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9, Jahrgang

57. Deutscher Arztetag

Wenn jeder Deutsche Arztetag seine besondere Note,
sein Gesicht und seine Bedeutung durch seine Thematik
erhilt, dann wird in der Geschichte unserer Standesbewe-
gung der 57, Deutsche Arztetag immer verbunden bleiben
mit der schicksalsschweren Frage der Erneuerung des
Kassenarztrechts. Die flir nicht Eingeweihte {iber-
raschende Eile, mit der die Koalitionsparteien eine neue
Gesetzesvorlage zur ,Regelung der Beziehungen zwischen
Arzten und Krankenkassen" einbrachten, hatte es nicht
ermdglicht, die Behandlung der Frage zeitgerecht auf die
Tagesordnung zu setzen. s wurde daher ein Antrag ein-
gebracht und angenommen, um im Rahmen der Tages-
ordnung der geschlossenen Sitzung am 18. 6. 1854 als
Punkt 2 dariiber zu verhandeln.

Bereits am Vortage hatte der , Ausschuli § 368 f1.* unter
Zuziehung auch der Prisidenten der Westdeutschen
Arztekammern (die Einladung dazu erreichte nicht mehr
rechtzeitig den Prisidenten der Bayer. Landesfrztekam-
mer) eine EntschlieBung ausgearbeitet, Diese lag nun dem
Arztetag als Umdruck Nr. 15 vor. Nach grundsitzlichen
Ausfilhrungen iiber die Geschichte und iliber die wesent-
lichen Punkte des Koalitionsentwurfs*) verlas Dr. Sie-
vers I den Antrag, der folgenden Wortlaut hat:

«Der 57. Deutsche Arztetag betrachtet die Gesetzesvor-
lage der Koalitionsparteien zur Anderung der §§ 368 ff.
der Reichsversicherungsordnung als eine Grundlage fiir
die Regelung der Beziehungen zwischen Arzten und Kran-
kenkassen zum Nutzen der Versicherten im Wege der
beiderseitigen Selbstverwaltung.

Der 57. Deutsche Arztetag ist jedoch der Ansicht, daQ
neben der Mitverantwortung des Arztes fiir die Wirt-
schaftlichkeit der Krankenversicherung auch die Selbst-
verantwortung der Versicherten und der Krankenkassen
stirker herausgehoben werden mull, als dies bisher und
auch in dem vorliegenden Entwurf geschehen ist. Die
Arzteschaft erwartet fiir die Zukunft eine gerechte und
dem allgemeinen Lohn- und Preisgefiige angemessene
Honorierung ihrer Leistungen auch in der gesetzlichen
Krankenversicherung, wobei die Gleichwertigkeit der
Honorarsysteme zu gewihrleisten ist. Sie bittet den Bun-
destag, die Voraussetzungen hierfiir im Gesetz zu schaffen.
Auf der anderen Seite befilrwortet der 57. Deutsche Arzte-
tag zur Verbesserung der &rztlichen Versorgung — auch
im Sinne eine Fortentwicklung der vorbeugenden Ge-
sundheitspflege — die Voraussetzungen fiir eine verstirkte
Zulassung von freipraktizierenden Arzten durch Herab-
setzung der Verhiltniszahl entsprechend den Beschliissen
des auBerordentlichen Arztetages zu schaffen. Sie hilt
eine solche Ausdehnung des Kreises der freipraktizieren-
den Kassenfrzte im Interesse der Versicherten fiir wich-
tiger und wertvoller, als die von verschiedenen Kranken-
kassen verlangte und leider auch im Gesetzentwurf noch
miogliche Vermehrung und Erweiterung von Elgenbetrie-
ben der Krankenkassen, die in unsere heutige Wirtschafts~
und Sozialordnung nicht mehr hineinpassen. Ebenso hilt
es der Arztetag filr notwendig, daB entsprechend der Auf-
fassung aller Parteien von der Erhaltung des Arztberufes
als eines freien Berufes die zwischen den Kassenirzt-
lichen Vereinigungen und den Krankenkassen zu schlie-

Benden Vertrige ohne unangemessene Beschrinkung der
Vertragsfreiheit der beiden Parteien geschlossen und ge-
16st werden kinnen.

Der 57. Deutsche Arztetag begriiBt — besonders im
Interesse der dlteren Kollegen, die ihre in einem arbeits-
reichen Leben geschaffene Alters- und Hinterbliebenen-
versorgung verloren haben — die im Gesetzentwurf ge-
gebene Mbglichkeit, aus eigener Kraft eine Alters-, In-
validitdts- und Hinterbliebenenversorgung einzurichten.”

*®

Professor Dr. Neuffer stellie den Antrag, den Wort-
laut als EntschlieBung des 57. Deutschen Arztetages ohne
Diskussion zu genehmigen. Dagegen wandte sich der
bayerische Delegierte Dr. Ludwig Sehmitt, Miinchen,
und stellte angesichts der weittragenden Folgen einer
solchen Stellungnahme den Antrag zur Eroffnung einer
Diskussion. Von den insgesamt 132 anwesenden Dele-
gierten stimmten 89 dagegen, 31 dafiir bei 12 Stimm-
enthaltungen. Demgem&l wurde iiber die EntschlieBung
ohne Diskussion abgestimmt und der Antrag gegen
8 Stimmen bei 5 Enthaltungen angenommen.

Sicherlich hat mancher eine schirfer umrissene Stel-
lungnahme der reprisentativen Vereinigung der deut-
schen Arzteschaft erwartet, besonders zu dem viel er-
drterten Punkt der Schiedsgerichtsbarkeit und der neu in
dem Koalitionsentwurf auftauchenden schwerwiegenden
Frage der Rechtsnachfolge der Kassendrztlichen Vereini-
gung Deuischlands. In Versammlungen, besonders in
Miinchen, das immerhin mit seinen mehr als 3000 Arzten
itber ein Filinftel der gesamten bayerischen Arzteschaft
darstellt, war die Stellungnahme zu dem Koalitionsent-
wurf eine wesentlich klarere**), Beachtenswert erscheint
auch die Stellungnahme der Presse. So bedauerte der
Mitherausgeber einer unserer filhrenden westdeutschen
Tageszeitungen bei der Pressekonferenz in Hamburg das
lautschwache Vorgehen des Arztetages und stellte fest,
dall der Bundesarbeitsminister sich gegen jede Zwangs-
schlichtung auf wirtschaftlichem Gebiete wehrt, aber fiir
die Zwangsschlichtung eintritt, wenn es sich um die
Arzte handelt. So ist denn nur zu hoffen, daB die In der
EntschlieBung geduBerten Wiinsche bei den gesetzgeben-
den Kérperschaften auf giinstigen Boden fallen mégen!
(Weitere EntschlieBungen siehe Seite 117.)

[ ]

Um den Kollegen einen Uberblick zu geben iiber die
Enmtwicklung des Kassenarztrechts, wie sie sich in den
verschiedenen Formulierungen des § 368 ff. widerspiegelt,
bringen wir nachstehend eine vergleichende Gegeniiber-
stellung:

1. der Bestimmungen der Reichsversicherungsordnung;
2. des Entwurfs der Bundesregierung im Jahre 1952;
3

. der dazu geduBlerten Stellungnahme des auBenordent-
lichen Deutschen Arztetages 1952 in Bonn;

1. des Neuentwurfs der Koalitionsparteien.

*) Text s, Spalie 4 der folgevden \crrg'c-idlend‘ n [bersicht.
**) Vgh 8. 117 dieser Nummer.
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Die Neuregelung
Ein Vergleich ein-

der Relchsversicherungsordnung (Krankenversicherung):.®)

§ 368

(1) Der kassenirztllche Dienst wird durch schriftlichen
Vertrag der Krankenkassen und Arzte geregelt,

(2) Uber die drztliche Versorgung der Kassenmitglleder
und jhrer Angehorigen (kasseniirztliche Versorgung)
schlicBen die Krankenkassen (Kassenverbiéinde, Kassen-
vereinigungen) und die beteiligten kassenérztlichen Ver-
einigungen Gesamtvertrige. Einen unmittelbaren Bestand-
teil der Gesamtvertrige bildet der Teil des Mantelver-
trags, den die Parteien des Mantelvertrags filr allgemeln-
giiltig erklédrt haben. DDie Mantelvertrige werden von den
Spitzenverbiinden der Arzte und Krankenkassen oder
ihren bezirklichen Unterverbiinden geschlossen. Das Mu-
ster fiir den Mantelvertrag vereinbaren die Spitzenver-
biinde der Arzte und Krankenkassen.

(3) Fiir das Zustandekommen des Einzelvertrags ist die
schriftliche Erkldrung des zur kassendrztlichen THtigkeit
zugelassenen Arztes, dal er dem Gesamtvertrag beitritt,
erforderlich und geniigend.

§ 368a

Die kassenirztliche Vereinigung umfafit die Kassen-
drzte ihres Bezirks; die Mitgliedschaft beginnt spétestens
mit der Zulassung, sie endet frilhestens mit dem Weg-
fall der Zulassung.

§ 368 b

{1) Durch die Zulassung erwirbi der Arzt die Berech-
tigung zum Abschlull des Einzelvertrags. Die Zulassung
erfolgt fir ortliche Bezirke (Zulassungsbezirke),

(2) Fir die kassenidrztliche Versorgung werden so viele
Arzte zugelassen, daB auf je 600 Versicherte im Zulas-
sungshezirk ein Arzt trifft. Sind in einem Zulassungs-
bezirk mehr Arzte zugelassen, als dieser Verhiiltniszahl
entspricht, so darf bis zur Erreichung dieser Zahl nur
jede dritte freiwerdende Stelle besetzt werden.

*) Dle nachstehenden FErgiinzungen sind aus Raumgriinden nicht
wirtlich angefihry:
Not-VO v, 8 12 3t (RGBL I 699) belr, dm Regelung des kassemdirzi-
Iichen Dienstes im 3. Teil Kap, 1 Absdhs
YO iber die Kasseniirztliche ‘ercl-rugung v 2 8 33
\vrlrags- wond Zulassougsomduung v. 3. 12, 3§
(AN 169},

Abk. iiber Honorarzahlungen und Gesamivertrige v. 28. 11. 35 (AN 473).
\() iber kassendrztliche Vergiitumg v. 49, 12, 33 (RGB). i 1103) i. d. F.

16, 2. 34 (RGBI 1 93),
Rcldnmrirag iitber den Regelbetrag v, 18. 3, 38 (AN 191},
Scdvicdsamtsordnung v. 8. 4, 27 (AN 193) i. 4. F. v. 9. 1. % [AN 51},
E{l\ghsﬁ;‘}uo«iﬁnmtwrdnung v. 17. 2. 23 (AN 192) i. d. F: v, 9. . ™
Bast.
(AN =
Richil. tiber die wirischafiliche Verordnung von Heilmitteln v, 24. 2. 33
{AN 100),
Richtl, fiir -dl(- Avnwendung
2%, 4, 32 (AN 273),
Richtl. Rir die \emrdnunw vou Lra-n.kenhauspﬂege v. 22. 6. 32 (AN 377),
Honorarabk. v. 6. 7. 324. d. F, v. 5. 11, 3 (AN t67),

(Abkiirsungen: VO Yerordnung, AN = Amiliche Naochriditen fiir
Rmchwrrs‘ldwruu Kk = Krankﬂ\knr-w, KY = Krankenversichernng.)

1

(RGBL 1 567},
A B S e T

.
v}

iil;er wirtschaf tliche Areneiverordnung in der KV v, 24, 8.

elek tro-physikalischer Heilmethoden v.

des Entwurfes eines Gesetzes iiber die Regelung der Be-
ziehungen zwischen Arzten, Zahnirzten und Kranken-
kassen (Vorlage der Bundesregierung an Bundesrat und
Bundestag, 1952):

§ 368
(1) Arzte, Zahnirzte und Krankenkassen (§ 225 wirken

in gemeinsamer Selbstverwaltung zur
Sicherstellung der arztlichen Versorgung der Versicherten
und ihrer Angehiérlgen zusammen. lhre Beziehungen
regeln sich nach den Vorschriften der §§ 368—368 n. Die
Regelung erstreckt sich auf:
die Zulassung zur kassenérzilichen Tatigkeit

(§§ 368 a—368¢);
die Grundsidtze fiir die kassenéirziliche Tatigkeit

(55 368 d — 368 £},
das Vertragswesen und das Schlichtungswesen

(§§ 368 g — 368 h);
die Bildung von kassendrztlichen Vereinigungen

(8% 3681 — 368 k),
die Errichtung von Landes- und Bundesausschiissen der

Arzte und Krankenkassen

(5§ 3681-— 368 n).

§ 368a

(1) Um die freie Wahl der Versicherten unter einer ge-
niigenden Zahl von Arzien und eine ausreichende &arzt-
liche Versorgung zu gewihrleisten, milissen so viele
Arzte zugelassen werden, daB im Zulassungsbezirk (§ 368 b
Abs, 1) in der Regel

auf je sechshundert Versicherte mindestens ein Arzt

und auf je elntausendzweihundertundfiinfzlg Verslcherte

mindestens ein Zahnarzt
entfallen (Verhiliniszahl), Die Bundesausschiisse (§ 3681,
Abs. 1, Satz 1) bestimmen, ob und inwieweit Personen,
denen auf Grund des § 363 a oder anderer gesetzlicher
Vorschriften #rztliche Behandlung zu gewéhren ist, auf
die Zahl der Versicherten anzurechnen sind.

(4) Die Zulassung bewirkt, daBl der Kassenarzt ordent-
liches Mitglied der fiir seinen Kassenarztsitz zustindigen
Kassen#rztlichen Vereinigung und der Kasseniirztlichen
Bundesvereinigung wird und dlesen gegeniiber zur Teil-
nahme an der kassenirzilichen Versorgung berechtigt und
verpflichtet ist; die Bestimmungen der Bundesausschiisse
(§ 368 m, Abs. 1) und die vertraglichen Vorschriften lber
die kasseniirziliche Versorgung (§ 368 g) slnd fiir ihn ver-
blndlich.

{6) Die angestellten oder im Beamtenverhilinis stehen-
den leitenden Xrankenhausidrzte (Cheférzte und Leiter
selbstindiger Fachabieilungen) sind auf Antrag fiur die
Dauer ihrer Tétigkeit am Krankenhaus an der kassen-
arztlichen Versorgung auf Uberweisung durch Kassen-
dirzte zu beteiligen. Die Voraussetzung fiir die Beteiligung
ist die Eintragung des Krankenhausarztes in das Arzt-
register; die Bestimmungen des Abs, 3 gelten insoweit
entsprechend. Fiir die Dauer und den Umifang ihrer Be-
teiligung haben diese Arzte die Rechte und Pilichten der
Kassenirzte. Die Beteiligung kann nur unter den Vor-
aussetzungen des Absatzes 5 widerrufen werden.
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des Kassenarztrechtes

zelner Bestimmungen

Die Beschlilsse des auferordentlichen Deutschen XArzte-
tages (29, und 30. November 1952) zum Regierungsent-
wurf 1952:

Die Arzteschafl des Bundesgehieies hejaht den Grundgedanken der
gemeinsamen Selbstverwaltung in dem in der Begriindung des Foi-
wurfes zum Ausdruck gehrachien Sinme, dafl

aufhauend anf der Selbstverwatiung und Selbstveraniworiung der
Versicherungsgemeinsdiafien einerseits und der Arzteschafl anif--
rerseits die Regelung der heiderseitigen Beziehungen ebenfalls im
Wegn der Selbstverwnltung auf dem Boden der Gleichbereditigung
und der gleidien Verantwortung der belden Pariner erfolgen soll.

Die Arztesdiaft mufl jedoch zn ibrem Bedauern {fesistellen, dall
dieser, den  Gesetzentwurf angeblih tragende und beherrschende
Grundsaiz zum Nachieil der Versicherten, der Arzie nund der Kranken-
kassen nicht konsequent durchgefihrt, sondern in wesentlidien Punk-
ien zugunsien einer blirokratiscien Bevormundung einerseils und —
unter villiger Auflerachilassung des iirzilichen Nachwudises — zu-
gunsten einer ungerechtfertigien nnd unannehmharen bevorzugien Ein-
schaltung der Krankenhiinser andererseils aufgegeben worden ist.

Die XArziesdiaft ist zu einer vertrauensvollen Zusammenarheitl mit
den gesetzlidien Trigern der Krankenversidierung auf dem Bodeu
der gemeinsamen Selbstverwaltung in dem in der Begriindung dar-
gelegten Sinne zum Nutzen der Versicherten bereit. Um diese ver.
trauensvollo Zusammenarbeit zu gewihrleisten, bilt die Arzieschaft
folgende Anderungen des Entwurles fiir notwendig:

Zu § %8 a Abs. 1:

Es ist zu begriifen, dnf der Entwurf in § 368a Abs.t im Cegen:
satz zu § 38 h Abs. 2 alter Fassung die siarre VYerhiiltniszahl ven
{ Arzi auf 600 Yersiierte in eine Mindestzahl umgestallet und es
(allerdings mit der Einschriinkung .in der Regel”) der gemeinsamen
Selhstverwallung der Arzte und Krankenkassen iiberlifil, unierhalb
dieser Mindesigrenze die Zahl der zuzulassenden Arzie emtsprechend
Hem Bedarf der Versiherten und der Entwicklung der drztlichen Wis.
senschaft feslzusetzen,

Die Verhiiltniszahl 1: 600, die im Jahre 1931 aufgestellt worden isi
und den damaligen Verhiltnissen entsprach, wird dem durdh dic
Kriegs. und Nadkriegsfolgen sowio durch die verlingerie dordh-
sthnitiliche Lebensdaner rrheblich gesteigerten Behandlungshedar! der
Bevilkernng nidht mehr gerecht und beriiksiditigt nicht die durch die
gewalligen Fortsdiritte der medizinischen Wissenschalt in den letzien
Jauhrzehnien entwickelien und vervollkommneten Untersudiungs- und
RBehandluugsmethoden, welche die Erkenvung und Heilung oder Linde-
rang von Krankheiten und Beschwerden ermbglidien, die vor kurzen
noch als naabwendbares Schicksal galten, Wenn der Eatwurf also
wirklich .die freie Wahl der Versicherten wanier einer geniigenden
Zahl vou XArzten uwml eine ausreichende irziliche Versorgang der
Versitherten* gewihrleisten will, so mufl er von der liberholten Ver-
hiltniszahl von { : 600 ganz ahgehen und diese Zahl dem veriinderien
Verhiltnis entsprechend auf 1: 430 festseizen, was die Arzteschalt
hiermit beantragt.

IXr bisher gemarhie Einwand, dafi eine Herabsetzung der Ver-
hidltniszahl die finanzielle Leistungsfihigkeit der Krankenkassen he-
drohe, erscheint nm so weniger gereditfertigt, als der Entwurfl olfen.
har dir Lieistungsfihigkeit der Krankenkassen nichi als bedroht au-
sirht, wenn er an anderer Sielle {(siche § 368 d und § 368 k und unsere
Bemizrkungen hicczu) einer weitgehesden und uwkontrollierien Ein-
schaltung der Krankenhiuser in die kassendrztliche Versorguag Vor
sthub leistet. Nicht die Krankenhduser, deren Aufgabe in der stationi-
ren Versorgung der in das Krankenbauws eingewiesenenm Kranken
besteht, soudern di: Krifte eines hochgualifizierien Hrztlichen Narh
wuchses miissen den VYersicherlen nutzhar gemachi werden. Wihrend
e Einschaliung der Krankenhiuser, wie sio der Entwur! in § 3684
und besotnders in § 8k Abs. 2 vorsieht, taisichlich die finanziell~
Lesistungslihigkeit der Krunkeskassen gefihrdet, ist eine soldhs Ge-
fihrdung durch vermehrte Einschaliung des irztlichen Nachwudise-
shon deshalb nivht zu heflirchien. weil die Kassendrztliche Vereinigung
als geselzliche Genossensdiaft der Kasseniirzte den Krankemkassen
grgeniiber nach § 38k Ahs. 4 die Gewihr fir die Wirtschaftlichkeic
der kassenérztlichen Vrersorgung gemifl den gesetzlichen und verirag-
lichen Vorsdhriften zu iibernehmen hat und durch ihre Priafungs. und
Disziplinareinrichtungen hierzu auch imstande isi.

des Entwurfes der Koalilionsparteien fiir ein Gesetz iiber
Anderungen von Vorschriften des Zweiten Buches der
Reichsversicherungsordnung und zur Erginzung des
Sozialgerichtsgesetzes (Geseiz i{iber Kassenarzirecht —
GEKAR):
§ 363

(1) Arzte, Zahnirzte und Krankenkassen (§ 225) wirken
zur Sicherstellung der &#rztlichen Versorgung der Ver-
sicherten und ihrer Angehiéirigen (kassenéfrztliche
Versorgung) zusammen. lhre Beziehungen regeln
sich nach den Vorschriften der §§ 368a bis 368p. Die
Regelung erstreckt sich auf:

Die Zulassung zur kasseniirztiichen Téatigkeit
(85 368a—368c);

die Grundsitze fiir die kassenirztliche Tatigkeit
(58 368d—36381);

das Vertragswesen und das Schlichtungswesen
(85 368 g—368h);

die Bildung von kassen#rztiichen Vereinigungen
(88 3681 —368m);

die Errichtung von Landes- und Bundesausschilssen der
Arzte und Krankenkassen
(33 368 n — 368 p).

§ 368a

(1) Um eine ausreichende #rztliche Versorgung und die
freie Wahl unter einer genfigenden Zahl von Arzten zu
gewihrleisten, sind im Zulassungsbezirk (§ 368 b, Abs. 1)
inder Regel

auf je sechshundert Mitglieder mindestens ein Arzt und

auf je eintausendzweihundertfiinfzig Mitglieder minde-

stens ein Zahnarzt
zuzulassen (Verhiltniszahl), Bei der Festellung
der Verhdltniszahl werden, soweit es sich
um die gegen Krankheit versicherten
Rentner handelt (§ 4 des Gesetzes iiber die
Verbesserung der Leistungen in der Ren-
tenversicherung vom 27. 7. 1941 — RGBL I,
S. 689 —), 66%s v. H. der Renten angerechnet.

(4) Die Zulassung bewirkt, daB der Kassenarzt ordent-
jiiches Mitglied der fiir seinen Kassenarzisitz zustiindigen
Kassendrztlichen Vereinigung wird und zur Teilnahme
an der kassenfrztlichen Versorgung berechtigt und ver-
pflichtet 1lst; die vertraglichen Bestimmungen Uber die
kassenfrztliche Versorgung (§ 368g) sind fiir ihn ver-
bindiich.

(5) Die angestellten oder im Beamtenverhiltnis stehen-
den leitenden Krankenhaus#irzte (Chefdrzte und Leiter
selbstindiger Fachabteilungen) kdnnen vom Zulas-
sungsausschuB auf Antrag fiir die Dauer ihrer THtigkeit
an dem Krankenhause an der kassenéirzilichen Versor-
gung durch Uberweisung von Kassendrzten beteiligt wer-
den. Die Voraussetzung fiir die Beteiligung ist die Ein-
tragung des Krankenhausarztes in das Arztregister. Fiir
die Dauer und den Umfang ihrer Beteiligung haben
diese Arzte die Rechte und Pflichten der Kassenirzte.
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§ 368 b

(1) Zur Beschlufifassung und Entscheidung in Zulas-
sungssachen errichten die Kassenérztllchen Vereinigungen
und die Landesverbiinde der Krankenkassen fiir den Be-
zirk jeder Kassenirztllchen Vereinigung oder fiir Teile
dieses Bezirks (Zulassungsbezirk)

einen ZulassungsausschuB fiir Arzte und
einen Zulassungsausschufl fiir Zahnirzte.

Die Zulassungsausschiisse bestehen aus Vertretern der
Arzte und der Krankenkassen in gleicher Zahl. Die Ver-
treter der Arzte und deren Stellvertreter werden von den
Kassendrztlichen Vereinigungen, die Vertreter der Kran-
kenkassen und deren Stellvertreter von den Landesver-
binden der Krankenkassen bestellt.

(2} Gegen die Entscheidungen der Zulassungsausschiisse
iber die Zulassung und {iber die Entzlehung der Zulas-
sung sowie liber die Beteiligung und den Widerruf der
Beteiligung nach § 368 a Absatz 6 kéinnen die beteillgten
Arzte, die Kasseniirztlichen Vereinigungen und die Lan-
desverbinde der Krankenkassen binnen einem Monat
nach Zustellung der Entscheidung Berufung an den Be-
rufungsausschu3 einlegen; die Berufung bewirkt Auf-
schub, wenn nicht der Berufungsausschu3 auf Antrag des

Zulassungsausschusses die sofortige Vollziechung der Ent-
scheidung anordnet.

§ 368 ¢
(1) Das Nihere {iber die Zulassung regeln die Zulas-
sungsordnung fiir Arzte und die Zulassungsordnung fiir
Zahniérzte. Die Zulassungsordnungen werden nach An-
hérung der Bundesausschiisse vom Bundesminister fiir
Arbeit als Rechtsverordnung erlassen,
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fu § 368a Ahs. &

Die Arzteschaft jst damii einverstanden, daB im Interesse der Ver-
sitherien die leitenden Krankenbausirzie auf ibrem Anirag fiir ihre
Person konsiliarisch an der kassemiirzilichen Versorgung beteiligt wer-
den, Ddie konsiliarische Beteiligung erstreckt sivh
a) auf Untersuchungen zum Zwecke der Kraokheitserkenuung aufl

U’berweisung durch cinen Kassenarzt,

b) nul konsiliariscie Beratung eines Kassemarztes in der Behandlung,

¢} anl die Durchlihrung besonderer Behandlungsmethoden, insbeson-
dere sogenannter irzilicher Sachleistungen anf Uberweisung durch
cinen Kassenarzi,

d) anf cine ambulanie Nadibehandlung nach ciner stationdren Kran-
kenhausbehandlung im Einvernehmen mit dem behandelnden Kas-
senarzt in den erforderlichen Fillen und in dem erforderlichen
Umfange.

Zur Klarsiellung des Umfanges der Beteiligung der leitenden Krao-
kenhausirzie schlagen wir deshalb folgende Fassung vor:

we - . kinmen bei Bedarf asul Amirag lir die Dauer ihrer Tatigkeit

am Krankenhaus fiir ibre Person konsitiaristh an der kassendrzi-

lihen Versorgung aul Uberweisung durch Kassenirzie beleiligl
wrrden.”

Zn § 308 b Ahs, { Satz &
Die Zulassungsausschiisse bei den Kassendirztlichen Vereinigungen
sollen als Organe der idrzilichen Selbstverwallung errichtet werden.
Lediglich fir die Errichtung von Kassenarzisitzen sind gemeinsame
Planungsausschiisse zn bilden™

Zu § 35 h Abs, 2:

Nicht nur die Entscheidungen der Zulassungsanssdhiisse iiber die
Zulassung und deren Entziehung, sondern allo Besdillisse und Eni-
stheihumgen, iusbesondere auch die sogenannten Planungsbeschliisse
iiber auszuscireibende Kossenarztsiellen snllien berufungslihig sein,
nm eine liberdriliche Nachpriifung wunter juristischem VYorsilz zu
ermbglichen,

Die Worle .iiber die Zulassang und iiber die Euntzichung der Zn-
lassung sowie (ber die Beteiligung und den Widerrnf der Beiviligung
nach § 35 a Abs. 6 sollten deshalb gestrichen werden.

Zu § 368c Abs 1

Enigegen dem urspringlichen Vorschlag des Buudesarbeitsministers
und in Abweichung von dem frilberen Rechiszusiande {3 %8 i RVO),
nach dem die Zulassungsordnung durch dem Bundes. {friiher Reichs-}-
ansschufl mil Zustimmong des Bundes- (frither Reichs-}arbeitsministers
zu ecrlassen war, sollen nach dem Entwurf die Zulassungsordnungen
als Rechisverordnungen erlassen werden, zu deoen die Bundesans-
sdiisse nur nmoch .gebort® werden sollen, Dies bedeniet eine un-
gerechiferiigte Beeintrichtigung der gemelnsamen Selbstverwaltung,
der dadurch vnn vornherein ein Mifitrauen ausgesprochen wird.

Die Arzieschafi isi deshalb der Auffassung, dafl die Aulsiellung der
Zulassungsordnung im Rahmen der pgeseizlihen Bestimmungen ourh
kiinftig der BeschluBfassung des Bundesausschusses mit Zuslimmung
des Bundesarbeitsministers vorbehalien bleiben sollte. Dies erscheini
ihr wm so mehr gerechifertigl, als im Gegensaiz zum [ritheren Redhts-
znstand die Grundsiize fir die Zulassung und das Zulassungsverfah.
reu unnmehr im Geselz fostgelegt sind und die Miglidikeil der ge-
richilichen Nadiprifung der Eutstheidungen der Zulassungsinstanzen
und damit aurh der Gesvtzmifligkeit der  Zulassungsoninung  anf
Aunirag der durh die Futscheidungen betroflenen Arzie jederzein
gegeben st

Fumindest aber mifen dio Worte:

.nach Anhérung der Bundessusschiisse® wnier Minweis anf § 363 m

Abs, t Zifl, t erseizt werdeu durdh dic Worte .nadh Beratung an

den Bundesaussdhiissen®,

§ 368 b
(1) Gleichlautend mit Abs. 1 des Regierungsentwurfes.

+

(4) Gleichlautend mit Abs. 2 des Regierungsentwurfes.

6) Das Verfahren vor den Berufungsaus-
schiissen gilt als Vorverfahren im Sinne
der§§78und79desSozialgerichtsgesetzes
vom 3. September 1953 (Bundesgesetzbl I,
S 1239,

§ 368¢
(1) Die Zulassungsordnungen regeln das Nahere iiber
die Zulassung. Sie werden vom Bundesminister fiir Arbeit
nach Beratung mit den Bundesausschiissen (§ 368 n)
mit Zustimmung des Bundesrates als Rechts-
verordnung erlassen

Aom.: In Bayern ist die Zulassung durch das .Geselz_iiber die Zu-
lassung voa Arzien zar Titigkeit bet den Krankenkassen™ vom td. Juni
1943 (BGVBI. 1949, Nr. 17) geregelt. Eine Anderung erfolgte durch das
Gesetz vom 13, November 1993 (BGVEL 1993, Nr. 25).

4
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§ 369

Soweit es die Xasse nicht erheblich mehr belastet, soll
sie den Versicherten die Auswahl zwischen mindestens
zwel Arzten freilassen. Wenn der Versicherte die Mehr-
kosten selbst ilibernimmt, steht ihm die Auswahl unter
den zur Tatigkeit bei der Xasse zugelassenen Arzten frei.
Die Satzung kann jedoch bestimmen, daB der Versicherte
wilhrend des gleichen Versicherungsfalles oder Geschifts-
jahres den Arzt nur mit Zustimmung des Vorstandes
wechseln darf.

(2) Die Zulassungsordnungen miissen insbesondere Be-
stimmungen enthalten {iber

die Zahl der zuzulassenden Arzte (§ 368a Abs. 1) . . .

die Fllhrung der Arztregister durch die Kassenirzt-

lichen Vereinigungen und die Filhrung von Bundes-
arztregistern durch die Kassenfrztlichen Bundesver-
einigungen, sowie das Recht auf Einsicht in die Arzt-

register und die Registerakten . . .

die Zahl und die Besteliung der Mitglieder der Zulas-

sungsausschiisse und der Berufungsausschiisse sowie

ihrer Stellvertreter, ihre Amtsdauer, ihre Amtsfithrung
und die ihnen zu gewihrende Entschidigung.

(3) Die Zulassungsordnungen bestimmen das N#here
{iber die Beschiftigung von Assistenten und Vertretern
der Kasseniirzte; sie kénnen Bestimmungen iiber eine ge-
meinschaftliche Ausiibung kasseniirztlicher Téatigkeit
durch mehrere Kasseniirzte treffen.

§ 368d

(1) Der Versicherte hat, vorbehaltlich der Vorschriften
der Abs#dtze 2 und 3, die freie Wahl unter den Kassen-
drzten, den Universititspolikliniken, den Zahnkliniken
der Krankenkassen, sowie im Uberweisungsfall unter den
Krankenh#iusern und den Eigeneinrichtungen der Xran-
kenkassen, Nicht zugelassene Arzte darf er nur in drin-
genden Fillen in Anspruch nehmen.
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Zu § 348 c Abs. 3:

Da die Kasseniirztlichen Vercinigungen die #rziliche Versorgung der
Versicherien sicherzustellen haben, ist es ihre Aulgabe, die Bestim-
mungen der in § 368 ¢ Ahs, 3 genannien Ari zu treffem, die im Ein-
klang mit der fiir alle Arzto gelienden Berulsordnuang stchen miissen.
Die Arzieschafi beantragi daher, den § %8 c Ahs, 3 zu sireichen,

Zn § 368 d Abs. i:

Diese Vorschrift ist in der Fassung, die ihr das Kabinett gegeben
hat, fiur die Arzteschalt verleizend und zndem in sich widerspruchs-
voll und irrefibrend. Es ist anznerkennen, dafl die von der Arzle.
schafl seit jeher im Interesse der Versicherten geforderto .freie Arzi
wah!® im Sinne des Rechtes des Patienlen, den Arz( seines Ver.
tranens aofzusuchen, durch diese Vorschrift im Geselz verankert wer-
en soll. fThre Ausdehnung nul institulionelle anonyme Einrichlungen
wilerspricht aber dem h&chsiperssalichen Sinn, in dem die [reie
Arziwahl sicts aufgefaBt wurde unnd der anch in dem vorliegenden
Gesetzentwurl als Grundsalz fiir die iirzilidie Versorgung gellen soll.

Dio Inanspruchnahmn der FEigeneinrichtungen der Xrankenkassen,
der Universitlitspolikliniken und der Krankenhiuser [iir besondere
Leistungen und fiir besoudere Zwedke ist vielmehr wie hisher in den
hierfitr zu schlieflenden Vertrligen zu regeln.

L. Die Inanspruchnabhme der Figoneinrichtunngen
dor Krankenkassen fiir dirztliche Sachleistun-
gen” (Ubecbleihsel aus einer Zeit scharfer Auseinandersetzungen
zwischen Xrzten und Krankenkassen, dic im Sinng der Begrilndung
des Entwnils und unserer Vorschlige kinftig endgilliy durch eine
vertrauensvolle Znsammenarbeit im Wege der gemeinsamen Selbst-
verwaltung nusgeschaliet werden sollen) wird nach § 3681 Ahs. 4
des Entwurfes durch die Gesamiveririge beslimmt.

. Il Inanspruchnabme der Universititspoli-
klinikoun richtet sich entspicchend ibhrem Zweck nudh den bier-
iber abzusihlicfienden Vertrigen (§ 368k Abs. 2 letzter nnd vor-
letzler Satz und uwusere Yorschlige bierflir).

3. Die Inanspruchpnabme der Krankonhiiuser bleibt

im Zusammenhang ides § 368 d villig unverstindlidh.

u) Soweit die Inansprudinabhme der leitenden Kra_nkenhausii rzte
im Rahmen ihrer Beteiligung nach § 368a Abs. 6 in Frage
sichl, ergibt sich die freie A rztwahl der Versicherten bereils
darans, da@ die beteiligien Krankenhausirzie fir die Dauer
und den Umfang ihrer Beteilignng iie Redite und Pflichien der
Kasseniirzlo haben.

Soweil darilber hinaus {vor allem wenn der leitende Krap:

kenhansarzt wegen Uberlastung durdh seine eigentliche Aunfgabe,

nimlich die Versorgung der statiomiren Kranken, keinen Amirag
auf Beteiligung stellt) zur Sicherstellung der kasseniirzilichen

Versorgung die Inansprochnabme der Krankenhauseinrich-

tungen fir Grzdiche Sachleistungen und nuor fir soldhe {'}

erforderlich ist, ist sie in den hieriiher zu sdilieflemden Ver
trigen zu regelu (siche nnsere Bemeirknngen nnd Vorsdhlige zn

§ 368k Abs. 2).

Soweit sdiliellich die Inansprudinabhme der Krankenhausein-

riebtungen fiir irziliche Sachleistnungen nnd

nur [ikr solchr: (I} aus Veririgen in Frage stebi, die gem#@ Ari 4

§ 5 Abs, 2 der Uberleilungsbestimmungen weitergelien. ergibi

sich ihte Regelung aws digsen Yerirligen.

Die Aufzihlung der genaunten Einrichlungen im § 368d Abs. t unter
dem Motto freie Arziwahl™ entbehrt also jeder Bereditigung. Soweil
sio nber cine — bady der hddist unklaren Fassung leider nichi aus-
ruschlieffende — Tendenz andentel, die hddisipersdnliche Grziliche
Titigkeit im Jaleresse einer ambulatorinmsmifiigen Behandlung zu er-
setzen oder zu verdringen, mufl sie von der deulschen Arzteschall
aul das enischiedenste zurlickgewicsen werden,

Fs wird deshalb beaniragt, den § 368d Abs. 1 wio lolgl zu fassen:

<Der Yersicherie hat vorbehaltlich der Vorschrifien der Ahsitis 2

und 3 die freie Wabl unter den Kasseolirzien Nichizugelassene

Arzie darfl er nur in dringenden Fillen in Ansprudi uchmen.”

(2]

b

——

@

3

(2) Die Zulassungsordnungen miissen Vorschriften ent-
halten {iber

1. die Feststellung der Verhiltniszahl,

3. die Fithrung der Arztregister durch die Kassen-
drztlichen Vereinigungen und die Fihrung wvon
Bundesarztregistern durch die Kassenirztlichen
Bundesvereinigungen sowie das Recht auf Ein-
sicht in die Arztregister und die Registerakten,
inshbesondere durch die betroffenen
Arzte und Krankenkassen,

5. die Zahl, die Bestellung und die Abberufung
der Mitglieder der Zulassungsausschiisse sowie
ihrer Stellverireter, ihre Amtsdauer, ihre Amts-
fliihrung und die ihnen zu gewéhrende Erstattung
der Barauslagen und Entschidigung fiir Zeit-
verlust,

(3) Die Zulassungsordnungen bestimmen, unter welchen
Voraussetzungen und in welchem Umfange die Kassen-
arzte Assistenten und Vertreter in der kassenfirztlichen
Versorgung beschiftigen dirfen. Sie kdnnen Vorschriften
iiber eine gemeinschaftliche Ausiibung der kassenérzt-
lichen T#tigkeit durch mehrere Kasseniirzte enthalten,

§ 363d

{1) Es besteht vorbehaltlich der Vorschriften der Ab-
sitze 2 und 3 freie Wahl unter den Kassenirzten
und den Zahnkliniken der Krankenkassen sowie im Uber-
weisungsfall unter den beteiligten Krankenhausérzten
(§ 368 2, Abs. 5). Nichtzugelassene Arzte diirfen nur in Not-
fiilllen in Anspruch genommen werden. Die Inanspruch-
nahme der Universititspolikliniken und der Eigen-
elnrlchtungen der Krankenkassen richtet
sich nach den hieriiber abgeschlossenen Vertrigen. Zaht
und Umfang dieser Eigeneinrichtungen
diirfen nur auf Grund vertraglicher Ver-
einbarung vermehrt werden.
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§ 31

(1) Die Satzung kann den Vorstand erméchtigen, die
Krankenhausbehandlung nur durch bestimmte Kranken-
hiuser zu gewdhren und, wo dle Kasse Krankenhaus-
behandlung zu gewihren hat, die Bezahlung anderer
Krankenhfuser, von dringenden Fé&llen abgesehen, ab-
zulehnen.

(2) Fiir die Auswahl der Krankenhfuser ist in erster
Linie die Gewihr fiir ausrelchende, zweckméfiige und
wirtschaftliche Krankenhausbehandlung sowie die An-
gemessenheit der Bedingungen maBgebend. Kranken-
hiuser, die diesen Erfordernissen entsprechen, diirfen nur
aus einem wichtigen Grunde mit Zustimmung des Ober-
versicherungsamts ausgeschlossen werden. Soweit moglich,
ist den religitsen Bediirfnissen des Kranken Rechnung
zZu tragen.

§ 368 e

(1) Fiir die Dienste der Arzte — mit EinschiuBl der Sach-
leistungen und Wegegebiihren — gewihrt die Kranken-
kasse eine Gesamtvergiitung, deren Héhe sich nach dem
durchschnittlichen Jahresbedarf fiir ein Kassenmitglied
bestimmt (Kopfpauschale). Dabei sind neben den allge-
meinen Erfahrungsgrundsitzen die besonderen Umstinde
bei einer Kasse, die wirtschaftlichen Notwendigkeiten und
die jeweiligen Anderungen im Grundlechn zu beriick-
sichtigen.

(2) Die Kasse entrichtet die der durchschnittlichen Mit-
gliederzahl entsprechende Gesamtvergiitung mit befreien-
der Wirkung an die Kasseniirztliche Vereinigung. Die Ver-
einigung verteilt die Gesamtvergiitung unter die Kassen-
drzte und wendet dabei den MaBstab an, den sie im Be-
nehmen mit der Krankenkasse festgesetzt hat.

(3) Die Kasse kann, von dringenden Fillen abgesehen,
die Vergiitung fiir die Leistung eines anderen Arztes als
des Kassenarzties verweigern.

§ 368 ¢

(1) Kommt eine Vereinbarung tiber das Muster fiir den
Mantelvertrag nicht zustande, so bestimmt der Reichs-
ausschufl fiir Arzte und Krankenkassen das Muster.

(2) Kommt ein Mantelvertrag nicht zustande, so be-
stimmt das Reichsschiedsamt den Inhalt des Mantel-
vertrags.

(3) Kommt ein Gesamtvertrag nicht zustande, so be-
stimmt das Schiedsamt den Inhalt des Gesamtvertrags.

1

(2) Der Kassenarzt ist zu Krankenbesuchen aufierhalb
seines Praxisbereichs nur in dringenden Fillen ver-
pflichtet. Nimmt der Versicherte ohne zwingenden Grund
einen anderen als den niichsterreichbaren Kassenarzt In
Anspruch, so hat er dle Mehrkosten zu tragen.

(3) Der Versicherte soll den Kassenarzt nicht ohne trif-
tigen Grund wechseln. Dle Bundesausschiisse bestimmen
das Nihere; sie konnen insbesondere bestimmen, daf
der Versicherte lingstens fiir die Dauer eines Jahres den
Kassenarzt nur mit Zustimmung der Krankenkasse und
der Kassenirztlichen Vereinigung wechseln darf.

§ 268 e

(1) Der Versicherte hat Anspruch auf die &rztliche Ver-
sorgung, die zur Hellung oder Linderung nach den Regeln
der #rztlichen EKunst zweckmiBig und ausreichend Ist
(§ 182 Abs. 2). Leistungen, die fiir die Erzielung des Heil-
erfolges nicht notwendig oder unwirtschaftlich sind,
kann der Verslcherte nicht beanspruchen; der Kassen-
arzt darf sie nicht bewirken oder wverordnen, es sei
denn, daB der Versicherte sich bereit er-
kldrt, die Kosten dafilr zu tragen.

§ 368¢

(1) Die Krankenkasse entrichtet fiir die gesamte kassen-
drztllche Versorgung (§ 368 Abs. 2) mit befreiender Wir-
kung eine Gesamtvergiitung an dle Kassenérztliche Ver-
einigung. Die Kasseniirztliche Vereinigung verteilt die
Gesamtvergiitung unter die Kasseniirzte, Sie wendet da-
bei den VerteilungsmaBstab an, den sie unter be-
ratender Mltwirkung der Verbinde der
Krankenk assen festgesetzt hat; der Verteilung kann
auch ein von den Bundesausschilssen beschlossener Ge-
biihrentarlf zugrundgelegt werden, Bei der Verteilung
slnd Art und Umfang der Leistungen des Kassenarztes
zu beriicksichtigen; eine Verteilung der Gesamtvergiitung
nur nach der Zahl der Behandlungsfille (Krankenscheine)
ist nicht zulissig. Der VerteilungsmaBstab soll Mafinah-
men gegen eine libermiBige Tatigkelt einzelner Kassen-
drzte vorsehen.

(2) Die Hbhe der Gesamtvergiitung bestlmmt sich nach
der jeweiligen Zahl der Versicherten und dem durch-
schnittlichen Jahresbedarf eines Versicherten an kassen-
drztlichen Leistungen (Kopfpauschale). Bei der
Festsetzung des Kopfpauschales sind zu berlicksichtigen:

die in einem wvon dem Vertragsparteien vereinbaren-
den Zeitraum (Ausgangszeitraum) ausgefilhrten #rzt-
lichen Leistungen elnschlieBlich der &rztlichen Sach-
leistungen, der Wegegebiihren, der Leistungen wvon
nicht zugelassenen Arzien-in dringenden Fillen und
der Behandlung von Versicherten auBerhalb des Kas-
senbezirks;

2. die fiir die Leistungen nach Nr. 1 im Ausgangszeit-
raum aufgewendeten Ausgaben;

3. die seit der letzten Festsetzung des
Kopfpauschales eingetretene all-
gemeine Prels- und Lohnentwicklung,
insbesondere der Grundlohnsumme;

4. die selt diesem Zeitpunkt K eingetretene Vermehrung
oder Verminderung der #rzilichen Leistungen.

Das Kopfpauschale wird fiir jede Krankenkasse be-
rechnet und im Gesamtvertrag (§ 368 g Abs. 2 Satz 1 und
Abs. 3) festgesetzt. Der Gesamtvertrag muB Bestimmun-
gen enthalten iiber die Anpassung des Kopfpauschales an
eine wihrend der Laufzeit des Vertrages eintretende Ver-
mehrung oder. Vermlnderung der kasseniéirztlichen Lel-
stungen und an die Entwlcklung der Grundlohnsumme.
In den Bundesmantelvertrigen (§ 368 g Abs. 2 Satz 2) sind
allgemeine Grundsiitze tiber die Festsetzung und dle An-
passung des Kopfpauschales aufzustellen (Vergilitungs-
abkommen).
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Zn § 368 d Abs, 2 Salz 2:

Wenn der Versicherie bei der fnansprucinahme von Hausbesuchen
oines Arztes (und nnr Hausbesuche sind hier ja wohl gemeini} auf
de o nidisterreichbaren Kassennrzt verwicsen wird, so ist die .freie
Arztwahl® fiir ihn iiberhaupt ausgeschlossen. Dies kann unmaglich
Sinn und Zweck dieser Vorschrifi sein, die offenbar lediglich die mi-
briudhliche Inansprnchnnhme weit entfernt wohnender Kassenirzte
ausschliefem will,

Es wird deshalb beantragi, den ganzem Ahsatz wie folgt zu lfassen:

«{2) Der Kassenarzt ist zu Krankenbesuchen auflerhalb seines Praxis-

bereiches anr In dringenden Fiillen verpflichiet: nimmt der Ver.

sicherte ohne zwingendem Grund andere als die nkchsterreichbaren

Kassenirzie in Anspruch, so hot er die Mehrkosten zu tragen.”

Der Erlafl geeigneter Auslitbrnngshestimmungen zum Schntze der
Krankenkassen vor mifhriudilicher Inansprodinahme isi Aulgabe des
Bundesausschusses gemdl § 368 m Abs, 1 Ziffer 3. :

Zn § 368 f:

Der Entwurf hilt in § 368 f gegen den von Anfang an nadidriicklich
erhobenen Protest der Arzteschaft an der Bezahlung nach dem System
des Kopfpauschales fest. Zwar erlauhl & 368f Abs. 3 des Entwurls
anch die Vereinbarung anderer Bezahlnngssysteme (Fallpauschale, Ein-
zelleistungshezablung eic.). Diese Bestimmnng wird jedoch so lange
auf dem Pnpier siehenbleiben, als es den Schiedsinstanzen versagt ist,
bei Niditeinigung der Parteien auch iiber das Vergliiungssysiem zu
entscheiden, Die rztlidhien Heilberufe erblicken bierin eine einseitige
Benaditeiligung gegeniiber den sonstigen Vertragspartnern und den
Liefernnten der Krankenkassen, demen nodh niemand das Recht aunf
fezahlung ihrer einzelnen Leistungen und Lieferungen bestritlen hat,
mag die Bezahlung anch in ihrer Hohe gew"issen Beschrinkungen un-
terworfen sein; sie erbliken darin weiterbin eine einseitige Be.
schriinkung der gleichberechtigten gemeinsamen Selhstverwaltung zu
ihren Ungunsien.

Unter Wahrung des grundsitzlidien Standphnktes, daB die Bezab-
lung der Erzilichen Titigkeit nach der tatsichlihen Leistung die ge-
rechte Vergiitung der iirztlichen Titigkeit darstellt, ist die Arzteschalt
bereit, die Entscheidung der Schlichtungs- und Schiedsinstanzen anch
hinsiditlich des Vergiltungssystems anzoerkennen, Die Xrzteschafi lst
der Auffassung, dafl die verschiedenen Verglitungssysteme gleichbered.
tigt nebeneinandergestellt werden mitssen und daf die Schiedsinstanzen
die Befugnis erhalten miissen, bei Streit zwischen den Parteien anch
iiber das Verglitungssystem zu entscheiden.

Es wird beantragt,

binter § 368 f Abs. 1 [folgenden Absatz einzufiigen:

-{2) Die Gesnmtvergiitung kann nach Einzelleistnngen, nach einem

Follpanschinle oder nach einem Koplfponschale oder nach einem

System errechnet werden, das sich aus der Verbindung mehrerer

Berechnungsarten ergibt. Die Berechnungsart ist im Gesamtverirag

festzulegen. Die Bundesausschilsse beschliefien Bestimmungen oder

Richtlinien iiher die Voraussetzungen und die Durdhfithrung der

verschiedenen Berechinungsarten.”

Der bisherige Absaiz 2 wird Absatz 3 in folgender Fassang:

~Bei der Beredinung der Gesamtvergiitung nach Kopfpauschale be-

stimmy sich jhre Héhe nach der jeweiligen Zahl der Versicherten. . ."
usw, unvetiindert,

Der bisherige Absatz 3 entfalli;

die folgenden Absdtze bleiben unveriindert.

Vollig unverstindlich ist es fir den Arzt, dnfi man jhm die Beznh-
fung seiner Tatigkeit nach Einzelleistungen versagt, sie den Kranken.
hiiusern aber zngestehen will (s. & 368 k und dje Bemerknngen dnzu).
Sollte der Gesetzgeber den Krankenhiusern ({als angeblich gemein-
nitizigen Einrichinngen!) diese Forderung bewilligen, so mufl die
Arzteschalt darauf bestehen, dafi ihr die gleichen Rechte zngebilligt
werden, d. b, dafl die gesamto iirziliche Tatigkeit nadi Finzelleistun-
gen honoriert wird.,

(2} Wird ohne zwingenden Grund ein anderer als einer
der nichsterreichbaren Kassenirzte oder beteilig-
ten Krankenhauséirzte in Anspruch genommen,
s0 hat der Versicherte die Mehrkosten zu tragen.

(3) Der Kassenarzt und der beteiligte Krankenhausarzt
dirfen wihrend des gleichen Behandlungsfalles nicht
ohne triftigen Grund gewechselt werden,

. § 368 e

Der Versicherte hat Anspruch auf die &rztliche Ver-
sorgung, die zur Heilung oder Linderung nach den Regeln
der Hrztlichen Kunst zweckm#Big und ausreichend ist
(§ 182, Abs. 2). Leistungen, die fiir die Erzielung des
Heilerfolges nicht notwendig oder unwirtschaftlich sind,
kann der Versicherte nicht beanspiuchen, der Kassenarzt
und der beteiligte Krankenhausarzt darf sie nicht be-
wirken oder verordnen,

§ 3681

(1) Die Krankenkasse entrichtet flir die gesamte kassen-
drztliche Versorgung (§ 368) mit befreiender Wirkung eine
Gesamtvergiitung an die Kasseniirztliche Vereinigung. Die
Kassenfirztliche Vereinigung verteilt die Gesamtvergiitung
unter die Kassenlirzte, Sie wendet dabel den Verteilungs-
maDstab an, den sie im Benehmen mit den Ver-
bidndenderKrankenkassen festgesetzt hat; hier-
bei kann auch ein von den Bundesausschilssen beschlosse-
ner Gebiihrentarif zugrunde gelegt werden. Bei der Ver-
teilung sind Art und Umfang der Leistungen des Kassen-
arztes zu beriicksichtigen; eine Verteilung der Gesamt-
vergiitung nur nach der Zahl der Behandlungstille (Kran-
kenscheine) ist nicht zuldssig. Der VerteilungsmaBstab
soli zugleich sicherstellen, dafi eine bermiBige Ausdeh-
nung der Titigkeit des Kassenarztes verhiitet wird.

(2} Die Hhe der Gesamtvergiitung bestimmt sich

1, nach der jeweiligen Zahl der Vemsicherten und

2. dem durchschnittlichen Jahresbedarf eines Ver-
sicherten an kassenérztlichen Leistungen (Kopf-
pauschale),
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(4) Die Vorschriften in den Abs. 1 bis 3 finden auch
dann Anwendung, wenn auf der einen oder anderen
Selte eine Partel oder ein Mitgiled einer Parteigruppe sich
an den Verhandiungen nicht betetligt.

§ 368m

(1) Fiir jeden Bezirk, flir den ein Arztregister angelegt
ist, wird ein Schiedsamt bei dem Oberversicherungsamt
gebildet, welches das Arztregister filhrt. Es besteht aus
dem Vorsitzenden des Oberversicherungsamts oder seinem
Stelivertreter als Vorsitzendem und vier von den Parteien
des Manteivertrags je zur Hiifte bestellten Mitgliedern
oder deren Stelivertretern als Beisitzern. Kommt auf der
einen oder anderen Seite unter den Mitgiiedern einer
Parteigruppe des Manteivertrags eine Einigung nicht zu-
stande, so bestellt der Vorsitzende des Oberversicherungs-
amts unter angemessener Berilicksichtigung des Kréfte-
verhiiltnisses die Beisitzer und ihre Steiivertreter,

(2) Die Amtsdauer der bestellten Mitglieder betragt
fiinf Jahre.

(3) Die Titigkeit der Beisitzer ist ehrenamtlich. Die
oberste Verwaltungsbehdrde kann bestimmen, dafl ihnen
eine Entschidigung lm Sinne des § 21 Abs, 2 gewidhrt
wird. Wird eine derartlge Anordnung getroffen, so ge-
héren die Entschidigungen zu den Kosten im Sinne des
§ 368 q.

§ 368n

(1) Das Schiedsamt ist zustéindig bei Streit aus Einzel-
und Gesamtvertrigen, soweit die Parteien nicht ein be-
sonderes Schiedsgericht vereinbart haben, Fiir vermdgens-
rechtliche Anspriiche bieibt der ordentliche Rechtsweg
vorbehalten.

(2) Das Schiedsamt entscheidet in Zulassungsangelegen-
heiten, soweit nicht durch die Verordnung iiber die Zu-
lassung von Arzten zur Tétigkeit bei den Krankenkassen
vom 22. 4. 1933 (RGBIi. 1 222) Abweichendes bestimmt ist
Es entscheidet ferner endgilitig bei Anrufung gegen die
Entscheidung des Vorsitzenden des Oberversicherungs-
amts ilber Eintragungen und Streichungen Im Arzt-
register.

(3) Das Schiedsamt hat seinen Entscheidungen auch die
Richtlinien des Reichsausschusses fiir Arzte und Kran-
kenkassen und des zustindigen Landesausschusses zu-
grunde zu legen, soweit nicht die Parteien wichtige
Griinde dagegen geitend machen.

(4) Die Entscheidungen des Schiedsamts slnd mit Grin-
den zu versehen.

§ 3680
(1) Bei dem Reichsversicherungsamt wird ein Reichs-
- schiedsamt gebildet. Es besteht aus unparteiischen Mit-
gliedern einschlieBlich des Vorsitzenden und deren Stell-
vertretern sowie aus ehrenamtiichen Vertiretern der
Arzte und der Krankenkassen und deren Stellvertretern
in der nétigen Zahi.

(2) Den Vorsitzenden und seinen Stellvertreter bestellt
der Priisident des Reichsversicherungsamts auf dle Dauer
von 5 Jahren; wiederholte Besteilung ist zuldssig. Der
Vorsitzende ist ln der Regel den Direktoren oder Senats-
prisidenten des Reichsversicherungsamts zu entnehmen.

(3) Uber die weiteren unparteiischen Mltgiieder und ihre
Stellvertreter haben sich die im § 368 f Abs. 2 bezeichneten
Spitzenverbiinde der Arzte und der Krankenkassen zu
einigen. Mangels elner Einigung bestellt sle der Prisident
des Reichsversicherungsamts, Die Amtsdauer betrigt
5 Jahre; wiederholte Besteiiung st zuiiisslg. Die unpar-
teilschen Beisltzer und ihre Stelivertreter sollen in der
Sozlalversicherung erfahren sein; mindestens die Hilfte
von lhnen soll die Befihigung zum Richteramte haben.

(4) Die Vertreter der Arzte und Krankenkassen und
ihre Stelivertreter werden auf die Dauer von § Jahren je
zur Hilfte von den genannten Spitzenverbénden gewdhit.
Das Reichsversicherungsamt kann Bestimmungen iiber die
Wahl treffen. § 368 m Abs.3 gilt entsprechend. Dabel tritt
das Reichsversicherungsamt an die Stelle der obersten
Verwaltungsbehdrde.

(5) Das Reichsschiedsamt entscheidet in der Besetzung
mit dem Vorsitzenden, zwel weiteren unpartelischen Mit-
gliedern, von denen das eine die Befihigung zum Richter-
amte haben muB, und je 3 Vertretern der Arzte und der
Krankenkassen. Der Prisident des Reichsversicherungs-
amis kann an Stelie des Vorsitzenden seibst den Vorsitz

1

(3) Abwelchend von den Vorschriften des Abs. 2 kann
im Gesamtvertrage vereinbart werden, daf die Gesamt-
vergiitung nach einem Fallpauschale oder nach Einzel-
leistungen oder nach einem System berechnet wird, das
sich aus der Verbindung mehrerer Berechnungsarten er-
gibt. Gegen den Wilien einer Vertragspartel kann eine
solche Vereinbarung nicht durch Entscheidung der
Schieds&mter (§ 368 h) ersetzt werden.

(4) Im Gesamtvertrag kann vereinbart werden, daB die
Vergiitung &rztlicher Sachlelstungen, die nicht von Kas-
senirzten ausgeftihrt werden, nicht in die Gesamtver-
glitung einbezogen wird. Die Vergiitung &drztlicher Sach-
leistungen und zahnirztiicher Behandlung, die in Eigen-
einrichtungen der Krankenkassen oder ihrer Verbinde
ausgefiihrt werden, soll in der Regel nicht in die Gesamt-
vergiitung einbezogen werden. Zahl und Umfang
der Eigenelnriehtungen diirfen nur auf
Grumd vertraglicher Verelnbarung und
nieht zum Nachteil der Kassendlirzte ver-
mehrt werden. Fir die Fiile, in denen nach Satz 1
und 2 die Vergiitung #rztlicher Leistungen nicht in die
Gesamtvergiitung einbezogen wird, sollen die Bundes-
ausschiisse Bestimmungen oder Richtlinien fiir die Ver-
glitung der von den Kasseniirzten ausgefiihrten Leistun-
gen beschiieBen; sie kdnnen dabei von den Vorschriften
des Abs. 2 abweichen.

(5) Soweit Vertriige liber die Vergiitung &rztlicher Sach-
feistungen mit Krankenhtiusern bestehen, diirfen
entspreehende Leistungen der Kassen-
Hrzte innerhalb des Kassenbezirkes nieht geringer
vergiitet werden als die in den Kranken-
héusern ausgefiihrten Saehleistungen.
Das gieiehe gilt tiir die Vergitung drzt-
lieher Saehleistungen in Elgenelnrich-
tungenderKrankenkassenoderihrer Ver-
binde.

(6} Fiir die stationéire Behandlung in Krankenanstalten
(§ 368 g Abs, 4), tiir die #rztliche Behandiung der Reniner
und fhrer Angehorigen sowie sonstiger Versicherter, fiir
die der Beitrag nicht nach dem Grundlohn entrichtet
wird, sowie fiir die &rztiiche Behandlungen solcher Per-
sonen, fiir die die Krankenkassen nach der Vorschrift
des § 363 a oder nach anderen gesetzlichen Vorschriften
die Gewihrung #irztilcher Behandlung iibernehmen, miis-
sen die Vertrige iiber die kassenfrztiiche Versorgung
(§ 388g) besondere Bestimmungen iiber die Vergiitung
der #rztiichen Leistungen enthalten, soweit die Vergiitung
nicht unmittelbar durch andere Kostentriger erfolgl. Die
Bundesausschiisse beschlieBen die erforderlichen Bestim-
mungen oder Richtlinien,

§ 368 g

(1) Die kassenirztliche Versorgung ist im Rahmen der
gesetzlichen Vorschriften und der Bestimmungen der
Bundesausschiisse durch schriftiiche Vertrige der kassen-
#rztlichen Vereinigungen mit den Krankenkassen und
ihren Verbinden so zu regeln, daB eine gieichm#Bige,
ausreichende, zweckmiBige und wirtschaftliche Versor-
gung der Kranken gewdhrieistet ist, und dafi die &rzt-
llchen Leistungen unter Bertiicksichtlgung der wirtschaft-
fichen Lage der Krankenkassen angemessen verglitet
werden.
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Zu § 368z Abs. t

Nach dieser Bestimmung sollen die arztlichen Leistungen .unter
Beriteksichtigung der wirtschaltlidhen Lage der Krankenkassen®™ an-
gemessen verglitet werden, Wir haben bereits angedeutet, daf der
Gesetzentwurf gegeniiber den Krankenbdusern aul die wirtsdiafiliche
Lage der Krankenkassen offenbar keine Riicksicht nebmen zu milssen
glanbt, und kdnnen deshalb dio den Kassendrzien gegenilber fiir rich-
tig gohaltencn Finschriokungen so lange nicht fidr ernsthaft diskutabel
* halten, als dio beanstandeten Bestimmungen (§368d und $368 k Abs. 2)
bestehen bleiben.

Abgesehen von dieser Gruadeinsiellung ist aber zu beachten, dafl
die wirtschaliliche Lage einer Krankenkasse als Verwaltungseinrich-
tung von Umslinden abhingl, die weder in ihrer Strukiur nock in
der Madit oder in der Yeraniworiung der Krzteschaft liegen, z. B. von
der Beiiragsbiihe, von der Sparsamkeit der Verwaliung nnd von dem
AusmaB der sogenannien Kann-Leistungen. So wie es der grzllichen
Berufsauffassung entsprichl, die Verglitung der Hrztlichen Leistuagen
auf die soziale und wirtschaftliche Lage des Patienien abzustellen, so
ist die Arzieschalt bereit, diesen Grundsiizen audh in der gesetzlichen
Krankeoversidierung Rechnung 2u tragen. Die Geredhtigkeit fordert
es jedoch, nidht so sebr auf die wirtschaliliche Lage der Krankep
kasse als Verwaltupgscinrichiung abzustellen, als vielmehr auf dis
wirtschaltlihe und soziale Lage des Versichertenkreises der Kranken-
kasse, also auf die Versicherlengemeinschalt.

Es wird deshalb beantragt, in § 368g Abs, { am Ende die Worte
_unter Beriicksichtigung der wirtschaftlichen Lage der Krankenkassen™
sn erseizen durch die Worte .unter Berticksichtigung der wirischali-
lichen und sozialen Lage des Versichertenkreises der Krankenkasse™

Allerdings gilt dies — wie bereiis beioni— nur fir den Fall, daf
auch im lbrigen der Geselzgeber bereit ist, auf die wirtschaftliche
Lage der Krankenversicherung Riicksicht zu mehmen. Sollle der Yor-
scblag des Entwurfs zn § 38k Abs, 2 Wicklichkeit werden, so mufl
die Xrzteschalt erwarten, daf auch jhre Leistungen, und zwar alle
ihre Leistungen, obne Riicksicht anf die Wirtschafilichkeit uad Not-
wendigkeii nach tariflichen Siitzen abgegolten werden, wobei dann
jede Beschrinkung der Znlassung ihren Sinn verliert.

3

Bei der Festsetzung des Kopfpauschales sind ange-

messen zu beriicksichtigen:

a) die in einem von den Vertragsparteien zu verein-
barenden Zeitraum (Ausgangszeltraum) ausgefiihr-
ten irztlichen Leistungen einschlieBlich der &rzt-
lichen Sachieistungen, der Wegegebiihren, der Lei-
stungen von nichtzugelassenen Arzten In dringen-
den Filien und der Behandlung von Versicherten
auBerhalb des Kassenbezirkes, soweit sie den
in§368e aufgesteliten Behandlungs-
grundsédtzen entsprechen,

b) die fiir die Leistungen nach Buchstabe a) im Aus-
gangszeitraum aufgewendeten Ausgaben,

¢) die seit der letzten Festsetzung des Kopfpauschales
eingetretene Verinderung der Grundlohnsumme,

d) die seit diesem Zeitpunki eingeiretene Vermeh-
rung oder Verminderung der #rztlichen Lei-
stungen.

Das Kopfpauschale wird fiir jede Krankenkasse be-

rechnet und im Gesamtvertrag (§ 368 g, Abs. 2, Satz 1

und Abs. 3) festgesetzt. Der Gesamtverirag mull Be-

stimmungen enthalten iiber die Anpassung des Kopf-
pauschales an eine wiihrend der Laufzeit des Ver-
trages eintretende Vermehrung oder Verminderung
der kassentirztlichen Leistungen und an die Entwick-
lung der Grundlochnsumme. In den Bundesmantelver-
trigen (§ 368 g, Abs.2, Satz2) sind allgemeine Grund-
slitze {iber die Festsetzung und die Anpassung des

Kopfpauschales aufzustellen (Vergiitungsabkomrnen).

(3) Abweichend von den Vorschriften des Absalzes 2
kann im Gesamtvertrage vereinbart werden, daB die Ge-
samtvergiitung nach einem Falipauschale oder nach Eln-
zeltelstungen oder nach einem System berechnet wird, das
sich aus der Verbindung mehrerer Berechnungsarten er-
gibt. Gegen den Willen elner Vertragspartel
kann elne solche Vereinbarung nieht
dureh Entseheidung .der Schledsimter
(§ 368 h) ersetzt werden,

(4) Im Gesamtvertrag kann vereinbart werden, daf die
Vergiitung #rztlicher Sachlelstungen, die nicht von Kas-
seniirzten ausgefiihrt werden, nicht in die Gesamtver-
giitung einbezogen wird. Die Vergiitung Arztilicher Sach-
ieistungen und zahnirztlicher Behandlung, die in Eigen-
einrichtungen der Krankenkassen oder ihrer Verbénde
ausgefithrt werden, soll in der Regel nicht in die Gesamt-
vergittung elnbezogen werden. Fiir die Vergiitung Hrzt-
licher Leistungen, die nicht in die Gesamtverglitung ein-
bezogen sind, beschlieBen die Bundesausschiisse Rlcht-
linien; sie kénnen dabei von den Vorschriften des Abs. 2
abweichen.

(5) Fiir die stationiire Behandlungen in Krankenanstal-
teri (§ 368 g, Abs. 4), fiir die #rztliche Behandlung der
Rentner und ihrer Angehdrigen sowie sonstiger Versicher-
ter, fitr die der Beitrag nicht nach dem Grundlohn ent-
richtet wird, sowle fiir die Hrztliche Behandlung solcher
Perscnen, fiir die die Krankenkassen nach der Vorschrift
des 8 363a oder nach anderen gesetzlichen Vorschriften
die Gewihrung #rztlicher Behandlung iibernehmen, miis-
sen die Vertrige fiber die kassendrztliche Versergung
(8 3682 besondere Bestimmungen fiber die Verglitung
der drztlichen Leistungen enthalten, soweit dle Verglitung
nicht unmittelbar durch andere Kostentriger erfclgt. Die
Bundesausschiisse beschlieBen die erforderlichen Richt-
linien.

§ 3638 g

(1) Die kassenirziliche Versergung lst im Rahmen der
gesetzlichen Vorschrifften und der Bestimmungen der
Bundesausschilsse durch schriftliche Vertriige der Kassen-
irztlichen Vereinigungen mit den Krankenkassen und
ihren Verbinden so zu regein, daB eine gleichmaBige,
ausrelchende, zweckmiBige und wirtschaftliche Versor-
gung der Kranken gewfihrleistet 1st und daB die firzt-
jichen Leistungen unter Berlieksichtigung der
wirtschaftiichenLagederKrankenkassen
angemessen verglitet werden.
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tithren. Das Reichsschiedsamt ist beschluBfihlg, auch
wenn von den Vertretern der Arzie und der Kranken-
kassen nur je 2 an der Verhandlung teilnehmen,

(6) Der Reichsarbeitsminister kann im Bedarfsfalle die
Errichtung mehrerer Senate des Reichsschiedsamts an-
ordnen, die in der gleichen Weise zusammengesetzt
werden.,

8§ 368p

(1) Das Reichsschiedsamt entscheidet bei Streit aus
Mantelvertrdgen, soweit die Parteien nicht ein besonderes
Schiedsgericht vereinbart haben, ferner {iber Revisionen
und Berufungen gegen Entscheidungen des Schiedsamts.

(2) Die Revision ist zuldssig gegen Entscheidungen des
Schledsamts auf Grund des §368n Abs.1, ferner gegen
Entscheidungen des Schiedsamts In Zulassungsangelegen-
heiten, soweit sie nicht die Entziehung der Zulassung oder
dle AusschlieBung gemiB §368s Abs.3 aussprechen; im
tibrigen ist die Berufung an das Reichsschiedsamt zulissig.
Fiir die Revision gilt § 1697 entsprechend.

(3) Das Rechtsmittel ist binnen einem Monat nach Zu-
stellung der Entscheidung bei dem Reichsschiedsamt ein-
zulegen. Die Vorschriften des § 129 Abs. 2, 3 gelten ent-
sprechend. Das Rechtsmittel bewirkt Auischub, bei Streit
Uber die Héhe der Verglitung jedoch nur hinsichtlich des
streitigen Teiles; bis zur Entscheidung iiber das Rechts-
mittel ist die Vergilitung im iibrigen in der Hihe fortzu-
zahlen, in der sie vor ErlaB der angefochtenen Entschei-
dung gewihrt wurde.

(4) Die Vorschriften des §368 n Abs.3 und 4 gelten ent-
sprechend.

(3) Das Rechtsmittel kann ohne miindliche Verhandlung
durch BeschluB der drel unparteiischen Mitglieder des
Reichsschiedsamts verworfen werden, wenn diese tiber
die Unzuldssigkeit, die verspitete Einlegung oder die
Aussichtslosigkeit des Rechtsmittels einig sind.

§ 368q

Den Geschiftsgang und das Verfahren sowle die Tragung
der Kosten bei den Schiedsimtern und bei dem Reichs-
schiedsamt regelt das Reichsversicherungsamt,

§ 368r

(1) Wo ein Landesversicherungsamt und Landesaus-
schiisse bestehen, kann die oberste Verwaltungsbehirde
die Errichtung elnes Landesschiedsamts beim Landes-
versicherungsamt anordnen, das flir seinen Bezirk an
die Stelle des Relchsschiedsamts tritt. Fiir das Landes-
schiedsamt gelten die §§368 0 bis 368 q entsprechend.

(2) Im Falle elnes Bediirfnisses kann der Reichsarbeits-
minister zur Sicherung einer gleichméBigen Rechtsprechung
tir dasVerhiltnis zwischen Reichsschiedsamt und Landes-
schiedsamt eine den §§ 1717, 1718 entsprechende Regelung
treffen.

) § 368s

(1) Die endgiiltigen Entscheidungen der Schiedsimter
und des Reichsschiedsamts (Landesschiedsamts) sind fiir
belde Teile bindend. Kommt eine Partel der Entscheidung
nicht nach, so haftet sie dér anderen fiir den entstehenden
Schaden. 3 3

(2) Kommt eine Krankenkasse einer fiir sie nach Abs. 1
bindenden Entscheidung nicht nach, so ist sie durch ihre
Aufsichtsbehtrde zur Befolgung anzuhalten.

(3) Kommt ein Arzt einer fir ihn nach Abs. 1 bindenden
Entscheldung ohne einen in seiner Person liegenden und
von den Vertragsbedingungen unabhingigen wichtigen
Grund nicht nach, so kann ihn das Schiedsamt auf Antrag
der anderen Partei fiir eine Dauer bis zu 5 Jahren von
der Zulassung bei allen Krankenkassen des Arziregister-
bezirkes oder eines Teiles desselben ausschlieSen. Der
Antrag kann auch von einer geschiédigten Krankenkasse,
die nicht Partei gewesen ist, sowie von der &rztlichen
Vereinigung, die Partel gewesen ist und welcher der Arzt
angehd&rt, gestellt werden: 2

. ¥ § 3681t ;

Die erforderlichen Ausflibrungsbestimmungen zu den
§§ 368 f bis 368 5 erlédBt der Reichsarbeitsminister im Ein-
vernehmen mit dem Reichsausschuff tiir Arzte und Kran-
l;;;’l_kassen oder einem von diesem bestellten Unteraus-

usse, ;

(6) Kommt ein Vertrag iitber die kassenirztlliche Ver-
sorgung ganz oder teilweise nicht zustande oder ergeben
sich Zweifel {iber die Auslegung eines solchen Vertrages,
s0 hat das Schiedsamt (§ 368 h Abs. 4) auf Antrag einer
der Vertragspartelen eine Einigung iiber den Inhalt des
Vertrages zu vermitteln und, wenn die Vertirags-
parteien sich nicht einigen konnen, elnen Vermittlungs-
vorschlag zu machen. Wird der Vermittlungsvorschlag von
den Vertragsparteien nicht angenommen, so setzt das
Schiedsamt den Inhalt des Vertrages fest; die Festsetzung
hat die rechtliche Wirkung einer vertraglichen Verein-
barung.

(T} Kiindigt eine Vertragspartei einen Vertrag, so hat
sie gleichzeltig die Kiindlgung dem zustindigen Schieds-
amt schriftlich mitzuteilen. Kommt bis zum Ablauf eines
Vertrages ein neuer Vertrag nicht zustande, so hat das
Schiedsamt dessen Inhalt spidtestens innerhalb von
drei Monate festzusetzen; bis zur Entscheidung des
Schiedsamts gelten vorliufig die Bestimmungen des abge-
laufenen Vertrages weiter. Die Einlegung eines Rechts-
mittels (§ 368h Abs. 4 Satz 3) gegen die Entscheidung
des Schiedsamts hat keine aufschiebende Wirkung.

§ 368h

(2) Die Landesschiedsamter bestehen aus einem Vor-
sitzenden mit der Beffhigung zum Richteramt und aus
Vertretern der Arzte und der Krankenkassen in gleicher
Zahl als Beisitzer . . . Uber den Vorsitzenden und seinen
Stellvertreter sollen sich die Kassen#rztlichen Vereini-
gungen und die Landesverbinde der Krankenkassen
einigen; kommt eine Einigung nicht zustande, so beruft
ihn und seinen Stellvertreter die oberste Verwal-
tungsbehdrde irnm Benehmen mit den Kassenirzt-
lichen Vereinigungen und den Landesverbfinden der
Krankenkassen.

(3) Die Bundesschiedsimter bestehen aus drei un-
parteiischen Mitglledern mlt der Befédhi-
gung zum Richteramt und aus Vertretern der
Arzte und der Krankenkassen in gleicher Zahl . .. Je ein
unparteiisches Mitglied und seinen Stellvertreter beruft
der Bundesminister filr Arbeit auf Vorschlag der Kas-
sendirztlichen Bundesvereinigungen und der Spitzenver-
binde der Krankenkassen. Uber den Vorsitzenden und
seinen Stellvertreter sollen sich die Kassenérztlichen Bun-
desvereinigungen und die Spitzenverbinde der Kranken-
kassen einigen; kommt eine Einigung nicht zustande, so
beruft sie der Bundesminister fiir Arbeit im Benehmen
mit den Kassenérztlichen Bundesvereinigungen und den
Spitzenverbinden der Krankenkassen ... Gegen die Ent-
scheidungen der Landesschiedsdmter kénnen die Ver-
tragsparteien binnen einem Monat nach Zustellung der
Entscheldung das Bundesschiedsamt anrufen. Die An-
rufung bewirkt, vorbehaltlich der Vorschrift des § 368 g
Abs. 7 Satz 3, Aufschub, bei Streit tiber die Hohe der
Gesamtvergiitung jedoch nur hinsichtlich des streitigen
Teiles; bis zur Entscheidung ist die Vergiitung im iibrigen
in der Héhe fortzuzahlen, in der sie vor der angefoch-
tenen Entscheidung gewihrt wurde.

(6) Die Geschiftsfiihrung und das Verfahren der
Schiedséimter werden durch eine Schiedsamtsordnung ge-
regelt. Die Schiedsamtsordnung erlifit nach An-
hérung der Bundesausschiisse der Bundes-
minister fiir Arbeit mit Zustimmung des Bun-
desrats. Die Schiedsamtsordnung muf insbesondere
Bestimmungen enthalten {iber

die Anzahl, die Bestellung, die Amtsdauer und die

Amtsfiihrung der Mitglieder der Schiedsiimter und die

ihnen zu gewihrende Entschidigung;

die Geschiaftsfihrung der Schiedsdmter:

das Verfahren vor den Schiedsdmtern:

die fiir das Verfahren zu erhebenden Gebithren;

die Fithrung von Vertragsregistern durch die Schieds-

dmter, .
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Zu § 368 g Abs, 1

Es wird beaniragt, die Worte .oder ergeben sich Zweifel iiber die

Auslegnng eines solchen Vertrages™ zu sireichen und in Zeile 12 ein.
wofiigen: ,mit lingstens ¥ jihriger Ktindigungsfrist™

fu £ 368 0

Folgt der Gesetzgeher den in der Begriindung zum Entwurl nieder
gelegten Grundsiitzen und beauftragt er im Finns unserer Yorsdilige
die Kassenirzteschaft mil der Sicherstellung wnd Durchfiihrung der
gesamten amhulanten #rztlichen Versorgung der Versicherten, so ist
dig Arzteschaft bereit, sich im Wege der gemeinsamen Selbstverwal.
tung einer verhindlichen Schlichiung zu uniersiellen.

Im Sinne ciner danernden Sicherung ohjektiver Entscheidungen wird
vorgeschlagen, bei Niciteinigung der Parteien den obersion
Bundesrichter als die Instanz vorzusehen, die den unpar-
telischen Vorsitzenden des Bundesschiedsamies im Benehmen mit der
Bundeskasseniirzilichen Vereinigung und den Krankenkassenverbiinden
henennt,.

Zu ¥ 368 h Abs, &

Wenn die Schiedsinsianzen Einrichiungen der gemeinsamen Selbst-
verwallung sein sollen — und nur als solche werden sie von der
Xrzieschafl anerkannt —, ist nicht einzuselben, warum die Schieds-
amiserdnung durch Redhtsverordoung erlassen werden soll. Der Natur
der Schiedsinstanzen entsprichi es vielmehr, die Schiedsamtsordnung
durdi Beschlul des Bundesausschnsses mit Zustimmung des Bundes.
arheitsministers aufstellen zu lassen.

*) Zu Spalte 4:

as Szislgerichisgesetz™ vom 3. Seplember 1933 (BGBL I 1239) be-

stiommt in § 5i:

{1) Die Gericile der Sozialgerichtsbarkeit entscheiden iiber ffentlich-
rechtliche Sireitigkeilen in Angelegenheiien der Sozialversichorung,
der Arbeitslosentersicherung wnd der dbrigen Aufgaben der
Bundesanstalt fiir Arbeitsvermiitlung ud Arbeitslosenversicherung
sowie der Kriegsopl’erversorgunsl.

(2) Angelegenheiten der Sozialversicherung sind auch dis Angelegen-
heiten, die anf Grund der Bezichungen zwischen Arziea, Zahn.
drzien und Kr assen (Kasseparzirechl) im Reditsweg u
entscheiden sind ...

“JﬁNadl dem wvorliegenden Gesetzentwurf bestehi folgender Rechtoweg:
Bchiedsami, Landesschiedsamt, Sozialgerichl, Lasdessoilalgerichi, Ban-
dessorialgericht, ;
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(6) Kommt ein Vertrag iiber die kassenfrztliche Ver-
sorgung ganz oder teilweise nicht zustande, so hat das
Schiedsamt (§ 368 h)} auf Antrag einer der Vertragspar-
teien zu wversuchen, eine Einigung iiber den Inhaijt des
Vertrages herbeizufiihren,und wenn die Vertrags-
parteien sich innerhalb einer vom Schieds-
amt zu setzenden Frist nicht einigen, einen Ver-
mittlungsvorschlag zu machen. Wird der Vermittlungs-
vorschlag von den Vertragspartelen nicht innerhalb
eines Monats nach seiner Zustellung ange-
nommen, so setzt das Schiedsamt innerhalb von
drei Monaten den Inhalt des Vertrages fest. Die
Festsetzung hat die Rechtswirkung einer vertraglichen
Vereinbarung im Sinne der Absitze 2 und 3. Sie kann
nach Ablaufeines Jahres mit vierteljdhr-
licher Frist gekiindigt werden, sofern
nicht das Schiedsamt eine friihere Kiindi-
gungsmdglichkeit vorsieht.

(7 Kiindigt eine Vertragspartei einen Vertrag, so hat
sie gleichzeitig die Kindigung dem zustiindigen Schieds-
amt schriftlich mitzuteilen. Kommt bis zum Ablauf eines
Vertrages ein neuer Vertrag nicht zustande, so hat das
Schiedsamt dessen Inhalt innerhalb von drei Monaten
festzusetzen. Abs. 8, Sitze 3 und 4 gelten entsprechend.
Bis zur Entscheidung des Schiedsamts gelten die Bestim-
mungen des bisherigen Vertrages vorldufig weiter.

(8) Die Einlegung eines Rechtsmitfels gegen Entschei-
dungen des Schiedsamts hat keine aufschiebende Wir-
kung. Nach dem vorliegenden Gesetzentwurf besteht fol-
gender Rechtsweg: Schiedsamt, Landesschiedsamt, Bun-
desschiedsamt, Sozialgericht, Landessozialgericht, Bundes-
sozialgericht.

§ 368h

(2) Die Landesschiedsimter bestehen aus einem Vorsit-
zenden mit der Befihigung zum Richteramt oder zum
hdheren Verwaltungsdienst und aus Vertre-
tern der Arzte und der Krankenkassen in gleicher Zahl
Uber den Vorsitzenden und seinen Stellvertreter sollen
sich die Kasseniirztlichen Vereinigungen und die Landes-
verbiinde der Krankenkassen einigen; kommt eine Eini-
gung nicht zustande, so beruft sie die fiir die So-
zialversicherung zustindige oberste Ver-
waltungsbehdérde des Landes im Benehmen mit
den Kassenirzilichen Vereinigungen und den Landesver-
binden der Krankenkassen.

(3) Die Bundesschiedsimter bestehen aus einem
Vorsitzenden mit der Befdhigung zum
Richteramt oder zum h&heren Verwal-
tungsdienst und aus Vertretern der Arzte und der
Krankenkassen in gleicher Zahl. Uber den Vorsitzenden
und seinen Stellvertreter sollen sich die Kasseniéirztlichen
Bundesvereinigungen und die Spitzenverbinde der Kran-
kenkassen einigen; kommt eine Einigung nicht zustande,
so beruft sie der Bundesminister fiir Arbeit im Beneh-
men mit den Kasseniirztlichen Bundesvereinigungen und
den Spitzenverbiinden der Krankenkassen.

(5) Gegen die Entscheidungen der Landesschiedsimter
kénnen die Vertragsparteien binnen einem Monat nach
Zustellung der Entscheidung das Bundesschiedsamt an-
rufen. Die Anrufung bewirkt bei Streit {iber die Hohe
der Gesamtvergiitung nur hinsichtiich des streitigen Tei-
les Aufschub; bis zur Entscheidung ist die Verglitung im
fibrigen in der H&éhe fortzuzahlen, in der sie vor der
angefochtenen Entscheidung gewihrt wurde. Das Ver-
fahren gilt als Vorverfahren im Sinne der
§8 78 und 79 des Sozialgerichtsgesetzes?)
vom 3. September 1953 (Bundesgesetzbl. I, S. 1239).

(7) Der Bundesminister filr Arbeit erifiBt nach Beratung
mit den Bundesausschiissen eine Schiedsamtsordnung als
Rechtsverordnung mit Zustimmungdes Bundes-
rates, Die Schiedsamtsordnung mufl Bestimmungen
enthalten {iber

1. die Zahl, die Besteliung, die Amtsdauer und die
Amtsfiihrung der Mitglieder sowie die ihnen zu
gewihrende Erstattung der Barauslagen und Ent-
schiidigungen fiir Zeitveriust,
die Geschiftsfiihrung,
das Verfahren,
die Erhebung und die HBhe der Gebilhren,

5o o
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§ 368d

{1) Der Arzt ist seiner Kasse gegeniiber verpflichtet,
den Kranken ausreichend und zweckmiilig zu behandeln.
Er darf das MaBl des Notwendigen nicht {iberschreiten,
hat eine Behandlung, die nicht oder nicht mehr not-
wendig Ist, abzulehnen, die HeilmaSnahmen, insbeson-
dere die Arznei-, die Heil- und Stiirkungsmittel, nach Art
und Umfang wirtschaftlich zu verordnen und such sonst
bei Erfiillung der ihm obliegenden Verpflichtungen dle
Kasse vor Ausgaben so weit zu bewahren, als die Natur
seiner Dienstleistungen es zuldBt. Die Bescheinigung iiber
die Arbeitsunfihigkeit und ihre Dauer ist unter gewissen-
hafter Wiirdigung der malgebenden Verhiltnisse aus-
zustellen. Der Arzt, der die nach den Umstéinden erfor-
derliche Sorgfalt aufler acht 148t, hat der Kasse den dar-
aus entstehenden Schaden zu ersetzen. Diese dem Kassen-
arzt obliegenden Verpflichtungen kdnnen nicht Im voraus
durch Vertrag aufgehoben oder beschriinkt werden,

(2) Dle Kassenirztliche Vereinigung {iberwacht die Er-
filllung der den Kassen#rzten obllegenden Verpflichtun-
gen; die Aufgaben der Vertrauensirzte der Kranken-
kassen blelben unberiihrt.

{3) Dle Kassenirztliche Vereinigung {ibernimmt nach

§ 368i
{8) Fiir jede Vereinigung st durch die Vertreterver-
sammlung elne Satzung aufzustellen. Die Satzung bedarf
der Genehmigung durch die Aufsichtsbehérde. Die Sat-
zungen miissen Bestimmungen enthalten {iber
Name, Bezirk und Sitz der Vereinigung;
Zusammensetzung, Wahl, Amtsdauer, Amtsfiihrung so-
wle Aufgaben und Befugnisse der Organe;
Rechte und PRichten der ordentlichen und der auber-
ordentllchen Mitglleder;
Aufbringung und Verwaltung der Mittel;
Anderung der Satzung;
Art der Bekanntmachungen,

{10) Die Satzungen der Kassenérztlichen Vereinigungen
sollen ferner unter Beachtung versiche-
rungsmathematlscher Grundsitze Bestim-
mungen enthalten (iber eine ausrelchende auf die Dauer
gesicherte Invaliditdts-, Alters- und Hinterbliebenenver-
sorgung ihrer Mitglieder. Versorgungseinrichtungen die-
ser Art kénnen mit Zustimmung der betelligien Kassen-
&rztlichen Vereinigungen fiir mehrere Kassen#rztliche
Vereinigungen gemeinsam errichtet oder mit bestehenden
Versorgungseinrichtungen verbunden werden. Die Sat-
zungen der Kassendrztlichen Bundesverelnigungen kodn-
nen Grundsdtze fiir die Versorgungseinrichtungen auf-
stellen und mit Zustimmung der Kassenéirztlichen Ver-
eigigungen eine gemelnsame Versorgungseinrichtung er-
richten. .

§ 368k

{1) Die Kassenfirztlichen Bundesvereinigungen und die
Kassenédrztllchen Vereinigungen slnd die Tréigerder
kassenédrztliehen Versorgung und der Be-
ziehungen zwischen den Arzten und den
Krankenkassen. Die Vereinigungen haben die kas-
sendirztliche Versorgung sicherzustellen und den Kran-
kenkassen und ihren Verbinden gegeniiber nach niherer
Bestimmung der Bundesausschiisse die Gewdhr dafiir zu
iibernehmen, daB die kassenirztliche Versorgung den ge-
setzlichen und vertraglichen Erfordernlssen entspricht.
Die Vereinigungen haben die Rechte der Kassenérzte
gegeniiber den Krankenkassen wahrzunehmen. Sie haben
die Erfillung der den Kassendrzten obliegenden Pflich-
ten zu liberwachen und die Kassenirzte nitigenfalls unter
Anwendung der in Abs. 4 und in § 368i Abs. 3 vorge-
sehenen MaBnahmen zu ihrer Erfiillung anzuhalten, Mit
Zustimmung des Bundesministers fir Arbeit kénnen die
Vereinigungen nach ndherer Bestimmung ihrer Satzun-
gen weitere Aufgaben der #rztlichen Versorgung, insbe-
sondere fiir die Ersatzkassen und fiir andere Triiger der
Sozialverslcherung iibernehmen; die Ubernahme ist den
Bundesausschiissen mitzuteilen, :

;
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wird in seiner kamplexen Wesenheit erfaf3t durch

PURAETONQ

mit seinem breitangelegten zentralen und peripheren Yargehen. Im Anfall van prampt einsetzender, -

nachhaltig befreiender Wirkung, ist Puraeton ,E* zugleich nicht minder befdhigt, bei Darreichung

im Pradramalstadium den Eintritt des branchialaspastischen Paraxysmus véllig abzuwenden, wie auch

im Intervall den Status asthmaticus durch seine kartikale und dienzephal-vegetative Ausgleichsdynamik

weitgehend umzustimmen. Branchitische und emphysematische Begleiterscheinungen unterliegen
gleichfalls dem weitgespannten EinfluBbereich van Puraeton ,E“.

(DOLORGIET @ BAD GODESBERG)

PREIS: Klein-P., 8 Pulver, DM 1.10 o. U,
PREISE.

Inhalat, Klein-P., 10 com, DM Z.80 o. U.
Ampullen, Klein-P,, 35tck., DM 1.35 ¢. U.




Spannkraft und Entspannung

dort, wo die gleichsinnige psychosomatische Grundordnung zentralnervés gestdrt ist, dem Tog-Nocht-
Rhythmus wieder zu koordinieren, ist

VITANERTON

CForprreerrre cerocd. %Wz%@m

der immer wieder wegen seiner auBergewdhnlichenZuverldssigkeit gershmte Helfer des Arztes. Sowahl

rinden- wie stammwirksom ousgerichtet, beschwichtigt Vitanerton grindlich die Neigung zu

neuropsychischen Alterationen und Depressionen und deren vegetative Resonanz ohne Beein-

trochfigung der Tagesfrische. Mit seinem neurometabolischen Anteil sorgt Vitanerton zugleich fur
Oekonomisierung des zentralnervosen Kréftebestondes.

(ROLORGIET £t§) BAD GODESBERG)

Vilanerton

LIQUID KERNE
Zueammaenestzung: Kigine, geschmackfreie, leicht
Yolerion.. Humul, lupul.-Gention.- schluckbare. Oberzuckerte D'°; f
Colo-Perkolot 14%; Bromsalze 7%, gées, besonders fir Bervly.

. Phenyldimethylpyrazolon-Dicethyl- tatige und fir die Reise.

borbitursdure in molecul. Verbindg.
. 4% Notr, glyceraphosphot 2%,
w4 Solutio sacch. uvoe + Corrigens?3%s.
Mit 0,2%, Safistoff zubereitet.

PREIS: Klein-P., ca. 105 g, DM 1.40 o. U. PREIS: Klein-P., 50 Stdck, DM 1.40 0. [).
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Zu § 3681 Abs, 8:

Der Entwnrf sicht keine Milwirkung der auBerordenilichen Mil-
glieder — also der im Arziregisier eingetragenen, aber nodi nicht
zngelassenen oder beteiligien Arzto — in der Vertireterversamminng
der Kassenirztlichen Vereinigung vor. Dies ist insoweit richtig, al-
die Beschlufifassong der Vertrelerversammlung der Durrhfishrung der
gesetzlichen Aufgaben der Knssepiirzilichen Vereinigung dient, also
der Sichersiellung der kassenirztlichen Versorgung durch die Enssen-
irzteschalt und fiir alle sich daraus ergebenden Mafinahmen und Foi-
gerungen. Dagegen gebietet es die Geredhitigkeil, die aufBlerordent-
lichen Mliigijeder an der Beschlufifassung iber Aulgaben und Mafl.
nahmen mitwirken zu lassen, ah demen sie unmitielbar beteiligt oder
wesentlith interessiert sind, z. B. der Gestaltung der Allersversos-
gung, in der Ersatzkassenpraxis, Kriegsoplerversorgung u. i.

Es wird deshalb beantragi, in % %81 Abs. 8 hinler ,auferordenliche
Mingliedler einznfilgen

-uml die Vertrelung der
Vertrelerversammlung,
ur Mithestimmung der auflerordentlichen Mitglieder In allen diese
selbst betreffemden Angelegenheiten™,

suflerordentlidien Mitglieder in der

Zn § 368 i Abs, f0:

Es ist selbsiverstindlich, daf die im Eniwurl vorgesehene Allers-,
fnvaliditits- und Hinterbliebenenversorgung der Kassendrzto in dem
Sinne anf ilie Dauer sichergestellt werden mufl, dai noter Beriicksich-
tignng der nadr der Wahrstheinlichkeilsrechnung zu erwartenden Be-
lastung — =also ,nnter Bearhtung versicherungsmathemntischer Grand.
die ,ausreithende Versorgung® steis aus der Gesamiver-
gitung erfolgen kann, obne daff dic angemessene Honorierung det
titigen Kasseniirzte dadurch beeintriichtigt wird. Eine Versorgung nach
dem sogenanntrn Anwartsdiafis-Deckangsverlshren wiirde jedodh die-
sem Yerlangen nidit geredil, da sin
a) 1len bislrer durith provisorisdie Ubergangsregelungen versorgben Per:
sunenkreis der mlten und invaliden Kassendrzte und jhrer Finter
bliebenen, insbesondere der Flitchilinge, nidit einschiieflen kdnmte
und
eino wirklidre Versorgung entspreciend der jeweiligen Knufkrafi
und der jewciligen wirtschafilichen und sozialen Stelinng der
Kasseniirzteschaft uiemals sicherstellen kdnnie.

Wir beantragen daher, dem § %8i Abs. 10 folgende Fassung zm
geben: ;

«Die Satzungen der Kasseniirzstlichen Vereinigungen
Bestimmungen enthalten iiber eine auf die Dauer sichergestellte aus-
reichende Invalidiiits-, Alters- und Hinterbliebenenversorgung ibrer
Mitglieder im Wege der Honorarverieilung. Die Versorgung kann
mit Zastimmung der beleiligten Kassendrztlichen Vereinignngen fiir
mehrere Kassendrziliche Vereinigungen gemeinsam darchgafiibrt oder
mit snderen VYersorgungseinrichtungen verbunden werden. Die Kas-
seniirztlichen Bundesvereinigungen kinnen in ihren Satzungen Grand-
siitze fiir die Versorgung aufstellen und mit Zustimmung der Kassen.
drzilidien Vereinigungen die Versorgong ganz oder feilweise durds
fidbhren.”

sdtze® —

‘) Zu Spalie 4:

In Bayern wurde ein ,Gesetz liber sine Knssenidrziliche . Ver-
einigung Bayerns® am 30. Sepiember 1949 (BGVBI, 1949, Nr. .A) er-
iassen. Damii Iral nach % {4 dieses Gesetzes fir das Land Bayern
dieses Gesetz an die Stelle der Verordnung diber die Kassenirrtliche
Vereinignng Deutschlands vom 2, Auvgust 197 (RGVBIL [ 5. 567). Die
anfl Grund dieser Verorduanxen erlassenen Vorschriflen nnid Beshm
wungen geltrn weiter”, besagt § 14 des Gesetzes, .soweii sie milL den
Vorsdiriflen dieses Geselzes vercinbar sind und nichi durch anderc
Vorschriften oder Bestimmnngen nnigehoben oder geindert werdem.”

s

sollen feruer”

§ 3681

{1} Die Vertreterversammlung beschlieSt die Satzung;
diese bedarf der Genehmigung durch die Aufsichts-
behorde. Die Satzung mufBl Bestimmungen enthalten iiber

1. Name, Bezirk und Sitz der Vereinigung,

2, Zusammensetzung, Wahl, Amtsdauer, Amtsfiih-
rung sowie Aufgaben und Befugnisse der Organe,
Rechte und Pflichten der ordentiichen und aufBler-
ordentiichen Mitglieder,

Aufbringung und Verwaltung der Mittel,
jdhrliche Priifung der Betriebs- und
Rechnungsfiihrung,

Anderung der Satzung,

Art der Bekanntmachungen.

(2) Die Satzungen der Kassenirztlichen Vereinigungen
miissen Bestimmungen enthaiten, nach denen die
vonden Bundesvereinigungenabgeschlos-
senen Vertrige und die dazu gefallten Be-
schlliisse sowie die Bestimmungen iiber dle
fiberbezirkliche Durchfiihrung der kas-
sendrztlichen Versorgung und den Zah-
lungsausgleich zwischen den Kassendrzt-.
iichen Vereinigungen fiir die Mitglieder
der Kassenirztiichen Vereinigungen ver-
bindlichsind.

4
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(5) Die Satzungen der Kassenfirztlichen Vereinigungen
kénnen Bestimmungen enthalten {iber eine Invalidi-
tats, Alters- und Hinterbliebenenversorgung ihrer Mit-
glieder. In den Satzungen k a n n vorgesehen werden, daf3
Versorgungseinrichtungen dieser Art mit Zustimmung
der betelligten Kassenidrztlichen Vereinigungen fiir meh-
rere Kassenirztliche Vereinigungen gemeinsam errichtet
oder mit bestehenden Versorgungseinrichtungen verbun-
den werden konnen.

Die Kassendrztilchen Bundesvereinigungen kdnnen mit
Zustimmung der Kassenirztlichen Vereinigungen in den
Satzungen die Errichtung gemeinsamer Versorgungsein-
richtungen vorsehen.

§ 368 m

(1) Die Kassenfrztlichen Vereinigungen*) und die Kassen-
Arztiichen Bundesvereinigungen haben die nach § 182
den Krankenkassen obliegende #irztliche Versor-
gung sicherzustellen und den Kranken-
kassen und ihren Verbdnden gegeniiber
nach niherer Bestimmung der Bundesausschiisse die Ge-
wihr dafiir zu (ibernehmen, da8 die kassenirztliche Ver-
sorgung den gesetziichen und vertraglichen Erfordernis-
sen entspricht. Die Vereinigungen haben die Rechte der
Kassendrzte gegenilber den Krankenkassen wahrzuneh-
men. Sie haben die Erfillung der den Kassenirzten ob-
ilegenden Pflichten zu iiberwachen und die Kasseniirzte
ndtigenfalls unter Anwendung der in § 3681 Abs. 4 vor-
gesehenen MafBinahmen zu ihrer Erfiillung anzuhalten. Mit
Zustimmung der Aufsichtsbehdrden kénnen die Vereini-
gungen weitere Aufgaben der drztlichen Versorgung, ins-
besondere flir die Ersatzkassen und fiir andere Triiger
der Sozialversicherung {ibernehmen. Die Ubernahme ist
den Bundesausschilssen mitzuteilen.
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néiherer Bestimmung des Reichsausschusses fiir Arzte und
Krankenkassen den Krankenkassen gegeniiber die Ge-
wihr dafiir, dafl die kassen#rztiiche Versorgung den Er-
fordernissen des Abs. 1 entspricht.

(4) Die Befugnisse der Kassendrzilichen Vereinigung
gegentiber den Kassendrzten, die ihre VerpBichtungen
nicht oder nicht in gehirlger Weise erfiilien, und die
Rechtsmittel des betroffenen Kassenarztes regelt der
ReichsausschuB fir Arzte und Krankenkassen,

§ 368 1

(1) Zur Regelung der Beziehungen zwischen Kranken-
kassen und Arzten wird ein Reichsausschuf fiir Arzte und
Krankenkassen gebildet.

(2) Er besteht aus 13 Mitgiiedern. 10 von ihnen werden
je zur Hilfte und auf die Dauer von je 5 Jahren von
den fiir das Reichsgebiet bestehenden Spilzenverbinde
der Arzte und Krankenkassen gewiihlt. Der Reichsarbeits-
minister setzt fest, welche Verbande hiernach wahl-
berechtigt sind, und erliift die erforderlichen Ausfiih-
rungsbestimmungen. Fir diese Mitgiieder sind Stellver-

1

(2) Die Vergiitung fiir in Krankenh#usern gewdéhrte
drztliche Sachleistungen ist aufzuteilen in die Vergiitung
fiir die #irztliche Leistung und in dle Abgeltung der not-
wendigen Aufwendungen. Die Abgeltung erfolgt nach
Tarifen, die vom Bundesminister des Innern erlassen wer-
den. Die Tarife soilen alle fiir die Durchiiihrung der
drztlichen Sachleistungen erforderlichen Regelungen ent-
halten . . . Irn Benehmen mit den beteiligten Kranken-
kassen oder den Verbinden der Krankenkassen schliellen
die Vereinigungen Vertrfige mit den Universititen, durch
die ihre Polikiiniken in dem zur Durchfiihrung
ihrer Lehr- und Forschungsaufgaben be-
ndtigten Umfang in die kassenérztliche Behandlung
der Versicherten eingeschaltet werden . . .

(3) . . . Die Kasseniirztlichen Bundesvereinigungen sind
verpflichtet, die Betriebs-, Wirtschafts- und Rechnungs-
fiihrung der Kasseniirzilichen Vereinigungen zu priifen
und VerstiBe gegen Gesetz und Satzung der Aufsichis-
behdrde mitzuteilen, wenn ihren Beanstandungen nicht
statigegeben wird; das NAhere regeln die Satzungen der
Kassendrzilichen Bundesvereinigungen.

{49 Zur Uberwachung der Wirtschaftlichkeit der kas-
sendrztlichen Versorgung im einzelnen errichien die Kas-
sendrztlichen Vereinigungen nach nédherer Bestimmung
der Satzung der Kassenédrztlichen Bundesvereinigung Prii-
fungsausschiisse; die Satzung bestimmt insbesondere die
Zusammenseizung, die Aufgaben, die Befugnisse sowie
das Verfahren.
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Tu § 38 k Abs. 2

Dieso vom Bundeskabivet! in den Gesetzentwur! eingefiigie Bestim-
mung ist der Arzteschall viéllig unverstindlidh. Die Arzieschali kann
hierzu nur erkliren:

Entweder werden alle krzilichen Leistungen nach einem fesien
Lelstungs- und Unkosteniaril bezablt, oder aber die Vergitung
fir dio gesamte ambulanie drziliche Versorgung wird im Interesse
der Erhaliung der Leistungsiihigkeit wnd des Bestandes der
gesetzlichen Krankenversicherung pauschaliert, daon aber auch
unter Einbeziehung der Krankenhiuser.

Was der Gesetzgeber vom freipraktizierenden Arzt aus Griinden
der Gemeinnilizigheit verlangi, mufl er um so mehr von den Kranken-
hiinsern verlangen. Wenn der Gesetzgeber den Arzi aul eine Be.
rahlung aus dier .mit Ricksicht aul die wirtschaftliche Lage der Kran-
kenkassen” Tesigesetzien Gesamivergiitung verweisen will, dann not-
wendigerweise auch die Krankenhfiuser fir die Abgeltung der in
ihuwen ambulant auvsgefliihrien drztlichen Sachleistungen, Dies gill um
s» mehe, als die wesensgemiBe Aufgobe des Krankenhanses nidht in
der Teilnabme an der ambnlanien Grzilihen Versorgung besieht, son-
Jern in der Versorgung der in das Krankenhaus zur slationiren Be-
handlang eingelieferten Kranken. Die Finanzierung angeblich ,an-
rentabler” Krankenhduser (seit wann ist die Unterhaltung eines Kran-
kenhaunses iiberhaupt eine Frage der .Bentabilitit*?) zu Lasten der
sozialen Krankenversicherung und letzien Entes zo Lasten der [rei
praktizierenden Xrzteschali mult entschieden abgelehnt werden.

Jm iibrigen bleibt in dieser Besiimmung wnversiindlich, worum s
«ich bei den .in Krankenhiusern gewihrien Sadhleistungen® iber-
hanpi handeln soll, Handelt es sich um
u) die von den beieiligien Krankenbaunsirzten (§ 368 a Abs. 6) in

ilen Krankenhinsern ausgefilhrien Sadhleistungen oder um
b) die nach den gemifl § 5 der Ubergangsbestimmungen weller-

geltenden Vertriigen ausgefilhrten Sadhleistungen oder um
¢} eine im Zusammmenhang mit der Bestimmung in § 366d ru ver-
mutende {?) Ausweilungstendenz im Sione der Einrichtung von

Ambulatorien?

Idie Bestimmung des § %8k Abs. @ hiite nur dann eine Berech.
lignng, wenn sic im Zusnmmenhang mit der Zulassung aller approbier-
tin Krzie aof similiche dirzilichen Leisiungen in dem Sinne aus-
sedehnt wiirde, daR die Leistungen aller Xrzie nach einem Tarif
vergidtet werden.

Durch die Bestimmung in § %8 a Abs. 6 ist sichergestellt, dal durd
ilie Beieiligung der leitemlen Krankemhausdrztie drziliche Sachleistun-
zvn im Wege der freien Arztwahl anch in Krankenhiiusern ansgefihrt
werden kinnen. Der Krankenhausarzt erhilt hierfiir dio gleirhe Be-
zalllung wie der [reiprakiizicrende Kassenarzi. Es ist nicht zu be-
unstanden, dafl der {in diesem Falle durch den Krankenhausarzi an
die Krankenhausverwaltung abzulihrende) Unkosienanteil getrenni
ausgewiesen wird, was auch von iden freipraktizierenden Kassenirzien
vielfach gewiinscht wird. Die Realisierung dieses Unkostenanieils wul
sich aber wie bei allen Hrztlichen Leisiungen nach der mdgliden
Quote nus der Gesamtvergiiiung richten. Sollte der Unkostenantell
ohne Riliksicht anf die Gesamivergiiung nach lesien Sitzen bestimmi
werden, so kbnnen die Krankenhiiuser dieses Privileg nichi fir aich
beansprachen, sondern es mufl dies auch fiir die freipraktizieremlen
Arzte — und zwar [ir alle ihre Leistungen — gelien,

Dadurch wird allerdings das ganze in § 368 T niedergelegie Prinzip
der kassenirzilichen Vergliiung, ebenso ‘wie die Beschriinkung der
Zulassung in % 38a wnd die der Kassenfrztlicheun Vereinigung an!
etlegic Gewihrleistung fiir die Wirtschalilichkeii der kassenirztlichen
Versorgung mil den enisprechenden Priifungs- und Disziplinarbefug:
nissen gegeniiber den Kassehirzten illusorisch.

Um die Ausfiihrung #rzilicher Sachleisinngen in Krankenhiusern zur
Sicherstellung der kassenlirzilichen Versorgung auch dann zu ermig-
lichen, wenn der leilende Arzt nichf gemif § M8 a Abs. 6 beteiligi
isi, wird beantragt, die Vorschrift des § 368k Abs, 2 — unter
Streichung der Sitze 1—14 — wie folgt zu Tassen:

Zur Sichersiellung der kassenfirzilichen Versorgung kOunen die

Kasseniirztlichen Vereinigungen Vertrige mit den Krankenhinsern

iiber die Awsfihrung #rzilicher Sachleistungen schliefen.”
fu § 368 k Abs. 2 vorieizier und letzier Saiz

Zu der Inanspruchnahme der Universitiispolikliniken isi bereifs in
unseren Bemerkungen zu § 368d Siellung genommen worden. An
Sielle der Besiimmuagen des § %8k Abs. 2 vorletzier und fetzier
Satz schlagen wir folgende Fassung vor:

«Die Vereinigangen schlieflen mit den Universititen Vertrige, die

deren Polikliniken in demn znr Durchfiihrung ihrer Lehr- ond Fanr

schungsanfgaben bendiigien Umfange die Untersuchang uwnd Behand:
lung von Anspruchsberechiigien der Krankenkassem ermiglichrn.*

&3

(2) Die auf Grund der Zulassung oder der Beteiligung
(§ 368a Abs. 5) in Krankenhausern ausgefithrten und in
die Gesamtvergiitung einbezogenen #rzilichen Sach-
leistungen werden unbeschadet der Vergiitung
rein rztllcher Leistungen zwischen den Kas-
senirztlichen Vereinigungen und den Krankenhiusern
auBerhalb des VerteilungsmafBstabes (§ 368f Abs. 1)
nach Satzen vergiitet, die zwischen den Kassen-
firztlichen Vereinigungen und den Krankenh#usern oder
deren Verbiinden zu vereinbaren slnd. Das gleiehe
gilt 1n den Fillen, in denen der leitende
Krankenhausarzt als Kassenarzt nicht
zugelassen oder nicht an der kassendrzt-
lichen Versorgung beteillgt Ist. Die Kassen-
Hrztlichen Vereinigungen schlieBen mit den Universitéten
Vertriige {iber die Vergiitung fiir Behandlung von Ver-
sicherten in den Polikliniken.

(33 Die gesetz- und vertragsmiBige
Durchfithrung der kassendrztlichen Ver-
sorgung, die Uberwachung der kassen-
drztllchen Tiatigkeit und die Verteilung der
kassendirztlichen Gesamtvergiitung ist Angelegenheit der
Kasen#irzilichen Vereinigungen, auch soweit es slch um
die Durchfiihrung der von den Kassenirztlichen Bundes-
vereinigungen nach § 368 g Abs. 3 geschlossenen Gesamt-
vertrige handelt. Die Kasseniirztlichen Bundesvereinigun-
gen haben die erforderlichen Richtllnien fiir die Durch-
fithrung der von ihnen im Rahmen ihrer Zustindigkeit
geschlossenen Vertrige aufzustellen; sie haben Insbeson-
dere die iiberbezirkliche Durchfiihrung der kassenirzi-
lichen Versorgung und den Zahlungsausglelch hierfiir
zwischen den Kassenirzilichen Vereinigungen zu regeln.
Die Kassenfrztlichen Bundesvereinigungen haben Richt-
linien {iber Betrlebs-, Wirtschafts- und Rechnungsfiih-
rung der Kassenirzilichen Vereinigungen aufzustellen.

(49) Zur Uberwachung der Wirtschaftlichkeit der kassen-
drztlichen Versorgung im einzelnen errichten die Kassen-
drztlichen Vereinigungen nach niiherer Bestimmung der
Satzung Priifungsausschiisse.
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treter in der nstigen Zahl zu wihlen. Diese Mitglieder
und ihre Steilvertreter versehen ihr Amt ais Ehrenamt.

(3) Drei weitere Mitglieder ernennt der Reichsarbeits-
mlinister nach Anh8rung der genannten Spitzenverbinde
als unparteiische Mitgiieder und betraut je einen von
ihnen mit der Fiihrung des Vorsitzes und der Stellver-
tretung darin. Im Bedarfsfall kann er fiir jedes dieser
Mitglieder noch einen Stelivertreter besteiien.

(4) Der Reichsarbeitsminister kann im Falle eines Be-
darfs nach Anhdrung der genannten Spitzenverbidnde
Vertreter anderer Verbinde der Krankenkassen und
Arzte in je gleicher Zahi mit beratender Stimme zuziehen.

§ 363¢

(1) Der Reichsausschufl fiir Arzte und Krankenkassen
beriit und beschlieft ais engerer und weiterer AusschuB,

(2) Der engere Ausschufl besteht aus den von den Spit-
zenverbinden gewihlten Mitgiiedern. Die Verhandiungen
leitet nach niherer Bestimmung der Geschiftsordnung
abwechselnd ein Vertreter der Arzte und der Kranken-
kassen.

(3) Von allen Sitzungen des engeren Ausschusses ist
dem Vorsitzenden des Reichsausschusses rechtzeitig Mit-
tejiung zu machen. Ein unparteiisches Mitglied des Reichs-
ausschusses kann an den Sitzungen mit beratender
Stimme teilnehmen.

{4 Der engere Ausschufl nimmt regelmifig die Oblie-
genheiten des Reichsausschusses wahr. Die Geschifts-
ordnung bestimmi, welche Angelegenheiten von grund-
sdtzlicher Bedeutung dem weiteren AusschuB vorbehalten
sind und in welchen Fallen er auf Antrag der Arziever-
treter oder der Kassenvertreter {iber Angelegenheiten zu
beschliefen hat, iiber die der engere Ausschu3 sich nicht
einigen kann.

§ 368 h

(1) Der weitere Ausschufl stelit fiir die Fiithrung der
eigenen Geschifte und derjenigen des engeren Aus-
schusses eine Geschiiftsordnung auf.

(2) Fiir grundsitziiche Beschliisse des Reichsausschusses
fiir Arzte und Krankenkassen auf dem Gebiete der Ver-
trags- und Zulassungsordnung ist eine Zweidrittelmehr-
heit erforderlich und geniigend. Die Geschéftsordnung
kann die gleiche Mehrheit auch fiir andere Angelegen-
heiten von grundsiétzlicher Bedeutung vorschreiben.

§ 3631

(1) Der Reichsausschuf fiir Arzte und Krankenkassen

- erldft die erforderiichen Ausfithrungsbestimmungen zu

den §§ 368 bis 368b, 368d und 368e. Den Gegenstand

dieser Bestimmungen bilden insbesondere

1. der allgemeine Inhalt der Arztvertrige und ihr Zu-
standekommen, das Kopfpauschale, die Bildung der
Kasseniirztlichen Vereinigungen, die Gewidhr fiir aus-
reichende, zweckmi#fige und wirtschaftliche Versor-
gung der Kranken, die Schlichtung von Streitigkeiten
aus Arztvertrigen (Vertragsordnung);

2. die Zulassung von Arzten zur THtigkeit bei den Kran-
kenkassen (Zuiassungsordnung);

3. die Sicherung gegen eine {iberm#Bige Inanspruch-
nahme der Krankenkassen.

(2) Die Bestimmungen und ihre Anderungen bediirfen
der Zustimmung des Reichsarbeitsministers,

(3) Kommen die erforderlichen Beschliisse des Reichs-
ausschusses nicht zustande oder stimmt ihnen der Reichs-
arbeitsminister nicht zu, so erlift der Reichsarbeitsmini-
ster die notwendigen Bestimmungen.

(9 Der ReichsausschuBl f{ir Arzte und Krankenkassen
kann ferner Richtlinien zur Sicherung gleichmiBiger und
angemessener Vereinbarungen zwischen den Arzten und
Krankenkassen aufstellen. Durch Richtlinien iiber den
Nachweis freler Kassenarztstellen und Warnung vor Zu-
zug an tberfiilite Plitze soli auf eine planmiBige Ver-
tellung der Kassenfirzte auf das Reichsgeblet hingewirkt
werden,

(5) Dem Reichsausschufl steht die Auslegung und die
Anderung seiner Bestimmungen und seiner Richtlinien zu.

§ 368k
Verbénde von Arzten und Krankenkassen, die fiir den
Bezirk eines Landes die Mehrheit der Arzte und Kran-
kenkassen umfassen, kénnen die Bildung von Landes-
ausschiissen fiir- Arzte und Krankenkassen vereinbaren.

1

§ 3681

(2) Die Bundesausschiisse bestehen aus sechs Vertre-
tern der Arzte, drel Vertretern der Ortskrankenkassen,
je einem Vertreter der Betriebskrankenkassen, der In-
nungskrankenkassen und der Landkrankenkassen sowie
drei unparteiischen Mitgliedern, Die Vertreter der Arzte
und ihre Stellvertreter werden von den Kassenérztlichen
Bundesvereinigungen, die Vertreter der Krankenkassen
und ihre Stellvertreter von den Spitzenverbdnden der
Krankenkassen bestelit. Unter den Vertretern der Arzte
soli ein in das Arztregister eingetragener nichtzugeiasse-
ner Arzt sein. Je ein unparteiisches Mitglied
und seinen Stellvertreter berufen der
Bundesminister fiir Arbeit und der Bun-
desminister des Innern nach Anhdrung der
Kassend#irztlichen Bundesvereinigungen und der Spitzen-
verbéinde der Krankenkassen. Uber den Vorsitzenden und
seinen Steilvertreter solien sich die Kassen#rztlichen
Bundesvereinigungen und die Spitzenverbiinde der Kran-
kenkassen einigen; kommt eine Einigung nicht zustande,
s0 beruft sie der Bundesminister fiir Arbeit im Be-
nehmen mit den Kassenérztlichen Bundesvereinigun-
gen und den Spitzenverbiinden der Krankenkassen. . . .
Der Bundesminister fiir Arbeit erlafit nach Anhérung der
Kassendrztiichen Bundesvereinigungen und der Spitzen-
verbinde der Krankenkassen die Ausfithrungsbestim-
mungen f{iber die Amtsdauer, die Amtisfilhrung und die
Entschidigung der AusschufSmitglieder . . .

(3) Fiir die Besetzung der Landesausschiisse gelten die
Vorschriften des Abs. 2 entsprechend. Die Vertreter der
Arzte und ihre Stellvertreter werden von den Kassen-
drztlichen Vereinigungen, die Vertreter der Krankenkas-
sen und jhre Stellvertreter werden von den Landesver-
binden der Krankenkassen bestellt. Je ein unpartei-
isches Mitglied und seinen Stellvertreter
beruft die oberste Verwaltungsbehdrde auf
Vorschlag der Kassenérztiichen Vereinigungen und der
Landesverbiinde der Krankenkassen, Uber den Vorsitzen-
den und seinen Stellvertreter sollen sich die Kassenfrzt-
lichen Verelnigungen und die Landesverbinde der Kran-
kenkassen einigen; kommt eine Einigung nicht zustande,
50 beruft sie die oberste Verwaltungsbehdrde im Beneh-
men mit den Kassendirztlichen Vereinigungen und den
Landesverbéinden der Krankenkassen. Die oberste Ver-
waltungsbehdrde erl3Bt die Ausfiihrungsbestimmungen.

§ 368m
(1) Die Bundesausschiisse beschlieBen die zur Sicherung
einer den Vorschriften dieses Gesetzes entsprechenden
kasseniirztlichen Versorgung erforderlichen Bestimmungen
lber

1. die Zulassung zur kassenérztlichen Ti-
tigkeit;

2. die Gewdhr fir eine ausreichende, zweckmifige und
wirtschaftliche Versorgung der Kranken, insbeson -
dere iiber die Einfiihrung neuer Unter-
suchungs- und Heilmethoden, die Gewih-
rung &Hrztlicher Sachleistungen, dle Verordnung von
Arznei- und Heilmitteln, die Verordnung von Kran-
kenhauspflege sowie die Beurteilung der Ar-
beitsunfahigkeit;

3. die Verhiitung {iberm#Biger Inanspruchnahme der

% Krankenkassen, insbesondere zur Durchfiihrung der

Vorschrift des § 368 e Abs. 1 Satz 2;

4. die Sicherung angemessener Vergittung der drztlichen
Leistungen, insbesondere zur Durchfiihrung der Vor-
schriften des § 368 ¢ Abs. 4 und 5.

(2) Die von den Bundesausschiissen nach Abs. 1 be-
schlossenen Bestimmungen bediirfen, unbeschadet des
§388¢c Abs. 1 Satz 2, der GenehmigungdesBun-
desministeriums fiir Arbeit; sie werden im
Bundesarbeitsblatt verdtffentiicht. Kommen die fiir die
Sichersteliung der kasseniirztlichen Versorgung notwen-
digen Beschliisse der Bundesausschiisse auch unter Mit-
wirkung der unparteiischen Mitglieder nicht zustande, so
erififit der Bundesminister fiir Arbeit die erforderlichen
Vorschriften.
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In 3 368)

Es ist sdilecht verstindlidh, wie der Bundesausschull als ,oberste
beschlieBends Einriditung der gemeinsamen Selbstverwaltung” bezeich-
net werden kapn, wean die unparteiischen Miiglieder von dem Bun-
lesminister fir Arbeit und dem Bundesminister des Inpern ernanmi
werden sollen, Danu handel! es sich letztlich nicht mebr um eine
Einrichtung der Selbstverwaltung, sondern um eing ,Hohe Behdéirde®.
Da der Bundesausschuit fiir Arzie und Krankenkassen keine Einrich-
tung des Gesundheitswesens ist, sondern als Organ der Sozialversiche
rang titig wird, ist auch die Berechtigung lir eine uwnmittelbare Ein-
witkung wad Miiwirkung des Bundesministers des ITnnern nicht ein-
zuseben, Der Gedanke der gemeinsamen Selbstverwaltung, den der
Gesetzentwurf ldrdern und fortentwidkeln will und dem die Begriin-
dong des Gesetzentwurfes so hohes Lob zolli, verlangt, daldl § 368 ¢
Ahs. 2 Saiz 4 die folgende Fassung erhilt:

+Jo ein unparteiisches Milglied und seinen Stellvertreter berult der

Bundesminister liir Arbeit aul Vorschlag der Kasseniirzilichen Bun-

desvereinigung und der Spitzenverbinmle der Krankenkassen.™
fa § 3681 Abs, 2 Saiz 3

Entsprechend dem Antrag zu § %8 h Abs. 1 Satz 4 und mit der glei-
then Begrindung wird beantragt, die Fassung zu wihlen:

+mull ein von den im Arztregister eingetrageneun nichizugelassenen

Krzten benanntes Mitglied sein”.

Zu § 368 m Abs. { Zeile 2
Es wird beantragt, die Worte ,sowie Beurteilung der Arbeitsunlihig.
keit” zu streichen.

Zu % 368 m Abs, { Salz 2

Die L Einfiithrung nener Untersuchungs- und Behandlungsmethoden™
erfolgt nidit durch den Bundesausschul, sondern durch die drztlidu-

Wissensthalt nnd Praxis, Gemeint ist wohl
wilie Ubernghime der Kosten lir news Untersuchungs- und Behand.
Inngsmethoden™,

§ 368n

(2) Die Bundesausschilsse bestehen aus einem Vorsitzen-
den, zwei weiteren unparteiischen Mitgliedern, sechs
Vertretern der Arzte, drei Vertretern der Ortskranken-
kassen sowie je einem Vertreter der Betriebskrankenkas-
sen, der Innungskrankenkassen und der Landkranken-
kassen., Uber den Vorsitzenden und die
zwel weiteren unparteiischen Mitglle-
der sowie liber die Stellvertreter sollen
sich die Kassenirztlichen Bundesvereinigungen und die
Spitzenverbinde einigen; kommt eine Einigung nicht
zustande, so beruft sie der Bundesminister fiir Arbeit
auf Vorschlag der Kassenidrztlichen Bundesvereini-
gungen und der Spitzenverbinde der Krankenkassen.
Die Vertreter der Arzte und ihre Stellvertreter werden
von den Kassenidrztlichen Bundesvereinigungen, die Ver-
treter der Krankenkassen und fhre Stelivertreter von
den Spitzenverbiinden der Krankenkassen bestellt. Unter
den Vertretern der Arzte muB ein in das Arztregister
eingetragener nichtzugelassener Arzt sein,

(3) Die Landesausschiisse bestehen aus einem Vorsitzen-
den, zwe{ weiteren unparteiischen Mitgliedern, sechs Ver-
tretern der Arzte, drei Vertretern der Ortskrankenkassen,
je einem Vertreter der Betriebskrankenkassen, der In-
nungskrankenkassen und der Landkrankenkassen. Uber
den Vorsitzenden und die zwei weiteren
unparteiischen Mitglieder sowie die Stellver-
treter sollen sich die Kasseniirztlichen Vereinlgungen und
die Landesverbinde der Krankenkassen einigen; kommt
eine Einigung nicht zustande, so beruft siedie flr die
Sozialversicherung zustdndige oberste
Verwaltungsbehdérde des Landes auf Vor-
schlag der Kassenifirztlichen Vereinlgungen und der Lan-
desverbinde der Krankenkassen.

(4} . . . Der Bundesminister fiir Arbeit bestimmt durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates nach
Anhiérung der Kassenirztlichen Bundesverelnigungen und
der Spltzenverbinde der Krankenkassen das Nihere Gber
die Amtsdauer, die Amtsfilhrung, die Erstattung der baren
Auslagen und die Entschidigung fiir Zeitverlust der Aus-
schuBmitglieder sowie lber die Verteilung der Kosten.

§ 3680

(1) Die Bundesausschiisse beschlieBen die zur Sicherung
der kassendirztlichen Versorgung erforderlichen Bestim-
mungen {iber

1. die Gewihr fiir eine ausreichende, zweckmiBige
und wirtschaftliche Versorgung der Kranken, lns-
besondere liber die Elnfithrungneuer
Untersuchungs- und Heilmethoden,
die Gewihrung &drztlicher Sachleistungen, die Ver-
ordnung von Arznel- und Heilmitteln, die Verord-
nung von Krankenhauspflege sowie die Be-
urteilung der Arbeitsunfihigkeit,

2. die Verhlitung tbermaiBiger Inanspruchnahme der
Krankenkassen,

(2} Die von den Bundesausschilssen beschlossenen Be-
stimmungen slnd dem Bundesminister fir
Arbeit vorzulegen. Er kann sie inner-
halb von zwei Monaten beanstanden. Kom-
men die fiir die Sicherstellung der kassenirztlichen Ver-
sorgung notwendigen Beschliisse der Bundesausschiisse
nicht zustande oder werden die Beanstandun-
gen desBundesministers {liitr Arbeit nicht
innerhalb der von lhm gesetzten Frist
behoben, so erliit der Bundesminister filr Arbeit
durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates die erforderlichen Vorschriften.

(3) Die Kassenéirztlichen Vereinigungen und die Ver-
biinde der Krankenkassen haben In ihre Satzungen Be-
stimmungen aufzunehmen, nach denen die in Abs. 1 ge-
nannten Beschlilsse {6Gr ihre Mitglleder
verbindlich sind.
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Kassen und Arzte missen in diesen Ausschilssen in giei-
cher Zahl vertreten sein. Auf gemeinsamen Antrag dieser
Verbénde kann die oberste Verwaltungshehérde unpartei-
ische Mitglieder fiir den Landesverband ernennen. Die
§§ 368 g, 368 h gelten entsprechend.

§ 3681

Der LandesausschuBl kann fiir seinen Bezirk Richt-
iinien aufstellen, welche die des Reichsausschusses fiir
Arzte und Krankenkassen erginzen. Eine Abweichung
soll nur insoweit stattfinden, als dies nach den beson-
deren Verhiltnissen des Landes notig ist. Die Richtlinien
sind dem Reichsausschusse vorzuiegen. Er kann sie bin-
nen drei Monaten beanstanden. Wird der Beanstandung
nicht statigegeben, so kann der Reichsausschufl fiir Arzte
und Krankenkassen (weiterer AusschuB) den Richtlinien
ganz oder teilweise die Zustimmung versagen. Soweit
1152 geschieht, haben sie nicht die Wirkung des § 368n

8L

§ 370

(1) Wird bei einer Krankenkasse die #Hrztiiche Ver-
sorgung dadurch ernstlich gefdhrdet, dafi die Kasse keinen
Vertrag zu angemessenen Bedingungen mit einer aus-
reichenden Zahl von Arzten schlielen kann, oder dal
Arzte den Vertrag nicht einhalten, so kann die Kasse an
Stelle der freien Arztlichen Behandlung eine bare Leistung
in H8he von B0v.H. der wirklichen Kosten gewihren,
bei Arbeitsunfihigkeit erhdht sich zugleich das Kranken-
geld um 10v.H. des Grundlohns, mindestens aber um
50 P{ fiir den Kalendertag. Die Barleistungspfiicht der
Kasse gilt als Zahlung aus Mitteln der Kasse im Sinne
der drztlichen Gebiihrenordnung. Wird bel der Entbindung
oder bel Schwangerschaftsbeschwerden #rztliche Behand-
lung erforderlich (§ 195a Abs. 1 Nr. 1), so kann die Kran-
kenkasse in den vorstehend bezeichneten Filien der
Wochnerin statt der Sachleistungen e¢ine bare Beihllfe
bis zu 30 DM gewihren.

{2) Das Reichsversicherungsamt kann fiir den Uber-

gang zur Barleistung bestimmen,

1. wie der Zustand dessen, der die Leistungen erhalten
soll, anders ais durch #rztliche Bescheinigung nach-
gewiesen werden darf, %

2. daBl die Kasse ihre Leistungen so lange einsfellen
oder zuriickziehen darf, bis ein ausreichender Nach-
weis erbracht ist.

3. daB die Leistungspfiicht der Kasse erlischt, wenn
binnen einem Jahr nach Filllgkeit des Anspruchs
kein ausreichender Nachwels erbracht ist,

4. daB die Kasse diejenigen, denen sie #rztliche Be-

. handlung zu gewiihren hat, in ein Krankenhaus ver-
weisen darf, auch wenn die Voraussetzungen des
§ 184 Abs. 3 nicht vorliegen.

& 370a
Der Reichsarbeitminister kann im Faiie eines Bediirf-
nisses Bestimmungen dariiber treffen, wie iiber dle Vor-
schriften der §§ 2370, 371 und des § 10 RVO hinaus die
Krankenkassen erméichtlgt werden, statt der Kranken-
pflege oder sonst erforderlichen #Hrztlichen Behandlung
eine bare Leistung zu gewlhren. Diese Bestimmungen
sind dem Reichstag alsbald zur Kenntnis zu bringen und
auf sein Verlangen aufzuheben.
§ 372
Geniigt bel einer Krankenkasse die #rztliche Behand-
iung oder Krankenhauspflege nicht den berechtigten An-
forderungen der Erkrankten und W#&chnerinnen, so kann,
vorbehaltlich des § 370, das Oberversicherungsamt nach
Anhdrung der Kasse jederzeit anordnen, daB diese Lei-
stungen noch durch andere Arzte oder Krankenhiuser zu
gewdhren sind. Den Anforderungen ist in der Regel
geniigt, wenn auf je 1000 Versicherte ein Arzt trifft.
§ 373
(1) Wird die Anordnung nach § 372 nicht blnnen der
festgesetzten Frist befolgt, so kann das Oberversicherungs-
amt selbst das Erforderliche auf Kosten der Kasse ver-
anlassen. Vertriige, welche die Kasse mit Arzten oder mit
I:ﬂx;ankenhﬁusem bereits geschlossen hat, bleiben unbe-
iihrt,
(2) Die Kasse hat gegen die Anordnungen und MaB-
nahmen binnen einer Woche die Beschwerde zum Relchs-
versicherungsamt.

(3) Zur Sicherung gieichméBiger, zweckmiBiger und an-
gemessener Vertrige {iber die kassenirztliche Versor-
gung (§ 368 g) konnen die Bundesausschiisse Richtlinien
fEr]]den AbschluB und den Inhait dieser Vertriige auf-
stellen.

_ § 368 n

(1) Die Landesausschilsse bereiten die Bestimmungen
und Richtlinien der Bundesausschiisse {§ 368m Abs. 1
und 3} durch zweckentsprechende Vorschlige vot.

{4) Die Landesausschilsse sind dazu berufen, Anregun-
gen fiir die Durchfiihrung von MaBnahmen nach § 187
Ziffer 2 und 4 und fiir die Zusammenarbeit der Kassen-
drztiichen Vereinigungen und der Krankenkassen mit den
librigen Trigern der Soziaiversicherung und den Gesund-
heitsdmtern auf dem Gebiete der allgemeinen Krank-
heitsverhiitung und der hygienischen Volksbelehrung zu,
geben.

Artikel 4

Ubergangs- und SchluBivorschriften
i §1

{1) Dieses Gesetz tritt am Tag nach seiner Verkiindung
in Kraft.

(2) Mit dem gieichen Tage treten die bisherigen bundes-
und landesrechtlichen Vorschriften {iber das Kassenarzt-
recht auBer Kraft, soweit in den folgenden Vorschriften
nichts Abweichendes bestimmt ist.

§ 2

2) DleimLande Bayern auf Grund des Gesetzes
vom 30, September 1948 {iber eine Kassenirztliche, eine
Kassenzahniirztiiche und eine Kassendentistische Ver-
einigung Bayerns (Bayer., G. u. VBl 8, 257) durch-
geflihrten Wahlen gelten als Wahlen im
Sinne des Abs. 1. Der Bundeswahlbeauftragte kann
im Einvernehmen mit der obersten Verwaltungsbehdrde
auch in anderen Lindern die in bestehenden Vereinigun-
gen durchgefiihrten Wahlen als Wahlen im Sinne des
Abs, 1 anerkennen, wenn die Wahlen den Vorschriften
dieses Gesetzes entsprechen und nach dem 21. Dezember
1949 durchgefiihrt worden sind,

§5

{2) Unberiihrt bleiben die Vertrige und sonstige Rege-
lungen, welche die Krankenkassen mit Krankenhiusern
iiber die Abgabe #rztiicher Sachleistungen bis zum 1. Ja-
nuar 1952 geschlossen haben,
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Zm Artiket 4 £ 2
Es wird beantragt, den Absatz 3 zu streichen, wm der Kassenirzte-
schalt die Moglichkejt zu geben, nach fnkralttreten des Gesetzes die
Organe der Kasseniirztlichen Vereinigungen neu zu wihlen.
fu Artikel 4 § 5 Abs, 2
Wenn der Gesetzgeber an den in § 3%5a Abs, 6 und § %9k Abs, 1
aufgesiellten Grundsdizen [estbalten will, so mufl die Bestimmang
folgenden Wortlaut erhalten:
oYeririge der Ktankenkassen mit KrankenhBusern iiber die Abgabe
drztlither Sachleistungen, die am 1. Januar 1992 in Kraft warenm,
bleibea nnberiibrt, solange die lcitenden Fachéirzte dieser Krankea-
hiiuser an der kassenlirztlichen Versorgung nicht fir Uberweisungs-
fille gemdf § 368a Abs. 6 beteiligt sind. Das Recht der Kranken-
kassen zuor Kindigung dieser Veririge bleibt wnberiihrt.”

Zusammenfassend kommt der auBerordentliche Deutsche Arztetag in
Ubereinstimmnng mit den im Ausschufi .§ %8 {f RVO* vertretenen
Verbinden zn folgendem Ergebnis:

Die Grundsktze der geseizlichen Regelung, die in der Begriiadung
des Entwurfs In vorziiglicher Weise niedergelegt sind, werden im Ens-
worf selbst verwiissert und in sich widérsprud}svoll. In dieser Fassnng
siellea sie keine befriedigeade Grandlage [8r ein gedeihliches Zm-
zusammenwitken Die Xrzte-
schaft des Bnndesgebietes bedanert dies. Sie strebt mit den vom ihr
gemachten Aaregnngen and Vorschligen eime vertrauensvolls Zusam-
menarbeit zwischen Xrzten nad Krankenkassea z2um Woble nnd zum
Nutzen der Versicherten an. Die Xrzteschaft bitiet den Gesetzgeber
dringend, die Gemeinschaftsarbelt der Krankenkassea und der Atite
im Sihae [fortschrittlicher Eatwickinng zu fdrdern uand aicht durch
systemlose und ia sich widerspradhsvolle Bestimmuagen ru antergraben.

von Arzten und Krankeakassen dar.

{4) Zur Sichérung gleichmiBiger, zweckméBiger und an-
gemessener Vertrige tiber die kassenérztliche Versorgung
(§ 368 g) kénnen die Bundesausschiisse Richtlinien {lir den
Abschluf und den Inhalt dieser Vertrige aufstellen.

§ 368 p

(1) Die Landesausschilsse sollen die bezirkliche und
driliche enge Zusammenarbeit zwischen Arzten und Kran-
kenkassen sowlie das Zusammenwirken des
vertrauensirztlichen Dienstes mit Arz-
ten und Krankenkassen fordern.

(3) Die Landesausschiisse sollen Anregungen
fiir die Durchfithrung von MaBnahmen nach § 187 Nm.2
und 4 und fiir die Zusammenarbeit der Kassendrztlichen
Vereinigungen und der Krankenkassen mit den {brigen
Trigern der Sozlalversicherung und den Gesundheits-
dmtern auf dem Gebiete der allgemeinen Krankheitsver-
hiltung und der Gesundheitspflege geben.

3. Die 8§ 370, 370a, 372, 374 fallen weg.

Artikel 2
Erganzung des Sozialgerichtsgese{zes

Hinter § 57 wird folgender § 57 a eingefiigt:
.& 57a

In Angelegenheiten des Kassenarztrechts ist, wenn es
sich um Fragen der Zulassung handelt, das Sozialgericht
zustiindig, in dessen Bezirk die Kassenarztstelle llegt, im
(ibrigen das Sozialgericht, in dessen Bezirk die Kassen-
firztliche Vereinigung ihren Sitz hat.”

Artikel 4
U'bergangs- und Schlufivorschriften

1. Dieses Gesetz tritt am Tage nach seiner Verkiin-

dung in Kraft.
(2) Mit dem gleichen Tage treten die bisherigen
bundes- und landesrechtlichen Vorschriften iber
das Kassenarztrecht auBer Kraft, soweit in den
folgendenn Vorschriften nichta Abweichendes be-
stimmt ist.

2. (1} Die in den Lindemn bestehenden Vereinigungen
der Kassenfrzte und Kassenzahniirzte werden mit
dem Inkrafttreten des Gesetzes Kassenirztliche
bzw. Kassenzahnirztliche Vereinigungen im Sinne
des § 3681 Abs. 1. ...

3. (1) Die Kasseniirztliche Bundesvereinigung und die
Kassenzahnirztliche Bundesvereinigung werden
mit Inkrafitreten dieses Gesetzes Bundesvereini-
gungen im Slnne des § 368i Abs, 2,

(2) Die nach den bisherigen Satzun-
gen bestehenden Mitgliederver-
sammlungen und Vorstinde der in
Abs. 1 bezeichneten Vereinigungen gelten mit
dem Inkrafttreten dieses Geselzes als Vertre-
terversammlungen wund Vorstinde
dA.elx; B\indesvereinigung im Sinne des § 368k
e

4. (1) Die Satzung nach § 3681 Abs. 1 ist emstmalig
innerhalb von 6 Monaten nach Inkrafttreten des
Gesetzes zu beschlieBGen.

(2) Die Organe nach § 368k Abs. 1 sind erst-
malig innerhalb von drei Monaten
nach Genehmigung der Satzung zu wihlen,

5. (1) Die Kassenirztlichen Vereinigungen und die
Kasgenﬁrzt'liche Bundesvereinigung sind ge-
meinsam entsprechende Einrichtun-
gen im Sinne des § 81 des Gesetzes
zur Regelung der Rechtsverhilt-
nisse der unter Artikel 131 GG fal-
lenden Personen in der Fassung vom 1. Sep-
tember 1953 (Bundesgesetzbl. 1 S. 1287) gegen-

(Fortsetzung siehe nichste Seite)
4
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(Fortsetzung des Koalitionsentwurfes)

1.

iber der Kassenfrztllchen Vereini-
gung Deutschlands (Nr. 47 der Anlage A
zu § 2 Abs. 1 des vorbezeichneten Gesetzes).
Oberste Dienstbehorde im Sinne des § 60 des Ge-
setzes ist der Vorstand der Kassendrztiichen Bun-
desvereinigung . .

. (1) Die Kassendrztliche Vereinigung

Deutschlands wird mit Inkrafttreten dieses
Gesetzes aufgeld:t. Thr Vermdégen (Eigentum
und alle sonstigen Vermigensrechte) mit EinschiuB
der aus Mitteln dieses Vermigens nach dem 8. Mai
1945 filir die Kasseniirztliche Vereinigung Deutsch-
lands erworbenen Vermigensrechte gehen auf die
Kassenirztliche Bundesvereinigung {iber, soweit in
diesem Gesetz Abweichendes nicht bestimmt ist.
(2) Das Eigentum an Grundstiicken, das anlédBlich
der Bildung der Kassendrztlichen Vereinlgung
Deutschlands nicht infoige rechtsgeschiftlichen Er-
werbs auf diese (ibergegangen ist, geht auf die-
jenige Kassendrztiiche Vereinigung iiber, In deren
Bezlrk das Grundstiick gelegen ist. Fiir sonstige
dingliche Rechte an Grundstiicken giit Satz 1 ent-
sprechend.

(3) Die Absétze 1 und 2 gelten auch fiir
Rechte, die durch Gesetz flir un-
tibertragbar oder nur auf Grund besonderer
Vereinbarungen flir iibertragbar erkldart sind.
{4) Hat eine Kasseniirztliche Vereinigung beweg-
liche Sachen der Xasseniirztlichen Vereinigung
Deutschlands in Besitz, so geht das Elgentum auf
sie {iber.

(5) Die Wirksamkeit von rechtsgeschiftlichen Ver-
figungen, dle {iber Vermogensrechte der in Ab-
sitzen 1 bis 3 bezelchneten Art vor dem Zeitpunki
des Inkraftiretens dieses Gesetzes getroffen wor-
den sind, bleibt unberiihrt, Dingliche Rechte an
Grundstiicken und sonstigen Sachen und Rechten
bleiben bestehen, Riickerstattungsanspriiche blei-
ben unberiihrt.

(1) Die Verbindiichkeiten der Kassenirztlichen Ver-
einigung Deutschlands gehen auf die Kassendrzt-
fichen Vereinlgungen und die Kassenirztiiche Bun-
desvertinigung als Gesamischuldner {iber, In
ihrem Verhidltnig untereinander hat diejenige Ver-
einigung, auf die ein Grundstiick oder ein Recht
an einem Grundstiick {ibergeht, die Verbindlich-
keiten zu tragen, die mit dem Grundstiick oder
dem Recht in unmittelbarem wirtschaftlichem Zu-
sammenhang stehen. Im ilbrigen hat in lhrem
Verhiltnis untereinander jede Vereinigung die
Verbindlichkelten der Kassendrztlichen Vereini-
gung Deutschlands anteilig zu tragen; die Héhe
der Anteile ist durch die Satzung der Kassenirzt-
lichen Bundesvereinigung zu bestimmen.

{2) Durch den Schuldiibergang werden, abgesehen
von der Anderung in der Person des Schuldners,
die Rechte des Gliubigers, insbesondere seine An-
spriiche gegen einen Biirgen, sowie seine Rechte
aus einem Pfandrecht, einer Hypothek oder einer
sonstlgen Sicherheit, nicht beriihrt; § 418 des Biir-
gerlichen Gesetzbuches findet keine Anwendung.
Soweit Eigentum an einem Grundstiick nach Nr, &
iibergeht, geniigt zum Nachweis des Ubergangs des
Eigentums gegeniiber dem Grundbuchamt -eine
Bescheinigung der Aufsichtshehiirde. Dies gilt fiir
sonstige im Grundbuch eingetragene Rechte ent-
sprechend,

(1) Die bis zum Inkraftireten dleses Gesetzes auf
Grund der bisherigen Bestimmungen ausgespro-
chenen Zulassungen zur kasseniirztlichen T#tigkeit
geiten als Zulassungen im Sinne dieses Gesetzes:
die Zulassungsordnungen regein, ob und unter
welchen Voraussetzungen bisher ausgesprochene
widerrufiiche Beteiligungen (voriibergehende Zu-
lassupgen) als Zulassungen anerkannt werden oder
als Beteliigungen im Sinne der neuen Zulassungs-
ordnungen fortgelten oder widerrufen
werden,

12.

13.

(2) Bis zum Inkraftireten der Zulassungsordnun-
gen nach & 368e bleiben die in denLén-
dern bestehenden Regelungen Uber
die Zulassung zur kassen#érztlichen
Tédtigkeit Iln Kraft; Absatz 1 giit entspre-
chend, Anhiingige Verfahren gehen mit der Er-
richtung der Zulassungsausschiisse und der Be-
rufungsausschiisse (§ 368b) auf diese iiber:; bis
dahin werden sie wvon den nach der bisherigen
Regelung zustindigen Instanzen weitergefiihrt;
auf anhéngige Verfahren sind die bisherigen Vor-
schriften weiter anzuwenden, soweit sie fiir die
beteiiigten Arzte giinstiger sind.

Die bei Inkrafttreten dieses Gesetzes zwischen den
bestehenden Vereinigungen der Kassenidrzte und
den Krankenkassen und ihren Verbédnden gelten-
den Vertiriige iliber die kasseniirztliche Versorgung
bleiben in Kraft, Mit der Errichtung der Kassen-
drztlichen Bundesvereinigungen und der Kassen-
drztlichen Vereinigungen treten diese entsprechend
ihrer Zustdndigkeit nach § 368g Abs. 2 und 3 in
dle Vertriage ein.

Die Bestimmungen und Richtlinien des friiheren
Reichsausschusses fiir Arzte und Krankenkassen
und die vom friiheren Reichsarbeitsminister an
Stelle des Reichsausschusses erlassenen Bestim-
mungen bleiben, soweit sie nlcht durch die Vor-
schriften dieses Gesetzes {iberholt sind oder ihnen
entgegenstehen, in Kraft, bis sie durch Bestim-
mungen oder Richtlinien der Bundesausschiisse
oder durch Bundesmantelvertrige (§ 368g Abs. 2,
Satz 2) ersetzt werden.

Das gleiche gilt, soweit in den Léndern nach dem
8. Mai 1945 Bestimmungen und Richtiinien durch
Stellen erlassen sind, welche die Aufgaben des
fritheren Reichsausschusses fiir Arzte und Kran-
kenkassen {ibernommen haben.

.



unserer Zeiten und Breiten in der Rheumobekdmpfung ist nicht mehr ouf ,,Derivotion”, sondern ouf
den pratrahierten , kutiviszeralen Tiefenreflex” abgestimmt, wenn er zu

DOI.OdRGIET
@W /ZZ@’?Z sl

als namhoften Reprdsentonten der neuzeitlichen, erfalgreichen Therapie rheumatischer und verwondter

Erkronkungen greift. Mit seiner nachhaltig heilonalgetischen Ausschaltung der Irritatians-Karrelation

zwischen sensiblen und vasamaotarischen Nerven im Herdgeschehen verbindet sich der heilhyperdmi-

sierende, gewebsumstimmende, resarptiansférdernde, kalloid-dispersionsregulierende Einflufl van
Dolorgiet zu dem van ihm bekannten impanierenden Wirkungsbild.

(DOLORGIET 41§) BAD GODESBERG)

DOLORGIET flissig DOLORGIET Salbe

Exakt-tiefenwirksame Einreibemittel zur Erzielung
einer durchgreifenden Heilhyperdmie und eines
anhaltenden Wdarmereizes.

-

= DOLORGIET ,,forte""
{nur in Salbenfarm)

Preise: Klein-P., ca. 25 g, DM 0.95a.U.
ofarte”, Klein-P.,ca. 25 g, DM 125 4. U,
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eines von Unruhe, Unstetigkeit, Unsicherheit, Gefahren hartbedréngten Daseins kumulieren sich Angst-
und Schreckreflexe auf innere Organe zu ,,gebahnten” Regulotionsstdrungen, den .vegetotiven
Dystonien”. In

Reginerton

ist diesem &tiologischen Sochverhalt durch seine |, Schichten”-Orientierung (Hirnrinde — Affekizentren —
vegetativ-hypophysarer Steverungskomplex — medullare Reflexzentren — periphere Gonglien — Erfolg-
sorgen) in sinnvoller, erfolgsentscheidender Weise Rechnung getragen. Reginerton vermag dem-
zufolge nicht nur den jeweiligen Reflexbagen zu unterbrechen, sondern bei zeitlich entsprechender

Medikotion die normschwelligen Verloufsbedingungen wiederherzustellen. Daher Reginerton
zur Heilbehandlung vegetativer Dystonien.

(DO LORGIET 4 H§) BAD GODESBERG)

Zusammensetzvng: 1 Drogée enthalt
Khellin 0,005 g, Chetidanin 0,001 g,
Hypericin 0,002 g, Yohimbin nitr. 0,001 g,
Popover. 0,01 g, Hypophys. cerebr. 0,02 g,
molek, Verbindg, v, Didthylborbityrdure.
Phenyldimethylpyrazal, 004 g, Ca-Solz.
Constituent, 0,0218 g.

PREIS: Klein-P., 25 Stick, DM 1.55 o. U,
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Auf dem 57, Deutschen Arztetag wurden noch die fol-
genden wichtigen EntschlieBungen gefaGt:

Arzteschaft zur Heilpraktikerfrage

»Der 57. Deutsche Arztetag hat in seiner Sitzung am
18. Juni 1954 von dem Entwurf eines ,Gesetzes tiber die
Ausitbung der Heilkunde ohne Bestallung (Heilpraktiker-
gesetz)' Kenntnis genommen, der als Antrag Prucksache
Nr. 560 unter dem 28. Mai 1954 dem Deutschen Bundes-
tag vorgelegt worden ist. Der Arztetag erhebt im Inter-
esse der Volksgesundheit gegen den Entwurf die schwer-
sten Bedenken. Er beauftragt den HauptausschuBl des
Prisidiums des Deutschen Arztetages, umgehend eine be-
grilndete Stellungnahme der Arzteschaft zu dem Gesetz-
entwurf auszuarbeiten und das Prisidium des Deutschen
Arztetages dariiber beschlieBen zu lassen. Der Prisident
des Deutschen Arztetages wird gebeten, wegen der weit-
tragenden Bedeutung der Vorlage notigenfalls einen
auBerordentlichen Arztetag zu ihrer Erbdrterung recht-
zeitlg einzuberufen.

Der Geschiiftsfiihrende Vorstand der Arbeitsgemein-
schaft der Westdeutschen Arztekammern wird beauftragt,
alle Schritte zu tun, den Entwurf in seiner jetzlgen Fas-
sung zu Fall zu bringen.”

EntschlieBung zur arztlichen Approbation

.Der 57. Deutsche Arztetag hat mit Bedauern und mit
Befremden zur Kenntnis genommen, daB die Arzteschaft
und ihre gewihlten Vertretungen in zunehmendem Male
von der Mitwirkung in allen Fragen der Ausbildung des
irztlichen Nachwuchses ausgeschaltet werden. Die Arzte-
schaft ist nur dann in der Lage, die ihr in ihren Kam-
mern {ibertragenen hoheitlichen Aufgaben -— fiir die Er-
haltung eines sittlich und wissenschaftlich hochstehenden
Arztstandes zu sorgen — ordnungsgemiB durchzufiihren,
wenn sie bei der Gestaltung des Ausbildungsganges und
bei der vom Staat zu erteilenden Approbation -— gleich-
giiltig, ob die Ausbildung im In- oder Ausland erfolgte —
im notwendigen Umfange mitwirken kann.

Der 57. Deutsche Arztetag erwartet daher, dal die ge-
setzgebenden Korperschaften und die Regierungen dle
Arzteschaft an der Erfiillung dieser Aufgaben beteiligen.
Sie stiitzt sich bel dieser Forderung auf die Tatsache, dai
es weder in Deutschland noch in der {ibrigen Welt einen
Berufsstand mit geregeltem Ausbildungsgang gibt, bei
dem dle Berufsangehdrigen selbst von solcher Mitwir-
kung ausgeschlossen sind.”

Die Deutsche Arzteschaft zur Steuerreform

oDer 57. Deutsche Arztetag in Hamburg erwartet, dal
die in EntschlieBungen politischer Partelen und Erkli-
rungen fithrender Persdnlichkeiten aller Partelen und

Fraktionen immer wieder zugesagte steuerliche Beriick-
sichtigung der fiir die freien Berufe und vor allem die
Arzteschaft anerkannten besonderen Verhiltnlsse endlich
verwlrklicht wird.

Hierzu z&hlen vor allem:

1. Wiedereinfithrung der Betriebskostenpau-
schale fir die Jahre 1953 und 1954 fiir nicht oder
schwer abgrenzbare Betriebsausgaben entsprechend dem
einstimmigen Beschluf des Bundestages vom 29. April
1954.

2, Beriicksichtigung der hohen Ausbildungskosten der
Arzteschaft, der verkiirzien Verdienstdauer und der Not-
wendigkeit der eigenen Altersvorsorge durch einen
Pauschalabzug vor Anwendung des Einkommen-
steuertarifs oder durch Einstufung der Arzte in eine giin-
stigere Steuergruppe.

3. Freiere Gestaltungsmoglichkeiten hinsichtlich der
Riicklagen fiir die Altersvorsorge bei der Regelung
der Sonderausgaben,

4, Freistellung der geistigen Leistungen von der Um -
satzsteuer, die dem ideellen Charakter der d&rzt-
lichen Leistungen nicht entsprieht und in den zahlreichen
Fillen ihrer Nichtabwilzbarkeit eine zusétzliche Einkom-
mensteuer darstellt.” 5

AuBerhalb des eigentlichen Programms des Arztetapges
gab ein auflergewdhnlich umfangreiches und gut durch-
gefithrtes ,Rahmenprogramm®* den Teilnehmern reichlich
Gelegenheit das gesellschaftliche und kulturelle Leben,
die Sehenswiirdigkeiten seines Hafens, seiner Industrie-
werke, sowie nicht zuletzt die reizvolle Umgebung Ham-
burgs kennenzulernen in Fahrten, dle slch von der Liine-
burger Helde {iber die bekannten Badeorte der Nord-
und Ostsee hls zur dénischen Inselwelt hin erstreckten.

MITTEILUNGEN

EntschlieBungen des Arztlichen Bezirksvereins
Miinchen-Stadt und -Land

Der Bezirksverein Miinchen-Stadt und -Land hat in der
stark besuchten Versammlung vom 2. 6. 1954 einstlm-
mig nachstehende Entschliefungen gefalt und selnen
Vorstand beauftragt, sie den genannten Gremlen zuzu-
lelten:

An den Rechtsausschufl des Deutschen Bundestages, Bonn,
und Sozialpolitischen Ausschuffi des Bundestages, Bonn,
glelchlautend:
»Die Mitgliederversammlung des Arztlichen Bezirks-
verelns Miinchen-Stadt und -Land erhebt dle ernste-
sten Bedenken gegen den derzeit schwebenden Gesetz-
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entwurf zur Regelung der Beziehungen zwischen
Arzten und Krankenkassen, § 368 ff. der Reichsver-
sicherungsordnung. Sie sieht in diesem Entwurf das
Ende der #rztlichen Tétigkeit als dem eines freien
Berufes, weil damit das Recht jedes Staatsbiirgers
auf Verhandlungsfreiheit fiir den Arztberuf durch
elne Art Ausnahmegesetz weggenommen wird. Die
Versammlung bittet um Uberpriifung dieser grund-
sitzlichen Fragen, welche den Arztstand weitgehend
zu bheeintridchtigen vermogen.”

An Kassendrztliche Vereinigung Bayern, Miinchen, und

Kassenérztiiche Vereinigung des Bundesgebietes, Koin,

gleichlautend:
»Die Mitgliederversammlung des Arztlichen Bezirks-
vereins Miinchen-Stadt und -Land wehit sich gegen
die Entwicklung im Gesetzentwurf zur Regelung der
Beziehungen zwischen Arzten und Krankenkassen,
§ 368 ff, der RVO, wodurch dem Arzt das primitivste
Recht des Staatsbfirgers auf Verhandlungsfreiheit ge-
nommen wird. Sie bittet die oberen Stellen, sich
energisch fiir die Klarstellung des Arzttums als eines
freien Berufes einzusetzen.*

An die Landesdrztekammer Bayern, Miinchen:
»Die Mitgliederversammlung fordert die Bayerische
Landesfrztekammer auf, sich in den fiir die gesamte
Arzteschaft folgenschweren Gesetzentwurf zur Ande-
rung der § 368 ff. der Reichsversicherungsordnung
stirker als bisher einzuschalten und die Eigenart der
Arzttitigkeit als die eines frelen Berufes energisch
und konsequent zu vertreten.”

Ein Vorschiag

Nachstehend bringen wir einen , Vorschlag® zur Ver-
Gffentlichung, der auf der Sitzung des Arztlichen
Bezirksvereins Firth am 14, 4. 1954 einstimmig an-
genommen wurde, Die Schriftleitung

Von Beginn der Bayer. Arzteversorgung an bestand die
Anschauung, daf dle Renten aus dieser Versicherung
—- im Gegensatz zur Beamtenpension — nicht die einzige
Existenzgrundlage sein kénne (weil die Beitriige zur
Arzteversorgung dazu viel zu niedrig sind), sondern daB
¢in erheblicher Anteil des Unterhalts der invaliden Arzte
aus Besltz stammen wiirde. Dieser Besitz ist durch die
Wéhrungsreform groftenteils illusorisch geworden (An-
leihen, Lebensversicherungen u. a.), so daB wir alten Arzte
gezwungen sind, bis an unser seliges Ende zu arbeiten,
wenn wir einen einigermafien behaglichen Lebensstandard
behaupten wollen. Denn die Zeitumstinde (Steuern, Alter,
Konkurrenz) erlauben nicht, neue Ersparnisse zu machen.

Nun kennt zwar die Arzteversorgung — im Gegensatz
zur Invaliden- und Angestelltenversicherung — den Begriff
der Altersrente nicht, immerhin mufl sie aber in ihrem
Haushalts- oder Versicherungsplan ein bestimmtes Le-
bensjahr in Rechnung stellen, von dem ab mit einer
Invaliditit der Arzte zu rechnen ist, etwa das 65, oder
70. Lebensjahr.

Nehmen wir als Beispiel das 65, Lebensjahr: Von da ab
sollte also die Rente bezahlt werden. Da wir gezwungen
sind, weit liber dieses Alier hinaus zu arbeiten, hat dar-
aus die Arzteversorgung zweierlei Vorteile: einmal die
weitergehenden Zahlungen aus dem Berufseinkommen
und dann die eingesparten Renten. Wenn man tiberdenkt,
daBl Alter usw. unsere Einnahmen sinken l&6t, so kommen
wir zur Erkenntnis, daBl auch ein noch so langes Arbeiten
und Einzahlen niemals nach den jetzt giiltigen Satzungen
fir eine auskémmliche Rente ausreichen k&nnen, wenn
man von der Rente aliein leben soll. Daher mache ich

folgenden Vorschlag: Vom Ende des 65. Lebensjahres ab

wird jedemn noch berufstatigen Arzt die an sich fillige
Rente als Einzahlung gutgeschrieben, so daf sich dadurch
die spitere Rente, wenn auch nicht erheblich, so doch
merklich und rascher erhéhen wiirde. Einen Verlust hat

die Arzteversorgung bel diesem Verfahren nicht; denn
ohne Wihrungsreform wiren wir alle mit 65 in Pension
gegangen, und die 7/s des Berufseinkommens flieBen ja
sowieso weiter.

Vielleicht sind uns Aiten und Verarmten auf diese
Weise doch noch ein paar Jahre eines otium cum dignitate
moglich,

Zur Durchfiihrung des Vorschlages wiire folgende An-
derung der Satzung der Bayer. Arzteversorgung nitig:
Dem § 23 ist eine Ziffer V mit folgendem Wortlaut an-
zufiigen:

V. Jedem Arzt, der bei Voliendung des 65, Lebensjahres
nicht berufsunfihig ist, wird jihrlich das ihm an und
fiir sich zustehende Ruhegeld als Einzahlung auf sein
Konto gutgeschrieben.

Dr, Haussleiter, Zirndorf b. Fiirth/Bay.

Abgabe von Arzneimitteln an Kranke durch deren
behandeinde Arzte

Die Bayerische Landesapothekerkammer sah sich leider
schon mehrmals gezwungen, bel der Bayerischen Landes-
drztekammer Beschwerde gegen das Verhalten von Arz- -
ten zu erheben, die unbefugt Arzneimittel unmittelbar
an Kranke abgeben.

Die Arzteschaft muB daher daran erinnert werden, daB
dem Kranken die fiir sein Leiden notwendigen. Heilmittel
vom Arzt ordnungsgemiB zu verschreiben sind. Nur in
Notféllen kSnnen Arzneimittel vom behandelnden Arzt
auch ohne Inanspruchnahme des zur Abgabe von Arz-
neien allein berechtigten Apothekers verabreicht werden.
Der Abgabe von Arzneimitteln, die den Arzten als ,Arzte-
muster” und ,unverkiuflich” {ibersandt werden, an be-
dirftige Kranke oder auch zur eigenen Erprobung des
Mittels steht nichts im Wege. Selbstredend darf aber filr
die Abgabe solcher ,Arztemuster® dem Kranken nichts
berechnet werden.

Eine jliegale Abgabe von Arzneimitteln ist auch dem
Arzte bei Strafe verboten. Es steht zu erwarten, dal bei
Fortdauer eines vom Recht abweichenden Verhaltens von
Arzten gegen diese gerichtliche Schritte seitens der von
der illegalen Arzneimittelabgabe betroffenen Apotheker
erfolgen. Deren Ergebnis kénnte nicht zweifelhaft sein.
Es wiirde das Ansehen der Gesamtiirzteschaft in der
Offentiichkeit so erheblich schidigen, daB die &drztliche
Berufsvertretung dann gezwungen wire, auch jhrerseits
gegen die verurteilten Arzte Disziplinar- (Berufsgerichts-)
verfahren einzuleiten. Sie glaubt aber erwarten zu diir-
fen, dafl die notwendige Beachtung der gesetzlichen Vor-
schriften sowohl die Bayer, Landesapothekerkammer wie
auch die Bayer. Landesirztekammer von solchen MaB-
nahmen entlasten wird. Dr. Welier

Bayerische Heiibdder

»Pro medico” bringt der Bayer, Heilbdderverband e. V.
in Bad Kissingen unter Mitwirkung des Balneologischen
Instituts bei der Universitit Miinchen und unter For-
derung des Bayer, Staatsministeriums fiir Wirtschaft und
Verkehr eine kleine Broschilre heraus, in der in sehr
tibersichtlicher Zusammenfassung die bayerischen Heil-
bider mit ihren klimatischen und balneologischen Be-
sonderheiten zusammengestellt sind. Die Broschiire kann
durch den Bayer. Heilbaderverband e. V. Bad Kissingen,
kostenlos bezogen werden.

Deutsche Gesellschaft fiir Bluttransfusion

Nach Einberufung durch die Herren Bock, Marburg,
Dahr, Géttingen, Sehwalm, Mainz, und Zenker,
Marburg, hat sich 1n Frankfurt/Main aus Vertretern der
verschiedensten am Blutspendewesen interessierten &irzt-
{ichen Fachrichtungen die ,Deutsche Geseilschaft fir
Bluttransfusion® konstituiert. Zum vorldufigen Vorsitzen-
den wurde Herr Professor Schwalm, Mainz, und zum
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stindigen Geschiiftsfilhrer Herr Professor Dahr, Got-
tingen, gewihlt; dem vorldufigen Vorstand gehdren wei-
ter an die Herren Dozent Dr. Heim, Berlin, und Pro-
fessor Dr. Schulten, Koin. Der Zweck der Gesellschaft
ist unter anderem die Férderung einer Zusammenarbeit
aller am Biutspendewesen interessierten Arzte sowie die
Vertretung der deutschen Belange auf den internationalen
Transfusionskongressen.

Auf der konstituierenden Versammlung wurden bereits
zwel Ausschilsse gewihlt, die die Frage einheitlicher
,Richtlinien fiir das Blutspendewesen in Deutschland*
bzw. ,Vereinfachung und Normierung der Transfusions-
gerite* bearbeiten sollen, Ferner wurde der Termin fiir
die diesjihrige Deutsche Transfusionstagung auf den
30./31. Oktober festgesetzt, die unter der Leitung wvon
Herrn Professor Dr. Bock, Marburg, in Bad Homburg
stattfinden soll.

Es ist die Aufnahme ordentlicher und auBerordentlicher
(Nlchtirzte) Mitglieder vorgesehen, ebenso eine indivi-
duelle und kollektive Mitgliedschaft, Interessenten fir
eine Mitgliedschaft wollen sich an den Unterzeichneten
wenden.

Diejenigen Herren Kollegen, die als Mitglleder der
Gesellschaft an dem diesiahrigen vom 13. bis 19. Sep-
tember in Paris stattfindenden 5. Internationalen Kongref§
fiir Bluttransfuslon teilnehmen wollen, werden um An-
meldung bis spitestens 30.7.1954 an den Unterzeichneten
gebeten.

Professor Dr. med. Peter Dahr, Géttingen,
Institut fiir Blutgruppenforschung

Ferienaustausch von Arzikindern zwlschen Deutsehland
und Frankreich

Die Verelnigung der Deutschen medizinischen Fach-
und Standespresse hat mit dem Concours Médical in
Paris die gegenseitige Mitteilung der Anschriften von
Arztfamlllen beschlossen, die ihre Kinder zu einém
Ferienaufenthalt in Frankreich bzw. Deutschland aus-
tauschen wollen. Ein derartiges Austauschverhiilinis be-
steht schon zwischen Frankreich und England, jedoch ist
dort z. Z. noch wenig Bedarf nach deutschen Tausch-
plitzen Die etwaigen Adressen werden vice versa in der
Fachpresse verdffentlicht. Interessenten fir England
wenden sich an den #rztlichen Geschiiftafithrer des Pri-
sidiums des Deutschen Arztetages (Auslandsdienst) Dr.
R ken, Stuttgart-Degerloch, JahnstraBe 32, Interessen-
ten fiir Frankreich an die Vereinigung der Deutschen
medizinischen Fach- und Standespresse, z. H. v. Dr.
Walder, Bad Segeberg, Eutiner Strafie 3. Von dort aus
werden die Angebote an die angeschlossenen Zeltschrif-
ten zur Verdffentlichung weitergeleitet.

Kgl. BPayer, Milltir-Sanititsorden

Die Oberfinanzdirektion Miinchen bendtigt zur Vor-
bereitung einer evtl. Wiedergewihrung der einstigen
Ordenszulage eine Liste, aus der hervorgeht, welche Tra-
ger des Bayerischen Mllitar-Sanititsordens . heute noch
leben und wo sie wohnen. Die Ordenstriger werden des-
halb gebeten, lhre Anschrift umgehend an Dr. Karl
Hannemann, Miinchen 2, Richard-Wagner-StraBe 5, mit-
zuteilen.

- ' . )
Jmﬂu‘l;g.rh'ﬂc Semmermenate

Treffen schleslscher Arzle in Frankfurt

Wihrend des Bundestreffens der Schlesier in Frank-
furt/M. treffen sich die schlesischen Arzte am Samstag,
den 17. Juli 1954, um 11 Uhr im Arztehaus, Frankfurt/M.,
Hamburger Aliee 12—14.

Herr Prof. Dr. Parade wird einen Vortrag aus selnem
Arbeitsgebiet halten.

Anschliefend gemeinsames Mittagessen im »Braustiibl®
der KongreBhalle im Messegelinde, zwel Minuten vom
Arztehaus entfernt.

Prof. Dr. Reischauer,
Essen

Dr. med. Knospe,
EBlingen

Studienfahrten deutscher Akademiker

Die Sommerreise fithrt vom 26. Juli bis 14. August mit
Bahn, Schiff und Flugzeug nach Dinemark, Schweden,
Finnland (Turku—Tampere—Helsinki) und Lappland
(Rovaniemi—Pallastunturl—Pello.—-Torm'o—Kemi).

Als letzte Studienfahrt dieses Jahres folgt dann vom
24, September bis 9. Oktober eine groBe Reise nach
Algerien. Sie zeigt neben den romischen Altertiimern
von Djemila, Lambése und Tlmgad die drei groflen Oasen
der Wiiste Sahara: Biskra, Touggourt und Bou-Saada.

Programme, Auskunft und Anmeldung bei dem Leiter
der Fahrten: Univ.-Prof. Dr. Artur Kutscher, Miinchen 33,
Postfach 5.

Stand der Tollwut im Bundesgebiet

Wie aus den Statistischen Berichten der 22. Berilchis-
woche (23. 5. bis 29. 5. 54) des Statistischen Bundesamtes
Wiesbaden hervorgeht, wurden an Fillen von Tollwut
sowle von BiBverletzungen durch tollwiitige oder tollwut-
verdichtige Tiere gemeldet:

Schleswig-Holstein 3, Hamburg 1,
Nordrhein-Westfalen 27, Hessen 2.

Niedersachsen 3,

Rindertuberkulose

Der Landesgesundheitsrat Bayerns hat sich In einer
selner letzten Sitzungen unter dem Vorsltz von Landtags-
abgeordneten Dr. med. Rudolf Soenning mit Fragen
der Rindertuberkulosebekimpiung befalt.

Verdffentlichungen und Angriffe einiger illustrierter
Zeitungen veranlaBten das Gremium nach eingehenden
Beratungen durch einen FachausschuB zu einer offizibsen
Stellungnahme in Form folgender Resolution: ,In keinem
Fall kann der Vorwurf eines Versiumnisses bei der Be-
kimpfung der Rindertuberkulose erhoben werden. Die
nach dem zwelten Weltkrieg nach Eintritt geordneter
Verhiltnisse in Angriff genommene frejwillige, staatllch
gelenkte Bekimpfung der Rindertuberkulose hat sich,
nach anfinglicher Zurlickhaltung der Bauernschaft, jetzt
durch gute Zusammenarbeit aller beteiligten Stellen aus-
gezeichnet eingespielt, Beim Verkauf von ordnungsgemif
bearbeiteter Milch aus Molkereien besteht keine Anstek-
kungsgefahr. Dagegen wird vor dem Verkauf der Milch
ab Hof gewarnt. Die Gefdhrdung der menschlichen Ge-
sundheit durch Rindertuberkulose liegt lediglich im Ge-
nuB von Milch, die lebende Keime enthiilt. Solche Milch
kommt nur dann durch Verkauf unter die Bevilkerung,
wenn eine unsachgemiBe Bearbeitung der Milch in Mol-
kereien vorliegt. Es wird empfohlen, klelnere Molkereien

ALETE-FRUHNAHRUNG oisdus.

fardernde, gesduerle Zweldrittelmilch fir
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rationell zu gréBeren Betrieben zusammenzufassen, die
sich dle neuesten Erhitzungsapparaturen leisten k&nnen.
Eine baldige gesonderte Erfassung der Milch aus tuberku-
losefrelen Bestinden und lhr Verkauf unter dieser Be-
zeichnung wird in gréBerem MaBe als bisher gefordert.
Der Landesgesundheltsrat empflehlt eine Férderung des
Bek#mpfungsverfahrens mit allen nur verfiigbaren Mit-
teln. Die Mdglichkeit, eine Quelle der Tuberkulose beim
Menschen zu verschlielen, rechtfertigt den Einsatz der
héchsten Mittel. Sie machen sich durch einen Riickgang
der Krankenziffern letzten Endes auch bezahl{ ®

Dle Bekimpfung der Rindertuberkn]ose

In Beantwortung der von der Fraktion der Bayernpartei
eingebrachten Interpellation, die sich auf die Bekidmpfung
der Rindertuberkulose bezog, teilte Innenminister Dr.
Hoegner im Landtag mit, daB am 31. Mirz 1954 In Bayern
110 543 Bestiinde mit 1155172 Tieren oder 28,7 Prozent
der vorhandenen Rinderbestiinde dem staatlich gelenkten
Verfahren angeschlossen waren. 37695 Bestinde mit
367 492 Tieren oder 9,1 Prozent der vorhandenen Bestinde
seien staatlich als tuberkulosefrei anerkannt. Unsere
Landwirtschaft miisse den Vorsprung vieler européischer
Staaten, die bereits frei von der Rindertuberkulose seien,
einholen, wozu der Einsatz erheblicher Mittel seitens der
Landwirtschaft und des Staates unbedingt erforderlich sei.
Im Haushaltsjahr 1954/55 konnten die Mittel fiir die Be-
kimpfung der Rindertuberkulose um 460 000 DM auf eine
Milion DM erhdht werden, wozu voraussichtlich etwa
noch drel Millionen DM aus Bundesmitteln kommen. Der
Minister warnte vor ilberstiirzten MaBnahmen und wies
die In der letzten Zeit iiber die Rindertuberkulose in der
Presse erschienenen Artikel als tellweise entstellend und
ibertrleben zurfick. (BLD Nr. 171/54.)

Der Kraftwagen des Arztes

Der Allgemeine Deutsche Automobil-Club, Miinchen 22,
hat fiir seine Arztmitglieder alle mit der Haltung eines
Kraftwagens verbundenen Steuerfragen in einer kleinen
Schrift, ,Der Kraftwagen des Arztes, ein
steuerlicher Uberblick® zusammengefalit, Die
Hauptabschnitte dieses Heftchens befassen sich mit dem
Kraftwagen als Betriebs- oder als Privatvermogen, mit
der Aufteilung der betrieblichen und privaten Kosten
und den Anschaffungskosten und Absetzung fiir Abnut-
zung. Der ADAC sah sich veranlaBt, die Arzte besonders
anzusprechen, weil deren ,kaufminnische Fiahigkeiten oft
im umgekehrten Verhiltnis zu ihren drztlichen und
menschlichen Qualitéiten stehen®,

Kraftfahrer-Vereinigung Deutscher Arzte, Hamburg

Die KVDA fiihrt auf Vorschlag des Gauvorsitzenden
des Gaues 1 — Berlin, Herrn Professor Unverricht, in
diesem Sommer im Juli/August ein Camping, verbunden
mit Fortbildungsvortirigen fiir Arzte und Zahnirzie,
durch. Es sind zwei Lager vorgesehen; Lager 1 Ostseebad
Burg auf Fehmarn, Lager 2 XKellersee ( Holsteinische
Schweiz). Meldungen fiir das Camping werden moglichst
umgehend erbeten an das Prisidium der KVDA, Ham-
burg 13, Rothenbaumchaussee 183.

Internatlonale Union Arztlicher Kraftfahrer-Verb&nde

Die Arztliche Kraftfahrervereinigung Osterreichs hat
dem Bundeskanzleramt, Auswirtige Angelegenheiten, in
Wien mitgeteilt, sie habe den Auftrag erhalten, den
ersten Nachkriegskongre der ,Internationalen Union
Arztlicher Kraftfahrer-Verbinde* zy veranstalten.

Der Kongref findet in der Zeit vom 8. bis 11. Septem-
ber 1954 mit dem Thema »Arzt und Verkehrssicherheit*
in Wien statt, wobei insbesondere die mit der #rztlichen
Betreuung des Kraftfahrzeuglenkers zusammenhingenden

Fragen vor einem internationalen Forum diskutiert wer-
den sollen.

Anfragen an: Sekretariat der Arztlichen Kraftfahrer-
vereinigung Osterrelchs, Wien. I, Weihburggasse 10--12,

Elektroschock — auch gefihrlich filr den Argzt

Die Probleme, die die moderne Methode der Behand-
lung von Geisteskrankheiten durch Elektroschocks auf-
wirft, haben in letzter Zeit wiederholt die Gerichte be-
schiiftigt. Das Oberlandesgericht Bremen hatte sich kiirz-
lich mit der grundsétzlichen Frage zu befassen, ob der
Arzt verpflichtet ist, elnen Patienten darauf hinzuweisen,
dafl bei der Elektroschockbehandlung die Gefahr von
Knochenbriichen besteht.

Das Gericht hat die Auffassung vertreten, daB die Ge-
fahr von Knochenbriichen bei dieser Heilmethode nicht
atypisch ist. Das bedeutet, dafl der Arzt die Verpflich-
tung hat, einen Patienten auf diese Gefahr hinzuweisen
und die Elnwilligung des Patienten zur Elektroschock-
behandlung einzuholen.

In einer stidtischen Nervenklinik war ein Kassen-
patient mit Elektroschocks behandelt worden. Bei dem-
letzten Elektroschock erlitt er einen Bruch des zwdlften
Brustwirbelkdrpers. 62 Monate muBte er im Gipsbett
liegen, bis der Bruch ausgeheilt war. Zuriick blieb eine
Lihmung des rechten Beines, Darmstérungen und Herz-
beschwerden. Da er fiir 100% erwerbsunfihig erklirt
wurde, verlangte er von der Stadt, der das Krankenhaus
gehirte, Schadenersatz und Schmerzensgeld. Das Gericht
gab seiner Klage dem Grunde nach statt,

In seiner Entscheidung stellte das Gericht zunichst ein-
mal fest, dafl die Einweisung eines Kassenpatienten durch
die Krankenkasse In ein Krankenhaus einen Vertrag be-
griindet, auf Grund dessen der Kranke gegen den Inhaber
des Krankenhauses einen unmittelbaren Anspruch auf
sachgeméfe &rztliche Behandlung erwirbt. Im Rahmen
dieser drztlichen Behandlung besteht die Pflicht, den Pa-
tienten auf Gefahren aufmerksam zu machen, die bei
einer Operation oder einem sonstigen Eingriff fiir Leben
und Gesundheit bestehen. Eine derartige Behandlung darf
nicht ohne Einwilligung des Patienten durchgefiihrt wer-
den. Diese Aufkldrungspflicht umfasse jedoch nur typische
Gefahren. Nach dem Gutachten eines Sachverstindigen,
den das Bremer Gericht vernommen hatte, sollen jedoch
bei Elektroschockbehandlungen In 79 aller Fille Kno-
chenbriiche auftreten. Angesichts dieses Prozentsatzes
kam der Senat zu der Auffassung, dafl Knochenbriiche
eine typische Gefahr der Elektroschockbehandlung dar-
stellen. Weil die Arzte die erforderliche Aufkldrung des
Patienten unterlassen hiitten, stehe nlcht fest, ob der
Kranke seine Einwilligung in die Elektroschockbehand-
lung erteilt hitte. Deshalb miisse die Vornahme der
Elektroschockbehandlung als nicht rechtmiBig angesehen
werden und der Patient habe daher einen Anspruch
wegen ,unerlaubter Handlung“ auf Schadensersatz. Die
Stadt kSnne sich auch nicht mit dem Hinwels entlasten,
sie habe die behandelnden Arzte sorgfiltig ausgewihlt.
Sie sel lhrer Aufsichtspflicht nicht nachgekommen, weil
sie keine Anordnungen iiber die Aufklirungspflicht bei
Elektroschockbehandlungen getroffen habe.

Dr. O. Gritschneder.

Das Bett kostet 40 000 DM

Im Finanz- und HaushaltsausschuBl des Senats wurde
mitgeteilt, daB, verteilt auf 15 Jahre, 315 Millionen DM
filr die drel Landesuniversititen und die Technische
Hochschule Miinchen zu BaumaBGnahmen notwendig seien.
Die chirurgische und die beiden medizinischen Kliniken
am Stadtrand Miinchens wiirden rund 100 Millionen DM
kosten. Fiir den ersten Bauabschnitt sind 40 bls 50 Mil-
lionen erforderlich. Das Bett kommt durchschnittlich auf
40 000 DM zu stehen. (BLD Nr. 162/54)
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Zur Klarstellung

Gelegentlich der Beratung des Rundfunkrates des Baye-
rischen Rundfunks zum Berlcht selnes Richtlinienaus-
schusses zur Absetzung der Sendung ,Polltlk aus erster
Hand“ am 21. 4. 1954 — Prisident Pigade — nahm Ich als
dltestes Mitglied des Rundfunkrates in unmiBverstind-
licher Weise grundséitzlich Stellung zur Frage der Frei-
heitdes Rundfunks.

Dabei ging ich von der in § 6 Abs. 111 Ziff. 2 des Rund-
funkgesetzes niedergelegten Bestimmung aus, daf zu den
Aufgaben des Rundfunkrates insbesondere auch die Be-
ratung des Intendanten in allen Rundfunkfragen gehirt.
Demzufolge wiire in schwierigen Entscheidungsfillen, wie
dem zur Debatte stehenden Vorgang der Zulassung oder
Absetzung eines Vortrags von ungewdhnlicher Bedeutung,
der Rundfunkrat beratend zu héren gewesen.

Einer Einflunahme anderer, betriebsfremder Stellen auf
die Sendungen des Rundfunks darf nach den Grund-
linjen des Rundfunkgesetzes keine entscheidende Wir-
kung zugestanden werden, Nicht lange Zeit vor dieser
Aussprache hatte sich der Rundfunkrat gegen eine unbe-
rechtigte Beschneidung seiner Freiheit in einer inner-
politischen Angelegenheit ebenso eindeutig verwahrt.

Bel meinen Ausfiihrungen, die ich lediglich als vom
Bayerischen Senat in den Rundfunkrat delegiertes Mit-
glied dieses Gremiums machte, erinnerte ich daran, daB
Freiheit, Selbstbestimmung und Selbstverantwortung des
Bayerischen Rundfunks nach dem Wortlaut des derzeit
geltenden Rundfunkgesetzes In keiner Weise, auBer durch
die allgemeinen fir Presse und Rundfunk geltenden Ge-
setze, beeintréchtigt werden diirfen., Weder dem Land-
tag, noch der Regierung, noch sonstigen Stellen, auBer
dem Rundfunkrat, stehe eine solche EinfluBnahme zu.

In diesem Zusammenhange erwihnte ich auch unmaB-
gebliche Versuche einer Beeinflussung der Entscheidung
des Intendanten seitens Vertretungen von Emigran-
tengruppen, nichtdeutscher In Bayern lebender
Staatsangehoriger. Diese Bezugnahme gab AnlaB zu der
irrigen Meinung, da3 von den aus anderen Lindern ver-
triebenen Deutschen die Rede gewesen sei. Zur Auf-
klirung dieses MiBverstindnisses sehe ich mich auch an
dieser Stelle veranlaBt. Auf Grund an mich gelangter Zu-
schriften, kbdnnte der Anschein erweckt worden sein, dafi
ich von meiner bekannten positiven Einstellung zu den
Sorgen und Bemftihungen der vertriebenen Deutschen, ins-
besondere der unter ihnen beflndlichen Arzte, abgewichen
wire, Dies ist keineswegs der Fall, konnte aus meinen
Darlegungen auch nicht ernstlich gefolgert werden.

Nach meinen eingehenden, durchaus klaren, nur der
Sicherung der Freiheit des Bayerischen Rundfunks dienen-

CURTA & CO.GmbH. Frankfurt (Main)- Fechenheim

den Ausfiihrungen erfolgten keine weiteren Wortmeldun-
gen. Der vom Richtlinlenausschul des Rundfunkrates vor-
gelegte Entwurf einer Stellungnahme wurde abschlieBend
bel zwel Stimmenthaltungen vom Rundfunkrat zum Be-
schluB erhoben. Er lautet:

~Der Rundfunkrat bedauert die Vorgiinge um dle Ab~
setzung der Sendung des Prisldenten der Jugoslawischen
Natlonalversammlung, zumal sie auBenpolitische Kompli~
kationen ausgeldst hat, die in keiner Weise beabsichtigt
waren. Der Rundfunkrat stellt fest, daB die Entscheidung
unter Zeitdruck erfolgte, die die Einschaltung der nach
dem Rundfunkgesetz zustindigen Gremien des Rund-
funks (Richtlinienausschuff, Rundfunkrat) nicht ermog-
lichte. Der Rundfunkrat weist darauf hin, dafi die letzte
Entscheidung und Verantwortung bei der lntendanz bzw.
Chefredaktion des Rundfunks liegen muB.“

Senator Dr. Karl Weiler

PERSONALIA

Prof. Dr, Georg Hohmann wurde von der Verelni-
gung Schwelzer Orthopidden zum ,Correspondierenden
Mitglied” ernannt.

Ministerialrat a. D. und vorm. Bayer. Landesgewerbe-
arzt Prof. Dr, Franz Koelsch wurde zum Honorar-
professor flir Arbeitsmedizin an der Universitdt Erlangen
ernannt.

O. Prof. Dr. Richard Wagne r, Direkior der Physiol
Instituts Miinchen, wurde von der Osterreichischen Aka-
demie der Wissenschaften zum ,Correspondierenden Mit-
glied“ ernannt.

Dr. med. Ludwig Zirn, Leiter der AnfAsthesieabtei-
lung an der Chirurg. Unlv.-Klinik in Miinchen, wurde von
der Deutschen Gesellschaft fiir Anisthesie anléBlich ihrer
diesjihrigen Tagung in Miinchen zum Vorsitzenden fiir
das Jahr 1955 gewihlt,

KONGRESSE UND FORTBILDUNG

Tagung der Bayer. Chirurgen-Vereinigung

Vom 23, bis 24. Juli 1954 findet in der Chirurgischen
Klinik der Universitit Miinchen, NuBbaumstrafie 20, die
31, Tagung der Bayer. Chirurgen~Vereinlgung statt unter
dem Vorsitz von Prof. Dr, H. von Seemen.

Hauptvortrige: Wltte k, Graz: Zur Gelenkchirurgie.
Brunner, Zirich: Die Rundherde in der Lunge in
ihrer prakilschen Bedeutung.
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Oberniedermayr, Minchen: Fortschritte in der
Kinderchirurgie.

Referate: Guleke, Wiesbaden: 50 Jahre Chirurgie.
Singer, Minchen: Pathologisch-anatomische Erkennt-
nisse aus den Fortschritten der Chlrurgie. Tonutti,
GieBen: Nebennierenrindenfunktion und unspezifisches
Resistenzvermdgen. Lob, Sandersbusch: Degenerative
und chronisch entziindliche Erkrankungen der Wirbel-
sdule in ihren Beziehungen zum Sympiomenbild des
Riickenschmerzes. M ay, Miinchen: Wandlungen in der
Behandlung der Urogenitaltuberkulose.

Allgduer Tuberkulosefortbildungskurs

Am 23, 24. und 25. 7. 1954 findet in den Heilstitten
Wangen, Isny, Uberruh, Scheidegg und
W asach der Aligduer Tuberkulosefortbildungskurs statt
unter Mitwirkung von:

Briigger, Wangen; Pflomm, Isny; Béhm, Uberruh; Hei-
iand, Scheidegg; Piacenza, Wasach; Frau Rothmund,
Friedrichshafen; GoBner, Augsburg; RoBbach, Friedrichs-
hafen; Szymanski, Rosenharz; Schmid, Wangen; Roth-
mund, Wangen; Mutschler, Wangen; Hasche-Kliinder,
Wangen; Baumann, Wangen; Geseli, Wangen; Loofs,
Wangen, und Ottenjann, Wangen.

Nihere Auskunft erteilt Professor Dr. Briigger,
Wangen im Aligéu, Kinderheilstiatte.

Fortbildungskurs iiber Fortschritte der praktischen
Dermatologie, Venerologie und verwandtie Gebiete

Die Dermatologische Universititsklinik Minchen ver-
anstaltet unter der Leitung von Prof. Dr. med. A.
Marchionini Iln der Zeit vom 26, bis 31, 7. 1954 ihren
zweiten Fortbiidungskurs iliber Fortschritte der prak-
tischen Dermatologie, Venerologie und verwandter
Geblete.

Programm: Borelli, Minchen: 1. Zur Klinik und
Therapie des Pruritus; 2. Die Bedeutung der Psychoso-
matik fiir die praktische Dermatologie. Brendler,
Miinchen: Fortschritte der korrektiven Dermatologie
(konservative und chirurgische Kosmetik). G an s, Frank-
furt: Uber Probleme in der Dermatologie-Venerologie.
G étz, Miinchen: 1. Die Behandlung der Onychomykose
mit einem antimykotisch wirksamen Keratolytikum (mit
praktischer Demonstration); 2. Die Behandlung der Pilz-
krankheiten der Haut und Haare. Jordan und Seipp,.
Miinster: Formen und Nachweismethoden der Zeugungs-
unfihigkeit. Jordan und Ehring, Miinster: Erfas-
sung und Behandlung der Hauttuberkulose, Klmmig,
Hamburg: Uber die therapeutische Anwendung von Hor-
monen bei Dermatosen. Marchionini und Nase-

,mann, Miinchen: Methodik und Ergebnisse der Vitamin-
behandlung in der Dermatologie. Marchionini und
Réck1l, Miinchen: Moderne Antibiotica in der derma-
tologischen Praxis. Nagsemann, Miinchen: Diagnostik,
Klinik und Therapie der Viruserkrankungen der Haut.
Meinicke, Miinchen: 1. Die Bedeutung neuerer seroio-
gischer Verfahren fiir die Praxis der Luesdiagnostik;
2, Moderne Syphilisbehandlung. Miescher, Zirich:
1. Klinik und Wesen des Ekzems; 2. Behandlung des
Ekzems. R8¢k 1, Miinchen: Aetiologie und Therapie der
unspezifischen Urethritls. Schlrren, Milnchen: 1. Ront-
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Angina pectoris und verwandte Zustande

gentherapie von Hautkrankheiten bei Anwendung von
Weichstrahlgeriten; 2. Behandlung benigner und maligner
Hauttumoren. Schuermann, Wirzburg: 1. Schleim-
hauterkrankungen der Mundh&hle; 2. Gefahriiche bzw.
todliche Nebenwirkungen bei AuBerer Anwendung von
Arzneimitteln. Spier, Minchen: Differentiaidiagnose
und Klinik der Epithellome und atypischen Epithel-
wucherungen. Spier und Thies, Miinchen: Zur Klinik
und Theraple des Lichen ruber. Sulzberger, New
York: ACTH und Cortison: ihre Anwendung bei Haut-
krankheiten. Wiedm ann, Wien: Neuere Behandlungs-
methoden in der Dermatologie.

Anmeldungen: Dr. med. C. G. Schirren, Milnchen 15,
Dermatol. Universititsklinik, Frauenlobstrafie 9.

Kurs fiir Psychotherapie in Tibingen

In der Zeit vom 26. Juli bis 6. August 1954 findet unter
der Leitung von Prof. Dr. Dr. h. ¢. E. Kretschmer in
der Universitits-Nervenklinik in Tibingen de: 5. Kurs
tiilr Psychotherapie statt. Der Kurs dient der Einfithrung
in die Neurcsenlehre, medizinische Psychologie und die
verschiedenen Methoden der Psychotheraple, wobel vor
allem auf die Kurzverfahren Wert gelegt wird.

Anfragen: Prof. Dr. Hirschmann, Tiibingen, Uni-
versitdts-Nervenklinik.

Kongre der Deuischen Gesellschaft fiir Sexualforschung

In der Zeit vom 2. bis 4. 8, 1954 findet unter dem Vor-
sitz ihres Prisidenten Prof. Dr. med. Bilrger-Prinz,
Hamburg, der 3. KongreB der Deutschen Gesellschaft fiir
Sexualforschung in Konigstein/Taunus statt. Am ersten
Tag wird das Thema ,Sexualitit und Prigung” behandelt.
Der zweite Tag ist fir freiangemeldete Vortriige reser-
viert. Am dritten Tag werden ,aktuelle Rechtsfragen“
behandelt. Besonderer Wert wird in diesem Jahr darauf
gelegt, daB eln Gesprich zwischen den Gesellschaftsmit-
gliedern und den iibrigen Kongrefiteilnehmern gefiihrt
werden kann, wobel also zwischen den Einzelvortrigen

und Referaten ein ausreichender zeitlicher Abstand ge-
wahrt bleibt.

Die Teilnahme ist auf 100 Personen beschrinkt, Kon-
greBgebiihr fiir Mitglieder 30 DM, Besucher aus der DDR
zahlen keine KongreBgebiihr.

Auskuntt: Dr. Dr. H. Giese, Frankfurt a. M., Neue
Mainzer StraBe 30.

Deutsche Therapiewoche 1954

Yom 29. Augusi bis 4. September 19% findet in Karlsruhe die
Deutsche Therapiewoche 1954 statt. Tagungsori: Staatsthealer und
Schauspielhaus amm Fesiplaiz. Ehrenprésideni: Prol. Dr. Scbhitien-
helm, Minchen-Rotlach.

Festvortrag: Prol. Dr. Domagk., Wuppertal-Elberfeld: ,Welde
therapeuntischen Mafinahmen, aufler chirurgischen und strahlenthera-
peutischen, sind bei bidsariigen Gesdiwiilsten experimentell wissen-
schaftlich fundiert und verspreches Entwidlungsmiglichkeiten?”

Die einzelnen Themen sind:
Behandiungsmbglichkeiten beim Karzinom

Prisident: Prof. Dr. Domagk, Wupper(al-Elberfeld.

Referenten: Prof, Dr. Beder, Heidelberg; Proi. Dr. Kon-

jetzay, Hamburg-Eppendorf: Prof. Dr. Bilmgeler. Kiel: Prof.

Dr. Lettré, Heidelberg: Prol. Dr. 1. Hoepke, Heidelberg: Prol. Dr.

I.. R, Groje, Freiburg/Brag.

Tropfen / Tabl. /Amp.
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Besondere |hernpeunlische Themen
Priisidenl: Prof. Dr, Uhlenbrudk, Kiln.
Niehans’sche Zellularihernple .
Relerenten: Dr. med. Niehans, La Tunr de PeileShweiz:
Prol. Dr. W. Leitré, Heidelberg; Prol. Dr, Ricisdhel, Herlord.

Allgemeine lherapeutische Themen
Referemton: Prof. Dr, H, W. Siemens, Leiden (Holland);
Prof. Dr. Liitige, Bamberg; Dr. med, H, Eisler, Karl-Marx-Stadi:
Prof. Dr. M, Osawa, Tokio/Japan; Dr. med. Gerh, Jérgensen, Neu.
miinsler/Holsl.; Doz. Dr. med. Meyer, Heidelberg; Dr. med. H.
Walther, Plorzheim.

Osmolherapie

Prisident: Prof, Dr. M. Biirger, Leipzig.
Referenlen: Prof. D¢, W. Tonnis, Koln-Lindenthal; Prof. Dr.
Hirschmanyn, Tiibingen; Prof. Dr. Schubert, Tihingen; Doz. Dr. Dr.

F. Kienle, Karlsrube; Prol. Dr, Kéitgen, Mainz: Prof. Dr. Velhagen; -

Prol. Dr, F. Mainzer, Alexandrin/Agyplen; Dr. wed. Ries, Leipzig:
Dr. med. Woratz, Leipzig.
Niehans'sche Zellularlherapie, Filalow'sche Gewebelherapie,
Zajicek’sche Frischdriisenlherapic
Niehans'sche Zellnlartherapie
Referenten: Prol. Dr. H. Hoepke, Heidelberg; Dr. med. KEnhn,
Kénigstuhl b. Heidelberg; Prof. Dr. Hauhold, Minvheu; Dr, mell.
M. Kludas, Berlin; Prol. Dr, H. Kleinsorge, Jena:; Prol. Dr. Satie,
Freiburg/Brsg.; Prol. Dr. Schmidi-Elmendoff, Diisseldorf; Dr, med.
K. Sprade, Frankfurt/M. 7
Filatow'sche Gewehelherapie
Relerenten: Dr, med. A. K. Schmaul}, Reeling De. med. W, Hifs,
Leipzig: Dr. med. Drechsler, Berlin,
Znjicek’sche Frischdriisenlherapie

Relerenten: Dr. med. H. Mever, Bad Télz: De. med. Jaknbovie,
Mandhester {England).

Therapie der aknlen Leberdysirophie und der porlalen Hyperlension

Priisidenl: Prof, Dr. Kalk, Kassel,
L. Die akuie Leberdysirophie und ihre Behnndlung

Relecrenien: Prof. Dr, Weppler, Wiirzhurg: Priv.-Daz. Dr.
med. Hartmann, Géttingen; Prof. Dr. Kalk, Kassel; Prol. Dr.
Duurinici, Perugia (Halien).

If. Porinle Hyperlension

Refetenten: Doz. DPr. med. Markoll, Char (Schiweiz); Prol.

De. K, E, Herlyn, Géttingen.

Physikalische Behnndlungsmelhoden
Priisident: Prof. Dr. v. Braunbehrens, Freiburg.
Relerenlen: Prol. De. E. Schliephake, Giellew; Priv.-Doz. Dr.
med. K. Stuhlfauth, Mindien; Prof. Dr. H. Lampert, Hixter/Weser;
1>, med. H. Niickel, Hindelang/Bad Oberdorl; Dr. med. H. Mozer,
Freiburg/Breg.; Dr. med. habil. 5. Koeppen, Wollsburg.

Aklnelle nalurheilkundliche Behandlungsmeihoden
Relferenten: Prof. Dr. W. Kollath, Freiburg/Brsg.; Dr. med,
H, Malten, Baden-Baden; I2r, med. Heun, Herborn/Dillkreis, Dr.
med. E. Meyer, Camberg/Ts.

Behnndlung von Anfallskeankbeilen und BewuBllasizkeilszuslinden
Prisident: Profl. Dr. Dr. Bodeditel, Minchen,
Reforenten: Prof. Dr. W. Kuipping, Xéln; Prol. Dr. Boem:
linghans; Prof. Dr. A. Hevmer, Essen-Heidhausen: Prof. Pr, Tonnis,
Kéln-Lindenthal; Prof. Dr. Kolle, Miinchen; Prof. Dr. Sack, Kreleld:
Prof. Dr. Parade, Ncusladii“'cin;lruﬂe; Prol. Dr. Grafe, Wiirzbury;
Prof, Dr. H. J. Sarre, Freiburg/Brsg,; Prol. Dr. Zild.

Physikalische Behandlungsmethoden
Referenten: Doz Dr. med. Dr, phil, 1. Hinlzelmann, Wies-
bhaden: Dr. wmed C, U. Falk, Heilbronn; Br. med. W. Credi, Miin-
then; Vrol. Dr. med. et phil. F. Holiz, Halle/Saale; Dr.
Dahner, Hoxter/Weser,

menlk.

Therapie mil Anlihiotikn mnd Chemotherapeulikn
Priisilent: Prof. Dr. Yonkenpel, Kiiln.
Relvrenten: Prof. Dr. Vonkennel, Kilu; Pral. Dr. G. Henne-
berg, Berling Dr. wed. P. Klein, Disseldarl: Dr. med. K. Mulli und
Dr. med, Plenner, Hambarg: Dr. med. W. Sihaich, Lulsenheim iiber
KanderwBaden: Privi-Doz. Dr. med. et phil. wat. E. . Graul,
MatburgiLahn; Dr. med. G. Polemann, Kiln; Dr. med, Spitey,
Wien.

Allgemeine therapeutische Themen
Prisidenl: Dr. med. Scharplf, Sinttgarl.
Relerenten: Dr. med. M. Cremer, Tultlingen; Peol. Dr.
Slorli, Mailand-Lodi (Italien); Dr. med, Beazel, Karlsrube; Dr. med.
Q. Sprockholl, Essen-West.

Aknpunkiur

Rolerenten: Dr. med. E. Scivk, Stuttgart: Dr. med. E. W,
Stiefvaler, Waldshni; Prof. Dr. med. Dr. phil. 1. Miller, Titisce
{Sdywarzwald); Dr. med, G. Bachmann, Miinchen,
Allgemeine lherapeulische Themen
Relferenten: Pral. Dr, Th. Spreter v. Kreudenstein, Kiel; Dr.
med. J. Fausi, Hannever.Kirchrode.
Weitere Themen weiden noch bekannigegehen,
Das genawe Programm der einzelnen Voririge Avmekde-
formulare und Hinweise lir die Kongrelbesucher wollen den L Arzi-
lichen Mitteilungen” eninommen werden.

sowie

Deutsche Vereinlgung fiir den Fiirsorgedienst
im Krankenhaus

Die diesjihrige Tagung der Deutschen Vereinigung fiir
den Fiirsorgedienst Im Krankenhaus, Heidelberg, Dante-
straBe 7, findet vom Donnerstag, den 9., bis Samstag, den
11, September, in Griinwald bei Miinchen (Sportschule)
statt, Frau Annemarie Grunewald, Eksjs, wird tber die
soziale Krankenhausfilrsorge in Schweden, Frau Rosa
Klug, Wien, tber die soziale Krankenhausfiirsorge in
Osterreich berichten. Professor Dr. Muthesius, Frank-
furt, wird iiber die Bedeutung der Fiirsorge fiir die Neu-
ordnung der sozialen Hilfen sprechen und Dr. Hoske,
Kéln, ein Referat iliber Rehabilitation halten, dem sich
vier Kurzreferate anschlieBen. Am Samstag, den 11. Sep-
tember, soll eine Filhrung durch die Tuberkulose-Heil-
statte Gauting mit Besichtigung der Werkstdtten statt-
finden.

76. Tagung der Siidwestdeutschen Dermatologenvereinigung

am 9/10. Oktober 1954 in Regensburg.

Hauptreferat: Gotz, Minchen: ,Akredermatitis chronica
atrophicans Herxheimer.”

Festvortrag: Prof. G u e Altrektorﬁder Universitét Ziirich:
~Der Arzt im Menschen.”

Weitere Kurzvortrdge und Krankendemonstrationen
gehen aus dem Programm hervor, welches vom Tagungs-,
leiter, Prof.'Dr. C. F. Funk, Regensburg, angefordert
werden kann.

KONGRESSKALENDER

INLAND
Juli
17.=~18. in Augsburg: 14 Voriragsreihe der ,Augsburger Fori-
bildungsiage fir praklische Medizin®, Thema: Synthese in der
praktischen Medizin. Anfragen an Sekrelariat der ,Augsburger
Fartbildungsiage fir praklische Medizin®, Augsburg, Schaezler-
sivalie 19, £ :
in Miinchen: 31, Tagung der Bayer. Chirurgen-Vereini-
gung in der Chirurgischen Klinik, Nuflbaumstrafle 20, An-
fragen: Prof. Dr. fl.; v. Seemen, Stidt. Chirurg. Krankenhaus
Miindien-Nord, Hohenzollernsirafle 140,
in Mlinchen: If. Forthildungskurs der Dermatolaogischen
Universiiitsklinik dber Fortschritte der praktischen Derma-
tologie, Venerologie und verwandter Gehiete. Aomeldungen
an Dr..C. G. Schirren, Milncheo 15, Dermaiol. Univ.<Klinik,
Frauenlobstrafie 9.
. Angust in Kiel: Deutsche Gesellschalt fiir gerichiliche und
saziale Medizin.
in Tibingen; Gesellschalt lir Konstitutionslorsdrung.,

(%
-
|
(53
a

26.—3¢.

in" Hamburg: Deutschen Gesellsdhalt [liir
Pathologie.

13, —27, in Xarlseuhe: Forthildungskursus iber prakl, Elektro-

kardiographie. Gesamtiliema . Funktionselekirokardiographio®.

Apmeldungen an Sekretarial Chefarzt Dozent Dr. Dr. Kienle,

1. Med. Klinik, Karlsruhe.

29.-4.9. in Karlsruhe: Deuische Therapiewoche 1954, verbunden
mil det Deunischen Heilmilielaussiellung. Auskunfi: Sekretariai
der Dentschen Therapiewodie: Karlsrohe, Moltkesirafie t8.

Tagung der



Der Kaffee und das kranke Herz *

Wenn der Arzt vor die Frage gestellt wird, ob er dem
Herzkranken das Trinken von Bohnenkaffee erlauben oder
verbieten soll, so wird es in den meisten Fillen nlcht mdg-
lich sein, sofort eine grundsitzliche Entscheidung zu treffen.
Wie umfangreiche experimentelle und klinische Untersuchun-
gen ergeben haben, héngt aber die recht unterschiedliche
Vertréiglichkeit von Kaffee nicht davon ab, ob jemand nun
Bohnenkaffee oder einen ExXxtrakt daraus, wie NESCAFE,
bevorzugt. Denn NESCAFE ist nichts weiter als der Extrakt
aus reinem Bohnenkaffee, der keinerlei chemische Zusitze
enthélt und sich daher in der Wirkung nicht anders dubert
wie der Bohnenkaffee selbst. Allerdings sollte man beim
NESCAFE darauf achten, die auf dem Etikett angegebene
Dosierungsvorschrift einzuhalten und sich nicht durch die
1einfau:he Zubereitungsweise zu Uberdosierungen verfithren
assen,

Legt man die oft sich widersprechenden theoretischen Uber-
legungen und praktischen Erfahrungen zugrunde, so kommt
man zwangslaufig zu dem SchluB, daB die gelegentlich auf-
gestellte Behauptung, Kaffeegenul sei fiir Herzkranke schid-
lich, eine Verallgemeinerung von Einzelfdllen darstellt —
aber keine grundsitzliche Bedeutung hat.

Die bekannten Purinderivate Koffein, Thecophyllin und
Theobromin sind chemisch und pharmakologisch verwandte
Substanzen, die schon seit langem auch therapeutisch Ver-
wendung finden: sie wirken stimulierend auf Zentralnerven-
systern und Atmung, sie fordern die Diurese und erweitern
die CoronargefiBe, sie fithren zu einer Steigerung der Herz-
aktion und des Minutenvolumens., Die Kenntnis der sehr
ikomplexen Eigenschaften der Purinkdrper und insbesondere
des Koffein macht es verstindlich, weshalb Herzkranke in
s0o unterschiedlicher Weise auf Kaffee reagieren,

Was die Pulsfrequenz und den Blutdruck anbetrifft, so
treten hier offenbar zwei antagonistische Eigenarten des Kof-

fein miteinander in Konkurrenz: einmal bewirkt es infolge
Erregung des Vagus Bradycardie und Blutdruckabfall, zum

K AFFEE-EXTHBHRAKT

o

1IN PULVERFOBRBM ~EIN NESTLE.:

anderen greift es iiber das Zentralnervensystem direkt am
Herzmuskel an und fiihrt zu Pulsbeschleunigung und vor-
libergehendem Blutdruckanstieg. Das gesunde menschliche
Herz zeigt gewdhnlich keine aufillige Reaktion, weil die
erwihnten antagonistischen Einfliisse des Koffein sich mehr
oder weniger aufheben, so daB weder Blutdruck noch Puls
in nennenswerter Weise verdndert werden.

Die meisten Autoren stimmen darin iiberein, daff ein lei-
stungsschwaches Herz auf Kaffee giinstig anspricht, weil
durch die koffeinbedingte Erweiterung der CoronargefiiGe
dem Herzmuskel mehr Blut und damit mehr Sauerstoff zu-
gefiilhrt wird. Von manchen Seiten wird dem Xoffein
auch eine digitalisihnliche Wirkung auf den Herzmuskel zu-
geschrieben; sie zeigt sich am geschwiichten Herzen in einer
Zunahme des Minutenvolumens.

Wenn es aber bei schwerer Hypertonie oder bei fortgeschrit-
tener Arteriosklerose ratsam erscheint, auch geringe Blut-
druckschwankungen zu vermeiden, und wenn deshalb die
Koffeinzufuhr gedrosselt werden soll, so besteht noch kein
Grund, den Freunden des NESCAFE den Genufl einer aro-
matlschen Tasse Xaffee wv6llig zu untersagen. Denn die
NESTLE A.G. hat auch einen NESCAFE KOFFEINFRE] auf
den Markt gebracht, der nur aus Kaffeebohnen hergestellt
wird, denen im griinen Zustand das Koffeln bis zu einem
Gehalt von unter 0,6 entzogen wurde, so da NESCAFE
KOFFEINFRE] bei unverdndert gutem aromatischem Ge-
schmack praktisch kein Koffein enthilt,

Die im ganzen doch beschrinkte therapeutische Verwend-
barkeit des Koffeln hat andererseits den groBen Vorzug, dafi
dieses Pharmakon in Form von Kaffee von den melsten
Menschen iiber Jahrzehnte ohne gesundheitlichen Schaden
vertragen wird. Gerade der Herzkranke wird es dankbar
begriifen, wenn der Arzt fiir seine Kkleine Liebe zum
NESCAFE Verstindnis zeigt und den sicherlich lohnenden
Versuch unternlmmt. den Xaffeegenufl sei es mit
NESCAFE oder NESCAFE KOFFEINFREI — mit in seinen
Therapieplan einzubauen

ERZEUGNIS
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September

t.~3. inBerlin: Gemeinsame Tagung der Deutschen Tuberknlose-
gesellschaft und des Deutschen Zentralkomitees zur Bekimp
fung der Tuberkulose.

1.—=3 in Wiirzburg: Kongrefl der Deutschen Gesellschaft fir
Neurologie. Anfragen an Priv.-Dozent Dr. Becier, Neurolog
Univ.-Klinik, Wiirzburg, Luitpcldkrankenbaus.

3.—8 in Wieabaden: 5. Kongrel der Deutschen Réntgengesell
schaft. Vorsitz Prof. Dr. H. Lossen. Anfragen an Dr. P, Kréker,
Rontgen-Radiumabieilung des Ev. Krankenbauses, Huyssens
stiltung, Essen,

9.—11. in Grinwald b. Mincen, Sportschule: Tagung der
Deulschen Vereinigung fiir den Fiirsorgedienst im Kranken-
haus, Auwskunfli: Frau H., Landsberg, Heidelberg, Dante-
sirafle 7.

12.—13. in Freiburg i. Br.: 98 Tagung der Gesellschaft Deutscher
Naturforscher and Xrzte e, V. Anfragen an Prof. Dr. F.
Mietzsch, Wuppertal-Elberfeld, Friedrich-Eberi-Strafle 217,

19.—2%. in Freudensiadt/Schwarzawald: 7. Kurs in Naturheil-
verfahren. Auskunfi: Dr. med. Hans Haferkamp, Mainz,
Schulstrafle 13.

Widhtiger Hinweis

Es wird gebeten, in der Veriffentlichung ,Die
kiinstliche Schwangerschaftsunterbre-
chung aus gesundheitlichen Griinden,
Verfahrensvorschriften und Richtlinien fiir die An-
nahme eines {ibergesetzlichen Notstandes” in Heft
Nr, 2 des Bayer. Arzteblaites 1954, die nach der Uber-
schrift ,,Zur Rechtslage“ folgenden Absitze 1 bis 5
einschl. durch den nachstehenden Text zn ersetzen:

Bekanntlich ist die Rechtslage grundsitzlich
durch § 218 StGB bestimmt, der jede kiinstliche Unter-
brechung einer Schwangerschaft unter Stirafe stellt.
Die seit dem 1. 10. 1953 geltende Fassung des § 218
hat folgenden Wortlaut:

»1. Eine Frau, die ihre Leibesfrucht abtitet oder die
Abtétung durch einen anderen zuldfit, wird mit
Gefingnis, in besonderen schweren Fillen mit
Zuchthaus bestraft.

II. Der Versuch ist strafbar.

III. Wer sonst die Leibesfrucht einer Schwangeren
abtétet, wird mit Zuchthaus, in minder schweren
Fillen mit Gefdngnis bestraft.

IV, Wer einer Schwangeren ein Mittel oder einen
Gegenstand zur Abtétung der Leibesfrucht ver-
schafft, wird mit Gefangnis, in besonders schweren
Fillen mit Zuchthaus, bestraft.” Dr. Weller

(Zum Ausschneiden und Einkleben auf S. 3 der Bel-
lage zum Bayer. Arzteblatt, Februar 1954.)

Oktober
b.—9.

in Midnchen: 30, Tagung der Deutschen Gesellschalt [iir
Gyniikologie. Prisidmm Prof. Dr. R. Schroeder, Leipzig.
Anfragen an das Sekretariat der Universitits-Frauvenklinik,
Leipzig C 1, Phil.-Rosenthal-Strafle 33.

9.~ in Regonshurg: Tagung der Stidwestdentschen Derma-
tologischen Gesellschaft. Anfragen an Prof. Dr. C. F. ¥ank,
Hautabteilang am Allg. Krankenhaus, Regensburg., Grel-
linger Strafle 4. .

AUSLAND

Jali

2—8. inSaoPaulo: 10, Internationaler Kongred fiir Oto-Rbino-
Neuro-Ophthalmologie.

12—22. in London: lnternationaler Kongreft fiir Altersforschung.

14.—16. in London: Sympesion liber _Aspects of Ageing®. An-
fragen an CIBA Foundation, 4. Portland Place, London W 1

19.—23. in London: 3. Kongref der International Association of
Gerontology. Anfragen an Prof. Dr. R. E. Tunbridge, Uni-
versity of Leeds. Dept. of Medicine, General Infirmary,
Leeds, Engl.

20.—24. in Basel: Interpationale Tagnng {ber Thrombose nnd
Embolie. Anfragen an Dr. Merz, Universititsfranenklinik
Basel.

2M.-24. in Ziirieb: Internationaler Kongrefl fdr Psydiotherapie.
Anfragen an Sekretariat des Inlernationalen Kongresses fiir
Psydiotherapie 1954 in Ziirich, Ziirich 1, Theaterstrafls 12.

23.—~29. in Sao Paulo: 6 Internationaler KrebskongreR. Anfragen
an Dr, P. F. Denoix, 6. Avenne Marceau, Paris 8.

26.—3t. in Genf: Internationaler Gynikologenkongrel. Anskunft:
Dr. W. Geisendor!, Franenklinik des Kantonhospitals, Genf.

Angnsi

F.—~28. in Amstordam: Internationaler fotobiologisdher Kongrefl
(4. Internationaler LichtkongreB). Anfragen an Kongrell-
sekretariat, Radiolog. Laboratorium, Amsierdam, Wilbelmina-
gasthuis.

September

2.—4. m Evian {(Frankreid): Congrés de la Lithiase Urinaire.
Auskunft: Prof. Dr. A, C. Laroche, 16 rue Christopbe Colomb,
Paris 8.

2—9. inLeyden: & Kougrefl der Inlernatlionalen Gesellschaft fiir
Zytologie. Anfragen an Prof. Dr. P. ]. Gaillard, Universitit
Lerden (Holland)

5.—1. in Hall b. Innshruck: International. Symposion fir Psyvchia-
ter, Psydiologen und Theologen. Auskunfi: Universitdts-Ner-
venklinik lnnsbrudk.

6.—10. in Rom: 3. Internationaler Poliomyelitiskongrefl. Auskunit
durch Auslandsdiensi des Prisidiums des Deutschen Xrzte-
tages, Stutigari-Degerloch, Jahnstrafe 32.

b.—1l. in Bern: 3 XKongref der Internationalen Gesellschafi fiir

Heilpidagogik. Anfragen an Dr, Berthold Stokois, Mnseum-
flai, Weteringplansoen 2, Amsterdam C.

Ulcus ventriculi

Rasches und subjektives Wohlbefinden
bei guter Heilungstendenz. et e g
Ein Fortschritt in der Behandlung von

Klinik-Packung
Original-Packung

UICUS dUOdeni Klein-Packung mit

Gastritiden 30 Tabietten DM 3.80
Klinisch erprobt. Trommsdorsff - Aachen
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6.—1t. in Bern: V1. KongreR der Internationalen Gesellsdhalt fir RUNDSCHAU

ortbopadische Cbirurgie und Trammatolegie. Organisation:

Prol. Dr. M. Dubois, Inselspital, Bern, Krankenkassen wullen Arztabrechnungen einsehen. Der Bayer. Runil-
lunk bradite folgendo Nadhricit: Als Voraussetzung liir Verbandiungea
iiber hohere Pauschalvergiitungen fiic Kassenidrzte fordern die Spitzea-
verbinde der Orts., Land., Beiriebs- und Inpungskrankenkassen der
Bundesiepublik, an der Redwungspritffung der Kassealirztlichea Ver-
6.—18. in Meran: Forthildungskurs fiir praktische Medizin, Aus- cinigungen beteiligt zu werden. Dis Vercinigung der Ortskranken-

kunlt: KongreBbiirn der Arbeitsgemeinschaft der West kassenverhinde mit 436 Millionen Versicherten bezeichneto es am

deutschen Arvziekammern, Kioln, Brahanter SireBe 13, Freitag als unberechtigi, daB die Kassenirzie aul Grund der hiheren
Sitze der amtlichen Gebiibrenordaung automatisch von den Kassen
cine neus Erhéhung ihrer Panschalvergiitung fordern,

6.—12. din Paris: 3. Koogrefi der Internationalea Gesellschalt lir
Hamatologie. Auskunlt: Dr. 1. Bernard, 56, rue d’Assas,
Paris be.

#.—it. in Salzburg: 42, Tagung der Deutscien Orthopidischen
Gesellsdhalt. Anlragen an: Prol. Dr. Ph. Erladher, Direkto

des Orihopid. Spitals, Wien I, Neue Hotburg. Zahlen zum Hausarziproblem, Von %977 niedergelassenen Arzten in
et i § i ] Westdeutschland sind 26 424 Allgemeingraktiker, 13 5% sind Fachirzie.
13.—17. in Den Haag: 6. Weltkongrefl der Internationalen Gesell 1, Hamburg cotficlen im 4. Vierteljahr 1932 von 468312 Behandlungs-

schale Mir Kriippelfirsorge. lillen bei den Angestelltenkrankenkassen 81960 auf Fachirzte, das
12.-49. in Igls b. lansbruck: Herbsikurs des Bundesverbandes sind last 50% der Fille. Nur 11 000 dieser Fille sind vom Allgemein-

Deutscher Arzte Hir Naturbeilverlahren ¢. V., Sitz Miachen praktiker an den Fadwrzt iiberwiesen worden. Dieso Zablen sind be.
Thema: Die Ganzheitsmedizin in den verschiedenen Spezial. sorgniserregend. Trotz des Rnls nach dem Hausarzi, der die Gesamt-
fichern. Auskunft: Prof. Dr. K. Saller, Miinchen, Richard. lamilie in ihrem Lebenskreis kenut, dringt dic Entwicklung cl{enbar
Wagner-StraBo 10/1. von ibm lort., Das ldeal bleibi aber der Hausarzt, d. h. der umlasseni]
1%.—18%. inAmsterdam: Interaationaler Erndhrungskongreff. Aus- susgebildele Algemeinpraktiker. Moo S e
kunft: Generalsekretarial Dr. J. J. Harris, Duan Nutritional Die Bluigruppen A1 und A: warden kiirzlich vom 1V. Zivilsenat des
Laboratory, University Field Laboratories, Milton Road, Bundesgerichisholes als absolut heweiskrifiiz in Vaterschalisprozessen
Cambridge, England. ancrkannt, (M. M. Wo, 14/34)

t%.-49. in Neapel: Interastionaler Xongrefl lir Arbeitsmedizin.
Anlragen aa Sekretarial Istituto di Medicina del Lavora,
Policlinico, Piazza Miraglia, Neapel,

Medikamentenverbrauch, €’ber den Verbrawdh an Medikamenten bat
vine grolle pharmazeutische Fabrik anlifllich eines Presseempfanges
aulschlufireiche Zahleu bekannrtgegeben, Von etwa §00 Herstellerlirmen
13.—1¢  in Pardis: V.Internationaler KongreR lir Blatiranslusions- wurden 1952 filr 930 Mill. DM Waren produriert. Bei einem Absats

Iragen, Anlragea an den Geperalsekretir des Coagrés Inter- von 750 Mill. DM im Inland ergilit idas aul deu Kopf der west-
nationale de Transfusion Sanguine, méd.-Col, Juillard, 57 Bv.  deutshen Bevdlkerung eineu durdhschnittlichen Jahresverbrauch von
D’ Auteuil, Boulogne sur Seine. 15.— DM fiir Medikamente, MM Wo. 17/54)
13.—t7. in Seheveningen Den Haag: International. Kampt? gegen den Arzneimitielmiffhraud, Gerade in der letzten Zeit ist
Kriippelliirsorgekongref. Auskunlt: MiB H. P. Post, Pieter sebr viel dariiber geschriebea und gesprochen wordea, daBl die gesetz-
Lastmarkade 37, Amstierdam Z, lichea Krankenkassen so cnorm bohe Aulwendungen fiir die von ibren
13.—20. in Rom: l4 Internatioanler Koagrefl fir Medizingeschichte. Mitgliedern verbrauditen Arzneimiitel machen miisien. Einwaadlreie

Statistiken weisen nach, daifl die EchShung der Kosten in diesem Um-
lange weder durth cine zunehmende Kraakheitshiufigkeit noch durch
das Ansteigen der Arzoeimittelpreise bedingt wird. Der Grund kaan
daher nur in einem sinnwidrigea Draag, Arzpeimitiel verschriebea zu
bekommea, gesehen werden. Die Krankenkassen versudien, diesem

15.—18, inStoekbolm: 3. Tagung der Inleraationalen Gesellschalt
fiir innere Medizin, Yorsitz: Prol. Dr. N. Svartz, Siockholm,
Anfragea aa Prof. Dr. Fr. Kaullmann, Stidtische Kranken-
ansialtea Wiesbaden,

15.—2t. in Gardoanae {Gardasee): Tagung des Iniernationalen Xrztin- Mifbrauch durch eine umlasseade Aufklirung ihrer Mitglieder ent-
uenbundes, Anmeldungen an Fran Dr. Albredil. Hamburg 20, gegenztiwirken; sic fordern daneben als gewissermailen letziea Aus.
Heilwigslr. 42. weg eine angemessene Beteiligung der Versidierten an den Kosien [ir
2%.-2% in Amsterdam: 1. Europiischer Kongrefl fiir Klinisrhe Arzneien.
Chemie. Anlragen an Ir. O. Meulemans, Racinelaan (7. Dio allgemeine Arzacimiitelsucht wird stark gelérder: durch die von
Utredht. der pharmazeutisien Industrie mit groflem Aulwand betricheno Re-

klamo, Die Krankenkassen fordern desbalb energisch ein Verbol der
Laienwerbung. Aber audh dea Gesundheilsbehbrden bereitel diese

26.—2. 10. in Madrid:XIN. Ioternatioaals Koaferenz der Union Inter
nationale econire la Tuberculose. Aalragen an das Deutsdie

Zentralkomitee zur Bekimplung der Tuberkulose, Geschialis Werbung grofie Sorgen, denn sie sehen ebenlalls in ibr einen wesent

stelle Hannover, SallsiraBe 41. lichen Grund lér die unangemesseme Steigerung des Arzneimittelver-

brauchs and der sich daraus ergebendea Gesundbeitsschidea. Dariiber

26.—2. 10, in Salzburg : Deutsche Orthopidische Gesellschalt. hinaus birgl diese Reklame dic groBe Gelahr in sich, daB Arzneimittel
Oktober ohne Belragen des Arztes, also unzweckmiflig, verwandt werden.

y Jie einzelpen Linderregierungen verireten in dieser Frage keinc

P Il;:aitBen.E:«e'l]':olrlu;’ 3. lIaternatioanler Koagrefl fir Krauk S T AR wr‘i[t“ die Trager solcher Laieawerhun

Bei Erschipfungszustinden
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gen in die Lage, die rerschiedenen Regierungen gegeoeinander anszu-
spielen. Aus diesem Grunde st es zue Erreichung eines Erfolges drin-

geml erforderlich, den Kampl gegen diese Werhungen einbeitlich zu
lihren,

Die Bundesregiernng hat iese Notwe digkeit erkannt und in eincm
Schreiben an den Bumidesrat die Zusiindigkeit des Bundesinneamini-
sters lir hestimmio Ausnahmegenehmignngen aul dem Gebiele des
Gesundheitswesens beanspruchi, um die aul diesemn Gebicte zur Zvil
hestehende Revhtsunsicherheit, welcho nidit linger zu verantworien ist
zn beseiligen,

Mit ciner bundeseinbeitlichen Regelung in der Frage der Laienwer
ling wiire rzweilellos ein gruller Sdivitt zur Nurmalisierung der Ver
hiiltnisse erreidit; den Arzneimittelverbrandh wieder endgiiltiy in ver
nlinflige Bahnen zu lenken, wird aber crst miglich sein, wenn jeder
cinzelne Versicherle daran mithiflt, gpk

Orangen und Zitronen mil Anfibiotika, Wie nus Vertlienilichungen
in der Tagespresse hervorgeht, sind in der letzien Saison in Spanien
Orangen and Zitronen wil Antibiotika konserviert worden, Die be-
handelten Friichte kamen gesund an ihrem Bestimmungsort an, dic
nidcht behandelte Ware war dagegen zu #%s verderben. Ferner hat eine
Konserveofabrik in Vancouver Eisperlen mit Aureom yein-
zuasatz (4/1000000) hergestelli zur Kowservierung von Fleisch und
Fisch. Auch gelrorenes Meerwasser mil Anlibiotikazusatz soll guie
Ergebunisse in der Konservierung gebracht haben, Diese Mitteilungen
stimwen bedenklich; denn es jst zu befiirchien, dal durds den Genull
soldier Lebensmitlel cine lmmunisierung kScpereigener Bakterien
grgen diese Antibiotika berbeigefihrt werden kbnnte, (M. M. Wo, 9/54)

Sauglingspllegekurse fiie Manner. der Landes.
verband des DRK kosienlose Siuglingspflegekurse fir Miuner ein.
geridhiet, Schon der ersie Lehrgang warde ein roller Erfulg,

M. M, Wo, 16/54)

In Hamburg hag

Sozialversicherie sind gute Kurgisle, Dafl dic Sozialversicherien auch
in wirtshaltlicher llinsichi von grofler Bedeutung fir die dewtschen
Heilbider sind, beweisen Angaben, die dio Landesversicherungsanstalt
Hessen soeben verdffenticht hat. Danath hatien 30 Prozent der in
cin hessisches [eilbad gesciickten Patienten ein Monalseinkomwen
swischen 300 und 500 DM, wihrend 20 Prozent sogar iiber 500 DM
verdienten. Damit wird bestitigt, daf sich dic meisien Versicherungs.
giislo in einer wirlsdhaltlich gesicherten Position befinden. Die LYA
tiessen erklitto weiter, dafl eino ganze Reibe der Patientea wiihrend
der Duver ciner Kur fiir perstnliche Dinge ecinen Betrag von 206 bis
500 DM ausgegeben hilte, (DBY/DMI

#Awischen der Sowjetzonenrepublik und der tschechoslowakischen Volks
republik ist in Berlin cin Abkommen iiber das Gesandheitswesen
unlerzeichnet worden. Es sieht eine Zusamwmcenarbeii auf allen Ge
bicten des Gesundheitswesens sowie einen stindigen Erfahrungsauns.
tausch diber die medizinische Wissenschalt und Forschung, Planung und
Otganisation im staatlichen Gesundheitswesen und seinen Ejnrichtun
gen vor,

Eisenhower forderl Yerbessernng des US.Gesundheitswesens. [n
vinem Programm, das Prisident Fisenhower dem. Kongreft vorlegte,
sind vorgesehen: Die Schalfung einer wit 25 Mill. Dollar ausgestatio
len Riickversidverungsgesellsdaft, die verbesserte Leistungen der pri-
vaten Yersicherungsgesellschalten erméglichen soll; die Umschulung von
666 000 Korperbehinderten in andere Berufe; die Intensivierung der
staallichen Forschungstitigkeit aul den Gebjcten Krebs, Geisteskrank.
heilen, Herzleiden und Zahnkrankheiten; stirkere bundesstantliche
Beteiligung am Gesundheils- und Fiiesorgewesen der einzelnen Slaaten;
Bauw von Krankenhiwsern, Sanatoricn und Firsorgeanstalien aus Bun.
desmitteln, (Dlsch. Med, Journ, Nr. 3/4/1954)

Propagandasendungen fiir Xrzte in Amerika. Fin New Yorker All-
gemeinpraktiker hal sich die Mithe gemacht, die Propagandasendungen
#n zihlen, die dhm im Laufe eines Jahres ins Haus gebrach) wurdeu,
Es waren 3305 Drucksachen, 2885 kamen von Firmen der pharmazeuti.
schen Industrie, Von den empfoblenen Priparalen waren dem Arzi

ferro

sanol|

0% unbekanni. An erster Stelle standen Herz- uad Kreeislawlmitiel,
dann {olgiem Antibiotika und Sullonawide, -- Wie bei uns, all das
bezahlen tie Kranken bzw. deren Kassen) (M. M. Wo. Nr. £0/34)

Australien. Binnen weniger Jahre wird voraussichilich der Gesamt-
arzlebedarf Ausiralicns von den ausiralischen Ausbifdungsstitien sefbs
gededkt wenten, Jutzt sihon miihert sich das Verhiilinis Arzt: Ein.
wohuner der Zahl 1:80 in den dithibevélkerten Gegenden, wiibrend
z. B. t: 1200 rorlinlig fir Sid- und Weslausiralien noch geniigi. Nur
das ohnehin schon mit Arzten gesulligie Neusiidwales hat bisber aus.
lindisthe Arzte pichtbritischer Herkunft zu Studium und Praxis in
uvennenswerler Zahl zugelassen. Yon W8 bis 1952 waren es aber dadh
nur 53, in den iibrigen Staalen zusammen sogar nur 23,

Wurde di¢ jihrliche Einwanderungsquote nach Kriegsende uul 200 000
Menschen fesigeselzt, so ist sie jetzt auf 50000 herabgesetzt worden,
da sich aus der 1930 erreichien llgchsizahl von 175000 Immigranien
grofe Schwierigkeiten ergeben haben.

Zablenmiiflig kommi demuadh der australisdie Konlineni samt Tas
wanien als Auswanderungsland fir Arzie nidhi in Beiracht,
(Schwerz. Abl 3/34}

Arztliche Gruppenpraxis, Gesundheitsminister Macleod hat jeizt den
kommunalen Exekulivrilen wmitgeteilt, dafl er nach Konsullation mit
dewm Ausschull der brilischen Arzleversiaigung fiir die allgemeine &rzi-
liche Yersongung besdilossem hal, jihrlich eine Summe von 100 B
Flund zur Férderung der arzdichen Gruppenpraxis bereilzusiellen.
Dies war die Snmme, die der Arbeilsansschull der Xrztevereinigung
vcaploblen hatte.

Das Geld soll in Form zimsloser Darlehen zur Beschaffung von
Praxisraumen verwandt werden, in denen eine Gruppe von meist drei
biz seds Arzten arbeitet, -nicht unbedingt als Geschiltspartner, aber
rweilellos unter gemeinsamer Benuizung von Sekrelirinnen und aude-
tem Hilfspersonal. Die peven Praxisrinme kdnnen durch Umbau eines
vorhandenen Gebiudes beschalft werden, das einem Mitglied der
Arztegruppe gehorl oder eigens [iir den Zweck gekault wird, es kann
aber auch ein neues Gebiude erridhiet werden, Fine Gruppe von sechs
Arzten in der Gralschalt Berkshire hal cine solche neue gemeinsame
Praxis in der letzten Nummer des XArzielachblattes ,Lancel” be
schrieben,

Die antiingliche Begeisterung fir ,Gesnndheitszentren” hat sich un-
zweilelhaft abgekiihlt. Die hoben Einriditungskosien lir die komnin-
vale Gesundheitshehirde, die Abuneigung der Arzie, Praxisriume von
ciner soldien Behdrde zu mieten, und auf jeden Fall das Geliihl,
Gesundheitszentten wiirden sich ohnehin noch fiir absehbare Zeit nidhi
durchseizen — all dies zusammen machl ¢s winschenswerl, den anderen
Plan der Gruppeupraxis zu férdern. Diese mnB im wesentlichen als
freiwilliger Zusammenschlul von Arzten eines Gehiets beginnen, uud
wenn sie, wie die Gruppe in Berkshire, von sich aus die Initiative
ergreilen uml in einem von ihnen selber verwalteten gemeinsamen
Haus arbeiten, so wird das viele der Finwinde entkriften, die gegen
den Gedanken der Gesundheitszeniren in seiner urspriinglichen Form
vorgebracit worden sind.

Das peue Haus in Berkshire hat annihernd 10000 Plund gekostet,
allerdings einschliefilich des Grundstticks und der drztlichen Einrich-
tung, so daR die jelzl zur Verldgung gestellte Gesamisumme von
t00 000 Pfund nicht weit reichen wird, wenn sich auch das verliigbare
Kapilal durdi Riickzahlungen langsam ctwas vergroflert. Es wire nidil
glicklidh, wenn finanzielle MHindernisse die wadhsende Begeisterung
fir den Gedanken der Gruppenpraxis dimpllen. Mil finanzieller Hilfe
in Form von Durlehen wird diese die Nation weit weniger kosten
nls von den Kommunalverwaltungen anfzubavende Gesundheitszentren.

(Engl. Rundschan Nr. 3/34 — The Times, 29. Januar 1934)

Englaad, In den lelzien & Jahren hal die Zahl der Arzte in Grol.
brilannien und frland alljihrlidy um rund 1000 zugenommen. {953 tral
in England ‘und Wales t Aret auf 900, in Scholtland 1 Arzt aul 600
Einwohner. In England und Wales slieg die Arztezahl von 37 429 im
Jahre 1939 aul %0574 im Junhre t932 an, was einer Zunahme von 35%
entspricel, wiihrend fiir Scholtland sogar 50 ausmachle. Die
«British Medienl Assoctation” und die Dekane der Medizinschulen be.
ginnen, sich mit demn Problem der Uberlitllung 2u beschaliigen. Die
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B. M. A. hat dafiir einen besonderen Aussdinfl cingesetzi und michte
mit Vertrelern des Gesundbeilsministerinms eine Arbeilsgruppe zum
cingehenden Studium der Frage bilden. Die Siudenten werden daraunf
hingewiesen, dail sie voraussichilich zunehmenden Schwierigkeiten in
der Erlangung eines befricdigenden Arbeitsplaizes begegnen werden
Schweiz. Abl. 3/54}

Weibliches Sunithiskorps in der Tranzisischen Armee. Dyer franzisi
sthen Armee winnle ein weibliches Sanililskorps angeglicderl, uml
swar als Dancreinrichiung. Ersimaliz warden nun auth Frauen zn
akiiven Sanititsoffizieren ernasmt, (M. M. Wa, 1954)

£ T R e s )
(ol AMTLICHES s

Zuriicknahme des Verbotes der drztlichen Berufsausiibung

Das gegen Dr. Otto Klich, Lichtenau, mit Bescheid
der Regierung von Mittelfranken vom 1. 7. 1953 aus-
gesprochene Berufsverbot wurde nach Mitteilung der
gleichen Regierung vom 15. Mai 1954 zurickgenommen.

Das gegen Dr. Max Koch, Mohrendorf, von der Re-
gierung von Mittelfranken mit Bescheid vom 18, 2. 1951
ausgesprochene Berufsverbot wurde durch Bescheid der
gleichen Regierung vom 21. 5. 1954 zuriickgenommen.

International giiltige Impfzeugnisse bei Pocken- und
Choleraimpfungen

(Vgl. Bayer. Arztebl, Nr, 1/1953 S. 12)

Das Bundesministerium des Innern hat mit Schreiben
vom 24. 5. 1954 Az.: 4206-04-338 1/54 iiber international
gultige Impfzeugnisse mitgeteilt, dall die Welt-Gesund-
helts-Organisation die Regelung gebllligt hat, wonach
Pocken- und Choleraschutzimpfungen im Geblet der
Bundesrepublik Deutschland von jedem approbierten Arzt
ausgefithrt werden konnen und die dariiber nach dem
vorgeschriebenen Muster ausgefertigten Bescheinigungen
als international giiltig anerkannt werden, wenn der
Unterschrift des Impfarztes das Siegel des Gesundheits-
amtes beigefiigt ist.

Dem Dienstsiegel des Gesundheitsamtes ist der Namens-
zug des Amtsarztes oder seines Stellvertreters beizusetzen.

Der letzte Absatz der Min.Entschliefung v. 19. 12, 1952
Nr. 111 8-5165 a 82 {vertffentl, StAnz, Nr. 1 v, 3. 1. 1953
und MABIL 1953 S. 10) hinsichtlich der Durchfiihrung von
Pockenschutzimpfungen wird demnach aufgehoben.

I. A, Platz, Ministerialdirektor

BUCHBESPRECHUNGEN

Praklische Geburtshilfe. Yon Prol. Dr. med. Dr. phil. W. Pschyrembel.
3. vollst, iberarbeitel. Aull, 1953, Verlag W.-de Gruyier & Cie.,
Berlin. 636 Seilen, 458 Abb., Ganzleinen DM 28,

Das in kurzer Zeil bereits in 3. Aufloge ersthienene Budy ist [iir die
Medizinstudicrenden, Hebammen, aber auch fiir den prakiischen Arzt
ein widhiiges in seiner Eigenari kawm erreirhies Hilfsmitiel [iir das
Studium wie als Nachschlagwerk. Die druktechnische Anordnung des
Werkes, eine iibersithlliche einpriagseme Darsiellang, die zaklreichen
tlen Text auschaulich ergdnzenden Zeichnungen sind ausge:scidinet.
Einer besonderen Empfehlung bedarf dieses Buch anichi. K.g.

Bei neurovegetativen Stérungen
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Das Znlussungsreeht, Yon Dr. Ferdinaml Sievers. 2. Aufl,, 1953, Arzle-
Verlag, Kéln a. Hh,, 102 S, brosch.,, DM 6,50,

Das geschiitzte Buch von Dr. Ferd. Sievers, einem der besten Keaner
dos gesamten Arztrecdhtes, ist vor kurzem in 2., wesentiliche Ergin
«ungen enthaltender Auflage erschienen. Es euthilt den Wortlant der
Zulassungsordnungen der einzelnen Liinder, grundsiwzliche Ealschei-
dungen der Berufungsausschilsse, Urteile von Yerwaltungs- und Ober-
verwallungsgerichten, Yin Kemmenlar zu dea aichi klaten oder sirit-
tigen Punkien der Zulassungsordnungen erhdht den Wertl des [iir jeden
mit Zulassungslragen befaBiien Arzies kaum eatbehrlidien Werkes. lm
Hinblick auf die geplante Anderung des Zolassungswesens kommi den
Anderungsvorsdiligen des erlahrenen Verfassers besondere Bedeutung
. K-z

Was gibt es Neues in der Medizin? Yon D. Biiick, W, Adcermann,
Chr. Scharfbillig. Band 4, 193233, 1%6 S. Leineu, 19,— DM.

Das bestens eingefihrte Werk liegi nun in seinem 4. Jahrgang vor,
der oine Releratensammlung ans der #rzilichen Literatur des letzien
Jahres umlaffit {aus @ber 50 dewischsprachigen Zeitschrilten).

Das Werk sull keine vollstindige Biographiec scin, sondern will al
spiegelbild der medizinisdhen Presse alle Themen referieren, die im
letzten Jakr behandelt wurden. Dem praktisch titigen Arzi ermiglichi
¢s einen raschen Uberblik iiber jedes iha interessierende aktuelle
Thema und erleichiert ihm das eingehende Studium der einschligigen
Fragen durch genaue Hinweise aul die Behandlung des gleichen Themas
in den vorausgehenden Jabrgingen., Die ausgezeidneie und streng
objektive Behandlung der Referate aus ecinem’ riesigen Literatuor-
material und der erstaunlich billige Preis recitlerligen die Beliebtheit,
wie sie in den steigenden Anflagezillern zum Ausdruck hommt Wa.

Stalistisches Taschenbudh lir Bayern 1954, Herausgegeben vom Bayre
rischen Statistischen Landesami, 1% 5., karl. mit Leinenriicken,
Preis 3.50 DM.

Das Tascheabuch bringt widitige Zahlea [ir die Praxis nach dem
neuesten Siand diber alle Gebiete des sozialen, kulturellen, wirtschaft-
lichen und politisdien Lebens, es vergleichi, wo angingig, mit den
cntsprechenden Lrgebuissen des Bundesgebiets und denen cinzelner
Bundeslinder und enthiilt zablreiche Angaben iber die bayerischen
Stadt- und Landkreise.

Eine Weltibersicht mit Globalzahlen iiber Bevilkerung der Erde,
der Weltstiidte und der widhligsien Linder, iilber Ernteertrige, Vieh-
bestinde, tierische Produkte und industrielle Robstoffe vervollstindigen
das Bild.

Um rasadh eine Vorsiellang von Stand und Eniwicklung der verschie
lenen Bereidhe zu vermilteln, wurde, wis schon in frilherer Ausgaben,
besonderer Wert auf einfiihrende Texle zn den einzelnen Abschnilien
zelegl,

Mutllersrhulzgeseiz nnd Frawenarbeilsrecht. Kommentiar von Dr. Gusiav
Ailntl Bulla (= Beck'sdhe Kommentiare zum Arbeitsrecht, Band 1Y)
1734, Verlag C. H. Bedk, Miindien und Berlin, 837 S., Leinm
26,50 DM,

Das Frauennrbeitsrechi gehért zu den sozialpolitisch bedentsamsten
Gesetzesmaterien. Es besieht aus zahlreichen uniibersichtlich und weil
verstrenten Gesetzn, Verordnungen, Anordnungen, Bekanntmadiungen
und Erlassen iiber Arbeitssthulz, Betriebs- und Gefahremschuiz, B
schafrigungsverbote usw. und biciel bei der Auslegung und Awnwendung
erhebliche Sdhwierigkeiten. Alle widhtigen Vorsthrifien siml uun in
dem neven Kommeniar von Prof. Bola, einem hervorragenden Keunner
des Arbeitsredhis, in ibersihilidher Ordnung zusammengefalit word
Die Bestimmungen iiber den gesetzlichen Multerschutz fidr crwerb
tilige Frauen und das Rechi des Hausarbeitsiages sind eingehend e

Die uverldssig
witkende Einreibung
S0cem DM 1.250.U.
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ldntert. lu Jdem Kommentar zom Mutterschutzgesetz warden vor allem
div Grundgedanken des Gesetzes und seine Bezichung zum allgemeinen
Arbeitsvertragsredit und zam Recht der gesetzlichen Krankenversiche
rung (Wodienhille) klargestellt und alle Zweilelsfragen behandelt, Als
Anhang dazu sind audh die internationalen Ubereinkommen und Emp-
fehlungen liir einen gesetzlicien Mutterschuiz anfgenommen worden.
Der Kommentar zum Rechi des Hausatbeitstages, das in Hinf ver-
schiedenen und in manchen umstrittenen Gesetzen enthalten ist, bietet
eine kritisch¢ Darstellung der zahlreichen hier aultauchenden Pra
bleme unter gerechter Abwiigung der Interessen von Arbeitnehmerin
und Arbeitgeber, Die zahlreichen ilbrigen Gesetze und Vetordnungen
zum Fravenarbeitsredit sind teils im vollen Worilnnt abgedruckt, teils
in ihrem wesentlichen Inhalt unter Augabe der Fundstellen wieder-
gegeben.

Taschenbuch der Vitamintherapie in der Frauenheilkunde. Von Prof.
Dr. med. H. O. Kleine, Hippokrates-Verlag Margnardt & Cie.,
Stuttgart, 4953, 152 5., Leinen 8,— DM.

Nisht jedes Kompendium kann filr sich in Anspruch nehmen, dewm
praktisch titigen Arzt und Facharzt ein so zuverlissiger Wegweiser zu
sein, wie dies von dem ,Taschenbuch der Vitamintherapie in der
Frauvenheilkunde* von Prol, H. O. Kleine gesagi werden darl. Hand-
lich in der Form, klar im Aufbau wie in der Ferausstellang de
Wesentlichen und ergiebig in seinen therapeutischea Hinweisen, ist
das Biichlein vorziiglich geeignet, in die hiinfig recht vagen Yorstel
lungen vom der Wirtkang der Vitamine im Organismus dibersichiliche
Ordnung zu bringen nnd dem therapeutischen Handeln mehr Sidier-
heit zu gebeu

Ein allgemeiner Teil belafit sich in knapper Darstellung mit dem
Wesen der Vitamine, ihten Beziehungen zu den Mineralstolfen und
Hormonen und den Stérungen, weldio eine Vitaminverarmung im
Kirper bewirkt. Eingebender Betradilung der rciuvzelnen ¥itamiae,
ihrem natiirlidhen Vorkommen und physiolngischen Wirken und ihrer
zweckmiifligen Yerwendung, insbesondere bei zahlreichen Erkrankungen
und Mangelzustinden des weiblichen Organismus, wendet sich der
spezielle Teil zu. Wir emplinden dabei als wertvolle Hilfe die An-

abe der gebriduchlichen Vitaminpripatate und ibrer Herstellerfirmen
mit den entsprechenden Dosishinweisen, Schlieflich rundet ein Kapitel
iiher die jahreszeitlichen Schwankungen in der matiirlichen Viiamin-
versotgung die Darlegungen des Ver!. 2u einemn wobhlgelungenen Ganzen
ab. Man midhie das Biichlein in die Hand eines jeden Arztes wiinschen!

Dr. Ries.

Nanga Parbat 1953, Von D, Karl M. Herrligkofer. J. F. Lehmanns
Verlag, Minchen. 192 8. Text, 84 Abb., 9 Vierfarbtaleln, Ganz
leinen DM 16.80.

Der Miinchner Arzt Dr. Karl Herrligkolfer, der organisatorische Leiter
der Expedition des Jabres 1953 zom Nanga Parbat, bat in diesem
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schin  ansgestatieten Budh einen eindrucksvollen Beridit gegeben,
Bilder und Text zeigen die Schonbeiten und Schwierigkeilen der erfolg-
reichen Fahrt aul. Jeder Bergsteiger, aber audh jeder Arzt wird mit
Inieresse von der kaum vorstellbaren Leistung von Hermann Buhl,
dem Giplelbezwinger, lesen, der nicht nur ohne Sauerstoffgerit den
5125 m hohen Nanga Parbat besiegte, sondern audh in einer unerhérten
psychlschen und physischen Anstrengung, chne Nahrung, ohne Biwak-
ausriistung, durch Pervitin und Cocatee Aufirieb erbaliend, an einem
wackeligen Felsblodk gelehnt, in ciner Hiobe von last 8000 m ein Biwak
iiberstand. Der Erfolg dieses Uniernehmens ist dem Zusammenwirkeu
aller Expeditionsicilnehmer und den Erfahrungen ihrer Vorginger zu
danken. Ein wissenschaftlicher Teil behandelt die biologischen Gelah-
renmomente in derartigen Hohen., — FEin Uberblidk gibt Aufschluff

iber die Gesdhichte der vorangegangenen Angrifle auf diesen Berg-
riesen, hei denen so viele der besten deulschen Bergsteiger ihr Leben
lieflen. Dr. Koerting

»Was kann der Arzt bel der Einkommenstener abziehen?* Sonderdruck
aus ,Die Medizinische®, 70 S., Preis 390 DM. Bezug durch den
Verlasser, Steuerinspektor Linden, Koblenz, In der Spitz 6.

Die Brosdilire bringt in mehr als 260 Stichwdriern ein Abc aller
Betriebsausgaben, Werbungskosten, Sonderansgaben und Steuerver
giinstigungen, die fiir den Arzt in Betradit kommen. Jeder Arzt wird
der leicht verstindlichen Darstellung werivolle Hinweise entnehmen
kénnen und bei der jeizt Filligen Sicuererklirung die erforderlichen
Antrige stellen,
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Neurosedativum

In wmisngreichen pharmakolog, Testreiben eingestetls
oul
ausgewogen-barmonischen Wirkunge-
charakter u. bohen Vertriglichkeilaindex

1) Angenchme Nerveaberuhigung (bel Fogeidasisrungl
2) Erquickender Schlaf (bei Nedudoiasungl

T R B BRGNS B SRR s




