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Kritik irztlicher Gutachtertiitigkeit

Von Senator Dr. Karl Weiler, Prisident der Bayer. Landesirztekammer

Die drztliche Gutachtertitigkeit im Dienste der Kriegs-
beschidigtenversorgung wurde gelegentlich der Beratung
des Haushalts des Bayer. Staatsmlnisteriums fiir Arbeit
und Sozlale Firsorge von MIitgliedern des Bayer. Land-
tags einer auBerordentlich scharfen Kritik unterzogen.
Diese gab der Tagespresse AnlaB, sich ln ausgedehntem
MaBe mlt der gleichen Angelegenheit zu befassen. Die bel
diesen kritischen Betrachtungen zu Tage getretenen ver-
allgemeinernden SchluBfolgerungen aus einzelnen Vor-
féllen schlieBen die Gefahr einer Verbreitung vollig unzu-
treffender Vorstellung vom Wesen der #rztlichen Gut-
achtertitigkeit in slch. Sie gefihrden zudem die Erhaltung
des unbedingt notwendigen Vertrauens ln eine gerechte
Wiirdigung der Folgen von Gesundheitsschidigungen,
deren Zusammenhang mit Auswilrkungen des Kriegs-
dienstes von den im Versorgungsdienst beschiftigten #rzt-
lichen Gutachtern zu beurteilen ist.

Diese Sachlage verpfllchtet die gesetzliche Berufsver-
tretung der bayer, Arzteschaft zur Stellungnahme. Die
Tatsache, daB ich selbst — ohne je zu Friedenszeiten
Mllitérdienst geleistet zu haben — seit der nach dem
ersten Weltkrleg erfolgien villigen Neugestaltung der
Kriegsbeschidigtenversorgung bis zu ihrer im August 1945
erfolgten villigen Zerschlagung durch die amerlkanische
Militérregierung sowohl bei der Einrichtung des #rztlichen
Versorgungswesens im Rahmen des Reichsarbeitsministe-
tiums, wie insbesondere auch bei der Ausgestaltung des
Gutachterdienstes miltwirkte, erleichtert mir einerseits die
sachllche Behandlung dleser Angelegenheit. Andererseits
kénnte man aber versucht sein, Zwelfel in die Objek-
tivitdt melner Darlegungen nicht nur deshalb zu setzen,
weil ich hier als Sprecher der Arzteschaft das Wort er-
greife, sondern auch wegen meiner geschlchtlichen Ver-
bundenheit mit der Entwlcklung des &rztlichen Versor-
gungsdienstes, Wenn ich deshalb versuchen werde, elne
s0 eingehende Darstellung der einschligigen Verhidltnisse
zu geben, da8 kein Raum fiir eine Milldeutung meiner
Worte bleiben kann, so darf ich den Leser wegen der
Ausfiihrlichkelt meiner Stellungnahme wohl um Nachsicht
bitten.

Bereits Anfang des Jahres 1920 nahm ich zur Frage der
arztlichen Gutachtertitigkeit In einem dem Arztlichen
Bezirksvereln Miinchen erstatteten Referat grundsétzlich
Stellung, VeranlaBt war dleser Bericht zuniichst, weil die
der Bedeutung #rztlicher Gutachten kelneswegs entspre-
chende Honorierung dieser &rztlichen Geistesarbeit all-
gemeinen Unwillen erregte. Eine Durchsicht melner da-
maligen, im Bayerischen Arztlichen Correspondenzblatt,
dem ,Organ fiir die Interessen des &rztlichen Standes®
wirtllch wiedergegebenen Ausfiihrungen?®} gibt mir An-
laB sle hier wlederzugeben., Sie erfolgten ohne engeren
Zusammenhang mit der erst spiter zur Durchfiihrung
gelangien, neugestalteten Kriegsbeschidigtenversorgung.

Meine damalige Aufstellung als Referent fiir die Frage
der &rztllchen Gutachtertétigkeit griindete sich auf meine

eigene langjdhrige, weit ausgedehnte Gutachtertitigkeit
als Psychiater. Deren Ansehen verdankte ich der wihrend
meiner linger als ein Jahrzehnt als Mitarbeiter Kraepe-
lins erfahrenen Schulung als Gutachter. Kraepelin schenkte
der Gutachtertiitigkeit der Arzte der Miinchener Psychia-~
trischen Klinik eine ganz ungewdhnliche Aufmerksamkeit.
Kein Gutachten verlleB die Klinik, ohne daB der zu
Beurteilende auch von lhm selbst eingehend untersucht
wurde. Alle Fille, deren Beurteilung von erheblicher
Bedeutung war, sowle auch weniger bedeutende, deren
Entscheldung sich aber als ungewdhnlich schwierig er-
wiesen hatte, wurden zudem von dem mit der Gutachtens-
abgabe beauftragten Arzt der Kllnik derem gesamtem
drztlichen Kollegium in Gegenwart Kraepelins zur Kli-
rung etwa noch moglicher Bedenken vorgestellt. Jedes
Gutachten muBte Kraepelin im Entwurf vorgelegt wer-
den. Erst dann, wenn der Entwurf seine Billigung auch
hinsichtlich elner unmiBverstindlichen Formulierung ge-
funden hatte, verlleB das Gutachten die Klinik mit der
Gegenzeichnung Kraepelins. Diese Gutachten waren daher
nicht der abtrédglichen Vermutung ausgesetzt, dal es slch
dabel vielleicht um nicht als vollwertig anzusprechende
EntduBerungen von Ansichten nicht geniigend erfahrener
Assistenten handeln kénne.

Die im Jahre 1920 von mir eingenommene Stellung-
nahme zur drztlichen Gutachtertitigkelt an sich entspricht
auch heute noch durchaus meiner Ansicht und meinen
spiteren Erfahrungen. Ich filhrte damals aus:

»Die Verantwortlichkeit des Arztes beschrinkt sich fir
gewdhnlich im wesentlichen auf die Wahrung der Inter-
essen der hilfesuchenden Kranken und der Sicherung des
drztlichen Ansehens; sie erweltert sich jedoch ganz be-
deutend, wenn der Arzt als Sachverstindiger mit Gut-
achtertitigkelt beauftragt wird. In diesem Falle trigt er
die Verantwortung nicht mehr nur gegeniiber Einzel-
personen und den Standesgenossen, sondern auch gegen-
iiber dem Gesetzgeber, d. h. gegeniiber der Gesamtheit des
VolKkes. Sel es nun, daB der Arzt nur eine Bescheinlgung
iiber die Arbeitsunfihigkeit eines Kassenmitgliedes aus-
zustellen hat, sel es, dal er slch gutachtlich zur Frage des
Zusammenhanges eines Krankheitszustandes mit einem
Unfall, fir den eine Entschidigung beansprucht wird,
duBern soll, sei es, daB er ein Gutachten {iber den Geistes-
zustand eines Angeklagten abgibt, immer wird er sich
dessenn bewuBt sein miissen, daB sein Urteil von weit-
tragenden Folgen nicht nur fir den zu Beurteilenden,
sondern auch fiir die Allgemeinheit ist. Nur eine vdllig
vorurteilsfreie, unparteiische und auf dem Boden griind-
lichster Sachkunde stehende &rztliche Gutachtertéitigkeit
wird dafiir sorgen, daB sowohl der Begutachtete wie
auch die Allgemeinheit den von der Tétigkeit des Gut-
achters erhofften Nutzen haben. Der #rztliche Sachver-

*) Bayer. Arztliches Correspondenzblatt, XXIII. Jahrg.,
Nr. 9, 6. 3. 1920,
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stindige ist dafiir mitverantwortlich, dali den Gesetzen,
die seine beratende Mitwirkung vorsehen, die gebiihrende
Achtung zuteil wird,

Obwohl iiber die groGe Bedeutung der Arztlichen Gut-
achtertatigkeit bei den damit vertrauten Stellen keine
Zweifel bestehen kinnen, wird die von dem Gutachter
beanspruchte Arbeitsleistung — wenigstens soweit dies in
der Honorierung derselben zum Ausdruck kommti — kel-
neswegs entsprechend gewlirdigt. So notwendig es zweifel-
los ist, daB die Bezahlung der Arbeit des Arzies als
Gutachter den jetzigen wirtschaftlichen Verhiiltnissen an-
gepalit und damit das bereits vor dem Kriege bestehende
grobe Miliverhiltnis zwischen dieser flir die Allgemeinheit
s0 bedeutungsvollen #rzilichen Leistung und ihrer Hono-
rierung beseitigt wird, so wenig relzvoll wire es, zu dieser
Frage zu sprechen, wenn lediglich nur diese eine Seite
derselben behandelt werden sollte. Jedem, der lingere
Zeit mit #drztlicher Gutachtertitigkeit auf den verschie-
denen Gebieten befalit war, wird vor allem klar gewor-
den sein, dafl die Forderung einer wirtschaftlichen Besser-
stellung des Gutachters nur dann Aussicht auf Erfilllung
haben kann, wenn das #rztliche Gutachterwesen iiber-
haupt -— entsprechend seiner wirtschaftlichen und ethi-
schen Bedeutung — auf eine Hohe gebracht wird, die
ihm das unbedingt notwendige Ansehen entschiedener
und nachhaltiger verschafft, als dies bisher der Fall war.
Erst wenn diese Grundlage geschaffen ist, wird die selbst-
verstiindliche und notwendige Forderung einer entspre-
chenden Entlohnung der Gutachtertitigkeit nachdricklich
und mit Erfolg vertreten werden kinnen.

Gestatten Sie mir, daB ich dementsprechend zunichst
die Schwierigkeiten bespreche, die sich einer vollwertigen
Einschitzung der &rzilichen Gutachtertitigkeit durch die
Allgemeinheit entgegenstellen..

Bedeutende Schwierigkeiten liegen schon in dem Wesen
der Gutachtertitigkeit an sich. Immer und iiberall, wo
drztliche Gutachten elngeholt werden, handelt es sich in
gewissem Sinne um den Kampf der Parteien, sei es, dafi
der zu Begutachtende Anspriiche auf Entschiidigung fir
durch Krankheit entstandene, wirtschaftliche Nachteile
von einer behdrdlichen Korperschaft oder Privatperson
verlangt, sei es, dall das Urteil des &rztlichen Sachver-
stindigen vom Richier bei der Rechtsprechung mit in die
Wagschale gelegt wird,

So sehr sich nun auch der Sachverstindige bemilht, zu
einem objektiven Urteil zu gelangen und sich unbeein-
fluit von den Einwirkungen der Parteien zu halten, so
wenig wird dies oft von der unterliegenden Partei an-
erkannt. Es liegt in der Natur der Sache, daB der im
Prozefi Unterlegene die Ursache seiner Niederlage nicht
so sehr in seinen eigenen Fehlern und in der Rechtslage
an sich sieht, sondern mit dem Prozefigegner auch alle die,
deren Urteil diesen unterstiitzte, gls seine voreingenom-
menen Feinde hetrachtet. Dieser nur zu hiufig in Er-
scheinung tretende leicht verstindliche Vorgang fiihrt dann
u. a. auch zur Verdichtigung und herabsetzenden Ein-
schiitzung des Gutachters, der es selbstredend nicht beiden
Partelen zugleich recht machen kann. Mancher steht nicht
an, vom Arzt zu verlangen, dafl er auch als Gutachter
seine vornehmste Pflicht darin erblicken miisse, dem
Hilfesuchenden nach Kréften zu helfen, und {iibersieht
dabei, daB er als Sachverstindiger, nicht als beratender
und heilender Arzt, sondern nur als objektiver, sachkun-
diger Beurteiler titig sein darf. Besonders nahe liegt
naturgemif eine derartige falsche Auslegung der Aufgabe
des drztlichen Sachverstindigen, wenn derselbe nicht von
Amts wegen in Titigkeit gesetzt, sondern von einer Par-
tei aufgestellt wird. Er gerét dann nur zu leicht in den
Verdacht, da er nicht mehr rein objektiv, sondern ein-
seitig im Interesse seines Auftraggebers vorgehe Dem-
entsprechend wird er in eine Linie mit den ProzeB-
vertretern der Parteien, den Rechtsanwilten gestellt, zu-

mal letztere in dem Bestreben, die fiir ihre Mandanten
giinstigen Umstande nach Kriften hervorzuheben, nicht
zuletzt auch die Ausfithrungen des Sachverstidndigen die-
sem Zwecke anzupassen und je nachdem auch zu ent-
kriften suchen. Soweit dies ohne Uberhebung gegentiber
dem sachkundigen Urteil des Arztes geschieht, 146t sich
dagegen kaum Beachtliches einwenden; hilt jedoch der
Anwalt diese Grenze nicht ein, und fiihlt er sich ver-
anlaBt, als Laie die fachménnischen Feststellungen anzu-
zweifeln, so darf er sich nicht wundern, wenn er vom
Sachverstindigen die gleiche Zuriickweisung erfihrt wie
jeder andere Laie, der es unternimmt, {iber Dinge zu
urteilen, zu deren Erkenntnis ihm die notwendigste Vor-
bildung fehlt.

Allerdings glauben nicht selten unfiihige Laien, sich in
#rztlichen Angelegenheiten Sachkunde und Verstéindnis
anmaBen und das Urteil des Gutachters dementsprechend
kritisieren und herabwiirdigen zu diirfen. Nicht zuletzt
werden solche Leute zu ihrem Vorgehen durch eine
falsche Einschidtzung der Titigkeit des Gutachters ver-
leitet. Dieser ist bekanntlich nur ein Berater des Rechi-
sprechenden. Es kann daher nicht erwartet werden, daf
der Richter sich die Ausfilhrungen des Sachverstindigen
in allen Fillen restlos zu eigen macht, Nur eine vdllige
Verkennung der Aufgabe des Gutachters kann demnach
AnlaB geben, eine seinen Ausfihrungen nicht voll ent-
sprechende -Stellungnahme des Richters als einen Aus-
druck der Unbeachtlichkeit der Sachverstindigentétigkeit
zu deuten, Whhrend der #rztliche Gutachter an seine
wissenschaftliche Erkenntnis und die daraus sich ergeben-
den Folgerungen gebunden ist, steht dem Richter bekannt-
lich das Recht der freien Beweiswiirdigung zu und er
schopft sein Urtell nur aus seiner Uberzeugung. Leider
sind diese Dinge oft dem Laien nicht ganz klar und dieser
Umstand veranlaBt daher nicht selten eine MiBachtung
der Sachverstindigentitigkeit.

Wir sehen, daBi schon ganz bedeutende Anlésse zu einer
wenig entsprechenden Einschitzung der &arztlichen Gut-
achtertiitigkeit in deren Wesen selbst begriindet sind,
schwerwiegendere werden jedoch nicht selten durch die
mit der Abgabe von Gutachten Betrauten selbst’ heraui-
beschworen.

Zunichst iibersieht man oft, da@ nicht jeder approbierte
Arzt auch ohne weiteres zum Gutachter befihigt und
geelgnet ist, Die Titigkeit als Gutachter stellt an den
Arzt ganz auBergewdhnliche Anforderungen, und zwar
nicht nur hinsichtlich seiner Sachkunde, sondern auch in
bezug auf seine besondere Eignung. Daf man von dem
Arztlichen Gutachter ein umfangreicheres und vertiefieres
Wissen, sowie eine gréfiete Erfahrung voraussetzen mulb,
als die Tatsache seiner Approbation dies gewihrleistet,
bedarf wohl keiner weiteren Ausfithrung FEr muB aber

-nicht nur griindliche Arztliche Kenntnisse besitzen, son-

dern auch in der Rechtskunde einigermafien bewandert
sein, zum mindesten die einzelnen Gesetzesbestimmungen,
ihre Voraussetzungen und Folgerungen genau kennen, zu
denen er in seinen Ausfiihrungen Stellung nehmen soll
Aber auch dann, wenn er diese Grundbedingungen erfiillt,
wird er noch nicht ohne weiteres als vollwertiger Gut-
achter zu betrachten sein, Dazu geh8ren vielmehr noch
gewisse personliche Eigenschaften, insbesondere die Fihig-
keit zu einer unbeirrbar objektiven Betrachiung der
Dinge, des weiteren eine gewisse Lehrbegabung, d. h. ein
klares, logisches Darstellungsvermodgen und Verstdndnis
fiir die im ProzeBverfahren wichtigen psychologischen
Momente. Leider sind diese unbedingt erforderlichen Vor-
bedingungen oft nur sehr mangelhaft erfiillt, und es
werden nicht selten Arzte mit Gutachtertéitigkeit betraut,
die dazu gar nicht oder nur wenig geeignet sind. Dies
geschieht meist ohne ihr Verschulden, indem sie sich kei-
neswegs zu diesen Arbeiten dringen, vielmehr den an sie
herantretenden Anforderungen nicht ausweichen konnten,
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Wihrend man daher in dieser Beziehung dem Arzt®
meist keinen Vorwurf machen darf, 148t sich nicht {iber-
sehen, daB ihn auch hle und da selbst ein nicht geringer
Teil der Schuld an der MiBachtung seiner Titigkeit trifft.
Ich meine hier nicht nur jene Fille, in denen das Gut-
achten den Stempel der Oberflichlichkeit trigt. Wenn man
Gutachten zu Gesicht bekommt, in denen die wichtigsten
aktenmiBig festgestellten Tatsachen vollig unberiick-
sichtigt oder gar falsch wiedergegeben sind, oder solche,
die sich ganz einseitig auf den Angaben des Untersuchten
aufbauen, ohne daB der Gutachter sich Miihe gab, sein
Urteil durch anderweitige, objektive Grundlagen zu
sichern, so kann man sich nicht wundern, wenn solche
Gutachter kein Ansehen geniefen und die Wertschiitzung
der Sachverstindigentitigkeit {iberhaupt durch ihr Vor-
gehen gefdhrdet wird,

Nur eine Erklirung wire fiir ein derartiges Verhalten,
wenn auch keineswegs zu seiner Entschuldigung, so doch
zu einer milderen Beurtellung heranzuziehen, das ist
die schlechte Bezahlung der Gutachtertitigkeit, Damit
kommen wir auf einen weiteren, die Achtung vor dieser
drztlichen Leistung erheblich herabsetzenden Umstand. Es
lieBe sich wohl denken, daB einem Arzt, der zur Abgabe
eines Gutachtens veranlaBt wird, die iiberiragene Arbeit
im Hinblick auf die dafiir gewihrte unverhiltnismaBig
geringe Entlohnung weniger bedeutungsvoll erscheint, als
sie es in der Tat ist, und daB er dadurch zu einer ober-
flichlichen Behandlung der Angelegenheit verleitet wird.
Ahnliche Uberlegungen wird aber auch der AuBenstehende
anstellen; da im allgemeinen der Wert einer Titigkeit,
wenigstens soweit es sich um Arbeiten filr das praktische
Leben handelt, auch in der dafiir festgesetzten Entloh-
nung zum Ausdruck kommt. Die v&llig unangepaBte und
unzureichende Bezahlung der #Arztlichen Gutachtertitig-
keit bedroht daher nicht nur das Ansehen der Sachver-
sténdigen, sie setzt vielmehr auch zugleich den Wert seiner
Leistung fiir die Allgemeinheit tatsichlich herab.“

»Was nun zunichst die im Wesen der Gutachtertitigkeit
an sich liegenden Schwierigkeiten, die Stellung des Gut-
achters im Parteikampf, die miBverstindliche Einschit-
zung der Aufgabe des Sachverstindigen in Laienkreisen
anlangt, so kann hier nur eine stetige, sachliche Auf-
klirungsarbeit eine Besserung herbeifiihren. AuBerdem
ist mit allem Nachdruck dahin zu streben, dafl dem Gut-
achter eine denkbar unabhingige Stellung gesichert wird.

In der gleichen Richtung wird auch die wichtigere und
vordringlichere Bekimpfung der durch das Verhalten
mancher Gutachter sowie die mangelhafte Bezahlung:der
Arbeit der Sachverstindigen bedingten MiBstinde wirken.
Die eigentliche Gutachtertitigkeit (nicht die Berichterstat-
tung) sollte nur besonders geschulten Arzten iibertragen
werden, Unter besonderer Schulung verstehe ich neben
griindlichster Fachausbildung die Unterrichtung in den
fiir die Gutachtertitigkeit wichtigsten Cesetzesvorschrif-
ten, dem dabei zurm Ausdruck kommenden Willen des
Gesetzgebers, ihrer Auslegung und ihren Folgerungen.
Diese Ausbildung darf sich jedoch nicht auf eine theoreti-
sche beschrinken, da nur praktische Ubungen dem Ler-
nenden zeigen konnen, wie weit seine Vertrautheit mit
der Sache fortgeschritten ist, und weil praktische Erfah-
rungen ihn sowohl wie die Allgemeinheit am ehesten vor
spiateren unllebsamen Uberraschungen bewahren werden.
Neben den Universititsinstituten wird diese Ausbildung
der Gutachter den groBeren Krankenanstalten, Gefingnis-
abteilungen u. dgl. zukommen, Sie darf keineswegs nur
80 nebenhin geschehen und etwa in einer oberfliichlichen
Beaufsichtigung der aus diesen Anstalten hervorgehen-
den drztlichen Gutachten bestehen. Gerade die mancher-
orts zu leicht genommene Uberpriifung der von jlingeren
Arzten angefertigien, an sich den Instituten selbst zur Er-
ledigung zugewiesenen Gutachten Ist nicht geeignet, die
Einschitzung der Sachverstindigentitigkeit zu heben, Wie

sich ni(:'ht jeder Arzt auf allep Gebieten der #rztlichen
Wissenschaft als tlchtig und brauchbar zu erweisen
braucht, so eignet sich, wie ich bereits hervorhob, auch
nicht jeder wissenschaftlich gut durchgeblldete Arzt zum
Gutachter. Man sollte daher einerseits keinen Arzt gegen
seinen Willen zur Abgabe von Gutachten verpflichten, und
der Lehrer sollte andererseits den Schiiler beizeiten dar-
auf aufmerksam machen, wenn dieser sich infolge per-
sbnlicher Eigentiimlichkeiten nicht zum Gutachter eignet.
Damit bewahrt er ihn am ehesten vor bitteren Enttdu-
schungen und die Allgemeinheit vor mannigfachem Scha-
den. Zugleich triigt er sicher nicht unwesentlich zur He-
bung des Ansehens der arztlichen Gutachtertitigkeit bei.

Um dem Gutachter die fiir ihn unbedingt nétige, von
den Parieien 'villig unabhingige Stellung zu sichern,
kénnte man an eine Verstaatlichung der Gutachtertitig-
keit iiberhaupt denken, doch diirften einem derartigen
Vorgehen vorerst noch uniiberwindliche praktische Schwie-
rigkeiten entgegenstehen. Immerhin eignet sich wohl
keine #rztliche Titigkeit so sehr fiir die Verstaatlichung,
wie die Gutachtertitigkeit, und ein Versuch dazu wire
daher in einzelnen Sparten wohl zu empfehlen. Dringend
notwendig erscheint jedoch im Interesse elner objektiven
Begutachtung die Ergreifung von MaBnahmen, die ver-
nhiten, daB der behandelnde Arzt auch zur Gutachtens-
abgabe in ProzeBangelegenheiten seines Klienten ver-
anlaBt wird. Jeder, der Gutachtertitigkeit ausiibt, und
der sich immer ehrlich Rechenschaft (iber sein Filhlen und
Denken gibt, weiB, wie schwer es in vielen Fillen ist,
zu einem objektiven Urteil zu gelangen, insbesondere
dann, wenn das Rechtsgefiih] einem derzeit giiltigen for-
malen Gesetz widersprient und Mitleidsgefiihle mit dem
zu Beurteilenden sich geltend machen. Wer mdéchte daher
den ersten Steln auf einen Arzt werfen, der sich unter
dem EinfluB des engen Verhiltnisses zu einemn Menschen,
der ihm bis dahin nur als Hilfesuchender entgegentrat,
bei der Abgabe eines Gutachtens iiber denselben von den
menschlich-drztlichen Gefiithlen nicht so weit losldst, daB
sein Urteil von jeder Elnseitigkeit und Parteilichkeit frei
ist? Dies ist die eine Seite der Sache. Die andere tritt
dann zutage, wenn es dem Arzt wirklich gelingt, einen
villig objektlven Standpunkt einzunehmen, und er ge-
zwungen ist, gegen den zu Beurteilenden zu entscheiden.
Nur zu leicht hat der zu Begutachtende kein Verstiindnis
fiir den Unterschied der Aufgaben des Arzies bel der
Behandlung und bei der Sachverstindigentitigkeit. Er
wird es daher leicht miBverstehen, wenn der Arzt zu
einem flir ihn nicht giinstigen Urteil kommt. Die Folgen
eines derartigen MiBverstindnisses flir den Arzt brauche
tch nicht zu erliutern. Der behandelnde Arzt, dessen Er-
fahrungen und Beobachtungen fiir die Gewinnung eines
sachlichen gutachtlichen Urteils immer von groBer Be-
deutung sein werden, sollte daher nicht in die Lage ge-
bracht werden, dieses Urteil selbst abzugeben, sondern
nur zur Berichterstattung aufgefordert werden. Die Sach-
verstiandigentitigkeit wire dann einem bis dahin mit der
Sache nicht befaften Gutachter zu {iberiragen. Eine der-
artige Einrichtung wiirde auch ein den behandelnden Arzt
im einzelnen Falle krinkendes Ubergehen seiner Persn-
lichkeit bei der Gutachtenserholung hintanhalten, und nicht
zu Gutachtern befihigte Arzte davor bewahren, dafBl ihnen
Aufgaben iliberbiirdet werden, denen sie aus dem einen
oder anderen Grunde nicht gewachsen sind.

Um MiBverstéindnisse auszuschlieBen, michte ich jedoch
nicht verfehlen, hervorzuheben, daB ich hier unter Gut-
achtertdtigkeit nicht etwa auch die Ausstellung einer Be-
stitigung der Arbeitsunfihigkeit oder dhnliche Attestie-
rungen im Auge habe, die sich nur auf die Beurteilung
des augenblicklichen Zustandes eines Kranken beziehen.
Ich meine vielmehr jede Sachverstindigentitigkeit, dabei
allerdings auch die Ausstellung einfacher Zeugnisse, zu
deren vollwertiger Erledigung auch die Kenntnisnahme
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und sachverstindige Einschiitzung von Aktenunferlagen
nétig ist. Wie bedenklich hier ein Eingreifen des behan-
delnden Arztes unter Umsténden sein kann, mige nur der
Hinweis auf die Folgen zeigen, die sich z. B. ergeben,
wenn der behandelnde Arzt ohne Kenntnis der objektiven,
aktenm#Big festgestelliten oder zu erhebenden Vor-
geschichte einem Patienten bestitigt, daB sein Leiden mit
-einem Unfalle, mit dem Kriegsdienst oder dergleichen zu-
sammenhéngt. Solche nur auf den Angaben des Kranken
und nicht auf objektiven Feststellungen aufgebaute Be-
hauptungen milssen dann nur zu oft von anderen, spater
mit der Sache befaBiten Gutachtern zuriickgewiesen wer-
den. Der Erfolg solch unbesonnenen Vorgehens des be-
handelnden Arztes kann nur der sein, daB die in der
Angelegenheit titigen Gutachter von den Parteien gegen-
einander ausgespielt werden und daB zugleich das An-
sehen des #rztlichen Standes und der drztlichen Wissen-
schaft in bedenklichster Weise gefihrdet wird. Die weit-
tragende Bedeutung dieses Umstandes verlangt, daB ihm
von der Arzteschaft im allgemeinen die nitige Beachtung
geschenkt und allen Arzten zur Pflicht gemacht wird, sich
solcher Urteile zu enthalten, wenn sie nicht in die Lage
versetzt sind, dieselben durch die Verwertung objektiver
Grundlagen zu stiitzen.”

In einem wiederum auf Wunsch der Vorstandschaft des
Arztlichen Bezirksvereins Miinchen Anfang des Jahres
1921 erstatteten Referat ,Der Arzt in der Kriegsbeschiidig-
tenfiirsorge“! machte ich u. a. folgende fiir die Beurtel-
lung der an den jetzt t#tigen Versorgungsiirzte gelibten
Kritik einschligige Ausfiihrungen:

»Als die Leitung des Militérversorgungswesens und der
firztlichen Kriegsbeschidigtenfiirsorge an das Reichs-
arbeitsministerium tberging (1. 10. 1919), und die Versor-
gungsbehtrden damit als reine Zivilbehtrden entmilitari-
siert wurden, llefen die bis dahin dort titigen Militarérzte
Gefahr, ihre Existenz ebenso zu verlieren, wie die Offi-
ziere bei der Auflésung des alten Heeres. Die Organisa-
tionen der im Versorgungsdienste beschiftigten Arzte be-
faften sich sofort eindringlich mit dieser Frage, und es
gelang ihnen, bel den maBgebenden Regierungsstellen
Gehdr und Zulassung bei den erforderlichen Beratungen
zu gewinnen. Auch von der bayerischen Organisation, dem
Landesverband der Arzte des ehem. deutschen Heeres?,
wurden Leitsitze fiir die Anstellung von Versorgungs-
#irzten ausgearbeitet und Einigkeit dariiber erzielt, daB
im Falle gleicher Eignung fiir diesen Dienst dem bis da-
hin aktiven Sanitiitsofflzier das Vorrecht fiir die Anstel-
lung gesichert werden solle. Dieser Grundsatz wurde auch
vom Reichsarbeitsministerium anerkannt und in seinen
Verfligungen zum Ausdruck gebracht.

Bei der Auswahl der als Beamte anzustellenden Arzte
wurde vom Reichsarbeitsministerium ein von dem im Ver-
sorgungsdienste stehenden Arzten gewihlter paritéitischer
Finfer-Ausschul in jedem Hauptversorgungsamtsbezirk
zur Mitberatung zugezogen und dem Landesverband Ge-
legenheit zur Stellungnahme zur definitiven Anstellungs-
liste gegeben, Die hierbei titigen #rztlichen Kommissio-
nen waren sich ihrer grofien Verantwortung gegeniiber
der Allgemeinheit wohlbewuBt, und sie z8gerten nicht,

Arzte, deren Eignung nicht gesichert erschien, fallen zu'

lassen. Sie trugen aber auch der Staatsnotwendigkeit und
dem kollegialen Ermessen Rechnung, wonach die Aus-
schaltung tilchtiger Sanitidtsoffiziere und damit eine
zwecklose Belastung der Staatsfinanzen mit Ruhegehéltern
zugunsten der Anstellung von ebensc brauchbaren Zivil-
drzien untunlich erschien. Auf diese Weise wurden in
Bayern 130 Arzte als Beamte im Versorgungsdienste an-
gestellt.«

~Zweifellos hiingt die Stellung, welche ein Arzt in einem
Betriebe und in der Offentlichkeit einnimmt, nicht so sehr
von AuBerlichkeiten als von der Wirkung seiner persin-
lichen Eigenschaften ab, Indes 1&uft der Arzt, wenn er im

Kampfe mit seinen Gegnern auf wirtschaftlichem und
ethischem Gebiete allein steht, nur zu leicht Gefahr, schon
allein deshalb zu unterliegen, weil er oft aus &uBeren
Griinden nicht in der Lage ist, diesen Kampf zu filhren,
und insbesondere auch deshalb, weil die Allgemeinheit
unter dem Deckmantel sogenannter sozialer Griinde an
ihn meist nur Forderungen stellt, ohne ihm selbst in der
Not auch dankbare Unterstiitzung zu gewihren. Wie ich
welter zeigen wiil, haben auch die im Dienste der Kriegs-
beschidigienfiirsorge stehenden Arzte in mancher Rich-
tung einen nicht leichten Kampf zu bestehen, und Ich
wende mich heute an die Arzteschaft im allgemeinen mit
der Bitte, diesen Verhiltnissen Beachiung zu schenken
und auch den Versorgungsirzten wenigstens eine morali-
sche Unterstiitzung In lhrem Kampfe zuteil werden zu
lassen.

Wie ich in meinem fritheren Referat {iber die Frage der
drztlichen Gutachtertitigkeit auseinandersetzte, liegen
schon im Wesen dieser Titigkeit -groSe Schwierigkeiten,
da der Gutachter es nie jeder der streitenden Parteien
recht machen kann. Der Gutachter im Versorgungsdienste
hat daher naturgemiB auch mit diesen Schwierigkeiten
zu kimpfen. Wenn man von den Unannehmlichkeiten ab-
sleht, dle ihm manchmal durch eine zu nachgiebige Hal-
tung der Versorgungsbehtirden seibst gegeniiber Hrztlich-
wissenschaftlich nicht zu begriindenden Rentenanspriichen
erwachsen, so treten ihm gerade die Verfechter derartiger
Forderungen oft in heftigster Weise personlich feindlich
entgegen. Auch hieriliber wiren Xlagen vor einer Gemein-
schaft von Arzten {iberfilissig, da diese Anfelndungen als
selbstverstindlich von jedem Gutachter hingenommen
werden miissen. AnlaB zur Besprechung gaben sie mir
jedoch deshalb, weil nicht selten leider auch Arzte zu
Bundesgenossen dieser Feinde werden. Ich meine hier die
véllig zu verwerfende Abgabe von gutachtlichen AuBe-
rungen zu Hinden der angeblich Beschidigien. So be-
griiBenswert es ist, wenn ein behandelnder Arzt dem mit
der Begutachtung des gleichen Kranken beauftragten
Amtsarzte in Form eines Berichtes liber seine Beobach-
tungen Mitteilung macht, so scharf muB es verurteilt wer-
den, wenn er sich bemiifiigt flihlt, dem Kranken ein Attest
mit gutachtlicher Stellungnahme einzuh8ndigen, obwohl
er nicht einmal iiber die Aktenlage unterrichtet ist. Der
Erfolg solchen Vorgehens ist letzten Endes immer der,
daB die Arzte von den Rentenbewerbern und den ent-
scheidenden Instanzen gegeneinander ausgespielt werden.
Die dadurch entstehende Gefiihrdung nicht nur des An-
sehens des #rztlichen Gutachters, sondern auch des #rzi-
lichen Standes iiberhaupt erfordert dringend tatkriiftige
AbwehrmaBnahmen. Ich behalte mir daher vor, nach der
Aussprache liber diesen Gegenstand den Antrag zu stellen,
daB die Arzteschaft die Abgabe solcher gutachtlicher
AuBerungen zu Hinden von Privatpersonen als den Inter-
essen des Arztlichen Standes zuwiderlaufend mit den ihr
zu Gebote stehenden Machtmitteln unterbinden mbchte?®.
Fine derartige Mafnahme erscheint mir jetzt um so not-
wendiger, als mit dem Ubergang der Heilbehandlung der
Kriegsbeschiidigien an die Arzteschaft im allgemeinen die
Gefahr eines weiteren Umsichgreifens des geschilderten
MiBstandes eintritt.

Im Berufungsverfahren vor den Militérversorgungs-
gerichten werden ebenfalls &rztliche Sachverstindige ge-
hért, denen zwar nicht eine eigentliche obergutachtliche
Titigkeit zukommt, die aber doch zu bereits vorliegenden
Gutachten Stellung nehmen miissen. Obwohl in solchen
Fillen meist schon mehrere Arzte sich im Vorverfahren
gutachtlich geduBert haben, und in schwlerigen wohl auch

1 Bayer, Arztliches Correspondenzblatt, XXIV. Jahrg,
Nr. 4, 29, 1. 1921.

? Dieser wurde von mir gegriindet und als Vorsitzender
geleitet. 2

3 Der Arztliche Bezirksverein faBte einen dementspre-
chenden BeschluB3.
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einschligige Fachiirzte, weichen doch die Urteile der
Versorgungsgerichte in der weitaus gréferen Mehrzahl
der Fille zugunsten der Kriegsbeschidigten von der Ent-
scheidung der Versorgungsbehdrden ab. Es kann nicht
Sache der Arzte sein, mit dem Richter iiber Anschauun-
gen zu rechten, aber um so mehr ist es ihre Angelegen-
heit, den Ursachen jener Tatsache nachzugehen. Nicht sel-
ten stellt sich dabei heraus, daB das Urteil des Richters
auf eine von fritheren fachiirztlichen Gutachten abwei-
chende Stellungnahme eines Vertrauensarztes gestiitzt
wird, obwohl dieser selbst gar keine besondere Ausbildung
oder Erfahrung auf dem in Frage stehenden Sperzial-
gebiet besitzt, Es diirfte daher im Interesse der Allgemein-
heit und nicht zuletzt des #rztlichen Ansehens liegen, wenn
die bei den Versorgungsgerichten titigen Vertrauensirzte
sich in dieser Beziehung mehr zuriickhalten wiirden, und
die Beurteilung von solchen Spezialfillen den darin er-
fahrenen Fachérzten iiberliefen. Hiergegen kann nicht
eingewendet werden, dal der Auftrag des Gerichtes, einen
Fall zu libernehmen, den Arzt zur Abgabe auch solcher
Gutachten verpflichte, Kein Sachverstindiger, der sich der
bedenklichen Folgen einer solchen Auffassung bewuBt ist,
wird sich dazu herbeilassen, und kein Richter wird ver-
niinftigerweise diesbeziigliche Einwinde beiseitesetzen.
Technische Schwierigkeiten diirfen hierbei erst recht keine
Rolle spielen. Ich glaube, daB ein Appell an die bei den
Versorgungsgerichten titigen Vertrauensirzte geniigen
wird, um diesen Ubelstand aus der Welt zu schaffen.

Dafl ein &drztlicher Gutachter sich nicht durch Partei-
einfliisse bei der Abgabe seines Urteils bestimmen lassen
wird und darf, ist selbstverstiindlich, Es kann und muB
aber auch verlangt werden, daf er im Kampfe gegen alle,
die ihn zu einem Abweichen von seiner objektiven Stel-
lung zwingen wollen, von den Behiéirden unterstiitzt wird.
Mégen noch so viele und gewaltige Parteieinfliisse in un-
serem Staatsleben wirksam sein, der Gutachter mufl vor
ihnen gesichert bleiben, Die mit der Gutachtertitigkeit
betrauten drztlichen Beamten sind von der Reichsbehérde
mit beratender Unterstiitzung der Arzteschaft aufgestellt
worden. Es wilrde die Entwurzelung jeder Staatsautori-
tat férdern, wenn die Behérde nicht selbst zlles daran-
setzte, lhre Beamten vor solchen Parteieinwirkungen zu
schiitzen. Auch diese Frage bedarf der Aufmerksamkeit
der Arzteschaft, und es liegt im Interesse ihres Ansehens,
daB sie im Gutachter ihre Unparteilichkeit nach jeder
Seite hin betont und verficht.”

»Den lm Versorgungsdienst stehenden Arzten fillt die
Aufgabe zu, dem #rztlichen Versorgungswesen das Ver-
trauen der Allgemeinheit zu erwerben, ohne das ein ge-
deihliches und freudiges Arbeiten nicht méglich erschelnt.
Sie haben dabei vor allem gegen das unberechtigte Vor-
urteil zu ki#mpfen, dem das Versorgungswesen als ehe-
malige militdrische Einrichtung nur zu sehr noch begeg-
net, S0 sehr man den Verlust unserer glinzenden militi-
rischen Einrichtungen bedauern kann, so wenig erschelnt
es angezeigl, Reste des rein militirischen Geistes im Ver-
sorgungswesen bestehen zu lassen, Dieses ist nun einmal
Zu einer rein zivilen Einrichtung geworden. Es mufB3 aber
auch von einem dementsprechenden Geiste durchdrungen
sein. Naturgemifl kann die Umstellung nur allmihlich
erfolgen, und sie wird nur durch eine stetige, zielbewufite
Arbeit aller Beteiligten zu erreichen sein. Vordringlich
erscheint der weltere Ausbau der Reichskrankenhiuser,
insbesondere der von Fachiirzten geleiteten Beobachtungs-
abteilungen. Diese miissen den #rztlich-wissenschaftlichen
Kern darstellen, um den sich die sonstige rztliche Tatig-
keit im Dienste der Kriegsbeschadigtenfiirsorge kristalli-
siert. Es wird mit die vornehmste Aufgabe der dort be-
schiftigten Arzte sein, diesen Anstalten das Vertrauen
der Allgemeinheit zu erringen und durch Pfiege reger
Beziehungen zu den sonstigen #rztlich-wissenschaftlichen
Instituterr den freien wissenschaftlichen Geist Im Versor-

gungswesen wachzuhalten und den Versorgungsarzt vor
starrer Biirokratisierung zu schiitzen. Diese Anstalten
miissen mit den besten Hilfsmitteln der #rztlichen Tech-
nik ausgestattet werden und auch sonst nach den Vor-
bildern unserer besten deutschen Krankenanstalten aus-
gebaut werden. Im ibrigen wird man vom Geist der Lei-
ter erwarten diirfen, daB die ihnen unterstellten Fach-
abteilungen sich zu vollwertigen Einrichtungen entwickeln,

Bei entsprechender Ausgestaltung der Beobachtungs-
abteilungen werden diese auch die gegebenen Stiittén fiir
die Ausblldung eines vollwertigen &rztlichen Nachwuchses
im Versorgungsdienst und fiir an anderen Stellen zu ver-
wendende Gutachter sein. Den Leitern dieser Abteilungen
wird die Aufgabe zufallen, durch Veranstaltung von Kur-
sen und Vortragsreihen fiir die dringend nétige Aufkla-
rung weiterer Kreise liber die tatsichlichen Kriegsschiden
zu sorgen und insbesondere auch die bei den Versor-
gungsgerichten titigen Amitspersonen mit den #rztlich-
wissenschaftlichen Erkenntniswerten und Erfahrungen
bekannt zu machen. Nur durch eine solche zlelstreblge,
sachliche Aufklirungsarbeit wird es gelingen, die bisher
nur zu leicht verstindlichen Fehlschliisse bei der Beur-
teilung der Rentenbewerber zu verhindern.”

»Endlich méchte ich noch hervorheben, daBl ein engeres
Zusammenarbeiten der im Versorgungsdienste stehenden
mit den bei der sozialen Fiirsorge tiitigen Arzte in die
Wege geleitet werden mulB. Die Rentenversorgung allein
kann und soll die Schadloshaltung der Kriegsbeschidigten
nicht erreichen. Wichtiger als sie ist in ungezihlten Fil-
len die soziale Fiirsorge, die dahin gehen mulil, dafi jeder
Kriegsbeschidigte soweit als irgend méglich wieder als
brauchbares Mitglied in die Kette der Arbeitstitigen ein-
gefiigt wird Bei engem Zusammenarbeiten aller mit der
Fiirsorge fiir sle Betrauten wird es hoffentlich einmal
moglich werden, daB jeder Krlegsbeschiidigte mit der
Arbeit sein Brot ganz oder teilweise verdient, die seinen
Fihigkeiten bestens entspricht.”

»Die Kriegsbeschidigtentiirsorge ist Angelegenheit der
ganzen deutschen Arzteschaft geworden. Deren Aufgabe
ist es daher, dafiir zu sorgen, dafl das Versorgungswesen
von wirklich &rztlich-sozialem Geiste durchdrungen wird.
Mdge sich bei den dahin zielenden Bestrebungen jeder
Arzt immer bewufit bleiben, daB es auch im republika-
nischen, von Parteieinflissen abhiingigen Staatswesen bei
der Vertretung seiner irztlichen und Standesinteressen
fiir ihn nur eine Partei geben kann und darf: das ist die
Gemeinsamkeit der deutschen Arzteschaft.

Meine Ausfilhrungen gipfelten in der Aufstellung fol-
gender ,Leltsétze:

1. Die Kriegsbeschidigtenfiirsorge stellte der Arzteschaft
im allgemeinen auBerordentlich wichtige Aufgaben
und gibt ihr Gelegenheit zu reicher irztlicher und
sozialer Betitigung. Diese Angelegenheit erfordert
daher in hohem Grade die Aufmerksamkeit der
gesamten deutschen Arziteschaft,

2. Grundlegende Bedeutung fiir eine sachgemiBe Durch-
flihrung der Versorgungsgesetzgebung kommt vor
allem den im Versorgungsdienste titigen d#rztlichen
Gutachtern zu. Die Heilbehandlung der Kriegs-
beschidigten ist Angelegenheit der Arzteschaft iiber-
haupt geworden. Zur beratenden Mitwirkung bei der
sozialen Firsorge filr die Kriegsbeschiidigten sind die
Filirsorgedrzte berufen.

3. Es liegt nicht nur im Interesse der Kriegsbeschadig-
tenfiirsorge an sich, sondern auch in dem des ganzen
drztlichen Standes, daB dem &rztlichen Gutachter die
fir seine Titigkeit unbedingt erforderliche Unab-
héngigkeit gewahrt und sein Ansehen In jeder
Beziehung gestiirkt und gesichert wird.

4. Der Abgabe von drztlichen Gutachten zu Hinden von

Privatpersonen muB durch die #rztlichen Standes-
organisationen entgegengewirkt werden; vollig un-
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- zuletzt auch geeignet, der
. nehmenden Hysterisierung und Demoraiisierung un-

statthaft erscheint eine eolche ohne vorherige Kennt-

- nisnahme der einschliigigen Akten,
. In Fillen, in denen schon Fachiirzte als Gutachter

gehort wurden, soilen weitere Gutachten ebenfalls
nur durch einschliigige Fachiirzte erstattet werden.
Eine Uberpriifung von fachiirztlichen Gutachten durch
Nichtfachiirzte oder Fachirzte mit geringerer Fach-
ausbildung erscheint unangebracht und zwedklos.

. Die Reichskrankenhiuser sind hinsichtlich ihres Aus-

baues und lhrer Organisation den besten deutschen
Krankenanstalten anzugleichen; insbesondere sind die
Beobachtungsabteiiungen mit allen wissenschaftlichen
Hilfsmitteln derart auszuriisten, daB dort die Grund-
lagen fiir eine durchaus gesicherte Begutachtung auch
der schwierigsten Fille geschaffen werden knnen.

Sie miissen den wissenschaftiichemr Kern des ganzen
arztlichen Versorgungswesens darstellen. Den Vor-
stinden derselben obliegt es vornehmlich, dem Ver-
sorgungswesen das Vertrauen der Allgemeinheit zu
erwerben und durch Pflege reger Beziehungen zu den
sonstigen lirztlichen wissenschaftlichen Instituten dem
drztlichen Versorgungswesen den freien wissenschaft-
lichen Geist zu erhalten. Sie erscheinen des weiteren
berufen, als Lehrer fiir die Ausbildung jiingerer
Arzte in der Gutachtertiitigkeit und als Ubermittler
der irztiichen Erfahrungen im Versorgungswesen an
die Aligemeinheit und besonders an die mit der
Durchfithrung der Versorgungsgesetzgebung betrauten
nichtirztlichen Organe zu wirken.

. Um den Reichskrankenh#iusern nicht den Anstrich

von sogenannten Rentenquetschen zu geben und eine
Verkniicherung und Biirokratisierung der im wesent-
lichen als Gutachter dort titigen Arzte zu verhiiten,
mul diesen Krankenhiusern auch die Moglichkelt der
Behandlung von Kriegsheschiidigten, wenn auch In
sehr beschrinktem Umfange, erhalten bleiben. Ins-
besondere sollten die Spezialabteilungen £ir die
Behandiung ausnehmend schwerer Kriegsverletzungen
sowie anderer eigenartiger,.durch den Krieg hervor-
gerufener Schiiden nicht zu friihzeitiz dem Abbau
anheimfallen,

Der Ubergang der Durchfilhrung der Heilbehandlung
der Kriegsbeschiidigten an die Krankenkassen hat fiir
die Arzteschaft derart weittragende Folgen, dafl diese

“Frage einer besonders eingehenden Erérterung bedarf,

die den Rahmen des vorliegenden Aufsatzes weit
fiberschritten hitte. Das Verbot zur Ausiibung all-
gemeiner Kassenpraxis durch beamtete Arzte er-
schelnt angesichts der Uberfilllung des &rztiichen
Standes nicht ungerechtfertigt. Doch darf es biliiger-
weise nicht ausschlieBlich die lm Versorgungsdienst
tdtigen #rztlichen Beamten treffen. Die reine Kon-
siliarpraxis fiir Kassen ist im Interesse der All-
gemeinheit fiir alle beamteten Arzte freizulassen.

Die #rztliche soziale Fiirsorge fur die Kriegsbeschi-
digten wird nur dann den fiiglich an sie zu stellenden
Anforderungen geniigen kénnen, wenn sich ein sehr
inniges Zusammenarbeiten aller mit dieser Aufgabe
befaliten Stellen ausbildet. Ein solches erscheint nicht
immer mehr {iberhand-

seres Volkes durch die Gewihrung von Renten oder
sonstigen filrsorglichen Hilfen an nicht berechtigte
und nicht wiirdige Kriegsteilnehmer entgegenzuwirken.
Nur ein einmiitiges, verstindiges Vorgehen der ge-
samten deutschen Arzteschaft wird zu der Hoffnung
berechtigen, dal einmal jeder Kriegsbeschidigte sein
Brot teilweise oder ganz durch eine Arbeit verdient,
die seinen Fihigkeiten am besten entspricht, und aalB
sein Arbeitswille nicht, wie jetzt in nur zu vielen
Fillen, durch Bestrebungen, eine hothere Rente zu
erringen, geschwiicht oder véliig vernichtet wird.®

Diesen grundsitzlichen Forderungen wurde in der
Folgezeit in allen wesentlichen Punkten entsprochen.
Insbesondere wurden die an die Stelie der Reichskranken-
h#user tretenden versorgungsirztlichen Untersuchungs-
stellen In geradezu vorbiidlicher Weise mit allen fir ihre
Zweckbestimmung notwendigen Elnrichtungen ausge-
stattet, die Fortbildung der Versorgungsirzte durch diese
Stellen und auch anderweltig nachdriicklich gefdrdert und
die Unabhingigkeit der &rztlichen Gutachter von bliro-
kratischen Einfliissen durchwegs gesichert, Mehrmalige
Anderungen von Bestimmungen der Versorgungsgesetz-
gebung bedingten zwar zeitweilige Uberbelastungen der
im Versorgungsdienst beschéftigten &rztiichen Gutachter
und die Heranziehung auf diesem Gebiete weniger er-
fahrener Arzte, doch handelte es sich dabei um nur vor-
fibergehende, zeitbedingte Belastungen mit vereinzelt
bleibenden unliebsamen Folgeerscheinungen. Den im Ver-
sorgungsdienst stindig titigen Arzten wurde von der All-
gemeinheit schlieBlich das volle Vertrauen entgegen-
gebracht, das zur Sicherung der berechtigten Interessen
sowoh] der Kriegsbeschidigten wie auch des Staates, d. b
der Allgemeinheit selbst erforderlich ist.

Der im Laufe der Zeit elngetretene durchaus befrie-
digende Zustand fand ein jihes Ende, als die amerlka-
nische Militirregierung in Verkennung der Tatsache, daB
die Kriegsbeschidigtenversorgung keine militarische Ein-
richtung geworden, sondern eine durchaus zivile geblie-
ben war, die gut funktionierenden Versorgungseinrich-
tungen vollstindig zerschlug und die Kriegsbeschidigten
der Betreuung durch die aligemeinen Fiirsorgeeinrich-
tungen {iberantwortete. Es ist hier nicht der Platz, auf
die geradezu verheerenden Folgen dieses Vorganges nadher
einzugehen, doch muB ein Umstand erwéhnt werden,
dessen Nachwehen nicht zuletzt auch AnlaBl zu der hier
zu behandelnden abfiliigen Kritik der versorgungsérzi-
lichen Gutachter gab. Ohne geniigende Aktenunterlagen
abgegebene, nicht entsprechend begriindete arztliche Be-
scheinlgungen eines ursiichlichen Zusammenhanges von
Kriegsteilnehmern beklagter Gesundheitsstérungen mit
Kriegseinwirkungen und der Ansatz iiberhdhter Grade
von Erwerbsbeschriinktheit, lediglich um den Bedauerns-
werten mangels ihnen zustehender rechtsverbindlicher
Unterstiitzungen wenigstens kleine wirtschaftliche Vor-
teile zu verschaffen, zeitigen jetzt Folgen, die bel der —
In Anbetracht der damals obwaltenden Umstinde ver-
stindlichen — Ausstellung solcher Bestéitigungen nicht
vorbedacht wurden.

Sie fithrten nach Wiedereinrichtung einer rechilich
begriindeten Kriegsbeschiidigtenversorgung zwangslaufig
zu Widerspriichen bei der érztlichen Beurteilung hinsicht-
lich der Frage des Vorliegens wirklicher Kriegsschiden,
wie auch der Einschitzung durch solche bedingter Er-
werbsminderungsgrade, Die vorherige Verhinderung zeit-
gerechter #rztlicher Feststellungen unter Anwendung
rechtsverbindlicher Bestimmungen und die iiberwiiltigende
Vielzahl nun zu verbescheidender Versorgungsantrige
stellte die mit der Durchfilhrung der Versorgung beauf-
tragten Stelien vor unerhért schwere Aufgaben. Deren
Eriedigung wurde zudem noch durch Auswirkungen des
Cesetzes zur Befreiung vom Nationalsozialismus, das
Dienststellen alier Art in bedenklichster Weise von ge-
schulten Kriften befreite, ohne daB der zum ordnungs-
miBigen Betrieb erforderliche Ersatz fiberhaupt vorhan-
den war, erschwert. So wurde auch eine Verwendung ge-
eigneter und erfahrener drztlicher Gutachter im Versor-
gungsdienste sehr stark behindert. Es entstanden daher
wiederum zwangsliufig Schwierigkeiten gleicher Art, je-
doch in weit verstirkterem Ausmalie, wie sie zeitweilig
auch in der Zelt nach dem ersten Weltkrieg zu beklagen
waren.

Diese allgemeinen Ausfilhrungen f{iber die Arztliche
Gutachtertiitigkeit iiberhaupt und insbesondere {iber die
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zur Durchflihrung der Versorgungsgesetzgebung erforder-
lichen Mafinahmen diirften auch dem diesen Dingen prak-
tisch Fernerstehenden einen Einblick in die besonderen
Gefahrengebiete fiir elne sachlich einwandfreie, gerechte
und wirklichkeitsnahe Beurteilung der #rztlichen Gut-
achtertitigkeit im Versorgungsdienste erdffnet haben. Sie
diirften zudem eine angemessene sachliche Wiirdigung
der an den #&rztlichen Gutachtern geiibten Kritik erwar-
ten lassen.

Mitglieder des Bayerischen Landtags fithrten Be-
schwerde iiber eine ihnen von Kriegsteilnehmern vor-
getragend, angeblich unangemessene Behandlung seitens
der mit der Begutachtung ihres Gesundheitszustandes
beauftragten Arzte. Deren Verhalten wurde als ,militant®
bezeichnet. Es lasse ,jedes Zugestindnis an die Mensch-
lichkeit vermissen”. Der Versorgung beantragende Kriegs-
teilnehmer habe groBe Opfer gebracht und diirfe daher
»hicht als eine Nummer*, miisse vielmehr ,als Patient“
behandelt werden. Die zur versorgungsirztlichen Unter-
suchung Besteliten diirfe man nicht lange ,kolonnen-
* weise® irgendwo in der Kilte warten lassen, um sie
dann ohne eine griindliche Untersuchung ,in wenigen
Minuten abzuspeisen“. Man sprach von den Arzten als
»-Kv-Maschine* und unterstellte lhnen, daB sie wegen
einseitigen ,fiskalischen Denkens“ versuchten, ,den Pro-
zentsatz der Versorgungsberechtigten herunterzudriicken®.
Man tue dies, indem man durch Einwirkungen des Kriegs-
dienstes verursachte Leiden als ,anlagebedingte” Erschei-
nungen charakterisiere. Die gesamte Bevdlkerung sei er-
bittert dariiber, ,in welch einseitiger Form® von einer
~vorbeeinfiufiten Arzteschaft“ in das Schicksal von Men-
schen eingegriffen werde, ,von Arzten, denen es darum
geht, sich nach oben lieb Kind zu machen*. Solche Arzte
sollten aus den Amtern entfernt werden. Wenn 300 Arzte
zur Erledigung der Aufgaben notwendig selen, so wiirden
3000 andere leicht zu finden sein, die sehr gerne einen
solchen Posten in Anspruch nihmen. Auf diesem Wege
kénnten in den niichsten Jahren ,die drgsten MiBstinde
ohne weiteres beseitigt werden®. Auch wurde bemiingelt,
dafl sich unter den im Versorgungsdienst beschiftigten
Arzten solche befinden, die zur Kriegszeit versiumdi
hétten, zu sagen: ,Fiinfzehnjihrige sind keine Soldaten,
hort auf, wenn wir niemand mehr haben!*

Hervorgehoben wurden zwei Sonderfille, Im ersten
Falle handelte es sich um einen Teilnehmer des ersten
Weltkrieges, der wegen Folgen eines im Jahre 1917 erlit-
tenen Bauchschusses elne Vollrente bezog, Bei einer im
Jahre 1949 stattgehabten Nachuntersuchung wurde das
Fortbestehen einer durch die Folgen der Verletzung be-
dingten Erwerbsminderung verneint und nach lingerem
Hin- und Herverhandeln schlieBlich eine weltere Ver-
sorgung abgelehnt. Der Verletzte beging in einem Zu-
stande von Depresslon, die zuniéichst als Ausfiul des
Versagens der Rente gedeutet wurde, Selbstmord. Eine
auf Veranlassung des VAK vorgenommene Exhumierung
und Offnung der Leiche ergab nach #rztlichem Gut-
achten einwandfrei, daB die vom Verstorbenen dauernd
beklagten korperlichen Beschwerden als Folgen des
Bauchschusses zu erkliren waren,

Der zweite Fall betraf einen Teilnehmer des zweiten
Weltkrieges, dem im Jahre 1945 wegen eines inneren, als
Wehrdienstbeschiidigung anerkannten Leldens elne Rente
entsprechend einer Erwerbsminderung in H6he von 70 v. H.
zuerkannt wurde. Auch bei diesem war auf Grund einer
Nachuntersuchung zwar eine Erwerbsbehinderung von
30 v. H Dbestiitigt, diese jedoch nicht mehr als Kriegs-
beschidigungsfolge anerkannt und ein weiterer Renten-
bezug versagt worden. Der Kriegsteilnehmer stellte sich
viele Monate spéter in sehr veriinderter HuBlerer Auf-
machung in der Privatsprechstunde des Arztes, der die
Ablehnung der Zusammenhangsfrage begutachtet hatte,
zur privaten Beratung vor, Der Arzt, der ihn nicht wieder-

erkannte, bestéitigte ihm nun eine véllige Erwerbsunfihig-
keit und besondere Schonungsbediirftigkeit.

Der iiber diese beiden Fille berichtende Abgeordnete
bezeichnete die Vorginge als recht ungewdhnliche und
enthielt sich daher einer verallgemeinernden Kritik an
den arztlichen Gutachtern im Versorgungsdienste. Er
empfahl jedoch dem Herrn Arbeitsminister, ,die Gut-
achter, die im &rztlichen Dienst titig sind, auf Herz
und Nieren zu priifen, ob sie wirklich die psychologische
Eignung haben, um das nétige Verhiltnis zwischen dem
Versorgungsberechtigten und dem #rztlichen Dienst wle-
der herzustellen*,

Zu den Ausfithrungen und Angriffen der Mitglieder des
Bayerlschen Landtags fiuBerte sich der bayerische Arbeits-

* minister Dr. Oechsle in eingehender Welse, Er bestitigte,

dal} der eine Rentenbewerber von dem gleichen Arzt eine
verschiedenartige Beurteilung seines Leidenszustandes in-
sofern erfuhr, als die durch das bei ihm vorliegende
innere Leiden bedingte Erwerbsminderung bei der amt-
lichen Untersuchung im Versorgungsverfahren auf nur
30 v. H,, bei der privatirztlichen Untersuchung jedoch auf
100 v, H. veranschlagt und nebenzu besondere Schonungs-
bediirftigkeit angenommen wurde. Ob der Selbstmord des
zweiten Beschidigten als eine Folge der Ablehnung seiner
Versorgungsanspriiche angesehen werden diirfe, sei sehr
fraglich, da der Kriegsteilnehmer nachweislich an einer
geistigen Stirung litt, die wohl eher als Ursache des
Selbstmordes anzusprechen sei. In beiden Fillen sei {ibri-
gens nachtréglich ein ursichlicher Zusammenhang der
beklagten Beschwerden mit Kriegsdienstbeschidigungen
angenommen und eine dadurch bedingte Erwerbsunfihig-
keit anerkannt worden.

Der Minister wies im {brigen nachdriicklich darauf
hin, dafi es fiir die Abgeordneten recht schwer sel, sich
allein auf Grund der Klagen bei ihnen vorsprechender
Unzufriedener ein zutreffendes Bild von den wirklichen
Verhiltnissen zu machen. Die- Vorsprechenden bildeten
einen &duflerst kleinen Bruchteil der tiberhaupt von den
drztllchen Gutachtern beurteilten Antragsteller. Mancher
der zur arztlichen Untersuchung Bestellten neige in vor-
cingenommener Weise dazu, im arztichen Gutachter einen
vom fiskalischen Gesichtspunkte aus handelnden Arzt zu
erblicken, der vom ,bdsen Staat beauftragt sei, alles zu
tun, um die Rentenausgaben miglichst niedrig zu halten.
Der Minister sagte: ,Dieser innere Vorbehalt schafft von
vornherein zwischen dem Versorgungsarzt und dem Be-
schadigten eine sehr _unangenehme und mit Explosivstoff
geladene Atmosphire und Spannung. Darauf hlnzuweisen,
halte ich fiir besonders wichtig, weil vieles, was gesagt
worden ist, aus dieser einseitigen Situation hergeleitet
werden kann.*

Zur Frage des allgemeinhin behaupteten ,militanten
Tons” der Versorgungsirzte im Verkehr mit den Kriegs-
teilnehmern betonte der Minister, daff von den 280 be-
amteten oder festangestellten Arzten in der Versorgungs-
verwaltung nur 16 ehemalige aktive Sanititsoffiziere
sind. Soweit ein unangebrachtes Verhalten des einen oder
anderen im Versorgungsdienst titigen Arztes amtsbekannt
geworden sei, habe man nicht gezégert, die notwendige
Abhilfe zu schaffen, ebenso wie Gutachter, denen eine
unsachliche Beurtellung Beschidigter tatsichlich zur Last
habe gelegt werden kdnnen, ausgeschieden worden seien.
Gegen eine verallgemeinernde abfillige Kritik der Ver-
sorgungsirzte miisse er ernstlich Verwahrung einlegen,
da eine solche keinesfalls berechtigt sei. Die in der Land-
tagsdebatte an den Tag gelegte und auch von der Tages-
presse libernommene unangemessene Kritik habe das not-
wendige Vertrauensverhdltnis zwlschen den Kriegsteil-
nehmern und den ihre Versorgungsantrige behandelnden
drztlichen Gutachtern bedenklich gefihrdet, wenn nicht
erschiitiert, Das Gros der Versorgungsiirzte habe bisher
durchaus seine Pflicht getan und werde auch weiterhin
seine Pfiicht tun. Obschon eine Kritik geeignet sein kénne,
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naturgemidfl die Entscheidung der Frage, ob bei

positiv zu wirken, diirfe sie doch nicht so weit gehen, daB
es heiBe:; ,Schwerbeschidigter stirbt an der Biirokratie®
oder ,Kv-Schreiber-Arzt ohne Herz und Gewissen®, Dies
gehe auch dann nicht an, wenn hinzugefiigt werde, man
wolle nicht verallgemeinern,

Mit diesen Worten wies der Minister auf die zahlreichen
Artikel in der Tagespresse hin, die, an die kritischen
Ausfilhrungen der Landtagsmitglieder ankniipfend, sich
ganz allgemeinhin {iber das Verhalten der im Versor-
gungsdienst tiitigen #rztlichen Gutachter in sehr abfilliger
Weise duBerten, ohne sich vorher von der Richtigkeit der
ihr zugetragenen Berichte liber MiBstdnde im &rzilichen
Versorgungsdienste zu vergewissern, Dafl ein solches Ver-
fahren nicht dazu dienen kann, die Interessen der leiden-
den Kriegsteilnehmer und der die Kosten fiir deren
gesetzlich geregelte Versorgung aufbringenden Allgemein-
heit zu wahren, liegt so klar zutage, dafl dariiber keine
Worte zu verlieren sind.

Jedenfalls ist es als eine durchaus unverantwortliche
Irrefilhrung der Allgemeinheit zu bezeichnen, wenn eine
Tageszeitung in einem Artikel, der den Untertitel trégt:
nUnverantwortliche #&rztliche Diagnosen trieben einen
Kriegsversehrten in den Tod“ behauptet, da ein nament-
lich bezeichneter Arzt dabei ausschlaggebend beteiligt
gewesen sei, obwohl er auf Grund seiner Untersuchung
tatséichlich erklért hatte, es seien noch weitere eingehen-
dere Untersuchungsmafnahmen notwendig, bevpr ein
stichhaltiges Urteil Giber das Wesen der vom Antragsteller
beklagten Beschwerden und der Frage nach deren urséich-
lichem Zusammenhange mit Einflissen des Kriegsdienstes
abgegeben werden kénne.

Jeder, der sich veranlaBt sieht, in einem Tagesblatt zur
gutachtlichen Beurteiiung von Kriegsbeschidigten bifent-
lich Stellung zu nehmen, muB sich zunichst einmal mit
der unterschiediichen Bedeutung der dem Gutachter vor-
gelegten Fragen befassen, ob erstens ein ursidchlicher Zu-
sammenhang beklagter Gesundheitsstérungen mit Kriegs-
einfliissen anzunehmen ist, und ob zweitens die beklagten
Beschwerden oder festgestellten Krankheiten iiberhaupt
eine Minderung der Erwerbsfdhigkeit meBbaren Grades
mit sich bringen. Eine solche kann vom Gutachter bejaht
werden, ohne daB der Antragsteller Versorgung erhilt,
da dazu aulerdem die Bejahung der Zusammenhangs-
frage erforderlich ist.

Im Vordergrund des rein &rztlichen Interesses steht
dem
Versorgung anstrebenden Xriegsteilnehmer dGberhaupt
Gesundheitsstirungen vorliegen, dle eine Minderung der
Erwerbsfahigkeit mit sich brlngen Entscheidend fiir die
Rentengewihrung ist jedoch die Beurteilung der ¥Frage,
ob der ursichiiche Zusammenhang einer festgestellten
Gesundheitsstérung mit Einflissen des Kriegsdienstes
zum mindesten im Bereich der Wahrscheinlichkeit liegt.

g

Wihrend die Feststellung krankhafter Erscheinungen
einem geniigend ausgebildeten und erfahrenen Arzt unter
Anwendung der dazu notwendigen Untersuchungsweisen
mit Ausnahme seltener Ausnahmefille moglich ist, std8t
die Entscheidung der Zusammenhangsfrage des Ofteren
auf sehr erhebliche, manchmal sogar uniiberwindliche
Schwierigkeiten. Mingel unseres Wissens von der Ent-
stehungsursache nicht sehr weniger Krankheiten, ins-
besondere solcher innerer Organe oder auch seelisch
nervds bedingter, zeitigen eine Fille tastender wissen-
schaftlicher Theorien, die eine eindeutige gutachtliche
Beantwortung der zu entscheidenden Zusammenhangs-
frage duBerst schwierig machen. Wenn in solchen Fillen
ab und zu auch die Stellungnahmen hochangesehener und
besterfahrener Arzte voneinander abweichen, so muB
schlieBlich zugunsten des Antragstellers entschieden wer-
den, wenn nicht den Ausfiihrungen eines der Gutachter
eine wirklich iberzeugende Beweiskraft innewohnt.

Keinesfalls geht es an, in solch strittigen Féllen den
einen oder anderen des zur Sache gehdrten Gutachter
einer Voreingenommenheit filr oder gegen den Antrag-
steller zu verdichtigen, Dieser wird allerdings leicht ver-
sucht sein, in dem Gutachter, der seinem Begehren nicht
entsprechend urteilt, einen personlichen Gegner zu ver-
muten, Eine derartige Auswirkung seiner Pflichterfillung
muf der Arztliche Gutachter zwar in Kauf nehmen, doch
darf das fiir sein ersprieBliches Wirken unbedingt not-
wendige Vertrauen der Allgemeinheit in seine objektive
Haltung nicht durch eine leichtfertige, abtrigliche Kritik
der #rztlichen Gutachtertditigkeit i{iberhaupt erschiittert
werden, Es muB auch im demokratisch ausgerichteten
Staat den Behdrdenleitern tiberlassen bleiben, einen An-
gestellten oder Beamten, der sich fitr die Erledigung
iibertragener Dienstgeschiifte tatsdchlich als ungeeignet
erwiesen hat, anderswie zu verwenden oder auszuschei-
den. Dazu bediirfte es keineswegs sensationell aufgezoge-
ner Darlegungen in &ffentlichen Landtagsverhandlungen
oder in der Tagespresse, die der Sache wirklich nicht
mehr dienen als schaden,

In den beiden Sonderfillen, deren &ffentliche Behand-
lung in Anbetracht ihrer durchaus ungewdhnlichen Art
nur der Befriedigung einer Sensationslust dienen, jedoch
keineswegs Anlaf geben konnte, das Verhalten der bei
den Versorgungsdienststelien beschiftigten &rztlichen
Gutachter gemeinhin einer abtriglichen Kritik zu unter-
ziehen, war zudem von den zustindigen behd&rdlichen
Stellen bereits das Notwendige veranlat worden.

Der von dem einen Gutachter zweimal und jeweils sehr
verschieden beurteilte Kriegsteilnehmer hatte sich ibri-
gens schon Ende des Jahres 1952 beschwerdefithrend an
die Bayerische Landesiirztekammer gewandt. Sein Schrei-
ben wurde zuniichst dem Bayerischen Staatsministerium
fiir Arbeit und Soziale Fiirsorge mit der Bitte um Stel-
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lungnahme iibersandt. Die daraufhin veranlaBte neuer-
liche, eingehende amtliche Untersuchung des Kriegsteil-
nehmers beseitigte die Folgen der vorausgegangenen
Fehlbeurteilung bereits lange Zeit vor der Landtags-
debatte tiber diesen Fall. Die Kammer erhielt die erbetene
Stellungnahme und Mitteilung i{iber das VeranlaBte be-
reits unter dem 4. Mirz 1953. Da der in Frage stehende
Arzt in seiner Eigenschaft als Beamter der Disziplinar-
befugnis der &rztlichen Berufsvertretung nicht untersteht,
jedoch Mitglied der medizinischen Fakultit der Univer-
sitit Miinchen ist, wurde deren Dekan {iber den Vorgang
unterrichtet und gebeten, das Entsprechende zu veranlas-
sen. Als Gutachter in Versorgungsangelegenheiten wurde
der Arzt ausgeschieden.

Der andere Fall wurde der Kammer erst nach seiner
Behandlung in der Presse bekannt. Der dabei zu Unrecht
einer Fehlbeurteilung beschuldigte Arzt wird ebenfalls
nlcht mehr im Versorgungsdienst beschiiftigt. Er wandte
sich an die Kammer mi{ der Bitte um Unterstiitzung
seines Bestrebens, von dem Verdacht ungerechtfertigter
Behandlung von Kriegsteilnehmern befrelt zu werden.
Die verallgemeinernde, grobabfillige offentliche Kritik
der #drztlichen Gutachtertitigkeit zeitigte auch sonstige
Zuschriften an die #4rztliche Berufsvertretung mit der
Bitie um eine 5ffentliche Abwehr der ungerechtfertigten,
das Allgemeinwohl keineswegs férdernden Angriffe.

Mit den vorstehenden Darlegungen glaube ich zuniichst
gezelgt zu haben, welch hohe Anforderungen von uns
selbst an die Vorbildung und zudem an die persénliche
Eignung und Haltung der mit Gutachtertitigkeit befaBten
Arzte gestelit werden. Die besonderen Schwlerigkeiten,
mit denen der #rziliche Gutachter in wissenschaftlicher
Hinsicht und weit mehr noch wegen der eigenartigen
psychischen Einstellung der zu beurteilenden Menschen
zu kémpfen hat, wurden klar herausgestellt. Wie schwie-
rlg es ist, dieser Lage gerechit zu werden, mag noch der
Ausspruch eines von mir selbst vor langen Jahren Be-
urteilten zeigen, der sein Erstaunen ausdriickte, indem er
sagte: ,Er hat mich doch so anstédndig bei der Unter-
suchung behandelt, mir aber keine Rente zugespro-
chen.“ Kennzeichnend war auch ein anderer, meine Person
betreffender, von einem Bekannten becobachtetér Vorgang.
Bei der Heimfahrt unterhielten sich einige Kriegsteil-
nehmer, die in der von mir geleiteten Versorgungsirzi-
lichen Untersuchungsstelle untersucht worden waren, an-
geregt {iber ihre dabei gehabten Eindriicke. Einer berich-
tete in lebhaften Ausfilhrungen, wie er mich selbst bel
der Untersuchung ausgiebigst mit Liigen bedient habe,
beantwortete aber die Frage, ob es ihm geiungen sel, sich
durchzusetzen, kurz mit dem Ausspruch: ,Nichts hat er
mir gegeben.* (Ich diktierte meist auch das SchluBurteil
meiner gutachtlichen AuBerungen noch in Gegenwart des
Untersuchten.) Diese beiden Ausspriiche diirften, mehr als
weitliufige dies kinnten, die einerselts primitive, anderer-

seits aber trotzdem schwierlg zu behandelnde seelische
Einstellung des Rentenbewerbers zur Titigkelt und den
Aufgaben des frztlichen Gutachters beleuchten.

Wenn ich endlich noch daran erinnere, daB — abgesehen
von seltenen unliebsamen Erfahrungen mit typischen
Rentnerquerulanten — die Tatigkeit der &rztlichen Gut-
achter im Versorgungsdienste sich in den Jahrzehnten
seit der Wirksamkeit der Versorgungsgesetze einer hohen
Achtung erfreute, so geschieht dies in der Erwartung, daB
es gelingen wird, jetzt noch stérende unerfreuliche Nach-
wirkungen besonders ungiinstiger #uBerer Einwirkungen
der Zeit nach dem Zusammenbruch 1945 auch auf diesem
Gebiete durch zweckentsprechende MaBnahmen innerhalb
der mit der Kriegsheschidigtenversorgung beauftragten
Dienststellen im Laufe der Zeit zu beseitigen. Eine Be-
achtung der weiter oben wiedergegebenen Leitsétze, deren
Anwendung sich ehemals als erfolgreich erwies, diirfte zu
empfehlen sein. Diese Anregung darf nun nicht als ein
Versuch unberechtigter EinfluBnahme gedeutet werden.
Sie entspricht nur meiner unerschiitterlichen Auffassung,
daB auch auf drztlichem Gebiete ein einmiitiges Zusam-
menwirken der Berufsvertretung mit den Regierungs-
organen zweckmiBig und geboten erscheint.

Dementsprechend sei es mir gestattet, abschlieBend noch
eine andere Frage zu beriihren, die bei meinen oben aus-
zugsweise wiedergegebenen Refdératen in den Jahren
1920/21 ebenfalls behandelt wurde, nimlich die des Aus-
mabBes einer dem é&rztlichen Gutachter zumutbaren dienst-
lichen Belastung. Es wire verfehlt, wenn eine Dienst-
stelle an Hand von Feststellungen des durchschnittlichen
Zeitaufwandes, der fiir die Erstellung eines &rztlichen
Gutachtens — einschliefilich Aktenstudium und Unter-
suchung des zu Beurteiienden — notwendig ist, dem Arzt |
eine Art geistige Bandarbeit bei der Erfilllung seiner
achistiindigen Dienstzeit auferlegen wollte. Ich fiihrte
dazu damals aus:

»Es geht doch wohl nicht an, solche Leistungen, die eine
hochgradige Daueranspannung unter Einsatz der ganzen
Personlichkeit und aller Kenntnisse bedingen, mit der
Elle zu messen, wie die ruhig dahinflieBende Biirotitig-
keit drztlicher oder sonstiger Beamten. Wer wiirde wohl
von einem Gymnasiallehrer, der ja auch als Beamter téitig
ist, verlangen, daf} er acht Stunden Unterricht erteilt?
Bei ihm denkt man nicht daran, ihn linger als vier Stun-
den tdglich im Unterricht zu beschéftigen, und gesteht
ihm ohne weiteres zu, dafl er zu diesem Vorbereitungen
braucht und auch Zeit auf seine Weiterbildung verwenden
muB. Treffen diese Voraussetzungen etwa fiir den Gut-
achter nicht zu? Oder soll sich der Arzt im Dienste der
sozialen Fiursorge restlos aufopfern und nlcht auch fir
sich die einfachsten sozialen Forderungen erheben diir-
fen? Ich glaube, dafl diese Frage so sehr mit dem all-
gemeinen StandesbewubBtsein der Arzteschaft verkniipft
ist, daf diese allen Grund hat, mit den Versorgungs-
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lrzten eine derartige Emschitzung der #rztlichen Titig-
keit abzulehnen.

In dieser Hinsicht diirfte vielleicht nicht iiberall das
Notwendige beachtet worden sein, Gegen eine angemes-
sene praktische Anwendung meiner Uberlegungen kdnnte
die derzeit bestehende arge Uberbiirdung der Dienststel-
len mit Versorgungsantridgen angefithrt werden. Diese
darf aber nicht zu einer Uberbeanspruchung der einzelnen
Gutachter fithren, wenn man von ihnen fliglicherweise
nlcht nur eine saubere, stichhaltige wissenschaftliche
Arbeit erwartet, sondern auch eine sorgsame Einfiihlung
in die Psyche der zu Untersuchenden und die Vermeidung
eines kurz angebundenen ,militanten* Auftretens erhofft.
Der im Bayerischen Landtag lautgewordenen Ansicht,
daB fiir 300 bendtigte #Arztliche Gutachter leicht 3000
andere, vielleicht geeignetere zu finden seien, mufi ent-
gegengehalten werden, daB die Zahl zum Gutachter eben-
so geeigneter, wie zu dieser Arbeit bereiter Arzte auBer-
ordentlich gering ist. Es wird daher gar nicht leichtfallen,
eine zeitgerechte Erledigung der allzuvielen — leider
nicht selten nichtberechtigten Versorgungsantrige,
durch eine zeitweilige Vermehrung der #4rztlichen Gut-
achter zu férdern.

Nochmals zuriickkommend auf die Anwiirfe im Bayeri-
schen Landtag und in der Tagespresse, die sich mit der
Titigkeit zum Kriegsdienst herangezogener Arzte befali-
ten und von Kv.-Schreibern usw. redeten, will ich mir
nur die Frage erlauben, ob der Verkiindung des totalen
Krieges die Arzte zujubelten oder die iiberwaltigende
Mehrheit anderer Volksgenossen. Uber den behaupteten
ymilitanten“ Ton, der von Arzten den Versorgungsberech-
tigten gegeniiber angeschlagen worden sein soll, vermag
ich mich nicht zu HuBern, da ich dariiber keine eigenen
Beobachtungen anstellen konnte, doch zeigten mir ein-
driickliche sonstige Erfahrungen, daB er von Arzten
relativ sehr selten verwendet, aber je nach Lage der

MITTEILUNGEN

Dinge erstaunlich hiiufig von Angehbrigen anderer Be-
rufsstinde, auch ‘wenn sie keine engeren Beziehungen
zum Offiziersstande hatten, beliebt wurde. Es diirfte sich
daher empfehlen, sachliche Auseinandersetzungen nicht
dureh Verquickungen mit Erinnerungen an gefihlsbetonte
unliebsame Erlebnisse unnétig zu verschirfen,

Der Herr Arbeitsminister trat in seiner Erwiderung auf
die an den versorgungsiirztlichen Gutachtern geiibte
Kritik mit erfreulicher Offenheit allgemeinhin fir die
Ehre seiner Arzte ein, Durchaus mit Recht hob er aber
auch hervor, dafl wirklichen Milstinden, wo immer sie
tatstichlich in Erscheinung treten sollten, mit den geeig-
neten Mitteln abgeholfen werden miisse und werde. Er
sagte in diesem Zusammenhang: ,Wenn das, was hier in
aller Offentlichkeit zur Sprache kam, dazu beitréigt, da3
jeder an seine eigene Brust klopft und versucht, Reibun-
gen und Schwierigkeiten zu vermeiden, Ist immerhin fiir
die kiinftige Arbeit in der Versorgungsverwaltung und
vor allem im vertrauensérztlichen Dienst auch einiges
Positive geschehen.”

Meine eigenen Ausfilhrungen zu den leidigen Vorgén-
gen, die ganz unnétigerweise vlel Staub aufwirbelten,
diirften einerseits die besonderen sachlichen und psycho-
logischen Schwierigkeiten der d&rztlichen Gutachtertitig-
keit herausgestellt und gezeigt haben, wle ihnen tunlichst
abgeholfeh werden kann und sollte, Andererseits wollte
ich auch zum Ausdruck bringen, da3 die Berufsvertretung
der bayerischen Arzteschaft nicht gesonnen ist, unberech-
tigte Angriffe auf die Ehre von Arzten, wo immer sie
stehen und tatig sind, widerspruchslos zu dulden. Eine
polemische Art der Behandlung der vorliegenden Ange-
legenheit wire der Arzteschaft nicht wiirdig gewesen, Ich
bemiihte mich daher nur, aufzuzeigen, dafl eine vor-
schnelle, nicht von entsprechender Sachkenntnis und
eigener Erfahrung getragene abfillige Kritik eines ehren-
werten Standes keineswegs dem Wohle der Allgemeinheit
zu dienen vermag und daher zu verwerfen ist.

Das Kassenarztrecht im Bayerischen Landtag

Im Rahmen der Haushaltsberatungen des Bayer.
Staatsmiinisteriums flir Arbeit und Soziale Fiirsorge
bedauerte in der Debatte Landtagsabgeordneter Dr, med.
R. Soennling (CSU), daB in der Haushaltsrede des
Arbeitsministers nur einige wenige Sitze dber die
soziale Krankenversicherung gefallen waren. Die Par-
lamentarier und Arzte hiitten gerne gewulBt, inwieweit
sich das Arbeitsministerium als Aufsichtsbehtrde in die
schwebenden Verhandlungen {iber die Reform der sozia-
len Krankenversicherung eingeschaltet habe, Der Spre-
cher der CSU betonte, dall Bayern zwar fiir das Gebiet
der Sozialversicherung nicht zustindig sei, aber durch
seine Léndervertretung und die Bundestagsabgeordneten
immerhin mafBgebenden Einfluf auf die soziale XKran-
kenversicherung nehmen kénne, Das Arbeitsministerium
habe in den Nachkriegsjahren bel der Abwehr der Ein-

heitsversicherung eine ausschlaggebende Rolle gespielt.
Dr. Soenning zeigte dann in einem geschichtlichen Auf-
rif die gewandelte Struktur der sozialen Krankenver-
sicherung, die heute im Gegensatz zu 1931 (30%) bereits
Giber 80% der gesamten Bevolkerung umfaBt. Er schil-
derte die katastrophalen Auswirkungen der Einheits-
versicherung — besonders in der Ostzone — flir Ver-
sicherte und Arzte. Die Tatsache, daf dort Diagnose und
Therapie fast ausschliefllich den Ambulatorien vorbe-
halten sind und statt des Arztes die Verwaltungsbiiro-
kratie das letzte Wort spricht und gleichsam den Medi-
ziner zum Erfilllungsgehilfen der Krankenkassen degra-
diert, miisse Bayern als Hort fiir Freiheit und Wohl-
fahrt bewegen, die gesunden Beziehungen zwischen
Arzten und Krankenkassen zu regeln und die fdédera-
listischen Rechte gegeniiber dem Bund zu wahren. Dr.

Periphere und coronale
Durchblutungsstérungen
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Soenning danktie dem Arbeitsminister namens der Artze,
dafBl er sich im vorigen Jahre so intensiv in die zum
wirtschaftlichen Nachteil der gesamten bayerischen
Arzteschaft bereits abgebrochenen Verhandlungen zwi-
schen Kassen und Kassenirzten eingeschaltet und zu
elner Immerhin befriedigenden Losung beigetragen
habe. Er bat den Arbeitsminister, zu den bekannten For-
derungen der Arzteschaft in der Frage des zur Zeit im
Bund besprochenen Kassenarzirechtes Stellung zu be-
ziehen. Die Arzte glaubten als obersten Grundsatz ver-
treten zu missen, dal Krankheiten nicht verwaltet, son-
dern gehellt werden sollen. Eine Teilung der Verantwor-
tung miisse in der Weise geschehen, daB die Kranken-
kassen die Kostentriger und die Arzteschaft die Lei-
stungstriger seien. Aug dieser Erwigung mifBten alle
beteiligten Kreise endlich einmal das Dreiecksverhiltnis
— Arzt — Patient — Krankenkassen — aufgehoben wiin-
schen. Diese Forderung beruhe nicht auf Standespolitik
der Arzte, sondern geschehe vielmehr im Interesse der
arztlichen Schweigepflicht und des Vertrauensverhilt-
nisses zwischen Patient und Arzt, Die Arzteschaft sei
bitter enttiuscht fiber die Stellungnahme der Kassen-
verbande zum Entwurf des Kassenarztrechtes, Letztere
streben nimlich die VertragsschlleBung mit den ein-
zelnen Arzten an und wollen auf diese Weise dle Kassen-
drziliche Vereinigung als Vertragspartner ausschalten.
Eine solche Regelung bedeute praktisch eine unannehm-
bare Einschrinkung der Freiverantwortlichkeit des Kas-
senarztes im Rahmen der sozialen Krankenversicherung.
Die Arzte wiinschten eine baldige Lilsung der Spannun-
gen und eine konstruktive Zusammenarbeit, Sie kdnne
nur durch Organe der gemeinsamen Selbstverwaltung
erreicht werden, in denen die Arzte die Verwendung der
Mittel mitentscheiden miiBten, weil die gewihlten Ver-
treter der Arbeitgeber und Arbeitnehmer als Nichtirzte
ohne &rztliche Mitwirkung nicht objektiv und zweck-
m&Big entscheiden kdnnen. Die Biirokratie der Behdrden
habe sich ausschlieBlich auf ihr Aufsichtsrecht zu be-

schrinken und diirfte sich auf kelnen Fall in den Organen’

der gemeinsamen Selbstverwaltung die entscheldende
Stimme vorbehalten.

Dr. Scenning befafte sich dann noch mit der Notlage
der Krankenhiuser und unterstrich die Forderung des
Deutschen Arzietages 1952, dafi die Krankenhiuser zur
Uberwindung ihrer Fehlbetrige und Verschuldung sich
niemals direkt in die kassenirziliche Versorgung ein-
schalten dilrfen, Der Deutsche Arztetag begriindete diese
Haltung damit, daB die Krankenhiuser durch ihre Ein-
richtung blenden kdénnten, wihrend der Arzt durch seine
Persinlichkeit und Kunst wirken miisse. Ferner rech-
neten die Krankenhiiuser mit festen Tarifen mit der
sozialen Krankenversicherung ab, wihrend die Kassen-
drzte einfach pauschal abgegolten wenden. Bei dieser
Methode miBten hochqualifizierte Arzte, die zu Tau-
senden noch auf ihre Krankenkassenzulassung warten,
noch viele Jahre wirtschaftlicher Not ausgesetzt bleiben,
well der Kassenpatient hiiufig nlcht vom Chefarzt, son-
dern von seinen Assistenten behandelt werde, In die-
sem Zusammenhang bat Dr. Scenning den Arbeitsmini-
ster, sich nochmals in dle unbefriedigend wverlaufenen
Verhandlungen zwischen Krankenhiusern und Kranken-
kassen einzuschalten, damit der wirtschaftliche Ruin der
Krankenanstalten aufgehalten werde, die tiglich fiir den
Kassenpatienten 2—3 DM am Verpflegssatz darauf-
bezahlen.

Dr, Soenning setzte sich auch fiir eine Sicherung der
Altersversorgung der Arzte im Rahmen des kommenden
Kassenarztrechtes ein. Es sei nicht zu verantworten, daB
- verdiente Arzte und deren Angehérige heute praktisch
am Hungertuch nagen und auf die dffentliche Wohlfahrt
angewiesen seien, nachdem sie slch jahrzehntelang fiir
die Volksgesundheit aufgeopfert haben. Wenn man vom
Arzt seit Einflihrung des Kassenwesens verlange, sich mit
einer pauschalen Bezahlung zu begniligen, so haben diese
Institutionen eigentlich die selbstverstindliche soziale
Verpflichtung, auch einen Beitrag zur sozialen Sicher-
heit der Arzte zu leisten. Wenn man diese Konsequenz
nicht ziehe, so miisse man den Arzt nach Einzelleistung
honorieren, damit er seine Altersversorgung selbst auf-
bauen konne,

Der Abgeordnete bat den Arbeitsminister zum Schlusse
seiner fast einstiindigen Ausfiihrungen, er solle alles tun,

7. Bayerischer Arztetag 1953 in Wiirzburg

Sitzung des Gesamtivorstandes
der Bayerischen Landesarziekammer vom 14. 5. 1853

Die Vorstandschaft bestimmite fiir den am 4./5. Juii 1953
in Wiirzburg stattfindenden Bayerischen Arztetag folgende
Tagesordnung:

1, Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des Bayerischen
Arztegesetzes vom 25. 5. 1946 2

2. Stand der Beratungen des Ausschusses: Reform der
Soziaien Krankenversicherung bei der Arbeltsgemein-
schaft der westd. AeK,

3. Aniriige zum Arztetag

4. Richtiinien fiir die Unterbrechung von Schwanger-
schaften aus medlzinlscher Indikation

5. Geschiafisbericht der Kammer fiir die Jabre 1951 u. 1952.

um die soziale Krankenversicherung nicht zum Objekt
parteipolitischer Auseinandersetzungen werden zu lassen,
sondern sie zum allgemeinen Wohle der Volksgesundheit
reformieren zu helfen.

L]

In seiner Etatrede glng Staatsminister Dr. Oechsle
auf die Ausfiihrungen Dr. Soennings ein und teilte
mit, daB er beim Bundesrat sich vergeblich bemiiht habe,
flir Bayern im Flichtlingsgesetz eine Sonderregelung zu
erhalten, da Bayern mit am stirksten unter dem Fliicht-
lingszustrom zu leiden habe. Es wire vielleicht mbglich,
durch eine verniinftlge Zusammenarbeit mit der fiir die
Anerkennung der Sowjetzonenfliichtlinge zustindigen
Stelle auch den Zustrom sowjetzonaler deutscher Arzte
nach Bayern méglichst abzustoppen.

Was die Differenzen zwischen Arzten und Krankenkas-
sen angehe, so hoffe er, da durch das neue Gesetz ein
Weg zu einer verniinftigen Verstindigung gefunden wer-
den kénne. Der Minister betonte, dafl er, dhnlich wie beim
Konflikt zwischen Arzten und Dentisten einerseits und
den Krankenkasgen andererseits es der Fall war, sein
Mindsterium slch nochmals vermittelnd In die Auseinan-
dersetzung zwischen Krankenkassen und Krankenh#user
einschalten werde,

Zur Altersversorgung der Arzte glaubte der Minister,
dafl in einem neuen Gesetzentwurf, der die Beziehungen
zwischen Arzten und Kassen regelt, die Altersversorgung
der Arzte nicht enthalten sein solle, sondern daB man
hier eine cigengesetzlicher Regelung schaffen miiite, Vor
allem aber miiflite es Angelegenheit arztlicher Selbstver-
waltung sein, auch mit Unterstiltzung des Gesetzgebers
die Altersversorgung der Arzie zu sichern.

Aitersversorgung der Kassenirzte durch die KV.

Unsere grofien Arztefithrer Stauder und Dérfler (Wei-
Benburg) haben in vorbildlicher Weise die Arztliche Ver-
sorgung fiir Arzie Bayerns geschaffen, Sie hat unverdien-
termaBen einige Kritiker gefunden, es ist aber doch unbe-
stritten, daB sle wenlgstens die gréSte Not lindert. Auf
der Grundlage des Kapitaldeckungsverfahrens aufgebaut
kann sie jedoch, das mufl auch einmal offen gesagt wer-
den, nicht befriedigen. Die Frage des Nachwuchses der
Kassenarzie dringt. Sie muf3 in absehbarer Zeit einer
befriedigenden Ldsung nahegebracht werden. Es wire
wohl hochste Zelt, daB unserer Kassenirztefithrung end-
lich einmal mit vollster Energie sich fiir eine Pensions-
kasse der Kassenlirzte auf Gegenseitigkeit einsetzt, auch
der Vorsitzende der Bayerischen Arzteversorgung wird
sich ebensowenig wie die Lebensversicherungsgesell-
schaften auf die Dauer elner Regelung der Kassenirzte
unter sich entgegenstemmen kénnen, die ja schlieBlich in
einern demokratischen Staate dags Recht haben miissen,
ihre Angelegenheiten selbst zu regeln. Man kann sich als
Kassenarzt des Eindrucks nicht so ganz verschlieBen, daB
es bei unseren Kassenidrztefilhrern doch etwas an Elan
fehlt, denn sonst miiflte ja endlich einmal ein entschei-
dender Schritt getan werden: Nicht viel reden, sondern
endlich handeln! Wer will denn die Kasseniirzteschaft
wirklich hindern, sich selbst zu verwalten und Ordnung
zu schaffen, es kann nicht angehen, daB Arzte noch weit
iber 70 Jahre immer nach dem Krankenschein fahnden.
Endlich Schluff mit diesen Zustinden! Die Bahn fiir die
jtingeren Arzte, die mit ein Opfer bringen miissen, wird
dann bald frel werden, Dr, Krauff, Neumarkt/Opf.
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Zusatz der Schriftleitung: Die Miglichkeit
einer vom Kollegen KraulBl vorgeschlagenen Altersversor-
gung im Rahmen der KV ergibt sich zweifelsfrei aus § 3
der Satzung: ,Die Vereinigung kann fiir ihre Mitglieder
Wohlfahrts- oder andere zweckdienliche Einrichtungen
schaffen oder zu solchen beltragen.® Die Schwierigkeit
einer offenen Diskussion derartiger Fragen wird durch
das Statut der KV erschwert, das nicht wie die Satzun-
gen der Arztlichen Bezirksvereine eine vierteliihrliche
Vollversammlung der Mitglieder ker.... § 12, Abs. I der
Satzungen der AeBV.) Wenn eine nennenswerte Anzahl
von Arzten eine Aussprache {iber diese Probleme wiinscht,
dann ergibt sich die Pfiicht der KV-Vertreter, diese Dinge
zur offenen Diskussion zu stellen, aus der Bestimmung
des § 17, Abs, II der Satzung der KVB: ,Die Vertrauens-
minner der Bezirksstellen halten die Verbindung zwi-
schen den Mitgliedern und den Organen der KVB auf-
recht: Sie haben die Mitglieder in geeig-
neter Form f{iber die Vorginge inner-
halb der KVB zu unterrichten und An-
regungen entgegenzunehmen.”

Abs. III lautet: ,Der Vorstand einer Bezirksstelle hat
eine Mitgliederversammlung einzuberufen, wenn es ein
Drittel der ordentlichen Mitglieder schriftlich beantragt.”

Kollektiv-Versicherung gegen Unfall

Die Vorstandschaft beschloB einstimmig, daB die fiir die
Bayerische Landesirztekammer dauernd tiitigen Arzte
von der Kammer gegen Unfall versichert werden, soweit
sie nicht bereits von einer anderen frztlichen Organisation
versichert sind. Die Kosten fiir diese Versicherung werden
von der Bayerischen Landesiirztekammer getragen.

Den Arztlichen Bezirksvereinen wird empfohlen, sich
der Kollektiv-Versicherung der Kammer anzuschlieBien,
soweit sie diese fir ihre Vorsitzenden und sonstige fiir
denn Arztlichen Bezirksverein entsprechend titige Arzie
fiir geboten halten.

Zulassung von schwerbeschiidigten Arzten

Der Sozialpolitische Ausschull des Bayer, Landtags be-
riet am 28 4. 53 den Antrag der Abgeordneten Dr.
Soenning (CSU) und Weishiaupl (SPD):

»Der Landtag wolle beschlieBen: Die Staatsregierung
wird beauftragt, zum § 44 Abs. 5 des Gesetzes {iber die
Zulassung zu den Krankenkassen vom 15. Juli 1949
an die Zulassungsausschiisse ‘dem Sinne nach folgende
Erlduterung zu geben:

Zur Vermeidung einer unbilligen Hirte sollen in Ein-
zelfillen schwerbeschiidigte Arzte den Spitheimkehrern
gleichgestellt und bevorzugt zu den Krankenkassen zu-
gelassen werden.”

Im Laufe der Aussprache liber diesen Antrag wurde

von den Mitgliedern des Ausschusses mit besonderer Ein-
dringlichkeit auf die schwere Lage der noch nicht zuge-
lassenen schwerbeschiidigten Arzte verwiesen. In dem
Rundschreiben an die Zulassungs- und Berufungsaus-
schiisse filr Arzte, Zahnirzte und Dentisten empfiehlt das
Bayer. Staatsministerium fiir Arbeit und Soziale Fiirsorge
den Zulassungsinstanzen, im Elnzelfalle die Zulassungs-
antriige schwerbeschiidigter Arzte mit besonderem Wohl-
wollen unter Beriicksichtigung der erlittenen gesundheit-
lichen Schidigungen, mit denen regelmiBig auch beson-
ders schwere wirtschaftliche Nachteile verbunden sind,
zu behandeln, Eine solche wohlwollende Behandlung
diirfte um so mehr begriindet sein, als die Zahl der noch
auf jhre Kassenzulassung wartenden schwerbeschiidigten
Arzte nur eine geringe ist.
Zusatez der Schriftleitung Daru ist 2u bemer-
ken, daB u, W. die Zulassungsinstanzen schon bisher die-
sen Standpunkt eingenommen haben und dafl im Bayer.
Zulassungsgesetz in § 18 Abs, 2b ausdrilcklich festgelegt
ist, daB im Auswahlverfahren den Vorrang unter den
Bewerbern in der Regel ,,b) Schwerbeschidigte” haben.

" Ferienaustausch-Angebot

Ein Schweizer Arzt aus dem Kanton Wallis sucht fir
seine beiden Sthne — 18 und 16 Jahre alt — vom 15. Juli
bis 1, September elnen Ferienaufenthalt In einer bayeri-
schen, katholischen Arzt- oder Lehrerfamilie. Es whére
wiinschenswert, wenn beide S6hne in der gleichen Stadt,

aber nicht in der gleichen Familie Unterkunft finden
kénnten, damit sie gezwungen wiren, deutsch zu sprechen,

Der Schweizer Kollege wire dafir bereit, die Kinder
der deutschen Kollegen bei sich aufzunehmen. -

Die Vermlttlung erfolgt durch den Auslandsdienst des
Prisidiums des Deutschen Arztetages, Stuttgart-Deger-
loch, JahnstraBe 32.

Bundesgesundheitsrat g

Am Montag, den 27. 4. 1953, wurde in Bonn der Bun-
desgesundheitsrat unter Leitung des Bundesinnenmini-
sters Dr, Dr. h. e. Le hr konstituiert und trat zu seiner
ersten Arbeltssitzung zusammen. Zum Vorsitzenden wurde
Prof, Dr. Redeker, der bisherige lLeiter des Bundes-
gesundheitsamtes, berufen. Die 80 Mitglieder des Bundes-
gesundheitsrates sind, wie Dr. Lehr in seiner Ansprache
anfiihrt, weder Delegierte bestimmter wirtschaftlicher,
soziologischer, berufsstindischer oder wissenschaftlicher
Gruppen, noch ein Gesundheitsparlament. Sie haben die
Aufgabe, als freie Staatsbiirger aus ihrer Lebenserfah-
rung und ihrer Einsicht heraus bei allen Aufgaben der
gesundheitlichen Sicherung des deutschen Volkes Rat zu
geben, Sie sind somit nur ihrem eigenen Gewissen ver-
antwortllch.

Tiir Bayern wurde berufen: Regierungsmedizinal-
direktor Dr. Schmelz, Leiter der Gesundheitsabteilung
des bayerischen Innenministeriums, Professor Dr. Hoh -
mann, Direkior der Orthopidischen Universitiitsklinik,
Miinchen, Professor Dr, Porst, Direktor des Pharma-
kologischen Instituts der Universitit Minchen, und Lan-
desgewerbearzt und Regierungsmedizinaldirektor im bayer,
Arbeitsministerium, Lederer, Als Vertreter der staat-
lichen und kommunalen Amtsérzte gehdren dem Bundes-
gesundheitsrat der Regierungsmedizinaldirektor bei der
Regierung Oberpfalz in Regensburg, Plirkhauer, an
sowie die Vorsitzende des Deutschen Arztinnenbundes,
Frau Dr. von Zwehl, Minchen, und C. Moser von
der Deutschen Heilpraktikerschaft, Miinchen.

AUS DER FAKULTAT

Prof, Dr, Wilhelm Rohrschneider, ehemals
Direktor der Universitits-Augenklinik in Minster/Westf,,
wurde mit Wirkung vom 1, 5. 1953 zum Ordinariug fiir
Augenheilkunde und Direktor der Universitits-Augen-
klinik nach Miinchen berufen.

PERSONALIA

Prof. Dr: Heinrich Ey mer,
versitiits-Frauenklinik Minchen, begeht am 11. 6,
seinen 70, Geburtstag.

Oberregierungsmedizinalrat Dr. Waidemar Glatzel

fejerte am 19. April 1953, genau an seinem 75, Geburtstag,
das goldene Arztjubildum in seinem Télzer Heim. Als
seine Lebensaufgabe sah er die Arbeit im Roten Kreuz
und auf dem Gebiete der Kriegsbeschiidigtenversorgung
an. Im zweiten Weltkrieg war er Oberfeldarzt und Leiter
des Beobachtungslazaretts des Wehrkreises VII. Auf
Grund seiner fast 40jdhrigen praktischen Erfahrung
Jeitete er den Nemaufbau des Roten Kreuzes nach dem
Zusammenbruch des Dritten Reiches,

Prof. Dr. Alfred Marchionini, Direktor der
Universitiits-Hautklinik Miinchen, wurde von der Associa-
cion Argentina de Dermatologia y Sifilologia zum ker-
respondierenden Mitglied ernannt.

Prof. Dr. Hermann Merkel, emeritierter ordentl
Professor fiir Gerichtliche Medizin, begeht am 7. 6. 1953
seinen 80. Geburtstag.

IN MEMORIAM

Sanitatsrat Dr. Gustav-Adolf Kolbe t

Am Osterdienstag, den 5, 4. 1953, verstarb im 89, Le-
bensjahr Sanitidtsrat Dr. Gustav-Adolf Kolbe in WeB-
ling, Ein Schiiler Ziemssens und NuBbaums und Freund
Albert Kreckes, erwarb er sich besondere Verdienste als
Kreisinspekteur des Roten Kreuzes im Krels Koblenz.
Nach dem ersten Weltkrieg iibte er bis kurz vor seinem
Tode seine Praxis in WeBling aus, da er durch die In-
flation 1923 sein sehr groBes Vermdgen verloren hatte.

Dlrektor der I. Uni-
1953
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KONGRESSE UND FORTBILDUNG

4. Wissenschaflliche Arztetagung in Niirnberg — 19, bis 21. Juni 1953

im Groflen Saal der Kaiserstallung auf der Burg in Niirnberg

Im Auftrage der Landesirztekammer veranstaliet vom Xrztlichen Bezirksverein Niirnberg und Umgebung

Leiter der Tagung: Prof. Dr. med, Meythaler, Niirnberg, Flurstraie 17

PROGRAMM
den 19 Juni 1953
Hauplthema des Tages: Blui.
Beginn der Tagung
Ertlfnung {38 1 41
00— 9.45 Uhr: P

Freitag,
8.30 Uhr 5. 1.3
30— 9.00 Uhr: und Begriifungsansprachen
of. Dr. Bingold-Miinden

Blutfarbstoffweeh Grundsiofle
nnd Meehanismen o Haemoglobin:
vnfl- wod .abbaues

%.45—10.30 Uhr: Dozent Dr. Begemann-Freiburg i. Br.
Perniciosa-Probleme

10.30~—11.00 Ukr: Pa Erlrischungsraum im Restauran! der Burg mit
Lautsprecheriberiragu der Voririge

11.00—11.43 Uhr: Dr. Schubathe-Freiburg i, Br.;
Dilferentialdiagnose haemolvi h«
Erkrankungen

11.43—12.30 Uhr: Prol. Dr. Schulten- K&ln/Rh.
Die Therapie der Anacwmien

12.30-—13.00 Uhr: Dr. Hindel-Nirnberg
Die Therap der Leukaemien
Mitlagspause: Essensgelegenheit im Restaurant der Burg

1300 Ubr s 1.t Begin

£35.00—15.43 Uhr: Prof, Dr. GénBlen-Frankfuri/Main:
Haematologische Irrtimer und Feh
dentungeninder Praxi

13.43--16.30 Uhr: Dozent Dr. Thiele-Hilzacker/Elbe
Allerg und Blutkrankheiten

16.30—17.00 Uhr: Dr, Kabelitz-Erlangen:
DieFriihdiagne der Perniciosa. und
der Fisecumangelanaemi

17.00—18.00 Uhr: Aussprach:

Samsta len 20. Jur 1933

Hauptihema des Yormiltages: Arihrilis und Kheumatismus

9.00 Uhr s, t.:  Begino der Tagung

3.00— 9.45 Uhr: Prof. Dr. Schoen. Gdttingen:
Moder Vorstellunge rom Wesen
des Rhenmat mus und der Grundlage

iner Baehandlung

.43 10.50 Ulir: Prof. Dr. Kuhlmann-Essen-Werden

Wegeund Grevnzender Behandlung de
ehronischen Gelenkrheumatismus
1430 11.00 1 Pause: Erfrischungsraum im Restaurant der Burg mii

Lantsprecheritheriragung der Voririge

11.00—11.45 Uhr:

14.45=12.30 Lhr

13.00 Uhr s. 1.4

13.00—15.45 Uhr:
13.45—16,30 Uhr
16.30—17.15 Uhr
17.1 17.3% Chr
t7.%5—18.00 Uhr:
Son tag

19.00 Uhr s L:
10.00—10.45 Uhr

10.43—11.30 Ukr:
10301285 Uh e
12.15—13.00 Uh

a. 13.00 Uhr

t. Anmelduag wnd .Quarlierbeslellung b

Arzilicher B

2, Tagungsgebiihr: DM 15

t3.00 Ubr:

den 2t

Prof. Dr. Grub-Wuppertal-Elberfeld:
Behandlung der ghe 1aloide Ar
thritis als Problem der experimen-
tellen Pharmakologic
Prof. Dr. Schuermann Wiirzbur,
Hautkrankhelten mi1 Bez hun

f 4 n
Arthritis und Rheuma
Diskussion: Anmeldung Dr. Miehlke, Niirnberg
ibher Hypophysenimplanialiion bei

chronischer Polyarlhriti
Mittagspause: Essensgelegenheil im Restuurani der Burg

Aligemeine Themata

Beginn

Prof. Dr. Kikulh.-Ditsseldor!

Der derzeilige Stand der Leptosp
rose-Forschung

Prof. Dr. Laves-Miindirn:

Physiofogische Grundlagen der Be.

urteilung von Alkoholwirkungen

Prof. Dr. Schaumann-lnosbrud
Medikamenttse Sehmerzbekimplung
Dr. Regelsherger-Delmold:

Der therapeutiscbe Wert intravend
tegebenen Sanerstofls

Aussprach:é

Jun

flauptthema; Neuwrologie

1953

Beginn der Tagung

Prof. Dr, Schaltenbrand-Wiirzburg

Uber Entmarkungskrankheiten

Prod. Dr. Kihn-Erlangen
DieTherapiedermuliiplenSklerose
Prol. Dr. Fliigel-Exlangen:

Nervenklinische Erfabrungen mitden
nenen Phenotbiazinkdrpern

Disku on und Aussprache

Ende der Tagung

spitestens 3. Junj 1953 an

n Nirnberg, Kefllerplalz 5.
DM 10,

zirksvers
1 DM 3

Tagungsgebiihr

Unkosienbeitrag).

Tageskarien

bithr: DM to

DIGIMERCK

(seither Digitoxin 7/7erc)

Zur Behandlung der Herzinsuffizienz
20 Tabletlen Y, mg DM 1.65; 50 Tabletten DM 3.75 o.U.

EMERCK .

CHEMISCHE FABRIK -

DARMSTADT

Literatur und Musterabgabe: E. MERCK, Abteilung Minthen, {135) MUNCHEN 2, AlfonsstraBe )
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Arzte ohne regelmiBiges Einkommen und Junglirzte enirichten nur
den Unkostenbeitrag von DM 5.—.

Die Uberweisung der Tagnngsgebiihr erbitien wir auf Zahlkarte zu- -

gleich mit der Anmeldung vorzunehmen an: Arztlicher Bezirksverein
Niirnberg und Umgebung, Postschedkamt Niirnberg Nr. 7 80 mit dem
Vermerk: Tagnngsgebithr fiir Wissenschaftliche Arzietagung.
Zustellung der Teilnehmerkarten erfolgt umgehend durch das Sekre-
tariat des Arztlichen Bezirksvereins Nirnberg, KebBlerplaiz 5.

3. Ansstellung der pharmazeutishen und medizinisch-technischen In-

i

dustrie findet in groBerem Umlange in den Nebenriumen der Burg
statt. Die Tagungsleitung bittet die Teilnehmer um regea Besuch
der Ausstellung.

. Wihrend der Tagnng finden lsufend jeweils tir klelnere Grnppen

der Teilnehmer Blutdemonstrationen in einem Nebenraum sintt,

. Geselliges Beisammensein ist fiir Samsiag-Abend, den 20. Juni, vor-

geschen. Nihers Bekanntgabe erfolgt wihrend der Tagung.

. Omnibustshrten in die Umgebung Nirnbergs and Frankens hei ent

sprechender Beteiligung vorgeschen.

Augsburger Fortbildungskars fiir prakt. Medizin im Auftrag der Bayer. Landesiirziekummer

11. Voriragsreihe am 27, bis 28, Juni 1953

Thema: Leber, Galle, Pankreas

Kursleitung: Prof. Dr. Schretzenmayr und Dr. med. habil. Hennig

PROGRAMM

I. Hanptrelerate

Samstag, den 27. Juuni 1953

Beginn 8.00 Uhr s

8.00—10.00 Uhr

10.00—10.30 Uhr
10.30—13.00 Uhr

im Ludwigsbau, Augsburg
{Gogginger Strafle}

Prof. Dr. Kranspe-Hamburg:

Pathologie der LLeber- und Pankreas-

erkrankungen

Prof. Dr. K. YoBsdulte-Giclen:

Die Erkrankungen des Pankreas in
ihrer Bedeutungfiirdie Differential-
diagnostikderOberbavcherkrankun-

gen uwud fir die chirurgische Indi-
kation
Pause (Besuch der Ausstellug)
Prof, Dr, Stroebe-Bremen:
interni-

Gallenwogserkrankungen,
stisebhes Referat :

* Prof. Dr. Broaper-Miinchen:

13.00—15.00 Uhr
15.00-18.00 Uhr

20.00 Ulir

Chirurgische Indikation bei Gallcn-
wegserkrankungen

Prof. Dr. Wiskott-Miinchen:

Erkrankungen des Kindes im Bereich
der Leber und des Pankreas
Mittagspause (Besuch der Ansstellung)

Klinische Visiten, Demonstrationen
und Colloquien (s. u, 11

Ludwigsbaun (Glgginger Stralic)

Prof. Dr. Kitlian-Freiburg:

OMfenilicher Vortrag: Die Sehmerzbekimp-
fung beider Operation im Wandel der
Zeiten

Sonntag, den 28 Juni 1933

Beginn B30

8.30—10.43 Uhr

10.45—11.15 Uhr
t1.15—13.00 Uhr

13.00—14.3¢ Uhr
14.30—16.30 Uhr

Uhr s. t. im Ludwigshau,
(Gogginger Strafle)

Daozent Dr. Stohlfaut-Miinchen:

Leberstoffwechsel

Prof. Dr, Wohrmann-Wintierthur:

Augsbhurg

Serumlabilititsproben uod ihre Be-
wertung in der Praxis

Privatdozent Dv. Bernh. Steinmann-Bern:
Leitsymptom Ikterus

Pause (Besuch der Ausstellung)

Prof. Dr, Kalk-Kassel:

Ergebnisse der Laparocskopie wnd
Biopsie fiir die Praxis der Leber-

erkrankungen

Prof. Dr, Guizeit-Bayreuth:

Thorapie des Leberparenchym-
schadens

Mittagspause (Besuch der Ausstellung)

Prof. Dr. Fischer Jena:

Leberzirrhose und Leberkrebs
Privaidozent Dr. Nenhans-Minchen:

Der portale Hocbdrucek
Dr. Dr. Schwletzer-Berlin-Dahlem:
Leberhydrolysate bei
kungen

Lebererkran-

Samsiag, den 27, Juni
4

o}

. Westkrankonhaus,

1f. Klinische Vislten, Demansirationen und Colloguien:
1953, t500—1800 Uhr

Sitzungssaal der KV, SchizlerstraBe 19, 1. Stock

Rintgencolloquium in freler Form. Filme kénnen zur Diskussion

mitgebradit werdea, Leiter des Colloquiums: Dr. Hillenbrand.

Medizinisehe Klinik (Augs-

burg-Kriegshaber, LangemarckstraBe di, Straffenbahnlinie 2):

a) Klinische Demonstrationen zur Differeniialdiagnose der
groBerten Leber: Oberarzt Dr. Kaiser

b} Klinische und réntgenologische Demonstrationen aus dem Gebiete
der Galenwegserkrankungen: Oberarzi Dr. Heller

¢) Demonstrationen zur ursiichlichen Therapie der chronischen Ver-
dauungsstérungen (einschl. Sprue und Addison): Chefarzt Dozent
Dr. Sttter

AnschlieBend gleichzeitig nach Wahl:

d) Colloquium iiber die fiir die Praxis wichtigen Laborunter-
suchungen bei Leber- und Gallenerkrankungen. Klinisch-chemi-
sches Labor Haus 11: Dr. Rehklau.

¢) Demonstrationen spezieller Untersuchnngsmeiboden (Elektro-
phorese und Prothrombinzeitbestimmung). Haemaiologisdhes Labor
Haus I: Dr. Furihmiiller

1) Leber und Diabeies, Bronco-Diabetes, Porphyrinurie, Klinische
Demonstrationen und Diskussion: Stationszimmer Parterre,
Haus I11: Dr. Endres

g) Demonstration zur modernen Bebandlung der Leberzirrhose mit
Diskussion: Rontgenabteilung Haus I: Frau Dr. Waibl

yer:

. Hauptkrankenhans, Chirurgische Klinik:

{Augsburg, KrankenhaussiraBe, Strafenbahnlinie 3)

a) Zur Chirurgie des portalen Hochdrucks: Chefarzt Dr. Mack

b) Demonstrationen aus der Leberchirurgie: Oberarazt Dr. Yaas

¢} Die Anacsihesie an unserer Klinik: Oberarzt Dr. Mayr

d} Kiinstliche Bluidrucksenkung: Dr. Wedkbach

¢} Cholangiographie und Cholecystographie: Dr. Streifinger

1) Laboruntersuchungen bei Leber-, Gallenwegs- und Pankreas-
erkrankungen: Dr, Lederle

g} Stumpfe Oberbaudiverletzungen: Dr. Bader

3 Ilauptkrankenhaus,Pnlhologiseh-anatomisches

Institut (Augsburg, Krankenhaussirafie, Straficubahnlinic 3):

Pathologisch-anatomische Yorweisungen zum Tagungsthema unier
Leitung von Herrn Chefarzt Dr. med. habil. Emminger.

, Stidtische Kinderklinik:

{Augsburg-Oberhausen, ZollernstraBe 83, Endstation der StraBen-
bahnlinie £}

Klinische Visiten und Demonstrationen zum Tagungsthema wunter
Leitung von Chefarzt Dr. Cremer.

. Kreiskrankenhaus St. Albert — Haunstetten:

{Augsburg-Haunstetten, Sicbentischstrafie 7, StraBenbahnlinie 4,

Haliestelle protestantische Kirdie)

a) Vortrag idber Leberschaden und Tuberkulose einschl. Therapie

b) Film (ibertragbare Krankheiten, Abwehrkrafte, Dynamik des
Atmens, Kulturverfahren und Tuberkulosediagnostik)

¢} Krankenvisiten mit Labordemonstrationen, Leberuntersuchungen
und Chemotherapie. Leitung: Chelarzt Dr. Goliner,

lm Tagungslokal Ludwigsban wird eine Ausstellung von Fachbiichern,
Heilmitteln, &rztlichen Instrumenten und Gerdten gezeigt, deren Be-
sichtigung whhrend der Vortragspausen und in der Mittagszeit emp-
fohlen wird..
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LYSSIA-WERKE

Klinik u. Praxis ]

Bei allen Affektionen
des Mundes und der
Respirations-Organe.

bewahrt In

WIESBADEN

Gesellschaitlidhe Veransialinngen:

t. Samstag, den 27. Junji 1953, nm 1500 Ubr:
Teenachmittag der Damen im Parkbotel ,Weiles Lamm" mit Tanz-
varfithrungen der Tanzschule,

2. Samstag,den 27. Juni 1953, um 20.00 Ukr:
Offentlicher Vortrag ém Ludwigsban ven Prof, Dr. Killian-Freiburg
(siehe Programm!). Die Damen, sowie Angehérige und Bekannte
der XArzieschaft werden hierzm herzlichst eingeladen. Eintritt frei.

3. Im Anschlufl an den OHentlichen Vertrag (etwa 22.00 Uhr)
Geselliges Beisammensein (mit Tanz) der Tagungsteilnehmer und
deren Damen im Ratskeller.

4. Sonntag,den 28 Junit935, umi0.30 Uhr:
Stadtbesichtigung durdh den Verkehrsverein.

5. Theatervorstellungen auf der Freilichtbilhne am Roten Tor:
Niheres Wodhenspielplan des Stadttheaters,

Nidhste Yeranstaltungen der ,Augsburger Fortbildungstage fir prak-
tische Medizin® 16./t7, September 1933 in L i n d a u/Bodensee {an Stelle
der Herbsttagung in Augsburg). Thema: 4, Herz- und Kreislauferkran.
kungen, 2. Therapeuiische Kurzreferate Hir die Praxis,

Achtung! Wichtige Organisationshinweise!

1. Apmeldung fir die Junitagung erbeten an den Arztl. Bezirksverein
Angsburg, Schizlerstrnfe 19, mittels Posikarte.

. Die Kursgebilhr betriigt DM 10.—. Von Jungiirzten mi{ Einkommen
bis DM 200.— wird auf vorherigen Antrag keine Kursgebihr er-
hoben. Um Uherweisung der Kursgebiihr . miglichst bei der An-
meldung — an den Arztl. Bezirksverein Augsburg (Postschedkkonio
Miinchen Nr, 633 oder Bunkkonto Nr. 63676 bei der Siddeutschen
Bank AG. Filiale Augsburg) wird gebeten.

3. Quartierbestellung auf gesonderter Postkarte an den Verkehrsver.

efn Angsburg, HalderstraBe 3 {Telefon &% 76} unter Angabe der Bel-

tenzahl und des Tages der Ankunfi und Abreise nund evil. beundtig-
ter Garage. Unterkunftspreise pro Person und Nadht: Hotel (t. Ki.)

DM 6.— bis 12.—, Hotel (2. KL} DM 4.— bis 8.—, Gasthiife und

Fremdenheime DM 2.50 bis 4.—, Privatvermietung DM 2.50 bis 4.—.

Allgemeiner Zimmernachweis des Yerkehrsvereins Augshurg im Amtl.

Bayer, Reisebiiro (gegeniiber dem Haupibahnhof), Tel. 22 3t; durch-

gehend gelffoet von 8.00-19.00 Uhr, nach 19.00 Uhr beim Portier

des Bahnhofhotels.

Fiir bestellte Quartiere erfolgt bej Nichtbeniitzung derselben Redh.

1

nungssteflung, falls dieselben nicht bis 18.00 Ubr des Anreisetage
abbestellt werden
4. Aol Wunsch steht eine Reihe von Betten in Kliniken unentgeltlich

zur Verliigung. Diesbeziigl. Anmeldung an den Xrzilichen Bezirks-
verein Augshurg erbeten.

5. Aute-Mitfahrdienst. Die Bundesbahn gewiihri keine Fahrpreisermiii.
gung mehr. Es ist ein Auto-Mitfahedienst eingerichtet in der Weise,
dal Kollegen ohne Wagen.sich bei ihrem zustindigen Bezirksverein

ach einer Miifahrgelegenheit erkundigen k8nnen. Fiir die Rickfahrt
wird wihrend der Tagung Fahrgelegenheit vermiitelt.

6. Tel. Rufnnmmer fiir Tagungsteilnehmer; Wihrend der Tagung im
Ludwigsbau sind die Tagungsteilnchmer dort unter der Rufnummer

Angsburg 66 51 erreichbar.
Alle sonstigen Anfragen
zitksvereins
richten

-r

ind an das Sekretariat des Xrztlichen Be-

Augsburg, Augsburg, Schiizlersirafle 19, Tel, 2777 zu

OXYMORS

Seit Jahrzehnten klinisch erprobt

K I NDERPACKUNG
¢°\3 24 Ydfelchen zum Lutschen, 1 Streu-
B dose Analpuder

6. Referatehefte. Die Referatehefte der 5. Vortragsreihe {Herz- und
Kreislauferkranknngen}), 6. Yortragsreihe {Krankheiten des Bluies),
7., Yortragsreibe (Unfallmedizin), 8. Voriragsreibe {Neurologie nnd
Neurochirurgie), 9. Voriragsreihe (Nietenerkrankungen einschl. Uro-
logie), 10. Voriragsreihe (Vitamine, Hormone und Fermente in der
Therapie) sind erhidlilich gegen Voreinsendnng des Betrages (Preis
pro Heft DM 3.--). Uberweisung erbeten an den Xrztlichen Bezirks
verein Augshurg (Bankkonto: Nr. 63 676 bei der Siiddeutschen Bank
AG. Fil. Augsbnrg oder Postscheckkonto Nr. 6530 PSch-Am¢t Minchen).
Die genannten Helte liegen aunch withrend der Tagung im Ludwigs-
ban zom Verkauf auf,

Die Medlzinifche Gesellschafl fiir QOberisterreich
und die Arziekammer liir Oberisterreich

veranstaliet
vom Freitag, 26. Juni, bis Sonntag, 28, Juni 1953, Linz, Handelskammer-

gebiiude, Hessenplatz,
einen

Kengrefl fiir &rztliche Forthildung 1953
und

vom Samstag, 27. Juni, bis Sonntag, 28. Juni 1953, Linz, Dinghofer-

straffe 4, Xrziehaus,
eine

Zahnirztetagung

Wissenschafiliches Programm (Kongrefl)

Freitag, den 26, Juni t953;
9.00 Uhr vormittags: Begriiflung und Eréffoung; anschl.

Prof, Dr. 1. Knaus-Wien:

Zur Diagonostik und Therapie der
weiblicben Genitaltuberkulese
Prof. Dr. S. Unterherger.Klagenfurt:
Behandlung der Verdtzungen der
Speiserlihre

Doz, Dr. W. Geisender{-Genl:
Die Friithdiagnose de
cinoms {mit Film)

14,50 Uhr nacimittags: Prof, Dy, P, Auber-Wien:

Collumear-

Mammaplastik, Frith- und Spat-
ergebnli und Grenzen ihrer
Leistungsfihigkeit

Prof. Dr. H. Letiré-Heidelberg:

Neuwere Ergebnisse der Krebsfor-
schumng

Prol. Dr. ]J. Bk Graz:
Was leistet di.
therapieder
anschlicfend:
Hauptversammlung der Medlzini-
eben Gesellschaft f. O.0.

lokale Cortison

Angenerkrankungen

Samstag, den 27. Juni 19537
Prof, Dr. W. Léifler-Ziirich:

Endacarditisproblem

9.00 Uhr vormitiag

OXYMORS enthdlt keine Farbstaffe, keine Kantak?-
insektizide, keine Wirkstotfe, die den Darm schéddigen.

Vollig ungiftig, kein Durchfall!
Dpkg. 201 DM 3.80 - Kinderpackg. 201 OM 2.8S K.-Pkg. 203 OM 2.10 » Pkg.
mit Zépichen 204 OM 1.85 - Tabl.-Pkg. 206 OM 1.80 » Analsalbe 207 OM0.90
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Prol. Dr. H. Sarre-Frelhurg:

Behandlung der Hoehdruekkrank-
heiten undderen Koemplikationen
Prof, Dr. F, Laada-Wien:

Erlolg und Kritik der Corlison-
Behandlung

Prof. Dr, T. Leipert.Wien:

Das Arterioskleroseprohlem
Prol, Dr. E. Wannenmacher-Owingen (i{ohen-
zollern):

Kritisehe Betraehtungen
dentogene Herdwlirkungen

14.30 Uhr nadimittags: Prol. Dr. E. Lorenz-Graz:
Neuere Ergehnisse in Diagnostik
und Therapie der kindlichen
Tuherknlose
Prof, Dr. G. Schalteahrand.Wiirzburg:
Enimarkungskrankheiten
Prof. Dr. E, Zdansky-Wlen:
Nenere Ansechauungen iber die
Pathogenese der tnberkuldsen
Lungenslrenungen

Sonntag. den 28. Juni t953:

9.60 Ubr vormittags: Prof. Dr. K. H, Bauer-Heidelherg:
Hormoneund Krehs
Prol. Dr. M. Ratschow-Kiln-Lindenthal:
Die Genese der peripheren Dureh-
hlutungsstérungen und lhre Be-
handlung
Prol. Dr. W, Ténnis-K6ln-Lindenthal.
Wie lag#t sich die Friihdiagnose
der Hirntumoren verhessern?

iber

Zahnirzietagung
his 28. Juni 1953, jeweils 9 Uhr in Linz, Dioghofersir. 4.
Gesellschaltliche Yeranstaltungen
Freitag, 26, Juni t953:
20.30 Uhr Speisesaal des Bahnhol-Restauranls Linz Begriifungsabend
{mit Damen), unter dem Fhrenschutz des Landeshaupiman-

b

YoIun

nes fiir Oberdsterreich, Herrn Dr. Gleifiner

Samsiag, 27. Juni 1953:

21.00 Uhr Gesellige Zusammenknnfl im Café Central, Linz

Ansflugsprogramin

Samstag, 27. Juni 19533
{fir die Damen der KongreBteilnehmer)
Salzkammergutfahrt mit Besuch der Dachstein-Eishéhlen
Abfahrt 8.60 Uhr; Hinfahrt iber Traunsee, Hallstiiter See;
Riickfahri iber Attersee

Sonntag, 28, Juni t953;
Besuch des Stiltes St. Floriaa h, Linz, Abfahri 1430 Uhr
Stern[ahrt zum Atiersee, Abfahrt t4 Uhr
Badegelegenheit, Seerundfahri uad gemeinsame Jause

Teilnehmerkatten
Teilnebmerkarte |. d. gesamlen KoagreB und die
Zahnlirztetagung DM 12.— (S 60.—)
Teilnehmerkarte fiir die Zahnirztetagung DM 8- (S 40.—)
Tageskartie DM 6.— (S 30.—)

Ausfihrliche Programme erliegen hei der Baye.
risehen Landesiirztekammer und k8nnen dort
angoelordert werden. Sie kinnen aunch direki bei der Medi-
zinisdien Gesellschali lir Oberdsterreich angesprochen werden, wohin
auth alle sciriftlichen Anfragen erbeten sind (Linz, Dingholerstr. 4.
Arziehaus).

Die Anmeldung ist bis 15, 6. 1953 durch Einsenduog des der gedruckieo
Finladnng beigeschlossenen Anmeldescheins dringend erhztfen.

Die Medizinische Gesellsthall fiir Oberdsterreich nnd die Arztekammer
lir Oberdsterreich wiirde sith freuen, zahlreiche Kollegen aus Deutsch-
land bei ihrem Kongref begriiBen zm diirlen,

Fiir den Vorstand:
Prol. Dr, Plenk Oh.Med.Rai Dr. Niederherger
Président Yizepriisideot
Prof. Dr. Hofer
Referent d. Fadigruppe Zahnheilkunde

Prim. Dr. Sdiweiizer
Vizeprdsident
Doz, Dr, Pilgerstorler
Schriftfithrer

Balneologische und medizinische Kolloguien

vem 6.—27. Juni veranstaltet von der Kurverwaltung in
Langeocog.

Anmeldungen mdéglichst frithzeitiz erbeten. Prospekte
und nihere Angaben durch: Reise- und Kongrefbiiro,
Bundesirztehaus, Kioln, Brabanter Str, 13, Tel. 586 31.

_Hotf, Wien,

30, Tagung der Bayerischen Chlrurgen-Vereinigung

Die 30. Tagung der Bayerischen Chirurgen-Vereinigung
findet am Freitag, 24, und Samstag, 25. Juli 1953, in
der Chirurgischen Univ.-Klinik, Miinchen, NuGbaum-
straBe 20, statt.

Als Hauptthemen und Referenten sind vorgesehen:

1. Bay- Heidelberg: Spitschidigungen gedeckter Hirn-
verletzungen unter besonderer Beriicksichtigung ihrer
Begutachtung.

DreBler- Erlangen: Therapie des frischen gedeckten
Schideltraumas.

2. Buff-Zirich: Die Chirurgie der Hand.

3. Denecke- Erlangen: Narkose und Anaesthesie in der
Praxis der Krankenhaus-Chirurgie,

4, Thiermann-Erlangen: Der sakrale Zugang in der
Urologie.

Diskussionsvortrige zu den obenstehend genannten
Referaten und freie Voririige sind bis zum 1. Juni 1953
an Prof. Dr. Otto Goetze, Erlangen, Chir. Univ.-Klinik,
unter Angabe der gewiinschten Redezeit anzumelden. Es
kénnen nur solche Vortrdge auf die Tagesondnung ge-
setzt werden, wenn zugleich mit der Vortragsanmel-
dung eine genaue Inhaltsangabe miteingesandt wird;
aus ihy muB der Vorsitzende die Wichtigkeit des Vor-
trags und die zu bewilligende Redezeit erkennen konnen.

(Das Verkehrsamt Niirnberg hatie vor vielen Wochen
die zahlreichen Quartiere, die wir fiir die Tagung brau-
chen, fest zugesagt und erst vor kurzer Zeit wegen an-
derer Alterer Verpflichtungen unerwartet zuriickgezogen.
In Erlangen allein kénnen unsere Mitglieder Ende Juli
nicht untergebracht werden, da alsdann die Studenten-
Wohnheime noch nicht frei sind und iiberdies die Zeit
der Stiftungsfeste weitere Schwierigkeiten macht.)

F_ortblidungskurs fiir Meereshelikunde

Das Institut fiir Bioklimatologie und Meeresheilkunde
der Universitit Kiel, Forschungsstation Westerland/Sylt,
teilt mit, daB in der Zeit vom 25. bis 27. August 1853 im
Nordseebad Westerland/Sylt ein.

arztlicher Fortbildungskursus fiir Meeresheilkunde

stattfindet. Die wissenschaftliche Leitung liegt in den
Hinden von Prof. Dr. med. H. Pfleiderer, Direktor
des Institutes fiir Bioklimatologie und Meeresheilkunde
der Universitit Kiel, Westerland/Sylt. Das wissenschaft-
liche Programm wird in Kiirze bekanntgegeben. Anfra-
gen konnen gerichtet werden an die Stidtische Kurver-
waltung Westerland und an das Institut fiir Bioklimato-
logie und Meeresheilkunde der Universitit Kiel, Wester-
land.

KongreB der Geselischaft Deutscher Neurologen
und Psychiater

Der KongreB der Gesellschaft Deutscher Neurologen und
Psychiater findet in der Zelt vom 26. bis 29. August 1953
in Miinchen statt,

Vorliufiges Programm: 2§. 8 1853: Neuro-
chirurgie. Balley, Chicago: ,Die chirurgische Behand-
lung der psychomotorischen Epilepsie®. 1. Rahmenthema:
~Winterschlaf-Probleme,“ Referent: R&ttgen, Bonn.
2. Rahmenthema: ,Moderne Narkose-Verfahren in der
Hirnchirnurgie.© Ref.: Okonek, Gottingen, 27, 8.1853:
Neurologie. Rahmenthema: ,Die Meningitiden.* Referen-
ten: Schaltenbrand, Wirzburg, Scheid, Kéln,
Kuhlendahl, Diisseldorf. 28, 8. 1853 : Psychiatrie.
1. Rahmenthema: ,Entwicklungstendenzen in der mo-
dernen Psychiatrie®. Referenten: Hoch, New York,
Biirger-Prinz, Hamburg, Zur Diskussion vorge-
merkt: Zutt, Frankfurt, Kalinowsky, New York,
Conrad, Homburg-Saar. 2. Rahmen-
thema: ,Erbbiologie der endogenen Psychosen.“ Refe-
renten: Kallmann, New York Elsisser, Bonn.
29 8 1953: Psychotherapie und medizinische Psycho-
logie. 1. Rahmenthema: Psychodiagnostik.“ Referenten:
HelB, Freiburg i. Br, Hoehn, Tiibingen, Hilt-
mann, Freiburg i. Br., Schwidder, Gittingen.
2. Rahmenthema: , Psychotherapie endogener Psychosen.”
Referenten: Schultz-Henke, Berlin, Jahreis,
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Baltimore, Storch, Miinsingen. Zur Diskussion vor-
gemerkt: Kretschmer, Tilbingen, Mauz, Miinster.

Dem Kongre§ vorangehen wird eine Tagung der
wYereinigung Deutscher Neuropatholo-
gen" am Dienstag, den 25, 8 1953 mit dem Thema:
»Kieinhirnerkrankungen.” Anmeldungen von Kurzvor-
trégen zu den gestellten Rahmenthemen bis 1. 6. 1953.
Anmeldung zur Teilnahme an dem Kongre bis 15. 7. 1953
an den Schriftfiihrer der Gesellschaft: Dozent Dr. Dr.
H. Ehrhardt, Univ.-Nervenklinik in Marburg a. d, L.

Tagung der Allgemeinen Arzilichen Gesellschafi
fiir Psychotheraple

Im &rtlichen und zeitlichen Zusammenhang mit dem
Kongrei der Gesellschaft Deutscher Neurologen und
Psychiater findet in° Miinchen am 29. und 30, August 1953
die Tagung der Allgemeinen Arztlichen Gesellschaft fiir
Psychotherapie statt. Vorsitzender Prof. Dr. Kretsch-
mer, Tiibingen, Prasident der Allgemeinen Arztlichen
Gesellschaft fiir Psychotherapie.

Programm: 29. 8 1953: Erster Tag der ,Allge-
meinen Arztlichen Gesellschaft fiir Psychotherapie® ge-
meinsam mit der ,Gesellschaft Deutscher Neurologen
und Psychiater”, Vormittags: Leitthema: Psychodiagno-
stik. Referenten: Helf, Freiburg i, Br, Hohn, Ti-
bingen, Schwldder, Tiefenbrunn, Hiltmann,
Freiburg i. Br. Nachmittags: Leitthema: Psychotherapie
-der Psychosen. Referenten: Schultz-Hencke, Ber-
lin, fahreis, Baltimore, Storch, Bern-Miinsingen,
30. 8. 1953: Zweiter Tag als selbstindige Veranstaltung
der ,Allgemeinen Arztlichen Gesellschaft fiir Psycho-
therapie®, Vormittags: Leitthema: Gruppenpsychothera-
pie. Referenten: Carp, Leiden: Psychodrama. Lan-
g e n, Tiibingen: Klinlsche Gruppenpsychotherapie. Kiih -
nel, Tiefenbrunn: Korreferat zu Langen., Nachmittags:
Freie Vortrige. Mitgliederversammlung.

Die Tagungsgebiihr fiir den Kongrefi betréigt fiir Mit-
glieder der ,Allgemeinen Arztlichen Gesellschaft fir
Psychotherapie® DM 10—, fiir Nichtmitglieder DM 20.—.
Die entsprechenden Betréige sind an Frl. Fischer, Ti-
bingen, Univ.-Nervenklinik, einzusenden. Vortrige fiir
den 30, 8 1953 konnen noch bei dem Schriftfilhrer der
Gesellschaft, Herrn Obermedizinalrat Dr. K. Kiihnel,
Niedersdchsisches Landeskrankenhaus Tiefenbrunn, Post
Rosdorf bel Géttingen, angemeldet werden. Redezeit
15 Minuten,

Am Abend des 29, August 1953 findet als gemeinsames
Treffen der Teilnehmer ein Bierabend statt. Der Ort
wird im endgiiltigen Programm bekanntgegeben. Die
Teilnehmer an der Tagung der ,Allgemeinen Arztlichen
Gesellschaft filr Psychotherapie” kénnen selbstverstind-
lich auch an dem dibrigen KongreB der ,Gesellschaft Deut-
scher Neurologen und Psychiater” teilweise oder ganz teil~
nehmen. Programm und Bedingungen hierfiir sind bei
deren Schriftfithrer, Herrn Dozent Dr. Dr. Ehrhardt,
Marburg/Lahn, Univers.-Nervenklinik, anzufordern.

Fortblldungslehrgang In Bad Nauheim

Der 19. Arztefortbildungslehrgang der Verelnigung der
Bad Nauheimer Arzte e. V. findet vom 25, bis 27. Sep-

_KREWEL- WERKE, Eitarf

SRR SHEE BB

FUSEDON

Neurosedativum

tember 1953 im Willlam G. Kerckhoff-Herzforschungs-
Institut in Bad Nauheim statt,

Das Thema des Lehrganges lautet. .Der Herzanfall,
die Differentialdiagnose und Therapie®,

Fortbildungskurs fiir praktische Medizin

vom 20, 9. bis 4, 10. oder vom 28. 9. bis 11, 10. veranstaltet
von der Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arzte-
kammern in Meran.
Néheres und Prospekte durch: Reise- und Kongref-
}é')ijro, Bundesirztehaus, Kéln, Brabanter Str. 13, Telefon
36 31,

Deutsche Therapiewoche 1953

Die Deutsche Therapiewoche 1953 findet in der Zeit vom
30. August bis 5. September in Karlsruhe statt. Zur glei-
chen Zeit wird auch die Deutsche Heilmittel-Ausstellung
in Karlsruhe abgehalten,

Das wissenschaftliche Programm der Deutschen Thera-~
piewoche wird in Kiirze verdffentlicht werden,

Ein Einfiilhrungskurs Giber die wichtigsten Tropenkrank-
heiten fiir Arzte, Tierirzte und Studierende findet bei
geniigender Beteiligung in der Zeit von Montag, den
26, 10., bis Samstag, den 31. 10, 1953, im 1Institut fir In-
fektions- und Tropenmedizin der Universitit Miinchen,
Minchen 9, Am Neudeck 1, statt. Kursgebiihr DM 40—,
Studierende DM 20.—. Anmeldung bis 30. 9, 1953 erbeten
an Prof, Dr. A, Herrlich, Miinchen 9, Am Neudeck 1.
Das Kursprogramm geht den Teilnehmern nach Anmel-
dung zu.

Die drztliche Studienreise nach Frankreich und Spanien
am 26. April bzw, am 30. April ist schon seit Wochen
voll ausverkauft. Wir haben uns entschlossen, die Reise
im Herbst zu wiederholen, Diese zweite Studienreise wird
vom 6. bis 20. September 1953 stattfinden.

Prospekte und ndhere Einzelheiten durch: Reise- und
Kongrefibiliro der Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen
Arztekammern, Kéln, Brabanter Str. 13, Tel. 586 31,

Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderheilkunde

Die 53. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder-
heilkunde findet vom 10, bis 13. September 1953 in Bad
Kissingen statt. Vorsitzender; Prof, Dr. de Rudder,
Frankfurt/M., Universititskinderklinik, Ludwig-Rehn-
Str. 44, Vorgesehene Hauptthemen: 1. Nichtrheumatische
Knochen- und Gelenkserkrankungen, 2, Himatologie
(Erythropoese — Gerinnung -— Leuk#mie), 3. Krampfe
im Kindesalter. Vortragsanmeldungen, deren Auswahl be-
grenzt ist, mit genauer Inhaltsangabe werden an den Vor-
sitzenden erbeten bis zum 15. Mai 1953. Mit der Tagung
ist eine wissenschaftliche Ausstellung verbunden.

Bellagenhlnweis

Dieser Ausgabe liegen Prospekte folgender Firmen bei
CIBA Aktiengesellschaft, Wehr/Baden,
C. H. Boehringer Sohn, Ingelheim/Rheln,
Uzara-Werk, Melsungen.

i
Ia umlangreichen pharmakolog. Testreihen elngestellt
suf
ausgewogen-harmonischen Wirkungs.
charakter u. hohen Vertriglichkeitsindex

1) Angenchme Nervenberuhigung bei Toguidosinrung)
L 2) Erquickender Schlaf bai Nackdosarveg)
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Zulassungen Im Arztregisterbezirk Oberfranken

Der Zulassungsausschul fiir den Arztregisterbezirk
Oberfranken hat die Ausschreibung folgender Kassen-
arzistellen beschlossen:
Bamberg-Gartenstadt
Miinchberg

1 prakt. Arzt*)
1 Facharzt fiir

Kinderkrank-

heiten
Rehau 1 prakt. Arzt*)
GoBweinstein, Ldkr. Pegnitz 1 prakt. Arzt*)
Thurnau, Ldkr., Kuhnbach 1 prakt. Arzt
Hof 1 prakt. Arzt*)
Berg, Ldkr, Hof 1 prakt. Arzt.

_An den mit einem * bezeichneten Stellen sind bereits
niedergelassene bzw. an der kassendirztlichen Versor-
gung beteiligte Arzte vorhanden. Weitere Bewerbungen
sind moglich,

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

Dort sind auch Bewerbungsformulare erhiltlich.

Letzter Termin fiir die Bewerbung: 8. 6. 1953.

Die Bewerbungsgebtihr von 5 DM ist auf das Konto
Sti#dt. Sparkasse Bayreuth 1801 zu iiberweisen oder dem
Antrag beizufiigen.

Rassendirztliche Vereinigung Bayerns
Bezirksstelle Oberfranken
gez. Dr. Hering. Vorsitzender

Stellenausschrelbung filr den landgerichtsérztlichen Dlenst

Die Landgerichtsarztstelle beim Landgericht Coburg
ist neu zu besetzen. Nachzuweisen sind Priifung fiir den
§ffentlichen Gesundheitsdienst und besondere Erfahrungen
in Gerichtlicher Medizin und Psychiatrie. Die Bewerbungs-
gesuche sind bis spitestens 30. 6, 1853 an das Bayer.
Staatsministerium des Innern — CGesundheitsabteilung —
Miinchen, Brienner Str. 55, einzureichen. Die Anstellung
erfolgt nach Verg.-Gr, III TO. A. Bei Eignung ist Uber-
nahme in das Beamtenverhiltnis der Bes.-Gruppe A 2c 2
moglich, Mitteilung an die Bewerber ergeht nur bei
Einstellung, I.A. Platz, Ministerialdirektor.

Bestellung von Durchgangsarzten

In Ergiinzung unserer Verdffentlichungen in der Bei-
lage zu Heft 3/1950, in Heft 12/1950, S. 312, in Heft 7/1951,
S. 115, und in Heft 3/1952, S. 44 des Bayer. Arzteblattes
wird uns vom Landesverband Bayern der gewerblichen
Berufsgenossenschaften e, V., nachfolgende Notiz gesandt:

Der HeilverfahrensausschuBl des Landesverbandes Bay-
ern der gewerblichen -Berufsgenossenschaften e.V, hat in
setner Sitzung am 11. 12. 1952

Dr. med. Kurt Eyermann, Facharzt fiir
Chlrurgie ln Schwarzenbach a. d. Saale,

zum Durchgangsarzt bestellt.

_Die betreffenden Verzeichnisse sind entsprechend zu er-
géinzen.

BUCHBESPRECHUNGEN

Dermafologie, eln Lehrbuch der Hauf- nnd Geschlechiskrankheitea. Yon
Prof. H. Fuhs, Prof, L. Kumer, Verlag Wilhelm Maudrich,
Wien-Dilsseldorf. 1t./12. verbesserte, neubearbeitete Aufl. 320 S.,
714 Abb., Gzln. DM 60.—.

Des vorliegende Work soll .Dem Studenten helfender Fihrer, dem
praktischen Arzie Berater, dem Facharzte Grundlage seiner Ausbil-
dung sein”. Diese Aufgabe wurde von den Verff. in vorbildlicher Weise
gelést. Der Inhalt des Bucies vermittelt die wichtigsten Ergebnisse
nener und neuester wissenschaftlicher Forsdiung auf dem Gebiete der
Dermatologie und Venerologie. Dabei wurde auf alles Problematische
und auf rein wissenschaftliches Beiwerk verzichtet und die Darstellung
beschrinkt sich auf das, was der Studierende und Arzt wirklich not-
wendig brancht. Diese straffe Auswahl des Stoffes und Beschrinkung
auf das Wesentliche sowie dies klare und schime Diktion verleiht dem
Budie besonderen Wert. Reizvol]l ist es z. B., in welcher Weise sich die

Verif. mit den nidi ganz einfachen Begriffen .Ekzem® und .Der-
matitis® suseivanderseizen. (Wie S. Jefiner einmal {relfend schrieb,
hat die Beanfwortung der Frage .Was ist ein Ekzem?” schon viele
Dermatologen in geistige, nicht immer geistvolle Titigkeit versetztl).
Fine etwas ansfihrlidiere Darstellung verdiente vielleicht das Krank-
heitsbild des Morbus Boeek, das in letzter Zeit immar mehr an
Interesse gewonnen hat (differentialdiagnostische Schwierigkeiten bel
intrathorakalen Affektionen). Beim .Lupus erythematosus” (beute bes-
ser als .Erythematodes® zu bezeichnen) wire die filr die Behandlung
widitige Bedeutung des pyogenen Fokus hervorzuheben. Uber 700 aus-
gezeichnete, teilweise farbige Abbildungen und instrukiive Tabellen
tregen viel zum Varsiindnis des Gelesenen bei. Wenn auch die Be-
schrinkung des Sioffes es our erlaubte, die Therapie in ihren We-
sonsgrundziigen darzustellen, so wird dar Arzt dods in geniigender
Weise informiert, um einfach und zwekmiflig bebandeln zu kinnen.
S0 wurde auch dia moderne Behandlung mit Vitaminen, Hormonen,
Splfonsmiden und antibiotischen Mitteln berilcksichtigt. Es ist daher
audh der letzten Aullage dieses ausgezeichneten und auch dnferlich her-
vorragend ausgestatieten Buches wieder weiteste Yerbhreitung zu
wilnschen, A. Poeblmann, Miinchen

Dermafologische Kosmefik. Von Prof. Dr. L. Kumer. Verlag Wilh.
Maundrich, Wien-Diisseldorf. 200 S., 1 Tab., kart. DM 19—, Ganzl.
DM 25.—.

Die weitreichenden nnd mitunter verhingnisvollen Rickwirknngen
kosmetisher Schidigungen auf das Selbsibewufitsein, dia Gesundheit
der Psyche und die Chancen im beruflichen Existenzkampf haben die
Kosmetik~ lingst zu emem alltiglichen Problem aller Volksschichten.
werden lassen. Es ist aber der Kosmetik kein gnter Dienst erwiesen
worden dadurch,dag dordh Publizistik nnd Werbung, auf zeitgemife Weise
dieser Tatsadin Rechnung tragend. durch ausgiebige, leider oftmals
wenig gelungene Abhandlungen in der Tagespresse und durch uaver-
antwortliche Reklame bei den Laien phantastische Vorstellungen ge-
weckt werden, Um so mehr war das Erscheinen einer modernen .Der-
matologischen Kosmetik® zu begriifen als eine fadigemiifie und -kun-
dige Stellnngnahme zu Indikation, technisciar Aunsfiibrung und Reich-
weite der konservativen kosmetischen Behandlungsmetbaden. Von allen
Fichern der Medizin, in die die Kosmetik hineinspielt, steht zweilellos
die Dermatologie an erster Stelle, so dafl der arfahrene Kliniker nnd
dermatologische Lehrer als berufenster Autor gelten kana. Die als
Band I der Wiener Beitzige zur Dermatologie nunmehr vorliegende
2. und 3. Auflaga ist nods von weiland Prof. Leo Kumer selbst voll-
stindig neubeatbeitet und win zahlreiche Kapitel erweitert worden,

Der Allgemeine Teil behandelt die Pllege der Haut und jhrer Anhangs-
gebilde. Hier ist das wohl aftraktivste Kapifel der Gesichispflege in
ciner fir das ganze Buch charakteristischen Prignanz ohna Ausschwei-
fungen ins Modische abgehandelt und mit einer Vielzabl bewihrter
Rezepie fir kosmetisdie Mittel ausgesiatiet. Neuete chemische Er-
kenntoisse un® din Erfahrungen von Fadhleuten auf diesem Gebiet
wurden herangezogen (Krem, Winter: Handwidrterbuch der Kosmeiik
u. a.). Auf unbeabsichtigte Auswirkung einzelner Medikamentkombi-
pationen wind hingewiesen und, ebenso wie im 2. Teil, auf Grenzen
und Gefahrenmomente verschiedener physikal.-chemischer Behand-
lungsverfahren,

Der besondere Teil ist nach Krankheitsgruppen und -bildern geord-
pet. Die Wiederbolung manches dem belesenen Dermatologen Bekann-
ten ist unvermeidlidh und ein Beweis fir die breite Verbnndenheit
swischen Kosmetik und Dermatologie einerseits, und der Notwendig-
keit grindlicher dermatologischer Kenntnisse als Voraussetzung filr die
Ausiibung kosmetisdier Bebandlungsmafnabmen andorers¢its, So wird
der Band dank der iibersichtlihen Anordnung nnd dem Reichtum an
{iber 330) Rezepten ein handliches Nachschlagewerk und eine Fund-
grube prakiischer Anregungen fiir die kosmetische Behandlung sein,
die wieder mehr als bisher in die fland des Dermatologen zuriick-
kehren sollte.

Dem Verlage ist es gelungen, trotz der bedeutenden Erweiterung des
Umfanges gegeniiber der ersten Auflage eina wesentliche Preissteige-
rung ru vermeiden, indem eine kleinere Schrift und gréBere Saiz-
spiegelbreite und -hohe zur Anwandung kam, jedoch obne EinbuBe an
Klarheit und Ubersicitlichkeit des Druckes. E. Sluka, Dilsseldorf
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