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Neue lindernisse bel der Umsiediang von Arzten

Von Dr. Walther Koerting

Neue bej der Umsiedlung von Arzten aufgetretene
Schwierigkeiten sind die Veranlassung, dieses Problem
nochmals zu behandeln, da es flir die Entlastung Bayerns
von groBer Wichtigkeit ist. Es erscheint geboten, eine
zusammenfassende Schilderung der vielfachen, nie auf-
gegebenen, sich nunmehr iiber 5 Jahre hinziehenden Be-
mihungen zu geben, die Umsiedlung von Arzten endlich
durchzufithren. Die Frage der Umsiedlung wurde erstmals
auf dem 51. Deutschen Arztetag in Stuttgart (1948) be-
handelt, als der Antrag Dr. Koerting-Dr. Ko zur Debatte
stand, Mit allen gegen eine Stimme wurde eine Ent-
schlieBung angenommen, dafl die Arztekammern bemiiht
sein werden, den noch nicht niederg‘elassenen Flichtlings-
arzten durch zweckmiéBige Verteilung im
gesamten Westzonengebiet Arbeitsmiglichkei-
ten zu schaffen.

Seitens der ,Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen
Arztekammern* (Bad Nauheim) wurde ich im April 1949
als damaliger Beauftragter fiir dle Fliichtlingsfragen der
Bizone auch mit der Durchfithrung der Vorarbeiten fiir
die Umsledlungsaktion in die franzisische Zone beauf-
tragt. Fir die franzoslsche Besatzungszone wurde Herr
Regierungsmedizinaldirektor Dr. Do bler, Préasident der
Arztekammer Wiirttemberg-Hohenzollern, in glelcher
Eigenschaft eingesetzt. In mehrfachen, gemeinsamen Be-
sprechungen zwischen Herrn Dr. Dobler und mir wurde
das Problem der Umsiedlung eingehend beraten. Ent-
sprechende Vorschlige wurden ausgearbeitet.

Die Bayer. Landesirztekammer war schon damals be-
miiht, die Umsledlung von Arzten aus ihrem Bereich in
die sogenannten Aufnahmeldnder, zu jener Zeit vorwie-
gend in die franzosische Besatzungszone, in Gang zu
bringen. Sie hat am 16. April 1949 an den ,Staatssekretir
fir das Fliichtlingswesen in Bayern“ ein Schreiben ge-
richtet, in dem es u. a. heifit:

-Nach Zeitungsmeldungen ist filr die nichste Zeit die
Uberfithrung von Fliichtlingen nach der franzisischen
Besatzungszone vorgesehen. Im Hinblick auf die Uber-
zahl von Arzien bzw. von Fliichtlingsérzien in Bayern
liegt es sowohl im Interesse der auszusledelnden Be-
vilkerung, wie auch der Arzte selbst, dafi auch Flicht-
lingsirzte entsprechend der Zahl der auszusiedelnden
Flichtlinge auf Grund freiwilliger Meldung In die
franzoslsche Zone ausgesiedelt werden. Die Bayer.
Landesirztekammer stellt ihre Mitwirkung zur Ver-
fiigung. Als angemessen diurfte die Ver-
haltniszahlvonl Arztaufl000Personen
eraehtet werden. Im Hinblick auf die Notlage
zahlreicher Fliichtlingsiirzte sollte diese Gelegenheit,
den Ausgewiesenen zu helfen, nicht versdumt werden.“

Abschriften erhielten: die Arbeitsgemeinschaft der
Westdeutschen Arztekammern und Dr. Rodewald, als
Vorsitzender des Sozialhygienischen Ausschusses.

Am 6. Mal 1949 richtete der Priisident der Arztekammer
Wiirttemberg-Hohenzollern Dr. Dobler an den Staats-
kommlssar fiir die Umsiedlung desselben Landes, Dr.
Sehidfer, Tibingen, ein Schreiben, das wegen seiner
grundsétzlichen Bedeutung angefiihrt sei:

Die Arbeitsgemeinschalt der Westdeniscdhen Arziekammern hai
mich beauliragi, fir das gesamie franzisisch besetzie Gehiet die
Verteilung von Fliichtlingslirzien, die im Zuge des Inierzonenaus-
tausches in die franzisisch beseizte Zone iibergefilhrt werden sollen,
zu bearbeiten.

Die entsprechienden statistischen Vorarbeiten sind eingeleitet, Ich
serweise anl das beiliegende Formular, weldies voraussichtlich bis
zum 20. Mai 149 eine Ubersichy dariiber gestatten wird, in weldiem
Umlang in der franzisisch besetzten Zone Fliditlingsirzte sdion
aufgenommen worden sind uud wod awlgenommen werden kdwnen,

Die Arbeitsgemeinschalt der Arztekammern hat ihre Bereitwillig-
keit, Flichtlingsirzie in den Lindern der franzisisch besetzten
Zone aufzunchmen, einmiitig erkliri. Sie hilt es jedoch [ir not-
wendig, daBl in jedem einzelnen Land die Zahl der Praxisstellen
vorher lestgelegt wird, weldie fiir Fliidhilingsiirzie nen geschaffen
werden kinnen, Es soll damit vermieden werden, daf Fliicht-
lingsirzie in die Linder eingewiesen wenden, sich aber
beidenzustindigenZulassnngsinstanzennoch
monatelang um eine Zulassungsgenehmigung
bewerben missen (hier wic spidler im Original nicht her-
vorgehoben), also auls newe wieder einer ungewissen Zuokunfi
entgegensehen,

Drie Prozentzahl der jetzt schon in den einzelnen Lindern der
Iranzisisch besetzien Zone zugelassenen und njedergelassenen Flilcht-
lingsiirzie ist schr verschieden, Um eine angemessene Yerieilung
zu ermiglichen, ist anzusireben, daB die Zahl der schon nieder-
gelassenen und noch niederzulassenden Flidhilingsirzte in ein
besiimmies Yerhdltnis zu der Gesamtzahl der
in iden betreffenden Lindern aufgenommenen und noch aufzu-
nechmenden Flichilinge geseizi wird (etwa t Flieht-
lingsarzt auf 1000 Fliichtlinge oder & Flicht-
lingsarztauf{ 600 Fldchtlinge, die Kassenmit-
glieder sind) )

Das Verfahren vor den ordeailichen Zulassungsinstanzen zur
Kasseuntitigkeit ist in jedem Land verschieden, dauert aber in
allen Lindern unverhiltnismiaflig lang. Es ist durchschnittlich mit
einer 2- bis émonailigen Dauer des ordentlichen Zulassnngsver-
fabrens zu rechnen, wobeidlederzeitigen Zutassungs-
instanzem noech keine Gewiihr dafihr bieien,
dafl die angemeldeten Fliehtlingsirzie anch
tatsichlicbzugelassenwerden.

Bei diesen Schwierigkeiten wiire zu iiberlegen, ob nichi fiir die
Zulassung der im Rahmen des Zonenansgleiches in die Linder ein-
ruweisenden Fliichilingsirzie ein besonderes Zulassungsverfahren
durch Gesetz angeordnet werden mufl, wejdhes eine beschleunigte
und zwedkentsprechende Zuwlassung dieser XArzte ermbglichi. lch
halte mich verpflichtet, auf diese Sachlage hinzuweisen und bitte,
cine zentrale Regelung durch das Amt fér Heimatveririehene,
Frankfuri am Main, in Zusammenarbeit mii den Linaderregierungen
der franzdsisch besetzien Zone anzusireben.
Ich bitte um Mitteilung des von Ihnen Veranlaften.*

Darauf antwortete der Staatskommissar fiir die Um-
sledlung in Tilbingen am 13. 5. 1949, daB er sich mit dem
Amt fiir Heimatvertriebene in Frankfurt in Verbindung
gesetzt hat zwecks Ermittlung der Anzahl der auf Grund
des Interzonenaustausches in die franzosische' Zone auf-
zunehmenden Arzte, um dies in ein tragbares Verbiitnis
zur Gesamtzahl der Neublirger zu bringen und somit
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Innerhalb der Linder eine gerechte Verteilung der Ins-
gesamt aufzunehmenden Fliichtiingsirzte zu erzieien. Eine
Mitarbeit der Berufsvertretungen wurde von ihm im
Interesse der Ausgewlesenen als durchaus wiinschenswert
bezeichnet. Beziiglich der angeregten besonderen gesetz-
lichen Regelung der Zulassung zur kassen#rztlichen Tétig=-
kelt von ausgewlesenen Arzten, wurde eine germeinsame
Besprechung der interessierten Stellen angeregt.

Herr Dr. Dobler verwles in einem Schreiben vom
31. 5. 1949 auf die Schwierigkeiten, die der Aktion der
Umsiedlung erwachsen und teiite gleichzeitig mit, dall er
die Arztekammern der franzosischen Zone nochmals um
Beantwortung des ihnen iibermittelten Fragebogens ge-
beten hat.

Als Ergebnis einer Besprechung, die am 10. 6. 1949 in
Lindau zwischen Herrn Dr. Dobler und mir stattfand,
gab derselbe an die Arbeitsgemeinschaft der westdeutschen
Arztekammern verelnbarungsgem#B einen zusammen-
fassenden Bericht iiber das Ergebnls der Unterredung,
worin er darauf hinwles, daf als Grundlage die Frage-
bogen dienten, die er an die Arztekammern der Liénder
der franzésisch besetzten Zone versandt hatte, die aber
zu diesem Zeitpunkt nur zum Teil beantwortet worden
waren. In dem Berlcht helt es:

+Aus den Untedlagen war ersichilich, dafi in den einzelnen
Liindern die Prozentzahl der schon anlgenommenen Fliichilings-
4rzte anflerordenilich verschieden ist. Wihrend z. B. Wiirtiemherg-
Hohenzollern bei 55000 Gesamtllichtkingen 172 Flichtlingsiirzie
anfgenommen hat, von denen bis auf 43 alle nntergebracht sind,
hat das Land Pfalz mit ungelihr gleich grofer Einwohnerzahl
lediglich 2000 Flitchilinge, darunter 49 Flichtlingsirzte, gemeldet,
von denen i6 niedergelassen wurden.

Von den ungefahr 300 000 Flichilingen, die Hir die Umsiedlung
in die franzidsisch hesetzie Zone vorgesehen sind, sollen 50% aus
Schleswig-Holstein und 25% je auns Niedersadisen und Bayern
genommen werden.” .

In der Zusammenkunft in Lindau wurde auch folgendes
Vorgehen besprochen:

1. Dle statistischen Unterlagen sollen sowochl fiir die Lin-
der der franzidsisch besetzten Zone als auch fiir die
Lénder, aus welchen die Fliichtlinge umgesiedelt wer-
den solien, erginzt werden.

2, Den Arztekammern der franzisisch besetzten Zone
sollte die Bildung einer Kommission vorgeschlagen
werden, welche nach einheitlichen Gesichtspunkten
einen Vorschlag ausarbeitet, wie viele Fliichtlingsérzte
in die einzelnen Linder aufgenommen werden kinnen.

»Grundsédtzlich soll fiir jeden Flicht-
lingsarzt“ heilt es im Bericht, ,ehe er aus sel-
nem jetzigen Aufenthaltsland abberufen
wird, Niederlassung und Zulassung sowie
Wohnung im aufnehmenden Land ge-
sichert seln® ,Da in den einzelnen L&ndern der

franzisisch besetzten Zone verschiedene Zulassungsord-

nungen in Kraft sind, im allgemeinen aber nicht damit
zu rechnen ist, daf bel dem grofien Angebot an einhelmi-
schen Arzten, Fliichtlingsirzte durch die in Kraft befind-
lichen Zulassungsinstanzen in gréBerer Zahl zum Zuge
kommen, ist anzustreben, daf die Niederlassungen und
Zulassungen f{iir die in Aussicht genommene Zahl von
Fliichtlingséirzten durch eine auBerordentliche Genehmi-
gung des jewelligen Kabinetts geregelt wird.”

Gielchzeitlg sollten die heimatvertriebenen Arzte auf
die Schwierigkeiten In der franzéslsch besetzten Zone
aufmerksam gemacht werden. Eine filr die ,Arztlichen
Mitteilungen bestimmte Notiz iiber die Umsiediungs-
aktion, die spéter auch verdffentlicht wurde, wurde von
Dr. Dobler und mlr gemeinsam verfat.

Am 2. 7. 1949 sandte ich an Herrn Président Dr. Dob -
le r ein Schreiben, In dem es u.a. heifit:

~Da nun seit der Besprechung am 10. 6. 1949 bereits 3 Wochen
vergangen sind, die Fliichilingsirzie aus den einzelnen Lindern
mich bestlindig bestlirmen, mufl ich Sie leider hitten, mir maglichst
bald eine Mitteilung iiber das von Ihnen Vereinharie und Erreidite
zukommen zu lassen, Die Fliditlingsiirzie »ind begreillicherweise
dariiber sehr ungehalten, daB die Arztekammern in der franzdsisch
hesetzten Zone trotz jhrer weilaus geringeren Besetzung mil
Arzien dep Zuzug von Koliegen mit allen méglichen Miiteln zu

verhindern oder zu verzigern bestrebt sind. Gerade in der
jetzigen kritischen Situation des Xrztesiandes sollto man nuf die
Dauer wohl unvermeidlidie Angrille in der (auflerirztticien) Tages-
presse hintanzuhalien bestrebi sein . . . [ch holfe, dal Sie mir
bald Erlreulidhes berichten k&nnen.”

Herr Dr, Dobler teilte am 12. 7. 1949 mit, da8 er
am 8. und 9. 7. 1949 Besprechungen mit den Arzte-
kammern der fibrigen Linder der franzd-
sisch besetzten Zone hatte, die sich jetzt
berelt erkldrt haben, zu den seither
sehon zugezogenen und nledergelassenen
Fliichtllngsirzten eine weitere Anzahl,
im Verhdltnis1 Arztauf 1500 Fliichtlinge,
aufzunehmen. Der Vorschlag von Herrn Dr. Dob-
ler, diese Fliichtiingsiirzte auBerhalb der Reihe zuzu-
lassen, um ihnen mit Sicherheit eine &rztliche Existenz
zu ermdglichen, wurde von drztiicher Seite durchaus
positiv aufgenommen. Leider haben aber dle Arbelts-
mlnlsterlen verschiedener Linder es ab-
gelehnt, entsprechende Schritte elnzu-
leiten und Verordnungen zu erlassen. Herr
Dr. Dobler bat die Prisldenten der Kammern mit lhren
zustindigen Ministerien noch einmal zu verhandeln und
sle dringend zu bitten, eine Ausnahmezulassung fiir die
Fliichtlingséirzte zu erwirken.

(Wie aus einem Schreiben des Herrn Staatskommissars [lir die
Umsiedlung in Tiihingen vom df. 8. 1949 hervorgebt, hatie sich
unterdessen die .Interessengemeinschaft kriegsvertriebener Xrzte®
in Schleswig-Holstein am 2. 7. 1949 an das Ami [iir Fragen der
Heimatvertrichenen bei der Verwaltung des Wirtschaftsgebietes in
Frankfurt gewandt, ohne mit dem von der LJArbeitsgemeinschalt
der Westdeuischen Arztekammern™ Benultragten fiir die Umsied-
lung der Bizone Filhlung zu nehmen.)

In einer weiteren Besprechung zwischen Herrn Dr.
Dobler und mir am 20. 8 1949 in Augsburg, an der
auch ein heimatvertrieb&ner Arzt aus Schleswig-Holstein,
der soeben aus der franzésischen Besatzungszone gekom-
men war, teilnahm, konnte ein gewisser Fortschritt fest-
gestellt werden. Allerdings wurde auch hier betont, da3
die Arbeitsmlnisterien der Lénder der
franzbslschen Besatzungszone nach wie
vor den Erwégungen von édrztlicher Selte
unzugénglich sind.

Auf dem 4. Bayer. Arztetag in Erlangen am
27. August 1949 sagte ich in meinem Referat fiber
oFliichtlingsprobleme*“:

JEine gewisse Eatlastung lir Bayern und die Bizone wire durch
eine Umsiedlung von Flichilingsirzten in die franzbsische Besat-
zungszone gegehen, wo die Verhiiltnisse andi heule noch wesentlich
gilnstiger als vor allem in Bayern liegen. Die Verbandlungen, die
ich als Bevollmiditigier der Arbeitsgemeinschalt der Wesidenischen
Arztekammern [#r die Bizone [ithre, geben &auflerst schleppend
vonstatlen. [ch muB aher dankbar des groflen Yersilindnisses ge-
denken, das Herr Reg.-Med.-Direktor Dr. Dobler (Tithingen) bei
diesen Besprechungen liir unsere Verhiiltnisse und die Notwendig-
keit einer Abhilfe zeigte . . .

Es dirfie interessieren, daB bei den Verbandlungen einem
Schltissel vont Arztanf 1500 Flidchtlinge {iir die
Umsiedlung zngestimmit wurde, so dafl zu hoffen steht,
daBl eiwa 200 Arzte ans Wesldeutschland in die [ranzdsische Zone
umgesiedeli werden konnen. Bisher liegen aus Niedersachsen 30,
aus Bayern 250 Meldungen liir eine [reiwillige Umsiedlung vor,
withrend Schleswig-Holstein, das den Endiermin fiir die Meldung
his t. 9. 1949 lestgesetzt hat, mit 200 Meldungen rechnel®.

in meinem Referat ,Das Problem der Fliicht-
lingsdrzte® auf dem 52 Deutschen Arztetag
inHannover (2. bis 4. September 1949) stelite lch fest:

»Das Problem der aus der Heimat vertriebenen Arzte
ist nur ein Teil, allerdings in der Gegenwart ein sehr
wichtiger, des ganzen in Restdeutschland schier unlds-
baren Problems der jetzt hier befindlichen und in
Bialde noch nachriickenden zahliosen Arzte. Wenn man
bedenkt, da8 entgegen der Bestlmmung der Zulassungs-
ordnung, die festsetzt, daB auf je 600 Kassenpatienten
1 Arzt entfallen soll, in Bayern in einzelnen
Orten nur noch 330 Kassenmitglieder
vonelnem Arztversorgt werden, so wird
einem die Schwere des ganzen Problems
deutlich vor Augen gefiihrt.
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Es ist daher erforderlich, die ausgewiesenen Arzte
auf die einzelnen Linder gleichmifiig zu verteilen und
zu diesem Zwecke eine Zentralstelle fiir die
Westzonenund gemischte Kommissionen
der beteiligten Linder zu schaffen. Haben ein-
Zzelne Linder einer glelchmiédfigen Be-
legung mit Fliichtlingen {iberhaupt
einen bisher nicht iiberwundenen Wi-
derstand entgegengestellt, so darf die
Arzteschaftschonaus GriindenderKol-
legialitédt nicht in gleichem Sinne vor-
gehen.

Die, franzisische Besatzungszone ist bekanntlich bis-
her fast gar nicht mit Heimatvertriebenen belegt, denn
nach dem Stande vom 1. 4. 1949 sind in Siidwiirttem-
berg-Hohenzollern nur 4,9%, in Sildbaden 3,9% und in
Rheinland-Pfalz 2,4%s der Bevolkerung Heimatvertrle-
bene. Die Aktion, die eine freiwillige Umsiedlung von
300 000 Flichtlingen in die franzdsische Besatzungs-
zone vorsieht, ist erst kiirzlich angelaufen. Es ist
eine durchaus begriindete Forderung,
dafl unter den Fliichtlingen, die umge-
siedelt werden wollen, sich auch zuge-
horige Arzte befinden miissen, da diese
zu den auszusiedelnden Gruppen der
Heimatvertriebenen gehdren und den
noch nicht oder unzureichend drztlich
titigen Ausgewiesenen ein Arbeitsfeld
dort gegeben werden mull, wo dies eben
nochtragbarerscheint®

Auf diesem Arztetag wurde eine von den Vertretern der
kriegsvertriebenen Arzte in den einzelnen Bundesléndern
eingebrachte Entschliefung angenommen, in der es u.a.
hiefl:

aDie Entschliefung vom 51. Deutschen Arztetag fiber das FMicht
lingsarziproblem ist endlich und bescileunigt durdizufiihren unter
genauester Beachtung der Flichtlingsgesetzgebung.

Alle kriegsvertriebenen Xrzie im Bundesgebiet Deutschlands sind
nadh den im bayerischen Zulassungsgesetz fest
gelegten Grondsiitzen sofort zur Kassenpraxis zuzulassen. Ferner
sind alle anderen kriegsvertriebenen Arzte im Verhiiltnis zur ver-
triebenen Bevblkerung zuzulassen.®

Nachdem es den Anschein hatte, dafl in absehbarer Zeit
doch die griBten Schwierigkeiten {ilberwunden sein wiir-
den, kam die Mitteilung von Herrn Prisident Dr. Dob -
ler am 30. 9. 1949, daB er nach ernster Uberlegung sich
gendtigt sehe, die Arbeit in der Umsiedlungsfrage in der
franzdsischen Besatzungszone seinem Stellvertreter in der
Arztekammer, Herrn Dr. med. Borck, zu i{ibergeben. In
dem Schreiben an Dr. Koerting heiBt es:

wEs ist mir ganz besonders leid, daf ich die mit
Thnen in so gliicklicher Weise gefilhrte Zusammen-
arbeit nicht mehr zu Ende fi{ihren kann. Sie diirfen
aber {iberzeugt sein, daf ich nach wie vor Thre Inter-
essen mit wirmster Anteilnahme verfolgen und unter-
stiitzen werde.”

Uber meine Bitte hatte sich nun Herr Prisident Dr.
Weiler am 4. Oktober 1949 mit einem Brief an die
»Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern*
{Bad Nauheim) eingeschaltet. In diesem Schreiben heifit es:

Herr Dr, Dobler war seinerzeit von der Arbeitsgemeinschaft der
Wesidentschen Xrztekammer mit der Auwlgabe betrant worden, die
freiwillige Umsiedlung von Heimatvertrieﬁenen ans den 3 Lindern
Schleswig-Holstein, Niedersachsen und Bayern in die franzdsische
Besatzungszone in die Wege zu leiten, ﬁerr Dr. Dobler hat in
Verhandlungen mit den beteiligten Arztekammern dieser Zone nnd
iu Besprechungen mit [Ierrn Dr. Koerting, Miinchen, die notwendi.

n Vorarbeiten geleistet. Der Ritckiritt von Herrn Dr. Dobler In
ﬁgm Angenblid, in dem die Umsicdlunﬁ tatsichlich durdhgelihrt
werden sollte, die Zablen lir die Anfnahmelinder endgiilitg Festi-
gelegt werden sollten und die Answahl unter den Gesudhstellern
getroflen werden sollte, ist aufierordentlich hedanerlich, weil die
ganze Akiion gehemmt wird. Herr Dr. Dobler war dadurdh, daft
er alteingesessener Arzi ist, der sid iololge seimer langjlihrigen
Tatigkeit and Stellnng eines grofen Ansehens erfrent, innger Lage,
auf die Arztekammern der franzdsischen Besatznngszone einen ge-
rade in diesem Falle besonders notwendigen Einllufl auszutiben.

~Die Baver. Landesirziekammer hzw, deren Yorstandsmitglied
Herr Dr. Koerting war seinerzeit mit der Aufgabe betrant worden,
die Angelegenbeiten der Umsiedlungsaktion fiir die Bizone, d. b.
fiir die Lander Schleswig-Holstein, Niedersachsen nnd Bayern, durdh-
zullihren. In Verlolg der Bestf)rrdmnge‘n wiurde von Herrn Dr. Dob-
ler gemeinsam mit Herrn r. Koerting ein Frazebogen ausge-
arbeitet, der auch im Flichilingsministerium in Hannover sowie
von einem Vertreter aus Schleswig-Holstein, der einer Besprechang
am 20, B. 1949 beigewobnt hat, begritit wurde , .,
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Die Bayer. Landesirztekammer bzw. deren Vorstandsmiiglied
Herr Dr. Koerting, wurde aus wohlerwogenen Griinden um die
Finheitlidikeit der ganzen Aktion zn gewihrleisten, mit der Aul-
gabe betraut, die Interessen der Bizome zn verireien.

Nach den bisherigen Vereinbarnngen sollte in Kilrze, nach Ab-
schlufi_der Fragebogenaktion, eine gemeinsame Besprechung, nach
dem Vorschlag Dr. Koertings, der Beauliragien der beteiligten
Landesiirztekammern: Schleswig-Holstein, Niedersachsen und Bay-
ern, der beteiligten Fliichtlingsministerien bzw. Staatssekretire
dieser Linder mit den Beaufiragten fiir die franzisische Zone unter
Hinzuziehnng der Verireter der Arztekammern dieser Zone stati-
Iinden. Die Baverische Landesiirztekammer ersucht den Vorstand
der Arbeitsgemeinschalt der westdeutschen Arztekammern auf Herrn
D1, Dobler einzuwirken, da er die ihm bertragene Anfgabe trotz
seiner groflen Belastnng auch weiterhin im Interesse eines un.
gehemmten Ablanfs der Umsiedlnngsaktion durchliihrt.”

Leider blieben diese Bemiihungen ohne Erfolg.

In einer am 3. 11. 1949 in Kénigstein/Taunus stattgefun-
denen Sitzung, an der der Prisident der Bayer. Landes-
drztekammer Dr. Weiler, der Vorsitzende des Sozial-
hygienischen Ausschusses der ,Arbeitsgemeinschaft* Dr.
Rodewald, Kiel, Dr. Haeden ka m p, Bad Nauheim,
Dr. Dobler, Tiibingen, Dr. Borc k, Pfullingen (Wiirt-
temberg-Hohenzollern), Dr. Kaemp{fe, Leck (Holstein),
Dr. Koerting, Miinchen, und Dr. Knospe (Nord-
wiirttemberg) teilnahmen, wurde beschlossen Dr. Borck
(der beim 52. Deutschen Arztetag nach meinem Verzicht,
mich zu einer Wahl in den Vorstand der ,Arbeitsgemein-
schaft der Westdeutschen Arztekammern” zu stellen, zum
Fliichtlingsvertreter gewihlt worden war) auler mit der.
Federfiihrung in Angelegenheiten der Fliichtlingsérzte
auch mit der Fiilhrung der Umsiedlungs-
aktionzu betrauen.

Die ,Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arzie-
kammern” beschloB am niichsten Tage die Einsetzung
eines Ausschusses (fernerhin ,Fliichtlingsarztausschuf3"
benannt), in dem die drei Abgabeldnder Schleswig-Hol-
stein, Niedersachsen und Bayern durch je einen heimat-
vertrtebenen Arzt vertreten sein sollten. Der Vorsitz
wurde, den erwihnten Beschliissen entsprechend, Dr.
Borck {ibertragen. (Dieser wurde nach dem Riicktritt von
Dr. Dobler zum Prisidenten der Arztekammer Stidwiirt-
temberg-Hohenzollern gewiihlt.}

Am 10, 11. 1949 richtete Prasident Dr, Dobler, Tiibin-
gen, an den Staatskommissar fiir Umsiedlung, Herrn Dr,
Schifer in Tiibingen ein Schreiben, worin er ihm mit-
teilt, daB nicht die Arztevereinigungen und
Arztekammern der franzdsischen Besat-
zungszonedie Aufnahme von Fllichtlings-
drzten verzégert haben, sondern, soweit thm
bekannt, die Arbeltsministerien dieser Lin-
der. Herr Dr. Dobler verwles in dem Schreiben darauf,
daB die Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arzte-
kammern und Kassenirztlichen Vereinigungen der Lénder
der franzidsischen Besatzungszone schon vor lingerer Zeit
beschlossen haben, ohne Riicksicht auf die groBe Zahl der
schon in diesen Lindern niedergelassenen Fliichtlingséirzte
sich bereit zu erkliiren, auf weltere 1500 Fliicht-
lilnge einen Fliichtlingsarzt aufzunehmen
unter der Bedingung, daB dieser Zzur Kas-
sentitigkeit zugelassen wlrd. Eine solche Zu-
lassung habe aber nur Aussicht, wenn das Arbeitsmini-
sterium eine auBerplanmiBfige Zulassung anordne. Bei der
grofen Zahl von Bewerbungen einheimischer Arzte und
der wenigen Kassenarztstellen, die frei werden, bestehe
kaum Aussicht flir einen Fliichtlingsarzt durch die gesetz-
lichen Zulassungsausschilsse eine Zulassung zu erhalten,
ihn aber ohne Zulassung ins Land zu rufen, wére nicht
zu verantworten. Abgesehen von den Schwierigkeiten der
Beschaffung von Wohn- und Praxisriumen werde er ohne
Kassentiitigkeit niemals eine Existenz finden und die Zahl
der jetzt schon brotlosen Arzte vermehren. Das Arbeits-
ministerium habe wlederholten Bitten, durch eine Ver-
ordnung eine Zulassung der Flichtlingsirzte aufler der
Reihe zu ermbglichen, bis jetzt nicht entsprochen.

Die Bundesregierung erlieff mit Zustimmung des Bun-
desrates am 29. 11. 1949 auf Grund des Art. 119 des
Grundgesetzes*) eine ,Verordnung iiber dieUm-

*) Art._ 119 des Grnndgesetzes fiir die Bundesrepoblik Deutschland
lautet: In Angelegenbeiten der Fliichtlinge und Veririebenen ins.
besondere zu ihrer Verteilnng auf die Linder, kann bis zu einer
bundesgesetzlichen Regelnng die Bundesregietung mit Znstimmung des
Bundesrates Verordonngen mit Gesetzeskraft erlassen. Filr besondere
Fille kann dabel die Bundesregierung ermichtigt werden, Einzel.
einweisungen zn erteilen. Die Weisungen sind auBer bel Gelabr im
Yerzng an die obersten Landesbebdrden zm richten.”
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siedlung von Heimatvertriebenen aus den
Lindern Bayern, Niedersachsen und
Sehleswig-Holsteln* (Bundesgesetzblatt 1950,
Nr. 2).

Nadh dieser Yerordunng waren ,spitestens bis zum Ablauf des
3. Dezember 1950 aus den Lindern Bayern und Niedersadisen je
©3 000, ans dem Lande Sddeswig-Holstein 150 000 Heimatvertriebene”
in den namentlich benannten Aulnahmelindern awfzunehmen.

Wie gering der Erfolg dieser Verordnung war, geht aus
einer Anfrage der Bayernpartei lm Bundestag (12, Okto-
ber 1950) hervor,

«Fs hat sich®, heift es dort, ,immer mehr erwiesen, dall eine
der gewichtigen Ursachen der wirtschafilichen Schwierigkeiten nnd
sozialen Nle im Gebiet der Bundesrepublik die ungleichmiBige
Verteilung der Massen der Heimatveririebenen nnd Flichtlinge anf

die einzelnen Liénder des Bundes, besonders die unf]eidumiiﬂige

Belegung gerade der steuer- und indusirieschwacien Linder Bay.

ern, Niedersachsen wnd Sdileswig-Holstein ist. Am 29, November
194 hat die Bundesregierung mit Znstimmung des Bundesrates . ..
eine Reditsverordnung iiber die Umsiedlung von Heimatvertriebe-
nen ... erlassen, die am ti. Januar 1930 verkiindet worden und
am {f. Jaomar 1930 in Kraft getreten ist. Am 23 Mirz 950 hat
der Bundesiag in_seiner 30, Sitzung dem Antrag der Fraktion der
Bayernpartei und der D mit iiberwiegender Mehrheit zuge-
stimmt. Am 4. Mai 1950 hat der Bundestag in seiner 6t. Sitzung
den miindlichen Bericht des Ausschusses fiir Heimatvertrichene
{Nr. 84t) ... gebilligi, daft ans den 3 iiberbelegten Lindern weitere
600 000 Veririebene mit iunlichsier Beschlennigung umgesiedelt wer-
den. Am 6. Mai 1950 hai der Bundesminister fiir Vertriebene
wegen der Umsiedlung . . . einen Runderlaffi an die Linderregierun-
gen gericitet, Tn der zweilen Sepiemberhiilfte hat der Bundes-
minister fiir Vertriebene nach Pressemitteilnngen erkliirt, daff die
vorgeschene Umsiedlung von 600 000 Vertricbenen nur zur Hilfte
durchgefiihri wiirde. Die Umsiedlung der zweiten Hilfte sei Jest
gefahren“. — Die Anfrage an die Bundesregierung lautet: .i. ob
die Stellungnahme des Bundesministers fiir Vertriebene von ihr
gebilligt wird, 2. welche Maflnahmen bisher zur Durchfiithrong der
Reditsverordnung und der Beschliisse des Bundestags getroffen nnd
welche Anordnungen hierzu erlassen worden sind, 3. in welchem
zahlenmiifigen Umfang, aufgegliedert nach den an der Umsied-
lung beteiligten Lindern nach Familienstand, Geschledhi, Beruf und
Altersgruppen, die Umsiedlung erfolgt ist, 4. was sie zn tun ge-
denkt, um die Heditsverordnmng wund die Bundesiagsbeschliisse
durdhzufiithren.™ :
Um die — trotz des Beschlusses des 51. Deutschen Arzte~
tages im Jahre 1948 — immer wieder verzdgerte Umsied-
lung von vertriebenen Arzten in Gang zu bringen, fand
am 10. Juni 1950 in Bad Nauheim eine Sitzung statt, an
der aufler den Landesidrztekammern der Abgabelinder
Bayern, Niedersachsen und Schleswig-Holstein auch die
Arztekammern von Wiirttemberg-Hohenzollern, Nord-
rhein, Baden, Rheinland-Pfalz vertreten waren. Der Sit-
zung wohnte Ministerialrat Dr. Drescher vom Bundes~-
ministerium fiir Vertriebene in Bonn bel.

Die Aufnahmeliinder vertraten den Standpunkt, zur
Vermeidung von Schwierigkeiten die Kassenirzte nicht
in voller Zahl umzusiedeln, sondern nur ein Drittel in
Analogle zu den Bestimmungen der Zulassungsordnung
bei Uberschreitung der Zulassungsguote. Unter Zugrunde-
legung dieses Zahlenverhiltnisses sollten statt 200 nur
66 Arzte“bei der ersten Aktion umgesiedelt werden. Die
Aufnahmelidnder verpflichteten sich, bei Annahme dieses
Vorschlages diese Arzte sofort {(Anm.: Bis heute ist
dieses bescheidene Soll nicht erfiillt.) umzusiedeln. Unter
dem Hinweis darauf, dal die in der RVO festgesetztie
Zahl ein Arzt auf 600 Versicherte in Bayern langst unter-
schritten ist., wurde von mir gegen die Herabset-
zung der Zah|l der umzusledelnden Arzte Stellung
genommen und der geduBerte Vorschlag alsein
wesentlicher Rlickschritt bezeichnet. Ins-
besondere legte ich Wert auf die Feststellung, daB die
vorgeschlagene Verteilungsquote fiir zukiinftige Umsied-
lungen nicht maBgebend sein darf, und daB bereits im
Aufnahmeland befindliche Fliichtlingsirzte auf die jetzt
;u dvereinbarende Umsiedlungsguote kelne Anrechnung

nden.

Nach langwieriger Auselnandersetzung wurden folgende
Beschliisse gefafit:

»Im Rahmen der Umsiedlung von Heimatvertriebe-
nen wird eine Zahl von !s der nach den Bestim-
mungen der Zulassungsordnung auf die Zahl der Um-
sledler entfallenden Arzte umgesiedelt mit der MaB-
gabe, daB diese Arzte im Aufnahmeland umgehend
kassendrztlich tidtig werden sollen...

Das Fliichtlingsministerium wird den Linderregie-
rungen der Aufnahmelinder empfehlen, die Zulassung
dieser Arzte zur Kassenpraxis sofort zu ermdglichen.
Die anwesenden Arzievertreter erkliren sich bereit,
bei ihren Zulassungsausschiissen dahin zu wirken, da8

* Ben: Flichtlingsidrzte) auch

diese Zulassungen gegebenenfalls als Verlegung schon
ausgesprochener Zulassungen behandelt werden.

Die Aufnahmelinder werden beschleunigt fiir die
Arzte in Frage kommende Praxisorte auswihlen.

Die abzugebenden Arzte verteilen sich auf die Ab-
gabelinder wie folgt: Schleswig-Holstein 30, Bayern 20,
Niedersachsen 16 Arzte, wobei ausdriicklich festgestellt
wird, daB durch diesen Verteilungsmaf@stab fiir die
Zukunft keinerlel Entscheidung vorweggenommen wird.

AbschlieBend wird nachdriicklich nochmals festge-
stellt, ‘daB es sich um eine Umsiedlung derienigen
Arzte handelt, die in den Aufnahmelindern mbglichst
umgehend als Kassenirzte tétig werden sollen.

Die Aufnahme dieser Arzte erfolgt unbeschadet be-
reits im Aufnahmeland befindlicher Arzte aus den
Abgabelindern.

Die Vertreter der Arztekammern werden mit ihren
Umsiedlungskommissaren und Zulassungsausschiissen
im Sinne des vorstehenden Beschlusses Fiithlung
nehmen.”

Dazu ist festzustellen, daB von dieser ersten Rate von
20 umzusiedelnden Arzten aus Bayern bis jetzt nur 8
umgesiedelt worden sind. Der ,,Bericht deg Fliichtlings-
arztausschusses . . . fiir die Zeit vom 4. 11. 1949 bis zum
25. 8. 1950“ besagt: ,Erfreulicherweise haben fast alle
Zulassungsausschilsse der Aufnahmelénder die Arbeit zur
Verwirklichung der Umsiedlungsaktion begonnen, teil-
welse weit vorangetrieben. Es steht zu erwarten, dal In
Bilde auch die Zustimmung der restlichen Zulassungs-
ausschiisse vorliegen wird.“ Zwei Bemerkungen dieses
Berichtes sind von Bedeutung: ,Man kinnte versucht sein,
diese 86. z. Z. in Umsiedlung und Zulassung begriffenen
Fliichtlingskassendrzte von der Restzahl der Altkassen-
Arzte abzuziehen. Das wire nicht berechtigt, weil durch
die Umsiedlung der 300000 Fliichtlinge (Anm.: Die da-
malige Zahl) mindestens 66 Fliichtlingsarztpraxen lebens-
unfihig werden; wie ja {iberhaupt die Statistik ihrer Na-
tur nach nichts dariiber aussagen kann, wieweit die zur
Kassenpraxis zugelassenen Kasseniirzte (Anm.: Soll hei-
in wirklich lebensfihigen
Stellen sind.“

»Bis Ende 1950 werden aus Bayern, Niedersachsen und
Schleswig-Holstein 300 000 Fliichtlinge umgesiedelt. Das
Bundesfilichtlingsministerium hat hierzu angeordnet, daf
die freien Berufe in der Verhiltniszahl zu den Fliicht-
lingen In den einzelnen Abgabeliindern mit umgesiedelt
werden. Das wiirde bei einer Verhiltniszahl 1:1500 = 200
umzusiedelnde Fliichtlingsédrzte bedeuten.”

Die Bayerische Landesiirztekammmer unterrichtete am
15. Juni 1950 die um die Umsiedlung bemiihten Arzte
iiber diese Beschliisse:

Die Verhandlungen mit den Arziekammern der franzBsischen
Zone gestalteten sich vor allem deshalb sehr schwierig und lang-
wierig, weil die in den {riltheren Verbandlungen geforderte Lr-
fiillung folgender Vorbedinguugen: 1 umzusiedelnder Fliichilings-
arzt anf je 1500 Umsiedler, Zuzugsgenehmigung, Wohnungszuteilung,
Niederlassungsgenehmigung und Kassenzulassnng besonders des-
halb auf Schwierigkeiten stiefl, weil die Arbeitsministerien der
beteiligten Linder neven Kassenzulassungen Widerstand enigegen-
setzten . .. Den. Aufuahmeliindern steht die Awnswahl unier den
Bewerbern zu. Es stehi zu hoffen, daff nunmehr die Fesisetznng
der Praxisorte seitens der Aunfoahmelinder rasch erfolgen wird
nndddir technischen Vorbereitungen in Kiirze abgesdilossen sein
werden.”

Der 5. Bayerische Arztetag nahm am 19. August 1950
folgende EntschlieBung an:

oDer 5. Bayerische Arztetag verweist neuerlich auf
die gegenfiber anderen Liindern unverhiltnismiBig
starke Uberfilllung Bayerns mit Arzten. Der 5. Bayer.
Arztetag erwartet deshalb unverziiglich die gleich-
miiBige Verteilung der Arzte in der Bundesrepublik,
entsprechend den Beschliissen des 51. und 52. Deut-
schen Arztetages. Im Hinbliek auf die zur Zeit im
Gange befindliche Umsiedlungsaktion von Fliichtlingen
aus den Lindern Schleswig-Holstein, Niedersachsen,
Bayern wird mit allem Nachdruek die bal-
dige Umsiedlung sich freiwillig meldender
Fliichtlingséirzte nach dem Schlissel 1 Arzt
auf 1500 Umsiedler in die Linder der Bundes-
republik mit absolut und relativ geringerer Arztdichte
entgegen allen Widerstinden gefordert.®
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Diese EntschlieBung wurde dem 53. Deutschen Arztetag
in Bonn am 27. 8. 1950 zur Kenntnis gebracht.

Dort fiihrte der Vorsitzende des Fliichtlingsarztaus-
schusses, Dr. Borck, aus, daB die Aufgabe dieses Aus-
schusses In der Eingliederung der Fliichtlingsérzte In den
ArbeitsprozeB, der Gleichstellung mit den alteingesesse-
nen Arzten, der zweckmiBigen Verteilung iiber das Bun-
desgebiet bestand. Er verwies darauf, daf in Bayern die
Verhiltnisse am allerschwierigsten liegen. Das grofite Not-
standsgebiet stelle Oberbayern dar. Die Verhiltnisse in
Bayern schreien nach einem zentralen Planungsausgleich.

Anschliefend fiihrte ich folgendes aus:

«Sie baben gehért, da® Bayern in ersier Linie an der Last
der Fldchilingsirzte zu tragen hat und zum groflen Teil gerade
dort, wo man es wielleicht zablenmiiflig s weaigsten erwarten
konnte, am meisten geschehen Ist. Das hat allerdings einen Nach-
teil, der das Gefille nach Bayern betrifft, dal ndmlich nach
Bayern, das iiberdies mit Xrzten tbersiitigt war, weil es als
sogenannier Luftschotzkeller des Reiches galt und weil sich dort
die Lazarette aufgeltst batten, noch zusitzlich die Flilchtlingsiirzie
gekommen nnd spiiter noch aws anderen Lindern Arzte gekommen
waren. Wir diirfen nichi vergessen, dafl heule immer noch aus den
Gstlichen Gebieten Fllichtlingsirzte nach Bayern kommen, Also ist
Bayern dadurch, daB es Grenzland jst, weil es nidit pur an die
Ostzone und Osterreich grenzt, sondern andh direki an die Tschedho-
slowakei, in besonderem Mafle betroffen, und wenn vom Muster.
Bayern' gesprochen wird, so muBi ich sagen, dafl dieses Muster
Thuen mafgebend sein sollte. Es ist uaverstindlich, dafl maa einem
Land wie Bayern, das mit Flichtlingsiirzten ibersittigt ist, micht
dadurch hilft, daf man die Kollegen umsiedelt ... Die Umsiedlung
kann m. M. nach nur dorchgefithrt werden in Zusammenarbeil der
Arztekammern diesseits und jenseits. Es geht nicht an, daf nur
die Flichtlingsverwaltungen die Umsiedlung von Xrzien durch-
fithren, denn die Xrzte baben dritben neben Wohntong nnd Zuzng
aundh die Niederlassung und Zulassung zu bekommen.*

Der Bayerische Landtag befaBte sich am 20. 2. 1951 in
seinem ,AusschuB fiir Angelegenheiten der Heimatver-
trlebenen® mit der Fliichtlingsumsiedlung. Gegenstand der
Verhandlungen war ein Antrag des Abg. Dr. Karl Len z
(CSU). Er bezeichnete die Umsiedlung als eine auBeror-
dentlich wichtige Angelegenheit nicht nur vom Stand-
punkt der SeShaftmachung, sondern auch der Wohnraum-
und Arbeitsplatzbeschaffung. Das Umsiedlungsreferat
miisse stirker besetzt werden, und zwar mit Mannern
ohne Glacéhandschuhe, um durchzusetzen, daB die Quo-
ten auch eingehalten werden. Die bayerische Volksvertre-
tung miisse vor aller Offentlichkeit darauf dringen, daB
ein steuerstarkes Land wie Wiirttemberg und ein reiches
Land wie Nordrhein-Westfalen ihre Abnahmepflichten er-
filllen. Der Leiter des Landeszuzugsamtes, Oberregie-
rungsrat Dr. Nentwig, teilte u. a. mit, daB die Auf-
nahmelinder tibereinstimmend erkldrt haben; Keine Auf-
nahme ohne Wohnungsbau, kein Wohnungsbau chne Woh-
nungsbaumittel! Abg. Alfred Frenzel (SPD) fiihrte aus,
daB die Beschliisse der Alliierten daran schuld seien, dafi
von vornherein eine planm#8ige Einschleusung der Hei-
matvertriebenen in alle Linder nicht durchgefiihrt wer-
den konnte. Die Grundvoraussetzung fiir jede Umsied-

lung sei das Vorhandensein von Wohnung und Arbeits- "

platz, und in diesem Sinne miifiten auf der Bundesebene
gegeniiber bisher bedeutende Verbesserungen in der Um-
siedlungsfrage durchgesetzt werden. Abg. Michael Lan-
zinger (BP} meinte, man gewinne allm#hlich den Ein-
druck, als wiren In Bonn sehr tiichtige und fihige Min-
ner am Werk, die ihre Hauptaufgabe darin sehen, das
Problem zu biirokratisieren und auf unsoziale Forderun-
gen der Aufnahmeliinder einzugehen. Es sei ein dringen-
des Erfordernis, daB ein stirkerer Druck von der baye-
rischen Regierung auf Bonn ausgeiibt werde, denn die
Umsiedlung sei im Interesse der Heimatvertricbenen un-
bedingt notwendig. Wenn Bayern nicht ersticken solle,
dann miisse dafiir gesorgt werden, daB eine gerechte Li-
sung zustande kommt und die anderen Linder die glei-
¢chen Lasten iibernehmen, die Bayern zu tragen habe.
Oberregierungsrat Dr. Nentwig betonte, da bei der
Umsiedlungsaktion es sich um zwei vordringliche Pro-
bleme handle, nimlich um die Umsiedlungsquote und um
die Forderung der Aufnahmeldnder, daB ihnen hundert-

prozentig vom Bund die Mittel filr den Wohnungsbau
zur Verfiigung gestellt werden miifiten. Diese Forderung
kénne von Bayern nicht alkzeptiert werden, Der Antrag
Dr. L en z wurde einstimmig angenommen. Nur folgende
Punkte des Antrages seien erwihnt:

Dile von der Bundesregierung festgesetzte Quote mufi
unter allen Umstinden erhSht werden, da sonst die
Zahl der laufend nach Bayern strémenden Fliichtlinge
die der umgesiedelten ilibersteigt, Die Kommissionen
der Aufnahmeléinder miissen angewiesen werden . . .
nach dem Wunsche der Abgabelinder mindestens
40 Prozent der Quote freiwiliige Umsiedler, dle gei-
stigen Berutfen oder keinen handwerklichen Spe-
zialberufen angehdren oder berelts arbeitsunfihig sind,
zur Umsiedlung zuzulassen.

Die Aufnahmelinder, die jhr Soll nicht erfiillen,
miissen verpflichtet werden, die zugewiesene Flicht-
lingsquote auf jeden Fall zu {ibernehmen und bei Ver-
zbgerung die den Abgabelindern entstehenden Lasten
zu iibernehmen.

Am 22. 5. 1951 wurde ein ,Gesetz zur Umsied-
lungvonHeimatvertriebenenausdenL&n-
dern Bayern, Niedersaehsen und Schles-
wig/Holstein* (BGEBL I 1951, Nr. 24) verkiindet. Dar-
nach waren aus den Lindern Bayern, Niedersachsen und
Schleswig-Holstein ,in der Zeit vom 1, Januar 1951 bis
31. Dezember 1951 insgesamt 300 000 Heimatvertriebene,
und zwar aus dem Lande Schleswig-Holstein 150 000, aus
Niedersachsen 85000 und aus Bavern 65000 Heimatver-
triebene in dle librigen Liinder des Bundesgebietes (Auf-
nahmelinder) umzusiedeln®. § 13 bestimmte:

«Bei der Auswahl der Umsiedler sind alle Berufe, insbesondere
aunch die Angebirigen der zulassungspfliditigen und freien Berufe,
auteilméiffig zu beriicksichitigen...”

Der Fliichtlingsarztausschufl beschloB in seiner Sitzung
vom 30. 6./1. 7. 1951,

1. den Gesamtvorstand der Arbeitsgemeinschaft der
Landesstellen der Kassenérztlichen Verelnigungen
des Bundesgebietes zu bitten, an alle Landesstellen
die Aufforderung zu richten, auf die Zulassungs-
ausschiisse dahin einzuwirken, dafl sle im Rahmen
des Fliichtlingsumsiedlungsgesetzes (§ 13) eine der
Zahl der umzusiedelnden Vertriebenen im Verh#lt-
nis 1:1500 entsprechende Zahl von Kassenirzten
nach § 21, 2. Zulassungsordnung {Zul.0.} aufnehmen.

Die Zulassungsausschiisse sollen gebeten werden,
ihre Planung iiber die Ausschreibung von Kassen-
arztstellen so zu gestalten, daf eine den umgesie-
delten Bevblkerungsteilen entsprechende Zahl von
‘Arzten nicht im normalen Ausschreibungsverfahren,
sondern nach § 21,2 Zul.O. — Praxlsverlegung —
im Zuge der Umsiedlung zugelassen wird.

2, Nach BeschluBifassung des Gesamtvorstandes der
Arbeitsgemeinschaft KV ist an das Bundesarbeits-
ministerium, an die Sozialministerien mit der Bitte
heranzutreten, die Durchfithrung der unter 1, be-
zeichneten MaBSnahmen zu unterstiitzen.

3. Auf die Ausfithrungsbestimmungen zum Fliicht-
lingsumsiedlungsgesetz ist in gleichem Sinne Einflu
zu nehmen.

In der FliichtlingsarztausschuBsitzung vom 8. 9. 1951
wurde Im Rahmen der Tagesordnung die ,Aufstellung
eines Umsiedlungsschliissels und Umsiedlungsplanes fiir
Arzte Innerhalb der allgemeinen Umsiedlung von Fliicht-
lingen als gutachtliche AuBerung fiir das Bundesvertrie-
benenministerium* behandelt. Der Vertreter dieses Mini-
steriums, Reg.-Rat Dr.M oysieh, trug ,den Diskussions-
vorschlag des Bundesvertriebenenministeriums zur Um-
siedlung von Arzten innerhalb der Gesamtumsiedlung der
Vertriebenen auf Grund des Umsiedlungsgesetzes vom
Mai 1951 vor. Das Vertriebenenministerium hat seinen
Berechnungen der umzusiedelnden Kassenirzte die Ver-
hiltniszahl 1 vertriebener wieder zugelassener Arzt auf
1530 vertriebene Umsiedler zugrunde gelegt. Dr. Moysich
betonte, daBl von den Aufnahmelindern, wenn der vor-
gelegte Plan beziiglich der Umsiedlung von Kassenirzten
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durchgefiihrt wiirde, keine ernsthaften Einwendungen er-
hoben werden konnten...“ Dr. Kaempfe (Schleswig-
Holstein) ging davon aus, daB auf 2000 umzusiedelnde
Veririebene 1 vertriebener Kassenarzt umgesiedelt wer-
den soll. Dr. Koerting verwles gegeniiber diesern Plan
auf eine fiir Bayern bestehende Notwendigkeit, auf Grund
seiner weitaus hoheren Kassenarztdichte eine erbdbte
Quote von umzusiedelnden Kassenirzien zu erhalten.
Reg.-Rat Dr. Moysich machte auf die Schwierigkeiten auf-
merksam, die durch die nach einem Zwischenvorschlag
von Dr. Borck vorgeschlagene differenzierte Quote, die fiir
Bayern die Verbiltniszahl 1 Arzt auf 1530 und fiir Schles-
wig-Holstein und Niedersachsen die Verbiltniszahl 1 Arzt
auf 2000 Umsiedler zugrunde legt, entstehen wiirden.

Der FliichtlingsarztausschuB faBte sodann folgenden
Beschluf}:

»Der FliichtlingsarztausschuB hat fiir das Bundesver-
triebenenministerium iiber die Zahl der nach dem Um-
siedlungsgesetz, vom 22. 5. 1951 umzusiedelnden ver-
triebenen Kassendirzte und diesen gleichzustellenden
Sowjetzonenfliichtlingskassenfirzte sich gutachtlich da-
hin geluBert, daB den Umsiedlungen die Schliisselzahl
1 Kassenarzt auf 1530 Umsiedler zugrunde zu legen ist.
Da die Not in Bayern besonders groB ist, empflehlt er
den Léndern Schleswig-Holstein und Niedersachsen,
von ihrer hiernach zuléissigen Zahl der umzusiedelnden
Kassendrzte einen weiteren Teil Bayern zur Verfiigung
zu stellen.”

Fir das Tagungsheft der ,Arztlichen Mitteilungen® an-
1dBlich des 54. Deutschen Arztetages in Miinchen (6./7. 10.
1951) verfaBte ich einen Aufsatz: ,LaBt die Linderschran-
ken fallen!* Dort schrieb ich:

«Und genauw s0, wie das Bundesgesetz zur Umsiedlung vom
22. Mai 1951 bis beute durch den Widerstand der Aufnabmelinder
nicht durchgefithrt wurde, shwoh! die Vertriebenenministerien und
Staatssekretariate der Abgabelinder, unterstiitzt von den parla-
mentarischen Kiérperschaften seit Wodien nnd Monaten die Durch-
fihrung dleses Gesetzes fordern, ebensowenig gelang es bisber,
abgeseben von einem Bruditeil, Flichtlingsérzie umzusiedeln.

Es wird so oft bei Versammlungen, im Wahlkampf, bei Kund-
gebungen von einer deutschen Noigemeinschaft gesprochen, dafl es
endlich an der Zeit wiire, durds Taten zu beweisen, dafi es sich
nicht um blofle, zeitlid opportune Pbrasen bandelt, Andere Be-
rufsstlinde baben lingst erkannt, wie wicitig der Zusammenschlufl
in {hren Reiben ist. Wir baben in Deutschland bereits eine Teilung
in Ost nnd West, die von den Deutschen aller Linder auf das
tiefste bedauert wird. Man k&nnie es nicht verstehen, wean in
elnem Beruf, der so fiir das Yolksganze zrbeitet wie der Hrziliche,
elne weitere Teilung innerbalb der Bundesrepublik Platz greifen
wilrde: in Linder; die mit vertriebenen Arzten éberfillt sind und
soldie, bei denen die Zahl derselben, aus welden Griinden immer,
niedrig gebalten wanrde und wird.

Ein Blick in den Bericht des Flichtlingsarziausschusses wird den
Abgeordneten zum 34, Deutschen XArztetag in Miinchen zeigen, wic
sebr es nottnt, gerade Bayern zu entlasten. Vielleicht werden die
Delegierten an Ort und Stelle, durch Augenschein und im Zwie-
gesprach mit ibren bayerischen Kollegen, die Uberzeugung gewin-
nen, dafl im Interesse des Gesamtéirztestandes, und damit anch im
Interesse der Volksgesnndbeit, bier Abbille geschaffen werden muB.
Die wertriebenen XArzte, die anfler dem Erlebnis schwerster Eni-
behrungen, Verlolgungen und den Schrecken einer angsivollen
Fludit die Heimat, boffentlich nicht fir immer, verloren baben,
appellieren, anch im Interesse jener Linder, dic sie bisher aul-
genommen haben, an die dentsche Arzteschalt, endlich Abbilfe zu
schaffen. Diese darf in diesen Kollegen nicht das traurige Gefiibl
entstehen lassen, daf sie, die sonst mit warmem Gefithl den Lei
denden zu helfen besirebt ist, fir das Schitksal dieser Kollogen
kein Interesse aufbringi.”

Bei diesem Arztetag lag ein ,Bericht des Fliichtlings-
arztausschusses und Gesamtstatistik iiber die Vertriebe-
nenirzte“ vor. Darin wurde auf die erwihnte gutachtiiche
AuBerung beziiglich der Schliisselzahl 1 Kassenarzt
aufld30Umsiedler verwiesen. Nachdem Dr. Borck
einzelne Kapitel des Berichtes erldutert hatte, nahm ich
das Wort, um zuniichst die Frage der Ostzonenflilchtlinge
zu behandeln. Nach niheren Ausfithrungen {iber die Um-
siedlung von vertriebenen Arzten im allgemeinen fuhr
ich fort:

»Nun Jassen Sie mich zu dem Lande zuriickkommen, das die
meisten Fliditlingskrzie — zwar nicht der Zahl nach, aber relativ—
bat, und das ist Bayern. Bayern bat, trotzdem es eine Uberflutung
hat wie kein anderes Land durch jene XZrzie, die seinerzeit in den
Lazaretten hier zuriickgeblieben sind und durch jene, die in Bayeru,
dem sogenannten Luftschutzraum des Reiches, gesessen bsben nad hier
geblieben sind, eine ungehenre Zahl von vertriebenen Arziem auf-
genommen ... Eine ganze Reihe von jenen Altkasseniirzien baben
die Zulassung zwar wieder, aber nicht in lebenslihigen Praxen.
Es ist wichtig, daB ich erneut an die Aufnabmelinder, die sich in
besseren Verbiltnissen befinden, appelliere, doch Bayern eine eni-
sprechende Zahl von Xrzten abzunchmen. Es gibt eine ganze Reihe
von Arzten, die zwar zugelassen sind, die aber anf Grund — nicht
etwa von privaten Angaben —, sondern anf Grand von Meldangen
der K¥ im Vierteljahr 400 bis 500 DM fiir kassenlirztliche Titigkeil
erbalien. Das sind Zulassnngen — 2war auf dem Papier -, die
aber nicht als sclche gezliblt werden kdnnen! (Beifall.) Ich darf
noch eines sagen: In der letzien Siiznng des Flichtlingsarztaus.
schusses wnrde -im Hinblick auf die besondere Lage in Bayern
zugesicheri, dall die Linder Niedersachsen und Schleswig-Holstein
bereit sind, von sich ans ibre Arzteumsiedlung zogunsten Bayerns
berabznseizen. Das ist durch einen Einsprach von anferbalb (Anm.
durch den Priisidenien eines Abgsbelandes} zunichie gemadit wor-
den... Ich appelliere an Sie, endlich einmal auch Thre PHicht zn
erfiilen! (Zurufe, Unrnhe.)"

Die Umsiedlung kam im , AusschuB fiir Angelegenheiten
der Heimatvertriebenen und Kriegsfolgengeschiidigten”
des Bayer. Landtages am 23. 11. 1951 anlaBlich der Be-
ratung eines Antrages der Abg. Dr. Lenz, Dr. Schubert
(CSU), Frenzel (SPD), Dr. Kelier und Stain (BHE) neuer-
lich zur Sprache. Abg. Dr. Lenz fiihrte hier aus:

»Warum kommt diese Umsiedlung nicht zustande?
Weil sich die Aufnahmelénder weigern, die Fliichtlinge
aufzunehmen. 1ch stehe persénlich auf dem Stand-
punkt: Die Fliichtlingsfrage ist eine Auswirkung des
verlorenen Krieges, also elne Kriegslast. Diese Kriegs-
last hat nicht nur ein Land, sondern das ganze deutsche
Volk, auch die Aufnahmelfinder zu tragen. Hler handelt
es sich nicht nur um eine gesetzliche Bestimmung,
sondern um eine deutsche Pflicht. Deshalb wollen wir
einmal von dieser Stelle aus gerade die Regierungen
dieser Aufnahmeléinder an ihre deutsche Pflicht er-
innern. ... Wir werden nicht miide werden und nicht
aufhéiren, die Aufnahmeléinder an ihre deutsche Pflicht,
nicht nur das geschriebene Recht zu erinnern.*

In der Sitzung des Fliichtlingsarztausschusses am 16. 2.
1952 wurde zur Frage der Umsiedlung von Arzten vom
Verireter des Bundesvertriebenenministeriums Min.-Rat
Dr. Drescher berichtet, daB die 2, Umsiedlungsaktion
auf Grund des Gesetzes vom Mai 1951 hisher an der
Wohnraumbeschaffung gescheitert sei. Nach den letzten
Verhandlungen sei sie aber jetzt als gesichert zu betrach-
ten, und es werde damit gerechnet, daB bis zum Herbst
1852 das Umsiedlungssoli erfiillt ist. Beziiglich der Um-
siediung von Arzten habe bisher jede Muglichkeit gefehlt,
die Arztumsiedlung gesetzlich geregelt durchzufiihren. 1ns-
besondere sei die Umsiediung von Arzten an der Frage
der Kassenzulassung gescheitert. Deshalb sei in den § 55
des BVG (Anm. im Gesetz: § 70) die Bestimmung auf-
genommen worden, da die Zulassung bei einer beh&rd-
lichen Umsiedlung bestehen bleibt.

Dr. Borck vertrat gegeniiber den Ausfithrungen des
Verireters der KVD den Standpunkt, daB zunichst die
Verabschiedung des Bundesvertriebenengesetzes abgewar-
tet werden miisse, da in diesem auch die Kassenzulassung
bei einer Umsiediung gesetzlich geregelt werde. Erst wenn
das Bundesvertriebenengesetz eine gesetzliche Grundiage
gebe, kinnte mit den Verhandlungen mit den Vertretern
der Abgabe- und Aufnahmelénder begonnen werden
unter Zugrundelegung des auf der Sitzung des
Filichtlingsarztausschusses am 8, 9. 51 erstellten
Verteilungsschliissels.

Der Fliichtlingsarztausschui beschlof

1. der Arbeitsgemeinschaft der westdeutschen Arzte-
kammern zu empfehlen, an die Landesirztekam-
mern mit der Bitte heranzutreten, bei den Linder-
regierungen vorstellig zu werden, daB fiir die Durch-
filhrung des Umsledlungsprogramms eine aus-
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reichende Anzahl von Arztwohnungen durch das
Wohnungsbauprogramm sichergestellt wird,

2, den Vertriebenenorganisationen zu empfehlen,
innerhalb ihrer Landesverbinde darauf hinzuwir-
ken, dafl beim Wohnungsbau fiir Vertriebene von
Anfang an eine bestimmte ausreichende Anzahl
Arztwohnungen filr umzusiedelnde heimatvertrie-
bene Arzte vorgesehen wird?*).

Der Bayer. Landtag behandelte in seiner 72. Sitzung
am 1. 4. 1952 neuerlich die ,Umsiedlung®. Staatssekretir
Dr. Dr. Oberlénder tilhrte aus:

»Es ist sicher, daR der Dichteausgleich im Grunde genommen ge.
scheitert 1st... Die Umsiedlung der 300 000 Mensdien, an der
Bayern mit 63 000 Menschen beteiligt war, hat bisher 436 Millionen
DM gekostet, die haupisichlich aus Soforibillemitieln stammien.
Dabei baben uns noch die lichen Aulnahmelinder die Gleitskala
besorgt, d. h., wean hente die Baukosten steigen, dann wollen sie
weniger Menschen aufnehmen, weil sie dann weniger Wohnungen
bauen kénnen. Ich méchie nach dem, was gesagt worden ist, aul den
ganzen FErnst der Lage binweisen. Ich glaube nichi, dafl in zwei
oder drei Jahren noch ein Dichieausgleich durchgefiihrt werden
kann,*

Abg. Dr. Schubert sagte:
wldh glanbe, in allen Fraktonen besieht Einwmiitigkeit dariiber,
dafi ein gerechler Dichieausgleich rasdiesi erfolgen muf, Es geht
nicht an, daf sich gewisse Linder ihren Pflichten einfach entzieben.
Fiir diese Linder besteben ganz klare gesetzliche Bestimmungen
und es muR Aufgabe der Bundesregierung sein, die Erlilllung dieser
Bestimmungen in allen Lindern durchzusetzen.*

Im ,Bayer. Arzteblatt® (1952, Heft 7) konnte das Pro-
blem der ,Umsiedlung“ neuerlich beriihrt werden.

Die ,Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arzte-
kammern" richtete am 29, 7. 1952 an die Westdeutschen
Arztekammern und die Arbeitsgemeinschaft der Landes-
stellen der Kassenirztlichen Vereinigungen des Bundes-
gebietes mit der Bitte um Weiterleitung an diese Landes-
stellen folgende Bitte:

Um die Zeit bis zum Inkraftireten des Bundesvertriebenen.
geseizes zu iiberbriicken und auch die Umsiedlung von Kasseu-
drzten im Rahmen der gesamten Umsiedlung zu ermdglicben,
bitten wir Sie, aul die Zulassungsausschilsse Thres Bereiches dahin
gehend einzuwirken, alles in ihrer Macht befindliche zu tun, um
soldhe Umsiedlungsvorbaben zu naterstiitzen, Wir empfehlen dabei,
auch zu erwigen, inwieweit im Einzelfalle die Zulassung zur
kassenirztlichen Titigkeil eines nach ordnungsgemifiem Umsied.
lungsverfahren umgesiedellen Arztes mit Hille der Bestimmungen
iber die Praxisverlegung von Kassenirzten durchgefithrt werden
kann... Die Existenzmiglichkeiten der heimatvertrichbenen Xrzte
in den an sich schon mit Arzien iberbesetzten Flichtlingsabgabe-
lindern nehmen naturgemif im gleichen Umfange ab, als ihre
potentiellen Patienien, die umgesicdelten uwnd umzusiedelnden
Heimatvertriebenen, ans dem Bereich ihrer jetzigen Praxen in
die Flidhlingsaufnahmelinder umgesiedelt werden...” .

Am 23. 9. 1952 wurde ein ,Gesetz zur Anderung und
Erglnzung des Gesetzes zur Umsiedlung von Heimatver-
triebenen aus den Lindern PBayern, Niedersachsen und
Schleswig-Holstein“ (BGBIL. 1852 I Nr. 39) erlassen. Dabei
wurde die im Umsledlungsgesetz vom 22. 5. 1951 (§ 1) be-
stimmte Frist fiir die Umsiedlung ,in der Zeit vom 1. Ja-
nuar 1951 bis 31. Dezember 1951“ gestrichen und durch die
Bestimmung ersetzt: ,Die Bundesregierung bestimmt bis
zum 30, September 1952 durch Rechisverordnung mit Zu-
stimmung des Bundesrates, bis zu welchem Zeitpunkt die
umzusiedelnden Heimatvertriebenen In den einzelnen
Aufnahmelindern aufgenommen sein miissen.® Weitere
Anderungen betrafen Streichungen und Erginzungen an-
derer Bestlmmungen.

Im Titigkeits- und Geschiiftsbericht der Arbeits-
gemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern fiir den
34, Deutschen Arztetag in Berlin berichtete der Fliicht-

*) Das Umsiedlungsgesetz vom 22. 5 1931 eunthielt im §& 17 {2)
Tolgende im Abiinderungsgesetz vom 23. 9, 1952 unverindert iber-
nolimene Bestimmung:

{2) Um den Lindern ihre Aulnabhmeverpflichiung zu erleidhtern,
werden fiir die Schaffung des fir die Unterbringung der Um-
siedler erforderlichen neuen Wohnraums Bundeshaashaltsmitiel zu-
siitzlich zur Verfiigung gestelll, soweit die nachstellige Finanzierung
nicht ans anderen &lfentlichen Mitieln gededit werden kann.

lingsarztausschufl; ,Der derzeitige Stand der Umsiedlung
von Kassenfrzten ist nach wie vor unbefriedigend.” Auf
den erneuten Appell an die Arbeltsgemeinschaft der
Kasseniirztlichen Vereinigung des Bundesgebietes, ihre
einzelnen Landesstellen und die Zulassungsausschiisse des
Bundesgebietes wurde hingewiesen.

Im Tétigkeitsbericht der Arbeitsgemeinschaft der Lan-
desstellen der Kassenirztlichen Vereinigungen des Bun-
desgebietes fiir die Zeit vom 6. 10. 1951 bis 11. 9. 1952, der
der Tagung in Berlin vorgelegt wurde, wird bezliglich
der ,Umsiedlung von Kassenirzten" ausgefilhrt:

~Mangels einscildgiger Reditsvorschrilien bereneir die von der

Bundesregierung und den Bundesparameaien besduossene Umsied
lung von Arcen, msbesondere von Kassenarfien, grode Sdhwaeng
keiten. e Durchfubrungsvorschrilien der Buudesreg.erung zu dem
sogenannien Bundesumsiedlungsgeseiz embalien zwar Besimmaun-
gen dariiber, daB bei der Auswahj der Umsiedler die Angebbrigen
der {reien Berufe in dem Prozentsatz zu beriicksichtigen sind, in
dem sie im Abgabeland verglichen mit der Gesamibevilkerung vor-
banden waren. Die Arbeitsgemeinschaft KV mufie auf Grund der
Taisache, daB die Umsiedlung Bundesrecht, die Zulassung zur
kasseniirztlidien Titigkeit jedoch Landesrecht ist, alle Beieiliglen
darauf binweisen, daf Absprachen zwischen den Kassendrztlichen
Yereinignngen der Abgabe. und Aufnahmelinder keine redhisver-
bindliche Wirkung lir die kassenirztliche Titigheil des umzusie-
delnden Arzies im Aufnahmeland haben kénnen. Der Vorsiand der
Arbeiisgemeinschaft KV richteie an das Bundesministerium [ir
Yeririebene die Bitie, die Kassenarztlichen Vereinigungen der Ab.
gabe- und Aulnahmeldnder, Yerireter des Fliichtlingsarztausschusses
der Arbeitsgemeinschalt der Westdeutschen Arziekammern sowie
Vertreter der Verbinde der reichsgesetzlichen Krankenkassen und
des Bundesministeriums [ir Arbeit zu einer Sitzung im Bundes-
ministeriwm [iir Vertriebeae einzuladen, um dort in der Frage der
Umsiedlung von Kassendrzten eine einbeitliche Stellungnahme zn
erreichen. Das Bundesministerium fiir Vertriebene bat sich zu
dieser Bitte der Arbeitsgemeinschaft KV leider nicht gedufiert.”
{Anwm, Lriese Sitzung hat bis jetzt nicht stattgefunden.) Auf Ver-
anlassung der KY Landesstelle Schleswig-Holstein beschlodl daher
der ,Geschiiltsfiibrende Vorstand in seiner Sitzung am 6. 5. 1952,
den Kasseniirztlichen Vereinigungen der Abgabe- und Aufnahme-
linder die Anregung zuzuleilen, eine gemeinsame Besprediung ah.
zubalten und dort nach Muglichkeit die Modalititen der Umsied.
lung von Kasseniirzten im Rahmen des zur Zeit laufenden Pro.
gramms der Umsiedlung von lHeimatvertricbenen innerhalb der
Bundesrepublik zu kldren.

Eine endgililtige Bereinigung der Schwierigkeiten der Umsiedlung
von Kasseniirzten isl erst dann zu erwarten, wenn durch das Bun-
desgesetz lir Vertriebene dic Keditsgrundlage fiir eine soldie Um-
siedlung geschaffen ist.”

Beim 54. Deutschen Arztetag in Berlin fand am 13. 9.
1952 ein Antrag von Dr. Rudolf Soennlng und Gen.
Annahme:

~Bundes- und Landesregierung werden aufgefordert, die gesetz-
lidhen MaRnahmen zu {reffen, daB bei der geplanten Fliichtlings-
umsiedlung auch die entsprechende Anzabl von Arzten umzusie-
deln ist.”

Eine ,Verordnung zur Umsiedlung wvon Vertriebenen
aus Fliichtlingslagern und Notwohnungen in den Lindern
Bayern, Niedersachsen und Schleswig-Holsteln“ (BGBL I
Nr. 6) wurde von der Bundesregierung milt Zustimmung
des Bundesrales am 13. 2, 1953 auf Grund des Art. 119 des
Grundgesetzes erlassen, Darnach waren 150 000 Vertrie-
bene, vorzugsweise aus Fliichtlingslagern und Notwoh-
nungen, in die librigen Lander der Bundesrepublik um-
zusledeln, und zwar aus Bayern 35000, Nledersachsen
50 000, Schleswig-Holsteln 65000 Vertriebene.

Der Flichtlingsarztausschufl befaBte sich in seiner Sit-
zung am 18. 4. 1953 wiederum mit der ,Umsiedlung®,
wobel der Verteilungsschliissel tiir die Umsledlung von
heimatvertriebenen Arzten aus den drei Abgabelindern
Schleswig-Holsteln, Niedersachsen und Bayern 1 umazu-
siedelnder Kassenarzt auf je 1525 Umsiedler als Grund-
lage diente. Es wurde festgestellt, daf nach den vorliegen-
den Umsiedlungskontingenten 492 Arzte, darunter aus
Bayern 115 Arzte umzusiedeln wiren, Nach Abzug der
bereits auf Grund des Nauheimer Abkommens umgesie-
delten Arzte verbleibt fiir Bayern eine Zahl von 107. ,Die
Begriindung der vom FliichtlingsarztausschuB gemelnsam
mit dem Bundesvertiriebenenministerium errechneten Ver-
hiltniszahl 1 Kassenarzt auf 1525 Umsiedler
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wird durch das Bundesvertriebenenministerium erfolgen.”
»Der Ausschufl steiit fest, daB8 die Aufnahmeverpflichtun-
gen des Nauhelmer Abkommens nicht erfilllt wurden und
daher auch die in Nauheim vereinbarte Beschrinkung auf
die Summe der... Aufnahmezahlen als nicht mehr geitend
infoige der Nichterfiillung dieses Abkommens betrachtet
werde,“

Am 19. Mai 1953 wurde das ,Gesetz iiber die
Angelegenheiten der Vertriebenen und
Fliichtlinge (Bundesvertricbenengesetz)* (BGBEL I
S. 201) erlassen.

Das Bundesvertricbenengesetz bestimmt in seinem
»Dritten Abschnitt”, betitelt ,Eingliederung der
Vertriebenenund Fliichtlinge® im ersten Titel
»Umsiedlung* im

§ 26 Begrill nnd Zweck
(1) Die angemessene Verteilung der Vertriebenen und Sowjet-
zopenflichtlinge im Geltungsbereich des Grundgeseizes und in

Berlin (Wesi}) zum Zwecke ihrer wirtschaltlichen Eingliederung

ist im Rahmen eines allgemeinen Bevdlkerungsausgleichs durch
Umsiedlung zu [8rdern,
(2) Umsiedlung im Sinne dieses Gesetzes ist

t. die Wohnsiizverlegung von Vertrichenen und Sowjetzonen-
flichtlingen in Gebiete, in denen sie wirtschafilich eingegliedert
und wohnnngsmifiig untergebracht werden kiunen, aus Gebieten,
in denen sich dies nicht erméglichen liBt,

2. die aus Griinden des aozialen Beviolkernngsausgleichs gebotene
Neuverteilung der nicht erwerhsfibigen und der schwer in
Arheit zu vermiitelnden Veririebenen und Sowjetzonenfliicht-
linge,

. die Zusammenfilhrung geirennier Famillen-
gemeinschaften am Arbeitsort des Erndhrers.
§ 27 Freiwilligkeit
Die Tellnabme an der Umsiedlung ist freiwlllig.
§ 28 Beteilignng der Bernfs- und Personengruppen
(1) An der Umsiedlung sind alle Berufs- und Personengruppen
angemessen zu beteiligen.

(2} Die Zngehirigkeit zu einer Berulsgruppe bestimmi sich nach
dem vor der Verireibung ausgeiibien Beruf.

{lm Kommeniar von Dr. Leitreiter heifit es dazu:

Die Bestimmung verbindert, dal Aufnabmelinder sich gegen die
Aufpahme von ihnen unerwiinschien Personen und Berufsgruppen
webren kfnnen.)

§ 29 Beriicksichtignng persénlicher Yerhilinisse

(1} Bei der Umsiedlnng ist die Familien- und Haushaltsgemein-
schalt zn wahren, Sie soll auch voriibergebend nicht getrennt
werden,

(2} Bei der Unterbringung sind Wiinsdie der Umzusiedelnden
hinsichilich ihrer Konfession und ihrer sonsitigen persinlichen
Verhiltnisse nach Mbglichkeit zu beriidksichtigen.

§ 30 Beriidksichtigung besonderer Verhiilinisse in den Lindern

Bei der Umsiedlung sind die wirischaltlichen, arbeitsmarktpoliti-
schen und sozialen Verhiltnisse der Abgabe- und der Anfnabme-
linder zu beriiksichtigen, sofern der Umsiedlungszweck (8 26)
dadurch nicht gefibrdet wird.

[y

und Haushalis-

§ 3t Entlastnng der mit Vertriebenen nnd Fliditlingen
fiberbelegien Lénder

{t} Fitr die Entlastung der mit Vertriebenen und Sowjetzonen-
flidhilingen liberbelegten Liander durch die Umsiedlung ist der
Bund znstindig., In die Umsiedlung k&nnen auch Personen ein-
bezogen werden, die, obne Veririebene oder Sowjetzonenfliichtlinge
zu sein, zum Personenkreis des § 7 Abs. 2 des Ersten Uberleitungs-
gesetzes In der Fassung vom 2t. August 1951 (Bundesgesetzhf. I
5, 779} gehfren,

(2) Die Bnndesreglerung hestimmti, sofern nichi eine Regelnng
durch Gesetz erfolgt, alljihrlich bis znm 1. September durch
Rechisverordnung mit Znstimmong des Bundesrates, aus welden
Lindern und in welche Linder eine Umsiedlung durchzuftibren ist
und siellt hierfiir unter Beriicksichtigung des Ergebnisses der
freien Wanderung einen Umsiedlungs- und Finanziernngsplan fest,
der auch die wohnungsmiilige Unterbringung der Umsiedler sicher-
stellt,

(3) Der Umsiedlungsplan trifft Bestimmungen iiber die Zahl der
Imzusiedelnden und- ither die Anrechnung sonstiger Zu- und Ah-
wanderungen von Veririebenen und Sowjetzonenfliichilingen und
anderen gemi#f Absatz 1 Saiz 2 in die Umsiedlung ciubezogenen
Personen, die gebletsmiiflige Yerteilung, den Zeitpunkt der Uber-

nahme sowie die wohnungsmiflige Unterbringung der Umzu-
siedelnden.

{Zn Absatz i1 bemerk{ Dr. Leitreiter in selnem Kommeniar:
 Die Ausdehnung der Umsiedlung auf die sonstigen Kriegsfolge-
hilfeempfanger gibt die Mbglichkeit, insbesondere Evakuierte iu
die Aktion einzubeziehen. Die Einbeziehung entspricht der bis-
herigen Reditslage [s. § 9 Abs, 2 des Umsiedlnngsgesetzes vom
23. 5 1951, BGBL 1 S. 350f. Der zitierte § 7 Abs. 2 des Uber-
leitungsgeseizes umfaft auller den Evakuierten nodi: Zugewanderte
aus der Sowjetzone, Auslinder und Staaiemlose, Angebirige von
Kriegsgefangenen nnd Vermifiten, fleimkehrer, Kriegshesdhidigie,
Kriegshinierbliebene und ihnen gleichgestellie Personen, die also
alle in die Umsiedlungsaktion einbezogen werden kénnen.”)

§ 32 Sonstige Umsledlnng von Land zu Land

(1) Die Bundesregierung kann durch Redhisverordoung mit Zu-
slimmung des Bundesrates eine Umsiedlung auch aus anderen als
den in § 3t Abs, 1 bezeichneien Lindern regelu, wenn irotz einer
Empfeblung der Bundesregierung innerhalb eines angemessenen
Zeitraumes zweckdienliche Vereinbaruagen zwischen den beteiligten
Lindern nicht zustande gekommen sind,

(2) Ist fitr die Umsiedlung gem&fA Absatz 1 die Feststellung
eines Umsiedlungsplanes erforderlich, gilt § 3t Abs. 3 enisprechend.
§ 33 Umsiedinng innerhalb eines Landes
Fiir die Umsiedlung innerbalb eines Landes ist des Land zu-
stindig. Die Bundesregierung ist iiber Umsiedlungsplannngen und
ither ihre Durchiitbrung rechtzeitig zu unterrichten.

§ 34 Einzelweisungen

Die Bundesregierung wird ermichtigt, zur Ausfibrung des Um-
siedlungsplanes gemdf § 31 fiir besondere Fille Einzelweisungen
zu erteilen. Passelbe gilt, wenn ein Umsiedlungsplan durch Rechis-
verordnung gemif § 32 fesigestellt wird.

Im Hinblick auf die Umsiediung sei noch
angefiihrt:
§ 70 Znlassnng zur Kassenpraxis

(t) Vertriehene und Sowjetzonenfliichilinge, die vor dem 4. Sep-
tember 1939 als Arzte, Zahnirzie oder Dentisten zur Kassenpraxis
nach deutschen Vorschriften zugelassen waren und bis zu dem in
§ 40 Abs. 1 gepannten Stichtag ihren stindigen Aulenthalt im
Geltungsbereich des Grundgesetzes oder in Berlin (West} genommen
baben, gelten weiterhin als zur Kassenpraxis zugelassen. Sie haben
sich Innerhalb einer Frist von drei Monaten nadh dem Inkrafi-
treten dieses Geselzes bei dem fiir den Ort ihres stindigen Aul-
enthalts zustindigen Zulassungsansschull zwecks Wiederaufnahme
der Kassenpraxis zu melden.

(2) Der Zufassungsausschul bat Arzien, Zahpidrzien aund Den-
tisten, die sich gemdf Absatz { gemeldet hahen, unverziiglich
einen Titigkeitsbereich ohne Riicksichi auf die Zahl der im Zo-
lassungshezirk bereiis Zugelassenen und obne Anrechnung auf die
Verbiltniszahl zuzuweisen.

(3} Die Ahsiize 1 und 2 finden auch Avwendung aunf Veririebene
und Sowjetzonenfiichilinge, die als Arzte, Zabniirzte oder Den-
tisten nach bundes- oder landesrechtlichen Vorsciriften umge-
siedelt wurden oder werden und am bisherigen Aufenthaltsort
zur Kassenpraxis zugelassen waren, mit der Mafigabe, daf die
Meldefrist fiir naeb Inkraftireten dleses Ge-
setzosUmgesiedelte mit derAufenthaltsnahme
im nevnen Zulassungsbezirk beginnt,

(4) Gegen die Entscheidung des Zwlassungsausschusses gemdf Ab-
satz 1 his 3 kann der Aniragsieller von den fir das Zuolassungs-
verfahren vorgesebenen Rechismitteln Gebrauch machen. ;

{3) Im tibrigen sind Vertriebene und Sowjetzonenflichilinge, die
vor der Vertreihung zur Ausiibung eines Berules als Arzt, Zabn-
arzt oder Deniist befugi waren, bei sonst gleichen Bedingungen
so lange bevorzngt zuzulassem, bis das Yerhilinis erreicht ist, in
dem die Zahl der Veririecbenen und Sowjeizonenfliichtlinge znr
Gesamtzahl der Bevélkerung des Landes steht.

§ 80 Wohnranmversorgung

(1} Die Versorgung der Veririebenen und Sowjetizonenfliichilinge
mit Wobnraum ist eine vordringliche Aufgabe der Wohnraum-
bewirischaltung und des difenilich gefdrderten Wohnungsbaues.

{4} Die Bundesregiernng wird ermiichtigi, durch Rediisverord-
nung mit Zustimmung des Bundesrates Vorsdirifien iiher die an-
gemessene Beriicksichiigung der Veririchewen und Sowjetzonen-
fiichtlinge bei der Zuteilung des Wobnraumes zu erlassen, der im
Rahmen des mit 8ffentlicien Mitleln geltrderien sozialen Wob.
nungsbanes neu geschaffen wird.

Im Bayer. Staatssekretariat fiir die Angelegenheiten der
Vertriebenen fand am 14. 7. 1953 eine Besprechung statt,
bei der die Bayer. Landesidrztekammer (Dr. Koertin g),
die Kassenirztliche Vereinigung Bayern (Dr. Vdllin-
ger), die Bayer. Landeszahnirztekammer und die Kassen-
zahniirztliche Vereinigung Bayerns (Peter Stark) ferner
die Gesundheitsabteilung des Innenministeriums (Dr.
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Wokatseh) sowie der Hauptausschufi der Fliichtlinge
vertreten waren. Wihrend der Vertreter der Zahnirzte-
kammer filr die Zahniirzte sich mit einem Schliissel von
1 Zahnarzt bzw. Dentisten auf 3000 Umsiedler begniigte,
erklidrten Dr. Koerting und Dr. Véllinger, daB sie nach
wie vor auf dem Schlilissel 1 Kassenarzt auf 1525 Um-
siedler bestehen. Es wurden sodann Beschlilsse hinsicht-
lich des Verfahrens gefaBt. Auf Grund derselben entwarf
die Bayer. Landesirztekammer einen Fragebogen. (Die
eingelaufenen Fragebogen der sich zur Umsiedlung mel-
denden Arzte — bisher 142 — wurden der Kassenirzt-
lichen Vereinigung zur gutachtlichen Stellungnahme iiber-
mittelt. Nach deren AuBerung wurden die Meldungen dem
Staatssekretariat {ibergeben. Das Verfahren, bei dem die
Vorarbeiten der Landesirztekammer in Verbindung mit
der Kasseniirztlichen Vereinigung iibertragen sind, hat
sich durchaus bewidhrt und wurde anderwiirts {iber-
noMmmen.)

Das dem 56. Deutschen Arztetag in Lindau gewidmete
Heft des ,Bayer. Arzteblattes enthielt einen im Hinblick
auf die Umsiedlung wichtigen Artikel und eine Ubersicht
itber die Zahlen der ,Arzte in Bayern“ aus der
Feder des Prasidenten der Bayer. Landesirztekammer
Senator Dr. Weiler und einen Artikel ,Die verhin-
derte Umsiedlung" von Dr. Koerting.

Dem Arztetag ging in Lindau eine Sitzung des Fliicht-
lingsausschusses voraus, in der das Hauptthema wiederum
die Umsiedlung war, Der Vertreter des Bundesvertiriebe-
nenministeriums Reg.-Rat Dr. Moysich, vertrat die
Anschauung, dal klnftigen Besprechungen mit den Lan-
desfliichtlingsverwaltungen die Mitglieder des Fliichtlings-
ausschusses zugezogen werden sollten, damit die Abgabe-
ldnder dort vertreten wiren. An der Verhiltniszahl 1 um-
zusiedelnder Arzt auf 1525 Umsiedler wurde festgehalten.

Der Hauptversammlung der Arbeitsgemeinschaft der
Landesstellen der Kasseniirztlichen Vereinigungen des
Bundesgebietes lag ein Antrag der Kassenarztlichen Ver-
einigung Schleswlg-Holstein vor:

#Die Hauptversammiung der Arbeitsgemeinschalt der Landes.
stellen der Kasseniirztlichen Vereinigungen des Bundesgebicies
richtet ay die Zulassungsausschiisse der Aulnahmelinder die Bitte,
den anf Grund der geseizlichen Besiimmungen umzusiedelnden
Kassendrzten aws Bavern, Niedersachsen und Schleswig-Holstein
Kassenarztstellen in angemessener Zahl zur Verfitgung zu stellen.
Die Spitzenverbinde der Krankenkassen werden gebeten, sich bei
den Zulassungsausschiissen der Aufnahmelinder hierfiir ebenlalls
einzuseizen.”

Der Antrag wurde angenommen,

Der 56. Deutsche Arztetag nahm am 16. 9. 1953 einen
Antrag der Mitglieder des Fliichtlingsarztausschusses (Dr.
Borck, Dr. Kaempfe, Dr. Koerting, Dr. Nagel) an, der
folgenden Wortlaut hat:

-Der 5%6. Deutsche Xrzietag begriifit es, daB durd das lnkralt-
irelen des Bundesveririebenengesetzes nunmehr die Kassenirzie
an der Umsiedlung teilnehmen kénnen, da alle Berule anteilmiifliz
beriicksichtigt werden sollen (8 70, Abs. 3 in Verbindung mit § 28
BYFG). Durch die bisherigen Umsiedlungsaktionen sind sehr viele
Praxen von vertriebenen XArzien in Abgabelindern durch den Ab-
zug ihrer Patienten notleidend geworden. Der Arztetag richtet an
die Landesfllichtlingsverwaltungen der Aunfnahmelinder die drin-
gende Bitie, der Umsiedlung der Kasseniirzie prakiische Wege zu
ebnen.”

Eine Miinchener Tageszeitung brachte am 16. 9. 1953 einen
Artikel ,Umsiedlung liduft reibungslos*. (9
Dort wurde u.a. folgendes behauptet: ,Nachdem friiher
gegen die Aufnahmelidnder oft der Vorwurf erhoben wer-
den muBte, daB sie nur vollarbeitsfihige Personen ... fiir
die Umsiedlung auswihlten, konnten jetzt neben der all-
gemeinen Umsiediung auch verschiedene kleinere Sonder-
programme durchgefiihrt werden.“ Als solches wird die
»Umsiedlung von Arzten und Zahnirzten, die in Bayern,
vor allem wegen ungilinstiger Wohnungsverhiltnisse, (1)
nicht zu einer auskdmmlichen Existenz kommen konnten*
angefiihrt.

Es heift in dem Artikel weiter, da8 bei der Tagung
der Arbeitsgemeinschaft der Landesfliichilingsverwaltungen
am 19. 8. 1953 Einzelfragen der weiteren Umsiedlung und
der Durchfiihrung der Sonderprogramme besprochen wer-
den. Tatsache ist, daB die Umsiedlung der Arzte bei
dieser Tagung nicht weitergebracht werden konnte. (Mit

derartigen Verdffentlichungen wird jedenfalls der Um-
siedlung aus Bayern nicht gedient.)

Die ,Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arzte-
kammern® richtete am 25. 9. 1253 an das Bundesvertriebe-
nenministerium ein Schreiben, in dem die zur Frage der
Umsiedlung angenommene EntschlieBung mitgeteilt wird.

Es heifit in dem Schreiben weiter:

Um in der Umsiedlung endlich zu Fortschritten zu gelangen,
schligi der Fliichtlingsarztausschuf dem Bundesministerium fiir Ver-
iricbene vor, nach der am 15./16. 19. 195 in Bernkasiel geplanten
Sitzung des Umsiedlungsansschnsses der Arbeilsgemeinschaft der
LandesBiichilingsverwaltungen eine Sitzung des nachsichenden Per-
sonenkreises einzuberufen:

1. die Umsiedlungsreferenten der
der Fliichtlingsaulnabmelinder,

Landesfiichtlingsverwaltungen

[ &)

. Vertreter der Kassendrztlidhen Bundesvereinigung,

3. Vertreter der Landesstellen der Kassenirztlihen Yereinigungen
der Flichilingsaufnahmelinder,

4. die Mitglieder des Fliichtlingsarziausschusses der Arbeitsgemein-
schalt der Wesideutschen Arztekammern.”

(Es ist nicht wverstdndlich, dafl die Einladungen nicht
auch an die Fliichtlingsverwaltungen der Ab gabe liinder
und die Kassenirztlichen Vereinigungen der Abgabe-
linder, die doch in erster Reihe interessiert sind, ergehen
sollen.)

Die Bayer. Landesirztekammer richtete am 12. 10. 1953
folgendes Telegramm an das Bundesvertriebenenmini-
sterium:

»Bayerische Landesiirztekammer bittet im Hinblick
auf Uberfilllung Bayerns mit Arzten auf beschleunigte
Durchfithrung der Umsiedlung von Arzten.

Senator Dr. Weiler, Prisldent.”

Am 21. Oktober 1253 fand im Staatssekretariat fir die
Angelegenheiten der Heimatvertriebenen eine Bespre-
chung statt, zu der die Kassenirztliche Vereinigung Bayern
nicht geladen war, obwohl diese besonders interessiert ist..
Dort wurde den Vertretern der Landesidrztekammer (Dr.
Koerting), der Landeszahnirztekammer (Peter Stark), des
Hauptausschusses der Fliichtlinge (Dr. Schuster) von Ober-
reg.-Rat Dr, Nentwig erdffnet, daB in Bernkastel vom
Arbeitsausschufl ,Umsiedlung“ der Landesfliichtlingsver-
waltungen der Beschlulfl gefalit wurde, fiir die Umsiedlung
der Arzte einen Sehliissel von 1 : 3000 festzulegen.
Dr. Koerting nahm gegen diesen Beschlufi Stellung und
verwies darauf, daB eine willk{irliche Anderung des durch
Jahre hindurch immer wieder vertretenen Schliissels un-
tragbar sei. In der Aussprache wurde auf das Bestreben
der Aufnahmeldnder hingewiesen, durch eine moglichst
grofle Zahl von Zulassungen Elnheimischer die Zahl der
bereit® zugelassenen Arzte entsprechend zu vergrdfern.
Dr. Koerting erklirte, nicht das sei mafBgebend, sondern
die Zahl der aus den Abgabelindern Umgesiedelten oder
Umzusiedelnden, denen eine Anzahl von Arzten im Ver-
héltnis 1 :1525 entsprechen miisse.

In dem Ergebnisprotokoll itber die Tagung in Bern-
kastel am 15./16. 10. 1953 ist folgendes verzeichnet:

«Der Ansschof anerkennt die Notwendigheil, anch uwmsiedlungs.
beredhligic Arzte ans den Abgabelindern in die Umsiedlung ecinza-.
beziehen. Mit Riicksichi auf die Umsiedlungsgesetzgebung bieiet
sich als einziges Primzip, nadidem diese UmsiedlungsmaBnahme
vollzogen werden kann, der Grundsatz, dafi der Arzt dem Patienten
folgen miisse, Theoretisch ergibt sich danach elne Verteilong der
umsiedlungswilligen XArzie anf die Abgabe- und die Aunfoahme.
linder, die zahlenmiflig von den Umsiedlerquoten der Linder ab-
hiingig ist. Nachdem die Verireierder dirztlicehen
Standesorganisationen eineSebliisselzahl von
einem Arzi aunf 3000 Umsiedler fir angemessen
erkliar{baben, ergeben sich liir die Aulnahmeliinder folgende
Arzizahlen — bezogen anf die Umsiedlerzahl der seitherigem und
voransschbaren Umsiedlungsmafinahmen in Héhe von 915 000 —:

Nordrhein-Westlalen 132 Xrzte und ebensoviel Zahniarzte (Dent.)
Baden-Wiirtiemberg 99

Rheinland-Pfalz o, . W . - =
Nessen 2k o . - -
Hamburg s » - -
Bremen Asnn - o » -

zusammen: 305 Arzie und ebensoviel Zahnirzte (Dent.]
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Der Ausschud schligt vor, das Bundesvertriebenenministerinm
wge anf dieser Grundlage durch Verhandlnng mit den Spitzen-
srganisationen der in den Zulassungsausschilssen vertretenen Inter-
essengruppen feststellen, inwieweit diese theoretisch ermittelten
Zahlen von Arztsitzen in den Avfnahmelindern geschaflfen werden
kinnen, Die Landesfiiichilingsverwaltungen werden gebeten, schon
aufl Grand dieser Empfeblung die Zahl der in den einzelnen Zu-
lassungsbezirken biernach theoretisch zn schaffenden Arzisitze mit-
zuteilen,

Zu dieserEmpfeblung bemerkt derAusschni,
daft die anwesenden Vertreter der Erztlichen
Standesorganisationen damit einverstanden
waren,daflisoverfahrenwerde"

Dazu ist zu bemerken, daB an dieser Sitzung als Ver-
treter der Arbeitsgemelnschaft der Westdeutschen Arzte-
kammern der Vorsitzende des Fliichtlingsarztausschusses,
Prisident der Arztekammer eines Aufnahmelandes, und
eiln geschiiftsfiihrender Arzt der Arbeitsgemelnschaft teil-
nahmen. Da bisher der Fliichtllngsarztausschuf3 sich fir
dle Verhiltnlszahl 1:1525, zuletzt noch am 18. 9. 1953,
eingesetzt hatte und ein gegenteiliger BeschluB nlcht vor-
lag, die Abgabelinder auch nicht gefragt worden waren,
ob sle elner solchen Verschlechterung zustimmen, kann
das erklirte Elnverstdndnls mit der Verh#ltniszahl 1 ; 3000
nur als persdnllche MeinungsiduBerung geweriet werden.

Im Bayer. Landtag hat Abg. Dr. Wiillner am 4. 11.
1953 festgestellt:

-Slatt eine Verbesserung zu erreichen, baben vor ganz kurzer
Zeit die Herren, die sich mit der Fliiditlingsumsiedlung anflerbalb
Bayerns befassen, einen Schliissel festgelegt, der wesentlich schlechter
ist. Sie haben nimlich gesagt, daB erst auf 3000, die Bayern ver-
lassen kénnen, ein Arzt aufgenommen werden soll. Wenn aber in
Bayern anf 730, 740 oder 750 — ich weiff die genaue Zahl angen-
blicklich nicht —, elso auf rand 750 Personen ein Arzt entfillt, und
wenp erst aufl 3000 Vertriebene, die Bayern im Zuge der Umsied-
Inng verlassen, ebenfalls ein Arzt entfillt, verstirkt sich das Ver-
biiltnis zunngnnsten Bayerns, Detn dann werden viermal so viel
XArzte dableiben, aly von den Vertriebenen eigentlich dableiben
sollten.”

Der Ausschufl ,Umsiedlung® geht aber auch lnsofern
von Irrigen Voraussetzungen aus, als er um dle Feststel-
lung bemiiht lst, ,Inwiewelt diese theoretisch ermlttelten
Zahlen (auf Grund der Verhiltnlszahl 1:3000) von Arzt-
sltzen In den Aufnahmelfindern geschaffen werden kén-
nen®, Der Ausschuf fiir Heimatvertriebene des Bundes-
tages hat aber ausdriickllch festgestellt, daB
dieTHtlgkeitsberelcheohne Rilckslchtauf
dle Zahl der berelts zugelassenen Arzte
und ohne Anrechnung auf die Verhéiltnis-
zahl zuzuwelsen slnd. Es wire auch nicdet ver-
stdndlich, wenn aus den Abgabeldndern Hunderttausende
von Umsiedlern abwandern wiirden, aber Arzte in ent-
sprechender Zahl nicht folgen dlirften, obwohl auch durch
das Bundesverirlebenengesetz an der Umsiedlung alle
Berufsgruppen angemessen zu beteiligen sind. Es sei
dabeil darauf hingewiesen, daBl der grifite Tell der Um-
sledler krankenkassenversichert 1st und nach dem Zu-
lassungsgesetz zur kassenirztlichen Tétlgkeit 1 Arzt auf
600 Versicherte entfillt. Daraus geht hervor, dafl schon die
Verhéltnlszahl I:1525 viel zu hoch und daher dle Ver-
hiltnlszahl 1 : 3000 vollkommen unannehmbar lst. Es mufl
auch beriicksichtlgt werden, dafl zahlreiche vertriebene
Arzte durch den Wegzug lhrer Patienten elne weitere
Verschlechterung lhrer Exlstenzmdéglichkeit erfahren.

Fiir Bayern lst zur Zeit eln Kontingent von 175 000 Um-
siedlern vorgesehen. Bel Erflillung dieses Solls wiren
umzusiedeln:

Bei einer Verhiltniszahl von
1:1525 1:3000
115 Arzte 58 Arzte.

Auf eine Eingabe der ,Arbeltsgemeinschaft der ver-
triecbenen Arzte In Bayern“ (unterzeichnet von Dr. Paul
Goebel, Bayreuth, fiir die Arzte dstlich Oder/Neisse und
Dr. Walther Koertlng filr die sudetendeutschen Arzte) an
den Bundesmlnister flir Vertriebene Prof. Dr. Dr, Ober-
linder, kam folgende Zuschrift:

Bonn, den I3. November 1953
Husarenstr. 30
DER BUNDESMINISTER
filr Vertriebene
AZ TII 1 — 5205 — 14946/53

An die
Arbeitsgemelnschaft der vertriebenen
Arzte In Bayern

Miinchen

Betr.: Umsledlung von Kassenérzten.

Bezug: Ihr Schreiben vom 28. 10. 1953 an Herrn Bundes-
minister Dr. Oberlénder.

Sehr geehrte Herren!

Der am 16. 10, 53 vom Ausschu8 ,Umsledlung® der
Landesfliichtlingsverwaltung gefafite Beschluf, auf 3000
Umsledler einen Kassenarzt fiir die beabsichtlgte Aktion
festzusetzen, geht auf den Vorschlag des
Fliichtlingsarztausscbusses der Arbeitsge-
melnschaft der westdeutschen Arztekammern*) zuriick
Der Vorsitzende, Herr Dr. med. Bor ¢k, Pfullingen, und
der geschiiftsfiihrende Arzt der Arbeitsgemeinschaft der
westdeutschen Arztekammern, Herr Dr. med. Stock-
hausen, haben an der vorbereitenden Sitzung s. Z. hier
In Bonn sowie an der Tagung in Bernkastel teilgenommen
und dieseSchliisselzahlfiirdie Umsledlung
der Kassen#irzte vorgeschlagen Inzwl-
scben hat die Arbeltsgemeinschaft der
Landesfliichtllngsverwaltungen den Be-
schlufl des Ausschusses ,Umsiedlung® angenom-
men, so da8 lch keine Mdglichkelt sehe, dieses Ergebnls
abzuindern, Ich stelle Ihnen anheim, sich zu der Ange-
legenheit auch noch mit Herrn Dr. med. Bordk als Vor-
sitzenden des Fliichtlingsarztausschusses in Verbindung zu
setzen. It {ibrigen bin lch der Auffassung, daf die flir
eine Umsiedlung in Aussicht genommenen Zahlen wohl
kaum errelcht werden diirften. Ich empfehle daher, zu-
nichst das Anlaufen der Aktion abzuwarten und evtl
erforderlich werdende Korrekturen spliter zu beantragen
bzw. vorzuschlagen.

Hochachtungsvoll
Im Auftrage
gez.: Dr. Moyslch
]

Dlese aktenmiBig belegie Uhersicht iiber die Leldens-
geschichte der Umsiedlung von Arzien aus Bayern soll
auch dem Unbetelllgten vor Augen fithren, wie sehr die
Bayerische Landeséirztekammer bemiiht war, durch die
Umsledlung eine Entlastung von der Uberzahl von Arzten
zu erzielen und wie alle ihre Bemilbungen bisher erfolg-
los blieben,

Anschrift des Verf.: Miinchen 38, Laimer Str. 28.

*)—DerFlﬂcbilingsnrzluusscbuﬂ batkeinendies-
bezligiicbhen Beschlull gefalt.

Periphere und coronare
Durchblutungsstérungen
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80-Jahr-Feier des Arztlichen Bezirksvereins Aschaffenburg

Mit einer stimmungsvollen Feierstunde beging der
Arzil. Bez.-Vereln Aschaffenburg am 6. September 53
sein 80jihriges Jubllaum, mit dem elne besondere Eh-
rung fiir sein dltestes Mitglied, San.-Rat Dr, Singer,
verbunden war, der 60 Jahre lang dem Bez.-Verein an-
gehorte. Die Festansprache hielt der Vorsitzende des
Kreisverbandes Unterfranken, Dr. Diem, dessen Aus-
fithrungen wir nachstehend wiedergeben.

Die FErinnerungsfeier an die vor 80 Jahren erfolgte
Griindung deg Arzilichen Bezirksvereins Aschaffenburg
ist nicht nur fiir die unterfrinkischen Arzte AnlalB, Ihnen,
meine Kolleglnnen und Koliegen von Aschaffenburg und
Umgebung, unsere herzlichsten Gliickwiinsche auszuspre-
chen, an diesem Tage nimmt, wie wir sehen, auch die
Otffentlichkeit einen lebhaften Anteil.

Denn die Tage sind lingst vorbei, in denen die Heil-
kunde ein mit Wundern und Geheimnissen umgebenes
Reservatrecht eines Standes war. Die soziologische Umbil-
dung unseres Staatswesens hat heute dem Arzt innerhalb
desselben eine Gffentlich rechtliche Stellung angewiesen.
Und so hat denn auch die Berufsvertretung der Arzte im
Laufe der Zelt einen ganz anderen Sinn und eine neue
Bedeutung erhalten.

Diese Charakterisierung der iérztlichen Berufsvertretun-
gen als &ffentlich rechtliche Einrichtung geht bereits auf
eine kinigliche Verordnung des Jahres 1871 zuriick. Seit
jener Zeit wurde diese Bedeutung fiir den Staat immer
mehr vertieft und es ergab sich so die zwingende Not-
wendigkeit, im Jahre 1927 durch ein eigenes Arztegesetz
Ziel, Aufgabe und Stellung des Arztes schirfer zu pri-
zisieren. Im Jahre 1946, nich dem ungliicklichen Krleg,
als eine Neuordnung des gesamten Staatswesens notwen-
dig wurde, wurde auch jenes bayerische Arztegesetz von
1927 mit einigen kleinen Abdnderungen neu fibernommen
und hat sich seitdemn weiter, sowohl fiir die Arzte selbst
als auch fiir die Offentlichkeit bewihrt.

Heute, an dem Geburtstagsfest einer unserer Standes-
vertretungen, ndmlich Thres Arztlichen Bezirksvereins
Aschaffenburg wird unwilikiirlich das Problem des Arztes
Uiberhaupt aufgerollt werden, das gerade in der letzten
Zeit mehr denn je der Kritik der Offentlichkeit ausgesetzt
war. Und wir haben Veranlassung, zu diesen Kritiken
Stellung zu nehmen, aber auch durch eine tlefe Schau in
das Wesen und die Aufgabe des Arztes uns die besinn-
liche Frage vorzulegen, ob wir heute noch das Spiegel-
bild eines alt geheiligten Arzttums verkérpern, wie es die
Tradition und die Zeit, als Ihr Bezirksverein gegriindet
wurde, unwidersprochen darstellte.

Jeder Geburtstag zwlngt unwillkiirlich zu einem Riick-
blick und zu einem Vergleich zwlschen der heutigen Zeit
und der Geburtsstunde. Keln Zweifel: Der Unterschied
mag schier unglaublich grofl und tieft sein, nicht nur rein
wissenschaftlich, sondern auch soziologisch. Der Begriff
des Arztes hat sich gefindert, sowohl in der Form der
sichtbaren Berufsausiibung, als auch in seinem Ansehen
und in seiner Wertung innerhalb des Staates. Dles tritt
zun#chst schon einmal ullerlich in Erscheinung:

Der vornehme Arzt, vor der Jahrhundertwende kaum
einer aligemeinen Kritik ausgesetzt, steht heute in bezug
auf die Leistungen der Heilkunde mitten im Strelt der
Meinungen. Die ganze Art und Arbeit und seine Heilweise
trugen vor der Jahrhundertwende noch weitgehend den
Stempel einer ehrwiirdigen, fast geheimnisvollen Hand-
lung. Die Offentlichkeit, heute mehr oder wenlger ,auf-
geklirt”, leider nicht lmmer sachlich unterrichtet, hat den
Schleier aller Gehelmnisse vom Lelb des Menschen, den
Lebensvorgingen und auch selnen Krankheiten und ihrer

Behandlungsart weggezogen. Die medizinische Wissen-
schaft als solche scheint heute nicht mehr geistiger Allein-
besitz des Arztes, sondern Allgemeingut werden zu sollen
und leidet darunter, dal laienhaftes Haibwissen sich
selbst (iberschiitzt und manche Probleme von illustrierten
Zeitschriten breitgetreten werden, die vorlaufig noch eine
subtile Bearbeitung in Fachkreisen benottigen wiirden.

Aber auch die materieile Grundlage des Arztes Ist er-
schiittert. Das Sprichwort ,dat Galenus opes®, war schon
frither buchstiblich nur auf einzelne Gliickskinder As-
kulaps anzuwenden, bezeichnet aber immerhin die im all-
gemeinen gesicherte Lebensgrundlage fritherer Arzte.
Heute droht die Proletarisierung eines nicht unbetricht-
lichen Kreises der Arzte. Einmal hatte der Arzt Selten-
heitswert, heute ist er Massenware geworden, an die man
den Anspruch der Billigkeit stellt.

Aber auch unsere Wissenschaft hat sich geidindert. Sie
ging in die Breite und in die Tiefe. Physiologie und phy-
siologische Chemie, die Erkennung der Krankheitserreger,
die Entdeckung der Hormone und Vitamine, In der Arz-
neikunde die Kenntnis der Sulfonamide und Antibiotika,
die Technik der Chirurgie, die heute nicht mehr vor Herz
und Gehirn halt macht, hat das ganze Gebiet der Medi-
zin so ausgeweitet, da es kaum ein menschlicher Geist
mehr voll beherrschen kann, so dall sich elne Spezialisie-
rung geradezu aufdringt. Mag darin manchmal des Guten
zu viel getan werden und die Zusammenschau des ganzen
Menschen als einer Einheit leiden, eine verniinftige Spe-
zialisierung zur Erzielung von Hochstleistungen auf ein-
zelnen Gebieten ist nicht mehr riickwirts zu schrauben.

Auch die Patienten haben slch geiindert. Der Kranke,
der frither mit ausgesprochenem Vertrauen kam und mit
Dank schled, ist dem fordernden Menschen gewichen, dem
man gelehrt hat, daB er auf Heilung einen Rechtsanspruch
hat. Mit dem aufgeklarten Menschen, den der Motor jagt,
der in atemberaubender Hast von der Eile gehetzt wird,
haben sich auch seine Krankheiten gefndert. Pest, Ty-
phus und Cholera, ja selbst die Tuberkuiose haben ihre
Schrecken verloren. Die Menschen erreichen das doppelte
Lebensalter, aber die Managerkrankheit und die vegeta-
tive Dystonie kiindet, wie die moderne Zeit am Mark der
Nerven zehrt.

Die Hand des Arztes greift liecber nach der Spritze als
nach dem Griffel zu einem gelehrten Rezept. Die Apo-
theker sind Verkdufer von Fertigpriparaten geworden,
statt milt Geheimwissen ihre Heiltrinke zu brauen. Die
Technik hat auch die Medizin erfaBt und den elektrischen
Strom in den verschiedensten Formen bis in die ent-
legendsten Sprechzimmer der Arzte, selbst in die einsam-
sten Gegenden gefiihrt. Der Geist tut sich schwer, den
Angriff des Handwerklichen zu parieren.

Ob uns die Technik gescheiter und gliicklicher gemacht
hat, mag dahingestellt sein. Ob sich aber nun auch die
Seele des Arztes durch diese grundlegenden Veridnderun-
gen gewandelt hat? Sie unterliegt heute bestimmt man-
chen Gefahren, die friihere Generationen nicht kannten.

Der Technik haftet unwillkiirlich etwas Geschiiftiges an.
Geschiftig eingestellle Menschen kénnten ieicht der Ge-
fahr erliegen, die man heute als eine merkantile Infek-
tion dem &rztlichen Stand vorzuwerfen beliebt. Ursache
eines solchen Verdachts ist aber auch der Umstand, daB
der heutige Arzt in einem Kampf um seine Existenz ge-
dringt wird, weil der Lohn fiir seine Arbeit durch die
Sozialversicherung eine so weitgehende Abwertung er-
fahren hat, daBl ihre Entlohnung manchmal in direkt ent-
wiirdigender Weise unter die Mindesttaxen gedringt wird.
Solche Kémpfe waren fritheren Generationen erspart. Die
Offentlichkeit betrachtet es als ein Novum der letzten
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Jahrzehnte, daB dle Arzte wirtschaftliche K#impfe filhren
miissen, die manchmal den Eindruck erwecken kbnnten,
ais ob hinter ihnen die ureigene Aufgabe des Arztes zu-
tlicktrete. Dazu bringt die Uberspitzung soziaier Versor-
gung und die hleraus erwachsene Rentensucht den Arzt,
wenn er sich gegen den Versicherungsbetrug und gegen
selne Ausniitzung durch eine oft geforderte Hiifsstellung
hlezu zur Wehr setzt, in den Verdacht eines fehlenden
sozialen Verstindnisses,

Wenn unter diesen aiigemeinen modernen Einfllissen
da und dort ein Elnzelner der Gefahr eriag und die Heii-
kunde kaufmi#nnisch zu betrelben versuchte, so0 hat sich
doch bel der groBen Masse der Arzte an den Idealen eines
alt geheiligten Arzttums nichts ge#indert. Wir bekennen uns
nach wie vor freudig zur seibstiosen Hiifsbereitschafi,
weicher das salus aegroti die suprema lex ist und seibst
dort, wo die Hrztilche Lelstung motorisch unterbezahit
wird, also bei der Soziaiversicherung baben die Arzte
nachgewiesenermaBen das Ethos des Berufs liber aiie
wirtschaftiiche Forderungen gestellt. Und darum ist das
Gerede von einer merkantilen Infektion des #rztlichen
Standes ein térichtes Gerede.

Am Hbchstzlel drztllcher Pflicht und Aufgabe hat sich
der deutsche Arzt getreu seiner ehrwiirdigen Tradition In
die Front des Weitiirztebundes gestelit und auf sein im
Jahre 1947 In Genf in Entwickiung des althippokratischen
Eides ausgearbeitetes GelSbnis festgelegt, weiches foigen-
den Wortiaut hat:

Das Genfer Gelsbnis des Weltdrztebundes 1947

Wenn ich nun als Mitglied in den Arztesiand auf-
genommen werde, so verpflichte ich mich feierlich,
mein Leben dem Diensie der Menschlichkeit zu weihen.

Ich werde meinen Lehrern die Achtung und Dank-
barkeit entgegenbringen, die ich ihnen schuldig bin.

Ich werde meinen Beruf mit Gewissenhaftigheit und
Wiirde ausiiben.

Die CGesundheit meiner Patienten wiederherzustellen
‘und zu erhalten, wird mein erstes Gebot sein.

Ich werde Geheimnisse, die mir anvertraut werden,
bewahren,

Ich werde mit allen meinen Kriiften die Ehre und
die edle Uberlieferung des irztlichen Berufes aufrecht-
erhalten.

Meine Kollegen werde ich achten.

Ich werde nicht zulassen, dafi Religion, Nationalitdt,
Rasse, Parteipolitik oder sozialer Stand zwischen meine
Berufspflicht und meine Kranken treten,

Ich werde die duferste Achtung vor dem mensch-
lichen Leben von der Empfingnis an bewahren und
selbst unter Bedrohung meine idrztlichen Kenntnisse
nicht in Widerspruch 2u den Gesetzen der Menschlich-
keit anwenden.

Dies verspreche ich feierlich, freiwillig und auf meine
Ehre.

Und wir, die in der Standesvertretung vom Vertrauen
unserer Kollegen getragen filhrend titig sind, wissen, da8
wir in dieser Verpflichtung, die wir eingegangen sind, der
Gefolgschaft unserer Koiiegen sicher sein kdnnen.

VERLA PHARM«Apoth.H.J.v.Ehrlich-TUTZINGIObb.

Auf einem soichen Fundament #rztlicher Auffassung
und PflichtbewuBtselns wird der Staat Jjederzeit den
seibstiosen verantwortungsbewuBten Helfer im Kampf fiir
die Volksgesundheit finden, Und aus diesern Fundament
wird der Arzt die IZraft fiir seine Aufgabe gewinnern und
immer wieder neu schdpfen kbnnen.

Dieses Fundament bezieht seine Dauer aus den Geboten
Gottes, aus der Unerschpflichkeit seiner Schépfung und
aus dem Naturgesetz, Daher wissen wir, daB selten ein
Berufsstand auBer seinem eigentiichen Bereich auch am
sonstigen Geistesleben so interessiert war, wie gerade der
Arzt. Naturkunde, Geschichte und Philosophie und nicht
zujetzt die Gesamtheit der schénen Kiinste fand immer
Vertraute im Hrztiichen Krels.

Der echte Arzt mufl ein Kiinstier sein. Das BewufBtsein
seines Kiinstlertums wird den Arzt immer wieder zu
Hichstieistungen anspornen. Vor Uberhebiichkeit schiitzt
ihn eine andere Queilie seines Tuns, die Natur. Der echte
Arzt ist naturverbunden. Es ist ein torichtes Gerede, wenn
man Schulmedizin und Natur in einen Gegensatz stelien
wlii, Der wirkliche Arzt bedient sich der Kriifte der Natur.
Was ist die angewandte Physik des Arztes anders ais
gelenkte Naturkraft und was sind unsere Arzneimittel
anderes als Kinder der Natur, Aber die Natur bedarf oft
einer Lenkung und Auswahi, der Siebung der Spreu vom
Weizen., Natur ist nlchts chne die Herrschaft des Geistes
und umgekehrt fordert sie die geistige Erkenntnis. Fir
diese Naturverbundenheit des Arztes ist das &Hiteste Mit-
glied Thres Bezirksvereins, Kollege Singer, der nunmehr
in sein 89. Lebensjahr eingetreten ist, eln besonderer
Beweis, wie er als Arzt vorgebiidet, elnen besonders
subtiien Blick in die Natur getan und unbekannte Geheim-
nisse erforscht hat. Es ist nicht nur Zufali, dal sich der Arzt
und der Naturforscher in einer Person vereint zeigt und
Ihr Hitestes Mitgiied des Bezirksvereins geradezu ais ein
Prototyp des Arztes angesehen werden darf, in dem sich
die Harmonie eines gesicherten Fachwissens mit dem
weiten Blick in den Kosmos mit seinen Gebeimnissen
einer geistgelenktien Schbpfung offenbart.

Und so mobchte ich Thnen, meine Koiieginnen und Kol-
fegen allen wiinschen, dafl diese Urquellen &rztlichen
Schaffens — Kunst und Natur — Thre tigliche Arbeit
befruchten und Thnen ein ewig flieBender Born frohen
Auftriebs und seelischen GieichmaBes sein mége.

Dieses seellsche GieichmaB als Voraussetzung filr eine
erfolgreiche gelstige Arbeit wird heute durch moderne
Arbeitsmethoden gefidhrdet, die auch auf die Sprech-
zimmer des Arztes elnstiirmen, die doch in Wahrheit
Kiinstierwerkstéitten sein sollten.

Diese Methoden heischen Bindungen, die Paragraphen-
herrschaft und Biirokratie fordert, Keinem Stand sind
diese Fessein so unverstdndiich wie dem Arzt, der nur in
der Freiheit seine Hochstieistungen erzielen kann. Er be-
trachtet diese Fessein als problematlsche Naturwidrig-
keiten, Und der Kiinstier im Arzt licheit ihrer.

Die #rztiiche Standesvertretung betrachtet es ais ihr
Ziel, bei aiier Achtung vor Gesetz und eingegangenen
Verpflichtungen, dem Arzt seine Freiheit zu erhalten und
wo sie vielieicht verioren ging, wieder zu gewinnen. In
oft miihseliger Kieinarbeit miissen wir uns darum be-

Bei neurovegetativen Storungen
bewdhrt und wirtschaftlich
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milthen und wir glauben damit nicht nur dem Arzt selbst,
sondern auch unserem Volk zu dienen, dem der freiheit-
lich unantastbare Arzt ein besserer Helfer sein wird, als
der durch Anstellung, Verbeamtung oder dergleichen an
irgendwelche Institutionen gebundene Arzt.

Die Arbeit des Arztes kann nur fruchtbar werden in
absoluter Freiheit seiner Kunst, die Im Ethos ihre Stiitze
findet und aus den Kraftquellen einer unverdorbenen
Natur schépft.

Dann kénnen wir das Wort Homers wahr machen:
nDer Arzt ist ein Mann, der viele andere aufiwviegt.”

Und damit niemand glaubt, ich wiirde diesen Vers aus
einer gewissen Selbstiiberschitzung heraus zltieren, so

lassen Sie mich mit einem Wort des beriihmten Philo-
sophen Seneka schlieBen, das er ilber das Verhiltnis des
Patienten zu seinem Arzt gesagt hat:

»~Du meinst, du seiest dem Arzt nichts schuldig als
seinen Lohn? Es gibt Dinge, die mehr wert sind, als man
dafilr gibt.

Warum ich es mit der Belohnung nicht getan halte?
Weil der Arzt uns zum Freund wird nicht durch verkduf-
liche Kunst, sondern durch wohlwollende freundschaft-

diche Gesinnung sich verpflichtet.”

»Nicht fiir den Ruf seiner Kunst®, sagt Seneka, ,schiug
des Arztes Herz, sondern fiir mich.”
Dr. Diem

MITTEILUNGEN

Arzte als Spitheimkehrer

Die Vorstinde der Arbeitsgemeinschaft der Westdeut-
schen Arztekammern und der Kassenirztlichen Bundes-
vereinigung stellten auf ihren ersten Sitzungen nach Ein-
setzen der neuen Heimkehrerwelle mit lebhafter Freude
fest, daB sich unter den endlich Heimgekehrten auch viele
Arzte befinden.

Wie die drztlichen Standesorganisationen es bisher als
ihre vornehmste Pflicht betrachteten, den aus jahrelanger
Kriegsgefangenschaft heimkehrenden Arzten in jeder
méglichen Form behilflich zu sein, sehen sle es auch jetzt
als selbstverstindliche Pflicht an, den Spitheimkehrern
bei ihrer Wiedereingiiederung in das Berufsleben zu
helfen.

Die Arztekammern werden den Spitheimkehrerirzten
solche Wirkungs- und Titigkeitsbereiche vermitteln, in
denen sie den meist wihrend der jahrelangen Kriegs-
gefangenschaft vermiten Kontakt mit den Fortschritten
der Medizin In Wissenschaft und Praxis wiedergewinnen
kénnen. Die Landesiirztekammern sind sich hierbel des
Verstindnisses und der notwendigen Unterstiitzung der
staatlichen, kommunalen, konfessionellen und privaten
Trédger der Krankenhiuser gewiB.

Die Wiedereingliederung derjenigen Arzte, die schon vor
ihrer Kriegsgefangenschaft eine eigene Praxis besalBen,
bereitet keine Schwlerigkeiten; die Zulassung dieser
Arzte zu den Krankenkassen Ist auch durch die Kriegs-
gefangenschaft nicht unterbrochen worden, in der Regel
sind ihre Praxen treuhénderisch fortgefithrt worden. Die
heimgekehrten Arzte kénnen die Arbeit in ihrer Praxis
wieder aufnehmen, sobald sie das wiinschen.

Flr diejenigen Arzte, die vor ihrer Kriegsgefangen-
schaft noch nicht in eigener Praxls titig waren, besteht
nach lhrer Riickkehr die Sorge, wie sie rasch zu eigener,

Rasche Entstauung
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selbstéindiger Existenz kommen kénnen. Rechtlich sind
die Voraussetzungen durch das Spithelmkehrergesetz
gegeben; das Gesetz sichert den jetzi Zuriickgekehrten
eine bevorzugte Zulassung zu. Namens der Arzteschaft
richten die Vorstinde der Arbeitsgemeinschaft der West-
deutschen Arztekammern und der Kassenirztlichen Bun-
desvereinigung an alle beteiligten Instanzen den drin-
genden Appeli, von diesen gesetzlichen Moglichkeiten
groBziigigen und raschen Gebrauch zu machen.

Der Einrichtung neuer Praxen entgegenstehende mate-
rielle Schwierigkeiten konnen durch die bestehenden Be-
stimmungen Uber Aufbaudariehen iberbriickt werden.
Wo dariiber hinaus Hilfen notwendig sind, werden die
drztlichen Standesorganisationen um die ErschlieBung
weiterer Hilfsquellen fiir ihre spitheimkehrenden Kol-
legen bemiiht sein. (Arztl. Pr-Inf)

Entwurf des Kassenarzigesetzes erneut verabschledet

Das Bundeskabinett hat heute den Entwurf des ,Ge-
setzes (iber die Regelung der Beziehungen zwischen Arz-
ten, Zahnirzten und Krankenkassen (Kassenarztrecht)*
verabschiedet. Es handelt sich um die unverinderte Re-
gierungsvorlage der 1. Legislaturperiode des Deutschen
Bundestages.

Der Entwurf wird, wle ein Regierungssprecher mit-
teilte, dem Bundestag direkt zugestellt werden, da der
Bundesrat (ais kontlnuierliches Gremium wvon der Bun-
destagsneuwahl und Regierungsneubildung nicht betrof-
fen) bereits Stellung genommen hat.

Arzieschaft zur Europakonvention

Der Vorstand der Arbeitsgemeinschaft der Westdeut-
schen Arztekammern hat auf seiner letzten Sitzung in
Kdln auf eine Anfrage der Bundesregierung hin sich mit
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der Frage einer Europakonvention {iber die gegenseltige
Behandlung von Staatsangehirigen der Mitgliedstaaten
des Europarates befaf(3t.

In den Entwurf der Europakonvention soll eine Be-
stimmung aufgenommen werden, wonach die vertrag-
schlieBenden Staaten sich verpflichten, die Angehdrigen
der anderen vertragschlieBenden Staaten in ihrem Staats~
gebiet grundsiitzlich zu jeder Erwerbstitigkeit zuzulassen,
soweit die wirtschaftlichen und sozialen Verhéilinisse des
Gastlandes dies gestatten. Das wiirde fiir die Heilberufe
bedeuten, daB jeder Angehirige eines vertragschlieBenden
Landes, der die Priifung in Deutschland abgelegt hat.
ohne weiteres berechtigt ist, den entsprechenden Beruf in
Deutschland auszuiiben. Ein Angehdrlger eines der ver-
tragschlieBenden Linder, der seine Priiffung in seinem
Heimatland abgelegt hat, wiirde nach wie vor elner Son-
dergenehmigung bediirfen, die auf der Grundlage der
Pritfung der Gleichwertigkeit beider Examina und der
Gegenseitigkelt erteilt wird.

Die Deutsche Arzteschaft wiirde, wie der Vorstand der
Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern
feststellte, derartige Bestimmungen in der Europakonven-
tion auflerordentlich begriiBen, da nach deutschem Recht
auslindische Arzte bereits die in dem Entwurf vorgesehe-
nen Vergilinstigungen in Deutschland genieBen, ohne daB
bisher in jedem Falle deutsche Arzte in den anderen
Staaten entsprechend behandelt werden. (Arztl.Pr.Inf.)

Genfer Rotkreuz-Abkommen

Der Deutsche Bundestag und der Deutsche Bundesrat
haben den Regierungsentwurf elnes Gesetzes iiber den
Beitritt der Deutschen Bundesrepublik zu den vier Gen-
ter Rotkreuz-Abkommen vom 12. August 1949 angenom-
men. Es Ist dies das Abkommen (iber die Verbesserung
des Loses von Verwundeten und Kranken im Felde, das
Abkommen iiber die Anwendung der Grundsétze des
ersten Abkommens auf den Seekrieg, das Abkommen
iiber die Behandlung der Kriegsgefangenen und das Ab-
kommen ilber den Schutz von Zivilpersonen im Kriegs-
fall. Nach Artikel 18 konnen die Vertragsparteien in Frie-
denszeiten und nach Erdffnung der Feindseligkeiten auf
ihrem eigenen Territorium und, wenn nétig, auch auf
besetztem Geblet Sicherbeits- und Sanitéitszonen errich-
ten, so daB Verwundete und Kranke, alte Personen und
Kinder unter 15 Jahren, schwangere Frauen und Miitter
von Klndern unter 7 Jahren Schutz vor den Folgen des
Krieges finden konnen. In Art. 15 ist die Errichtung von
neutralen Zonen innerhalb der Kampfgebiete wvorge-
sehen, Thr Zweck ist der, Verwundeten und Kranken so-
wie den Zivilpersonen, die nicht an den Felndseligkelten
teilnehmen, Schutz zu gewihren, wenn sie wihrend ihres
Aufenthaltes in diesen Zonen keine Arbeit militérischer
Art verrichten. MaBnahmen, die kirperliche Leiden oder
den Tod zur Folge haben knnen, sind verboten. Unter-
sagt silnd weiterhin Kollektivstrafen, Pliinderungen, Ver-
geltungsmafnahmen gegen geschiltzte Personen und die
Festnahme von Gelseln. Andere Bestimmungen regeln
die Ausiibung der Strafgerichtsbarkelt In besetzten Ge-
bieten. Von der Besatzungsmacht erlassene Strafvor-
schriften miissen vertffentlicht werden und kdnnen keine
riickwirkende Kraft haben. Die Todesstrafe darf nur ver-
hiingt werden, wenn sie in der Gesetzgebung des besetz-
ten Gebletes bereits vor der Besetzung vorgesehen war.

i £ (MMW.)

Deutsche Arzte fiir das Ausland

Die Auslandsabteilung der Westdeutschen Arztekammer
vermittelt die Niederlassung deutscher Arzte mit guten
englischen Sprachkenntnissen an die Goldkiiste. (MMW.)

Arzt gewinnt MusterprozeB

Das Landesarbeitsgericht Kiel hat durch rechtskriftiges
Urteil am 14. 10. 53 in der Frage der Teuerungszulagen
fiir angestellte Arzte eine Entscheidung getroffen, der
die Bedeutung eines Urteils in einem Musterprozefl bei-
zumessen ist.

Im September vorigen Jahres hatte die Gewerkschaft
,Offentliche Dienste, Transport und Verkehr® (OTV) mit
der ,Arbeitsrechtlichen Vereinlgung der Stédte und Ge-
meinden in Schleswig-Holstein“ einen Tarifvertrag ab-

geschlossen, der gegen den Willen der Mehrzahl der an-
gestellten Arzte, die im Marburger Bund zusammen-
geschlossen sind, zustande gekommen war. Die ,Arbeits-
rechtliche Vereinigung in Schleswig-Holstein® machte nun
in der Folgezeit die Gewiihrung der im 6ffentlichen Dienst
gezahlten Teuerungszulagen bel allen angestellten Arzten
von der Anerkennung des OTV-Tarifvertrages abhingig.

Da die Teuerungszulagen in diesen Fillen seit April
1953 nicht gezahlt wurden, hat ein angestellter Arzt in
Bad Segeberg diese beim zustindigen Arbeitsgericht ein-
geklagt, Das Arbeitsgericht Bad Segeberg anerkannte die
Berechtigung der Klage. Das Berufungsersuchen der ,Ar-
beitsrechtlichen Vereinigung Schleswig-Holsteins* wurde
nunmehr durch rechtskriftiges Urteil des Landesarbeits-
gerichtes Kiel abgewlesen,

Damit ist grundsétzlich der Versuch der ,Arbeitsrecht-
lichen Vereinigung Schleswig-Holstein“, auf dem Weg
{iber Verwelgerung der Teuerungszulagen elne Anerken-
nung des von einer Minderheit abgeschlossenen OTV-
Tarifvertrages zu erzwingen, abgewehrt worden.

(Arztl. Pr.-Inf.)

Arztliche Schweigepflicht vor dem Finanzamt

Von Finanzpriifern wurde wiederholt Einsichtnahme in
die Patientenkarteien von Arzten verlangt. Im Interesse
des fiir Beratung und Behandlung notwendigen Ver-
trauensverhiltnisses zwischen Arzt und Patient wird z. Z.
In einem Musterprozef richterliche Entscheidung in dieser
Frage angestrebt. Der Vorstand der Arbeitsgemeinschaft
der Westdeutschen Arztekammern beschlof in seiner letz-
ten Sitzung, das Verfahren notfalls bis zur hdchstrichter-
lichen Entscheidung durch den Bundesgerichtshof durch-
zukimpfen. (Arztl.Pr.Inf)

Wirtschaftsgenossenschaften der Arzte

Die Wilrischaftsgenossenschaften der Arzte haben in
einer gemeinsamen Sitzung in Bonn beschlossen, ihren
Mitgliedern nur den Einkauf solcher Gegenstiinde zu ver-
mitteln, die als Praxisbedarf zur Auslbung der Hrzt-
lichen Titlgkeit nétig sind. Es handelt sich In erster Linie
um Instrumente und Apparate.

Institut filr Gesundheitspolitikx gefordert

Der Vorstand der Westdeutschen Arztekammern sprach
sich auf seiner letzten Sitzung in Kéln fiir die Schaffung
eines Institutes fiir Gesundheitspolitik an einer west-
deutschen Universitit aus.

Es soll die Aufgabe dleses Institutes sein, in Fiihlung
mit den staats- und wirtschaftswissenschaftlichen Nach-
bardisziplinen die wissenschaftlichen Grundlagen einer
modernen Gesundheitspolitik zu erarbeiten und von Fall
zu Fall Gutachten zu aktuellen gesundheitspolitlschen
Fragen abzugeben.

Ein derartiges Institut besteht bis heute in der Bundes-
republik noch nicht, I1st aber eine zwingende Notwendig-
keit, da unsere Volksgesundheit dringend einer syste-
matischen Pflege bedart, (Arztl Pr.Inf.)

Miitterhilfe

Das Parlament des Landes Schleswig-Holstein bat auf
Antrag der Arztekammer und mit Unterstiitzung der
Gesundheitsabteilung des Innenministeriums (Reg.-Dir.
Dr. Heigl) namhafte Mittel zur Forderung der ,Miitter-
hilfe* der Arztekammer zur Verfiigung gestellt. Mit die-
ser groBziigigen MaBnahme auf dem Gebiete der Sozial-
hygiene wird zum ersten Male von einem Bundesland die
Notwendigkeit der Bekdmpfung illegaler Unterbrechung
von Schwangerschaften anerkannt.

(Schlesw.-Holst. A.-BL)

Medikamente gegen Alkoholismus?

Mit der Neufassung des Strafienverkehrsrechtes hat
die Frage des akuten wie auch des chronischen Alkohol-
miBbrauches elne besondere Bedeutung gewonnen. Von
Mund zu Mund wird erzéhlt, und ein Teil der Presse bat
es aufgegriffen, daB man akute Alkoholwlrkung — d. h.
einen handfesten Rausch — durch den Genu8 von Trau-
benzucker beseltlgen konne. Auch der chronische Alko-
hollsmus, beit es, soll nicht mehr durch langwlerige
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Entziehungskuren, sondern kurzerhand durch Medika-
mente beseitigt werden kbnnen.

Dafl der Traubenzucker gegen einen Rausch nicht hilft,
ist bereits von #rztlicher Seite betont worden. Die zur
sogenannten Heilung des chronischen Alkoholismus auf
dem Markte befindlichen Mittel sind bestimmt nicht
harmlos und in fhrer Wirksamkeit noch durchaus un-
klar. Um eine Klirung des Problems herbeizufiihren, ist
die Arzneimlittel-Kommission der Deutschen Arzteschaft
auf Anregung der deutschen Hauptstelle gegen die Sucht-
gefahren gebeten worden, das Problem der medikamen-
tisen Behandlung des chronischen Alkoholismus elner
wissenschaftlichen Priifung zu unterzlehen.

(Arztl. Pr.-Inf.)
AUS DER FAKULTAT

Erlangen: Prof. Dr. med. Norbert Hennlng,
Wiirzburg, wurde unter Ernennung zum o. Prof. tiir Innere
Medizin mit der Leitung der Med.'Univ.-Klinik beauftragt.

Wirzburg: Dr. Ludwig Neuhaus wurde zum
Priv.-Doz. fiir Geburtshilfe und Frauenheilkunde ernannt.

Miinchen
Prof. Dr, Richard Wagner (Direklior des Physiologi-
schen Instituts d. Univ. Miinchen) wurde am 1. 10, 1953
zum Vorsitzenden des Verbandes der westdeutschen Aka-
demien Gottingen, Heidelberg und Miinchen ernannt. Zu-
gleich wurde er als Mitglied in den Senat der Deutschen
Forschungsgemeinschaft aufgenommen.

PERSONALIA

Der emer. o. Prof. fiir Innere Medizin Dr. Gustav von
Bergmann, Miinchen, erhielt das GroBe Verdienst-
kreuz des Verdienstordens der Bundesrepublik.

Prof. Dr. Wolfgang Laves, o. Prof. fiir Gerichtliche
Medizin und Dir, des Institutes fiir Gerichtliche Medizin
der Univ. Miinchen, wurde zum korrespond. Mitglied der
Académie Internationale de Médecine Légale et de Méde-
cine Soclale in Briissel ernannt.

Die Medizinische Fakultit hat Dr. jur. Hermann Mles-
bach, Senatsprisident im Bayer. Landesversicherungs-
amt, den Ehrendoktor Dr. med. h. c¢. verliehen.

San.Rat Dr. Wilhelm May 80 Jahre alt

Am 35, November felerte in Wildbad Kreuth San.-Rat
Dr. Wilhelm May in voller kérperlicher und geistiger
Frische seinen 80, Geburtstag. An der Spitze der zahl-
reichen Gratulanten iiberbrachte der Prisident der Bayer.
Landesirztekammer, Senator Dr. Weiler, die Griifie und
Gliickwiinsche der bayerischen Arzteschaft.

San.~Rat Dr. May {ibernahm nach mehrjihriger Titig-
keit als Leiter des Sanatoriums Ebenhausen von selnem
Vater das Wildbad Kreuth und errichtete bald eln elge-

nes Sanatorium mit voll eingerichteter chirurglscher und
interner Abteilung. Bekanntlich galt sein Hauptinteresse
seit langem dem Problem der Schilddriisenerkrankungen,
deren konservatlve Behandlung mit Fluorpriiparaten er
in zahlreichen wissenschaftlichen Arbeiten vertreten und
praktisch In seiner Anstalt in groBiem Umfange erfolg-
reich durchgefithrt hat.

Gesucht werden:
Arztliches Vereinsblatt, Jahrgang 1913,
Arztliche Mitteliungen, Jahrgang 1913,
Mitteilungen erbittet: Arbeitsgemelnschaft der West-
deutschen Arztekammern — Archiv —, Kidln, Brabanter
Strafie 13.

( KONGRESSE UND FORTBILDUNGj

Internationaler photoblologischer Kongref

Das Comité Internatlonal de Photobiologie (C. 1. P.), das
1951 aus dem ehemaligen Comité de la Lumiére entstan-
den ist, setzt sich zum Ziel, die wissenschaftliche For-
schung auf den Gebieten der Physik, der Chemie und der
Klimatologie der ultra-violetten, sichtbaren und infraroten
Strahlung im Hinblick auf die Biologie zu fordern und die
Wirkungen und Anwendungen dieser Strahlungen In
Biologie und Medizin zu untersuchen. Im Sinne dieser
Zielsetzung wird das C. . P. vom 23.—28. August 1954 in
Amsterdam einen Internationalen Kongre3 abhalten, der
vom Niederléndischen Komitee fiir Photobiologle organi-
siert wird.

Die Grundidee des Amsterdamer Kongresses Ist:

1. Einen Uberblick {iber den heutigen Stand einiger
wichtiger Geblete der reinen und der angewandten
Photobiologie zu bieten.

2. Den an den fiir die Photobiologie wichtigen Pro-
blemen Interessierten Forschern Gelegenheit zur
Mitteilung der Resultate ihrer Untersuchungen zu
bieten.

Personen, die sich fiir den KongreB interessieren, wer-

den gebeten, dem KongreBsekretariat davon Mitteilung
zu machen. Wer die Abslcht hat, eine wissenschaftliche
Mitteilung vorzutragen, wird gebeten, den KongreBsekre-
tdr dariiber zu informleren; diese Mitteilungen kénnen in
deutscher, franzdslscher oder englischer Sprache vorgetra-
gen werden.
Adresse des Sekretariats, an das alle auf den KongreB
beziiglichen Korrespondenzen zu richten sind: KongreB-
bureau C. I. P., Radiologisch Laboratorium, Wilhelmina-
gasthuis, Amsterdam.

AMTLI

CHES

Gesetz

zur Anderung des Gesetzes iiber die Zuijassung von Xrzten
zur Titigkeit bei den Krankenkassen

Der Bayer. Landtag beriet und beschloB ln selnen Sit-
zZungen vom 4./5. November 1953 ein Gesetz zur Anderung
des Gesetzes (iber die Zulassung von Arzten zur Téatigkeit
bei den Krankenkassen. Nachdem der Bayer. Senat gegen
dieses Gesetz keine Einwinde erhoben hatte, wunde es
im Bayerischen Gesetz- und Verordnungsblatt Nr. 25 vom
18. November 1953 verkiindet. Es lautet:

~Gesetz
zur Anderung des Gesetzes {iber die Zulassung von Arzten
zur Titigkeit bel den Krankenkassen

Vom 13. November 1953

Der Landtag des Freistaates Bayern hat das folgende
Gesetz beschlossen, das nach Anhbrung des Senats hier-
mit bekanntgemacht wird:

§1
§ 44 Abs. 3 des Gesetzes {iber die Zulassung von Arzten
zur Titigkeit bei den Krankenkassen vom 14. Junl 1949
(GVBL 5. 162) wird gestrichen.

§2
Dieses Gesetz ist dringlich. Es tritt am 5. November 1953
in Kraft.
Miinchen, den 13. November 1953

Der Bayerische Ministerprisident
Dr. Hans Ehard*“

Dieser Anderung des Zulassungsgesetzes vom 14. Juni
1949 lag ein am 24. September 1953 von den Mitgliedern
des Bayer. Landtags Eberhard, Junker und Fraktlon
(CSU) eingebrachter Antrag zugrunde, Anlaf zur Antrag-
stellung gaben Bestimmungen im Gesetz liber die Ange-
legenheiten der Vertriebenen und Fliichtlinge (Bundes-
vertriebenengesetz) vom 19. Mal 1953 (BGBL I S. 201).
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Diese lieBen beim Fortbestand der Rechtskraft des § 44
Abs. 3 des Zulassungsgesetzes nachteilige Auswirkungen
auf die Arztverhilinisse ln Bayern befilirchten.

§ 44 des Zulassungsgesetzes befaBt sich mit Ubergangs-
und Schlufibestimmungen. Er enthilt 5 Abschnitte, von
denen nur die drei ersten hier von Bedeutung sind. Sie
lauten:

(1) Eine Zulassung, die vor dem 4. September 1949 aus-
gesprochen ist, bleibt unberiihrt.

{2} Eine Zulassung, dle nach dem 3, September 1939 aus-
gesprochen ist, gilt vom 1. Januar 1949 an als ordent-
liche Zulassung, wenn der Arzt am 1. August 1949 die
Vorbereitungszeit nach dem § 14 der Zulassungsord-
nung fiir Arzte vom 17. Mai 1934 (RGBI. 1 S. 309) er-
fiillt hat,

Das Entsprechende gilt fiir die Genehmigung zur
Teilnahme eines Arztes an der kassenirztlichen Ver-
sorgung.

(3) Die Bestimmungen der Abs. 1, 2 gelten entsprechend
f{ir einen Arzt, der Fliichtling im Sinne des Fliicht-
lingsgesetzes vom 19. Februar 1947 (GVBIL S. 51) ist
und im Herkunftsland ordentlich oder vorldufig zu-
gelassen war oder die Genehmigung zur Teilnahme
an der kasseniirztlichen Versorgung hatte.“

Die in Abs. 3 des § 44 des Zulassungsgesetzes den
Arzten, die Fllichtlinge im Sinne des bayer, Fliichtlings-
gesetzes sind, eingeriumte Vergiinstigung, ist nicht durch
die Festsetzung eines Stichtages begrenzt.

In § 10 des Bundesvertriebenengesetzes ist nun unter
(1) bestimmt, dal Rechte und Vergiinstigungen als Ver-
triebener nur in Anspruch nehmen kann, wer bis zum
31. Dezember 1952 im Geltungsbereich des Grundgesetzes
oder in Berlin (West) seinen stindigen Aufenthalt genom-
men hat.

§ 70 des Bunde_svertriebenengesctzes regelt die Zulas-
sung zur Kassenpraxis. Von Bedeutung ist hier Abs. (1)
dieses Paragraphen. Er lautet:

. Vertriebene und Sowijetzonenfliichtlinge, die vor dem
4. September 1939 als Arzte, Zahniirzte oder Dentisten zur
Kassenpraxis nach deutschen Vorschriften zugelassen
waren und bis zu dem in § 10 Abs. 1 genannten Stichtag
den stindigen Aufenthalt im Geltungsbereich des Grund-
gesetzes oder in Berlin (West) genommen haben, gelten
weiterhin als zur Kassenpraxis zugelassen. Sie haben sich
Innerhalb einer Frist von 3 Monaten nach dem Inkraft-
treten dieses Gesetzes bei dem fiir den Ort ihres stiin-
digen Aufenthalts zustindigen Zulassungsausschufi zwecks
Wiederaufnahme der Kassenpraxis zu melden.”

In § 104 des Bundesvertriebenengesetzes. der das Ver-
hiltnis zum sonstigen Bundes- und Landesrecht regelt,
ist in Abs. (2) Ziff. 4 bestimmt:

Durch die Vorschriften dieses Gesetzes bleiben vorbehalt-
lich der ausdriicklich genannten Anderungen und Ergin-
zungen unberiihrt, Vorschriften der Linder {iber die Ein-
gliederung der Vertriebenen und Sowjetzonenfliichtlinge,
die eine glinstigere Regelung vorsehen.

Die den Vertriebenen und Sowjetzonenfliichtlingen im
Zulassungsgesetz ohne Fristsetzung und Stichtag einge-
riumten Vergiinstigungen liefien nun befiirchten, daB ein
Sog von Arzten nach Bayern stattfindet. die durch die
einschriinkenden Bestimmungen des Bundesvertriebenen-
gesetzes in anderen westdeutschen Lindern keine Zulas-
sung zur Krankenkassentiitigkeit erhalten konnen. Eine
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Abwendung dieser Gefahr erschlen geboten und zwar ins-
besondere auch deshalb, weil Bayern mit zugewanderten
und vertriebenen Arzten bereits {iberaus stark belastet ist.

Bei der Behandlung des Antrags der Abgeordneten
Eberhard, Junker und Fraktion (CSU), der ein Inkraft-
treten des Anderungsgesetzes am 1. Januar 1953 vorsah,
kam es sowohl in den Ausschiissen des Landtags wie auch
in seiner Sitzung zu einer lebhaften Diskussion, da Be-
denken gegen die rlickwirkende Inkraftsetzung des Ge-
setzes entstanden. Sie hitte in nicht wenigen Fdllen eine
Aufhebung bereits ausgesprochener Rechte mit slch ge-
bracht, deren menschliche, vielleicht auch verfassungs-
rechtliche Zuiissigkeit sehr fragwiirdig erschien.

Die geltend gemachten Bedenken fiihrten dazu, daff als
Zeitpunkt des Inkrafttretens des Gesetzes der 5. Septem-
ber 1953 festgelegt wurde. Dieser Tag wurde gewihlt,
weil die dreimonatige im Bundesvertriebenengesetz vor-
gesehene Meldefrist mit dem 4. September 1953 ihr Ende
fand.

Das Anderungsgestz wurde am 12. November 1953 im
AusschuBt des Senates fiir sozialpolitische Fragen behan-’
delt. Der Vorsitzende des Ausschusses, Vizeprisldent
Schiefer, beklagte zundichst, daB die gleichgelagerten
Verhiiltnisse der Zahnirzte und Dentisten nicht zugleich
mit der Abinderung des Zulassungsgesetzes der Arzte
einer parlamentarischen Behandlung unterzogen wurden.
Die Mitglieder des Ausschusses waren der Ansicht, dafi
ein dem Bayer. Landtag bereits unter dem 7. Nov. 1953
von den Abgeordneten vorgelegter entisprechender An-
trag bald in gleicher Weise verbeschieden werden wird
wie das fiir die Arzte geltende Anderungsgesetz,

Der Berlchterstatter (Dr. Weiler) legte den hier
geschilderten Sachverhalt dar und hob hervor, dafi die
Ab#nderung des Zulassungsgesetzes vom 14. Juni 1949 die
drohende Gefahr eines weiteren untragbaren Zustroms
von Fliichtlingsérzten nach Bayern abwende. Bei einem
Weiterbestand der Rechtskraft des § 44 Abs. 3 hitte jeder
als Vertriebener oder Sowjetzonenfliichtling anzuerken-
nende Arzt, der vor dem 4. September 1939 zur Kassen-
praxis nach deutschem Recht zugelassen war, in Bayern
ohne Riicksicht auf die bereits vorhandene Uberzahl von
Kasseniirzten zur Behandlung von Kassenkranken zuge-
lassen werden miissen, ohne daB eine Kassenarztstelle
frei geworden wire. Da die einschrinkenden Bestimmun-
gen des Bundesvertriebenengesetzes fiir Bayern keine
Geltung gehabt hitten, wére voraussichtlich fortdauernd
ein Zuwachs von Kassenirzten erfolgt durch Zuwande-
rung von Fliichtlingen. Die zahlreichen bereits jetzt in
Bayern auf eine Zulassung wartenden Arzte hiitten in ab-
sehbarer Zeit {iberhaupt keine Aussicht mehr auf einen
Erfolg ihrer Bemilhungen gehabt.

Da das Abinderungsgesetz zugleich eine bestmdgliche
Ubereinstimmung der Vorschriften des bayer. Zulassungs-
gesetzes mit den hier einschligigen Bestimmungen des
Bundesvertriebenengesetzes erreiche, bestehe kein AnlaB,
dem vom Bayer. Landtag mit nur einer Stimmenthaltung
beschlossenen Gesetz die Zustimmung zu versagen.

Der Ausschuf fiir Sozialpolitische Fragen des Senats
beschloB daraufhin einstimmig, keine Einwendungen ge-
gen das vorliegende Gesetz zu erheben.

In der Plenarsitzung vom 13. Nov. 1953 trat der Bayer.
Senat diesem Antrag des Ausschusses ebenfalls einstim-
mig bei, worauf der nun erfolgten Verkiindung des Ge-
setzes kein Hinderungsgrund im Wege stand.

der Hustensaft fir empfindliche Patienten,
besonders fir Kinder
wohlschmeckend, bekédmmlich, nicht stopfend
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LYSSIA- WERKE

n Klinik U. Praxis !

Bei allen Affektionen
des Mundes und der
Respirations-Organe.

bewahrt |

WIESBADEN

Mitteilung der KrimlnalauBenstelie Traunsteln

Die KriminalauBenstelle Traunstein der Bayer.
Landpolizei teilt mit:

Am 28. 5. 1945 wurde vom Hospital 732 d in Klattaw/CSR
eine Sterbeurkunde ausgestellt, deren Echtheit angezwei-
felt 'wird und die fiir polizeiliche Ermittlungen von ent-
scheidender Bedeutung ist. Die Urkunde ist unterschrieben
vom Stabs- und Abteilungsarzt Braun, Brenn oder Breun.
Die Unterschrift des Oberfeld- und Chefarztes kann als
Zeider, Streicher, Speicher, Fischer oder Zhnlich gelesen
werden.

Arzte, die Ende Mai 1945 im Hospital 732d in Klattau
waren, werden gebeten, der KrimlnalauBenstelle Traun-
stein Mittellung zu geben.

Riicknahme des Berufsausiibungsverbotes

Das gegen den praktlschen Arzt Dr. Walter Link,
Teisendorf, am 6. 6. 1952 ausgesprochene Berufsausiibungs~
verbot wurde mit Bescheid der Regierung von Ober-
bayern vom 23. 10. 1953 aufgehoben,

Untersagung der Ausiibung des #rzilichen Berufes
und Verlust von Urkunden

Mit rechtskriftigern Bescheid der Regierung von Unter-
franken vpm 27. 4. 1953 Nr. 6281 a 63 wurde dem prakt.
Arzt Dr, Otto Bechtold, geb. 23. 3. 1895 in Miltenberg,
die weitere Auslibung des drztlichen Berufes untersagt.

Mit rechiskriftigem Bescheid der Regierung von Mittel-
franken vom 8. 6. 1953 Nr. II/0 — 3506 ha 39 wurde dem
prakt. Arzt Dr. Georg Oster, geb. 2. 1, 1918 zu Pappen~
heim, die Ausiibung des #rztlichen Berufes untersagt.

Mit rechtskriftigem Bescheid der Regierung von Schwa-
ben vom 27, 1. 1953 Nr, VIII G 2085/52 wurde dem prakt.
Arzt Karl Briilggemann in Harburg die Austibung
des &rztlichen Berufes untersagt.

Mit rechtskriftlgem Bescheld der Regierung von Ober-
bayern vom 13, 9, 1952 Nr. II/11 — 5003 cc 255 wurde
Dr, med. Paul Wimmer, geb. 31. 7. 1921 in Wunsiedel,
die Ausitibung des Arztlichen Berufes untersagt.

Dic nachstchend aufgefiihrien Xrzte haben beim Bayer. Staatsmini-
sterium des Innern den Verlust ihrer Bestallungsurkunden glaubbadt
nachgewiesen, Falls eine der verlorengegangenen Urkundes vorge.
zeigt werden sollte, wird um FEinziebung und U bersendung mit kurzem
Bericht ersucht:

Wilhelm Beyer, geboren am 4. 12, 1885 zn Speditsdorf. Geltungs-
datum der Bestallungsurkunde: {912 Ersatzbestiitigung ausgestellt:
20. 7. 1948, diese ist ebenfalls in Verlnst geraten. Zweitschrift der
Ersatzbestitigung ausgestellt: 27, 7. 1953.

D:. med. Charlotte Berger, geb. Motzel, geboren am 18. 2, 1921
in Miltenberg/Main, Geltungsdatum der Bestallungsurknnde: 17, 2.
1945, nusgestellt anf den Madchennamen Motzel, begl. Abschrift der
Bestallungsurknnde nusgestellt: 21. 8. 1953,

Dr. Hertha Ulber, geboren am 23, 7, 1922 in Breslun. Geltungs-
datam der Bestallungsurkunde: 13. 4. 4950. Zweitschrift nusgestellt:
25. 9. 1953,

Dr. med. Wilhelm von Berg, geboren am 12. 2. 1916 in Schil-
tersheim. Geltungsdatum der Bestallungsurkunde: 21. 9. 1940, Ersntz-
wrkunde ausgest.: 6, 10. 1953,

Aus B, StAnz. Nr. 45/53,

RUNDSCHAU

Millionenfordernng der Krankenknssen. Die Krankenkassen haben,
von verschiedenen Auwsnahmen abgeseben, noch nichi wieder Ridklagen
bilden kinnen. lhre nach den gesetzlichen Vorschriften mindelsicher
angelegten Vermigen sind mit der Wihrungsreform zum zweiten Male
bis nuf einen kleinen Rest verlorengegangen. Der privaten Kranken-
versicherung ist eine gewisse Anfwertnng ihrer Ricklagen zuerknnnt
worden. Wenn die festgestellten Betrige auch in absehbarer Zeit
nicht ousgezahlt werden, so léwft doch bereits ein Zinsendienst. Die
soziale Krankenversicherung fordert mit nicht geringerem Redit eine
Aufwertung ihrer durch die Beitrige der Versicherten bis 1948 gebil.
deen Riiklagesummen, zumindest erwartet sie im Interesse ihrer
Versicherten Ausgleichszahlungen des Bundes fiir die Vermégensteile,
die die Krankenkassen gezwungenermafien in Reichsschatzanweisungen,
Beichsanleiben usw, nngelegt baben, Allein pach den Feststellangen
des Verbandes der Angestelltenkrankenkassen haben seine acht Mit-
gliedskassen nachweisbar solche verbrieften Forderungen gegen das
Reich in Héhe von cund 54 Mill, DM einschlieflich dhnlicher ver-
briefter Forderungen gegen die Lénder und gegen Reichsbahn und
Reichspost. Die Krankenkassen haben aber ferner Forderungen
gegen dos Reich nus Leistongen, die sie in Erfiillung des Mutter-
schutzgeselzes, des Reichsversorgungsgesetzes, fiir die Krankenversor-
gung der Familienangehdrigen der Wehrmadchtsangehbrigen wnd auf
Grund anderer gesetzlicher Anflagen erbracht haben und fiir die ibnen
die gesctzlich festgesetzten Erstattungsbeirige seinerzeit nicht mehr
iiberwiesen worden sind. Diese unverbrieften Forderungen belanfen
sich bei den Betriebs-, Innungs- und Landkrankenkassen wnd den
Ersatzkassen aul insgesamt rund 28 Mill. DM. Es bandelt sich also
um beachtenwerte Betrige, die, selbst wenn sie our zu dem allge-
mein dblichen Aufwertungsbetrage anerkannt wiirden, den Grund-
stok fir eine neue Rildlagenbildung abgeben und den hentigen
Zustand des Von-der-Hand-in-den-Mund.Wirtschaftens beenden kdnnen.

{GPK Nr, 8/53)

Indnstrielle Betriebs bevorzngen Betriebskrankenknssen. Seit dem
Jahre 1951 ist es im Zuge der Wiederbersiellung der Selbsiverwal
tang in der Sozialversicherung mi&glich geworden, anch wieder Be-
triebskrankenkassen zn errichten. In Betracht kommen bierfiiy Be-
triebe, die mindestens 450 Beschifiigte haben. Seither ist in be-
trichtlihem Umfange biervon Gebramch gemacht worden, nnd zwar
sind ipzwischen 102 Betriebskrankenkassen neu errichtet worden.

I. A. gez. Platz, Ministerialdirektor

Sie verteilen sich anf die einzelnen Linder des Bnndesgebietes
wie folgt:

Schleswig-Holstein und Hamburg 7  Rheinland-Pfalz ol
Niedersachsen 3 Baden-Wiiritemberg a7
Nordrhein-Westfnlen 55  Bayern 8
Hessen [

Da noch bei vielen Betrieben der Wunsch vorliegt, eine eigene
Kronkenkasse zu errichten, ist mit einem weiteren Ansteigen dieser
Zahlen zu rechnen. Einem Aatrnge auf Errichtung einer Betriebs-
krankenkasse kann nur siatigegeben werden, wenn sich die Mehrheit

SIRIPHNPER
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Das grofe Erdolgsbuch

~Yiel Bemerkenswertes steht in diesem Budh,
voun Politischen bis zu Liebhabereien, bis zu
Gerhart Hauptmann und Thomas Mann. Die
Ehrlichkeit eines bedeutenden Mannes ist es,
die Bumkes Erinnerungen Gewicht iiber den l'ag
und Fachliches hinans verleiht. Und das stolze
Wort, das er gesagt hat, wollen wir als einer
giitigen Weisheit letzten Schluf bewahren:
»Gibt es noch einen Beruf aufler dem frztlichen,
dessen hichstes Ziel es ist, sich entbehrlich zu
machen?*
Emil Belzner in Rhein-Neckar-Zeitung,
Heidelberg.

LVielen interessanten Personlichkeiten ist Bumke
auf seinem Lebensweg begegnet, ein Hihepunkt
des Buches ist zweifellos die Schilderung der
Moskaner Episode, als er an das Krankenbeit
Lenins gerufen wurde. Seine damals verfafiie
Analyse der rnssischen politischen Verhaltnisse
nnd das Verhiltnis RuBlands zu Deutschland
hat auch heute nicht seine Aktualitit verloren.”
Prof. Dr. Rauch,
Medizinischer Literotur-Anzeiger,

«~Mit den Aphorismen, die unter dem Namen
,JHobelspiine’ dem Buch begegeben sind, erweist
er sich wie in der Darstellung des Buches selbst
als Scuriftsteller von hohen Graden und ein
Weltbeirachter von tiefsten Erkenntnissen. Uber
das Sterben etwa diirfte selten Schiineres und
Trostlicheres gesagt worden sein.”

Miinchner Merkur.

»Auch iiber das Grab hinaus wahrt Bumke sein
iirztliches Berufsgeheimnis. Er spricht von sich
und seinen Mitarbeitern und er spricht von der
Zeit, in die das Schicksal ihn hineingesiellt hat.
Er tut dies mit iiberlegener Ruhe, sine ira et
studio ,. Ich fithle mich nicht berufen, ein Buch
zu empfehlen, fiir das der Name des Autors die
beste Emplehluug bedeutet.”
Dozent Dr. Dr. F. Steigerwaldt
in Medizinische Monatsschrift.

~Das ist das Schéne an diesen Erinnerungen,
da@ Bumkes Urteil immer nach Objektivitiit
strebt und jedem gerecht zu werden sucht. So
bringt das Buch ein Zeitgemiilde von einer in
Memoiren nicht immer in.diesem MaBe zu fin-
denden Gediegenheii und Uberzeugungskraft.”

Prof. Dieppen in ,Pro Medico”, Mainz.
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der Belegschaft in gebeimer Abstimmung hierzu enischlieft. In den
hisherigen Fallen hatten sich durchweg 55% und mehr der Abstimmnngs-
berechtigten hierfiir ausgesprochen. Diese Ergebnisse sind entscheidend
aul die guten Erfahrungen mit den z. T. seit Jahrzehnien bereits
bestehenden Betrichskrnnkenkassen in der Industrie zwnridzofihren.
Hierdurch ist gleichzeitiz der Beweis erbradit, dafi die betricbliche
Krankenversicherung fiir die Industriearbeiterschnft die beste Losung
bedeutet. {GPK Nr. 8/53}

Union der Geislesarbeiter Dentschlands, Am Montag, den 2. No-
vember, fand in Bonn die diesjihrige Mitgliederversammlung der
Union der Geistesarbeiter Deutschlands e. V. statt. An den Bera-
tungen nahmen Vertreter des Bundesverbandes der Freien Berufe,
des Deutschen Beamtenbundes, des Hochschulverbandes, des Deutschen
Riciterbundes, des Deutschen Philologenverbandes, des Dentschen
Rechispllegerbundes und weitere Persénlichkeiten des geistigen ffent-
lichen Lebens teil. Zum Prisidenten wurde einstimmig Rechisanwalt
Dr. Max Horn, der Yorsitzende des Bundesverbandes der freien
Berufe, gewiihlt.

Schon durch die Beteiligung der bisher der Union beigetretenen
Berufsverbinde repriisentiert die Uniou beute den weitans gréfiten
Teil aller Geistesarbeiter im Bumdesgebiet, Mit dem Hinzutreten
woiterer Berulsverhinde wird geredinet. Die Union ist parteipolitisch
unabhingig und konfessionell neutral, Ihr Ziel ist die Férderuung der
gemeinsamen kulturellen, rechilidien und wirtschafilichen Interessen
der Geistesarbeiter sowie dhres Ansehens in der Offentlichkeit. Da-
mit besteht nunirehr im Bundesgebiet ein Zusammenschlufl der Gel-
stesarbeiter, der als Gespridispartner und Mitglied der internationalen
Vereinigung aller Geistesarbeiter, der Confédération internationale
des Travailleurs intellectuels (CIT1), tiitiz werden kann.

Dr, Horn wies auf die in letzter Zeit von Bundespriisident Heuss
und hohen Regierungsstellen wiederholt geiufierte Bereitachaft hin,
die Lage der Geistesarbeiter in Deutsdhland zu verbessern nnd ihnen
wieder die Stellung in Staat und Gesellschaft einzorinmen, dio ihrer
Bedeutung und ihrer Aulgabe fiir das sozinle Ganze entspricht

Die Union hat sich den Kampl gegen die Proletarisierung der Gei-
stesarbeiter durch die derzeitige Unterbewertung der geistigen Arbeit
zum Ziel gesetzt. Wenn die Gelahr der Verwassung und der Ent-
persbnlicinng des geistig titigen Menschen vermieden werden soll,
muft Eigenart und Wiirde der individuellen geistigen Leistung wieder
anerkannt werden, Der geistige Nacdiwudis mufl kulfurell wnd wirt-
schaltlich in eciner Weise geldrdert werden, die den Irrweg in ein-
seitiges Spezialistentum vermeidet,

Mit allem Nachdruk forderte die Versammlung, daR die Eigennrt
der geistigen Arbeit nuch von der Steuergesetzgebung beriicksichtigl
wird, damit dem Geistosarbeiter mindestens so viel an maleriellen
Mitteln zur Verfiigung steht, wie er zur Anfrechterhaltung einer sei-
nem Beruf angemessenen Lebensflihrung, zur Erzichung seiner Kinder
und zur Sicherung seines Alters brancht. Auch sonst mul in der
Gesetzgehung die Besonderheit der geistigen Arbeit stirker berlick-
sichtigt werden, damit die meist individuellen Geistesarbeiter nicht
zwischen den groflen Massen- und Kapitalorganisationen zerrieben
werden.

Zu stellvertretenden Yorsitzenden wurden einstimmig gewihlt: Ober-
regierungsrat Dr. Arihur Hesse, Baden-Baden, Miiglied des Vor-
standes des Deutsdien Beamtenbundes, und Prof. Dr., Wilheln
Felgentriiger, Universitit Hamburg, Mitglied des Yorstandes
des Hochschnlverbandes. (Arztl. Pr.-Inf.)

Die Intelligenz worlet, Im . Handelsblati, Deutsche Wirischaftszei-
tung® vom 14. Oktober 1953 wird unter diesem Titel zn einem die
freien Berufe in der Gegenwart besonders bewegenden Probfem
Stellung genommen: Die geistigen Arbeiter, die friher mit ihrer
Lebensform, ihren Ansiciten, ihrem Geschmack das Verhalten der
iibrigen Bevolkerung hestimmten, sind zwar noch da, nber sic haben
fir das Gesdhiftsleben stark an Inleresse verloren, sie sind zuwenig
Jhaufkriftig®,

An diesem vielhesprochenen, vielbeklagien Zustand soll demnichst
einiges geiindert werden; so jedenlalls ist von lihrenden Politikern

vor und nadi den Wahlen verkiindet worden. Es wire schén, wenn
die Kinldsung gerade dieses Versprediens nicht lange auf sich warten
licfle: denn wie ein Volk seine geistigen Arbeiter behandelt, ist fiir das
Ansehen und die Zukunft dieses Volkes nidht eben nowesentlich, und
Dentschland bat hier immerhin einen alten goten Ruf zu verlicren.
Was aber kann gesdichen?

Nun, man braucht auch hier wie nuf anderen Gebieten nidt un-
bedingt ouf eine ,grofe Reform™ zn warten, broucht keino wmstiirzen-
den Pline zu begen — mit kleinen Dingen li@t sich durchans ein
Anfang madien, mit Dingen, an denen die davon beriihrenden gei-
stigen Arbeiter aber zumindest die gute Ahsicht nblesen kénnien.
Da wire beispiclsweise — wieder einmal — die Steuerpolitik. Wir
hahen in diesem Jahr die .Kleine Sieuerreform® gehabi, die man-
cherlei kleine Geschenko verieilt hat; mur die freien Berufe — und
dazn gehdren besonders viele Koplarheiter — sind rechi schlechi
dabei weggekommen, Nach wie vor muf ein freiberuflich schaffender
Mensch z. B. von seinem Einkommen Umsatzsteuer bezahlen. Das
Honorar fiir cinen Roman oder fiir eine Sinfonie wird nicht anders
bebandelt als der Weiterverkau! eines Waggons Gemiise, Die Ho-
norare fiir geistige Leistungen sind Einkommen, Bruttoecinkommen
zwar, aber immerhin Einkommer und kein Umsoiz im cigentlichen
Sinne. ¥

Nach wie vor haben dic geistig Schaffenden auch wesenilich ge-
ringere Abschreibungsmiglichkeiten nfs die meisten anderen Steuer-
pllichtigen. Wenn ein Kaufmann die Kosten seines Wagens ab-
schreibt, den Wagen aber audh hiiufig zu privaten Zwecken benutzt,
so ist das selbstverstindlich, Zum Glilck, darf man sagen: Aber warum
gewihrt man den geistigen Arbeitern nickt endlidh einen entspre-
thenden Ansgleich, etwa in Form einer wirklich groliziigig bemessenen
Werbungskostenpauschale? Die fér ansero Stewerpolitik Veramntwort-
lidhen miilten dodh wissen, daB ein Koplarbeiter manche Bediir{-
nisse hat, die sich ecinem Finanzamit nur schwer begreiflich machen
lassen. Um zum Anfang zuriickzukehren: Ein heriihmter Universitits-
professor pllegie frilher allabendlich 2wei Stunden im (Quartett zn
spielen, und danach, so pflegte er zu sagen, kimen {hm dann in der
Nacht die guten Gedanken. Gedanken dihrigens, die fiir Deunischland
auch von nidit geringem materiellem Wert waren. Ob sich ein Finanz-
ami fiande, das dewm Professor die Ausgaben lir sein Klavier als
Werbungskosten attestierte? Wir fiirciten: nein.

Mit ein paar kleinen Anderungen in unserer Stenerpolitik — es
brauditen nidit cinmal Gesetzesinderungen Jzu sein — lefle sich
schon manches mmchen. Und diejenigen, die es angeht, wiirden auch
die kleinen Dinge hoch bewerten. Sie warten daraul.

In Nr. 4838 des British Medical Journal, die dem Algemeinpraktiker
gewidmet ist, berichtet St ]J. Hadfield iiber seine Eindriicke, die er
beim mehrmaligen Besoche von 200 Stadt- und Londpraktikern in Eng-
Iond, Schottland und Wales gewonnen hat. Er hat dort meist zu
verschiedenen Jahreszeiten den Tageslauf dar Kollegen als deren
Gast verfolgt und. soweit es jhm gestattet wurde, Sprechstunden
und Hausbesuche mitgemacht. Nach ihren Leistungen beurteilt er
s der Prakiiker als gui, 44% als geniigend und 7 als unge-
niigend. Im fibrigen entsprechen die Verhiltnisse recal genan den
unsrigen, und es ergeben sich dieselben Mifistinde und Wiinsdhe.
Zeitmangel stehi obenan. In der Sprechstunde fallen aaf den Baga-
tellfall 23 Minuten, aul emstere Zuginge etwa 15 Minuten. Kein
Wunder, dafl viclfoch das Abdomen im Siehen durch die Kleider
bindurch untersuchl wird — 11 Xrzte besalen gar keine Unter-
suchungscouch —, dofi zu wenig auskultiert wird und daf mancher
Stadtpraktiker bereits cine vaginale Uniersuchung als Sache des
Spezialarztes betrachtet. Haushesuche douern selten  linger als
10 Minaten. Nur 2 oder 3 der erfaften Xrzte machten physikalische
Therapie, wnd 2war in Form von Lidithehandlung., Fast alle bekla-
gen sich bitter — wie bei uns — iher die Reklameflut, die ihnen
tiglich die Post bringt und sehen darin ecine sciwere Belastung der
Arzneimittelpreise. Auch die Steilung der Arztfran als Helferin, ofl
Sekretirin, jhres Gatien entspricht der in Deutschland Ublichen.

(AMMW.)

Der experimemell
im pharm- Reihenversudh

wirkungsbesiimmie

ERKE, Eitorf b. Kain
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Arzte and Arztinnen. Dem ,Medical Women's International Journal®
vom Juni 1953 entnebmen wir folgende Angaben iiber das Zahlenver-
hiiltnis der miinnlicien mnd weiblichen Arzte in den einzelnen Lindern:

Arzte: Arztinnen: Arzte: Arztinoen:

Australien 9 453 B68 Israel 3 500 500
Kanada ? 500 1talien 40 000 2 000
Danemark 4799 623 Neuseeland 3 463 250
Deutschland 64 104 iber 6400 Norwegen 358 eca 30
Frankreich 3% 051 2483  Osterreich 12150 fiher 4000
Grofibritannien 71155 ea. 7000  Pbilippinen 8 164 1160
Holland 4 1019 USA 201277 ea. 9000

ln Wettbewerb fiir die Errichtnng eines Dentschen Hanses in der
Cité Universitaire in Paris — einer der Universitit angeschlossenen
Wobnheimanlage mit Hiusern von 50 Nationen — fiel in Miinden. dio
Entscheidung. Erster Preistriger wurde Dr.-lng. Johannes Krahn,
Frankfurt a. M., zweiter Prof. Sep Ruf, Minden, drifter Prof. Wil
belm Kongeter, Dilsseldorf. (M. EL)

Siuglingswische darfl nicht mit den dblichen anilinbaltigen Wasche-
tinten gezeidinet werden] Diese Warnung spradien die beiden Diis
aeldorfer Kinderirzie Dr. med. H. Rodeck und Dr. med. H. West
baus aus, die eine Gruppenvergiftung durch Wischetinien und

Wiischefarben beobachtet baben. Die Vergiftung, die auf dem Wege
tiber die zarte Haut der Skuglinge ecfolgie, duferte aich in einer
zwel Tage anbaltenden Cyanose und teilweine audh in einer Ande.
(M. KL

rung der Blutzusammensetzung sowie in Leberschwellung.

< DHTANA

BUCHBESPRECHUNGEN

Das gesnnde Kleinkind, Ein &rz(lichor Ratgeber fiir junge Ellern von
Dr. med. Trude Arnold-Ohbhermeier. Materna-Verlag, Os-
kar Koch, Miinchen 1953, 52 Seiten. Preis DM 1.50.

.Die in der gleichen ansprechenden Weise wie das Bitchlein iiher

Siuglingspllege ausgesiaiteto Broscdiiire wurde von eciner Kinderirztin

lir die Eltern des Kleinkindes gesdirieben, um ihnen in dieser

ebenso reizvollen wie schwierigen Lebensperiode des Spielalters mil

Rat und Tat zur Seite zu steben. Dije kiitperliche Entwicklung, die

Pllege und Ernihrung des Kleinkindes werden nnter Beiliigung von

Tabellen und Phunios besprochen und anschlieBend Erziehungsprobleme

bebandelt. Yon besonderer Bedeutung fiir dio innere Entwicklung des

Kleinkindes ist dis Umweli. Auf den giinstigen erzieherischen Ein-

fluB von Gesdiwistern, Gespielen, dem Besuch eines Kindergartens —

der allerdings anch gewisse Nachteile mit sich bringt —, geeigneiem

Spielzeug usw. witd bingewiesen. Von grofem EinfiuB auf dio see-

lishe und geistige Eniwicklung des Kleinkindes ist das Verhalten

der Eltern. UnzwedkmiBige erzieberische Maflnahmen werden aul-
gezeigt und den Eltern mit vial Einfghlungsvermdgen in die psydi-
schen Reaktionen des Kleinkindes Richtlinien fiir ihre Erziebungs-
aufgabe vermitielt. -~ Das trotz seiner Kiirze sebr inbalisreiche Biich-
lein ist allen Eliern wirmstens zu empfehlen.

L. von Seht, Rottenbuch

SchluB des redaktionellen Teils

CORDISANOL-Diiitvorschrift fiir salzfreie Kost von
Prof. Dr. W. He upk e, Frankfurt/Main (auf Anforde-
rung kostenlos erhiltlich von Dr. Schwarz KG, Mon-
heim b. Diisseldorf).

Fiir den Herzkranken und Hypertoniker wird die Ein-
haltung einer salzfreien Kost vielfach zur Lebensnotwen-
digkeit. So einfach diese Regel dem Fachmann erscheint,
s0 wenig verstindnisvoll zeigt sich biuflg der einfache
Patient. Man muB deshalb die von Prof. Dr. W. Heupke,
Frankfurt, verfafiten Diitvorschriften, die jetzt die Firma
Dr. Schwarz KG., Monheim, in Anlehnung an ihr Herz-
priparat Cordisanol herausgegeben hat, als niltzliches
Hilfsmittel begriiBen. Auf den einzeln herauslésbaren
Diitblittern erhilt der Patient ohne Hinweis auf irgend-
welche Methoden der Behandlung oder Medikation in
véllig neutraler Form alle notwendige Aufkldrung lber
Zwedk, Ausfithrung und Beispiele von salzloser Kost.

Die ebenfalls von Prof. Dr. Heupke verfafiten Didtvor-
schriften fiir Gallenkranke, die die Firma Dr. Schwarz KG.
vor iiber einem Jahr in #hnlicher Weise herausbrachte,
haben inzwischen viel Zustimmung und Verbreitung ge-
funden. Der neuen Cordisanol-Didtvorschrift diirfte der
gleiche Beifall zuteil werden.
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