BAYERISCHES ARZTEBIATT

MIT DEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEKAMMER

Heft 7

MUNCHEN, Juli 1954

9, Jahrgang

Zur Anderung des Bayerischen Arztegesetzes

Von Senator Dr. Karl Weiler, Prisident der Bayerischen Landesirztekammer

Bekanntlich besteht schon seit lingerer Zeit die Absicht,
Mingel des am 25.Mai 1946 als erstes deutsches Arzte-
gesetz nach dem Zusammenbruch des Jahres 1945 er-

lassenen Bayer. Arztegesetzes (BAG) auszumerzen, Der

Aufgabe, eine dementsprechende Gesetzesdnderung vor-
zubereiten, unterzog ich mich unter beratender Mitwir-
kung maBgeblicher Perstnlichkeiten.

Am 14. Mai 1953 wurde der von mir gefertigte Entwurf
in einer Sitzung der Vorstandschaft der Kammer beraten
und geringe Abdnderungen vorgenommen. Der Bayerische
Arztetag nahm am 4. Juli 1953 in Wiirzburg zu dem Ent-
wurf Stellung. Er beschloB einige weitere Anderungen
und ermichtigle den Prisidenten der Kammer, den ge-
eigneten Zeitpunkt der Vorlage des Entwurfs zur par-
lamentarischen Behandlung — es war an einen Initiativ-
antrag im Bayer. Senat gedacht — selbst zu bestimmen.
Der Entwurf wurde in der vom Arztetag beschlossenen
Form dem Bayer, Staatsministerium des Innern bekannt-
gegeben, jedoch von seiner Vorlage bei den gesetzgebenden
Kirperschaften wurde vorerst abgesehen,

Die auf Grund der Reichsidrzteordnung vom Bundes-
ministerium des Innern mit Zustimmung des Bundesrates
erlasserie neue Bestallungsordnung filr Arzte vom 15. Sept.
1953 erhielt in Bayern nicht automatisch Rechtsgeltung,
da die Reichsirzteordnung in Bayern mit Inkrafttreten
des Bayer. Arztegesetzes auBer Kraft gesetzt worden war.
Die neue Bestallungsordnung muBte aber aus Griinden
der Rechtsgleichheit und Rechtssicherheit auch in Bayern
unverindert iibernommen werden. Dies geschah mit VO
vom 15. Marz 1954.

Einige Bestimmungen des BAG waren infolge der nach
seinem ErlaB eingetretenen Rechtsentwicklung bereits ab-
dinderungsbedlirftig geworden. Nun trat auch das Staats-
ministerium einer Neufassung des BAG niher, insbeson-
dere seines Abschnittes L

Es erschien zweckmifig, zugleich eine Reihe von Be-
stimmungen auch der lbrigen Abschnitte des Gesetzes
— die Berufsvertretung und die Berufsgerichtsbarkeit
betreffend — 7zu dndern und den gegebenen Verhiltnissen
anzupassen. Das Staatsministerium hielt es fiir geboten,
bei dieser Gelegenheit fiir die vier akademischen Heil-
berufe — Arzte, Zahnirzte, Tierdrzte und Apotheker —
wieder ein einheitliches Recht der Berufsvertretung ein-
zufithren, wie es nach dem BAG vom 1.Juli 1927 bestand.

Den beteiligten Berufsvertretungen wurde ein dement-
sprechender Gesetzentwurf zugeleitet und zu dessen ge-
meinsamer Besprechung eingeladen. Der Entwurf ent-
sprach im wesentlichen dem beim Wiirzburger Arzietag
beschlossenen. Die Nichterfilllung des von diesem ver-
tretenen Wunsches, die drztlichen Kreisverbinde als Kam-
mern zu bezeichnen, erwies sich auch bei den nachfolgen-

den Verhandlungen mit Riicksicht auf die unbedingt er-
forderliche Einheitlichkeit des ganzen Gefiiges des Ge-
setzes fiir alle davon erfaliten Heilberufe geboten.

Uberiegungen und Beratungen mit Mitgliedern der
Landesirztekammer veranlaBten mich, fiir eine Anderung
des Entwurfs einzutreten und von der Bestimmung ab-
zusehen, die kommenden Medizinalassistenten als auBer-
ordentiiche Mitglieder in die Gemeinschaft der Arzte auf-
zunehmen. AuBlerdem schlug ich vor, den &rztlichen Be-
zirksvereinen das Recht zur Verhingung von Ordnungs-
strafen zu verleihen, um einer unangemessenen Belastung
der Berufsgerichte vorzubeugen.

Die gemeinsamen Besprechungen der Vertreter der
Arzte, Zahnarzte, Tierdrzte und Apotheker mit den Be-
auftragten des Staatsministeriums des Innern fithrten zu
einer wollen Einheitlichkeit der Einstellung und des
Willens aller Beteiligten. Das Staatsmindsterium trug dem
Ergebnis der Beratungen in einem neuen Entwurf durch-
aus Rechnung. In dessen Absatz I wurden auf Veran-
lassung des Justizministeriums noch Anderungen vor-
genommen.

Auf Grund BeschluB des Ministerrates vom 6. Juli 1954
tibermittelte der Bayer, Ministerprisident den ,Entwurf
eines Gesetzes zur Anderung und Erginzung des Bayer.
Arztegesetzes® dem Priisidenten des Bayer. Senats mit
der Bitte, die gutachtiiche Stellungnahme des Senats
gemiB Art. 40 B. Verf. herbeizufithren. Der damit der
Behandlung durch die gesetzgebenden Korperschaften
tiberantwortete Gesetzentwurf der Staatsregierung ent-
spricht im wesentlichen, insbesondere in den Abschnitten
II, ITII und IV den Vorschldgen der an den Vorberatungen
beteiligten Berufsverbinde.

Er wurde vom Prisidenten des Senats dessen Aus-
schiissen fiir kulturpolitische sowie Rechts- und Verfas-
sungsfragen zur Behandlung zugeleitet. Diese Ausschiisse
nahmen am 20. Juli 1954 die Beratung des Gesetzentwurfs
auf. Die AusschuBberatungen werden voraussichtlich so
zeitig zum AbschluB kommen, daB das auszuarbeitende
Gutachten dem Plenum des Bayer. Senats noch vor Be-
ginn der Urlaubszeit zur BeschluBfassung vorgetragen
werden kann. Der Bayer. Landtag wird dann aber das
Gesetz zu beschlieBen haben, damit es mit Zustimmung
des Bayer. Senats verkiindet werden kann.

Mit der Zuleitung des Gesetzentwurfes an den Senat
wurde er zur Bekanntgabe freigegeben. Die nachfolgende
Gegeniiberstellung des derzeit geltenden BAG mit dem
Abidnderungsentwurf diirfte zeigen, daB mit dessen An-
nahme durch den Bayer. Landtag auch eine klare und
unschwer praktisch anwendbare Ordnung auf dem Gebiete
der Berufsvertretungen der vom Gesetz erfafiten akade-
mischen Heilberufe geschaffen wire.
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Gesetz Nr. 25 Entwurf
Bayerisches Arztegesetz vom 25. Mai 1946 eines
(BGVBL. Nr. 13 vom 26. 7. 1946) Geselzes zur Xnderung und Ergéinzung des Bayerischen
Arzitegesetzes

1. Aligemeine Rechte und Pflichten des Arztes
Art. t

Zur Ansiibung des firztlichen Berufs ist in Bayern ohae
weiteres befugt, wer in Bayern geboren ist oder sich
darin mindestens t0 Jahre lang stiindig anfgehalien hat,
die deutsche Staatsangehdrigkeit und eine deutsche
Approbation als Arzt besitzi und die vorgeschrichene
praktische Vorbereitung auf die selbstindige Berufsaus-
iibung nachweisen kanu. Deuische Staatsangehorige, die
nicht io Baf‘eru geboren sind oder sich nichi 10 Jahre
darin aufgehalien haben, bediirfen, auch wenn sie eine
deutsche Approbation und die vorgeschriehene praktische
Vorbereihm{g nachweisen kénnen, znr Ausiibung des drzt-
lichen Beruis in Bayern einer Niederlassungsgenehmi-
gung der Baverischen Landesiirztekammer.

{Art. 1 wurde durch das Vorliufige Geseiz zur Rege-
Inug des drztlichen Niederlassungswesens vom 3. 7. 1947
ab 1. Juli 1947 auBer Kraft gesetzt.)

AI‘L 2

1 Die Approbation als Arzt wird von den Staaismini-
sterien des Innern und fiir Unterrichi und Kulius ge-
meinsam erteilt. Diese Minisferien setzen in einer
Aplprobaiionsordnung die Yoraussetzungen fiir die Er-
teilung der Approbation und fiir die Anerkennung der
Gleichberechtizung der von anderen deutschen Staaten
erteilien Approbation fesi.

11 Die Approbation ist zn versagen,

1. wenn der Bewerber die biirgerlichen Ehren-
rechte nicht besitzi;

2. wenn dem Bewerber infolge eines korperlichen
Gebrechens oder wegen Schwiiche seiner gei-
stigen oder kirperlichen Kriifte oder wegen
ciner Sucht die fiir die Ausiibung des #rztlichen
Berufs erforderliche Eignung oder Zuverlassig-
keit fehlt.

Il Die Approbation ist zuriickzunehmen,

1. wenn weseniliche Voraussetzungen der Appro-
bation irrigerweise als gegeben angenommen
worden sind;

2, wenn dem Arzte die biirgerlichen Ehrenrechte
aberkannt worden sind.

IV Zusitindig zur Zuriidknahme der Approbation ist
die Regierung, in deren Bereich der Arzt seinen Wohn-
sitz hat. Vor ErlaB des Bescheids isi die Landesiirzte-
kammer gutachilich einzuvernehmen. Der Bescheid kaun
innerhalb 2 Wochen nach der Zustellung im verwal-
tungsgerichtlichen Verfaliren angefochten werden,

YV Der Verzicht anf die Approbation ist zulissig und
unwiderruflich. '

Vo " i s 1998

Der Landtag des Freisiaates Bayern hat das folgende
Gesetz beschlossen, dns nach Anhoruag des Senats hier-
mit verkiindet wird.

§1

Das Baycrische Arztegesetz vom 25. Mai 1946 (GVBL

S.193) wird wie folgt gelindert:
1.Es wird folgender nener Art. t eingefiigt:

»(1) Der iirztliche Bernf ist ein freier Bernf, kein Ge-

werbe, Der Arzt erfiillt eine 6ffentliche Aunfzabe.

Er ist zum Dienst an der Gesundheit des einzel-

nea Menschen nnd des Tesamlen Yolkes berufen.

(2) Zur Ausiibung des drztlichen Bernfs ist nnr be-

fugt, wer die Bestallung (Approbation) als Arat

besitzt, Die Bestalluag berechtigt zur Aunsiihung

der Heilkunde unter der Bezeichnunng als Arzt.

(3) Auslindischen und sfaatenlosen Arzten, die nicht

im Besitz ciner deutschen oder ihr gleichgestell-

ten Bestallung {Approbation) sind, kann die Aus-

iibung des iirztlichen Berufes in Bayern wider-
ruflich erlanbt werden.*

2, Art. 2 erhiilt folgende Fassung:

»(t) Die Bestallong als Arzt und die Erteilung der
Erlaubnis zur Aupsiibung des iirztlichen Berufs
nach Art. t Abs. 3 erteilt dos Stantsministerium
des lnnern.

(2) Die Bestallung als Arzt erhiilt jeder Deutsche
{Art. 116 des Grundgesetzes), der die irztliche
Priifung vor einer staatlichen Priifungskommis-
sion bestanden hat und die Yoraussctzungen der
Bestallungsordnung erfiillt. Das Gesetz iiber die
Rechtsstellung heimatloser Anslinder vom 25. April
1951 (BGBL. 1 8, 269) bleibi unberiithrt.

(3) Die Staatsministerien des Innern und fiir Unter-
richt und Kultus erlassen durch Rechisverord-
nung eine Bestallungsordnung fiir Xrzte, in der
die Voraussetzungen fiir die drztliche Ausbildung,
der Ansbildungsgang, die iirztlichen Priifungen
und die Erteilung der Bestallung als Arzt zu
regeln sind.*

3. Nach Art. 2 wird folgender Art, 2a angefiigt:

»(1) Die Bestallung ist zn versagen, wenn der Be-
werber
1. die biirgerlichen Ehrenrechte nidht besitzt:

2. durch Urteil eines deutschen Gerichts die Fihig-
keit zur Bekleidung dffentlicher Amter ver-
loren hal;

3.infolge eines Liérperlichen Gebrechens oder
wegen Schwiiche seiner geistigen Krifte oder
einer Suchl unfihig ist, die Berufsanfgaben
eines Arztes ordnnngsmiilig zu erfiillen.

{2) Die Bestallung st zuriickznnehmen,

t. wenn wesentliche Voranssetzungen der Bestal-
lung irrigerweise als gegeben angenommen
worden sind;

2. wenn dem Arzt die biirgerlichen Ehrenrechte

- aberkannt worden sind;

3. wenn der Arzt durch Urteil eines deutschen
Gerichis die Fihigkeit zur Bekleidung offent-
licher Amter verloren hat.

{3} Zustindig fiir die Zuriicknahme der Bestallung
ist die Regierung, in deren Bereich der Arzt im
Zeitpunkt der Einleitung des Verfahrens seiaen
Wohnsitz hat. Vor ErlaB des Bescheides ist die
Landesiirztekammer zn héren,

(4) Der Verzicht auf die Bestallung ist zuldssig nnd
der Regierung gegeniiber schriftlich zn erkldren;
er ist unwiderruflich.”
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Art. 3 : 4. Art. 3 wird, wie fo]ft, gefindert:
1 Die Austibung des iirztlichen Berufs ist zu unter- a) Abs, 1 erhiilt folgende Fassung: :
sagen, »(t) Die Ansiibung des Arztlichen Berufs ist zu nnter-

1. wenn durch eine schwere strafrechiliche oder sitt-
liche Verfehlung des Arztes erwiesen ist, daBf ibm
die fiir die Anstibung des drztlichen Berufs erfor-
derliche Fignuug oder Zuverldssigkeit febli;

2. wenn dem Arzt die Mitgliedschaft des #rzilichen
Bezirksvereins aberkannt worden ist.

(Ziff. 2 des Abs. I d, Art. 3 wurde durch den Entscheid
des Bayer. Verfassungsgerichtshofes vom 20. 7. t95t fiir
nichtig erklirt.)

11 I)ie Ausiibung des idrztlichen Beruzfs kanu unter-
sagt werden, wenn dem Arzi infolge eines kirperlichen
Gebrechens oder wegen Schwiiche seiner geistigen oder
kirperlichen Krifte oder wegen einer Sucht, die fiir die
Ausiibung des #rzilichen Berufs erforderliche Eignung
oder Zuverlassigkeit fehlt. ; X

I Die Untersagung der #rztlichen Berufsausiibung ist
auf Antrag zuriickzunehmen, wenn die sie begriindenden
['atsachen in Wegfall gekommen sind,

IV Zustiindig zur Untersaguug der irzilichen Berufs-
ausiibuug und 2zur Zuriicknabme der Untersagung ist
die Regierung, in deren Bereich der Arzt seinen Wobn-
sitz bat. Vor ErlaB des Bescheids isi die Landesérzte-
kammer gutachtlich einzuvernekmen. Der Bescheid kann
innerbalb 2 Wochen nach der Zustellung im verwaltungs-
gerichtlichen Verfabren angefochien werden.

V Ein Verzicht auf die Austibung des iirzilichen Berufs
isi der Landesiirztekammer anzuzeigen und kaun nur
mii deren Zustimmung zuriickgenommen werden.

Art. 4

I Der Arzt ist zum Dienst an der Gesundheit des eiu-
zelnen Menachen und des gesamien Volkes bernfen, Der
drztliche Beruf ist kein Gewerbe, sondern die Erfiillung
einer Gffentlichen Aufgabe.

I Jeder Arzi ist verpflichiet, seinen Beruf gewissen-
haft auszuiiben und sich durch sein Verbalien in und
aunfler dem Berufe der Achiung, die sein Beruf erfordert,
wiirdig zu erweisen.

1II Der Arzi ist verpflichtei, fremde Gebeimnisse, die
ihm bei Ausiibung seines Berufes anveriraut oder zu-
giin‘glich geworden sind, zu wahren.

1V Im einzelnen regelt die Landesiirziekammer in
ciner Berufsordnung die drztlichen Berufspflichten. Die
Berufsordnung bedarf der Genehmigung des Staats-
ministeriums des Innern. P

it

Das Staatsministerium des Innern erliBi nach Au-
hérung der Landesirztekammer eine Gebiihrenordnung
fiir Arzie.

If. Berufsvertretung

Art. 6
_ Die Berufsvertretung der Arzie besieht aus den lrzi-
lichen Bezirksvereinen, den irztlichen Kreisverbinden
und der Landesiirztekammer.

Art. 7

1 Die Berufsveriretung hat die Anfgabe, im Rahmen
der Gesetze die beruflichen Belange der Xrzie wahr-
zunehmen, die Erfiillung der idrztlichen Berufspflichten
zu iiberwachen, die @rztliche Fortbildung zu fordern,
Wohlfabriseinrichiungen fiir Xrzte und deren Angebs-
nﬁe zu schaffen sowie in der ffeutlidien Gesundbeits-
pflege mitzuwirken,

1I Die Berufsveriretung ist berechtigt, innerhalb ihres
Aufgabenbereiches Anfragen, Vorsiellungen und Antrige
an die zustindigen Behorden zu richten; sie ist ver-
pllichtet, diesen Behiirden auf Verlangen Gutachten zu
erstaiten, Die Behirden sollen die Berufsveriretung vor

sagen, wenn der Arzf

1.zn einer Strafe rechiskrifiiz verurteilt worden
ist und sich aus dem der Verurteilang zu-
grundeliegenden Sachverhalt ergibt, dafl er zur
Erfiillung der Berufsanfgaben eines Arztes un-
geeignet isty

2, die arztlichen Berufspflichten gréblich verletzt.”

b) Nach Abs, 3 wird ein neuer Ahs. 4 angefiigt:

»(4) Wenn ein Arzt einer Verfehlung nach Abs.
dringend verdichtig ist, kann ihm bis zur end-
Fﬁltigen Entscheidung die Ausiibung des #rzt-
ichen Berufs vorlinfig uniersag{ werden. Die
vorliufige Untersagung verliert ibre Wirkung,
weun nicht binnen 3 Monaten ein stantsanwali-
schaftliches Ernittlungsverfahren oder das Ver-
fahren auf endgiiltize Untersagung der Berufs-
ausiibung eingeleitet ist.

¢) Die Abs#fze 4 und 5 werden Abs. 5 und 6.

d} Abs, 5 erhilt folgende Fassung:

»(%) Zusﬁjndir zur Untersagung der #rztlichen Be-
rufsausiibung und Zuriicknahme der Untersagung
ist die Regiernng, in deren Bereich der Arzt im
Zeitpunkt der Einleitung des Verfahrens seinen
Wohnsitz hat. Vor Erlaf des Bescheids ist die
Landesirztekammer za hiren*

¢) In Abs. 6 wird nach dem Wort: ,Landesiirziekam-

mer* dns Wort ,schriftlich* eingefiigt.

5.fn Ari. 4 werden die Absdtze 1 und 4 gestrichen. Ab-
siitze 2 und 3 werden Absdtze | und 2.
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der Regelung widhtiger einsdildgiger Fragen horen und
anf Anfragen der Berufsveriretung Auskunf{ erteilen,
soweil nicht dienstliche Griinde entgegenstehen.

Art. B
Die arztlichen Bezirksvereine sind fiir den Bezirk einer
oder mehrerer Bezirksverwaliungsbehiirden des gleichen
Regierungsbezirks zu hilden.

Art,

I Mitglieder des #rztlichen Bezirksvereins siud alle
im Deutschen Reich approbierten Arzte, die im Vereins-
bezirk ihren Wohusitz haben und die deuntsche Staats-
angehirigkeit hesitzen. Hat ein Arzt einen mehrfachen
Wohnsitz, so muB er sich fiir cinen Bezirksverein ent-
scheiden.

11 Ausgeschlossen von der Mitgliedschaft sind Arzte,
die zu Zuchthausstrafe verurteilt sind oder denen die
biirgerlichen FEhrenredite oder die Fihigkeit zur Be-
kleidung tffentlicher Amter strafgerichilidh oder das Recht
zur Mitgliedschaft im herufsgerichtlichen Verfahren ah-
erkannt sind.

Art, 10

I Die drztlichen Bezirksvereine regeln ihre Vertretung
und ihre sonstigen Verhiilinisse durch eine Satzung,
die der Zustimmung der Landesdrziekammer und der
Genehmigung durch das Staatsministerium des Innern
bedarf.

Il Mit der Satzungsgenehmigung erhalten die &rzt-
lichen Bezirksvereine die LEigenschaft von Korpersdhal-
ten des offentlichen Redzlxts. '

: rt, 11

Die irztlihen Bezirksvereine kinnen zur Erfiillung

ihrer Aufinben von allen Arzten, die im Vereinsbezirk
jhren Wohnsitz haben, Beitriige bis zum Hodstbetrag
von Y1 v.H. des steuerpfliditigen Einkommen aus der
iirzilichen Berufstitigkeit erhehen, Die Dienstheziige der
heamteten Arzte gelten nicht als Einkommen im Sinne
dieses Artikels.

Art, 12
Die iirztlichen Bezirksvereine jedes Regierungsbezirks
sind zu einem iirztlichen Kreisverband zusammenge-
schlossen, dessen Aufgaben und Vertretung durch die
Satzung hestimmt werden. Die Satzung bedarf der Zu-
5timmuug der Landesirziekammer sowie der Geneh-
migung des Staatsministerinms des lnnern,

Art, 13

Die iirzilichen Bezirksvereine und Kreisverbiinde stehen
unter der Aunfsicht der Landesiirztekammer und der fiir
ihren Sitz zustindigen Regierung. Die Regierung kann
jederzeit Anskunft iiber ihre Verhilinisse nnd Beschliisse
verlangen und geseiz- oder satzungswidrige Besdhliisse
nach Anphérung der Landesirziekammer aufler Kraft
setzen.

Art. 14
1 Die Landesirziekammer ist eine Kirperschafi des
tffentlichen Rechts. Sie besteht aus Abgeordneten der
drztlichen Bezirksvereine und der medizinischen Fakul-
tdten der drei Landesuniversitdien.

6. Art. 8 erhilt folgende Fassung:
»Die irztlichen Bezirksvereinigungen sind fiir den Be-
zirk einer oder mehrerer Kreisverwaltungshehiirden
des gleichen Regierungsbezirks zu bilden. Jede Be-
zirksvereinigung soll mindestens 100 ordentliche Mit-
glieder hahen.*

7. Art. 9 erhilt folgende Fassung:

»(1) Mitglieder der #rztlichen Bezirksvereinigungen
sind nlle zur Berufsausiibung in Bayern berech-
tiglen Arzte, die im Bezirk der Vereinignng ihren

ohnsitz haben. Hat ein Arzt einen mebrfachen
Wohnsitz, so gehirt er der #rztlichen Bezirks-
vereinigung an, in deren Bereich er sich nieder-
gelassen hat oder sonst berufstiitig ist.

(2) Die Mitgliedschal{ rnht fiir die Dauer der vor-
liufigen Untersagnng der Ausilbung des &rzt-
lichen Berufs.

(3} Die Mitglieder sind verpflichtet, sich hei der fir
sie zust&ndiﬁen iirztlichen Bezirksvereinigung und
dem Gesnndheitsamt unter Vorlage der Berech-
fignngsansweise zn melden.”

8. Art. i1 erhilt folgende Fassung:

»{1) Die irztlichen Bezirksvereinigungen sind be-
rechtigt, zur Erfiillung ihrer Aufgaben von allen
Mitgliedern Beitrige zn erheben. Die Hohe der
Beitriige wird in einer Beitragsordnnng festge-
setzt, die von den Mitgliedern der irzilichen Be-
zirksvereinigungen zu beschlieflen ist nnd zu
ihrer Wirksamkeit der Znstimmung der Landes-
drztekammer und der Genebmigung des Staats-
ministerinms des Innern bedarf.

(2) Riickstiindige Betriige kiinnen nach den Vorschrif-
fen iiher die Beitreibung von offentlichen Ah-
gaben zwangsweise heigetrieben werden.*

9. Art. 12 erhilt folgende Fassung: .
»Die drzilichen Bezirksvereinigunslen jedes Regic-
rungshezirkes sind zu einem &rzilichen Kreisverband
zusammengeschlossen, Die iirztlichen Kreisverbiinde
sind Zweckverhinde, deren Aufgahen nnd Vertretung
durch die Satzung bestimmi werden. Jede Hrztliche Be-
zirksvereinigung muB in der Vorstandschaft des &rzt-
lichen Kreisverbandes verireten sein. Die Satzung be-
darf der Zustimmung der Landeséirztekammer nnd der
Genehmigung des Staatsministeriums des Innern.”

Nach Art. 12 wird folgender Art. 12 a eingefiigt:

»Die zur Erfiillung der Aufgahen der drztlichen Kreis-
verbiinde erforderlichen Mitie]l sind von den iirzt-
lichen Bezirksvereinigungen im Umlageverfahren auf-
znhringen.“

th.

11. Art, 14 erhall folgende Fassung:

»(1) Die Landesiirztekammer hesteht aus Abgeord-
neten der #rzilichen Bezirksvereinigungen nnd
der medizinischen Fakultiten der Landesnniver-
sitiiten. Ibr Sitz ist Miinchen. Sie ist eine Kdrper-
schaft des dffenilichen Redits mit der Bezeidh-
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Il Die Abgeordneten der Bezirksvereine werden von
diesen aus der Zahl ihrer Mitglieder auf 4 Jahre gewiihlf.
Die Zahl der zu wihlenden Ahgeordneien nnd das Wahl-
verfahren wird durch die Wahlordnung bestimmt, die
vom Staatsministerium des lonern nach Anhorung der
Landeséirztekammer zu erlassen ist. Das Wahlrecht und
die Wiihlharkeit rnht, solange das Mitglied unter Vor-
muundschaft oder Pllegschaft steht, sich in Uniersuchungs-
oder Strafhaft befindet oder mit der Beitragsleistung fiir
mehr als 2 Jahre im Riickstand ist.

Art. 15

1 Die Landesirztekammer wihlt ans ihrer Mitte den
Vorstand und dessen 1. Vorsiizenden (Prisident) sowie
die erforderlichien Aunsschiisse. Der Vorstand und die
Ausschiisse konnen sidh his zu einem Sechstel ihres Mit-
gliederbestandes durch Zuwall von wahlberechtigten
Mitgliedern der #rztlichen Bezirksvereine ergiazen.

11 Der Priisident oder bei dessen Verhinderung der
2. Vorsitzende vertriit die Landesirztekammer nach Maf-
gabe der Satzung nach uwuBen. Er hat die Landesirzie-
kammer jabrlich mindestens einmal zu einer ordeni-
lichen Sitzung, anferdem auf Anordnung des Staais-
ministeriums des Innern oder nuf Antrag von mindestens
einem Dritiel ihrer Mitiglieder zu auBerordentlichen
Sitzungen einzubernfen.

111 Ahgeordnetie, die an einer Beratung der Landes-
iirztekammer nichi teilnehmen konnen, sind herechtigt.
ihre Vertretung durch schriftliche Vollmacht einem an-
deren Ahgeordneten zn iithertragen.

1V Im iithrigen werden die Verhilinisse der Landes-
drztekammer durch eine Satzung geregeli, die der Ge-
nehmigung des Staatsministeriums des lnnern bedarf.

nung ,Bayerische Landesirztekammer', Sie Fihrt
ein Dienstsiegel.

(2) Zor Waohrnehmung der die deutsche Arzteschaft
berithrenden gemeinsamen Berufs- nnd Standes-
fragen ist die Landesdrztekammer berechtigt, sich
mit den auBerbayerischen iirztlichen Landesorga-
nisationen znsammenznschliefen.*

12. Nach Ari. 14 wird folgender Art. 14 a eingefiigt:

»(1) Die Abgeordneten der Landesirztekammer wer-
den von den Mitgliedern der drztlichen Bezirks-
vereinigungen durch geheime und schriftliche Ab-
stimmung ans der Zahl ihrer Mitglieder anf die
Daner von 4 Jahren gewidhlt, Die Zahl der zn
wiihlenden Ahgeordneten nnd das Wahlverfahren
werden durch die Wahlordnung hestimmt, die
von der Landesiirztekammer zn erlassen ist nnd
der Genehmigung des Stnatsministerinms des
Innern hedarf. Fiir jede drztliche Bezirksvereini-
gung ist mindestens ein Ahgeordnefer zu wahlen.

(2) Dns Whnhlrecht und die Wihlbarkeit ruhen, so-
lange das Mifglied unter Vormundschaft oder
Pflegschaft steht, sich in Untersuchungs- oder
Strafhaft befindet oder mit der Beitragsleistung
tiir mehr als 2 Jahre im Riickstand ist, okne dal?
die Beitriige gestundet sind.

(3) Die medizinischen Fakultiten der Landesuniver-
sitiifen bestimmen je eines ihrer Mitglieder znm
Ahgeordneten der Landesiirztekammer fiir die
Dauer von 4 Jahren.*

13. Nach Art. 14 a wird ein weiterer Art, 14h eingefiigi:

»(1} Ein Ahgeordneter verliert seinen Sitz in der Lan-
desiirztekammer
i. durch Verzicht, der dem Vorstand der Landes-

drztekammer gegeniiher schriftlich erklirt wer-
den mufl und nnwiderruflich ist;

2. mit Beginn des Rnhens der Wiithlbarkeit gemilt
Art, 14a Ahs, 2 mit der Ausnahme, dall diese
Folge bei Untersuchungshaft nicht eintritt;

3.mit der Verlegung seiner drztlichen Tiatigkeit
aus dem Bereich der Bezirksvereinigung, fiir
die er nls Ahgeordneter gewiihlt ist.

(2) Der Verlust des Sitzes ist durch Beschluffi des
Vorstandes der Lnndesiirzteknmmer festzustellen,
gl&ir dem hetroffenen Ahgeordneten zuzunstellen
ist.* 2

14. Art. 15 erhilt folgende Fassung: :

(1) Der Vorstand der Landesirziekammer .hesteht
ans dem ersten Vorsifzenden, dem zweiten Vor-
sifzenden, den ersten Vorsitzenden der #irztlichen
Kreisverhinde sowie zwill ans der Mitte der Ab-
geordneten zu wilihlenden Mitgliedern. Die Amts-
daner des Vorstnnds betriigt 4 Jahre,

(2) Die Ahgeordneten der Landesirzteknmmer wih-
len aus ihrer Mitte den ersten Vorsitzenden {Prii-
sidenten) und den zweiten Vorsitzenden (Vize-
priisidenten) sowie die ithrigen Vorstandsmitglie-
der und die erforderlichen Ausschiisse.

(3) Ein nicht zum Ahgeordneten gewiihlies, jedoch
wihlhares Mitglied einer #rztlichen Bezirksver-
einigung kann znm ersten oder zweiten Vorsit-
zenden der Landesirztekammer gewihlt werden,
wenn mindestens zwanzig bei der Wahl nn-
wesende Ahgeordnete dies schriftlich heantragen
und der Anfrag in geheimer Abstimmung von
der ashsolufen Mehrheit der anwesenden Ahge-
ordneten angenommen wird.

(4) Der Vorstand und die Ansschiisse kénnen sich bis
zu einem Siehentel ihrer Zahl dnreh Zuwahl
wiihlharer Mitglieder der drztlichen Bezirksver-
einigungen erginzen*

t5. Nach Art. 15 werden folgende Art. 15a und 15h ein-

geliigt:
wArt. 15a
(1) Die Landesirziekammer giht sich eine Satznng,
die der Genehmigung des Staatsministerinms des
Inpern hedarf, .
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Art. th

1 Die Beschliisse der Landesiirziekammer und ihres
Vorstandes sind fiir die #rztlichen Bezirksvereine und
Kreisverbiinde hindend.

IT Die Landesiirziekammer kann im Rahmen ihrer

gesetzlichen Aufgaben mit Genehmigung des Staatsmini-
sterinms des Innern Richilinien aufstellen, die fiir alle
in Bayero wohneoden oder bernfstitigen Arzte ver-
bindlich siod, fiir beamtete Arzie aber nnr insoweii, nls
dadurch ibre amilichen Verpflichiungeo nicht beriihri
werden, Sie kann mit Genehmigung des Stiaatsministe-
rinms des lonern anordneo, dafi die Niederlassung von
Arzten in einzelnen Orten odar Gebieisieilen nur mit
ihrer Znstimmuog zuliissig ist. Sie kaon die Arzte zur
Befolgung dieser Richilicien uod Anordnungen durch
Ordnuogsstrafeo bis zu 200 DM anbalten.
_ III Die Landesdrztekammer kann ferner zur Erfiillung
ihrer geseizlichen Aufgaben von allen Arzten, die in
Bayern ibren Wohnsitz haben, Beitrige bis zum Hodhst-
betrage voo Y: v.H. des steuerpfichtigen Eiokommens
aus der #rztlichen Berufstatigkeit erheben.

Art. tt Satz III fiodet hierbei Anwenduog.

Art. 17

Die Landesiirztekammer stebt unter der Aufsichi des
Siaatsmioisterinms des Innern. Dieses kann jederzeit
Auskunft itber die Verhilinisse nod Beschlfisse der
Kammer verlangen, zu den Kammersitzungen Vertreter
abordneo, denen auf Verlaogen jederzeit das Wori er-
teilt werden mufl, und gesetz- oder saizongswidrige Be-
schliisse aufler Kraf{ setzen, es kaun ferner der Landes-
firztekammer besondere Aufgabeo iiberiragen.

2

t6. Art,
»(2)

)

17. Nach Art.

Der erste Vorsitzende, bei dessen Verhinderung
der zweite Vorsitzende, vertritt die Landesiirzte-
kammer nach MaBigabe der Satznog nach auflen.
Er hat die Lnndesirztekammer jihrlich minde-
stens einmal zn einer ordentlichen Sitzung, anfier-
dem anf Anordnung des Staatsministerinms des
funern oder anf Antrag von mindestens einem
Drittel der Abgeordneten zu anferordentlichen
Sitznngen einzuberufen.

Art. 15b
Die Landesérztekammer regelt in einer Bernis-
ordnung die #rzilichen Berulspflichten und die
Facharztanerkennung. Die Bernfsordnnng bedarf
(]ler Genchmignng des Staatsministerinms des
noern.”

16 Abs, 2 und 3 erhalten folgende Fassung:
Die Laodesiirztekammer kann im Rahmen ihrer
gesetzlichen Aufgaben mit Genehmignng des
Staatsministeriums des Innern Richtlinien aunf-
stellen - nod Anordnungen treffen, die fir alle
Mitglieder der drztlichen Bezirksvereinigungen
verhindlich sind, fiir beamtete oder sonst im
iffentlichen Gesundheitsdienst stehende Arzie
nber nur insoweit, als dadnrch ihre dienstlichen
Verpflichtnogen nicht beriihrt werden. Sie kann
die Arzte zur Befolgung dieser Richtlinien und
Anordnungen durch rdnnngsstrafen bis zn
200 DM anhalten, Die Ordnungsstirafen kSonen
nach den Vorschriften iiber die Beitreibnng von
offentlichen Abgaben beigetriehen werden.

Die Landesdrztekammer ist berechtigt, zur Er-
fiillung ihrer Aufgnben von allen Mitgliedern der
drztlichen Bezirksvereinigungen Beitrige zu er-
heben, Art. 11 findet Anwendung, Die Landes-
iirztekammer erstattet alljahrlich dem Staats-
ministerinm des Innern einen Bericht iiber das
abgelanfene Geschiiftsjahr.*

7 wird folgender Abschnitt 111 mit den

Artikeln 17 a, 17b und 17e eingefiigt:
»Yermittlnngs-, Schieds- nnd Beschlufverfnhren,

n

(2

)

Art. 17a

Zur Schlichtung von Streitigkeiten zwischen
Arzten sowie zwischen einem Arzt nnd einem
Nichtarzt, die sich nns der irztlichen Tiitigkeit
ergeben, ist bei jedem iirztlichen Kreisverband
ein auns drei Mitgliedern bestehender Vermitt-
lungsausschuf zu bestellen, dessen Mitglieder aunf
die Daner von 4 Jahren von der Vorstandschaft
des iirztlichen Kreisverbaods zn wiihlen sind. Das
Wahlverfahren wird in der Satzung des #drzt-
lichen Kreisverbands geregelt.

Bei Streitigkeiten zwischen Arzten unternimmt
der Vermittlungsaunsschull von sich aus oder anf
Antrag eines Befeiligten einen Vermittlungsver-
siuch. Erhebt ein Befeiligter vor Beginn des Ver-
mittlungsversnches Widerspruch, so entfillt eine
Tiitigkeit des Vermit{lungsansschnsses,

Bei Streitigkeiten zwischen einem Arzt und einem
Nichtarzt wird der Vermittlungsausschufl nnr nnf
Antrag eines Beteiligten mit Zustimmung des
anderen Beteiligten tatig.

Der VermittlungsausschuB kaon von den betei-
ligten Arzten Auskunft, soweit nicht das drztliche
Berufsgeheimnis entgegensteht, und persinliches
Erscheinen verlangen. Bei unbegriindeter Ver-
weigerung der Auskunft oder des Erscheinens
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I1. Berufsgerichtliches Verfahren

Art. 8

I Die Verletzung der iirztlichen Berufspflichten wird
im berufsgeriehtlichen Verfabren verfolgt. :

11 Politische, religiose oder wissenschaftliche Aunsich-
ten oder Handlungen sowie die amtliche Titigkeit be-
amteter Arzte kiinnen als solche nicht Gegenstand eines
bernfsgerichtlichen Verfahrens sein.

11 Die Verfolgung der Verleizung der Berufspflidh-
ten im berulsgerichtlichen Verfahren verjihrt sich in
5 Jahren. VerstoBt die Tat auch gegen ein Stralgesetz,
so verjiibrt die berufsgerichtliche Verfolgung nicht, be-
vor die Strafverfolgung der Straftat verjiihrt.

(1

(

(2

3

(4

)

)

)

=

—

kann nach vorheriger Androhung eine Ordnungs-
strafe bis zu 200 DM verhiingt werden. Gegen die
Festsetznng isi innerhalh von einer Woche nach
Zustellung Beschwerde an den Yorstand der Lan-
desiirztekammer and gegen dessen Entscheidung
innerhallb von weiteren 4 Wochen die Anrufung
des Berufsgerichts zuliissig. Ordnungsstralen
flieBen dem iirztlichen Kreisverbaud zu.

Art, 17b
Ist kein Ausgleich miglich, so erliBt der Ver-
mittlungsausschuf einen Schiedsspruch, wenn
beide Parteien sich unter Verzicht aul weitere
Rechtsverfolgung schriftlich hiermit einverstanden
erkliiren. Soweit es sich um Dbiirgerlich-rechtliche
Streitigkeiten haundelt, sind nuf das Sdiiedsver-
fahren die Vorschriften der §§ 1025 ff. der Zivil-
prozeBordnung anzuwenden,
Zustindig zur Durchfiihrung des Vermittlungs-
nnd Schiedsverfahrens ist der iirztliche Kreisver-
band, in dessen Bezirk der oder die beleiliglen
Arzte wohnen; wohnen die beteiligten Arzte in
verschiedenen Regierungsbezirken, so ist der zu-
niichst nm Vermitilung angegangene #rztliche
Kreisverband zustindig.

Art. 17 e
Der Yorstand oder ein hierfiir bestellter Aus-
schuB der iirztlichen Bezirksvereinigung hat,
wenn ein im Bezirk der Vereinigung wohnhafter
Arzt die Berufspflichten verletzi, den Arzt in
leichteren Fiillen zn belehren, Andert der Arzt
trntz der Belehrnng sein Verhalten nicht, so kann
gegen den Arzt eine Ordnungsstrnfe bis znr
Hiéhe von 200 DM verhiingt werden, Die Verhin-
gung der Ordnungssirafe muB vorher schriftlich
angedroht werden, Der Beschlul} iiber die Ver-
hiingung der Ordnungsstrafe ist dem betroffenen
Arzt znzustellen, Gegen die Verhidngung der Ord-
nungsstrafe kanu innerhalb einer Frist von
t4 Tagen, von der Znstellung des Beschlusses an
gerechuel, Beschwerde bei der Landesiirztekam-
mer eingelegt werden. Wird der Beschwerde
nicht stattgegeben, knnn Antrag anf Einleitung
des  herufsgerichtlichen  Verfahrens gestellt
werden,
LaBt sich ein Mitglied einer irzilichen Bezirks-
vereinigung eine scdiwere Verfehluag der Be-
rufspllichten zuschulden kommen oder setzt es
trotz Ordnungsstrafe sein herufswidriges Ver-
halten fort, so ist der Yorstand der érztlichen Be-
zirksvereinigung verpflichtet, Antrag anf Einlei-
tung eines berufsgerichtlichen Verfahrens zu
stelfen.
Gehisrt der Arzi, dessen VYerhalten hennstandet
wird, einer nnderen iirztlichen Bezirksvereini-
gung oder der Arztekammer eines anderen deut-
schen Landes an, so ist der zustindigen Bezirks-
vereinigung oder der zustindigen Arztekammer
Mitteilung zu mnchen.
Handelt es sich um einen beamteten oder sonst
im Offentlichen Gesundheitsdienst stehenden
Arzt, anf den die Dienststrafordnung Anwendung
findet, so ist, falls eine giitliche Erledigung der
Angelegenheit nicht moglich, ist, dem Dienstver-
gesefzten Mitteilung zu machen,

(5) Ordnnngsstrafen nach Abs. 1 fliefen der #rzt-

lichen Bezirksvereinigung zu.”

i8. Abschnitt 11I ,Berufsgerichtliches Verfahren* wird
Abschnitt 1V.

19.In Art. (8 Abs, 3 Satz t wird das Wort ,sich* ge-
strichen.
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Art. 19

1 Bei Stireifigkeiten unter Arzten hat der Vorstand
oder der hierfiir bestellte Ausschufi des zustindigen
iirztlichen Kreisverbandes anf Antrag eines Arztes eine
Vermittlung zu versuchen. Bei l)erufﬁchon Streitigkeiten
zwischen Arzien und Dritien findet die Vermittlung nur
anf Antrag des Driiten statt. Im Vermittlungsverfahren
kann von den beteiligten Arzien Auskunft und persén-
liches Erscheinen verlangi werden. Bei unberechiigter
Yerweigerung der Auskunft oder des Erscheinens kann
eine Ordnungssirafe bis zu 100 DM verhéingt werden.
Gegen die Straffestsetzung ist Beschwerde an das Be-
rufsgericht znliissig, dieses entscheidet endgiiltig.

Il 1st kein Ausgleich méglich, so erliii{ der Vorsitzende
oder Ausschufl einen Schiedssprudh, wenn beide Partecien
sich unter Verzicht anf weitere Rechtsverfolgung schrift-
lich mit einem Schiedsspruch einverstanden erkliren.

Il Zustdndig zur Durdhfiihrung des Vermittlungs- und
schiedsgerichtlichen Verfahrens ist der Kreisverband, in
dessen Bezirk der beteiligte Arzt wohnt; wohnen die
beteiligien Arzie in verschiedenen Regierungsbezirken,
50 ist der zuerst um Vermit{lung angegangene Kreis-
verband zusidindig.

Art. 20

1 Der Vorstand oder der hierfiir bestellie Ansschufl
des iirztlichen Bezirksvereins hat, wenn ein im Vereins-
bezirk wohnender Arzi die Berufspilichien verletzi, den
Arzt in leichteren Fillen zu belehren und zu warnen,
in schwereren Fillen oder bei Nichtbenchtung der War-
nung Antrag auf Einleitnng des berulsgerichtlichen Siraf-
verfahrens bei dem znstindigen drzilichen Berufsgerichte
zn stellen. Hat der Arzt, dessen Verhalien beanstandei
wird in dem Bezirk eines nnderen #rzilichen Bezirks-
vereins oder einer denischen Arziekammer nuflerhalb
Bayerns seinen Wohlnsilz, so ist dem Vorstand des zu-
stindigen Bezirksvereins oder der zustdndigen Arzte-
kammer Mitteilung zu machen. Handelt es sich nm einen
Arzi im Sinne des Art.2f, Ahs.1l, so ist die Anzeige an
die vorgesetzte Dienstbehdrde zu erstatten, falls eine
giil]ildé;e Erledigung der strittigen Angelegenheii nichi
miglich ist.

II Art.19 Abs.1 Satz3 mit 5 findet Anwendung.

Art. 21
1 Dns berufsgerichtliche Verfahiren wird von den iirzt-
lichen Berufsgerichten und dem Hrztlichen Landesberufs-
gericht dnrchgefiihrt.
I1 Die Zustindigkeit dieser Gerichte ersireckt sich nicht
auf beamtete Arzte, fiir die ein staatlich geordnetes
Diensistrafverfahren bestehi.

Art. 22

I Fiir jeden Regierungsbezirk wird ein #rztliches Be-
rufsgericht errichtet. Das irztliche Landesberufsgericht
hat seinen Sitz in Miinchen. Bei den Berufsgerichten nnd
bei dem Landesbherufsgerichte kinnen Kammern gebildet
werden,

I1 Das Berufsgericht entscheidet in der Beseizung mit
zwei jirzilichen Miigliedern und einem rechtskundigen

Miigliede, das drztliche Landesberufgericht in der Be- *

seizung mit drei idrztlichen und 2zwei rechiskundigen
Mitgliedern. %

Il1 Die &rztlichen Miiglieder des Berufsgerichtes wer-
den von den drzilichen %(reisverbiindcn des Regierungs-
bezirkes, die iirzilichen Mitglieder des Landesberufs-
gerichis von der Landesidrziekammer auf die Daner von
4 Jahren aus den Mitgliedern der Hrztlichen Bezirksver-
eine gewiihlt. Fiir jedes Mitglied sind in gleic_hcr Weise
ie zwei Stellvertreter zu wihlen. Die Wahl zum Mit-
gliede des Berufsgerichtes oder des Landesberufsgerichtes
oder zum Siellverireter cines Mitglieds kann nur aus
wichtigen Griinden nbgelehnt werden; iiber die Be-
rechtigung der Ablehnung entscheidet die Landesirzte-
kammer.

IV Die rechiskundigen Mitglieder und deren rechts-
kundige Stellvertreter werden bei dem Berufsgerichte
von der Regierung, bei dem Landesberufsgerichte vom
Stantsministerium des lnnern nach Anhérung der Hrzi-
lichen Gerichtsmitglieder aus den fiir den hheren Justiz-
u:}d Yerwnllungsdicnst befdhigten Staatsbeamten be-
stimmf. -

20. Die Art. t9 und 20 werden anfgehoben.

21.In Ari. 21 Abs. 2 treten an Stelle der Worte fiir die
ein staailich geordnetes Dienststralverfahren besteht®
die Worte ,auf welche die Dienststronfordnung An-
wendung findel®,

22.a) Dem Ari. 22 Abs. 3 wird folgender Sutz angeliigt:
wDie iirztlichen Mitglieder der Bernfsgerichte und
des Landesberufsgerichls miissen dns 40, Lebens-
jahr vollendet hnben, Sie diirfen nichi Vorsitzende
der Landesiirztekammer, der iirztlichen Kreisver-
binde, der idrztlichen Bezirksvereinignngen oder
der Kasseniirzilichen Vereinigungen oder stiindige
Vertreter der Yorsitzenden oder hnunptamtliche
Angestellte bei diesen Korperschaften und Ver-
einigungen sein,*
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V Die Mitglieder des Berufsgerichts und des Laudes-
berufsgerichts withlen ans ihrer Miite den Yorsitzenden
und dessen Stellverireter.

VI Die Mitglieder der Berufsgerichte und des Landes-
berufsgerichts kinnen fiir ihre Tdtigkeit uur die Ge-
withrung angemessener Tagegelder und Ersatz ihrer
baren Auslagen von der Landesiirziekammer verlangen.

Art. 25

I Die zuliissigen Strafen sind:

a) Yerweis,

b} Geldstrafe bis zum Betrage von 10000 DM,

¢) Aberkennung der Mitgliedschaft des irzilichen Be-

zirksvereins anf Zeit oder dauernd,

I Auf Geldsirafe kann neben den unter a) und e)
aufgefithrten Strafen erkannt werden, Der Hiocdhstbetrag
darf auch beim Znsammentreffen schwerer Verfehlungen
nicht tiberschritten werden. Die Geldstrafe flieit der
Landesiirziekammer zu: sie ist, soweil sie nichi zur
Deckung der Kosten der Gerichte und des Verfahrens
benétigt ist, den Wohlfahrtseinrichtungen fiir Arzte
znzuwenden.

Art, 24

I Die Gerichte und Polizeibehtirden haben den Berufs-
gerichten und dem Landesbernfsgerichie auf Ersuchen
Redhtshilfe zu leisten, soweit nicht dienstliche Griinde
em[gegenstehen.

II Die Berufsgerichte nnd das Landesberufsgericht sind
hefugt, Zeugen und Sachverstindige eidlich zu ver-
nehmen.

Ari. 25
; 1 Das berufsgerichiliche Stirafverfabren wird einge-
eitet:

a) auf Antrag des YVorstandes eines drztlichen Bezirks-

vereins,

b) auf Antrag eines Arztes gegen sich selbst,

e) anf Antrag der Aufsichisbehdrde oder Landesdrzte-

kammer,

Il Zustiindig zur Durchfiihrung des Verfalrens ist das
Berufsgericht, in dessen Bezirk der Beschuldigie seinen
Wohnsitz oder in dessen Ermangelung seinen Aufenthalt
hat. Wenn die triliche Zustindigkeit hiernach nicht fest-
steht, so wird das zustindige Gerichi durch das Landes-
berufsgericht bestimmi.

1 Der Beschuldigte kann sich eines Arzies oder einer
Person, die” die Fihigkeit zum Richterami besitzt, als
Beistand oder Vertreter bedienen.

Art. 26

1 Das Verfahren vor dem Berufsgericht bestehi aus
demn vorbereitenden Verfahren und der Haupiverhand-
lung. lin abgekiirzten Verfahren kaun ohne llaupiver-
handlung durch BeschluB auf Verweis oder Geldstrafe bis
zu 200 DM erkanni werden.

I1 Gegen das Urteil des Berufsgerichis oder den Be-
schlnf im abgekiirzien Verfahren steht dem Beschuldig-
ten und dem Antragsieller binnen zwei Wocheu nach
der Zustellung die Berufung an das Landesberufsgericht
zu, Dieses entscheidet iiber die Berufung in einer Haupt-
verhandlung., Art.23 Abs.IIl findet Anwendung.

b) Art. 22 Abs. 6 erhiilt folgende Fassung:

.Die Mitglieder iler Berufsgerichte und des Lan-
lesherufsgerichis kénnen fiir ihre Tﬁtigkeit ange-
messene Tagegehler nnd Ersatz der baren Aus-
lagen verlangen. Die Entschidigung der Mitglieder
der Berufsgerichte erfolgt durch die Kreisverbande,
itie der Mitglieder des Landesberufsgerichts durch
die Landesdarztckammer in entsprechender An-
wendung der Verordnung iiber die Entschadigung
der Schoffen nnd Geschworenen vom ., August
1951 (BGBL 1 S. 485).

23, Art. 23 erhiilt folgenle Fassung:
»(1) Die zuldssigen Strafen sind:
a) Yerwarnung,
b) Yerweis,
e) Geldbufie bis zum Betrag von 10000 DM,

(2) Bei schweren Verletzungen der Berufspflichten
kann das Berufsgericht nufterdem beschliefien,
bei der zustindigen Verwaltungshehiirde Antrag
auf Untersagung iler Ausiibung des &rztlichen
Berufs zu stellen. Bei Vorliegen besonderer Um-
stande kann auf Veroffentlichung der Enfschei-
dung in den Organen der &rztlichen Berufsver-
tretung erkannt werden.

(3) Die GeldbnBen ftieflen der Landesiirztekammer
zu: sie sind, soweit sie nicht zur Deckung der
Kosten der Berufsgerichte und der Verfahren be-
notigt werlen, den bei der Londesiirztekammer
bestehenden Wohlfahrtseinrichtungen fiir Arzte
znzuwenden, Abrechnung erfolgt jeweils zum
Jahresschlufi.“

24.a) In Art. 25 Ahs. 1 wird an Stelle des Wortes ,,Siral-
verfahren” das Wort ,Verfahren* gesefzt.

b) Art. 25 Abs. 3 erhilt folgende Fassung:

»(3) Der Beschuldigte kann sich eines Arzies oder
einer Person, die die Befihigung zum Richferamt
oder zum hibheren Yerwaltungsdiensi besitzt, als
Beistand oder Vertreter bedienen*
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Art. 27

I Die Kosten des herufsgerichilichen Verfahrens kin-
nen im Falle der Verurteilung dem Beschuldigten gnnz
oder teilweise auferlegt wer(ron. Wenn das Verfahren
durch eine wider besseres Wissen erstatiete oder nuf
5rober Fahrldssigkeit beruhende Anzeige veranlaBit wor-
en ist, kiinnen die Kosten und die dem Beschuldigten
erwachsenen notwendigen Auslogen dem Anzeigenden
iiberbiirdef werden. Notwendige Kosien, die dem Be-
schnldigten oder Anzeigenden nicht auferlegt oder vom
dem Verpflichteten nicht eingezogen werden kinnen,
fallen der Landesiirziekammer zur Lasi.

_11 Rechiskriftig erkannte Geldstrafen und festgeseizte
Kosten, die innerhalb der gesetzlichen Frist nicht ein-
gezablt werden, sind auf Grund einer von der Regierung
auszustellenden Vollstredcungsklnusel nach MaBgabe der
Art. 6. 7 des Gesetzes vom 26, Juni 1899 zur Ausfithrung
?e;b ZivilprozeBordnung und Konkursordnung beiza-
reiben,

Art. 28

1 Das Staatsministerium des Innern fiihri die Auf-
sicht iiber die Berufsgerichte und dns Landesbernfs-
gericht.

1T Das Staatsministerium des Innern ist ermiichtigt, dns
berufsgerichtliche Verfabren durch eine Berufsgerichis-
ordnung zu regeln, vor deren Erlall ist die Landesirzte-
kammer zu horen. Der Regelung sollen die Bestimmun-
gen der ReichsstrnlprozeBordnung zugrunde gelegt wer-
den, soweit nicht die Natur des berulsgerichilichen Ver-
fohrens Abweichungen angezeigt erscheinen 148t

IV. Znhniirzte.
Art. 29
Die Berufsveriretung der Zahnarzte bestehi aus den
zabniirztlichen Bezirksvereinen und der Landesznhn-
drztekammer.

Art. 30

I Die zahnirztlichen Bezirksvereine sind fiir einen oder
mehrere Regierungsbezirke zu bilden. Sie sieben unter
der Aufsichi der ndeszahnirziekammer und der fiir
den Vereinssiiz zustindigen Regierung.

II Miiglieder der zahniirztlichen Bezirksvereine sind
alle im Deutschen Reich approbierien Zahnirzte, die im
Vereinsbezirk ihren Wohnsitz haben und die deuische
Staatsangehorigkeit besitzen.

Art. 31

I Die Landeszahniirztekammer besieht nus Abgeord-
neten der zabnirzilichen Bezirksvereine.

II Demn Vorstand der Laudeszahnirztekammer mull ein
von den medizinischen Fakultiten der Landesuniversi-
titen vorgeschlagener Lehrer der Zahnheilkunde an-
gehbren.

Art. 32

I Das berufsgerichtliche Stralverfahren wird voa zahn-
drztlichen Berufsgerichien und dem zahnirztlichen Lan-
desberufsgericht durchgefiihrt.

I1 Berufsgerichte werden fiir einen oder mehrere Re-
gierungsbezirke errichtet. Das Vermitilungsverfaliren
nach Art. 19 wird vom Vorstand oder dem hierfiir be-
stellien Ansschull des zustindigen zahniirztlichen Bezirks-
vereins durchgefiihrt.

Art. 33
Im iibrigen findea nuf die Zahniirzte die Vorschriften
dieses Gesetzes fiir Arzte sinngemille Anwendung.

25, Art. 27 Abs. 1 letzter Sniz erhiilt folgende Fassung:
»iNotwendige Kosten, die dem Beschuldigten oder Aa-
zeigenden nicht anferlegt oder von dem Verpflich-
teten nicht eingezogen werden kinnen, fnllen, soweit
es sich um Verfnhren bei den Berufsgerichfen handelt,
den firztlichen Kreisverbinden, bei Verfahren beim
inntdcsbernlsgcridlt der Landesiirztekammer zm

ns .“ %

26.1n Art. 28 Abs. 2 wird nn Stelle des Wortes ,Reichs-
strafprozeBordnung” das Wort ,StrafprozeBordnung”
gesetzt,

27.a) Abschnitt 1V Zahnirzte* wird Abschnitt V nater
der Bezeichnung ,,Berufsvertretung der Zahniirzte*.

b) Art. 30 erhiili folgende Fassuag:

»(1) Die zahndrztlichen Bezirksverciaigungen siad
fiir den Bezirk einer oder mehrerer Kreisver-
waltungshehérden oder fiir den Bezirk eines
Regierungsbezirkes zu bilden. Sie stehen
unter der Aufsichi der Landeszahniirztekam-
mer und der fiir den Sitz der Vereinigung zu-
stindigen Regierung.

{2) Mitglieder der znhniirztlichen Bezirksvereini-
ﬁungen sind alle zur Berufsnusiibung in
ayern berechtigten Znhniirzte, die im Bezirk
der Vereinigung ihren Wohnsitz haben.
Zahniirztliche Bezirksvereinigungen fiir den
Bezirk einer oder mehrerer Kreisverwaltungs-
ke}l:grden sollen mindestens 100 Mitglieder
a n.“

i

{3

28. Arf. 51 Abs. 2 erhiilt folgende Fassung:

»(2) Die Znhl der Mitglieder des Yorstands wird durch
die Snftzung Dbestimmt. Dem Yorstand gehort
auBerdem ein von den medizinischen Fakultdten
der Landesuniversititen zu entsendender Lehrer
der Znhnheilkunde nn*

29.n) In Art. 32 Abs. 1 wird an Stelle des Wortes ,,Strai-
verfahren® das Wort ,Yerfahren® gesetzt.

b) Art. 32 Abs. 2 Satz 2 erhiilt folgeade Fnssnng:
~DBs Vermitilungs-, Schieds- und BeschinBverfah-
ren noch Abschnitt 111 wird vom Vorstand oder
dem hierfiir bestellten AusschuB der zustindigen
zahnirztlichen Bezirksvereinigung durchgeliihrt.”

e) Art. 33 erhiilt folgende Fassung:
»Im iibrigen finden nuf die Berufsvertretungen
der Znhnirzte die Vorschriften der Abschnitte 11,
III und IV sinngemiiBe Aawendung*
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30, Nach Art. 33 wird folgender Abschnitt VI: ,Bernfs-

31.

veriretung der Tieriirzie* mit den Artikeln 33a bis
33 ¢ eingefiigt:

»Arl. 33a
Die Berufsvertreiung der Tieréirzie besiebt ans den
tierdirztlichen Bezirksvereinignngen und der Landes-
fieréirziekammer.

Art. 33b

(1) Die tierdirztlichen Bezirksvereinigungen sind fir
einen oder mehrere Regiernugsbezirke zn bilden.
Sie stehen unter der Aufsichl der Landestierirzte-
kammer und der fiir den Sitz der Vereinigung zu-
standigen Regierung.

(2) Mitglieder der tierdrzilichen Bezirksvereinigungen
sind alle znr Berufsausiibung in Bayern berech-
tigten Tierdrzte, die im Bezirk der Vereinigung
ihren Wohnsitz haben,

Art, 33 e

(t) Die Landestierirztekammer besteht nus den Ab-
geordneten der tierdrzilichen Bezirksvereinigungen.

(2) Die Znrhl der Mitglieder des Vorslaudes wird
dnrch die Satznng bestimmt. Dem Vorstand ge-
hért ein von der tierdrztlichen Fakultdt der Uni-
versitiit Miinchen zn eitsendender Lehrer der
Tierheilknnde nn.

Art. 33d

(1) Das berulsgerichtliche Verfahren wird von fier-
jirzilichen Berufsgerichten und dem tierdrztlichen
Landesherufsgericht durchgefiihrt.

(2) Berulsgerichte werden fiir einen oder mehrere Re-
gierungshezirke errichtet, Dus Vermittlungs-,
Schieds- und BeschluBverfashren nnch Abscinitt 111
wird vam Vorstand oder dem hierfiir bestellten
Ausschuf der zustindigen tieriirzilichen Bezirks-
vereitigung durchgefiihrt.

Art. 53 e

Im iibrigeu finden nuf die Berufsvertretungen der

Tieriirzte die Vorschrifien der Abschnitte II, 111 und IV

sinngemifle Anwendnng.”

Nndh Alschnitft V1 wird folgeuder Abschnitt VII;

~Berufsvertretung der Apotheker* mit den Artikeln

331 bis 33 m eingefiigt:

»Art, 331

Die Berufsvertretung der Apotheker besteht nns den

Apothekerbezirksvereinigungen wund der Landes-

apothekerkammer.

Art, 33 g

(1) Die Apathekerhezirksvereinigungen sind fiir einen
ader mehrere RBegierungsbezirke zn bilden. Sie
stehen unter der Aufsichi der Landesapotheker-
kammer und der fir den Sitz der Vereinigung zn-
stindigen Regierung.

(2) Mitglieder der Apothekerbezirksvereinigungen
sind alle zur Berafsnusiibung in Bayern berech-
tigten Apoiheker, die im Vereinsbezirk ihren
Wohnsitz hahen und entweder Vorstand einer im
Bezirk der Vereinigung gelegenen Apotheke
{erste Gruppe) oder Angestellte einer solchen
Apotheke oder sonst nls Apotheker {iitig sind
(zweile Grappe).

Art. 35h

(1) Die Landesapothekerkammer bestehi nus den Ab-
geordneten der Apothekerbezirksvereinigungen.

(2) Als Abgeordnete der Apoihekerhezirksvereini-
gungen zur Landesapothekerkammer miissen Apo-
theker der beiden Gruppen entsprechend dem
Stirkeverhiltnis dieser Gruppen gewiihlf werden,
Von jeder Apothekerbezirksvereinigung muf min-
destens ein Apotheker der zweiten Gruppe als
Abgeordneter gewiihlt werden, Die Zahl der zn
wiihlenden Abgeordneten, das dabei einzuhaltende
Verhiltnis der beiden Gruppen und das Wahlver-
fahren wird durch Satzung der Landesapotheker-
kammer bestimmt, die der Genehmigung des
Staatsministeriums des Innern bedarf.

Art. 33i
(1) Dem Vorstand der Landesapothekerkammer, des-
sen Miigliederzahl durch die Satzung bestimmt
wird, miissen Apotheker der beiden Groppen so-
wie ein von den maturwissenschaftlichen Faknl-
titen der Landesumiversifiten zu entsendender
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Y. Schluf- und Ubergangsbestimmungen.

Art. 34
Mit Gefiingnis bis zu einem Jahre und mii Geldstrafe
oder mit einer dieser Strafen wird bestraft:

1. wer, ohne eine Approbation oder Bestallung nls Arzt
zu besiizen, eine Bezeichnung fiihrt, durch die der
Anschein erweckt werden kann, er sei zur Ausiibung
der Heilkunde nunter der Bezeichuung als Arzt befugt,

2. wer die Heilkunde gewerbs- oder gewohnheitsméfig
nach Zuriicknahme der Approbation oder nach Ver-
zicht auf die Approbation oder nach Verzichi auf die
drztliche Berufsausiibung ausiibt,

3. der Arzt, der die Heitknnde herufsmiRig ausiibt, so-
lange 'ithm die Ausiibung des irztlichen Berufes unter-
sagt ist, .

4. der Arzt, der unbefugt ein fremdes Geheimnis offen-
bart, das ihm bei Ausiibung seines Berufs anvertraut
oder zuginglich geworden ist.

Im Falle der Ziff. 4 triti die Verfolgung nur auf An-

trag ein.
Art, 35

Mii dem Inkrafttreteu dieses Gesetzes {ritt iu Bayern
die Reichsirzteordnung vom 13, Dezember 1935 aunBer
Kraft. Die auf Grund der Reichsirzteordnung erteilte
Bestallung als Arzt gilt als Approbation als Arzt im
Sinne dieses Gesetzes. Die auf gnmd der Reichsiirzte-
ordnung in Bavern bestehenden érzilichen Berufsvertre-
tungen werden aufgeltist. Thre Rechtsnachfolgerin ist die
Landesidrztekammer.

. Art. 36
Das Stantsministerium des Innern erldBt die zur Durch-
fithrung dieses Gesetzes erforderlichen Vollzugs- und
Uberleitungsvorschrifien, Es kann in begriindeten Fillen
Ausnahmen von den Bestimmungen dieses Gesetzes
bewitligen.
; Art. 37 4
Dieses Geseiz tritt mit dem 1. Juni 1946 in Krafi.
Miinehen, den 25 Mai 1946,
Der Baverische Minisierprisident
Dr. Wilhelm Hoegner,

Lehrer fiir Pharmazie, der die Bestallung (Appro-
bation) nls Apotheker besitzt, nngehiiren.

(2) Der erste Vursitzende (Priisident) wird ans der
ersten Gruppe, der zweite Vursitzende (Vizepri-
sident) ams der zweiten Gruppe der Apotheker
von allen Abgeordneten gemeinsam gewiihlt,

Art. 33k

AuBer in den Fiillen des Art. t4b verliert ein Ahge-

ardneter seinen Sitz in der Lnndesnpnthekerkammer,

wenn er aus der Gruppe der Apotheker, fiir die er
nls Abgeordneter gewidhlt ist, nusscheidet.
Art. 331

(1) Dus hernfsgerichtliche Verfahren wird von den
Berufsgerichten fiir Apotheker nnd von dem Lnn-
desbernfsgericht fitr Apotheker durchgefiihrt.

(2) Die Berufsgerichte werden fiir einen oder meh-
rere Regiernngsbezirke errichtet. Bei der Beset-
zung der Berufsgerichte muB jede Gruppe der
Apotheker vertreten sein, Das Vermittlungs- und
Schiedsverfnhren nach Abschnitt I11 wird vom
Vorstand oder dem hierfiir bestellten Ausschuft
des Apothekerbezirksvereins, in dem jede J}DO-
thekergrnppe vertreten sein muB, durchgefiihrt.

Art, 33 m

Im iibrigen finden auf die Berufsvertretung der Apn-

theker die Vorschriften der Abschnitte 11, 111 nnd IV

sinngemiife Anwendung*

32, Abschnitt V: .SchluB- und Ubergangsbestimmungen®
wird Abschnitt V111

53. Dem Art. 33 wird folgender Ahs. 2 angefiigt:
»(2) Ferner treten nuRer Krnft:

a) die Ahschnitte 2 (die deutsche Tierdrzteschnft),
3 (Bestrafong wvon Berufsvergehen) und 4
(Stantsanfsicht) der Reichstierfirzteordnung
vom 3. 4 1936 (RGBL I S. 347) i. d. Fnssung der
Verordnungen zur Erginzung der Reichstier-
iirzteordnung vom 7.3, und 30. i1. 1940 {RGBL I
S. 484 und 1545), die 2. YO zur Durchfithrung
der Reichstieriirzteordnung vom 5. 3, 1937
(RGBL 1 S. 278) sowie die Verordnung iiber
die Errichtnng einer Tieriirztekammer fir den
Staat Bayern vom 3t. 5. 1946 (GYBL S. 191);

b} die Abschnifte 2 (die Reichsnpothekerknmmer
und die Bezirksapothekerkammer), 3 {Berufs-
gerichtsbarkeif) und 4 (Stnatsanfsicht) der
Reichsnpothekerordnung vom 8. 4. 1957
(RGBL. 1 5, 457) sowie die Verfahrensordnung
fiir die Apothekerberufsgerichte vom 8. 10.
1957 (RGBL I S, 1122).%

34.In den Artikeln ;
tritt nn Stelle des Wortes ,Bezirksverein® das Warl
»Bezirksvereinigung®,
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(Fortsetzung des nenen Entwurfs)

§2
Dns Stontsministerium des lnnern wird ermédchtigt, den

Wortlant des Bayerischen Xrzlegeselzes mit der Uber-
schrift

wGeselz diher die Rechtsverhiiltaisse der Arzte

und die Bernfsvertretnngen der Arzte, Zahn-

drzte, Tieriirzte und Apotheker in Bayern
{Bayerisches Arztegesetz)™

in der nnnmehr geltenden Fassung in neuer Artikelfolge
bekanntzomachen.

§3
Dicses Gesetz tritt am 1954 in Kraft.
Begriindung

1. Allgemeines

Das Bayer. Arztegesetz (BXG) vom 25, 5, {946 (GVBL
S. t95) hat unch dem Zusammenbruch t945 unter Anf-
hebung der Reichsirzteordnung vom 13, 12. 1935 (RGBL 1
S. 1433) fiir die Arzte und Zahniirzte in Bayern neues
Recht geschaffen. Dieses Gesetz hntte einen Vorlidufer
in der Bayer. VO vom 10, 8, 187t betr. die Bildung
von Arztekammern nnd von iirztlichen Bezirksvereinen
(Reg.BlL. S, 1495) i. d. F. der YO vom 9. 7. 1895 {GYBL
S. 311) und in dem durch die Reidhsiirzteordnung anf-
liohenen haverischen Gesetz vom 1, 7. 1927 iiher die
Bernfsvertreinng der XArzte, Zahniirzte, Tierdirzie und
Apotheker (GVBL S, 233). Im iibrigen Bundesgebiet ist
die Reichsiirzieordnnng vom 13, t2. 1935 weiterhin in
Geltung, Die Frage, oh das Baver. Arztegesetz mit dem
Znsammentritt des t.Dentschen Bundestages (23. 9. t949)
Bundesrechi geworden ist, ist zu verneinen. Der Bayer.
Verfassungsgerichishof hnt in seiner Entscheidung vom
20. 7, 1951 — Vi. 23, 25 — V11 — 50 iiber den Antrag anf
Feststelluing der Verfassungswidrigkeit des BAG (GVBL
S. 139) eindentig durgelegt (vgl. Abschn. V, t), daB das
BAG als bayerisches Lundesrecht anch nach dem Zn-
sammentreten des Dentschen Bundesfages fortgilt, Dus
BXG kaan daher, anch wenn die von diesem Gesetz be-
handelte Materie, soweit es sich um die Zulassung van
Arzten handelt, znr konkurrierenden Gesetzgehung des
Bundes {Arf. 74 Nr. 19) gehiirt, ahgeindert werden, da
insoweil der Bund von seinem Gesetzgehungsrechi nodh
nicht Gehrauch gemacht hat. Soweit das BAG das Recht
der Bernfsvertretung der Arzie und Zahniirzte behandelt,
fiillf dieser Gegenstand in die ansschlieBliche Gesetz-
gebnngsznstindigkeit des Landes, da es nicht in das
Rechtsgebiet der Zunlassung zn einem Heilberuf cinbe-
zogen werden kann und das Grondgesetz hierfiir keinen
Zutsll§ii1tdigl«citsvor]wlmll fiir den DBundesgesetzgeber
enthiilt,

Das BAG ist durch die nach seinem ErlaB eingetretene
Rechtseatwiddung in mehreren, zum Teil grundlegenden
Bestimmungen gegenstandslos geworden und daher ab-
dindernngshediirftigz. Dies hetrifff im wesentlichen den
Abschnitt 1: Allgemeine Rechte und Pllichten des Arztes.
So ist z. B. Art. 1 des BAG bereits durch das vorliufige
Gesetz zur Regelung des iirztl. Niederlassungswesens
vom 3. 7. 1947 (GVBL S, 147) in Verhindung mit der
Niederlassungsordnuag fiir Arzte, Zahairzte, Tierdrzte
nnd Dentisten vom 5. 5. 1948 (GVBL 8. 85) anfgehoben
worden, Die Bestimmunng des Art. 3 Abs. 1 Nr. 2 BAG
wurde durch die bereits erwiihnte Enischeidung des
Bayer. Verfassungsgerichtshofs vom 20. 7. t%t als ver-
fassungswidrig und damit als nichtig erklirt. Die Be-
stimmungen iiber die Anfechtnng von Verwaltungsakten
auf Grund des BAG sind durch das Gesetz iiber die Ver-
waltungsgerichtsharkeit vom 25, 9. 1946 (GVBI, S. 281)
gegenstandslos geworden (vgl, Art. 4 Nr. 24 der Ansf.VO
znm VGG vom 27 9, 1946 — GVBL S, 29t). Anderungen
des BXG sind ferner bedingt darch das Gesetz iiber die
Ausiibnng der Zahnheilkunde vom 31. 3. 1952 (BGBI. 1
8. 221) und durch die mit YO vom 15, Mérz t954in Bayern
cingefiihrte Bestallungsorduung fiir Arzte vom t5. Sep-
tember 1953 (BGBI I S, 1334).

Dariiber hinaus bestehi seitens der Standesorganisa-
tianen der Tierirzte wnd der Apolheker der berechtigte

Wunsch, daB auch sie in Anlehnung nn die bewibrte
Regelang des Geselzes iiber die Bernfsvertretung der
Arzte, Znhnirzte, Tierirzte und Apotheker vom 1.7. 1927
den gleichen Reditsstatns erhnlten wie die Arzte und
Zahniirzte.

Weiter erscheiat es zweckmiBig, auch das Recht der
Berufsvertretung selbst in einzelnen Bestimmungen auf
Grund der beim Vollzug des Gesetzes gesammelien Er-
fahrungen za indern und den Erfordernissen eines den
nenzeitlichen Verhiltaissen enisprechenden Arztrechtes
anzupassen, insbesondere zur Vereininchung der Ahn-
dung von Verletzungen von Berufspflichien und damif
zur Entlasiung der Berufsgerichte ein vereinfachtes Er-
mittlungs-, Schieds- und Beschitufiverfahren einznfiihren,
durch das die Mehrzahl der kleiaen VerstoBe gegen Be-
rufspflichten von den Berufsvertretnngen selbst erledigt
werden kann.

SchlieBlich ist noch daranf hinznweisen, daB in den
letzten Jahren ia den meisten Liindern der Bundes-
repnblik Dentschland sogenannte Kammergesetze erlas-
sen worden sind, die das Recht der Berufsvertrefungen
der Arzte, Zahniirzte, Tierirzte und Apotheker einheif-
lich regeln (Bnden-Wiirttemberg, Niedersachsen, Nord-
rhein-Westfalen, Schleswig-Holstein, Hamhurg). In all
diesen Gesetzen ist die Pllichtmitgliedschaft der Berufs-
angehiirigen bei der gesetzlichen Vertretuag festgelegt
und die Berufsgerichisbarkeit als diszipfinare Einrich-
tung der Bernfsvertretung normieri. Der Bayer. Yer-
fassungsgerichtshof hat in der bereits erwihnten Ent-
scheidung vom 20. 7. t951 ausdriicklich festgestellt, dag
die Pllichtmitgliedschaft bei der geseizlichen Berufsver-
tretung und die sich hierauns fiir die Mitglieder ergebenden
Verpflichiungen und die Bernfsgerichisbarkeit mit den
Grundsiitzen der Bayer. Verfassnng nicht in Wider-
spruch stehen,

Zn § t:

Zu Nr. 1: Die fiir den drztlichen Bernf grundlegen-
den Bestimmungen, nimlich daB der drztliche Beruf ein
freier Beruf und kein Gewerbe ist, sondern eine affent-
liche Aufgabe erfiillt (vgl. bisherigen Art. 4 BAG) sind
an die Spitze des Gesetzes gestelll. In Art. 1 Abs. 3 der
neuen Fassung ist die im bisherigen Geselz wiederholt
vermillte Regelung fiir die Ausiibung des #rztlichen
Bernfs durch auslindische und staatenlose Arzte geregelt.
Die rein informatorische Titigkeit anslindischer Gasl-
iirzte in Universitdtskliniken und -institaten unter Auf-
sicht eines Ifochschullehrers gilt nicht als Ausiibnng der
iirztlichen Titigkeit im Sinne dieser Bestimmung,.

Zu Nr. 2: Die Neafassung des Art, 2 BAG ist bedingt
durch die Redhfsentwicklung im gesamfen Bundesgebiet,
der sich Bayern nicht verschlieBen kann. Wihrend im
fibrigen Bundesgebiet einheitlich fiir die Erteilung der
Berechtigung zur Awsiihung des #rztlichen Berufs sich
die Bezeichnung Bestallung durchgesetzt hat, spricht
Art. 2 BAG noch von Approbation. In der Praxis warde
aber in Bavern auch seit der Geltung des BAG keine
Approbation mehr erfeilt, sondern anf Grund der als
selhstiindige Rechisverordnung anch in Bayern weiter
geltenden Bestallongsordnung fiir Arzte vam 17. 7, 1939
(RGBL I S. t273) Bestallungen, Es muB daher im fnter-
esse der Rechtssicherheit und der Rechtsgleichheit Art. 2
der Regelung im iihrigen Bundesgebiet angeglichen
werden.

Za Nr. 3: Es empfiehlt sich, fiir die im bisherigen
Art, 2 BAG geregelie Versagung und Zuriicknahme der
Bestallung {Approbation) eine eigene Bestimmung zu
schaffen.

Zu Nr. 4: Ahgesehen von der durch die Rechisent-
wicklung bedingten Neunfassung des Arl. 3 BAG ist aeun
eingefigt die Méglichkeit der vorldafizen Uatersagung
der iirztlichen Berufsausiibung. Diese Vorschrift besteht
im iibrigen Bundesgebiet. Sie ist nach den Erfahrungen,
notwendig. nm gegen Arzte, die sich schwerer Yerfehlan-
gen schuldiz gemachi haben und die fiir di¢ Allgemein-
heit eciae Gefahr hedenten, sofortige vorliufige MaB-
nnhmen ergreifen zu konnen. Zur Sicherung der Rechte
des betreffenden Arztes ist vorgesehen, daB die vor-
linfige Untersagung nach 3 Monaten ihre Wirkung ver-
liert, wean bis dahin nicht ein staatsanwaltschaftliches
Ermittlungsverfahren oder das Verfahren auf endgiil-
tige Untersagung der Bernfsausiibuag eingeleifet ist.

If. Einzelnes
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Zu Nr. 6 —1t6: Diese Bestimmungen enthalten Xnde-
rungen der bisherigen Bestimmungen itber Aufbau nnd
Ansgestaltung iler iirztlichen Berufsvertretungeu, iiber
die Befugnisse derselben und iiber die Wahl zu den
Organen der cinzelnen Bernfsveriretuagen. Festgehalten
wurde an dem bewiihrten Aufban der Berulsvertretung,
der von allen Liindern des Bundesgebiets mit Ansnahme
von Schleswig-Holstein iibermommen worden ist, nud an
dem Grundsatz, dal die Miigliedschaft des einzelnen
Arztes nur bei der #irzilichen Bezirksvereinignng besteht,
Mitglieder der iirztlichen Bezirksvereinigung sind alle
im Bezirk der Vercinigung wohnenden, znr Ansiibung
der iirztlichen Titigkeit berechfigten Arzie. Anch ans-
lindische oder staatenlose Arzte, die die Erlaubnis zur
Ausiibung der irzilichen Titigkeit erhalten, werden
Mitglieder der Bezirksvereinignng. -Auch diese Arzte
sollen die gleichen Pflichten iibernchmen, wie die deut-
schen Arzte,

Von der bisherigen Form der Festsetznng der Mit-
gliedsbeitrige {Art. 11 BAG) wurde abgegangen, da sie
sich nicht nls durcdifiihrbar erwiesen hat, Zur Sichernng,
dal nicht hthere Beitriige erhnben werden, als zur Fr-
fiilllung der den Berufsveriretungen iibertrngenen Anf-
gaben notwendig ist, dient der Genehmigungsvorbehalt
des Staatsministeriums des Innern.

Zu Nr. 17: Durch § 1 Nr. 17 des Entwurfs wird ein
never Abschnitt ,,Vermittlungs-, Schieds- nund BeschluB-
verfalren* im BAG eingefiigt. Er gibt zundchst im
wesentlichen die im bisherigen Abschnit{ I1f; . Berunfs-
gerichtliches Yerfahren* enthaltenen Art, 19 und 20 wie-
der, die schon bisher nicht znm eigentlichen bernfs-
gerichtlichen Verfahren gehiirten, will aber gleichzeitig
eine Moglichkeit schaffen. alle kleineren VerstiBe gegen
die Berunfspflichten in einem vereinfachten Verfahren
aulierhalb der Berufsgerichte zu ahaden. la der Praxis
hat sich das dringende Bediirfnis fiir eine solche Rege-
Inng ergeben. Nach Méglichkeif sollen auch Streitigkeifen
zwischen Arztem und Nichtirzten im Yermitilnngs-
schiedswege geschlichtet werden,

Zu Nr. 22— 26: Die Bestimmungen des bisherigen
Ahschnittes 111 des BAG iiber das berufsgerichtliche Ver-
fahren sind, von der Streichung der Art. 19 und 20 ab-
gesehen, im wesentlichen nnveriindert belassen worden,
Die vorgesehenen Anderungen sind durch die Erfahrung
beim Vollzug des Gesetzes und durch die Rechtsentwick-
lung bedingf. So muBte beispiclsweise als hernfsgericht-
liche Strafe die bisherige Strafe der ,Aberkennung der
Mitgliedschait des &rztlichen Bezirksvereins anf Zeit oder
danernd“ im Hinblick anf die Nichtigkeitserklirnng des
Art. 3 Ahs, 1 Nr. 2 des BAG durch die bereits mehrfach
erwithnte Entscheidung des Verfassnngsgerichtshofes vom
20. 7. 1951 wegfallen. Dem AusschlnB auns der Standes-
organisation kann als bernfsgerichtliche Strate nur dann
eine Bedentung beigemessen werden, wenn er auch eine
Rechtsfolge fiir die Ausiibung des iirzilichen Berufs nach
sich zieht. Nachdem dies aber auvs rechitsstaatlichen
Griinden nicht mglich ist, ist fiir eine solche disziplinare
MaBnahme kein Raum mehr., da sonst die Miglichkeit
bestiinde, daB Berufsansiibende trotz der Pllichtmitglied-
schaft nicht Mitglieder der Bernfsvertretung sind.

Zn Nr. 27—29: Die Bestimmnngen des bisherigen
Abschnitts 1V ,Zahniirzte* bleiben, von geriagfiigigen

Anderungen abgesehen, unverdndert. Infolge iter erheb.
lichen Vermehrong der Zahl der Zahndrzte durch die
Uberliihrung der Dentisten in den Bernf der Zahndrzte
gemi Gesefz {iber die Ansiibung der Zahnheilkunde
vom 3. 3. 1952 (BGBIL f S. 221) ist es notwendig, die
Moglichkeit der Vermehrung der zahnilirztlichen Bezirks-
vereinigungen zn eriilfnen, wie es in der nenen Fassung
tles Arf. 30 BAG vorgesehen ist,

Zn Nr. 30 unud 31: Mit Nr. 30 und 31 werden die
Rechtsverhiiltnisse der Bernfsvertretungen der Tierdirzte
und Apotheker denen der Arzte nnd Zahniirzte ange-
glichen. Wiihrend fiir die Tierirzte anf Grund der YO
Nr. 64 itber die Errichtoung einer Tierdrztekammer fiir
den Staat Bayern vom 31. Mai 1946 (GVBL. 5. 191) in Ver-
bindung mit den enfsprechenden Bestimmungen der
Reichstieriirzteordnnng vom 3. 4. 1936 (RGBL [ 5. 347)
eine Landestierdrztekammer nls Kiorperschaft des Slfent-
lichen Rechts mit Pflichtmitgliedschaft bestehf, wurde
der Bayer. Landesapothekerkammer zwar mit MB vom
24, 8. 1951 (GVBI, S. 174) die Eigenschaft einer Korper-
schaft des offentlichen Rechts wverliehen, jedoch ohne
Festlegung- der Pflichtmitgliedschatt, die ja nur durch
Gesetz bestimmt werden kann. Beide Berufsvertretungen
sind in ihren bisherigen Organisationen verschieden von
den Bernlsvertretungen der Arzte nnd Zahndrzte. Bei
der Angleichung der Rechisverhiiltnisse der Berufsver-
tretungen der Tierfirzte und Apotheker ist es notwendig,
daB avch diese Berufsvertretungen in Aufban und Aus-
gestaltung der Berufsvertretung der Arzte angeglichen
werden. Mit dieser Rechisangleichung ist im wesentlichen
der Rechtsstnnd wieder hergestellt, wie er anf Grund
des Bayer. Arztegeseizes vom 1, Juli 1927 geschaffen
wirde nnd wie er sich bis zur Zerschlagnng der Standes-
organisationen der 1feilbernfe im Dritten Reich besteas
bewihrt hat.

Der Zwsammensetzung des Apothekerberufs entspre-
chend in selbstindige und nichtselbstindige Apuntheker
wurtde in Anlehnung an die Regelung des Gesefzes von
1927 auch im vorliegenden Entwurf wieder bestimmt,
daB die Abgeordnefen der Landesapothekerkammer ans
Apothekern der heiden Groppen gewidhH werden miissen.
Durch diese Bestimmung ist sichergestelli, daB anch die
nichtselbstiindigen Apotheker ihrer Stiirke und Beden-
tung entsprechend in der gesetzlichen Standesorganisation
vertrefen sind. Auch bei iibrigen Bestimmungen iiber
die Berufsvertretung der Apotheker war anf diese Be-
sonderheit des Apolhekerbernfs Riicksicht zn npehmen.

Arf. 34 Abs. 1 Nr. 4 und Abs. 2 BAG sind durch die
Nenfassnng des § 300 StGB im 3. Strafrechtsindernngs-
geselz vom 4. 8. 1953 (BGBI. I 8. 735) gegenstandslos ge-
worden,

Zu Nr. 33: Zur Klarstelluag erscheint es notwendig, -
in Art. 35 BAG festzustellen, welche Bestimmungen der
Reidhstieriirzteordnung und der Reichsapothekerordnuag
anfler Kraft treten,

Zu Nr. 34: Die Unbenennung der Bezirksvereine in
Bezirksvereinigungen entspricht einem Wnnsche der
Berufsvertretungen.

Zu § 2: Es emvfiehlt sich im Interesse der Klarheit
und Ubersichilichkeif, das Arztegesetz in dem nach
Durchfithrung der Andernngen nnd Erginzungen gelten-
den Wortlaut bekanntzngeben.
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Ausder Gesundheitsabteilung des Bayer. Staatsministeriums des Innern (Leiter: Reg.-Medizinaldirektor Dr, W. Schmelz)

Zur Seuchenverhiitung im Hochwassergebiet

Von Erich Heln.

Naturkatastrophen in der Art der diesjihrigen Uber-
schwemmung weiter Landstriche fithren nicht nur zu Sté-
tungen der &éffentlichen Sicherheit und Ordnung, sondern
auch zu solchen auf hygienischem Gebiet. Sie haben dem-
nach neben sozialen Notstandsverhiltnissen auch gesund-
heitsgefihrdende MiBstinde im Gefolge. Die epidemiolo-
gischen Erfahrungen, nicht nur der Nachkriegszeit, haben
die Auswirkungen des Zusammentreffens derartiger Um-
stinde geniligend bewiesen.

Die MiGstinde ergaben sich dadurch, daB die Wasser-
massen Kliiranlagen tberfluteten, Abort- und Dunggruben
ausspiilten und das auf diese Weise verschmutzte Wasser
die Brunnen und Schutzgebiete zentraler Trinkwasser-
anlagen fiiberschwemmte. Vereinzelt wurden solche in
ihrer Fassung und im Verteilungsnetz auch noch durch
Erdrutsche, Vermurungen beschiidigt, so daB gefihrliche
undichte Stellen entstanden sind. Solange das Hochwasser
Schmutz und Fikalien in groBer Verdiinnung fortirug
und die Bevilkerung sich unter dem unmittelbaren Ein-
druck der Katastrophe noch an die herausgegebenen
Warnungen hielt, war ihre gesundheitliche Gefihrdung
als geringer anzusehen, als nach dem Abklingen und der
allmihlichen Normalisierung der Wasserverhilinisse, Mit
der ungeniigend werdenden Verdiinnung des Wassers und
der Sedimentierung der schwimmenden Bestandteile be-
ginnt eine Zeit von besonderer seuchenhygienischer Wich-
tigkeit, die auBerdem in die Sommermonate fillt mit dem
sonst {iblichen Anstieg bestimmter Infektionen. Nachdem
Epidemien auch von zentralen Wasserversorgungsanlagen
ausgegangen sind, ist es ochne weiteres verstindlich. da
besonders die groBe Zahl der oft noch unsachgemill an-
gelegten Brunnen in dem meist landwirtschaftlich ge-
nutzten Iberschwemmungsgebiet auch fiir die nichste Zeit
eine stindige Gefahr darstellen.

Abgesehen von der Beeintrichtigung des Gemein-
gebrauchs von Wasser wird die menschliche Gesundheit
durch eine Reihe von Krankheitserregern dadurch bedroht,
dal das Abwasser die Ansteckungsquelle selbst ist, oder
durch Verseuchung des Bodens. des Trinkwassers, an
Badeplitzen oder durch Vermittlung von Insekten und
Schidlingen, oder ferner auf Umwegen {iber gewisse
Lebensmittel, Obst, Gemiise, Milch und andere. Im all-
gemeinen handelt es sich dabei um die Erreger solcher
Krankheiten, die durch die Mund-, Schmutz- und Schmier-
infektion zustande kommen und bei denen die Erreger
mit den Ausscheidungen in das Abwasser gelangen. Theo-
retisch kénnen nahezu alle Krankheitskeime., die im
Wasser, Schlamm und Boden ihre Lebensfihigkeit nicht
verlieren, ais Erreger derartiger Infektionen in Betracht
kommen, wie Choleravibrionen, Saimonellen jeder Art,
Shigellen, Leptospiren, Diphtherie- und Tuberkulosebak-
terien (insbesondere in Abwiissern von Krankenanstalten).
endlich Eiterkokken, unter den Anaeroblern Tetanus und
Malignes-Odemerreger, auch Milzbrandsporen, Wurmeier
und -larven und unter den Virusarten die Viren der iiber-
tragbaren Kinderlihmung und der epidemischen Gelb-
sucht. Immer wieder ist zu héren. daB durch die genannten
Erreger groBere oder kleinere Epidemlen hervorgerufen
worden sind, in dem sie durch Abwasser in den Boden
und in Gewisser gelangten und wvon dort auf direktem
oder indirektem Wege wieder auf den Menschen iiber-
tragen wurden. Praktische Bedeiitung haben im derzeitigen

Uberschwemmungsgebiet nur die Erreger der Salmonel-
losen, ibertragbaren Kinderlihmung, infektidsen Gelb-
sucht und Leptospirosen sowie die nicht zu unterschitzen-
den Wurmeier.

Durch Bakterien der Gattung Salmonella werden sowohl
beim Menschen als auch bei den Haustieren infektitse
Darmerkrankungen hervorgerufen. Thr Vorkommen steht
letztlich immer in einem bestimmten Zusammenhang mit
menschlichen oder tierischen Ausscheidungen, iiber die
sie In das Abwasser gelangen, Es gehdrt zu den nicht
seltenen Befunden, daB in stidtischen Abwissern bzw. in
freien Gewissern Paratyphus-, Breslau-, Girtner-, Suipe-
stifer- und andere Bakterien dieser Gattung nachgewiesen
werden. Die Salmonellen besitzen in der Umwelt eine
erhebliche Widerstandsfihigkeit, sie haben sowohl im
Wasser selbst wie auch in angetrocknetem Zustand eine
mehr oder minder lange Lebensdauver. Dabei ist es wahr-
scheinlich, daB sie in der Umwelt sich nicht nur am Leben
erhalten, sondern unter geeigneten Umstinden auch ver-
mehren. Sie behalten ihre Lebenskraft im Kot bis zu
zwei Jahren, in Jauche bis zu 90 Tagen, in Wasser 32 Tage
und in Abwasser 23 Tage. In Faulkammerschiamm konnten
Breslau-Bakterien (S. typhi murium) noch nach 126 Tagen
und Girtner-Bakterien (S. enteritides) nach 143 Tagen
nachgewiesen werden. In getrocknetern Kisirschlamm be-
wahrten Breslau-Bakterien ihre Lebenskraft iiber 180 Tage.
Von den wichtigsten Salmonellen-Infektionen halten sich
die Typhuserreger (S. typhi) im Abwassermilieu im Som-
mer 7 und im Winter bis zu 26 Tagen. Die Erreger der
Paratyphus-Enteritis-Gruppe (S. paratyphi, S. enteritides
u. a.) bis zu 23 Tagen.

In Parallele mit den durch Bakterien ausgelosten in-
testinalen Infektionen kotnnen die mit den Viren der
iibertragbaren Kinderlihmung und der epidemischen Gelb-
sucht gesetzt werden. Auch hier ist neben der direkten
Ubertragung durch Schmutz- und Schmierinfektion an
eine indirekte Ubertragung durch Fliegen. verunreinigte
Lebensmittel einschl. Trinkwasser zu denken, besonders
dann. wenn fikalienhaltiges Schmutzwasser in das Trink-
wasser gelangt.

Bei der libertragbaren Kinderlihmung sind zwar noch
eine Reihe von Fragen der Epidemiologie ungeklart, doch
ist nach zahlreichen entsprechenden Beobachtungen die
Annahme berechtigt, daB vor allem dem fikalverun-
reinigtern Wasser, neben dem in hiesigen Breiten wich-
tigsten Ubertragungsweg durch Faecesspuren, groBe Be-
deutung bei der. Verbreitung zukommt und auch Fliisse
und nicht einwandfrei gepflegte Schwimmbider als In-
fektionsvermittler angesehen werden miissen. Nebenbei
darf bemerkt werden, dal aus der Zahl der Abwasser-
menge und der Beviikerung errechnet werden konnte. daf3
zu Epidemiezeiten bis zu 6% der Bevéikerung das Virus
ausscheiden. Das Virus der Kinderlihmung ist in FluB-
wasser schon nachgewiesen worden, es hilt sich hier bis
zu 6 Monaten virulent, dementsprechend fand es sich
auch im Abwasserschlamm eines Emscher Brunnens 2 Mo-
nate nach der Infektion. Auf Grund der bislang durch-
gefiihrten Untersuchungen vermag sich das Virus bei einer
Temperatur von 4% iiber dem Nullpunkt mindestens 3 Mo-
nate virulent zu halten. Seine Lebensdauer ln der AuBen-
welt soll durch Feuchtigkeit verlingert werden. Durch
Austrocknung wird es in der Luft sehr schnell abgetstet.
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Die aerogene Ubertragungsweise ist daher kaum von
Bedeutung.

Wenn auch filr einé Ubertragung der Kinderldhmung
durch Trinkwasser (ebenso wie fiir Schwimmbéder) kein
sicherer Beweis erbracht werden konnte und sich zeigen
lieB, daB elne Inaktlvierung des Virus Im normalen Be-
relch der Dosierung von Wasserentseuchungsmitteln mog-
lich ist, so 1st zur Verhiitung der Gefahr einer Weiter-
verbreitung In Epidemiezeiten aus Sicherheitsgriinden,
besonders bei Mischung mit kalten Grundwasser, ein Rest-
chlorgehalt von 0,25 mg/l1 zu fordern.

Die iibertragbare Gelbsucht unterscheidet sich in der
Epidemioiogie grundsitzlich nicht von Typhus und anderen
infektibsen Darmkrankheiten. Wie dort sind auch hier
iilber das Abwasser die verschiedenen Mbglichkeiten einer
Weiterverbreitung gegeben. AuBer Kontaktinfektionen sind
Epidemien durch Genuf verunreinigten Trinkwassers,
durch Miich und andere Nahrungsmittel, mogiicherweise
auch durch Gegenstiinde beobachtet worden. Dem Trink-
wasser, das mit Faeces Hepatitiskranker (Ausscheidungim
Urin 1st moglich, aber bhisher nicht sicher nachgewiesen)
verschmutzt wurde, kommt in wahrscheinlich griBerem
Umfange ais bisher allgemein angenommen wurde Be-
deutung zu. AnliBiich einer Epidemie ist der Virusnach-
wels im Wasser gelungen.

Die Schwierigkeit der Verhiltung solcher Infektionen
liegt nicht zum geringen Teil darin, daB eine sichere Ab-
tétung des sehr widerstandsfiihigen Hepatitis-Virus durch
die iibliche Chlorung nur unter bestimmter Vorbehand-
lung (Koagulation und Praezipitation der organischen
Substanz) und sonst erst durch Hochchiorung erreicht
werden kann. DaB Fliegen bei der Ubertragung der Hepa-
titis eine gewisse Rolle spielen kbnnen, ist nach den Be-
obachtungen auf dem nordafrikanischen Kriegsschauplatz
auBer Zweifel.

Die Leptospirosen werden durch verschiedene, zur
Spirochiitengruppe gehdrende Typen veranlafit. Trotz
individuelier Eigenart lm Einzelfall zeichnen sie sich durch
eine nahezu gleichgerichtete pathogenetische und epidemi-
ologische Tendenz ebenso aus, wie durch eine im groBen
gesehene Einheitiichkeit des klinischen Geschehens. Unter
diesem Seuchenbegriff sind Wellsche Krankheit, Canicola-
und Feldfieher sowie andere Formen (Uberschwemmungs-,
Erbsenpfliicker-, Schweinehliter-Krankheit u. a.) zusam-
mengefaft. Die Ausscheidung der Erreger durch die Tier-
wirte (Ratten, M#use, Hunde und Stalltiere) vermitteit
die endemische Verseuchung von Mepgsch und Tier auf
direkte oder indirekte Ubertragungsweise. Beim Menschen
dringen sie iiber verseuchtem Boden, Wasser, sonstigen
Stellen in Haus und Stall meist durch die oberfliichlich
verletzte Haut ein. Beim Baden werden auBerdem die
Schleimhiute von Mund, Nase und Augen zu Eintritts-
stellen. Die Weli'sche Spirochiite hiit slch in verschmutz-
tem Wasser bis zu 30 Tage lebensfihig. Die Leptospiren
sind in der AuBenwelt wenig widerstandsfihig. Alle nicht-
stechenden Fifegen sind in der Lage aufgenommene Lepto-
spiren durch Verschmutzung von Lebensmitteln, Futter,
Kot usw. zu verschleppen und neue Infektionsquellen
zu schaffen.

Durch Abwasser kdnnen nicht nur Infektionskrankheiten,
sonderry auch Invasionskrankheiten verbreitet werden.
Wihrend die Krankheitserreger bereits infektionstiichtig
in die AuBenwelt gelangen, erreichen die Eingeweide-
wiirmer ihre Infektionsfihigkeit erst nach elnem mehr
oder weniger komplizierten Entwickiungsvorgang auBer-
haib des menschlichen Kdrpers. Gerade die starke Ver-
breitung der Askariden in der Nachkriegszeit, in der
ernste Krankheiten mit zum Teil lebensbedrohlichen
Komplikationen bekannt wurden, 148t den meist als
harmlos geschiiderten Darmparasiten in einem ganz an-
deren Licht erscheinen.

In diesem Zusammenhang soll noch einer Krankheits-
form gedacht werden, die manchmal {iber 14 Tage vor
einer Typhusepidemie bel einem Teil der Beviikerung
des betroffenen Gebietes beobachtet wurde und die mit
Durchfillen, Fieber und anderem einhergeht, der soge-
nannten Wasserkrankheit. Sie zeigte sich besonders aus-
geprigt bei der Typhusepidemie 1926 in Hannover, Epide-
mioiogische Becbachtungen und bakteriologische Befunde
sprechen dafiir, daB es slch hier nicht um eine spezifische

Infektionskrankheit handelt, sondern um eine toxische
Stérung durch verunreinigtes Trinkwasser.

Auf die Hochwasserkatastrophe zurlickkommend, gilt
es nun tir die Arzte ln Praxls, Krankenhaus urd Ver-
waltung durch enge Zusammenarbeit dem Ausbruch von
Epldemien vorzubeugen. Erschwert wird dies durch die
Tatsache, daB Typhus und Paratyphus seit dem Kriegs-
ende In Bayern endemisch vorkommen und durch die
groBe Zahi der eingesiedelten und Ilm Gefolge der Er-
krankungen aufgetretenen Dauerausscheider am Leben
erhaiten werden. 1953 betrug die Erkrankungshiufigkeit an
Typhus auf 10000 der Bevdlkerung 0,5, sie ist um die
Hilfte kieiner als die Zahl der am Jahresende erfafiten
Dauerausscheider (1,0). Vom seuchenhygienischen Stand-
punkt wiren diese Werte leichter zu ertragen, wenn sich
die Fille nicht auf das ganze Land verteilen wiirden. Die
Erkrankungen traten in 259 Gemeinden und Ortschaften
auf, die Dauerausscheider befinden sich in 432. Die Zu-
nahme des Reiseverkehrs hat auch die Epidemioiogie der
Salmoneliesen beeinfluBt und das Auftreten seitener Er-
regerarten begiinstigt.

Die iibertragbare Kinderlihmung hat sich auch in
Bayern an dem ailgemeinen Riickgang der wichtigsten In-
tektionskrankheiten nicht beteiiigt. Seit den Epidemie-
jahren 1937/38, 1948 und 1952 mit der jeweiligen Erkran-
kungsh#ufigkeit von 1,3/1,2, 1,9 und 0,9 und den Jahren mit
stirkerer Haufung, 1951 und 1953 mit 0,8 und 0,7, werden
die Zeltabstinde zwlschen Epidemien und H#ufungen im-
mer kiirzer, auch hat in der dazwischenliegenden Zeit die
Hohe der Erkrankungsziffern zugenommen. Die diesjdh-
rigen Wochenzahien, ebenfalis auf 10 000 der Bevbikerung
umgerechnet, deuten seit der 25. Woche mit iiber 0,03 bzw.
0,1 auf eine iibermiBige Gefdhrdung der 1948 schwer be-
troffenen niederbayerischen Bevilkerung hin.

GriBere endemische Herde von Feldfieber befinden sich
besonders in Niederbayern, Oberpfalz und Oberbayern,
dem siidbayerischen Tertifirgebiet.

Die derzeitigen Verhiltnisse im Uberschwemmungs-
gebiet und die Gefahr einer auBergewdhnlichen Ausbrei-
tung der geschilderten Krankheiten lassen es geraten er-
scheinen, daB3 die Arzteschaft diesen ihre ganze Aufmerk-
samkeit widmet, rechtzeitig eine Klidrung unbestimmter
Krankheitserscheinungen durch entsprechende serologische
und bakteriologische Untersuchungen herbeifiihrt und
Besonderheiten den zustindigen Gesundheitsdmtern mog-
lichst friih zur Meldung bringt, gleichgiiitig ob eln anzeige-
pfiichtiger Verdacht oder eine anzeigepflichtige Er-
krankung vorilegt. Rechtzeitige Verdachtsmeldungen kén-
nen so zum Schiiissel der Krankheitsbezeichnung werden.
Auf diese Weise wird auch den Gesundheitsimtern die
Maoglichkeit gegeben, das Krankheitsgeschehen in ihren
Dienstbezirken pflichtgemaB zu iliberwachen und durch
eine rege ErmMtlungstitigkeit die notwendigen Schutz-
maBnahmen zur Verhiitung der Weiterverbreitung der
Krankheiten zu veranlassen, Insbesondere aber im Be-
nehmen mit den verantwortlichen Verwaltungs- und tech-
nischen Behdrden die Voraussetzungen zu schaffen, um
die vomm Hochwasser erdffneten Infektionswege zu ver-
schliefen,

Anschrift des Verfassers: Medizinalrat Dr. Erich Hein,
Milnchen 2, Brienner Strafle 55.

Sonderkonto 98009

Die bayerische Staatsregierung hat bekanntiich die
gesamte bayerische Bevdikerung zur Hilfe fiir die
Betroffenen der Uberschwemmungskatastrophe in
grofen Teilen Ober- und Niederbayerns aufgerufen.
Die Fachzeitschrift, Bayerisches Xrzteblatt” bittetihre
Leser, Spenden an das von der bayerischen Staats-
regierung elngerichtete Sonderkonto ,Hochwasser-
katastrophe (Kontonummer 98009) bel der Baye-
rlsehen Staatsbank” zu iiberweisen. Einzahlungen
nimmt jedes Geldinstitut entgegen. Der Rlchard
Pflaum Verlag hat dem Konto bereits einen
Betrag von DM I1000.— als erste Hllfe {iberwiesen.







Heft 7/1954

et (N
Reinglykosid aus der Digitalis lanata |[|m|ll|“ﬂ!’ '['[llmi ’“r”nl -
ey I’ lm ’H |!| ” ::l | il II [II“lI

20 Tobl zu 025 mg DM LS o.U. Anst-Pockg mit 100 und 500 Tebl.  “mmeap®

Dolorsan

Das altbevaline
£XVerre
Analgeficum

Rosches und subjektives Wohlbefinden PR v
bei guter Heilungstendenz. A 4
Ein Fortschritt in der Behondlung von o,g‘;::,'_::::::g

Ulcus ventriculi Ulcus duodeni Kiein-Pockung mit

Gastritiden 30 Tabletten DM 3.80
Klinisch erprobt. H. Trommsdortf - Aachen

,’JL Aktiv-Puder



Heft 7/1954

BAYERISCHES ARZTEBLATT 145

Stimmen zum 57. Deutschen Arztetag
Ein Berich{ iiber elne Bezirksvereins-Versammlung

Wenn man es als elne Aufgabe der Standespresse an-
sleht, die Kollegen iiber die wichtigsten standespolitischen
Ereignisse jeweils zu unterrichten, dann wire es ein Ver-
sdumnis, wenn man mit Stillschweigen iiber eine Veran-
staltung hinweggehen wollte, die sich zwar im Rahmen
eines Bezirksvercins abspielte, deren Themenstellung und
deren Wirkungen aber sicherlich iiber den Raum eines
Bezirksvereins hinausgehen. Die EntschlieBung, die der
Hamburger Arztetag zum Gesetzentwurf der Koalitions-
parteien zur Regelung der Beziehungen zwischen Arzten
und Krankenkassen gefaBt hatte, wich In der Bewertung
der Gefahren dieses Entwurfes so sehr von der Auf-
fassung ab, wie sie in den auf der Versammlung des Be-
zirksvereing Miinchen-Stadt und -Land vom 2. 6. 1954
einstimmlg gefaBten EntschlieBungen zum Ausdruck
gebracht worden war, da der Bezirksverein sich veran-
laGit sah, am 14. Juli eine Versammlung einzuberufen, auf
der die Diskrepanz der Anschauungen ilber den Gesetz-
entwurf innerhalb der Arzteschaft in einer Aussprache
geklirt werden sollte. Daf man sich dabei der besonderen
Bedeutung der Veranstaltung bewuBt war, geht aus der
Liste der Persdnlichkeiten und der Organisationen her-
vor, die besonders dazu eingeladen worden waren, und
von denen man mafgebliche Auflerungen zum Thema er-
warten durfie: der Prisident der Bayer. Landesiirzte-
kammer, Senator Dr, Weiler, die Arbeitsgemeinschaft
der Westdeutschen Arztekammern, die Kassenirztliche
Bundesverelnigung und insbesondere Dr, Bih1, Rottweil,
als deren 2. Vorsitzender, und die KVB in ihrem 1. Vor-
sitzenden Dr, Véllinger. Die genannten Personen
waren séimtlich anwesend, ebenso der Justitiar der Ar-
beitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern und
der Kassenirztlichen Bundesvereinigung, Dr. jur. H e B.

Das erste Referat ilber den einzigen Punkt der Tages-
ordnung, ,Gesetzentwurf zum § 368 ff. RVO und Be-
schluB des 57. Deutschen Arztetages in Hamburg* hatte
Dr. Ludwig Sehmitt, Miinchen. Sachiich und ohne Kri-
tik berichiete er zuniichst liber das Zustandekommen der
Stellungnahme des Arztetages zum Gesetzentwurf der
Koalltionsparteien, in der viele den weitaus wichtigsten
Programmpunkt des Deutschen Arztetages erblickten. Er
wilrdigte durchaus die Schwierlgkeiten, die einer solchen
Stellungnahme eines groBen Gremiums entgegenstanden,
so dle erst vor wenigen Wochen erfolgte offizielle Be-
kanntgabe des Entwurfs, die eine so wilnschenswerte Dis-
kussion in der breiten #irztlichen Offentlichkeit kaum er-
mogllcht hatte. Vielleicht war diese mangelhafte Vor-
bereitung der Grund, daf der Schwerpunkt der Entschei-
dung in den ,Ausschull § 368 ff.« verlegt wurde, der —
verstirkt durch Spitzenvertreter anderer #rztlicher Or-
ganisationen — am Vorabend beraten und eine Ent-
schlleBung ausgearbeltet hatte, die dem Arztetag zur
Annahme ais ,.Stellungnahme des Deutschen Arztetages“
zur BeschluBfassung vorgelegt wurde*).

Mit der gleichen Sachlichkelt berichtete er {iber das
Schicksal seines eigenen Antrages in Hamburg, eine so
folgenschwere Stellungnahme nicht ohne vorherige Dis-
kusslon zur Abstimmung zu bringen, der aber mit 89 Stim-
men gegen 31 (bei 12 Enthaltungen) abgeiehnt wurde, Da-
mlt hatte der Deutsche Arzitetag auf eine eigene Urteiis-
bildung auf Grund von Argument und Gegenargument
verzichtet, und iibernahm die unverinderte EntschlieBung
seines Ausschusses mit erdrilickender Mehrheit. Angesichts
der nun einmal gefallenen Entscheidung galten dle wei-
teren Ausfiihrungen des Redners nur mehr dem Gesetz-
entwurf selbst und all den Forderungen, welche die
Arzteschaft schon seit Jahren stellt, und deren Verwlrk-
lichung durch den neuen Entwurf aufs schwerste gefdhr-
det wird, so die der vollen Zulassungs- und Behandlungs-
freiheit, die mit einer die Arzte diffamierenden Begriin-
dung immer noch vorenthalten wird, der Verzicht auf
welteren Ausbau der Ambulatorien, Befreiung des Kas-
senarztes aus der unwiirdigen Stellung, wie sie in An-

] Text s, Bayer. AWl Nr. 6/194, 5. 95 bzw. Arzil. Mitte{langen
Nro 1319%4, 8. 4%,

drohung von Konventionaistrafen fiir ,,Verletzung von
Kasseninteressen* (,Maulkorbparagraph!“) und Regel-
betrag zum Ausdruck kommt. Als grundsiitzliche Forde-
rung wurde die Bezahlung nach Einzelleistung an Stelle
des Kopfpauschales verlangt, schon um dem véllig sinn-
widrigen Zustand ein Ende zu machen, daB die eigene
Organisation in die Rolle gedriingt wird, dem Kollegen
gegeniiber das Odium der Unterbezahlung durch den Ver-
tragspartner — die Kasse — tragen zu miissen. Das alier-
groBte Gewicht aber legte der Redner auf die Frage dex
Schiedsgerichtsbarkeit mit der drohenden, im Entwurf
vorgesehenen Zwangsschlichtung. 'Mit ihrer Verwirk-
lichung wiirde der Arzt, bisher die stirkste Stiitze des
stolzen Gedankens der Selbstverantwortllchkeit, diese
Eigenschaft endgiiltig verlieren und an Stelle des eigenen
Entschlusses dem Diktat der Biirokratie unterstellt sein,
da wie Sievers es einmal ausdriickt, dann ,in Zukunft
gewerkschaftliche Mittel nicht mehr angewendet werden
dilrften”. Mit der Annahme des Gesetzes in Form des der-
zeitigen Entwurfes sei daher der Kampf gegen die Kassen
endgiiltig verloren.

Wenn der Referent mit der Behandlung dieser und auch
weiterer Punkte einen ziemlich vollstindigen Katalog all
der Forderungen gegeben hatte, wie sie seit langem In
unseren Versammlungen und der Standespresse erhoben
und dlskutiert wurden, so brachte er im zweiten Teil
seines Referates zum Gesamtthema Sozialpolitik eine kul-
turpolitische Betrachtung von beachtlichem Niveau. In
dieser Perspektive zeigte es sich, daB der Vordergrund des
rein wirtschaftiichen Momentes, das sich uns ja zunichst
am stirksten aufdréngt, nur ein AusfluB einer sehr viel
tieferen Schicht ist, des Wandels der ganzen Kulturidee
und des daraus folgenden Wandels der Gesellschaftsstruk-
tur, So zeigen die Kassen, urspriinglich Hllfseinrichtun-
gen fiir eine schutzbediirftige Gesellschaftsschicht, heute
viele Zeichen von Kartellen mit Monopolcharakter, die
Versicherten, frither sozial stark Abhéingige, der wirt-
schaftlich schwiichsten Schicht angehérend, sind in der
sozialen Stufenleiter Inzwischen in elne Position geriickt,
die es ijhnen erlaubt, mit — zuwellen recht groBer —
Nachdriicklichkeit Forderungen an den Arzt zu stellen,
wihrend der Kassenarzt — als Typ betrachtet — mehr
und mehr in die Rolle des unselbstindigen, in seiner wirt-
schaftlichen Bewegungsfreiheit dem Ermessen ,anderer”
ausgelieferten Proletariers hinabgleitet.

Von diesem erhéhten Standpunkt aus fiel der Nach-
wels nicht schwer, daB der ganze Kampf um ein neues
Arztrecht nur dann Erfolg haben kiinne, wenn er mit sehr
viel griBerem Tiefgang und zunichst ohne den Blick auf
wirtschaftliche Gesichtspunkte gefilhrt wird. Vor allem
aber miisse die rechtliche Situatlon der KV gekldrt wer-
den, ebenso wie das Rechtsverhiltnls des Kassenarztes,
dem nach Ansicht mancher Juristen, formaljuristisch ge-
sehen, heute schon alle Eigenschaften eines Angestellten
der Kassen zukommen. Durch eine sehr viel weitergehende
Aufklirung miisse der Arzt in die Lage versetzt werden,
bei einer Urabstimmung seine fundierte Meinung zum
Gesetzentwurt zum Ausdruck zu bringen, Wesentliche
Ziele seien dabei die vollkommene Wiedererlangung der
Vertragsfreiheit im Sinne des biirgerlichen Rechts, Uber-
nahme der Vertragspartnerschaft durch die Gesamtérzte-
vertretung — nicht einer KV —, Ausschaltung jeder wirt-
schaftlichen Zielsetzung ais maBgebender Grundsatz in
der Krankenversicherung und schlieBRlich Begrenzung der
Kassenmitgliedschaft auf Grund einer noch zu erarbelten-
den Bediirftigkeitsgrenze. Der starke Beifall, der alle
Teile seiner Ausflihrungen begleitet und zuwelilen unter-
brochen hatte, hielt nach SchiuB der Rede noch lange an.

Angesichts dieser einheltiichen und eindeytigen Hal-
tung der Horerschaft hatte der nachfolgende Redner, der
2. Vorsitzende der Kassenirztlichen Bundesvereinigung,
Dr. Bihl, von vornherein keinen leichten Stand und es
hiitte seiner Bemerkung iiber den bayerischen Foderalis-
musg gar nicht erst bedurft, um die merkliche Abkithlung
der Atmosphire fithlbar werden zu lassen. Doch kam es
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lhm zustatten, daf der Vorredner auf jede Polemik ver-
zichtet hatte, und so begniigte er sich damit, dessen
Ausfithrungen als fromme Wiinsche zu bezelchnen,
deren Verwirklichung leider sehr erhebliche Widerstinde
rechtlicher, vertraglicher und machtpolitischer Art ent-
gegenstiinden. Im {ibrigen vermied er es, auf wirklich
brennende Fragen einzugehen, so auf die der Zwangs-
schlichtung, deren laue Ablehnung durch die Entschlie-
Bung des Arztetages manche Kritik ausgeldst hatte. Zur
Erklirung der heutigen Situation gab er einen Uberblick
iiber die historische Entwicklung des Sozialversicherungs-
und des Kassenarztrechtes und bezeichnete es als den
groften Fortschritt, dafl es gelungen sei, filr die kassen-
drztlichen Verbiinde gegeniiber den machtvollen Gebilden
ihrer Gegenspieler den Charakter von Kdirperschaften
des Offentlichen Rechts zu erlangen. Bei elner grunds&tz-
lichen Aufrollung des ganzen Krankenverslcherungsrechis
befiirchtete er den Verlust dieser Eigenschaft und damit
in den Beziehungen zu den Kassen die Riickkehr zum
Vertragsverhiltnls nach privatem Recht. Damit verliere
aber dle Arzteschaft alle die Errungenschaften, die sie sich
in den letzten Jahrzehnten erk&mpft hatte,

Es kann nicht gesagt werden, daB die Ausfilhrungen
Dr. Bihls auf die Versammlung iiberzeugend wirkten,
schon deshalb nicht, weil sie deren eigentliches Anliegen,
die Erklarung der Diskrepanz, die zwischen den Forde-
rungen des GroBteils der Arzteschaft an ein neues Kas-
senarztrecht und der Stellungnahme der KV und des
Hamburger Arztetages zum Koalitionsentwurf lag, kaum
gestreift hatte,

Stirksten Beifall dagegen fanden die anschlieBenden
Worte des Prisidenten Dr. Weiler, mit denen er in
einer kurzen Skizze die tieferen Ursachen dieser Divergenz
aufzeigte, die in der unheilvollen Zweigleisigkeit unseres
ganzen Standeslebens liegen. Nicht der KV, wie dieg in
Lindau gefordert wurde, sondern der Gesamtdrzteschaft
komme es zu, eine Stellungnahme zu treffen zu der be-
vorstehenden Regelung. Ein Anspruch der XKV auf ein
Vorrecht der EinfluBnahme auch auf dem legislativen
Gebiet, filhre zu elner Lihmung der Initiative der gesetz-
lichen Berufsvertretung auf dem Gesamtgebiete drztlicher
Interessen, deren Wahrung ihr durch das Bayerische Arzte-
gesetz ausdriicklich zur Pflicht gemacht worden ist. Fir
die zweifellos notwendige grundlegende Anderung der ge-
samten Sozialversicherung und insbesondere der Kran-
kenversicherung miisse dem Gesetzgeber in ebenso klarer
und besonnener wie elndringlicher Form die nach einer
griindlichen Aufklirungsarbeit getroffens Stellungnahme
der Gesamtirzteschaft zur Kenntnis gebracht werden. Zur
Vorbereitung einer solchen miisse die begonnene und seit
lingerer Zeit ruhende Arbeit des dafilr eingesetzten Aus-
schusses der Arb.-Gem. der Westdeutschen Arztekammern
beschleunigt fortgesetzt werden. Mit den ausgearbeiteten
Vorschligen dieses Ausschusses, die dann der Gesamt-
Arzteschaft zur Beratung und BeschluBfassung vorzulegen
seien, miisse man auch iiber eine blof negative Einstel-
lung zu dem Gesetzentwurf hinauskommen, Die Verwirk-
lichung der so von der Gesamtiirzteschaft an eine Reform
der Krankenversicherung gestellten Forderung sei unmit-
telbar anzustreben und nicht als ein lm leeren Raum
schwebendes Fernziel, Ohne sich alle Darlegungen Dr.
Schmltts zu eigen zu machen, erkenne er perséinlich doch
dessen Ausfithrungen in allen wesentlichen Punkten an.

Nachdem eine Reihe weiterer Redner zur Diskussion
gesprochen hatte, darunter Dr. Dr. von Gu gel und Prof.
Scheicher, der sich fiir das Zustandekommen dieser
Aussprache besonders eingesetzt hatte, bezeichnete in
seinem SchluBwort Dr. Schmitt als eigentliches Ziel allen
Reformbestrebens der Arzteschaft die Aufgabe, aus der
Rolle eines ,Erfilllungsgehilfen* der Kassen herauszu-
kommen, Iln die sie eigene Unbedachtsamkeit und man-
gelnde Vorausslcht der kommenden Entwicklung gebracht
hatte, als sie es hinnahm, daB bel der Errichtung der
Krankenversicherung der Auftrag zur Sicherstellung der
#rztllchen Versorgung den Kassen und nlcht fhnen selbst
iibertragen wurde. Um nochmals den Stellen, die auf die
Gestaltung des neuen Gesetzes Einfluf zu nehmen in der
Lage sind, die Einstellung der Miinchner Arzteschaft ein-
dringlich zur Kenntnis zu bringen, stellte er den Antrag,
den gleichen Wortlaut der einstimmigen EntschlieBung des
Arztlichen Bezirksverelns Miinchen-Stadt und -Land vom

2. 6. 1954 diesen nochmals zuzuleiten. Der Antrag wurde
von der Versammlung mit drei Stimmenthaltungen an-
genommen. Mit der nochmaligen Annahme dieser Ent-
schliefung hatte der Bezirksverein Milnchen seine Forde-
rung noch stiirker betont, als dles in der Stellungnahme
des Hamburger Arztetages zum Gesetzentwurf zum Aus-
druck gekommen war.

Wenn man slch fragt, ob die Versammlung den Zweck
ihrer Einberufung erreichte, so muB man zuerst die Vor-
frage kliren, welches der eigentliche Zweck gewesen war.
Die Stellung des Themas , Gesetzentwurf des § 368 ff. der
VO und Beschluf des 57. Deutschen Arzietages in Ham-
burg* sowie die Einladung reprisentativer Vertreter der
Spitzenorganlsationen, konnte doch nur den Sinn haben,
elnen Ausgleich zu versuchen zwischen den gegensidtz-
lichen Meinungen wie sie zum Unheil der Arzteschaft sich
{iber das neue Kassenarztrecht entwlckelt hatten.

Es unterliegt keinem Zweifel, daB dieser Zweck nlcht
erreicht wurde. Der erste Referent, Dr. Schmitt, begniigte
sich mit der ausfiithrlichen Darstellung der bekannten Liste
von Wiinschen und Hoffnungen, die sicherlich nahezu die
gesamte deutsche Arzteschaft der Neuregelung ihrer Rechts-
verhiltnisse entgegenbringt, ohne auch nur im geringsten
zu der Mbglichkeit Stellung zu nehmen, wie und in wel-
chem Grade sie in dem in Vorbereitung befindlichen Ge-
setz zu verwirklichen seien. Der zweite, Dr. Bihl, gab aus
der Sicht und der Erfahrung des KV-Politikers eine ent-
wicklungsgeschichtlich fundierte Schilderung der Schwie-
rigkeiten und der Gefahren, die mit einer grundlegenden
Anderung des Rechtsstatus verbunden sind. Der eine sah
nur dle Verlodtungen des Ziels, der andere nur die Ge-
fahren des Wegs, so stieBen belde im Grunde genommen
aneinander vorbei.

Trotzdem will es scheinen, als ob in elnem hoheren
Sinne die Veranstaltung durchaus positiv zu werten sel.
Hier wurde der redliche Versuch unternommen, eine
Spannung zu iiberbriicken, die unser ganzes standespoli-
tlsches Leben zu vergiften droht. Wie auf allen Gebieten
des offentlichen Lebens, haben auch In der Sozial-, und
besonders in der Krankenversicherung, die Rechtsverhilt-
nisse und der Apparat fiir ihre Durchfiihrung eine Komn-
pliziertheit erlangt, daB der einfache Kassenarzt, der die
Zusammenhinge nlcht mehr zu {iberschauen vermag, nur
allzu leicht genelgt lst, die Schuld fiir seine Notlage dem
zuzuschieben, den er einmal in dem sicheren Vertrauen
gewihlt hat, daB er die Verhdltnisse bessern kinne und
wiirde, Dadurch aber, dal die KV-Vertreter ohne Vor-
behalt diese Rolle iibernommen haben, haben sie und
andere sich tiber ihre Wirkungsmdoglichkeiten geirrt. Wir
ktnnten uns viele Enttiuschungen und innere Kémpfe er-
sparen, wenn wir uns klar dariber wiirden, dafl die Auf-
gabe der KV ja nur darin liegt, auf Grund des bestehen-
den Rechts vertragliche Regelungen zu treffen und durch-
zufilhren, wihrend eine wirkliche Besserung der Ver-
haltnisse nur durch eine grundlegende Anderung eben
dieser Rechtsgrundlagen erreicht werden kann. Dazu aber
reichen die Kriifte und die Befugnisse der KV nicht aus,
die ja durch ihre vielfachen vertraglichen Bindungen mit
den Kassen in ihrer vollen Bewegungsfreiheit behindert ist.

DaB eine derartige langfristige Zielsetzung unpopulér
ist und daB der erste Versuch, diese Problematik den
Kollegen niherzubringen, gescheltert ist, darf kein Hin-
dernis sein, ihn unter besseren Voraussetzungen zu wie-
derholen. Dr. Wack

Gedanken zur Umgestaitung der KV-Organisation
SchluBwort von Dr. K. Bach, Bayreuth

Mit Freuden konnte ich feststellen, daf mein Artikel zu
obigem Cegenstand eine lebhafte Dlskussion ausgeldst
hat. Schon in dieser Tatsache sehe ich einen wesentlichen
Zweck meiner Ausfithrungen erfiillt, nimlich die Arzte-
schaft anzuregen, {iber diese Dinge nachzudenken und die
allgemeine Interesselosigkeit an diesen Fragen zu iber-
winden,

Es kann nicht iiberraschen, daB meine vorgetragenen
Meinungen auch Widerspruch gefunden haben. Gerade die
widersprechenden Auffassungen dirften am wertvollsten
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sein, um schlieBlich den allgemein als richtig empfun-
denen Weg zu finden.

Ich stehe auch nicht an, zu sagen, daB ich nicht durch
manchen Widerspruch in meiner Auffassung wankend ge-
worden wiére. So glaube ich heute z. B. auch, daf man
den AusschluB einer Personalunion nicht so generell for-
mulieren diirfte, wie dies aus meinen ersten Zeilen her-
vorgehen mag. Sonderfille, welche sich aus einer Sonder-
persdnlichkeit ergeben kénnten, miifiten schon irgendwie
in die Satzung eingebaut werden. Allerdings wire dann
der Vermeidung der Gefahr einer Omnipotenz besonde-
res Augenmerk zu schenken,

_Meine Kritiker wiesen mehrfach auf die gliickliche Ver-
einigung von Amtern in der Hand Stauders hin. Diese
glinstige Vereinigung mehrerer standespolitischer Amter
in einer Hand darf uns aber doch wohl nicht iiber die
Gefahren, welche solcher Machtvereinigung innewohnen,
hinwegtauschen. Ich d&chte, die jiingste deutsche Ge-
schichte hat uns hier einigen Lehrstoff allzu drastisch
demonstriert.

Auch die Frage der Wahl des 1. Vorsitzenden des Vor-
standes einer KV-Bezirksstelle (von mir kurz ,Bezirks-
stellenleiter” genannt) ist sicherlich reiflich zu priifen. Ich
gebe den Bedenken meiner Kritiker hier dahin recht, da
bei groBen Bezirksstellen eine echte Persénlichkeitswahl
schon ihre Schwierigkeiten haben kann. Frage der pro-
duktiven Kritik wire es nun, aus dem bisherigen Modus
und der reinen Persénlichkeitswahl einen befriedigenden
Kompromifi zu finden. Wenn es schon nicht anders als
bisher zu machen ginge, dann déichte ich aber doch, man
sollte die Einschrinkung einfiigen, dafl diese Position von
den Vertrauensménnern aus ihren eigenen Reihen zu be-
setzen wire. Damit ist der betreffende Kollege zumindest
dahin gehend legitimiert, daBl er von seinen Wihlern als
geeignet angesehen wird.

Ich meine, dieser Gedanke ist auch schon aus dem
Grunde logisch begriindet, weil es doch wohl wiinschens-
wert ist, dafl der Vorsitzende des Vorstandes seinerseits
auch eine Stimme In der Landesvertreterversammlung hat.
Dieses Stimmrecht besitzt er ja bekanntlich nicht, wenn
er nicht zugleich gew#hlter Vertrauensmann ist.

Herr Dr. Angerer wirft mir vor, daB ich den vollen
Wortlaut des § 17 der KV-Satzungen nicht zitiert habe.
Er verweist hierbei auf die dort formulierte Funktion der
Vertrauensménner den KV-Mitgliedern gegeniiber. — For-
mal scheint Herr Dr, Angerer lm Recht. In praxi diirfte
es indessen doch &0 sein, daB die Vertrauensmiinner
hiuflg gar nicht von wichtigen Entscheidungen der KV
selbst informiert sind. Sinn meiner diesbeziiglichen Aus-

fiihrungen war es, aufzuzeigen, daBl gegenwirtig die Kv-
Mitglieder, auch iiber wichtige Dinge, erst nach deren
vertraglicher Fixierung informiert werden. Eine solche
Information mag interessant sein, sie ist aber nicht
fruchtbar und macht jedenfalls eine konstruktive Mit-
arbeit des einzelnen KV-Mitgliedes unméglich, Icth denke
hierbei selbstredend nicht an kleine Regelungen im All-
tagsgeschiftsgang, sondern an grundsdtzlich wichtige
Dinge, wie Umwertung von Gebiihrenordnungen o. &, -
Meine Anregungen gingen darauf hinaus, in solchen Fra-
gen ein mehr genossenschaftliches Gebaren der Geschifis-
fithrungen anzustreben.

Zu dem Artikel des Herrn Dr. Angerer, Bayreuth, sehe
ich mich zunfichst zu zwei sachlichen Feststellungen ge-
zwungen:

1. Ich habe in meinem Aufsatz an keiner Stelle be-
hauptet, da sich meine Auffassungen mit denjenigen des
Herrn Dr. Angerer decken wiirden. Ich wiite daher auch
nicht, wie etwa die Leser meines Artikels zu der Auffas-
sung hitten kommen konnen, dafi ich zugleich die Mei-
nung des Herrn Dr. Angerer bekunden wolle. Die Vor-
aussetzung daflir sich von einer Meinung zu distanzieren,
ist aber doch wohl nach allgemeinem deutschen Sprach-
gebrauch, daB zumindest vermutet werden kionne, es be-
stehe zwischen dem Bekunder einer Auffassung und dem-
jenigen, welcher sich von dieser Auffassung distanziert.
eine Meinungsgleichheit. Zu solcher Vermutung bestand
und besteht hinsichtlich der Auffassungen des Herrn
Dr. Angerer und meinen Meinungen keinerlei AnlaB; so-
mit diirfte die ,Distanzierung“ des Herrn Dr. Angerer
gegenstandslos sein.

2. Mein Aufsatz war nicht als Vorsitzender eines
Bezirksvereins, noch aus sonst irgendeiner standespoliti-
scthen Funktion heraus geschrieben. Er war lediglich mit
meinem Namen gezeichnet, ohne schmiickende Beiworte.
Es bestand somit keinerlei Veranlassung des Hermm Dr.
Angerer, mich als Bezirksvereinsvorsitzenden zu deklarie-
ren. Es sei aber in aller Deutlichkeit hiermit nochmais
festgestellt, dafl ich meinen Aufsatz ledigiich als Kassen-
arzt gedacht und verfaBt habe,

Zu den Ausfilhrungen des Herrn Dr. Angerer, welche
nach meinem Geschmack etwas zu sehr in die Sphére per-
sonlicher Kritik hiniibergreifen, wie etwa die Bezeich-
nungen ,,Wortspiele und Wortkiinsteleien“, michte ich mir
eine Stellungnahme versagen, um nicht ebenfalls Formu-
lierungen wihlen zu miissen, welche ich in einem akade-
mischen Standesorgan gerne vermieden sehe. Das Urteil
iiberlasse ich ohne Sorge unseren Lesern.

Anschrift: Bayreuth, Nibelungenstr, 12.

Pressestimmen zum 57. Deutschen Arzietag in Hamburg
Industrie-Kurier vom 29. 6. 1954:

Journalistische Beobachter des 57. Deutschen Arztetages
in Hamburg haben den Arzten vorgeworfen, sie hitten
nicht offen und nicht laut genug {iber ihre eigene schlechte
materielle Lage gesprochen. GewiB, es ist seltsam, wenn
heute in der Bundesrepublik eine Berufsgruppe ihre groBe
Jahrestagung abh#lt, ohne den Gesetzgeber mit saftigen
EntschlieBungen zu iiberschiitten. Aber ist es denn nicht
ein erfreuliches Zeichen, daB die Angehorigen eines gei-
stigen Berufes auch dort, wo sie sich um ihrer Selbst-
behauptung willen organisiert haben, nicht in das allge-
meine Interessentengeschrel unserer Zeit einfallen?

Die Arzteschaft hat in Hamburg nicht ihre eigenen,
sondern die Interessen ihrer Patienten in den Vordergrund
der tagelangen Diskussionen gestellt. Filr sich selbst haben
die Arzte mit den Hauptthemen der Gffentlichen Kund-
gebung — , Wandlungen des frztlichen Denkens® und , Das
arztliche Wirken in unserer Zeit* — die Selbstbesinnung
zum zentralen Gegenstand des Gespriaches gemacht. Damit
bleibt es nicht zuletzt der Presse iiberlassen, sich zum
Anwalt der Arzteschaft und der durch die Arzte immer

MITTEILUNGEN

wieder vertretenen Interessen der Patienten zu machen.
Die ungestorte, freie und gleichberechtigte Partnerschaft
zwischen Arzt und Patient ist die Grundlage allen &arzt-
lichen Helfens und Heilens. Der Angelpunkt der ganzen
Diskussion ist damit die Tatsache, dafi dieses unverzicht-
bare menschliche Vertrauensverhilinis zwischen Arzt und
Patient gestort ist.

....... Auch der Staat und seine unmittelbaren Organe
reifen immer mehr &rztliche Arbeitsgebiete an sich, die
zweckmafiger und besser vom freipraktizierenden Arzt
beackert werden kiénnen, Es sei damit keineswegs gesagt,
dafl der Staat nicht Aufgaben auf dem Gebiete der Volks-
gesundheit zu erfiillen hitte. Aber es muB doch ein Unter-
schied zwischen solchen Aufgaben gemacht werden, die
allein der Staat erfiillen kann, solchen, die auch der
Staat erfiilllen kann, und solchen, die niemals erfiilit
werden konnen, wenn sich der Staat ihrer annimmt. Der
Patient tritt dem beamteten Arzi nicht mehr unvorein-
genommen gegeniiber. Und der heamtete Arzt auch nicht
dem Patienten. Das Partnerschaftsverhiltnis wandelt sich
in ein Vorgesetztenverhiltnis, dessen stilistischer Nieder-
schlag in der Krankengeschichte nur allzuoft verzweifelte
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Ahnlichkeit mit polizeilichen Vernehmungsprotokollen
besitzt.

Es besteht ein seltsamer Widerspruch zwischen der
Tatsache, daB Gesundheitspolitlk im Rahmen der all-
gemelnen Politik wie ein Stlefkind behandelt wird, und
dlesem scheinbar unauthaltsamen beharrlichen Vordringen
der dffentlichen Hand in die privatesten Bereiche der
drztlichen Praxis.

Frankfurter Allgemeine Zeitung vom 25.6.1854:

Ein eigentiimlicher Vorgang hat In der vorigen Woche

Miéngel unserer Sozialpolitik beleuchtet. In der Presse-
konferenz wihrend des Deutschen Arztetages hat ein
Journalist unter lebhaftern Beifall seiner Kollegen be-
dauert, daBl die Arzte meist hinter verschlossenen Tiiren
und nur halblaut jhre Sorgen und Wiinsche debattiert
haben. Der drziliche Leiter der Diskussion entschuldigte
das damit, daB die Arzte es vermelden wollten, die Kran-
kenkassen zu reizen. Nun sind die Arzte die Sachwalter
der deutschen Volksgesundheit. Wenn sie von sich sprechen,
Ist — gewollt oder nicht — von der Volksgesundhelt die
Rede. Wenn sie verlangen, daB nicht, wie bisher, auf 600,
sondern 450 Kassenmitglieder ein Kassenarzt zugelassen
wird, sollen die Patienten sorgféltiger untersucht werden.
Wenn die Arzte eine bessere Anpassung ihrer Kassen-
honorare an die verdnderten Lebensverhéltnisse wiinschen,
denken sie auch daran, dafl sie nicht gezwungen sein
wollen, durch méglichst viele und damit oberflichliche
Untersuchungen ihrer Patienten den notwendigen Unter-
halt zu verdienen. Mit einer ausreichenden Entlochnung
des Arztestandes verbindet sich also zwangslaufig die
beste oder moglichst gute Versorgung der Kranken. Des-
halb muB er seine Scheu liberwinden und im Interesse
der Patlenten offen auch von seiner eigenen schlechten
materiellen Lage sprechen. Keinesfalls darf er schweigen,
umn die Sozialversicherung nicht zu drgern.
. Doch seien wir gerecht. Die Parteien des Bun-
destages arbelten daran, dle Beziehungen zwischen Arzten
und Krankenkassen zu revidleren. In sehr kurzer Zeit
wurden zwei Entwilrfe nachelnander geboren. Den zweiten
kann man freilich in wichtigen Punkten nur als eine Re-
form zum Schlechteren bezeichnen. Auf dem Arztetag
wurden aus dem Wortlaut (an den man sich halten mubB)
elnige bedeutsame Hinweise gegeben. Am verbliiffendsten
ist der, dal der neue Entwurf sowohl von den Kassen-
drzten wie von den Kassenpatienten, nicht aber auch von
den Krankenkassenverwaltungen die Beobachtung wirt-
schaftlicher Grundsitze fordert. Das stimmt sehr hiibsch
mit einer schon jahrelangen Gewohnheit zusammen. Da-
nach miissen sich die Arzte von der einzelnen Sozialkasse,
wenn deren Gelder nicht ausreichen, einen Prozentsatz
ihrer errechneten Honorare nachtriglich abziehen lassen,
wihrend selbstverstindlich die Verwaltungskosten der
Kasse unangetastet bleiben. Eine weitere Entwurfsbe-
stimmung verbietet den Arzten, den Kassenpatienten eine
von diesen gewiinschte, nicht , kassenwirtschaftliche* teue-
rere Medizin oder Behandlung selbst dann zu verschrei-
ben, wenn der Patient sie privat bezahlen mochte.

Die Patienten miissen erkennen, dafl die Gesundheits-
pflege sich auch indirekt zu ,verbeamten® droht und daf3
sie selbst mehr und mehr zu einem Verwaltungsobjekt
werden kinnen, Einen Meilenstein dazu wiirde der Bun-
desarbeitsminister setzen, wenn er wirklich Kassen und
Kasseniirzte bei Meinungsverschledenheiten einer Zwangs-
schlichtung unterwiirfe. Noch niemals haben unseres Wis-
sens die Arzte in Deutschland gestreikt. Sie haben bel
unlosbaren Meinungsverschiedenheiten nur zum sogenann-
ten vertragslosen Zustand gegriffen. Dann haben sie jeden,
der zu ihnen kam, notfalls sogar ohne Entgelt, behandelt.
Nur die endgiiltige finanzielle Abrechnung der Arzte mit
den Krankenkassen blieb der Lisung des Streites vorbe-
halten. Es geht also nicht etwa darum, ob Arzte streiken
diirfen, wenn man eine Zwangsschlichtung fiir sie ablehnt.
Wohl aber wird mit dieser Frage entschieden, ob die Arzte
auch kiinftig so handeln sollen, wie es ihrem &rztllchen
Gewissen entspricht, oder ob sie durch die staatliche
Biirokratie von ihrem eigenen Gewissen entbunden wer-
den und ihre Patienten Im Stich lassen diirfen. Minister
Storch so0ll diese Frage noch einmal griindlich iiberdenken.
Er welgert sich sehr entschieden, durch irgendwelche Art
von Zwangsschlichtung Arbeitgeber und Arbeitnehmer

von ihrer Eigenverantwortung zu befreien. Warum glaubt
er, von diesern Grundsatz ausgerechnet da abwelchen zu
diirfen, wo es zwar nicht um die Wirtschaft, wohl aber
um die Gesundheit des einzelnen und des Volkes geht?
......, Die Arzte aber milssen mutlg sein. Die Patienten,
also die Offentlichkeit, sind bel dem Ringen um die Siche-
rung der Gesundheit ihre natiirlichen Bundesgenossen.

Frankfurter Allgemeine Zeltung vom 23. 6, 1954:

..... Die Arzteschaft benutzte deshalb auch jhre dies-
jdhrige Tagung, um verzwelfelte Angriffe gegen die Biro-
kratlsierung unseres Lebens, gegen den staatlichen Zwang,
gegen Gesetzesvorschliige, zu denen ihre Vertreter nlcht
gehért wurden, und schlieBlich gegen die Beschneidung
lhrer materiellen Wiinsche vorzutragen. In der Art, wie
sle diese Anliegen vorbrachten, zeigte sich aber, dafl die
Arzte selbst die schlechtesten Propagandisten fiir ihre
Sache sind. Sle werden, wie man auf geisteswissenschaft-
lichen Kongressen lmmer wieder beobachten kann, in
lhrem Mangel an praktischer Psychologie nur noch von
einer Disziplin {libertrumpft: von den Psychologen selbst.

Denn die Arzte vergessen, daBl sie in ihrem Kampf zwel
wichtlge Aktiva auf ihrer Seite haben: erstens setzen sie
sich fiir eine Sache ein, die eigentlich gar nicht die Sache
der Arzte ist, sondern ein allgemeines Anliegen der Offent-
lichkeit: die Volksgesundheit. Zweitens irren sie sich,
wenn sie aus vereinzelten Angriffen schlieBen, die Offent-
lichkeit verkenne ihre gemeinniitzigen Aufgaben. Erst in
den letzten Tagen hat eine Umfrage des Soziologischen
Seminars der Kieler Universitiat ergeben, dafl an erster
und zweiter Stelle des gesellschaftlichen Ansehens heute
der Professor und der Arzt stehen.

Cavete collegae!

Wie die Bayer. Landeséirztekammer erfihrt, tritt seit
etwa einem Jahr eine Firma fiir elektromedizinische Ge-
téite an Arzte heran und lockt diese mit schwindelhaften
Methoden (Riickkauf alter Apparate gegen gute Bezahlung
usw.) einen Kaufvertrag heraus mit Anzahlungen oder
Wechseln, ohne hinterher die bestellten Gerdite zu liefern.
Die Kollegen werden gebeten, scheinbar vorteilhafte Kéufe
elektromedizinischer Gerite nicht vorzunehmen von Fir-
men, die ihnen nicht genauestens bekannt sind. Vor allem
wird gewarnt vor Eingehen von Wechselverbindlichkeiten,
die in mehreren Fillen zu einer sechweren Vermiogens-
schidigung fiir Kollegen gefiihrt haben. Im Zweifelsfalle
empfehlen sich Riickfragen beim zustindigen Bezirks-
verein oder bei der Bayer. Landesdrziekammer,

Diebstahl eines EKG-Geriites

Die Kriminalpolizei Aachen ersucht um Verstindigung
der Arztekammern von dem Diebstahl eines EKG-Geriites
~Cardiosta-Super* Nr. 497-2604 der Fa. Siemens. Das Ge-
rat wurde am 29, 6. 1954 aus dem Bethlehem-Hospital in
Stolberg gestohlen.

Sozialgericht Nirnberg

Nach dem Sozialgerichisgesetz sind die Aufgaben und
Befugnisse der bisherigen Oberversicherungsimter beziig-
lich Rechtsprechung auf die Sozlalgerichte {iiber-
gegangen,

Mit der Wahrnehmung der librigen Befugnisse der bis-
herigen Oberversicherungsimter (Verwaltungsaufgaben)
wurde fiir die Regierungsbezirke Ober-, Mittel- und Un-
terfranken das Oberversicherungsamt bei der Regierung
von Mittelfranken beauftragt (Sitz ab 1. 7. 1954 in Ans-
bach, Regierungsgebiude). Es wird deshalb gebeten, Lie-
ferungen und Zuschriften nunmehr an die neue Anschrift:
Sozlalgerlcht Niirnberg, Weintrauben-
gasse 1,

zu richten.

Der Nutzeffeki

In der Verwaltungsberufsgenossenschaft, in der Banken,
Versicherungen, Verwaltungen, Freie Berufe und Selb-
stindlge sowie besondere Unternehmen (jedech nicht die
Hellberufe) zusammengefat sind, wurden im Jahre 1953
insgesamt rund 4,8 Millionen fiir Leistungen ausgegeben.
Dem stehen rund 1,5 Millionen Verwaltungskosten gegen-
tiber.
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Familienlastenausgleichskassen fiir freie Berufe undurch-
tihrbar

Wle die Pressestelle des Bundesverbandes der Freien
Berufe mitteilt, stehen die Beratungen ilber den Familien-
iastenausgleich Im Soziaipolitischen Ausschufi des Bundes-
tages vor dem AbschluB. Der Bundesverband der Freien
Berufe bat sich daher erneut mit diesem Fragenkomplex
beschiiftigt. Er hilt die Einbeziehung der Selbstiindigen,
insbesondere der freien Berufe, in ein System von Fami-
lienlastenausgleichskassen bei den Berufsgenossenschaften
tiir undurchfiihrbar, da speziell die filr die freien Berufe
zustindige Berufsgenossenschaft zur verwaltungsmiBGigen

me dieser Aufgabe {iberhaupt nicht in der Lage
ist. Der Familienlastenausgleich fiir Selbstindige ist daher
auf diesern Wege weder rechtlich, noch sachiich reif, im
Wege der Gesetzgebung geregelt zu werden.

Per Bundesverband hidlt damit an seiner Auffasung
fest, daB der an sich als notwendig anerkannte Familien-
lastenausgleich nicht auf dem Wege liber kostspielige
neue Verwaltungsapparate durch uniformierte Leistungen,
sondern nur durch eine differenzierte Steuerreform zu
verwirklichen ist. Nur bel den untersten Einkommens-
stufen, bei denen keine steuerliche Erleichterung erzielt
werden kann, kénnte durch staatliche Kinderbeihilfen
geholfen werden.

Zusammenveranlagung der Ehegatten

Die nach § 26 EinkStG vorgeschriebene Zusammenver-
anlagung der Ehegatten hiilt das Finanzgericht Miinchen
mit dem seit dem 1. April 1953 geltenden Grundsatz der
Gleichberechtigung von Mann und Frau nicht mehr fiir
vereinbar. Es hat deshalb das Bundesverfassungsgericht
angerufen und um dessen Entscheidung ersucht. Solange
diese Entscheidung noch aussteht, wird es zweckmifig
sein, gegen alle Steuerbescheide fiir 1953, in denen eine
Zusammenveranlagung des Einkommens der Frau und
des Mannes erfolgte, vorsorglich Rechtsmittel einzulegen.

(Cordes, Vechta}

Lehrstuhl fiir vorbeugende Kreislaufforschung

1m Haushaltsausschufi des Bayer. Landtags teilte Kul-
tusminister Dr. Schwalber mit, daB sich die Notwendig-
keit ergeben habe, der sogenannten Managerkrankheit
besondere Forschungsarbeit zu widmen. In Ubereinstim-
mung mit einem Antrag der Miinchener Medizinischen
Fakultit wird ein aullerplanmiBiges Extraordinariat fiir
vorbeugende Kreislaufforschung errichtet.

Stipendien fiir deutsche Studenten und Jungakademiker

Wie wir einer Mitteilung der Miinchener Medizinischen
Wochenschrift entnehmen, hat die amerikanische Ful-
bright-Kommission in der Bundesrepublik im Mai d.J.
erneut Stipendien fiir deutsche Studenten und Jungaka-
demiker ausgeschrieben, Neben den Studiengebiihren fiir
ein neun- bzw. zwilfmonatiges Studium an amerikani-
schen Collegs und Universltiiten werden die Reise- und
Lebenshaltungskosten gedeckt, Das Studienjahr beginnt
am 1. Juli 1955; etwa 125 Stipendien stehen zur Verfiigung.

Stipendlen fiir das Studium im Ausland

Dem Deutschen Akademischen Auslandsdienst sind im
Gegenangebot flir unentgeltiiche Studien von Auslindern
in der Bundesrepublik von verschiedenen Lindern Stipen-
dien fiir das Ausland angeboten worden. Auskunft dar-
iiber erteilen die akademischen Auslandsiimter der Uni-
versititen im Bundesgebiet.

CEFAK
Kempten/Allg.

Arzteaustausch zwischen Italien und Deutschland

Der Halienische AuBenminister Plccioni und Botschafter
Clemens von Brentano unterzeichneten in Rom eln Ab-
kommen, wonach die gegenseitige Anerkennung und Ar-
beltseriaubnis fiir 25 Arzte im jeweiligen Gastland aus-
gesprochen wurde. Die Zulassung wird zundichst auf drei
Jahre erteiit. Das Abkommen tritt erst nach Ratifikation
in Kraft.

Stifterverband fiir die Deutsche Wissenschaft

Auf der Jahresversammlung des Stifterverbandes fiir
die Deutsche Wissenschaft wurde der Haushaltsplan fiir
1954 genehmigt. Folgende Unterstiitzungen wurden wvor-
gesehen: Die Deutsche Forschungsgesellschaft mit 1,1 Mil-
lionen DM, die Max-Planck-Gesellschaft mit 180 000 DM,
die Studienstiftung des Deutschen Volkes und der Deut-
sche Akademische Austauschdienst mit je 150 000 DM und
zur Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses sind
800 000 DM vorgesehen.

Geschenk an dle Medizin

Der amerikanische Arzt und Blochemiker Charies
A, Best machte an die gesamte Medizin der ganzen
Welt ein fHufierst grofizligiges Geschenk, indem er seine
Anspriiche auf die finanzielle Auswertung des ,Insulins®
aufgegeben hat. Best entdeckte seinerzeit zusammen mit
Bantning und McLeod das Insulin und erhielt bisher aus
selnen Anspriichen 8 Millionen Dollar — also rund 34 Mil-
lionen Mark — pro Jahr, die er nun der Medizin zur Ver-
fligung gestellt hat in der Hoffnung, damit eine Senkung
des Insulinpreises zu erwirken.

Preisaussetzung zum Weltgesundheltstag

Wie der Bundesinnenminister Dr. Schriéder auf der in
Bonn im April dieses Jahres stattgefundenen Feler zum
Weltgesundheitstag bekanntgab, wird kiinftig in jedem
Jahr anldBilich des Weltgesundheitstages ein Preis fiir die
beste Arbelt auf dem Gebiet des Gesundheitswesens aus-
gesetzt werden. Das Thema fiir den diesjihrigen Preis
lautet: ,Medizinische Dermographie einer Stadt oder
Landschaft.”

Weltgesundheitsorganisation

Kopenhagen wurde als endgiiltiger Sitz in Europa des
Biiros der Weltgesundheitsorganisation bestimmt.

Heilgymnastische Kur fiir kriegsbeschidigte Frauen

Zum erstenmal in der Geschichte der deutschen Kriegs-
opferversorgung nahmen auf Initiative des VDK Deutsch-
lands und der Arheitsgemeinschaft Deutscher Versehrten-
sport 51 beinamputierte kriegsbeschiidigte Frauen aller
Altersstufen an einer vierwd&chigen heilgymnastischen Kur

‘und Gehschule im Sportsanatorium in Isny/Allgiu teil.

51 Frauen haben in diesen vier Wochen heilgymnastischer
und balneologischer Behandlung neue Lebensfreude ge-
wonnen. Unter diesen Frauen befanden sich drei Teii-
nehmerinnen, die beide Beine bis auf kurze Stiimpfe ver-
loren haben, die Mehrzahl der anderen ist oberschenkel-
amputiert. Manche Frauen haben noch weitere schwere
Verwundungen.

Zeugen gesucht

Frau Lydia Schoner, geb. Kiippler, die unter dem Namen
Schwester Luzle“ in der Zeit vom 1.5.-30.9. 1945
im Internierungslager Kopenhagen (Dinemark), Magister-
weg 4, in der Infektionsabteiiung Dienst machte und dort

rangipect

Angina pectoris und verwandte Zustdnde
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zweimal an Lungenentziindung erkrankte, bittet Zeugen,
die sich an sie erlnnern kénnen, um Namensmeldung. Es
handelt sich um Beibringung von Zeugen fiir die niheren
Umstéinde der im Dienst erworbenen Erkrankung. d

Antwort erbeten an: Frau Lydia Schéner, Augsburg,
LazaretistraBe 46.

Deutsche Arzte Im Ausland
Nach einer Schiitzung des ,Auslandsdienstes des Prasl-
diums des Deutschen Arztetages® arbelten gegenwirtig
etwa 2000 deutsche Arzte im Ausland, davon allein 130 als
Reglerungsiirzte in Indonesien und 45 in Persien. Belm
Auslandsinstitut liegen stiindig bis zu 2000 Bewerbungen
deutscher Arzte um Stellungen im Ausland vor.

Deutscher Kinderschutzbund e. V.

Auf Veranlassung des Begriinders des Deutschen Kin-
derschutzbundes in Hamburg, Prof. Dr. Dr. med. Fritz
Lejeune, ist nun auch in Miinchen der Deutsche Kinder-
schutzbund gegriindet worden. Die Geschiftsstelle be-
findet sich: Miinchen 2, Karlstraie 54a/l.

Ferienaustausch fiir Arztekinder
{Frankreich)

Ein franzésischer Arzt in St. Germain-en-Laye (Seine et
Oise, 20 km von Paris entfernt) mochte seine 13jdhrige
Tochter im Austausch flir einen Monat in Deutschland in
einer Arztfamilie unterbringen, die am Meer oder an
einem See wohnt. Das deutsche Méadchen kénnte vor oder
nach dem Aufenthalt der jungen Franziisln — im August
oder September — nach St. Germain-en-Laye kommen.

Ein franzosischer Arzt in Nancy (Meurthe et Moselle)
mochte seine beiden 11- und 12jahrigen Sohne wihrend
der grofien Ferien in Deutschland in einer Arzifamilie
oder in elnem anderen biirgerlichen Haushalt gegen Be-
zahlung unterbringen.

Interessenten wollen bitte ein entsprechendes Schreiben
zur Weiterleitung an den Auslandsdienst des Priésidiums
desé)eutschen Arztetages, Stuttgart-Degerloch, Jahnstr. 32,
senden. .

Ferienlager fiir diabetische Kinder

In diesern Jahre werden in der Zeit vom 1. bis 28, Jull
und vom 3. big 31. August die ersten deutschen Ferien-
lager mit #rztlicher Betreuung fiir zuckerkranke Kinder
abgehalten. Acht- bis vierzehnjihrige Kinder ktnnen mit
genauen Angaben iiber Alter, Schulklasse, Gesundheits-
zustand, gewimschte Lagerzeit und in Frage kommende
Kostentriiger gemeldet werden an: Deutscher Diabetiker-
Bund, Stuttgart-Siid, Strohberg 103,

»In gutem Glauben gebandelt®

Wie die Siiddeutsche Zeitung am 20.7.1954 berichtet,
endete das Ehrengerichtsverfahren gegen den Bildjour-
nalisten Ernst Grossar wegen einer Photoreportage tiher
Visisektion in der Illustrierten Zeitung ,Revue” mit der
Feststellung, daB8 Grossar unterstellt werden kann, in
gutem Glauben gehandelt zu haben, einen MiBstand auf-
zudecken. Das Ehrengericht kam deshalb zu der Ver-
nelnung der Schuldfrage. Damit hat das Ehrengericht
nicht Stellung genommen zu der Verantwortlichkeit von
Verlag und Redaktion der Revue, Dies ist noch Gegen-
stand einer Priifung durch die ordentlichen Gerichte.

PERSONALIA
100 Semester Arzt

Dr. med. Rudolf Klauser, Coburg, beendete mit dem
22, Juni 1954 sein 100, Semester als Arzt. In Coburg 1le
er sich im Jahre 1918 nieder und fithrte neben der Fach-
praxis seine Privatklinik fiir Chirurgie und Gynikologie.
In den Jahren 1922 bis 1935 leitete er den Arztlichen Be-
zirksverein Coburg und Umgebung als 1. Vorsitzender
und mehrere Jahre auch den frztlich-wirtschaftlichen Ver-
ein bzw. die regionale Untergllederung der KVD. In stan-
despolitischen Angelegenheiten hat er groBe Sachkennt-
nisse und gute Beurteilungsfihigkeit und konnte somit
seit seiner Nlederlassung stets an mafigebender Stelle

in den #rztlichen Organisatlonen bis auf den heutlgen Tag
wertvolle Arbeit lelsten. Schon in den ersten Arztjahren
trat er dem Verband der Arzte Deutschlands (Hartmann-
bund) bei, dem er seit einigen Jahren als Ehrenmitglied
angehort. Fiir das Rote Kreuz hat er in Krieg und Frie-
den vorbildlich gewirkt und bekleidet noch heute die
Stelle eines Bezirkskolonnenfithrers, Durch lauteres Wesen
und gleichbleibende Klarheit erwarb er stets Achtung und
Verehrung bel Kollegen wie bei Patienten. Dle . rzte-
schaft denkt deshalb In Anerkennung an thn mit den
besten Wiinschen zu seinem Jubilium nach einer qolch
langen Zeit stetigen Sicheinsetzens und idealer Pflicht-

erfiilllung. Dr. Dahmann.
»

Prof. Dr. mmed. Gustav von Bergmann, Miinchen,
bekam — zusammen mit sieben filhrenden Ge_le__hrten _—
die Wiirde eines Dr. med. h. ¢. von der Universitit Padua

veriiehen.
*®

Dr. med. habil. Buur mann hat seine Dienstgeschifte
als Leiter der Gesundheitsabteilung des Bundesinnen-
ministeriums {ibernommen. Er leitete bisher die Gesund-
heitsabteilung des Niedersichsischen Sozlalministeriums.

| ]

Prof. Dr. Rolf Griesbach, Augsburg, bekam von der
Siddeutschen Tuberkulose-Gesellschaft durch Beschlqﬁ
der Mitgliederversammlung auf dem letzten KongreB in
Bad Reichenhall in Anerkennung selner besonderen Ver-
dienste die Ehrenmitglledschaft verliehen.

L ]

Prof. Dr. med. Max Lange, Chefarzt des Versor-
gungskrankenbauses In Bad Télz, wurde zum Fhrenmit-
glied der Vereinigung der Orthopaden Osterreichs ernannt.

L 3

O. Professor Dr. Wolfgang Laves (Direlctor des Ge-
richtlich-med. Instituts Miinchen) wurde zum ordentlichen
Mitgliede der Schweizerischen Hématologischen Geseli-
schaft ernannt. 3

Privatdozent Dr. Heimut Miiller (Kinderheilkunde),
Chefarzt des Kinderkrankenhauses in Bethel bei Biele-
i'eld, wurde am 23. 8. 1954 an dle Universitit Miinster L W.
iir das gleiche Fach umhabilitiert.

*

Prof. Dr. Werner Wagner, Direktor des Klinischen
Institutes der Deutschen Forschungsgesellschaft fiir Psych-
iatrie (Max-Plandk-Instltut Miinchen) hat zum 1. 7. 1954
auch die Direktion der Heckscher Nervenheil- und For-
schungsanstalt Miinchen (Kinderpsychiatrie) iibernommen.

( KONGRESSE UND FORTBILDUNG )

Tagung der Deuischen Tuberkulose-Gesellschaft und des
Deutschen Zentralkomitees zur Bekimpfung der Tuber-
kulose

In der Zeit vom 1. bis 3. September 1954 findet In Ber-
lin eine gemeinsame Tagung der Deutschen Tuberkulose-
Gesellschaft und des Deutschen Zentralkomitees zur Be-
kimpfung der Tuberkulose statt. Vorsitz: Prof. Dr. Wurm
und Prof. Dr. Redeker. Referate: 1. Die Boeckscbe
Krankheit: 2. Spétergebnisse der Tuberkulosetherapie;
3. Stand und BekimpfungsmaBnahmen der Tuberkulose
in den letzten drei Jahrzehnten —- Kritik und Ausblick.
Anmeldungen an: Prof. Dr. Wurm, Pathol. Institut der
Stidtischen Krankenanstalten Wiesbaden, oder: Prof. Dr.
Ickert, Hannover, Sallstr. 41.

Deutsche Geselischaft fiir Kinderheilkunde

In der Zeil vom 6. bis 9. September 1854 findet in Essen
die Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderheil-
kunde statt. Rahmenthemen: 1. (Gemeinschaftlich mit der
Deutschen Vereinlgung flir Jugendpsychiatrie): a) Der Ein-
fiull der pripuperalen Phase auf die Entwicklung des Kil}-
des; b) die Bedeutung der Kriegs- und Nachkriegszelt fir
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die Entwicklung des Kindes; 3. der kindliche Rheumatis-
mus; 3, Krankheiten des Magen-Darm-Traktus und der
Bauchspeidxeldrhse Anmeldungen an: Prof. Dr. Bos-
sert, Essen.

Deutlsche Orthopidische Gesellschaft

Vom 8. bis 11. September 1954 veranstaltet die Deutsche
Orthopédische Gesellschaft ihre 42, Tagung in Salzburg.
Themen: Methoden und Erfolge der konservativen Ortho-
pédie. Morbus Paget. Der varikise Symptomenkomplex.
Behandlung des angeborenen KlumpfuBes. Die Verletzun-
gen des Kniegelenkes (mit Ausnahme des Meniskus), An-
meldungen an: Prof, Dr. Ph. Erlacher, Wien I, Neue
Hofburg, Orthopéd. Spltal.

Bayer. Sportirztebund e. V.

Der Bayer. Sportédrztebund e.V. veranstaltet einen
sportérzilichen Ausbildungskurs In Nirnberg In der Zeit
vom 12.—19, September 1854, Meldungen sind zu richten
an: Dr. A. Rottler, Nirnberg, Wodanstr. 25.

Fortbildungskurs fiir Elektrocardiographie

In der Medizinischen Poliklinik der Universltit Er -
langen, Ostliche StadtmauerstraBe 29, findet am 15.,
16. und 17. Oktober ein Fortbildungskurs in der Elektro-
cardiographie statt. Der Kursus steht unter Leitung des
Direktors der Med. Poliklinik, Prof. Korth. Der Kursus
beginnt am Freitag, den 15. Oktober, 15 Uhr, im Horsaal
der Med. Poliklinik, Eine Kursgebiihr wird nicht erhoben.

Es wird gebeten, Meldungen und Anfragen recht bald
an das Sekretariat der Med. Polikllnik zu richten.

Arztiicher Fortbildungsiehrgang iiber Kneipptherapie

Unter Mitwirkung des Balneol. Instituts bei der Uni-
versitét Miinchen veranstaltet der Kneippérztebund e.V.,
— Arztliche Gesellschaft fiir Hydrotherapie und Physio-
therapie —, den 6. Arztlichen Fortbildungslehrgang fiber
Kneipptherapie in der Zeit vom 18. bis 23, Oktober 1954
im neuen Kurkasinosaal der Stadt Bad Worishofen.
Neben dem eigentlichen Lehrgang findet noch eln Kurs
iiber ,Massagetechnik” und eln ,Kochlours fiir die Arzt-
frau* statt.

Nihere Auskunft durch: Kneippirztebund e. V., Bad
Worishofen, Postfach 6.

KONGRESSEKALENDER

INLAND
Angnst
2-4. in X6nigstieinTaunus: 3. Kongrefl der Deulschen Gesell-
schaft fir Sexnaiforschung. Auwskunft Dr. Dr. H. Giese,
Frankfurt a. M., Neue Mainzer Strafle 3.
2—6. in Hamburg: Tagung der Deutschen Gesellschalt fiir

Fathologie gemeinsam mit der Wissenschaltlichen Tagung
der Vereinigung Deutscher Neuropathologen. Hauptthema

oViruskrankheiten”, Auskunft: Prol. Dr. H. Jacoh, Ham-

burg 20, Curschmannstr. 10.

in Karlsruhe: Forthildungsknrsns dber praki Elekiro-
kardiographie, Gesamtthema ,Funktionselekirokardiographis®.
Anmeldungen an Sekretarlal Chefarzt Dozent Dr. Dr. Kienle,
II. Med. Klinik, Karlsruhe.

.in Karlsrnohe: Dentsche Therspiewoche 1954, verbunden
mit der Deuntschen Heilmitielanssiellnng. Ausknanf{: Sekretarial
Jer Deutschen Therapiewoche: Karlsrnhe, Moltkesirafle {8.

23.=27,

September

t.—3. in Berlin: Gemeinsame Tagung der Dentschen Tuberknlose-
gesellschaft nnd des Dentschen Zeniralkomltees zur BekEmp
fung der Tuberknlose. Aushunit: Prof. Dr. ldkert, Hannover,

Lallsirafle 41i.

in Wiirzburg: Kongre# der Deuischen Gesellschalt fir
Neurologie. Anfragen an Priv.-Dozeni Dr, Becker, Neurolog.
Univ.-Klinik, Wiirzburg, Luitpoldkrankenhans.

in Edenkoben: Sportirzie-Kongref 19%. Weitthema:
JLeibesiibungen und Gesnndheitserziehung.® Auskunft: Herr
Yoelbel, Edenkoben,

in Karlsruhe: 2. Arbeitstagung der Deuischen Gesell-
schaft fiir Arzneipflanzenforsdiumg und -therapie e. ¥, Aus-
kunft: Dozent Ih. Fr, Neuwald, Schénherg/Holstein, Kgl.
privileg. Apotheke.

in Wiesbaden: 3. Kongreff der Deutschen Rinigengesell-
schaft. Vorsitz Prof. Dr. H. Lossen. Anfragen an Dr. P. Krdker,
Rinigen-Radiumabteilung des Ev. Krankenhauses, Hayssens-
stifiung, Essen,

in Essen: Deutscher Padiaterkongref. Auskunft: Professor
Dr. Bossert, Kinderklinik der Stidt. Krankenanstallen, Essen.
Hufelandstr, 55.

in Griinwald b, Miindien, Sportschule: Tagung der
Dentschen Vereinigung fiir den Fiirsorgedienst im Kranken-
haus. Auskunfi: Frau H. Landsberg, Heidelberg, Dante-
strafie 7.

Al
-

in Langeoog: Fortbildungskurs f. praktische Medizin.
Ausknnft: KongreBhiiro d. Wesideuischen Arziekammern,
Koln a.Rh., Brabanter Straffe 13,

in Freibhurg i Br.: 98, Tu.gunk der Gesellschafi Deutscher
Naturforscher und Xrzte e. V. Anfragen an Prol. Dr. F.
Mietzsch, Wuppertal-Elherfeld, Friedrich-Eher{-Stralle 217,

12.—~19. in* Nidrnberg:
Sportdrzteverhandes e. V. Auskun{i Dr.
berg, Wodansir. 25,

in Heidelberg: 2i. Jahresiagung cer Dmtirhfn Phy-
ologischen Ge "ell'-dlalt Auskunft: Prof. Dr. H, Schaeler,
Heidelberg, Akademiestr. 3.

in Freudensiadi/Schwarzwald: 7. Kura in Naturheil-
verfahren., Auskupft: Dr. med. Hans Halerkamp, Mainz,
Schulstrafie 13.

in Bad Nauheim: 20. Fortbildungslehrgang der Bad
Nanheimer XArzte. Thema: ,Regulationsstrungen des Kreis.
laufs in ihrer Beziehung zum Vegetativam und Wetter,” Aus-
kunft: C. W, Kerckhof{-Iustitut, Bad Nauheim.

Sportirztl. Ausbildungskurs des Bayer.
A. Rottler, Niirn-

EUSEDON

Neurosedativum

ls umlsngreichen phsrmskolog. Testreihen eimgestells
auf
ausgewogen-harmonischen Wirkungs-
charakter u. hohen Vertriglichkeitsindex

1) Angenchme Nervenberuhigung (bel Togasdosierwngl
2) Frqulckendor Schlaf (bl Madudasiemag)
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“4.~27. in Stuttgariund Bad Mergentheim: Tagung der 29.=31. 1 Essen: 10. Tagung der Studiengesellschalt fiir praktische
Deutschen Gesellschaft fiir Verdauungs. und Stof{wedsel- Psydiologie e. V. Thema: .Menschenfiihrung,” Aaskunfi:
krankheiten. Dr. Harald Petri, Nirnberg, Tiistansir. 5.

25.—29. in Sigmaoringon: Wissenschaftl. Tagung und Jabresver. 38.—b. November in Héxter: Arztlicher Fortbildungskurs liir
sammlung der Deutschen Yereinigung fiir Geschichto der Me- Ganzheitsmedizin in der Weserberglandklinik. Auskonft:
dizin, Naturwissensdiaft und Technik e. ¥. AnskunIt Dr. Ger- Sekretariat Prol. Ir. Lamperi, Hoxter/Weser, Weserbergland.
not Rath, Boun, Medizinhistorisches Institut der Universitit, klinik.

W l"]_(:‘llll‘ll'. 3337, AUSLAND
35.—30. in Fremdonstadt/Shwarzw.: Psydwtherapie-Seminar §.  August PR v .
Anfinger und Forigesdiritiene, Anskuufi: Dr. med. Graf Witt- t.~3. in Stoeckholm ued Uppsala: 1. Intermationaler Kou-
genstein, Sanatorium Ebenhansen b. Miinchen. gref fiir Plastik-Chirurgie.. Auskunfi: Tord fkoog, M. D.,
Uppsala/Schweden.
Dk teber 23.—28. in Amsterdam: Internationaler fotobiologischer KongreR
1.2, in Bad Wiessee: Kongref der Deutschen Gesellschaft E‘lk Inl;n.n:dhl;)n;.lulr L;_'dll:konfr:iﬁ"' ﬁ;!rtngzx;mmtwlzorqeﬂ-
Lir Rheumatologie. Auskunft: Prol. Dr. med. Dr. med. '0_:;“:“ et Mot b ade 2 e
h.c. Baader, Bad Hnmm, Xnappensir. 15. = o ; b des Welts k]

1.—3 in Kiel: Jabrestagung der Dentschen Gesellschalt lir ge- ks .m £ e tE TR i S tﬂ.l‘llf‘ Fopg
ticditlihe und soziale Medizin. Auskunlt: Prol. Dr. Haller. 2-—30. in Monaco: Internationaler Kongrefl @ber Akupuakiur.
mann, Insiitat liir gerichtliche und sozialo Medizin der Uni- W.—3.9. in Berm: Intermat. Kongrel der Gesellsdwaft fir ortho-
versitit Kiel, pidische Chirurgie und Traumatologie. Auskunli: Professor

2—3 in Bnod Nauheim: 38 Sitzung der Siidwestdeutschen Dr. M. Dubois, Bern, Inselspital, Seilerstr. 3.

Hals-, Nasen- uad Ohreniirzte. Thema:  Die allergischen Et- Sepiemher .
l\\‘::l;k;ngcn [lrm' }l!\()-gr-.;md:.\] Ausk"?)lll: D]: HL \au.mat;;. 2—+. im Evian {Frankreich): Congrés de Ja Lithiase Urinaire.
kranknu;lf;us pivers. Hals-, Nasen-, Obrenklinik, Luitpold- Auskunlt: Prol. Dr. A. C. Laroche, tb rue Christophe Colomb,

in Mlinchen: 30 Tagung der Deutsdhen Gesellschaft Liir

Paris 8.

Gyniikologie. Prdsidium Prol. Dr., R. Schroeder, Leipzig. 2—9. inLeyden: 8 Kongrefl der Internationalen Gesellschalt Iiir
Anlragen an das Sekretariai der Universitits-Frauenklinik, ZTytologie. Anlragen an Prol. Dr, P. J. Gaillard, Universitit
Leipzig C 1, Phil.-Rosenthal-Stralle 55. Leiden (Holland}.

in Freudenstiad{/Sdwarzwald: Tagung dor Gesellsdnali 3.—6., in Saarbricken-Homburg (Saar): 21. Tagung der
fiir Versicherumgswissenschaft and -gestaltung e. V. Auskunoft: Deutschen Pharmakologischen Gesellsdhalt, Auskunli: Prol.
Dr. Kdbrer, Kéln a/Rh., Richlerste. 53. IDr. H. F. Zipl, Bonn, Pharmakolog. Instiiui, Reulersir.2b.
in Rogonsburg: Tagung der Stdwesideutschen Derma- 5.—tt. in Hall b. Innsbruck: Isternational. Symposion Iiir Psychia-
tologischen Gesellschalt. Anfragen an Prol. Dr. C. F. Funk, ter, Psydwlogen und Theologen. Auskundi: Universitits-Ner-
Hautabteilung am Allg. Krankenbaus, Regensburg, Grel. venklinik Innsbruck.

linger Strafte 4. 6.—10, in Rom: 3. Internationaler PoliomyelitiskongreB. Auskunfi
in Bad Wiessee: 2, Fortbildungskurs am Tegernsee in durch Auslandsdienst des Prisidiums des Deutschen Arzte-
prakt, Medizin. Auskundi: Dr, E. Sdilagintweit, Bad Wiessee. lages, Stuttgari-Degerloch, Jahnstrafle 32.

in Erlangon: Medizin., Poliklinik der Universitit. Fort- 6.—11. in Bern: 3 Kongrell der Internalionalen Gesellschafi fiir
bildungskurs in der Elekirokardiographie. Auskunft: Sekre- Heilpidagogik. Anfragen an Dir. Berihold Siokois, Museam-
tariat der Medizin. Poliklinik Erlangen. Ilat, Weteringplansoen 2, Amsierdam C,

it Bad Woérishofen: 6 Arztlicher Fortbildungslehegang b.—11. in Bern: Vi, KongreR der Internationalen Gesellschalt fiir
iber Kneipptherapie. Auskunlt: Kneippirztcbund e. V., Bad orthopidische Chirurgie und Traumatologie. Organisation:
Waorisholen, Postlach 6. Prol. Dr. M. Dubois, Inselspital, Bern.

in Minchen: Kurs zur Einlihrung in die widitigsten 6.—12. in Paris: 5 Kongrel der Inlernationalen Gesellschaft liir
Tropenkrankheiten liir Xrzte, Ticrlirzto und Studierende. Himatologie. Auskunlt: Dr, ¥, Bernard, 86. rue d'Assas,
Auskunft: Prol. Dr. med. A. Herelich, Mundien 9, Am Neu- Paris be.

dedk 1. 6.—t8. in Meran: Fortbildungskurs fiir praktische Medizin, Aus-
in Bonn: Gemneinsame Sitzung der Deuischen Gesellschafi kunlt: Kongrefthiro der Arbeitsgemeinschaft der West-
lir Kiefer. und Gesidiischirurgio und der Deutschen Gesell- deutschen Arziekammern, Kilo, Brabanter Strafle 13.
schaft fiir Kielerorthopidie. Auskunlt: Dr, Dr. med. habil. 7.—10. in Bad Ischil: Kongrel der Deuischen Gesellschalt fir
Fritz Schin, Bad Reichenhall, Ludwigsir. 30. Nearodhirurgie. Ausknnft: Dr. D. W. Kriger, Bad [sdil,
in Bonn: Tagung der Deutschen Gesellschalt fiir Kieler. Salzburger SiraBe &

und Gesichtschirurgie. Auskunft: Prolessor Dr. Dr. Karl T.—tt. in BadIschl: Jahrestagung 1934 d. Deuischen Gesellschalt

Schuchardt, Hamburg 13, Jolnsallee 3,

Fir Neurochirurgie. Auskunifi: Prim. Dr. D. W. Kriiger, Bad
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ANTISPASMODICUM
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Ischl, O, O., Bundesstaatl. &lenil. Krankenanstalt fiir Neuro-
chirurgie.

8.—1. i Salzburg: 42 Tagung der Deutschen Orthopiidischen
Gesellschaft, Auskunfi: Prof. Dr. Ph. Erlacher, Wien 1, Neue
Hotburg, Orthop, Splial.

8.—14. in Wion: Internationaler KongreB der Internal. Vereini-
gung irzt!l. Kraftwagenverbiinde. Thema: ,Arzt und Verkehrs.
sicherheit.” Anskunft: Kraftfahrer-Vereinigung Deutscier
Arzlo e. ¥., Hambnrg 13, Rothenbanmdhausseo 183.

1219, in Igls b, Innsbruck: Herbstkurs des RBundesverbandes
Deutscher Xrzte Hir Nalurheilverfahren e, V., Sitz Miinchen
Thema: Die Ganzheitsmedizin in den verschiedenen Spezial-
lichern. Auskunft: Prof. Dr. K. Saller, Miinchen, Riciard-
Wagner-Strafio 10/1.

13—17. in Scheveningen — Den Haag: International
Kriippelliirsorgekongrell, Auskunft: Mi# H. P. Post, Pieter
Lasimarkade 37, Amsterdam 7.

13.—19. in Neapel: Internationaler Kongref FHir Arbeitsmedizin.
Anfragen an Sekretariat Istituto di Medicina del Lavoro,
Policlinico, Piazza Miraglia, Neapel. ~

13.—19. in Paris: V.Internationaler KongreB fiir Bluttransfusions.
fragen. Anfragen an den Generalsekretir des Congrés Inter-
nationale de Transfusion Sanguine, méd..Col, Juillard, 37 Bv.
IrAuntenil, Boulogne sur Seine,

13.—20, in Rom: 14 luternntionnler Kongrett fiic Medizingeschichte.
Ausknnfi; Prof. A, Pazzini, Istituto di Storia delln Medicina,
Univ. ¢i Roma, Rom.

4.—t8, in Amsterdam: 3 Internalionaler KongreB iiber E:-
ndhrungstragen. Auskonft: Dr. M. van Ekelen, Centraal
Institnt voor Voedingsonderzoek, T.0.N.b2, Catharynesingel,
Utrecht, Holland.

15—18. in Stockholm: 3 Tagung der Inlernationalen Gesellschalt
lir innere Medizin, Vorsiiz: Prof, Dr. N. Bvariz, Stockholm.
Aunfragen an Prof, Dr, Fr. Kauffmann, Stédtische Kranken-
anstalten Wieshaden.

15.—21. in Gardone (Gardasee): Tagung des Internationalen Xrztin-
penbundes, Anmeldungen an Frau Dr. Alhredhi, Hamburg 20,
Heilwigstr. 12

20,—26. in Porischach/ Worthersee: Internat. hombopathisdies
Ferieuseminar. Anskunft: Kurdirektion PortsdiacdyWorthersec.,

23.—28. in Amstordam: 1. Europiischer Kongrefl fir klinischo
Chemie. Anskuuft: Generalsekretir Ir. O. Meulemans, Racine-
inan, Utrecht,

26.—2. 10. in Madrid: X1l Inlernationale Xonferenz der Union lnter-
nationale coutro la Tuherculose. Anfragen an das Deutsche
Zentralkomitee zur Bekdmplung der Tuberkulose, Geschiilts-
stelle Hannover, Sallstrale 41.

Oktioher
4—~8. in Barcelona: 3 Internationaler Kongrefl Ffir Krank-
heiten des Thorax. %
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( AMTLICHES )

Bek. des BStMdI vom 14. 7. 1954 Nr. III1 2 b — 5009 b 33
{iber den

Lehrgang fiir den offentlichen Gesundheitsdienst

Vom Bayer. Staatsministerium des Innern wird in der
Zeit vom 3, November 1954 bis 28. Februar 1955
In Miinchen bei geniigender Beteiligung ein Lehrgang fiir
den Sffentlichen Gesundheitsdienst abgehalten. Zu diesem
Lehrgang kbdnnen 30 Teilnehmer zugelassen werden, Die
Teilnahme am Lehrgang wird als Voraussetzung fiir die
Priifung fiir den tffentlichen Gesundheitsdienst (Bekannt-
machung des Bayer. Landespersonalamtes vom 21. 12, 1951
Nr. P 1110/48 — 6/51, Betreff: Lehrgang, Priiffung und
laufende Beurteilung fiir die Anstellung als Arzt im
dffentlichen Gesundheitsdienst — B. StAnz. Nr. 1/1952 —)
gefordert. Arzte, die an dem Lehrgang teilnehmen wollen,
haben ihr Gesuch bis spiitestens 1. Oktober 1954 beim
Bayer. Staatsministerium des Innern, Miinchen, Odeons-
platz 3, einzureichen.

Die Voraussetzungen zur Teilnahme an dem Lehrgang
sind:

1. Medizinische Doktorwiirde an einer Universitit des
Bundesgebietes oder vor dem 8. Mai 1945 an einer Uni-
versitit des ehemaligen deutschen Reichsgebietes,

2. drztliche Titigkeit von mindestens 3 Jahren nach der
Approbation als Arzt,

3. Titigkeit von mindestens je 3 Monaten als Arzt an
einer Anstalt fiir Geisteskranke und an einem Ge-
sundheitsamt. :

Den Bewerbungen sind folgende Unterlagen beizufiigen:
1. Die Approbation als Arzt in Urschrift; fiir volks-

deutsche Fliichtlinge gelten § 92 des Bundesvertrie-
benengesetzes bzw. die Bestimmungen der Bekannt-
machung des Bayer. Staatsministeriums des Innern
iiber die Anerkennung auslindischer Approbationen
vom 22, 12, 1947 (B. StAnz. 1948, Nr, 1),

2. das Doktordiplom der medizinischen Fakultdt{ einer
deutschen Unlversitit in Urschrift oder amtlich be-
glaubigter Abschrift; fiir volksdeutsche Fliichtlinge gel-
ten die Bestimmungen gemiB Entschl. des Bayer.
Staatsministeriums fiir Unterricht und Kultus {iber
Vollzug des Flichtlingsgesetzes; hier Anerkennung
auslindischer akademischer Grade vom 19. Oktober
1948 (B. StAnz. 1948, Nr. 44),

3. Nachweis {iber die bisherige #Arztliche Titigkeit,

4. Ausweis liber den Besitz der deutschen Staatsangeho-
rigkeit oder Fliichtlingsausweis in amtlich beglaublgter
Abschrift,

5. Spruchkammerbescheid in amtlich beglaubigter Ab-
schrift.

Die Lehrgangsgebilhr betrigt DM 150.—; sie ist nach
Zulassung zum Lehrgang an die Bayer. Staatshauptkasse
Miinchen, Postscheck-Konto Nr. 1628 Amt Miinchen, ein-
zuzahlen. Unterkunft kann nicht gestellt werden.

Die Tellnahme am Lehrgang und das etwaige Be- -
stehen der Priifung fiir den b5ffentlichen Gesundhelts-
dienst begriindet keinen Rechtsanspruch an den baye-
rischen Staat auf Anstellung.

Fiir die Meldung zur Priifung fiir den dffentlichen Ge-
sundheitsdienst gilt Abschnitt B der Bekanntmachung des
Bayerischen Landespersonalamtes vom 21. 12 1951
Nr. P 1110/46 — 6/31 betreff: Lehrgang, Priifung und
laufende Beurteilung fiir die Anstellung als Arzt im
dffentlichen Gesundheitsdienst (B. StAnz. Nr. 1/1952).

I. A. Platz, Ministerialdirektor

Untersagung der Ausiibung des drztlichen Berufes

Dr. Leo GleiB, Miinchen, wurde durch nunmehr
rechtskriiftig gewordenen Bescheid der Reglerung von
Oberbayern vom 23. Mai 1953 die Ausiibung des &rzt-
lichen Berufes untersagt.

Dr. Max Rother, Toging, Lkr. Altétting, wurde durch
nunmehr rechiskraftig gewordenen Bescheid der Regie-
rung von Oberbayern vom 22. 8. 1952 dle Ausiibung des
Arztlichen Berufes untersagt.



