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9. Jahrgang

Passau als Kongrefistadt des 8. Bayerischen Arztetages

Ein kleiner Riickblick in die Geschichte

Die einzigartige Situation am Zusammenflul von drei
Strimen hat schon frithzeitiz zu menschlichen Ansied-
lungen verlockt. Nachweisbar ist auf der schmalen Land-
zunge zwischen Donau und Inn in vorrémischer Zeit eine
Keltensiedlung ,Boiodurum®, Stadt der Boier. Um die
Zeitwende entstehen zuniichst in der Innstadt das Rémer-
kastell ,,Boiodurum® und etwa 100 Jahre spiter zwlschen
Donau und Inn die Grenzkastelle ,Castra Batava“, die
Passau den Namen gaben. Das Christentum fand wohl
schon bald mit den Rémern seinen Einzug in Passau; um
450 wirkte der HIl Severin in einem Klbsterchen vor den
Mauern der Stadt. 737 bestitigt der Hl. Bonifatius den
ersten Passauer Bischof Vivilo anlidBlich elner Inspektions-
reise. Um das Jahr 1000 besitzt Passau einen romanischen
Stephansdom von riesigem Ausmaf. Bischof Pilgrim tauft
den ungarischen Konig auf den Namen Stephan; sein Bis-
tum, das griBte des Heiligen Rémischen Reiches Deutscher
Nation, reicht von der lsarmiindung bis vor die Tore
von Budapest. Von thm oder in seinem Auftrag wird das
Nibelungenlied aufgezeichnet. Die Bedeutung der bayeri-
schen Herzogs- und Bischofsstadt Passau im friihen .Mit-
telalter besteht in seiner groBen Chrlstianisierungs- und
Kolonisationsaufgabe im Siidosten. Die Lage an den drei
Flilssen macht die Stadt bald
zum bedeutenden Handels-
und Umschlagplatz, Der Salz-
handel auf dem ,Coldenen
Steig® nach Bhmen bringt
Arbeit und Geld. Seit 999
selbstindiges Fiirstentum, hatte
sich die Residenzstadt gegen
Westen zunehmend erweitert
und 1209 mit einer wehrhaf-
ten Mauer umgeben. 1219 wird
die Feste Oberhaus angelegt.
Jahrhunderte hichsten Wohl-
standes und regster Betrieb-
samkeit formen Passau schon
damals zu einer der schénsten
gotischen Stidte der Welt, 1407
wird der Grundstein zum go-
tischen Stephansdom (vollen-
det 1530) gelegt. Handel, Hand-
werk, Kunst und Wissenschaft
stehen in hochster Bliite. Pas-
sauer Wolfsklingen genieBen
Weltruf, Gelehrte und Kiinst-
ler bringen der Stadt Ruhm
und Ehren. Maler, wie die
beiden Frueaufs und Wolf
Huber, wirken am fiirst-
bischéflichen Hof. Stolz und
nach hartem, jahrhunderie-
langem Kampf errichten die

Italienische Partie am Inn in Passau

Passauer Biirger ihr Rathaus (um 1400). Der Jahresumschlag
in Passau erreicht das Dreifache des Umschlages auf dem
Rhein, Handelsbeziehungen bestehen mit allen bedeuten-
den Handelsplitzen des Abendlandes.

Aber harte Schlage treffen immer wieder die Dreifliisse-
stadt., Hochwasserkatastrophen, verheerende Feuerstiirme
und Seuchen reifen schwere Wunden. Die beiden riesi-
gen Stadtbrinde von 1662 und 1680 geben der gotischen
Stadt ein véllig neues Gesicht. lm Auftrag der Passauer
Filirstbischofe errichten italienische Baumeister, Stukka-
teure und Maler aus den mittelalterlichen Ruinen die
heutige barocke Stadt.

Seuchen und Epidemien veranlassen die Flirsthischife
und die Biirgerschaft von Passau frithzeitlg, Abwehrmafi-
nahmen und Einrichtungen zu treffen, Krankheit und Not
zu lindern. Schon im frithen Mittelalter entstehen die
die ersten karitativen Einrichtungen, Siechenkobel fiir
Kranke, vor allem Aussitzige, so bel St. Elsbeth (beim
Hotel Eisenbahn) und in der Beiderwies. 1160 wird das
heute noch vorhandene Leprosenhaus in der Rosenau ge-
stiftet. Durch Kreuzziige und andere kriegerische Erelg-
nisse eingeschleppten Krankheiten, vor allem der Pest,
sucht man frithzeitig durch Verordnungen medizinischer
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und hygienischer Art zu begegnen. In Domschule und
Klgstern wird die ars hypocratica medicinalis gelehrt. Es
entstanden das Badergewerbe (1172 wird in Passau erst-
mals ein Bader [balneator] urkundlich erwihnt), Doctores
und magistri ibten die wundiirztliche Behandiung aus.
Als die hohe Medizin Im 15, Jahrhundert erkannt hatte,
daB die Pest, die unendlich viele Opfer auch in Passau
gefordert hatte, eine Ansteckungskrankheit sei, wurden
eigene Spitiler eingerichtet und die Pestkranken in ihren
Hiusern isoliert. Manches Pesttiirchen in den Hiusern der
Altstadt spricht heute noch eine stumme Sprache aus die-
ser todumdiisterien Zeit. 1407 erléfit der Passauer Fiirst-
bischof Georg von Hohenlohe eine Verordnung gegen
Kurpfuscher und verfiigt, daff die &rztliche Kunst in
Passau nur durch magistri und doctores der Wiener medi-
zinischen Fakultdt ausgelibt werden diirfe. Nicht lange
danach erh#lt Passau einen eigenen Stadtpysiker. Im
Laufe der folgenden Jahrhunderte werden die landes-
herrlichen und stidtischen Vorschriften und MaBnahmen
in bezug auf Krankenpflege und Hygiene weiter ausge-
baut, QuarantinemaBnahmen werden strengstens durch-
geflihrt. Im 17. Jahrhundert werden in Passau eine
Hebammenordnung sowie eine Arzte- und Apotheken-
ordnung erlassen. Letztere unterscheidet ,medici und
chirurgi, Stein- und Bruchschneider, Oculisten und Zahn-
brecher, Barbierer und Bader®. Trotzdem Passau zahl-
reiche Krankenanstalten und Spitéler aufwies, wurde die
Errichtung eines Zentralkrankenhauses eine immer drin-
gendere Notwendigkeit, die Fiirstbischof Ernst Graf Fir-
mian 1170 zum Bau des sogen. alten Krankenhauses in
der Hl.-Geist-Gasse bewog. 1775 war das stattliche Bau-
werk vollendet. Erster Chefarzt war der fiirstliche Leib-
arzt Dr, Julius von Gueila.

Zundchst wurden die Patienten kostenlos behandelt, da
der_ Krankenhausstiftung bedeutende Stiftungsgelder zur
Verfligung standen. Aber bald muBte wegen der starken
Belegung eine Gebiihr erhoben werden. Eine Art Kran-
kenkasse, die sogenannte ,Liebesversammlung®, {iiber-
nahm jedoch die Bezahlung der Krankenhauskosten fiir
minderbemittelte Mitglieder. Eine ,Sanititskommission®,
etwa dem heutigen KrankenhausausschuB entsprechend,
(iberwachte die &rztliche Titigkeit und den Betrleb im
Krankenhaus, Als 1803 das Fiirstentum Passau s8kulari-
siert und Bayern einverieibt wurde, erwarb die Stadt
Passau 1826 die Anstalt als ,Stidtisches Krankenhaus*
Als erster stidtischer Chefarzt wirkte bis 187¢ Dr. Franz
Bernhuber, der die immer noch bestehende Chirurgen-
stelle aufhob. Im Jahre 1930 war der inzwischen notwen-
dig gewordene Neubau des stidtischen Xrankenhauses

Pesttiirchen in der Altstadt von Passqu

fertiggestellt, dem seit nunmehr 25 Jahren der bedeutende
Kropfchirurg Dr. Fritz Niedermayer als Chefarz{ vorsteht,
1952 wurde das Krankenhaus durch den Anbau eines
Infektionskrankenhauses betrichtlich erweitert.

Durch die Aufhebung des Fiirstentums Passau wurde
die Residenzstadt bald zur Provinzstadt; aber noch zeugen
die prachtvollen Kunst- und Baudenkmiler von der ein-
stigen Bedeutung Passaus. Mit der herrlichen Landschaft,
seinem einzigartigen Stadtbild und seinen zahlreichen
Sehenswiirdigkeiten eignet sich Passau wie kaum eine
andere Stadt fiir die Abhaltung von Tagungen und Kon-
gressen, Hans Karl Moritz, Passau

8. Bcu/ezisdzez cﬁzztetag in passau

Infolge HubBerer Umstinde mufite der 8. Bayerische
Arztetag, der fiir den 23./24. Oktober vorgesehen war, ver-
sthoben werden. Er findet nunmehr ‘am 6./7. November
1954 in Passau statt.

Tagungsort: GroBer Redoutensaal Passan, an der
Innbriicke,

Tagungsbeginn an beiden Sitzungstagen 9 Uhr c. 1.

Der Arztetag irigt den Charakter einer schlichten
Arbeitstagung. Die Verhandiungen werden in geschlos-
senen Sitzungen stattfinden, zu denen aufler den Abgeord-
neten der Kammer nur Arzte als Zuhirer gegen Ausweis
Zutritt haben.

Tagesordnung:
1. Berieht zur Lage.
2. Anfrige zum Arztetag.

3. Geschiftsberichi der Kammer flir das Jahr 1953.

4. Satzungen der Kreisverelnigungen, Bezirksverbinde

und Landesirztekammer.
5. Verschiedenes.
In Verbindung mit der Arbeitstagung finden folgende
Sonderveransialiungen statt:
5. November: ab 20 Uhr zwangloses Zusammenseln im
Hotel ,Passaner Wolf“, Bahnhofstr, 10.
6. November: 18.30 bis 19.00 Uhr Orgelkonzert im Dom,
ausgefiihrt von Domorganist Schuster.

20.15 Uhr Konzert des Konzerivereins Passan
unter Leitung von Musikdirekior Hermann
von Moreau im GroBen Redoutensaai.
AnschlieBend geselliges Beizammensein,

Fiir die Damen besteht die Migiichkeit, am 5. und
6. November an einer Stadibesichtigung mit Filhrung teii-
zunebmen. Dr. Weiler.
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Entwurf eines Gesetzes zur Anderung und Ergiinzung
des Bayerischen Arztegesetzes

Nunmehr liegt 1n Beilage 5858 von der Bayer. Staats-
regierung der dem Bayer. Landtag libermittelte Gesetz-
entwurf vor.

Zur Vermeidung von MiBverstiindnlssen oder Unkiar-
heiten wird er nachfolgend allen Arzten Im Abdruck be-
kanntgegeben., Er tritt an die Stelie des vorldufigen in
Nr. 7/1954 des Bayer. Arzteblattes verdffentlichten Ent-
wurfes und wird vom Bayerischen Landtag der weiteren
verfassungsmiiligen Behandlung unterzogen werden.

§1

Das Bayerische Arztegesetz vom 25. Mai 1946 (GVBIL
8. 193) wird wie folgt gefindert:

1. Es werden folgende neue Art. | und Art. 1 a eingefiigt:

HArt, 1 ;

Der &rztliche Beruf ist ein freier Beruf, kein Ge-

werbe. Der Arzt erfiillt eine 6ffentliche Aufgabe. Er ist

zum Dienst an der Gesundheit des einzelnen Menschen
und des gesamten Volkes berufen.

Art. 1la

(1) Zur Ausiibung des &rztlichen Berufs ist nur befugt,
wer die deutsche Bestallung (Approbation) als Arzt
besitzt. Die Bestallung berechtigt zur Ausiibung der
Heilkunde unter der Bezeichnung als Arzt.

(2) Ausléndischen und staatenlosen Arzten, die nicht Im
Besitz einer deutschen oder ihr gleichgestellten Be-
stallung (Approbation) sind, kann die Ausiibung
des Hrztlichen Berufes in Bayern widerruflich er-
laubt werden.“

2. Art. 2 erhiit folgende Fassung:

»(1) Die Bestallung als Arzt und die Erteilung der Er-
laubnis zur Auslibung des Hrztlichen Berufs nach
Art. 1a Abs. 2 erteilt das Staatsministerium des
Innern,

(2) Die Bestaliung als Arzt erhélt jeder Deutsche (Art.
116 des Grundgesetzes), der die Hrztliche Priifung
vor einer staatlichen Priifungskommission bestan-
den hat und die Voraussetzungen der Bestallungs-~
ordnung erfiillt, Das Gesetz liber die Rechtsstellung
heimatloser Auslinder vom 25. April 1951 (BGBIL. 1
S. 269) bleibt unberiihrt,

(3) Die Staatsministerien des Innern und fiir Unterricht
und Kultus erlassen durch Rechtsverordnung eine
Bestallungsordnung fiir Arzte, in der die Voraus-
setzungen fiir die drztliche Ausbildung, der Ausbil-
dungsgang, die &rztlichen Priifungen und die Er-
teilung der Bestallung als Arzt zu regeln sind.“

3. Nach Art. 2 wird folgender Art. 2a angefligt:
»(1} Die Bestallung lst zu versagen, wenn der Bewerber

1. die blirgerlichert Ehrenrechte nicht besitzt,

2. durch Urteil eines deutschen Gerichts die Fihig-
keit zur Bekleidung &ffentlicher Amter verloren
hat,

3. infolge eines korperlichen Gebrechens oder wegen
Schwiche seiner geistigen Krifte oder einer Sucht
unfihig ist, die Berufsaufgaben eines Arztes ord-
nungsmibBig zu erfiillen.

(2) Die Bestallung ist zuriickzunehmen,

1. wenn wesentiiche Voraussetzungen der Bestailung
irrigerweise als gegeben angenommen worden
slnd,

2. wenn dem Arzt die birgerlichen Rechte ab-
erkannt worden sind,

3. wenn der Arzt durch Urteil eines deutschen Ge-
richts die F#higkeit zur Bekleidung &ffentlicher
Amter verloren hat.

(3) Zustéindig flir die Zuriicknahme der Bestallung ist
die Regierung, in deren Bereich der Arzt im Zeit-
punkt der Einieitung des Verfahrens seinen Wohn-
sltz hat. Vor ErlaB des Bescheides ist die Landes-
dirztekammer zu horen.

(4) Der Verzicht auf die Bestallung ist zulfisslg und der
Regierung gegeniiber schriftiich zu erklédren; er ist
unwiderruflich.“

4. Art. 3 wird wie folgt ge&ndert:
a} Abs. 1 erhiit folgende Fassung:

»(1) Die Ausibung des drztlichen Berufsist zu unter-
sagen, wenn der Arzi

1.zu einer Strafe rechtskréftlg verurteilt wor-
den ist und sich aus dem der Verurteilung
zugrundeliegenden Sachverhalt ergibt, daBi er
zur Erftiltlung der Berufsaufgaben eines Arztes
ungeeignet ist,

2.die #rztlichen Berufspflichten gréblich ver-
letzt.“

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

»(4) Wenn ein Arzt einer Verfehlung nach Abs. 1
dringend verdichtig ist, kann ihm bis zur end-
giiltigen Entscheldung die Ausfibung des Hrzt-
lichen Berufs vorldufig untersagt werden.
Die vorliufige Untersagung verliert lhre Wir-
kung, wenn nicht binnen 3 Monaten ein staats-
anwaltschaftliches Ermittlungsverfahren oder
das Verfahren auf endgiiltige Untersagung der
Berufsausiibung elngeleitet ist.“

¢) Die Absitze 4 und 5 werden Abs. 5 und 6.
d) Abs. 5 erhilt folgende Fassung:

»(8) Zustindig zur Untersagung der &rztlichen Be-
rufsausfibung und Zuriicknahme der Unter-
sagung ist die Regierung, in deren Bereich der
Arzt im Zeitpunkt der Einleitung des Verfah-
rens seinen Wohnsitz hat, Vor ErlaB des Be-
scheids Ist die Landeslrztekammer zu horen.”

e} In Abs. 6 wird nach dem Wort: ,Landesirziekam-
mer* das Wort ,schriftlich® eingefiigt.

5.In Art. 4 werden die Absétze 1 und 4 gestrichen. Ab-
séitze 2 und 3 werden Absitze 1 und 2.

6. Art. 6 erhilt folgende Fassung:

.Die Berufsvertretung der Arzte besteht aus den
drztlichen Kreisvereinlgungen, den &rztlichen Bezirks-
verbiinden und der Landesfrztekammer.”

7. Art, 8 erhdlt folgende Fassung:

»Die drztlichen Kreisvereinigungen slnd flir den Be-
zirk einer oder mehrerer Kreisverwaltungsbehdrden
des gleichen Regierungsbezirks zu bilden. Jede Kreis-
vereinigung soll mindestens 100 Mitglieder haben.“

8. Art. 9 erhilt folgende Fassung:

»(1) Mitglieder der &rztlichen Kreisvereinigungen sind
alle zur Berufsausiibung In Bayern berechtigten
Arzte, die sich im Bereich der Verelnigung nieder-
gelassen haben oder sonst berufstitig sind.

(2) Die Mitgliedschaft ruht flir die Dauer der vorldu-
figen Untersagung der Ausilibung des G&rztlichen
Berufs.

(3) Die Mitglleder sind verpfiichtet, sich bei der fiir sie
zustindigen drztlichen Kreisverelnigung und dem
Gesundheitsamt unter Vorlage der Berechtigungs-
ausweise zu melden.

9. Dem Art. 10 Abs. 2 wird folgender Satz angefiigt:

»3ie filhren eln Dienstsiegel.“

10. Art. 11 erhi#lt folgende Fassung:

»(1}Die #rztlichen Kreisverelnigungen sind berechtigt,
zur Erfiillung ihrer Aufgaben von allen Mitgliedern
Beitrige zu erheben. Die Héhe der Beitrige wird
in einer Beitragsordnung festgesetzt, die von den
Mitgliedern der &rztlichen Kreisvereinigungen zu
beschliefen ist und zu ihrer Wirksamkeit der Zu-
stimmung der Landesdrztekammer und der Geneh-
migung der Regierung bedarf.
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(2) Riickstiindige Betriige kiinnen nach den Vorschriften
iiber die Beitreibung von o&ffentlichen Abgaben
zwangsweise beigetrieben werden.*

11. Art. 12 erhélt folgende Fassung:

»Die #rztlichen Krelsvereinigungen jedes Reglerungs-
bezirkes sind zu einem #rztlichen Bezirksverband zu-
sammengeschlossen, Die &rztlichen Bezirksverbiinde
sind Zweckverbinde, deren Aufgaben und Vertretung
durch die Satzung bestimmt wird. Die Satzung bedar{
der Zustimmung der Landesdrztekammer und der Ge-
nehmigung des Staatsministeriums des Innern. Jede
drztliche Kreisvereinigung muf in der Vorstandschaft
des #rztlichen Bezirksverbandes vertreten sein.“

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

nDie zur Erfilllung der Aufgaben der #rztlichen Be-
zirksverbdnde erforderlichen Mittel sind von den &rzt-
lichen Kreisvereinigungen im Umlageverfahren aufzu-
bringen.“

13. Art. 14 erhélt folgende Fassung: .

(1} Die Landesirztekammer besteht aus Abgeordneten
der Arztlichen Kreisvereinigungen und der medi-
zZinischen Fakultiten der lL.andesuniversitdten. Ihr
Sitz ist Miinchen. Sie ist eine Kdérperschaft des
offentlichen Rechts mit der Bezeichnung ,Baye-
rische Landesiirztekammer'. Sie fiihrt ein Dienst-
siegel.

(2) Zur Wahrnehmung der die deutsche Arzteschaft be-
rilhrenden gemeinsamen Berufs- und Standesfragen
ist die Landesirztekammer berechtigt, sich mit den
auflerbayerischen Hrztlichen Landesorganisationen
zusammenzuschlieBen.*

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

»(1) Die Abgeordnetén der Landesirztekammer werden
von den Mitgliedern der #rztlichen Kreisvereini-
gungen durch geheime und schriftliche Abstimmung
aus der Zahl ihrer Mitglieder auf die Dauer von
4 Jahren gewdhlt. Die Zahl der zu wihlenden Ab-
geordneten und das Wahlverfahren werden durch
die Wahlordnung bestimmt, die von der Landes-
drztekammer zu erlassen ist und der Genehmigungz
des Staatsministeriums des Innern bedarf. Fir jede
drztliche Kreisvereinigung ist mindestens ein Ab-
geordneter zu wihlen.

(2) Die medizinischen Fakultiten der Landesuniversi-
titen bestimmen je eines ihrer Mitglieder zum
Abgeordneten zur Landesirztekammer fiir die
Dauer von 4 Jahren.

{3) Das Wahlrecht und die Wihlbarkeit ruhen, solange
das Mitglied unter Vormundschaft oder Pflegschaft

steht, sich in Untersuchungs- oder Strafhaft be- '

findet oder mit der Beitragsleistung fir mehr als
2 Jahre im Riickstand ist, ohne dafl die Beitrige
gestundet sind.

(4) Der Landesdrztekammer gehéren auch die ersten
Vorsitzenden der drztlichen Bezirksverbinde sowie
nach Art. 15 Abs. 3 gewéhlte Vorsitzende an.”

13. Nach Art. 14a wird ein weiterer Art. 14b eingefiigt:

»(1} Ein Abgeordneter verljert seinen Sitz in der Lan-
desdrztekammer

1.durch Verzicht, der dem Vorstand der Landes-
arztekammer gegeniiber schriftlich erklart werden
mul und unwiderruflich ist,

2. mit der Verlegung seiner #rztlichen Titigkeit aus
dem Bereich der Kreisvereinigung, fiir die er als
Abgeordneter gewiihlt ist.

(2) Das Mandat eines Abgeordneten ruht, solange die

in Art. 14a Abs. 3 bezeichneten Voraussetzungen
bestehern.

(S)Der Verlust des Sitzes und das Ruhen des Mandats
sind durch Beschlufl des Vorstandes der Landes-
drztekkammer festzustellen, der dem betroffenen
Abgeordneten zuzustellen ist.*

16. Art. 15 erhilt folgende Fassung:

»(1) Der Vorstand der Landesirztekammer besteht aus
dem ersten Vorsitzenden, dem zweiten Vorsitzenden
dem ersten Vorsitzenden der drztlichen Bezirksver-

bande sowie zwilf aus der Mitte der Abgeordneten
zu wihlenden Mitgliedern. Die Amtsdauer des Vor-
standes betrigt 4 Jahre.

{2) Die Abgeordneten der Landesdrztekammer wéhlen
aus ihrer Mitte den ersten Vorsitzenden (Prisiden-
ten) und den zweiten Vorsitzenden (Vizeprisiden-
1en) sowie die tibrigen Vorstandsmitglieder und die
erforderlichen Ausschiisse.

(3)Ein nicht zum Abgeordneten gewihltes, jedoqh
wihlbares Mitglied einer Hrztlichen Kreisvereini-
gung kann zum ersten oder zweiten Vorsitzenden
der Landeséirztekammer gewidhlt werden, wenn
mindestens zwanzig bel der Wahl anwesende Ab-
geordnete dies schriftlich beantragen und der An-
trag in geheimer Abstimmung von der absoluten
Mehrheit der anwesenden Abgeordneten angenom-
men wird.

(4) Der Vorstand und die Ausschiisse kiénnen sich bis
zu elnem Siebentel ihrer Zahl durch Zuwahl wihl-
barer Mitglieder der &rztlichen Kreisvereinigungen
erginzen.”

17. Nach Art. 15 werden folgende Art. 16a und 15b ein-
gefiigt:
ATt 152
(1) Die Landesirztekammer gibt sich eine Satzung, die
der Genehmigung des Staatsministeriums des
Innern bedarf.

(2) Der erste Vorsitzende, bei dessen Verhinderung der
zweite Vorsitzende, vertritt die Landesdrztekammer
nach MaBgabe der Satzung nach aufien. Er hat die
Landesirztekammer jihrlich mindestens einmal zu
einer ordentlichen Sitzung, auferdem auf Anord-
nung des Staatsministeriums des Innern oder auf
Antrag von mindestens einem Drittel der Abge-
ordneten zu auBerordentlichen Sitzungen einzu-
berufen,

Art. 15b

Die Landesiirztekammer regelt in einer Berufsord-
nung die drztlichen Berufspflichten und die Facharzt-
anerkennung. Die Berufsordnung bedarf der Geneh-
migung des Staatsministeriums des Innern.*

18. Art. 18 Abs. 2 und 3 erhalten folgende Fassung:

(2} Die Landesiirztekammer kann im Rahmen ihrer ge-
setzlichen Aufgaben mit Genehmigung des Staats-
ministeriums des Innern Richtlinien aufstellen und
Anordnungen treffen, die fir alle Mitglieder der
Arztlichen Kreisvereinigungen verbindlich sind, fir
beamtete oder sonst im Offentlichen Gesundheits-
dienst stehende Arzte aber nur insoweit, als da-
durch ihre dienstlichen Verpflichtungen nicht be-
rilhrt werden. Sie kann die Arzte zur Befolgung
dieser Richtlinien und Anordnungen durch Ord-
nungsstrafen bis zu 200 DM anhalten. Die Ord-
nungsstrafen k#nnen nach den Vorschriften iiber
die Beitreibung von 6ffentlichen Abgaben beige-
trieben werden.

(3) Die Landesiirztekammer ist berechtigt, zur Erfiillung
ihrer Aufgaben von allen Mitgliedern der drztlichen
Kreisvereinigungen Beitriige zu erheben. Die Hohe
der Beitriige wird in einer Beitragsordnung fest-
gesetzt, die von der Landesdrztekammer zu ertassen
ist und der Genehmigung des Staatsministeriums
des Innern bedarf.

{(4) Die Landesdrztekammer erstattet alljdhrlich dem
Staatsministerium des Innern einen Bericht iiber
das abgelaufene Geschiftsjahr.”

19. Nach Art. 17 wird folgender Abschnitt I11 mit den

Artikeln 17a, 17b und 17c eingefiigt:

»Vermittlungs- Schleds- und BeschluBiverfahren,

Art. 17a

(1) Zur Schlichtung von Streitigkeiten zwlschen Arzten
sowie zwischen einem Arzt und einem Nichtarzt, die
sich aus der #drztlichen Téitigkeit ergeben, ist bei
jedem érztlichen Bezirksverband ein aus drei Mit-
gliedern bestehender Vermittlungsausschuf3 zu be-
stellen, dessen Mitglieder auf die Dauer von 4 Jah-
ren von der Vorstandschaft des drztlichen Bezirks-
verbandes zu wihlen sind. Das Wahlverfahren wird
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in der Satzung des &rztlichen Bezirksverbandes
geregelt.

(2) Bei Streitigkeiten zwischen Arzten unternimmt der
Vermittlungsausschull von sich aus oder auf An-
trag eines Beteiligten einen Vermittlungsversuch,
Erhebt ein Beteiligter vor Beginn des Vermittlungs-
versuches Widerspruch, so entfdllt eine Tatigkeit
des Vermittlungsausschusses.

(3) Be] Streitigkeiten zwischen einem Arzt und einem
Nichtarzt wird der VetmittlungsausschuB nur auf
Antrag eines Beteiligten mit Zustimmung des ande-
ren Beteiligten tétig.

(4) Der VermittlungsausschuB kann von den beteiligten
Arzten Auskunft, soweit nicht das drztliche Berufs-
geheimnis entgegensteht, und persénliches Er-
scheinen verlangen. Bei unbegriindeter Verweige-
rung der Auskunft oder des Erscheinens kann nach
vorheriger Androhung eine Ordnungsstrafe bis zu
200 DM verhingt werden. Gegen die Festsetzung
ist innerhalb von einer Woche nach Zustellung Be-
schwerde an den Vorstand der Landesirztekammer
und gegen dessen Entscheidung innerhalb von wei-
teren 4 Wochen die Anrufung des Berufsgerichts
zuldssig, Ordnungsstrafen flieBen dem &rztlichen
Bezirksverband zu.

Art. 17b

(1) Ist kein Ausgleich miglich, so erlafit der Vermitt-
lungsausschuf3 einen Schiedsspruch, wenn beide
Parteien sich unter Verzicht auf weitere Rechisver-
folgung schriftlich hiermit einverstanden erkliren.
Soweit es sich um biirgerlich-rechtliche Streitig-
keiten handelt, sind auf das Schiedsverfahren die
Vorschriften der §§ 1025 ff. der ZivilprozeBordnung
anzuwenden.

(2) Zustédndig zur Durchfiihrung des Vermittlungs- und
Schiedsverfahrens ist der #rztliche Bezirksverband,
in dessen Bezirk der oder die beteiligten Arzte
wohnen; wohnen die beteiligten Arzte in verschie-
denen Regierungshezlrken, so ist der zunidchst um
Vermittlung angegangene #rztliche Bezirksverband
zusténdig.

Art. I7Tc

(1) Der Vorstand oder eln hierfiir bestellter Ausschull
der &rztlichen Kreisvereinigung hat, wenn eines
ihrer Mitglieder die Berufspflichten wverletzt, den
Arzt In leichteren Fillen zu belehren. Andert der
Arzt trotz der Belehrung sein Verhalten nicht, so
kann gegen den Arzt eine Ordnungsstrafe bis zur
Hiéhe von 200 DM verhingt werden. Die Verhidngung
der Ordnungsstrafe muB wvorher schriftlich ange-
droht werden. Der BeschluBl {iber dle Verhingung
der Ordnungsstrafe ist dem betroffenen Arzt zu-
zustellen. Gegen die Verhdngung der Ordnungs-
strafe kann innerhalb elner Frist von 14 Tagen,
von der Zustellung des Beschlusses an gerechnet,
Beschwerde bei der Landesdrztekammer eingelegt
werden., Wird der Beschwerde nicht stattgegeben,
so0 kann innerhalb einer Frist von I4 Tagen nach
Zustellung der Beschwerdeentscheidung Antrag auf
Einleitung des berufsgerichtlichen Verfahrens ge-
stellt werden.

(2) LiBt sich eln Mitglied einer &rztlichen Krelsver-
einigung eine schwere Verfehlung der Berufspflich-
ten zuschulden kommen oder setzt es trotz Ord-
nungsstrafe sein berufswidriges Verhalten fort, so
ist der Vorstand der &rztlichen Krelsvereinigung
verpflichtet, Antrag auf Einleitung eines berufs-
gerichtlichen Verfahrens zu stellen.

(3) Gehdirt der Arzt, dessen Verhalten beanstandet
wird, einer anderen #&rztlichen Kreisvereinigung
oder der Arztekammer eines anderen deutschen
Landes an, so Ist der zustédndigen Kreisverelnigung
oder der zustindigen Arztekammer Mitteilung zu
machen.

{4) Handelt es sich um einen beamteten oder sonst im
dffentlichen Gesundheitsdienst stehenden Arzt, auf
den die Dienststrafordnung Anwendung findet, so
ist, falls eine Erledigung nach Abs. I nicht mdglich
Ist, dem Dlenstvorgesetizten Mitteilung zu machen.

(3) Ordnungsstrafen nach Abs. I flieBen der &rztlichen
Kreisvereinigung zu. Sie sind, soweit sie nicht zur
Deckung der Kosten des BeschluBverfahrens be-
notigt werden, den bei der Landesirztekammer
bestehenden Wohlfahrtseinrichtungen zuzufiihren.“

20. Abschnitt 1f1 ,,Berufsgerichtliches Verfahren®
wird Abschnitt IV,

21. a) Art. I8 Abs. I erhélt folgende Fassung:

»(1) Die Verletzung der &#rztlichen Berufspflichten
wird im berufsgerichtlichen Verfahren verfolgt,
sofern nicht das BeschluBverfahren nach Art. 17¢
zur Anwendung kommt."

b) In Art. 18 Abs, 3 Satz 1 wird das Wort ,sich®
gestrichen.

22. Die Art. I9 und 20 werden aufgehoben.

23.In Art. 21 Abs. 2 ireten an Stelle der Worte ,fiir die
ein staatlich geordnetes Dienststrafverfahren besteht®
die Worte ,auf welche die Dienststrafordnung Anwen-
dung findet*.

24, a) Dem Art. 22 wird folgender neuer Abs. 4 eingefiigt:

»(4) Die drztlichen Mitglieder der Berufsgerichte und
des Landesberufsgerichts miissen das 40. Le-
bensjahr vollendet haben. Sie diirfen nicht Vor-
sitzende der Landesidrztekammer, der #rztlichen
Bezirksverbidnde, der &drztlichen Kreisvereini-
gungen oder der Kassenirztlichen Vereinigun-
gen oder stindige Vertreter der Vorsitzenden
oder hauptamtliche Angestellte bei diesen Kor-
perschaften und Vereinigungen seim.*

b) Die bisherigen Absitze 4, 5 und 6 werden die Ab-
sétze 5, 6 und 7.

¢) In Art. 22 Abs. 5 wird das Wort ,und“ zwischen
Justiz- und Verwaltungsdienst durch das Wort
.oder* ersetzt und folgender Satz angefiigt: ,Fiir
jedes Mitglied sind zwei Stellvertreter zu be-
stimmen.“

d) Art. 22 Abs. 7 erhilt folgende Fassung:

.Die Mitglieder der Berufsgerichte und des Lan-
desberufsgerichts konnen fiir ihre Tatigkeit ange-
messene Tagegelder und Ersatz der baren Auslagen
verlangen. Die Entschidigung der Mitglieder der
Berufsgerichte erfolgt durch die Bezirksverbédnde,
die der Mitglieder des Landesberufsgerichts durch
die Landesfirztekammer in entsprechender Anwen-
dung der Verordnung {iber die Entschidigung der
Schéffen und Geschworenen vom 1. August 1951
(BGBI. I S. 485).“

25, Art. 23 erhélt folgende Fassung:

(1) Die zuliissigen Strafen sind:
a) Warnung,
b) Verweis,
¢) GeldbuBe bis zum Betrag von 10 000 DM,
d) Veréffentlichung der Entscheidung in dem Organ
der #rztlichen Berufsvertretung belm Vorliegen
besonderer Umstinde.

(2) Neben Warnung und Verweis kann eine Geldbube
verhingt werden.

(3) Bel schweren Verletzungen der Berufspflichten kann
das Berufsgericht auBerdem beschliefien, bei der
zustindigen Verwaltungsbehdrde Antrag auf Unter-
sagung der Ausiibung des #rztlichen Berufs zu
stellen.

(4) Die GeldbuBen flieBen der Landesdrztekammer zu;
ste sind, soweit sie nicht zur Dedtung der Kosten
der Berufsgerichte und der Verfahren benitigt wer-
den, den bel der Landesirztekammer bestehenden
Wohlfahrtseinrichtungen fiir Arzte zuzuwenden. Ab-
rechnung erfolgt jeweils zum JahresschluB.*

26.a) In Art. 25 Abs. 1 wird an Stelle des Wortes ,Straf-
verfahren“ das Wort ,Verfahren® gesetzt.
b) Art. 25 Abs. 3 erhilt folgende Fassung:
(3) Der Beschuldigte kann sich eines Arztes oder
einer Person, die die Befdhigung zum Richter-

amt oder zum hiheren Verwaltungsdienst be-
sitzt, als Vertreters oder Beistands bedienen.”
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27. Art. 27 Abs. 1 letzter Satz erhilt folgende Fassung:

»Notwendige Xosten, die dem Beschuldigten oder
Anzeigenden nicht auferlegt oder von dem Verpflich-
teten nicht eingezogen werden konnen, fallen, soweit
es sich um Verfahren bei den Berufsgerichten handelt,
den Hrztiichen Bezirksverbiinden, bei Verfahren beim
Landesberufsgericht der Landesdrztekammer zur Last.”
In Art. 28 Abs. 2 wird an Stelle des Wortes ,Reichs-
strafprozeBordnung® das Wort ,Strafprozefiordnung
gesetzt,

.a) Abschnitt IV ,Zahnfrzte* wird Abschnitt V unter
der Bezeichnung ,Berufsvertretung der Zahn#rzte®.

k) Art. 30 erhiit foigende Fassung:

»(1) Die zahnirztiichen Kreisvereinigungen sind fiir
den Bezirk einer oder mehrerer Xreisverwal-
tungshehdrden oder fiir den Bezirk eines Re-
gierungsbezirks zu bilden. Sie stehen unter der
Aufsicht der Landeszahnirztekammer und der
flir den 8Sitz der Vereinigung zustindigen
Regierung.

(2) Mitglieder der zahnirztlichen Kreisvereinigun=-
gen sind alle zur Berufsausiibung in Bayern
berechtigten Zahnirzte, die im Bezirk der Ver-
einigung ihren Wohnsitz haben.

(3) Zahnérztliche Kreisverelnigungen fiilr den Be-
zirk einer oder mehrerer Kreisverwaltungs-

behirden solien mindestens 100 Mitglieder
haben.”

30. Art. 31 Abs. 2 erhflt folgende Fassung:

»{2) Die Zahl der Mitglieder des Vorstands wird durch
die Satzung bestimmt. Dem Vorstand gehdrt auler-
dem ein wvon den medizinischen Fakultdten der
Landesuniversititen zu entsendender Lehrer der
Zahnheilkunde an.”

31.a) In Art. 32 Abs. 1 wird an Stelle des Wortes ,,Straf-
verfahren” das Wort ,Verfahren* gesetzt,

b) Art. 32. Abs. 2 Satz 2 erhilt folgende Fassung:

»Das Vermittlungs-, Schieds- und BeschluBverfah-
. ren nach Abschnitt III wird vom Vorstand oder
dem hierfiir besteliten Ausschufz der zustindigen
zahnérztiichen Kreisvereinigung durchgefiihrt.*
c) Art. 33 erhilt folgende Fassung:

»lm {ibrigen finden auf die Berufsvertretungen der
Zahnirzte die Vorschriften der Abschnitte II, III
und IV sinngemie Anwendung.”

32. Nach Art. 33 wird folgender Abschnitt VI: ,Berufs-

vertretung der Tierdrzte“ mit den Artikeln 33 a bis 33e
eingefiigt:

28.

nArt, 33 a
Die Berufsvertretung der Tier#rzte besteht aus den

tierfirztlichen Kreisvereinigungen und der Landes-

tierdrztekammer,

Art. 33b

(1) Die tierdrztiichen Kreisvereinigungen sind fiir einen
oder mehrere Regierungsbezirke zu bilden. Sie ste-
hen unter der Aufsicht der Landestierirztekammer
und der fiir den Sitz der Vereinigung zustindigen
Reglerung. .

(2) Mitglieder der tierdrztiichen Kreisvereinigungen
sind alle zur Berufsausiibung in Bayern-berechtig-
ten Tierdrzte, die im Bezirk der Vereinigung ihren
Wohnsitz haben.

Art, 33¢

(1) Die Landestierfirztekammer besteht aus den Abge-
ordnefen der tierfrztiichen Krelsvereinigungen.

(2) Die Zahl der Mitgiieder des Vorstandes wird durch
die Satzung bestimmt. Dem Vorstand gehdrt ein von
der tieréirztlichen Fakultit der Universitit Miinchen
zu entsendender Lehrer der Tierheilkunde an.

Art. 33d

(1) Das berufsgerichtliche Verfahren wird von tierérzt-
lichen Berufsgerichten und dem tieriirztlichen Lan-
desherufsgericht durchgefiihrt.

(2) Berufsgerichte werden fiir einen oder mehrere
Regierungsbezirke errichtet, Das Vermittiungs-,
Schieds- und BeschluBverfahren nach Abschnitt III

33.

34

wird vom Vorstand oder dem hierfiir besteliten
AusschuB der zustindigen tierdrztiichen Kreisver-
einigung durchgefiihrt.

Art. 33e

Im iibrigen finden auf die Berufsvertretungen der
Tierfirzte die Vorschriften der Abschnitte I, III und IV
sinngemife Anwendung.”

Nach Abschnitt VI wird folgender Abschnitt VII:
»Berufsvertretung der Apotheker” mit den Artikein
33f bis 33 m eingefiigt: *

~Art. 33§

Die Berufsvertretung der Apotheker besteht aus den
Apothekerkreisvereinigungen und der Landesapotheker-
kammer.

Art. 33g

(1) Die Apothekerkreisvereinigungen sind fiir einen
oder mehrere Regierungsbezirke zu biiden. Sie ste-
hen unter der Aufsicht der Landesapothekerkammer
und der fiir den Sitz der Vereinigung zustdndigen
Regierung.

(2) Mitgiieder der Apothekerkreisvereinigungen sind
alle zur Berufsausiibung in Bayern berechtigten
Apotheker, die im Vereinsbezirk ihren Wohnsitz
haben und entweder Vorstand einer im Bezirk der
Vereinigung gelegenen Apotheke (erste Gruppe)
oder Angestellte einer solchen Apotheke oder sonst
als Apotheker t#tig sind (zweite Gruppe).

Art. 33h

(1} Die Landesapothekerkammer besteht aus den Ab-
geordneten der Apothekerkreisvereinigungen.

(2) Als Abgeordnete der Apothekerkreisvereinigungen
zur Landesapothekerkammer miissen Apotheker der

* beiden Gruppen entsprechend dem Stirkeverhiltnis
dieser Gruppen gewihit werden. Von jeder Apo-
thekerkreisvereinigung muffi mindestens ein Apo-
theker der zweiten Gruppe als Abgeordneter ge-
wihlt werden. Die Zahl der zu wihlenden Abge-
ordneten, das dabei einzuhaitende Verh#ltnis der
beiden Gruppen und das Wahlverfahren wird durch
Satzung der Landesapothekerkammer bestimmt, die
der Genehmigung des Staatsministeriums des
Innern bedarf.

Art. 331

(1) Dem Vorstand der Landesapothekerkammer, dessen
Mitgliederzahl durch die Satzung bestimmt wird,
miissen Apotheker der beiden Gruppen sowle ein
von den naturwissenschaftlichen Fakuititen der
Landesuniversititen zu entsendender Lehrer fiir
Pharmazie, der die Bestaliung (Approbation) als
Apotheker besitzt, angehren.

(2) Der I. Vorsitzende (Prisident) wird aus der ersten
Gruppe, der 2. Vorsitzende (Vizeprisident) aus der
Zzweiten Gruppe der Apotheker von aiien Abgeord-
neten gemeinsam gew#hit.

Art. 33k

AuBler in den Fiiien des Art. 14b verliert ein Ab-
geordneter seinen Sitz in der Landesapothekerkammer,
wenn er aus der Gruppe der Apotheker, fiir die er ais
Abgeordneter gewihlt ist, ausscheidet.

Art, 331

(1) Das berufsgerichtliche Verfahren wird wvon den
Berufsgerichten filr Apotheker und von dem Lan-
desberufsgericht fiir Apotheker durchgefiihrt.

(2) Die Berufsgerichte werden fiir einen oder mehrere
Regierungsbezirke errichtet. Bei der Besetzung der
Berufsgerichte muB jede Gruppe der Apotheker
vertreten sein. Das Vermittlungs-, Schieds- und
Beschluliverfahren nach Abschnitt III wird vom
Vorstand oder dem hierfiir besteliten Ausschull des
Apothekerkreisvereins, in dem jede Apotheker-
gruppe vertreten sein muB, durchgefiihrt.

Art. 33m
Im f{ibrigen finden auf die Berufsvertretung der

Apotheker die Vorschriften der Abschnitte II, III

und IV sinngemife Anwendung.”

Abschnitt V: ,SchluB- und Ubergangsbestimmungen®

wird Abschnitt VIIL
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35. Dem Art. 35 wird foigender Abs. 2 angefiigt:
»(2) Ferner treten auBler Kraft:

a) die Abschnitte 2 (die deutsche Tierirzteschaft),
3 (Bestrafung von Berufsvergehen) und 4 (Staats-
aufsicht) der Reichstierfirzteordnung vom 3. April
1936 (RGBL. I S. 347) In der Fassung der Verord-
nungen zur Erginzung der Reichstierdrzteord-
nung vom 7. Mirz und 30. November 1940
(RGBL 1 S. 484 und 1545), die 2. VO zur Durch-
fuhrung der Reichstierdrzteordnung vom 5. Mirz
1937 (RGBL 1 5. 278) sowie die Verordnung iiber
die Errichtung einer Tierirztekammer fiir den
Staat Bayern vom 31, Mai 1948 (GVBI. S. 191),

b} die Abschnitte 2 (die Reichsapothekerkammer
und die Bezirksapothekerkammer), 3 (Berufs-
gerichtsbarkeit) und 4 (Staatsaufsicht) der Reichs-
apothekerordnung vom 18. April 1937 (RGBL 1
S. 457) sowie die Verfahrensordnung fiir die
Apothekerberufsgerichte vom 8. Oktober 1937
(RGBIl. T 5. 1122).%

36.In den Artikeln

tritt an Steile des Wortes ,Bezirksverein® das Wort
»Kreisvereinlgung®.

§2

Das Staafsministerium des Innern wird erméchtigt, den
Wortlaut des Bayerischen Arztegesetzes mit der Uber-
schrift
nGesetz {iber die Rechtsverhiltnisse der Arzte und die
Berufsvertretungen der Arzte, Zahnfrzte, Tierirzte und
Apotheker in Bayern

(Bayerisches Arztegesetz)*

in der nunmehr geltenden Fassung in neuer Artikelfoige
und mit neuem Datum bekanntzumachen und dabel Un-
stimmigkeiten des Wortlauts zu berlichtigen.

§ 3
Dieses Gesetz tritt am ... 1954 in Kraft.
Begriindung

I. Allgemeines

Das Bayer. Arztegeseiz (BAG) vom 25, Mai 1946 (GVBL
5. 193) hat nach dem Zusammenbruch 1945 unter Auf-
hebung der Reichsirzieordnung vom 13. Dezember 1935
(RGBL 1. S. 1433) flir die Arzte und Zahnirzte in Bayern
neues Recht geschaffen. Dieses Gesetz hatte einen Vor-
ldufer in der Bayer. VO vom 10. August 1871 betreff die
Bildung von Arztekammern und von #rztlichen Bezirks-
vereinen (Reg.Bl S. 1495), 1. 4. F. der VO vom 9. Juli 1895
(GVBL S. 311) und in dem durch die Reichsirzteordnung
aufgehobenen bayerischen Gesetz vom 1. Juli 1927 {iber
die Berufsvertretung der Arzte, Zahnirzte, Tieréirzte und
Apotheker (GVBI. 5. 233). Im {ibrigen Bundesgebiet ist
die Reichsirzteordnung vom 13. Dezember 1935 weiterhin
in Geltung. Die Frage, ob das Bayer. Arztegesetz mit dem
Zusammentritt des 1. deutschen Bundestages (23. Septem-
ber 1949) Bundesrecht geworden ist, ist zu verneinen. Der
Bayer. Verfassungsgerichtshof hat in seiner Entscheidung
vom 20. Juli 1951 — V{, 23, 25 — VII — 50 (iber den An-
{rag auf Feststeliung der Vertassungswidrigkeit des BAG
(GVBL 8. 139) eindeutig dargelegt (vgl. Abschn. V, 1), daB
das BAG als bayer, Landesrecht auch nach dem Zusam-
mentreten des deutschen Bundestages fortgilt. Das BAG
kann daher, auch wenn die von diesem Gesetz behandelte
Materie, soweit es sich um die Zulassung von Arzten
handett, zur konkurrierenden Gesetzgebung des Bundes
(Art. 74 Nr. 19) gehort, abgefindert werden, da Insoweit
der Bund von seinem Gesetzgebungsrecht noch nicht Ge-
brauch gemacht hat. Soweit das BAG das Recht der Be-
rufsvertretung der Arzte und Zahnirzte behandelt, fillt
dieser Gegenstand in die ausschlieBliche Gesetzgebungs-
zustindigkeit des Landes, da es nicht in das Rechtsgebiet
der Zulassung zu einem Heilberuf einbezogen werden
kann und das Grundgesetz hierfiir keinen Zustindigkeits-
vorbehalt fiir den Bundesgesetzgeber enthilt.

Das BAG ist durch die nach seinem ErlaB eingetretene
Rechtsentwicklung in mehreren, zum Teil grundiegenden
Bestimmungen gegenstandslos geworden und daher ab-
dnderungsbediirftig. Dies betrifft im wesenttichen den
Abschnitt I: Ailgemeine Rechte und Pflichten des Arztes.

So ist z. B. Art. 1 des BAG bereits durch das vorliufige
Gesetz zur Regelung des #rztl. Niederlassungswesens vom
3. Juli 1947 (GVBL. 5. I47) in Verbindung mit der Nieder-
lassungsordnung fiir Arzte, Zahn#rzte, Tierfirzte und Den-
tisten vom 5. Mai 1948 (GVBi. S. 85) aufgehoben worden.
Die Bestimmung des Art. 3 Abs. I Nr. 2 BAG wurde durch
die bereits erwihnte Entscheidung des Bayer. Verfassungs-
gerichtshofs vom 20. Juli 1851 als verfassungswidrig und
damit als nichtig erkliirt. Die Bestimmungen iiber die An-
fechtung von Verwaltungsakten auf Grund des BAG sind
durch das Gesetz iiber die Verwaltungsgerichtsbarkeit vom
25. September 1946 (GVBI. S. 281) gegenstandslos gewor-
den (vgl. Art. 4 Nr. 24 der Aust.VO zum VGG vom
27, September 1946 — GVEI. 8. 291). Anderungen des BAG
sind ferner bedingt durch das Gesetz iiber die Austibung
der Zahnheilkunde vom 31. Mirz 1952 (BGBi. I S. 221)
und durch die mit VO vom 15. Mirz 1954 in Bayern ein-
geflihrte Bestaltungsordnung fiir Arzte vom 15. September
1953 (BGBL I 5. 1334).

Dariiber hinaus besteht seitens der Standesorganisa-
tionen der Tierirzie und der Apotheker der berechtigte
Wunsch, dal auch sie in Anlehnung an die bewihrte
Regelung des Gesetzes iiber die Berufsvertretung der
Arzte, Zahnfirzte, Tierirzte und Apotheker vom I. Juli
1927 den gleichen Rechtsstatus erhatten, wie die Arzte
und Zahnirzte,

Weiter erscheint es zweckmiiBig, auch das Recht der
Berufsvertretung selbst in einzelnen Bestimmungen auf
Grund der beim Vollzug des Gesetzes gesammelten Er-
fahrungen zu #ndern und den Erfordernissen eines den
neuzeitlichen  Verh#ltnissen entsprechenden Arztrechtes
anzupassen, insbesondere zur Vereinfachung der Ahndung
von Verletzungen von Berufspflichten und damit zur Ent-
lastung der Berufsgerichte ein vereinfachtes Ermittlungs-,
Schieds- und BeschluBverfahren einzufiihren, durch das
die Mehrzahl der kteinen VerstjBe gegen Berufspflichten
von den Berufsvertretungen seibst erledigt werden kann.

SchlieBlich ist noch darauf hinzuweisen, daf in den
letzten Jahren in den meisten Lindern der Bundesrepu-
blik Deutschland sogen. Kammergesetze erlassen worden
sind, die das Recht der Berufsvertretungen der Arzte,
Zahniirzte, Tierdrzte und Apotheker einheitlich regein
(Baden-Wiirttemberg, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen,
Schleswig-Holstein, Hamburg). In ail diesen Gesetzen ist
die Pflichtmitgliedschaft der Berufsangehiirigen bei der
gesetzlichen Vertretung fesigelegt und die Berufsgerichts-
barkeit als disziplinare Einrichtung der Berufsvertretung
normiert. Der Bayer. Verfassungsgerichtshof hat in der
bereits erwiihnten Entscheidung vom 20. Juli 1851 aus-
driicklich festgestellt, daB die Pflichtmitgliedschati bel der
gesetziichen Berufsvertretung und die sich hieraus fiir die
Mitglieder ergebenden Verpflichtungen und die Berufs-
gerichtsbarkeit mit den Grundsiitzen der Bayer. Verfas-
sung nicht in Widerspruch stehen.

II. Einzeines
Zu § 1:

Zu Nr. 1: Die flir den #rztlichen Beruf grundlegende
Bestimmung, néimlich, daBl der Hrztliche Beruf ein freier
Beruf und kein Gewerbe ist, sondern eine &ffentliche
Aufgabe erfilllt (vgl. bisherigen Art, 4 BAG), ist an die
Spitze des Gesetzes gestelll. In Art. 1a Abs. 2 der neuen
Fassung ist die im bisherigen Gesetz wiederholt vermiBte
Regelung flir die Ausilbung des #drztlichen Berufs durch
ausldndische und staatenlose Arzte getroffen. Die rein
informatorische T4tigkeit auslindischer Gastirzte in Uni-
versitétskliniken und -instituten unter Aufsicht eines
Hochschullehrers gitt nicht als Ausiibung der &rztlichen
Tatigkeit im Sinne dieser Bestimmung.

Zu Nr. 2: Die Neufassung des Art. 2 BAG ist bedingt
durch die Rechisentwicklung im gesamten Bundesgebiet,
der sich Bayern nicht wverschlieflen kann. Wiahrend im
librigen Bundesgebiet einheitlich fiir die Erteilung der
Berechtigung zur Ausiibung des drztlichen Berufs sich die
Bezeichnung Bestallung durchgesetzt hat, spricht Art. 2
BAG noch von Approbation. In der Praxis wurde aber
in Bayern auch seit der Geltung des BAG keine Appro-
bation mehr erteilt, sondern auf Grund der als selbstin-
dige Rechtsverordnung auch in Bayern weitergeltenden
Bestaltungsordnung fiir Arzte vom 17, Juli 1939 (RGBL I
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S. 1273) Bestallungen. Es mufl daher im Interesse der
Rechtssicherheit und der Rechtsgleichheit Art. 2 der Rege-
lung im itbrigen Bundesgebiet angeglichen werden,

Zu Nr1. 3: Es empflehit sich, fiir die im bisherlgen Art. 2
BAG geregelte Versagung und Zurilcknahme der Bestai-
iung (Approbation) eine eigene Bestimmung zu schaffen.

Zu Nr. 4: Abgesehen von der durch die Rechtsentwlck-
lung bedingten Neufassung des Art. 3 BAG ist neu ein-
gefiigt die Moglichkeit der vorldufigen Untersagung der
#rztiichen Berufsausiibung, Diese Vorschrift besteht im
fibrigen Bundesgebiet. Sie ist nach den Erfahrungen not-
wendig, um gegen Arzte, die sich schwerer Verfehlungen
schuldig gemacht haben und die fiir die Allgemeinheit
eine Gefahr bedeuten, sofortige vorliufige MaBnahmen
ergreifen zu kdnnen. Zur Sicherung der Rechte des be-
treffenden Arztes ist vorgesehen, daB die vorlauflge
Untersagung nach 3 Monaten ihre Wirkung verliert, wenn
bis dahin nicht ein staatsanwaltschaftliches Ermittlungs-
verfahren oder das Verfahren auf endgtiltige Untersagung
der Berufsausiibung eingeleitet ist. %

Zu Nr. 6—I18; Diese Bestimmungen enthalten Ande-
rungen der blsherigen Bestimmungen i{iber Aufbau und
Ausgestaltung der d#rztlichen Berufsvertretungen, {iber
die Befugnisse derselben und iiber die Wahl zu den Or-
ganen der einzelnen Berufsvertretungen. Das Recht der
Selbstverwaltung im Rahmen der Gesetze, das seit 1871
den #rztlichen Berufsvertretungen eingerdumt ist, bleibt
unangetastet und wird sogar noch vertieft. Festgehalten
wurde an dem bewdhrten Aufbau der Berufsvertretung,
der von aiien Lindern des Bundesgebiets mit Ausnahme
von Schleswig-Holstein {ibernommen worden ist, und an
dem Grundsatz, daf die Mitgliedschaft des einzelnen
Arztes nur bei der #arztlichen Kreisvereinigung (bisher
Bezirksverein) besteht. Mitglieder der #rztlichen Kreis-
vereinigung sind alle zur Ausiibung der #rztlichen Téatig-
keit in Bayern berechtigten Arzte. Auch auslindische
oder staatenlose Arzte, die die Eriaubnis zur Ausiibung
der &rztlichen Tatigkeit erhalten, werden Mitglieder der
Kreisvereinigung. Auch diese Arzte sollen die gieichen
Pflichten iibernehmen wie die deutschen Arzte,

Von der bisherigen Form der Festsetzung der Mitglieds-
beitrige (Art. 11 BAG) wurde abgegangen, da sie sich
nicht ais durchfithrbar erwiesen hat. Zur Sicherung, daB
nicht hthere Betrige erhoben werden, ais zur Erfiillung
der den Berufsvertiretungen libertragenen Aufgaben not-
wendig ist, dient der Genehmigungsvorbehalt der Regie-
rung fiir die Kreisvereinigung und des Staatsministeriums
des Innern fiir die Landesdrztekammer,

Zu Nr. 19: Durch § 1 Nr. 17 des Entwurfs wird ein
neuer Abschnitt ,Vermittlungs-, Schieds- und BeschluB-
verfahren* im BAG eingefiigt. Er gibt zunéichst im wesent-
lichen die im bisherigen Abschnitt III; ,Berufsgericht-
liches Verfahren“ enthaltenen Art. 19 und 20 wieder, die
schon bisher nicht zum eigentiichen berufsgerichtlichen
Verfahren gehorten, wili aber gleichzeitig eine Mdglich-
keit schaffen, alle kieineren Versttfle gegen die Berufs-
pflichten in einem vereinfachten Verfahren auBerhalb der
Berufsgerichte zu ahnden. In der Praxis hat sich das
dringende Bediirfnis fir eine solche Regelung ergeben.
Nach Mégiichkeit sollen auch Streitigkeiten zwischen Arz-
ten und Nichtirzten im Vermittlungs-Schiedswege ge-
schlichtet werden.

Zu Nr 20—28: Die Bestimmungen des bisherigen Ab-
schnittes III des BAG iiber das berufsgerichtliche Ver-
fahren sind, von der Streichung der Art. 19 und 20 ab-
gesehen, im wesentlichen unveriindert belassen worden.

zur perlingud

Die vorgesehenen Anderungen sind durch die Erfahrung
beim Vollzug des Gesetzes und durch die Rechtsentwick-
lung bedingt. So mubBte beispieisweise als berufsgericht-
liche Strafe die bisherige Strafe der ,Aberkennung der
Mitgliedschaft des Arztiichen Bezirksvereins auf Zeit oder
dauvernd“ im Hinblick auf die Nichtigkeitserklirung des
Art. 3 Abs. 1 Nr. 2 des BAG durch die bereits mehrfach
erwiithnte Entscheidung des Verfassungsgerichtshofs vom
20. Juii 1951 wegfalien. Dem AusschluB aus der Standes-
organisstion kann als berufsgerichtliche Strafe nur dann
eine Bedeutung beigemessen werden, wenn er auch eine
Rechisfolge fiir die Ausfibung des #rztlichen Berufs nach
sich zieht., Nachdem dies aber aus rechtsstaatiichen Griin-
den nicht méglich ist, ist filr eine soiche disziplinare MaB-
nahme kein Raum mehr, da sonst die Moglichkeit be-
stiinde, daB Berufsausiibende trotz der Pflichtmitglied-
schaft nicht Mitglieder der Berufsvertretung sind.

Zu NT. 29—31: Die Bestimmungen des bisherigen Ab-
schnitts IV ,Zahnirzte* bleiben, von geringfiigigen An-
derungen abgesehen, unverindert. Infolge der erheblichen
Vermehrung der Zahl der Zahnirzte durch die Uber-
fithrung der Dentisten in den Beruf der Zahnirzte gemis
Gesetz iiber die Ausiibung der Zahnheilkunde vom
31, Mirz 1952 (BGBIi. I S, 221) ist es notwendig, die M&g-
lichkeit der Vermehrung der zahnirztlichen Bezirks-
vereinigungen zu erdffnen, wie es in der neuen Fassung
des Art. 30 BAG vorgesehen ist.

Zu Nr. 32 und 33: Mit Nr. 30 und 31 werden die
Rechtsverhilinisse der Berufsvertretungen der Tierdrzte
und Apotheker denen der Arzte und Zahnirzte angegli-
chen, Wihrend fiir die Tierdrzte auf Grund der VO Nr. 64
iiber die Errichiung einer Tierirztekammer fiir den
Staat Bayern vom 31. Mai 1946 (GVBIL S. 181) in Ver-
bindung mit den entsprechenden Bestimmungen der
Reichstierirzteordnung vom 3. April 1936 (RGBL I S. 347)
eine Landestlerirztekammer als Kérperschaft des dffent-
lichen Rechts mit Pflichtmitgliedschaft besteht, wurde der
Bayer, Landesapothekerkammer zwar mit MB vom
24, August 1951 (GVBIL. S. 174) die Eigenschaft einer Kor-
perschaft des &ftentlichen Rechts verliehen, jedoch ohne
Festlegung der Pflichtmitgliedschaft, die ja nur durch
Gesetz bestimmt werden kann., Beide Berufsvertretungen
sind in ihren bisherigen Organisationen verschieden von
den Berufsvertretungen der Arzte und Zahn#rzte, Bei
der Angleichung der Rechisverhiiltnisse der Berufsver-
tretungen der Tieriirzte und Apotheker ist es nolwendig,
daB auch diese Berufsvertretungen in Aufbau und Aus-
gestaltung der Berufsvertretung der Arzte angeglichen
werden. Mit dieser Rechtsangleichung ist im wesentlichen
der Rechtsstand wieder hergestellt, wie er auf Grund des
Bayer, Arztegesetzes vom 1, Juli 1927 geschaffen wurde
und wie er sich bis zur Zerschiagung der Standesorgani-
sationen der Heilberufe lm Dritten Reich bestens be-
wiahrt hat.

Der Zusammensetzung des Apothekerberufes entspre-
chend in selbstindige und nicptselbstiindige Apotheker
wurde in Anlehnung an die Regelung des Gesetzes von
i927 auch im vorliegenden Entwurf wieder bestimmt, dal3
die Abgeordneten der Landesapothekerkammer aus
Apothekern der beiden Gruppen gewiihlt werden miissen.
Durch diese Bestimmung ist sichergestellt, daB auch die
nichtselbstindigen Apotheker ihrer Stiirke und Bedeu-
tung entsprechend in der gesetziichen Standesorganisation
vertreten sind, Auch bei iibrigen Bestimmungen liber die
Berufsvertretung der Apotheker war auf diese Besonder-
heit des Apothekerberufs Rilcksicht zu nehmen.

operm ' §alistoperm!
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Plurisepial

Saft und Tabletten
40°, Sulfomethylpyrimidin 4+ 60°%. Sulfadimethylpyrimidin

Das Sulfonamid zur breiten Anwendung in Praxis und Klinik

Besonders gut vertraglich
Rasche Resorption
Hoher und anhaltender Blut- und Gewebsspiegel

Flasche mit 100 ccm Saft 10%ig
10 und 20 Tabletten zu 0,5 g

- .
A
BAYER

nBayer« Leverkusen

Spasmolytikum mit kombinierter
anticholinergischer und muskulotroper Wirkung

" Bei Spasmen der glatten Muskulatur im
Bereich des Abdomens und der Gefiflle

20 Dragees DM 2,36a.U. 6 Ampullen DM 2,35 0. U. ATEANERLE Aats.
6 Suppasitorien DM 1,95 0.U. 10 Ampullen DM 3,45 o. U. Chemische Fobrik
6 Supp. f. Kinder DM 1,80 0.U. 15 ccm Liquidum DM 1,85 o. U. Brackwede/Westf.
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4 N l 7 S O Himorrhoidal - Zipfchen
Hamorrhoidal -Salbe

BISMUT. OXYJOD. RESORCINSULFON, ZINC, OXYD. PUR, BALSAM. PERUV, ACID. BORIC, QL CACAD

Bei Himorrhoiden und Analerkrankungen beseitigt Anusol prompt
den listigen Juckreiz, lindert sehr rasch die quilenden Schmerzen
und erleichtert die Defikation. Anusol wirke kriftig adstringierend,
desinfizierend, entziindungswidrig und granulationsfordernd. Es ist
reizlos und ungiftig. Anusol-Salbe enthilt dieselben Wirkstoffe wie
Anusol-Zipichen. Sie 1afit sich mittels der Kaniile auch bei inneren
Himorrhoiden gut anwenden und ist dabei besonders wirtschaftlich.

Das altbewﬁhrté Himorrhoidalmittel

GODECKE & CO. CHEMISCHE FABRIK AG. BERLIN .- WERK MEMMINGEN

-‘ gm’g& Y
MBK-COMPRETTEN

Antineuralgicum .. . 10 Compretten OM —.85 o.U.

- Mixtura solvens ... 50 Compretten OM—.80 0. U.
e Kohle 0,25 ....... 20 Compretten OM —,75 o.U.
Analgeticum ...... 10 Compretten OM —.90 0.0.
Daluwal......... 10 Compretien OM —.50 o. U,
20 Compretten OM —,70 c.U.

E MERCK A0., DARMSTADT
C. F.BOEHRINGER & SOEMME B.m.b.H., MANNHEIM
KNOLL A.-8., LUOWIGSHAFEN o Rh.

Daluwal forte . ... 20 Compretien OM—95 0.U.
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Art. 34 Abs. 1 Nr. 4 und Abs., 2 BAG sind durch die
Neufassung des § 300 StGB im 3. Strafrechtsinderungs-
gesetz vom 4. August 1853 {BGBL I S. 735) gegenstandsios
geworden.

Zu Nr. 35. Zur Klarstellung erscheint es notwendig,
in Art. 35 BAG festzustellen, weiche Bestimmungen der
Reichstierfirzteordnung und der Reichsapothekerordnung
auBer Kraft treten.

Zu Nr. 36: Die Umbenennung der Bezirksvereine in
Kreisvereinigungen entspricht einem Wunsche der Be-
rufsvertretungen und der Angleichung an die Bezeich-
nung der staatlichen Verwaltungsorganisation.

Zu § 2;: Es empflehlt sich im Interesse der Klarheit
und Ubersichtlichkeit, das Arztegesetz in dem nach Durch-
fiihrung der Anderungen und Erginzungen geltenden
Wortlaut bekanntzugeben.

Grundsiitzliches zu den Reformvorschliigen der freigeistigen Berufe

Von Dr. Dr.

Die entscheldenden Wendepunkte innerhalb der Sozial-
geschichte sind gekennzeichnet durch allmihliches Ab-
sinken bisher fiihrender Schichten und gleichzeitiges
Emporsteigen einer neuen Schicht zu h6herem EinfluB.
Dabei gelangt sie selbst zu Wohlstand, wihrend sich die
wirtschaftliche Lage der anderen augenfiillig verschlech-
tert. Ein derartiger wirtschaftlicher Verfall kennzeichnet
heute die Lage der Bevélkerungsgruppe, die das vergan-
gene Jahrhundert ais seine Fiihrungsschicht angesehen
hat. Es ist das die Gruppe der geistig Titigen, also der
Kreis, der ganz allgemein als Intelligenzschicht bezeichnet
wird. Nur die wenigen, die heute beim Staat angestelit
sind oder als Manager bei Industirie, Handel oder politi-
schen Organen wirken, stehen noch auBerhalb dieses Vor-
gangs. Allerdings werden die unteren Schichten dieser
Kategorie bereits von der Krise erfaBt. Dieser unselb-
stindig geistlg Titigen will slch nun die Bundesregierung
besonders annehmen. Dabel sind sie zum grofSten Teil
weitgehend sozialgesichert durch Urlaubs- und Versor-
gungsanspriiche im Falle der Krankheit oder des Alters.
Soiche Vorteile entbehrt der freiberuflich geistig Titige.
Deswegen Ist seine Lage besonders schwierig geworden.
Es ist daher hochste Zeif, auf das damit aufgetauchte
Problem der sozialen Krise dieser Bevilkerungsschicht
aufmerksam zu machen, weil es wesentliche struktuelle
Fragen unseres Gesellschaftsaufbaus beriihrt.

Die abendlindische Kultur ist nicht auf imaginiren oder
zweckausgerichteten Grundsétzen aufgebaut, sondern auf
der Personlichkeit des einzelnen. Sie hat sich dort am
ausgepriigtesten entwickelt, wo Funktionen erfiillt wer-
den muBiten, die der einzelne am besten erfiillen konnte,
der sich ganz hinter seine Aufgabe stellt. ,Alle unsere
Kulturwerte setzen persénliche Entfaltung und persén-
liche Verantwortung voraus.“ (Walter Tritsch.) Das gilt
fiir jeden kiinstierischen Beruf, aber auch tiir den des
Architekten, des Anwaltes, des Steuerberaters und des
Arztes, Hier gilt es iiberall, ein starkes, unmittelbares
Vertrauensverhilinis zwischen einzelnen Menschen zu
schaffen. Jedes Dazutreten eines Dritten muB die Atmo-
sphire dieses Vertrauens triiben. Damit ist die Intimitit
betont, dle charakteristisch fiir diesen Berelch ist. Gerade
sle scheint heute schwerst beeintriichtigt, was dazu ge-
fiihrt hat, diese Berufe nicht mehr so hoch einzuschitzen,
wie dies urspriinglich geschah.

Das Bemiihen, Verstindnis fiir eine solche Situation zu
erlangen, std8t auf griBfte Schwierigkeiten. Das kommt
vor allem daher, daB der freigeistig T#tige sich heute in
eine Umwelt versetzt sieht, die dank weltestgehender
eigener Abhinglgkelt von 6ffentiichen Geldern, von Ge-
hiltern, Pensionen, Renten oder sonstigen Anrechten gar
kein Organ fiir die Bediirfnlsse der Freiberuflichen be-

von Gugel

sitzt, Das zunichst zweifelsfrel auf dem Gedanken der
Persdnlichkeitspflege gegriindete soziale Versicherungs-
recht hat den kollektiven Gedanken so stark werden las-
sen, daBl es zuniichst von weiten Kreisen beinahe als
Kiihnheit angesehen wurde, wenn heutzutage praktisch
auf die Persinlichkeit als das konstruktive Element
unserer Kultur hingewlesen wird, wihrend theoretisch
ihre Pflege allenthalben selbstverstindlich erscheint. Der
Versuch, die Tragfihigkeit der freien Berufe wieder her-
zustellen, wird abfillig als Versuch einer riickschrittlichen
Reprivatisierung bezeichnet. Dabei wird die Aufgabe des
Arztes, des Anwaltes, ja des Kiinstlers nlcht mehr als ein
Dienst am einzelnen, an der Persénlichkeit, angesehen,
sondern zum Dienst am Volke verfilscht.

Fiir den Arzt im besonderen ist es bedeutsam, sich zu
erinnern, daBl sein T#tigkeitsbereich, das Heilen, sich
urspriinglich der Gesundheit, die als hbchstperstnliches
Gut des einzelnen gailt, annahm. Dabel war der Arzt nur
durch die ewigen Grundsitze seines beruflichen Ethos ge-
bunden.

Erst als die Welt aus dem Gesichtswinkel wirtschaft-
licher ZweckmiBigkeit betrachtet wurde, bekam die
Krankheit als Beeintrichtigung der Arbeitsfihigkeit, nicht
etwa eines Menschen, sondern eines Mitgliedes der pro-
duktiven Gesellschaft, elnen realen Wert. Er rilckte damit
in ein niheres Verhiiltnls zu dem bedeutsamsten Produk-
tionsfaktor, zur Arbeit. Die Erkenntnis dieser besonderen
Bedeutung der Arzttitigkeit fihrte aber keineswegs dazu,
sie nun hdéher zu bewerten. Sie lieB im Cegentell den
Wunsch aufkommen, die #rztilche Leistung auf méglichst
einfache und billige Welse zu erhalten. Alles, was in der
Folgezeit geschah, wird aus diesem Gedankengang ver-
stindlich. So erklirt es sich, wenn der Arzt als freier
Beruf heute durch zweifachen Staatsangriff bedroht er-
scheint:

1. Durch den Versuch, alle sozialen Probleme nur vom
Standpunkt des Arbeitnehmers zu betrachten und

2. durch die Art der Einschaltung des Arztes in das
System der sozlalen Sicherung.

Dabel darf nicht vergessen werden, daB das alles nur
ganz am Rande mit dem politischen Sozialismus zu tun
hat. SchlieBlich ist es maBgeblich beeinfluBt worden wvon
allen bilirgerlichen Parteien, die im Laufe der letzten
80 Jahre In deutschen Parlamenten zu Worte kamen. Es
muBl betont werden, daBl der Arzt, wie kein anderer frei-
geistiger Beruf, dadurch rechtlich und wirtschaftlich
schwer beeintrichtigt wurde. So ist es heute zu derjenigen
Kiimmerform des Arzttums gekommen, das nach durch-
schnittlich fiinfzehnjihriger Ausbildung kaum seine Tri-
ger erndhrt. Der Arzt mull, wenn der Hebel nicht recht-
zeitig herumgerissen wird, fortschreitend wverproletari-
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sieren. Jeder Selbstindige aber, der verschwindet, be-
deutet einen weiteren Schritt zur Aushéhlung der Ge-
sellschaft und lst ein Triumph des Kollektivismus. In ihm
aber schlummert, wle in RuBland und wie 1933 offenbar
wurde, die Gefahr fiir das Auswirken derjenigen, die
eine VerAnderung der Verhiltnisse nur dadurch fiir mdg-
lich halten, daB3 die Ordnung von der Wurzel aufs neue
geregelt wird. Dieser Radikalismus wird die letzte Heim-
stitte derer sein, welche die Energie zum Bezwingen des
eigenen Schicksals haben, denen diese Moglichkeit aber
durch die Gesetzgebung vorenthalten wird und wider die
sie sich dementsprechend mit dem Schwiing ihrer extre-
men Forderungen richten. Wenn ein Fortschreiten in die-
ser Richtung, die sich schon durch den Ruf nach Streik
und radikaler Reform anzeigt, verhindert werden soll,
dann nur dadurch, daB der Gesetzgeber angesprochen
wird. Er muBl das Verstindnis dafiir aufbringen, daf das
Aufgezeigte unsere Gesellschaft zu erschiittern droht,
weil es Sprengstoff enthilt, der mitten in dem angestreb-
ten sozialen Frieden detonieren kann.

Bundesminister Strau B erliuterte auf einer Arbeits-
tagung des Verbandes der Arzte die schwere Gefahr, die
unserem Volke durch eine soziale Verkiimmerung der
geistigen und kiinstlerischen Berufe droht, der wir da-
durch begegnen miissen, dall wir die wirtschaftliche Stel-
lung dieser Berufe festigen. Der Bundeskanzler selbst
unterstrich auf der Jahrestagung der Freien Berufe diese
Ansicht ausdriicklich.

Dieses Verstindnis mulite sich schon deswegen eines
Tages zeigen, weil die freien Berufe nicht etwa den Staat
um Unterstiitzung und finanzielle Beihilfe angehen, son-
dern nur um eine gesetzliche Grundlage bitten, auf der
sie genau so gesunden kénnen, wie dies der gewerblichen
Wirtschaft miglich war. Solange vor allem das Steuer-
recht ausschliefilich an den Notwendigkeiten der Erwerbs-
wirtschaft ausgerichtet bleibt, erscheinen die freien gei-
stigen Berufe als Parias eines Zweiklassensystems, das in
Bevorzugte und Benachteiligte zerfiallt. Deshalb war es
ein betriibliches, zu sehen, daB gerade die Vorschlige zu
einer Steuerreform keinerlei arteigene Besteuerung der
frgien Berufe méglich machen. Hier muB gefordert wer-
den, die steuerlichen Vorschriften des Einkommensteuer-
gesetzes den freien Berufen insofern anzupassen, als sie
in einem besonderen Abschnitt mit eigener Terminologie
untergebracht werden. Es geht nicht an, sle weiterhin
neben Barbieren, Unternehmern von Bestattungsinstituten
und Kammerjégereien einzuordnen. Dabei muf klar-
gestellt sein, dal eine freiberufliche Titigkeit auch dann
vorliegt, wenn in einem dem Berufe entsprechenden Aus-
malle Hilfskrifte beschiiftigt werden. Der Begriff des
freien Berufes ist nach wie vor unklar, nach wie vor
wird von ,Betriebseinnahmen® und ,Betriebsvermdgen*
gesprochen, obwohl der Betrieb des freigeistig Téatigen
ausschlleflich auf seine eigene Person beschrinkt ist.

Unter dem Gesichtspunkt, daB die freien Berufe seit
je Berufe der zweiten und dritten Generation sind, die
nur auf Grund eines Kapitalpolsters ergriffen werden
kinnen, das unter den Folgen des Krieges und der Wirt-
schaftskrisen dahingeschmolzen ist, muBl es méglich ge-
macht werden, einen Betrag von mindestens 10%, der Ein-
kiinfte aus freier Berufstitigkeit abzusetzen, um den Auf-
bau eines Vermdgens zu erlauben, das als Ausgleich fiir
die Ausbildungskosten gedacht ist. Das erscheint not-
wendig, weil die frelen Berufe stirkstens vorbelastet sind
durch hohe Ausbildungskosten, spdten Berufsbeginn, ent-
sprechend kurzen Verdienstzeitraum, durch starke Ein-
kommensschwankungen und die Unmiiglichkeit, das in die
Ausbildung investierie Kapital abzuschreiben.

Nach wie vor ist es ferner notwendig, den fortgefallenen
Pauschbetrag (§ 51, Absatz 1, Ziffer 2 EStG 1953) weiter
zu gewihren. Der freie Beruf muB in selner Lebenshal-
tung sehr viel mehr aufwenden, da seine Triger nur
durch sich selbst wirken kénnen und durch gesetzliche
und berufsstindische Verbote gehindert sind, reklame-
miBig zu werben. Der Notwendigkeit zum Neuaufbau
eines Vermigens mull auch weiterhin dadurch entspro-
chen werden, daB Sparveririge und sonstige Kapital-
ansammlungsvertrige wie bisher steuerbegiinstigt bleiben.
Es gibt keinen {iberzeugenden Grund, warum nur Ver-
sicherungsbeitriige und Beitréige zu Bausparkassen derart

bevorzugt bleiben sollen. Dabei wird die Verkilrzung der
Festlegungsfrist auf 5 Jahre beflirwortet werden miissen
und in Notfillen von Tod oder Invaliditit eine steuer-
unschédliche Auszahlung der festgelegien Gelder moglich
sein. Gerade von einer Regierung, die sich so sehr darum
bemiiht, die Familie zu stiitzen, muB gefordert werden,
die selbstindige der unselbstindigen Arbeit der Ehe-
gatten gleichzusteilen. Bisher ist die unselbstiindige Arbeit
dadurch bevorzugt, als die im fremden Betrieb tétige Frau
fiir diese Tatlgkeit selbst veranlagt wird, wihrend sie mit
derm Mann zusammen besteuert werden mull, sobald sie
in dessen ,Betrieb“ titig wird. Auch dieser Gesichtspunkt
erscheint nur im Berelch der gewerblichen Wirtschaft
verstiindlich zu sein. Innerhalb der Praxis freiberuflich
Tétiger sollte auf die gemeinsame Veranlagung verzichtet
werden. Mit Recht hat sich bereits der Steuerausschui
des Bundestages Gedanken darilber gemacht, ob die frei-
geistigen Berufe wirkiich zurecht fiir ihre Té&tigkeit zur
Umsatzsteuer herangezogen werden. Tatséichlich kann sie
hier in den meisten Féllen nicht abgewilzt, muB also vom
Steuerschuldner selbst getragen werden, so daB sie fiir
die meisten freien Berufe nichts anderes bedeutet als eine
Erhéhung der Einkommensteuer,

Neben dieser wesentlichen Ausgabenseite darf nicht die
Einkommenseite iibersehen werden. Hier ist seit jeher als
staatsgemiiBes Mittel der ErlaB von Gebiihrenordnungen
anerkannt. Der Wunsch der freien geistigen Berufe und
insbesondere der Arzteschaft wird dahin gehen, zu er-
reichen, dafl diese Gebiihrenordnungen dem tatséchlichen
Leistungswert angepafit und dann auch in wvoller Hhe
angewendet werden. Dabei wird ein wesentliches Problem
der Gebiihrenordnung der Anwilte beriihrt, die nach wie
vor vom Einzelfall oder vom Streitwert ausgeht, die echt
angefallene Arbeit, die oft in keinem Verhiltnis zu der
Hbhe des Streitobjektes steht, unberlicksichtigt 146t.

Diese speziellen Wiinsche wiirden in der Luft hingen,
wenn nicht gleichzeitig daran gedacht wiirde, die Tatig-~
keit der Freigeistigen als solche gegen Einbruch von
aulen abzuschirmen. Lingst haben die gewerbliche Wirt-
schaft und die Landwirtschaft im Gesamtbereich der Ver-
waltung ihren festen Standort gefunden, Bei den frei-
geistigen Berufen sind die Berufsrechte noch oft sehr
vage. Der Schutz der Berufsbezeichnung ist hiufig unge-
niigend, die Selbstverwaltung durch EinfluBnahme Berufs-
fremder durchléchert und der Schutz gegen eine der
Schwarzarbeit analoge Titigkeit ungeniigend. § 65 des
Bundesbeamtengesetzes stellt geradezu eine indirekte Auf-
munterung dar, sich freiberuflich zu betitigen. Teilweise
tritt der Staat selbst mit den freigeistigen Berufen in
Konkurrenz, so dall die #ffentliche Hand gerade hier zu-
riickhaltend sein sollte. Die staatlichen Behfrden sollen
sich nur auf die ihnen obliegenden Aufgaben beschrén-
ken und nicht Funktionen ausiiben, die grundsdtzlich dem
selbstindig Tétigen vorbehalten sind, wie dies bei den
Ambulatorien und Beratungsstellen auf dem é&rztlichen
Secktor, oder bei Katasterimtern und Amtsgerichten im
Bereich der Vermessungsingenieure, oder bei den staat-
lichen Untersuchungsimtern auf dem Gebiete der frei-
beruflichen Chemiker oder bei den Bau#dmtern im Bereich
der Architekten immer noch der Fall jst. Nicht zu iiber-
sehen ist der Wunsch der freischaffenden Kiinstler und
Schriftsteller, das Urheberrecht so zu regeln, daB tat-
séichlich der Schaffende selbst geschiitzt ist und nicht nur
derjenige, der Anwartschaften erworben hat.

Vor allem wird jedoch die Nachwuchsfrage ernsthaft
gepriift werden miissen. Der Nachwuchs mull so ausge-
bildet werden, daB 1hm nicht blofe Fachkenntnisse ver-
mittelt werden, sondern er mull imstande sein, die viel-
seitigen kulturellen und sozialen Aufgaben zu erfiillen,
die den freigeistig Tdtigen erst vom bloli einseitigen Fach-
spezialisten scheiden. Nur wenn die Anspriiche hier ge-
steigert werden, 1461 sich ein ertrdglicher Ausgleich zwi-
schen Nachwuchs und Bedarf schaffen, Dabei mége be-
dacht werden, dall es nichts Unsozialeres gibt als die
Abgabe des Versprechens spéterer Arbeitsmoglichkeit, das
hinterher tatsdchlich nicht eingehalten werden kann. Ge-
rade hier zeigt es sich, wie eng diese grundsétzlichen For-
derungen mit dem Einzelverlangen der wirtschaftlichen
Gesundung verbunden sind. Gerade aus dem Blick-
winkel der nachdriingenden Generation erscheint es drin-

-gend geboten, die wirtschaftliche Tragfdhigkeit der frei-
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geistigen Berufe und insbesondere der freien Arztpraxis
wiederherzustellen.

Heute ist dieses Bestreben nicht mehr so hoffnungslos,
wie noch vor wenigen Jahren. Trotzdem sind besonders
dort gewaltige Widerstinde zu iberwinden, wo der Unter-
schied zwischen kollektiver und Individueller Lsung noch
nicht voll verstanden wird. Deshalb kann nicht hiufig
genug betont werden, daB der Kampf der freien Berufe
um das Anerkennen der Personlichkeit ihrer selbst, ihrer
Klienten und ihrer Patienten ein Kampf um wirtschaft-
liche, steuerliche und berufliche Gerechtigkeit ist. Eine
Demokratie, die sich zu den Idealen des Westens bekennt,
wird einsehen, daB hier fiir die freie Persénlichkeit und

damit fiir sie selbst gerungen wird. In dem weltpolitisch
bedeutenden Vorfeld Westdeutschland wird anerkannt
werden miissen, daB uns gerade diese Auseinandersetzung
Beistig vom Osten unterscheidet. Wer den kollektiven
Schematismus ablehnt, wird sich fiir die freie Persén-
lichkeit erkliren miissen. Deswegen wenden sich heute
Arzte und Anwilte, Architekten und Steuerberater mit
allem Nachdruck an Staat und Gesetzgebung mit dem
Wunsch, nicht blo Verstindnis fiir ihre Lage zu finden,
sondern tatkréiftige Hilfe. Es sollte zumindest auch fiir
Fragen der freien Berufe ein besonderer Beauftragier
bestellt werden, wie dies fiir die Unselbstindigen ge-
schehen ist. .
Anschr, d. Verf.: Diirnhausen, Post Sindelsdorf.

Ratschliige zur Fritherkennung und Frithbehandhing
des kindlichen Rhenmatismus

Nachfolgend verSffentlichen wir die ,Ratschiige zur
Friiherkennung und Frithbehandlung des kindlichen
Rheumatismus”, die uns auf Beschluf des Ausschusses
nMutter und Kind“ (Vorsitzender Prof. Dr. Husler)
der ,Gesellschaft fiir Volksgesundheit in Bayern e. V.*
iibergeben wurden, Die Ratschlige wurden von Mitglie-
dern dieses Ausschusses qusgearbeitet und sollen hier-
mit allen bayerischen Arzten zur Kenntnis gebracht
werden. Die Schriftleitung

Der kindliche Rheumatismus stellt in einem hohen
Hundertsatz die Ursache rheumatischer Invaliditit dar.
Seine Anfangserscheinungen sind schwer diagnostizierbar
und unterscheiden sich zum Teil erheblich vom Rheuma-
tlsmus des Erwachsenen; erst in der Reifezeit sicht man
die bekannten Krankheitsbilder des Erwachsenen-Rheuma-
tismus auftreten. An Frilhdiagnose und Friihbehandlung
héngt aber wesentlich das weitere Schicksal des rheuma-
tlschen Kindes! Damit liegt dieses zunichst also in den
Hinden des praktischen Arztes.

Es ist im wesentlichen zwischen folgenden zwei Erschei-
nungsformen des kindlichen Rheumatismus zu unter-
scheiden:

1. Polyarthritis acuta rheumatica, synonym
mit Rheumatismus verus, Rheumatismus infectiosus spe-
ciftcus oder der anglo-amerikanischen Bezeichnung , rheu-
matisches Fieber“. Haupterkrankungszeit: Schulalter.

2. Primidr-chronische Arthritis, synonym mit
der anglo-amerikanischen Bezeichnung ,rheumatocide
Arthritis”, Eine septische Verlaufsform dieser Gruppe lst
die ,Stillsche Krankheit¥. Beginn: Schon im Kleinkind-
alter.

Atiologie: Dieses Gebiet ist z T. noch Objekt der
Forschung. Zusammenhang mit allergischen Vorgingen
sowie Infektionen durch Beta-hamolytische Streptokokken
der Lancefleld-Gruppe ist in Amerika bei ca, 80, der Er-
krankungen von kindlichem Rheumatismus nachgewiesen.

Polyarthritis acuta rheumatica

Vorkrankheiten: Tonsillitis, Nebenhthlen- Affek-
tionen, Scharlach (7).

Beginn-Symptome: Der klassische, aber relativ
seltene, akute rheumatische Schub setzt nach den Vor-
krankheiten mit hohem Fieber und Gelenkschmerzen ein.
Mit Erkrankung des Herzens als Endomyocarditis, selte-
ner Pancarditis rheumatica, kann bereits beim ersten

Schub vorkommen, ist it hoher Wahrscheinlichkeit aber
bei den Rezidiven zu beobachten.

Die subakute, hdufigere Verlaufsform beginnt schlei-
chend mit subfebrilen Temperaturen, Bldsse, Appetitlosig-
keit, Nasenbluten, Bauchschmerzen, Leistungsschwiiche
und Senkungsbeschleunigung. Die Gelenkerscheinungen
sind fliichtig,

In der auffilligen Affinitit der rheumatischen Noxe
zum Herzen, den serésen Hiuten des Peritoneums und der
Pleura besteht die wesentlichste Differenz zwischen dem
Erscheinungsbild der Polyarthritis rheumatica acuta des
Erwachsenen und des Kindes. Man spricht deshalb beim
Kinde vom viszeralen Rheumatismus. Der Rheumatismus
beleckt beim Kinde die Gelenke und ,beiBt sich am Her-
zen fest“! Gelenkerscheinungen kénnen auch véllig fehlen
oder so leicht sein, daB sie t(ibersehen werden. Eine
Monarthritis spricht stets gegen rheumatische Affektion.
Sie kann aber vorgetiuscht werden, da das Kind nur an-
dauernde, schwere, nicht aber leichte, fliichtige Gelenk-
schmerzen spontan angibt.

Herzerscheinungen sind regionir verschieden hiuflg und
bei ca. 85% der kindlichen Rheumatiker von vernherein
nachweisbar. Ein Teil der Friijherscheinungen am Herzen
sind bei etwa 55% der Befallenen zu erwarten. Die Ab-
grenzung rheumatischer Herzgerdusche von den azkziden-
tellen Herzgeriduschen des Kindes kann fiir den Nicht-
Pédiater schwierig sein; sie ist aber wichtig, da die Dia-
gnose des Rheumatismus im kindlichen Alter zu eingrei-
fender Therapie verpflichtet.

Choreaminor ist eine Erscheinungsform des kind-
lichen Rheumatismus. Fieber und Senkungsbeschleuni-
gung kdnnen bel ihr fehlen, Herzbeteiligung ist hiufig.
Die beginnende choreatische Bewegungsstérung a8t sich
bei feinen Bewegungen (z. B. Schreiben) feststellen.

Begleitsymptome: Nodull rheumatici an Gelen-
ken, Wirbelsiule, Hinterkopf sind sehr zu beachten. Fast
sicher pathognomisch fiir rheumatische Affektion ist
ferner ein flichtiges Exanthem, das Erythema annulare.
Bei geringer Ausprigung dhnelt es einer Cutis marmorata,
kann aber auch gréiBere, kriftig ritliche Ringe aufweisen.
Das Awuftreten rheumatischer Hauterscheinungen und
Knétchen ist prognostisch besonders ernst zu bewerten.

Differentlaldiagnose (nach Hiufigkeit der {ib-
lichen Fehldiagnosen aufgezihlt): Appendicitis, Grippe,
Wachstumsschmerzen, Tuberkulose, Poliomyelitis, Osteo-
myelitis, Typhus, Bornholmsche Xrankheit,
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Therapie: Im akuten Stadium sind Antiblotica und
Sulfonamlde fiir sich allein zwecklos; thre Anwendung
146t kostbare Zeit einer noch mdglichen Carditisverhiitung
verlieren, das rheumatische Fieber reagiert nicht auf diese
Medikation. N&tig sind eine hohe, nur allmihlich ver-
ringerte Gabe von Pyramidon (8- bis 8mal 0,3 — Neben-
wirkungen sind beim Kinde sehr selten —) oder entspre-
chend hohe Gaben von Aspirin, Salicylamid und &hnlich
wirkenden Substanzen. Eine Kombination mit Vaditon,
Permalon usw. sowle die Anwendung von Irgapyrin,
Butazolidin beim kindlichen Rheumatismus stehen noch
im Versuchsstadium, ACTH und Cortison bleiben der
klinischen Behandlung vorbehalten. Zu warnen ist vor
Unterdosierung und zu frilhem Absetzen der Antirheu-
n_1atica nach Fieberabfall bei noch bestehender rheuma-
tischer Aktivitit. Die Aktivititsbeurteilung ist sehr
schwierig und mufl dem Facharzt vorbehalten bleiben; es
besteht jedenfalls eine hohe Rezidivgefahr. Das bisweilen
rasche Zuriickgehen der Blutsenkung beweist noch keine
Inaktivitdt., Nach Abklingen der akuten Erscheinungen
kommt eine Fokalsanierung, falls Herde nach mehrfacher
Kontrolle an Tonsillen, Nebenhthjen oder Zihnen fest-
gestellt wurden, unter dem Schutz antirheumatischer und
antibiotischer Mittel in Frage. Vorsicht vor zu frilhem
Aufstehen, Schulbesuch und Belastung! Heilflirsorge
und Rezidivprophylaxe s. Hellfiirsorge.

Primir-chronische Polyarthritis

Beginn-Symptome: Symmetrische, fibrise Ver-
dickung der kleinen Gelenke (Radio-Ulnar-Fingergelenke),
die auf simtliche Gelenke iibergehen kann und sich an-
schlieBend dann an einigen Gelenken festsetzt. Die Ge-
lenke zeigen nur im Beginn-Stadium und bei Rezidiven
entziindliche Erscheinungen, doch dauert die hochgradige
Schmerzhaftigkeit an.

Verlauf: Zunehmende Bewegungseinschrinkung, mus-
kuldre und ossale Atrophie, fibrése und schlieBlich
knocherne Ankylosierungen. Temperaturen und Blutsen-
kung sind normal bis lelcht beschleunigt. Ohne frith-
zeitige intensive und geniigend lange Therapie obiger Art
istr Ubergang in Kriippeltum mit Sicherheit zu erwarten.

Bel Ubergang zur Still'schen Krankheit, der flieBend
sein kann, treten Fieberschilbe, stark erhhte Senkung,
Pericarditis (auch Endomyocarditis) sowie Milz- und
Drilsenschwellungen auf. .

Differentialdlagnose: Tuberkuldse Gelenk-
erkrankungen. Diese wichtige Fehldiagnose wird vermie-
den, wenn man nach Anamnese und Befund auf polyarti-
culiires Befallensein achtet.

Therapie: Sie stellt griBte Anforderungen an die
Geduld des Patienten und des Arztes (wie auch des Ko-
stentrigers!). Erforderlich sind antirheumatische und anti-

dolorése Theraple, intensive hellgymnastische Behandlun-
gen, orthopddische Korrekturen, Fokalsanierung und
Bideranwendung, Eine Heilverschickung ist nur zweck-
miBig, wenn keine frischen Herzveriinderungen bestehen
und im Heilbad die Mdglichkeit kinderéirztlicher Betreu-
ung gegeben ist. Der Aufenthalt in sonnigem, miglichst
trocdkkenem Hohenklima neben einer Umstellungstherapie
aller Art ist vorteilhaft.

Heilflirsorge

Als ungefihre Normzahlen der Behandlungsdauer fiir
kindlichen Rheumnatismus sind Polyarthritis rheumatica
mit Herzbeteiligung 3—8 Monate und mehr, bei primér-
chronischer Arthritis 1 Jahr und mehr anzugeben. Da in
vielen Fillen weder die hausirztliche noch die klinische
Behandlung geniigen (Aussteuerung durch die AOK), um
die Heilung zu verbiirgen, auf der anderen Seite aber
Herz- und Gelenksinvaliditit drohen, hat die Mehrzahl
der deutschen Landesversicherungsanstalten die Betreu-
ung solcher Kranker mittels Heilverfahren als Kann-
leistung in ihr Aufgabengebiet einbezogen. Voraussetzung
fiir die Gewihrung von Heilverfahren ist, daB bei den
Eltern der rheumatischen Kinder die versicherungsrecht-
lichen Grundlagen vorliegen und daB die begriindete Aus-
sicht besteht, durch das Heilverfahren eine zukiinftige
Invaliditit abzuwehren. Fiir die Durchfithrung des Heil-
verfahrens kommen Rheuma-Spezialabteilungen fiir Kin-
der in Frage, in denen neben heilklimatischen Faktoren
klinische Behandlungsmoglichkeiten und Beschdftigungs-
therapie, einschlieBlich Schulunterricht, gegeben sein
miissern.

Bei der Versorgung kindlicher Rheuma-
kranker ist also folgendermafien zu verfahren:

Die Fritherfassung liegt bei der akuten Polyarthritis
rheumatica beim Hausarzt, der im allgemeinen eine Ein-
weisung in die niichste Kinderklinik vornimmt, bei den
iibrigen Formen auch bei den Gesundheitsdmtern und den
an manchen Universititskinderkliniken bestehenden
Rheuma-Beratungsstellen. Vor Aussteuerung durch die
Kasse muB Antrag auf Heilverfahren an die zustiindige
LVA oder den Landesfiirsorgeverband erfolgen. Dieses
wird nach Mdoglichkeit in einer Kinder-Rheumaspezial-
abteilung durchgefiihrt.

Sehr wichtig ist nach AbschluB des Heilverfahrens eine
weitere Uberwachung der kindlichen Rheumatiker, mit
dem Ziele einer Rezidivprophylaxe. Eine m e dikamen-
tése Prophylaxe (Penicillin, Sulfonamide, Pyrami-
don) kommt vorliufig nur von Fall zu Fall
inFrage. Intensive Behandlung von Infekten aller Art
mit Penicillin ist nétig. Die beste Vorscrge vor neuen
Schiiben ist eine friihzeitige, geniigend lange, intensive,
sachgemiBe Behandlung bereits des ersten Schubes.

MITTEILUNGEN

Arzte in den Landtag!

Nachstehend geben wir die Arztlichen Landtagskandi-
daten bekannt, wie sle uns auf unsere Anfrage von den
Parteileitungen bis zum Zeitpunkt der Drucklegung mit-
geteilt wurden.

Auch in der nichsten Amtsperiode des neu zu wihlen-
den Landtags werden Fragen der Volksgesundheit eine
wichtige Rolle spielen. Es ist daher nicht nur im Interesse
der Arzteschaft, sondern des ganzen Volkes, daB auf die-
sem Gebiet Fachleute als beratende Sachverstindige im
Landtag vertreten sind.

Moge daher jeder Kollege, soweit es mit seiner politi-
schen Uberzeugung vereinbar ist, sich fiir die Wahl der
Kandidaten aus der Arzteschaft einsetzen!

Christlich-Soziale Union:

Dr. Rudolf Scenning, Augenarzt, Memmingen;
Dr.Dr. Wolframvon Gugel, prakt. Arzt, Diirnhausen.

Sozialdemokratischo Partei Deutschlands:
Dr. Georg Oeekler, Lappersdorf Nr. 40!/s,

Freie Demokratische Partei:

Dr. Klaus Dehler, prakt. Arzt, Niirnberg;

Dr. Julius Schiirger, Zahnarzt, Aschaffenburg;
Dr. Mary-Lucie Jahncke, Arztin, Augsburg;
Dr, Friedrich Kuhn, Chefarzt, Ottobeuren.

Bavernpartei;

Dr. Rudolf Bleibrunner, prakt. Arzt, Miinchen;
Dr. Brentano-Hommeyer, prakt. Arzt, Miinchen;
Dr. Franz Ruhland, prakt. Arzt, Geisenfeld.

Kommunistische Partei Deutschlands:

Dr. Kurt K ellner, Facharzt fiir Hals-, Nasen-, Ohren-
krankheiten, Wiirzburg;

Dr, Stefan Griinbaum, Facharzt fiir Nervenleiden,
Firth i. B.
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Aufnabhme in die Stidtischen Krankenhauser

Vom Stadirat der Landeshauptstadt Miinchen wurde
uns nachstehendes Schreiben zur Verdffentlichung fiber-
sandt. Es wird allen Kollegen zu Beachtung empfohlen,
die in der niheren und weiteren Umgebung Miinchens
Einweisungen von Patienten in stiidtische Krankenhiuser
vornehmen,

»Nichimiinchener, die zur Krankenhausfachbehandlung
In die Stadt kommen, versiumen hiufig, sich iber die
Mbglichkeit der Aufnahme zu vergewissern upnd die Ge-
nehmigung (Kostenzusicherung) ihrer Krankenkasse oder
des zustindigen Fiirsorgeverbandes zu erholen. Dies fiihrt
zu langwierigen Auseinandersetzungen mit den Kosten-
trigern, von denen die nachtrigliche Ubernahme der Be-
handlungskosten in der Regel nicht zu erreichen ist. Im
giinstigsten Falle werden die Aufwendungen des Kran-
kenhauses bis zur Hohe jenes Pfiegesatzes abgedeckt, der
im Heimatkrankenhaus des Patienten iiblich Ist. So sind

" die Krankenhiuser gezwungen, sich wegen Bezahlung der
Kosten an den Patienten selbst zu wenden; diese uner-
warteten finanziellen Lasten versetzen den Kranken in
Unruhe und beeintrichtigen den Heilungsverlauf,

Das Referat ist sich darilber Im klaren, daB die genann-
ten Schwierigkeiten nur mit #Hrztlicher Unterstiitzung
liberwunden werden kdnnen. Die Landesirziekammer
wird aus diesem Grunde gebeten, auf die Herren Arzte
in Ober- und Niederbayern sowie Miinchen dahin gehend
einzuwirken, daB sie ihre Patienten vor der Einweisung
in ein stidt. Krankenhaus dariiber aufkliren, welche Pa-
plere bei der Aufnahme benétigt werden. Es sind dies —
das gilt fiir Auswirtige und Miinchener — aufier dem Ein-
welsungsschein des Arztes und der Kostenzusicherung
der Krankenkasse (des Fiirsorgeverbandes) der Personal-
auswels, Rentenbescheide jeder Art und die dazugehirigen
Postausweiskarten. Wir diirfen annehmen, daff sie im
Sinne einer optimalen Versorgung der betreuten Kranken
bereit sind, diesen auf solche Weise alle Anstinde zu er-
sparen.

Natiirlich melnen wir hier nicht jene ausgesprochenen
Nottdlle, In denen die Krankenhauspflege wegen Gefahr
fiir Leib und Leben unaufschlebbar ist und dle von unse-
ren Krankenhfusern selbstverstindlich ohne jede Ver-
zigerung aufgenommen werden.

Dr. Hamm, Berufsm. Stadtrat*

Mieten fiir Praxisriume

Zum Wegfall der Kiindigungsschutz-
bestlmmungen ab 1. 1. 1955

Kein Mieter von Praxisriumen sollte damit rechnen,
daBi die Kiindigungsschutzbestimmungen des Geschifts-
raummietengesetzes vom 25. Juni 1952 (8§ 8 bis 21)
ilber den 31. Dezember dieses Jahres hinaus verlangert
werden, wenn auch neben dem Deutschen Mieterbund
Verbiinde des Handels und Gewerbes, des Handwerks und
der freien Berufe sich hierfiir eingesetzt haben. Nach § 22

i ] S

eneimittel & adsella

des genannten Gesetzes finden nimlich auch auf Miet-
verhéltnisse {iber Geschiftsriume, die vor dem 1. 12. 1951
begriindet waren, die Kiindigungsschutzbestimmungen der
3§ 8 bis 21 keine Anwendung mehr.

Den Geschiftsriumen werden nach dem Gesetz Riume
gleichgestellt, die teils zu Wohnzwedken, teils zu Geschifts-
zwecken benutzt werden, wenn mindestens die
Hilfte der Fldche Wohnzwecken dlent.
Vielfach kdnnen Geschiftsriume und Wohnriume wegen
ihres rdumlichen oder wirtschaftlichen Zusammenhangs
nur zusammen vermietet werden (z. B. Wohnung mit La-
den usw.). Derartige Mietvertrige sind als Geschiftsraum-
mleten anzusehen, wenn der Mletwert der Wohn-
rdume weniger als ein Drittel des gesamten Mietwertes
der vermieteten Riume betrigt. Jedoch bleiben nach dem
1. 12, 1951 eingetretene oder eintretende Anderungen
der Mietwerte bei Vertrigen, die vor diesem Zeitpunkt
begriindet wurden, auBer Betracht.

Grundsétzlich sind alle vor dem 1. 12. 1951 begriindeten
Miet- und Pachtverhiltnisse liber Geschiftsriume seit
dem 1. 7. 1952 vom Mieterschutz ausgenommen, wobei
vertragliche Vereinbarungen zwischen Mieter und Ver-
mieter iiber die Dauer der Mietzeit und iiber Kiindigungs-
fristen weiter Giiltigkelt behalten haben, Unter gewissen
Voraussetzungen konnte der Mleter jedoch bisher den
Widerruf der Kiindigung verlangen und die Herausgabe
der Geschaftsriume verwelgern.

Der Mieter bzw, Pichter konnte bisher den Widerruf
der Kiindigung verlangen, wenn die Kiindigung des Miet-
verhiltnisses erheblliche wirtschaftliche Nachteile fiir ihn
mit sich brachte. Eine Berufung auf ihm entstehende er-
hebliche wirtschaftliche Nachteile war dem Mieter dann
verwehrt, wenn er die Mdoglichkeit hatte, sich fiir die ge-
mieteten Riume zu zumutbaren Bedingungen einen wirt-
schaftlich im wesentlichen gleichwertigen Ersatz zu ver-
schaffen. Dies galt auch dann, wenn der Vermieter den
Mieter fiir die durch den Verlust der Riume entstehenden
Nachteile angemessen entschidigte.

Nicht selten hatte der Mieter durch Gewihrung von
Zuschiissen oder Darlehen oder in sonstiger Weise einen
erheblichen Beitrag zur Schaffung oder Instandsetzung
der gemieteten Riume erbracht. Der Mieter war in diesen
Fillen von dem Nachweis befreit, daf- die Kiindigung er-
he.bl‘ijche wirtschattliche Nachteile fiir ihn mit sich bringen
wiirde.

Mit dem Wegfall der vorgenannten Kiindigungsschutz-
bestimmungen ab 1. Januar 1955 entfillt fiir den Ge-
schiftsraummieter zugleich die Méglichkeit, einen Wider-
ruf der Kiindigung zu verlangen.

Ein dem Mieterschutz nicht mehr unterllegendes Miet-
oder Pachtverhilinis kann, wenn der Mietzins nach Mo-
naten oder lingeren Zeitabschnitten bemessen ist, nur fiir
den SchluB eines Kalendervierteljahres gekiindigt werden.
Auf vereinbarte kilirzere Kiindigungsfristen k&nnen
die Parteien sich nicht berufen, Die Kiindigung muB dem
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'Vertragsgegner spiitestens am dritten Werktage des
Vlerteljahres zugegangen sein.

Nach erfolgter Kindigung sollte der Mieter von Ge-
schaftsrdumen sich unverziiglich nach geelgneten Ersatz-
rdumen umsehen und durch Verhandlung mit dem Ver-
mieter eine Riumungsfrist bls zur Beschaffung ander-
weltiger Mietriume zu erreichen suchen, wenn der Ver-
mieter sich nicht durch tragbare Preiszugestindnlsse zur
Riicksichtnahme der Kiindigung tiberreden 1i8t,

Dr. jur. Cordes, Vechta, Falkenrotterstr. 30

Studienaufenthalte in Amerika

Das Amt fiir Auslandstiitigkeit der Verelnigten Staaten
(Foreign Operations Administration) bietet hundert be-
sonders befdhigten europilschen Arzten Studienaufent-
halte bis zu drei Jahren. Die Einladung gilt sowohl fiir
erfahrene Wissenschaftler, die den amerikanischen For-
schern ihre Kenntnisse vermitteln und gleichzeitig den
neuesten Stand der US-Wissenschaft kennen lernen wol-
len, als auch fiir jiingere begabte Arzte, deren Aufenthalt
in den Vereinigten Staaten hauptsichlich der Fortbildung
dienen soll, Die Bewerber werden vom US-Amt fiir Aus-
landstitigkeit in Zusammenarbeit mit den européischen
Regierungen und den zustdndigen wissenschaftlichen und
fachlichen Organisationen vorgeschlagen und von einem
amerikanischen medizinischen Fachkomitee ausgesucht.

Wettbewerb um die Carl-Diem-Plakette

Auch fiir das Jahr 1955 hat der Deutsche Sportbund
wieder einen Wettbewerb um die Carl-Diem-Plakette
ausgeschrieben. Sie wird alljihrlich fiir die beste sport-
wissenschaftliche Arbeit des Jahres durch ein Kuratorium
verliehen und ist gleichzeitig mit einem Geldpreis von
DM 1000.— verbunden.

Einsendeschlufl fiir die Arbeiten:
(Poststempel).

15. Februar 1955

Krankenversicherung der Reniner

Nachdem die Verhandlungen zwischen der Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung (KBV) und der Vereinigung der
Ortskrankenkassenverbinde (VOV) liber eine Erhihung
der #Hrztlichen Honorare in der Rentnerkrankenversiche-
rung bis zum 30. 9. zu Kkeiner Einigung gefiihrt haben,
bemiiht sich der Bundesarbeitsminister weiterhin um eine
neue Vertragsregelung. Zu diesem Zwecke finden zur
Zeit Besprechungen zwischen den Rentenversicherungs-
trigern, die auch Tréger der Rentnerkrankenversicherung
sind, und den Vertretern der Ortskrankenkassen statt,
denen die Durchfiihrung der Rentnerkrankenversicherung
obliegt. Die Kassenfrztliche Bundesvereinigung betont
hierzu, dafl die #rztliche Behandlung der Rentner auch
seit dem 1. Oktober weiterliuft wie bisher, da es die
Arzte ablehnen, einen Honorarstrelt auf dem Riicken der
Rentner auszutragen.

Seit Jahren arbeiten die Arzte fiir ein jidhrliches Kopf-
pauschale von 16 DM je Rente, wihrend das entsprechends
Pauschale in der gesetzlichen Krankenversicherung bei
den Ortskrankenkassen etwa 32 DM fiir den Versicherten
betrédgt. Das bedeutet, dafl die &rztliche Titigkeit in der
Krankenversicherung der Rentner mit Honoraren aner-
kannt wird, die im Durchschnitt héchstens 45 v. H. der
Mindestsdtze der amtlichen Gebiihrenordnung erreichen.
Da dieser Zustand der Minderbewertung der #rztlichen
Leistung nicht langer verantwortet werden konnte, hatte
die Kassenfrztliche Bundesvereinigung die bisherige Ver-
glitungsregelung zum 30. September gekiindigt. 1

Die Ortskrankenkassen selbst haben durch die Uber-
nahme der Rentnerkrankenversicherung als Auftrags-
angelegenheit nach lhren Angaben in den Jahren von 1950
bis 1953 einen Gesamtfehlbetrag von rund 95 Mill. DM
der Rentnerkrankenversicherung aus Beitrigen der
ordentlichen Kassenmitglieder bezahlen miissen. Das
Schwergewicht der derzeitigen Verhandlungen liegt daher
zur Zeit bei den Besprechungen zwischen Rentenversiche-
rungstrigern und Ortskrankenkassen. API1

Hans J. Rehfisch: ,,Der Kassenarzi“

Unter der Regie des Intendanten Boleslaw Barlog wird
voraussichtlich Ende Oktober oder Anfang November im

SchloBparktheater in Berlin das neue Stiick von Hans
J. Rehfisch ,Der Kassenarzt® uraufgefiihrt werden. Nach
der Berliner Urauffiihrung wird das Stiick noch in dieser
Spielzeit auch vom Natlonaltheater In Mannheim sowie
von den stddtischen Biihnen in Dortmund, Freiburg,
Liilbeck und Osnabriick aufgeflihrt werden. Weitere lnsze-
nierungen hiingen von dem Widerhall dieser Auffiihrun-
gen in der Offentlichkeit ab.

Die Arzteschaft darf der Berliner Urauffiihrung mit
auBerordentlicher Spannung entgegensehen, da schon vor
einem Vierteljahrhundert ein anderes Stiick von Hans J.
Rehfisch — ,Der Frauenarzt” -— lber alle deutschen Biih-
nen ging und auch im Ausland viel gesplelt wurde. Ab-
gesehen vom kiinstlerischen Erfolg hatte ,Der Frauen-
arzt* einen auBerordentlichen politisch-publizistischen Er-
folg. Damals setzte die offentliche Diskussion lber den
§ 218 StGB kriftig ein und es wurde tatsfichlich erreicht,
daBf die Staatsanwaltschaften entsprechende Anweisung
erhielten, im Sinne der Argumentation der Frauendrzte
zu verfahren,

Hans J. Rehfisch ist der Sohn des Herzspezialisten Prof.
Dr. Eugen Rehfisch, der jahrzehntelang als Kassenarzt in
Berlin-O titig war. Der Autor Rehfisch hat daher die
Entwicklung des Kassenarzttums in Deutschland von den
Anfingen her miterlebt und auch spéter nie aus den
Augen verloren. ,Heute sehe ich im Problem des Kassen-
arztes®, so schreibt uns Rehfisch, ,ein allgemein gilltiges
Symbel fiir den echten Krisenkern, den die Unterbewer-
tung und MiBachtung der Leistungen des geistigen Ar-
beiters im gesellschaftlichen Geflige unserer Gegenwart
darstellt. Wenn es mir gelingen sollte, mit diesern Stiick
so viel Interesse zu erregen, daB die Krise des deutschen
Arztes in einer gréBeren Offentlichkeit als bisher dis-
kutiert wird, so werde ich mich reichlich belohnt fﬁRlen.“

PI

Uber Fragen der medizinischen Dokumeniation,

insbesondere des Zeitschriftenwesens, sprachen im Rah-
men einer Sitzung der Medizinisch-Naturwlssenschaft-
lichen Gesellschaft Miinster Prof. Dr. Rotschuh und‘Dr.
v, Tischendorf. Letzterer setzte sich u. a. mit ¥Fragen einer
rationellen und modernen Literaturbeschaffung und einer
zeitsparenden Benutzung der Bibliotheken auseinander.
Befiirwortung von Schreibkabinen mit Schreibmaschinen,
Tonbandapparaten und Heranziehung entsprechender
Hilfskrifte zur raschen Herstellung von Exzerpten und
Literaturausziigen an Stelle der jetzigen antiguierten
handschriftlichen, in allgemeinen Leseslen anzufertigen-
den Ausziige. Die Bibliotheken sollten sich mehr auf die
Wiinsche der Benutzer einstellen. Hier seien unbedingt
finanzielle Mittel einzusetzen, ,Was niitzen dem wissen-
schaftlichen Assistenten die schonsten Literaturnachweise,
wenn er nicht Zeit und Geld hat, sich die entsprechenden
Literaturen im Original zu beschaffen, herauszuziehen
oder photokopieren zu lassen.” DMI

Unlautere Werbemethoden

1m ,Hessischen Arzteblatt® (9/54) berichtet Obermedi-
zinalrat Dr. Schiippert, Mainz, iiber die Erfahrungen
der hessischen Zentralstelle zur Bekdmpfung der Un-
lauterkeit im Heilgewerbe. Danach liegen aus allen Lin-
dern des Bundesgebietes Mitteilungen vor, dafl immer
wieder auf dem Wege von Vortrigen unlautere Werbung
getrieben wird. Mit Vorliebe wird der Werbezweck durch
klangvolle Namen von Organisationen getarnt,

So hat die ,Deutsche Gesellschaft fliir Volksgesundheit*
durch einen ,Biologen“ Vortrige ankiindigen lassen, des-
sen Anamnese 26 Vorstrafen und die ehemalige Zuge-
hérigkeit zum ehrsamen Schuhmacherhandwerk aufweist.

Eln weiterer Verband, der Vortrige abhalten 140t, ist
der ,Verband zur Bekimpfung von Tuberkulose und
Krebs“, gegen dessen Leiter seit lingerer Zeit ein Straf-
verfahren schwebt. Vor dem Verband selbst wird schon
seit zwei Jahren von den Gesundheitsbehérden in Bonn
gewarnt.

Eine weitere beliebte und hiufig mit Erfolg angewandte
Werbemethode besteht darin, daB der Reisende die unzu-
treffende Angabe macht, er sei vom Gesundheitsamt oder
einer sonstlgen amtlichen Stelle geschickt.



e’  Miiller- Routgenrdhren haben schon seit mehr als 50 Jahren Weltruf; unmittelbar
nach der Entdeckung der Réntgenstrahlen stellte C.H.F.Miiller bereits Rintgenrihren her.
@ Miiller-Rintgenunppurate zeichnen sich dnrch neuzeitliche Bauart, grofe Betriebs-
sicherheit und leiclite Bediennng ans: sie werden wegen dieser Vorziige in aller Welt geschiitzt.

ey Miiller- Réntgengeriite fiir die Diagnostik und fiir die Therapie sind in allen Einzel-
heiten so durchgebildet, daf dem Arzt ein rasches, sicheres und vielseitiges Arbeiten maglich ist.

eqs?  Miiller-Rintgenzubehir und elelitromerdisinischie Appurate aller Art runden

das vielseitige Lieferprogramm unseres Hauses ab.

Wir beraten Sie gern beziiglich aller Fragen der Rintgentechnik und der Elektromedizin.

Unsere Filinle Miinehen

hrat im Hause Nufibunmstrafie 2, am Sendlingertorplatz,
Miinchen 15, Telefou: 5 45 81, neue Geschiifts- und
Ansstellungsriinme bezogen. Bitte besuchen Sie uns dort;

ansere Mitarbeiter stehen Ihnen stets gern zur Verfiigung.

C.H.F.Miiller Aktiengesellsehaft Hamburg Rintgenwerk
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Das Hessische Ministerium d. I. hat sich veranlaft ge-
sehen, die Gesundheitsimter anzuweisen, gegen derartige
Werbungs- und Vertriebsmethoden vorzugehen.

Nachpriifung der Samuels’schen Krebstherapie

Wie die Miinchener Medizinische Wochenschrift Nr. 40/
1954 mitteilt, weist die Niederiindische Arztevereinigung
auf eine Mitteilung in Nr. 2 des World Medical Assocla-
tion Bulletin 1 (1949) hin, in der vor Dr. J. Samuels,
Amsterdam, gewarnt wird, da eine von der holldndischen
Regierung veranlaBte Nachpriifung der Samuels'schen
Krebstherapie durch den Gesundheitsrat ergeben habe,
daB nicht ein einziger Fall von Heilung bestétigt werden
konnte. Ausfiihrliches Material gegen die von Samuels
angewandten Methoden findet sich in Medisch Contact,
dem Organ der Hollindischen Arztegesellschaft zur For-
derung der Heilkunde (1949), 8, S. 1089—121. Da die hol-
lindischen Kollegen und namhafte deutsche Fachleute
(Hellmeler und K. H. Bauer) seither zu keiner giin-
stigeren Auffassung von den Samuels'schen Methoden
gelangt sind, empfehle es’ sich, die jiingsten Verdffent-
lichungen des Autors (Miinch. med. Wschr. 1954, 25, S. 724
und 26, S. 756, sowie Hippokrates 1954, 16, S, 502) mit
einiger Skepsis zu betrachten.

Ein , Archiv zur Erforschung des neuzeitlichen
Hexenwahns*

wurde von dem Hamburger Lehrer Johann Kruse gegriin-
det. Es soll der Bekimpfung der geschiftstiichtigen Hin-
terminner des immer wieder um sich greifenden Hexen-
wahns dienen. Absurde Zaubermittel finden nach Ansicht
Kruses gerade in Deutschland selbst zu Wucherpreisen
noch immer ihre Kiufer. ,Entsetzliche Schriften, Teufels-
dreck, Drachenblut und &hnlicher Plunder sind sogar In
namhaften GroBstadtapotheken durchaus anzutreffen.”
DMI

Der ,,Glaube an den Apparat®,

ein typischer Aberglaube des technischen Zeitalters, hat
dazu gefiihrt, die Effektivitit der Krankenbehandlung an
der Zahl der Krankenhausbetten, der Arzte und der Arzt-
besuche, an der Grifie des tiglichen Patientendurchgangs
der Polikliniken (mit ihren &rztlichen Untersuchungen , am
laufenden Band*) und an der herabgesetzten Verweildauer
im Krankenhaus zu messen. Fiir eine effektive ,Betriebs-
kontrolle® der Krankenversorgung, .einer der groBen In-
dustrien der Gesellschaft®, ist aber der einzig migliche
MaBstab: wie geht es dem Kranken nach der Behandlung
auf lange Sicht, schreibt Gunnar Bidrck in seinem Buch
»~Medizin fiir Politiker”,

Aus dem Kulturleben

Die Oberpfilzische Arheitsgemeinschaft ,Bayerischer
Nordgau“ feierte am 11. 10. 54 den 60. Geburtstag ihres
Begriinders und derzeitigen Prisidenten Dr. med. Heinz
Schauwecker.

Als Schipfer der Rerchinger, Parsberger und Kastler
Spiele, als Mitgestalter der Heimatzeitschrift ,Die Ober-
pfalz®, als Miarbeiter vieler Zeitungen und als Autor
historischer Novellen und Gedichtbinde Ist er weit liber
seinen Heimatgau hinaus bekannt geworden. Sein Werk
nEuropa der Herzen“ trug seinen Namen auch iiber die
Grenzen Deutschlands hinaus. 1952 wurde ihm der Nord-
gau-Dichterpreis und die Nordgau-Ehrenplakette der
Stadt Amberg, 1954 von seiner Vaterstadt Regensburg
die Albertus-Magnus-Medallle fiir Kunst und Wissen-
schaft verliehen.

AUS DER FAKULTAT

Ordtl. Prof. Dr. Konrad Ringold, Direktor der I. Med.
Klinik Minchen, wurde mit ME"Nr. V 40268 vom 10. 3.
1954 mit Ablauf des Monats September von seinen amt-
iichen Verpflichtungen entbunden. Gleichzeitig wurde
Prof. Ringold ersucht, die kommissar. Leitung der Klinik
bis auf weiteres zu tlibernehmen.

Dr. Max-Michael Forell, Assistent der I. Medizini-
schen Univ.-Klinik Miinchen, wurde mit ME Nr, V 53611
vom 8. 8. 1954 zum Privatdozenten fiir ,Innere Medizin*
ernannt.

Prof. Dr. Max Lebsche, personl. Ordinarius fiir
Chirurgie, wurde mit ME Nr. V 58390 vom 13. 8. 1954
emerltiert,

Apl, Professor Dr. Helmut Nlem e r, kommissar. Leiter
des Physiologisch-chem. Instituts der Universitit Min-
chen, erhielt mit ME Nr. V 62662 vom 3. 9. 1954 eine
Diatendozentur.

Dr. Carl-Georg Schlrren, Oberassistent 'der Derma-
tologischen Klinik Miinchen, wurde mit ME Nr, V 35 610
vom 8. 9. 1954 zum Privatdozenten fiir ,Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten“ ernannt.

Priv.-Dozent Dr. Alfred Nikolaus Witt, Oberarzt des
Versehrtenkrankenhauses in Bad Tdlz, wurde auf den
ordentlichen Lehrstuhl fiir Orthopddie der Freien Uni-
versitit Berlin berufen und daher mit ME Nr. V 646068
vom 8. 9. 1854 aus dem Bayer. Staatsdienst entlassen.

PERSONALIA

Dr. med. Karl Hastreiter, Chefarzt des Kreis-
krankenhauses Siinching, hat das Verdienstkreuz am Bande
der Bundesrepublik Deutschland erhalten.

Prof. Dr. med. Franz Koelsch, fritherer Bayerischer
Landesgewerbearzt und Professor fiir Arbeitsmedizin an
den Universititen Miinchen und Erlangen, wurde gele-
gentlich der Tagung der Permanenten Internationalen
Kommission fiir Arbeitsmedizin in Neapel zu deren Vize-
prisident ernannt.

Dr. med. habil. Eugen Lederer, der derzeitige Baye-
rische Landesgewerbearzt, wurde in die Permanente Inter-
nationale Kommission fiir Arbeitsmedizin als Mitglled
aufgenommen.

Dr. med. Franz Sigl, Oberregierungsmedizinalrat a. D.,
hat das Verdienstkreuz am Bande der Bundesrepublik
erhalten.

Am 24. 9. 1954 feierte in seltener geistiger und kor-
perlicher Frische Sanititsrat Dr. med. Hans Woll,
Greding, seinen 85. Geburtstag. Er ist immer noch in sei-
ner Praxis in Stadt und Land titig und erfreut sich bei
der Bevdlkerung von Greding und Umgebung hohen An-
sehens. Auch am Standesleben hat er stets eifrig teil-
genommen. Wir wiinschen dem Jubilar auch in den kom-
menden Jahren gleiche Riistigkeit und Geistesfrische.

IN MEMORIAM

Dr. med, Erich Rosenberg t

Am 30. September 1954 verschied nach schwerer Krank-

heit im 82, Lebensjahr

Herr Dr. med. Erich Rosenberg

prakt. Arzt in Hannover-Rieklingen
Ehrenprisident des 52. Deutschen Arztetages, Prasident
a. D, der Arztekammer fiir die Provinz Hannover, Mit-
glied des friiheren preuBischen Ehrengerichtshofes und
langjdhriger Vorsitzender verschiedener drzilicher Orga-
nisationen.

Die ganze deutsche Arzteschaft beklagt den Verlust elnes
aufrechten Mannes und Arzies, der selne reichen Fiibig-
keiten jahrzehntelang uneigenniitzlg In den Dienst der
deutschen Arzteschaft und der Volksgesundhelt stellte.
Mit hervorragenden Kenntnissen und groBer Erfahrung
als Arz{ und Standespolitiker ausger{istet, war er befihlgt,
hilfsbereit mlt Rat und Tat allen zur Seite zu steben,
die sich an ihn wandten.

Dr. med. Karl Dreyer +

Dr. Karl Dreyer wurde am 7, Oktober 1954 mitten aus
seinem #rztlichen Wirken der Arzteschaft Bayerns durch
den Tod entrissen. Eben hatte er das Leben einer Mutter
und jhres Neugeberenen durch einen schweren operativen
Eingriff gesichert, als ihn selbst der tddliche Herzschlag
traf.

Zahlreiche Mitglieder der bayerischen Arzteschaft und
der Coburger Bevilkerung bekundeten durch die Teil-
nahme an der Reisetzung Dr. Dreyers ihre aufrichtlge Ver-
ehrung und Liebe, die sie dem Verewigten als stets hilfs-
bereiten Arzt und hervorragendem Vertreter des #rzi-
lichen Standes zollen.
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Dr. Karl Dreyer wurde am 19. Februar 1889 in Frel-
burg/Breisgau als Sohn eines Handwerksmeisters geboren,
Nach humanistischer Vorbildung studierte er in Freiburg
und Miinchen Medizin. Am 1. 9. 1914 erhielt er die Appro-
bation als Arzt und im Jahre 1920 die Anerkennung als
Facharzt filr Frauenkrankheiten,

Als solcher wirkte er seit dem 1. Oktober 1920 in der
von ihm geschaffenen Privatklinik fiir Geburtshilfe,
Frauenkrankheiten und Strahlentherapie in Coburg. Er
war bestrebt, die Einrichtungen und den Betrieb seiner
Krankenanstalt dauernd auf dem neuesten Stand der me-
dizinischen Wissenschaft und der &Hrztlichen Praxis zu
halten. Seln Institut gehdrte zu den vorbildlichen ihrer
Art. Es erfreute sich dementsprechend der Hochschiitzung
gei seinen Fachkollegen und nicht minder bei der Bevil-

erung.

Seine nicht nur verantwortungsbewuBte, sondern auch
von echter Menschenliebe getragene coziaie Hilfsbereit-
schaft gegeniiber den Kranken, die seinen Beistand such-
ten, kam in einem Nachruf, den ihm eine einfache Frau
in der &rtlichen Tagespresse widmete, in erhebender Weise
zum Ausdruck. Sie pricht ,nur als eine Hausfrau, nur als
elne Mutter und eine aus dem grofien Heer der Frauen,
denen unser lieber Herr Doktor seine ganze Liebe, Sorge
und Hilfsbereitschaft zuteil werden liefi*. Der Nachruf
enidet mit dem Satz: ,Schlaf wohl, lieber alter Herr. Wir
Frauen von Coburg und Umgebung rufen Dir unseren
Dank nach.”

Dr. Karl Dreyer war aber nicht nur als treusorgender
Berater und Helfer seiner Kranken titig. Schon In jungen
Jahren war er zeitweilig stellvertretender Vorsitzender
des Arztl. Bezirksvereins Coburg, Gelegentlich des Baye-
rischen Arztetages in Passau vom Jahre 1925 hielt er ein
ausgezeichnetes, umfassendes Referat zur Frage der
kiinstlichen Schwangerschaftsunterbrechung, Er lehnte da-
bel jede nicht aus gesundheitllchen Griinden angezeigte
Unterbrechung mit allem Nachdruck und vollwertiger Be-
griindung ab. Zur Begutachtung der Berechtigung kiinst-
licher Schwangerschaftsunterbrechungen zum Schutze des
Lebens der Mutter in Einzelfillen forderte er die Einrich-
tung drztlicher Untersuchungskommissionen.

Nach dem Zusammenbruch des Jahres 1945 wurde Dr.
Dreyer zunichst als kommissarischer Vertreter des Arzt-
lichen Bezirksvereins Coburg eingesetzt. Nach Wieder-
errichtung der gesetzlichen Ordnung des #rztlichen Be-
rufslebens wurde er zum Vorsitzenden dieses Bezirks-
vereins gewihlt. Das Vertrauen der Arzte des Regierungs-
bezirkes Oberfranken berief ihn zum Vorsitzenden des
Kreisverbandes der Arztl. Bezirksvereine Oberfrankens
sowie zum 2. Vorsitzenden der Bezirksstelle Qberfranken
der KVB.

Dr. Dreyer wurde bei der ersten, Ende des Jahres 1046
wieder nach demokratischen Grundsiitzen erfolgten Wahl
der Abgeordneten zur Bayerischen Landesirztekammer
als solcher gewihlt. Er gehérte seitdem deren Vorstand-
schaft an. In dieser Eigenschaft stand er beim Kampf um
die Erhaltung einer den Absichten des Gesetzgebers ent-
sprechenden ethisch und wissenschaftlich hochwertigen
Arzteschaft des Landes Bayern mit in vorderster Linie.
In allen diesen Ehrenstellen war Dr. Dreyer bis zu seinem
Tode tdtig. Seine standespolitische Arbeit war fiir die
Arzteschaft auch deshalb sehr wertvoll, weil er seine
liberaus grofie Erfahrung und weitreichenden persénlichen
Beziehungen dabei tatkriftig einsetzte.

Die bayerische Arzteschaft verlor durch den tragischen
Tod ihres Mitgliedes Dr. Karl Dreyer einen ihrer Besten.
Die Bedeutung dleses Verlustes kam auch in den Worten,
die von den Vertretern der grofien irztlichen Verbiinde
an seinem offenen Grabe gesprochen wurden, zum Aus-
druck. In tiefer Trauer und aufrichtiger Uberzeugung
durfte ich als Sprecher der Arzteschaft Bayerns die
iiberaus groBen Verdienste hervorheben, die Dr., Karl
Dreyer sich in hichst verantwortungsbewulter, von edler
Menschenliebe getragener Pflichterfiilllung als Arzt im
Dienste der Gesunderhaltung des Volkes und der Siche-
rung einer hochstehenden Arzteschaft erwarb. In seiner
Lebensfilhrung gab er das Beispiel elnes Arztes_ alten
Schlages, der wirklich seinem Berufe lebte.

Dr. Karl Dreyer

Ich glaubte, an seinem Grabe zusammenfassend sagen
zu dirfen: ,Der Ehrenschild Dr. Karl Dreyers ist von An-
fang bis zum Ende rein geblieben.” Meinem dankenden
Nachruf und der Kranzniederlegung schlossen sich Kund-
gebungen gleicher Art an seitens der anderen #rztlichen
Verbiinde, Es sprachen fiir den Kreisverband der Arzt-
lichen Bezirksvereine Oberfrankens und die Kasseniirzt-
liche Vereinigung Bayerns Dr. Hering, fiir den Arztlichen
Bezirksverein Coburg und Umgebung Dr. Klauser, fiir die
Kassendrzteschaft Coburg Dr. Dudel, fiir den Verband der
Arzte Deutschlands Dr. Dahmann, fiir das Gesundheitsamt
Coburg Ob.Med.Rat Dr, Buchka. Verbandsangehdrige der
CV gaben dem Verstorbenen nach altem Brauch Band und
Miitze mit ins Grab. Fiir die Angehdrigen der Klinik
Dreyer sprach Dr. Ambros, X

Zur Grabesruh legten wir, was verginglich war an
Dr. Karl Dreyer, fortleben wird sein Werk und sein
Gedenken in den Annalen der Arzteschaft Bayerns.

Dr, Karl Weiler

( KONGRESSE UND FORTBILDUNG )

Lehrgénge des Deutschen Sportirztebundes in Wintersport
und Sportmedizin 1955

Leitung: OMR Dr, Friedrich, Miinchen 23, Wilhelm-
strafie 16,

Kurs A. Einfiih rungslehrgang fiir Sportirzte in
wintersportliche Fragen, besonders skisportlicher
Natur In Obergurgel, Januar 1955 (Mitte d. M),
unter freundlicher Mitwirkung der Unlversitit
Inpsbruck (Prof. Dr. Breitnen.

Kurs B. Fortblldungslehrgang 27. Februar bis
13. Mérz 1955 in Planitza,

Kurs C. Winterhochtourenkurs, April 1955 In
Obergurgel.

Ausfiihrliche Programme liegen etwa Ende Oktober vor,

Bestellung durch: Kongrefbiiro der Arbeitsgemeinschaft

der Westdeutschen Arztekammern, Koln/Rhein,
Brabanter StraBe 13, Telefon 586 31.

Fortbiidungskurs fiir praktische Xrzte in Gieflen

Die Akademie fiir medizinische Forschung und Fort-
bildung der Justus-Liebig-Hochschule in Giefen veran-
staltet vom 28. November bis 2. Dezember 1954 einen Fort-
bildungskurs fiir praktische Arzte mit dem Hauptthema:
»Der gegenwirtige Stand der Antibiotica in der Therapie.”

Es sprechen dazu die Direktoren sémtlicher Kliniken und
Institute, sowie weitere Dozenten und Assistenziirzte, —

Am Mittwoch, den 1. Dezember, nachmittags, findet auf
Einladung ein Besuch der Hoechster Farbwerke A.G. siati



Bei neurovegetativen Storungen
bewdhrt und wirtschaftlich
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Dr. E. Flimrich,

Vorstand der Frauenklinik Gmunden, Oberdsterreich

Dringliche Geburtshilfe
8% XVI/296 Seiten 116 Abb. im Text, Ln. DM 19.80

Was macht der Praktiker bel schwerer Blutung post partum? — Wie unterscheidet er schnell zwischen Rif-
und atonischer Blutung? — Was ist zu tun bei Nabelschnurvorfall und drohender kindlicher Asphyxie? —
Speziell fiir den praktischen Arzt und dessen nicht immer leichte Situation, besonders auf dem Lande, ein
rascher Helfer in diagnostischer und therapeutischer Hinsicht auf alle dringlichen Fragen in der Geburts-
hilfe zu sein, ist Ziel und Zweck dieses Buches,

CARL GABLER G. M. B. IL, Abteilung Fachbuchhandlung
Miinchen 2, Kaufingerstrafie 10
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i Dr. 0. Ruziczk a, Universitits-Kinderklinik Wien
KINDERARZTLICHE WINKE FUR DIE ALLGEMEINPRAXIS
89, 174 Seiten, Hln. DM 11.60
Aus dem Vorwort von Univ.~-Prof. Dr. K. Kundratitz, Vorstand der Unlv.-Kinderklinik Wien:

me .o Nebe_n kurzen H_inwtisen wertvolle Angaben in diagnostischer und therapeutlscher Hinsicht. Man
findet hierpraktische Ratschlige,dieebeninlLehrbiichernnichtenthaltensind®

Auf Wunsch unverbindlich zur Ansicht. Carl Gabler G.m.b.H. Abteilung Fachbuchhandlung, Miinchen 2,
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Mulgatum

A.NATTERMANNR Cie'FABRIKEN PHARMAZEUTISCHER PRAPARATE - KOLN-BRAUNSFELD -KOLN-EHRENFELD

DAS XEICHEN DER GUTE

mit einem speziellen Vorfrag von Herrn Dr. Fritz Lindner,
Mitglied der dortigen wissenschaftlichen Laboratorien.

Am Donnerstagvormittag werden zusitzlich sprechen
Herr Oberregierungs- und Gewerbemedizinalrat Dr. H.
Buckup, Bochum, Staatlicher Gewerbearzt fiir Wesifalen
und Lippe, iiber das Thema , Aktuelle Arbeitsschiiden“, Den
Abschlul der Vortrige bilden Demonstrationen in der
Orthopidischen Klinik GieBen mit Vortrag des Direktors
zum Thema ,Orthopiidie und praktischer Arzt“.

Die Kursgebiihren betragen 20 DM; fiir Jungirzte und
Arzte ohne entsprechendes Einkommen 10 DM. Anmel-
dung, Auskunft und Prospekte durch Prof. Gg. Herzog,
Pathologisches Institut GieBen, KlinikstraBe 32 g.

Verband der Krlegsbeschidigien, Kriegshinterbliebenen
und Sozialrentner Deufschlands — Landesverband
Bayern e. V.

Zu einer Versorgungswissenschaftlichen
Tagung am Samstag, den 6., und Sonntag, den 7, No-
vernber 1954, jeweils 9 Uhr, werden die Kollegen und Kol-
leginnen in den Kleinen KongreBsaal des Ausstellungs-
parkes in Miinchen, Theresienhthe 14, vom Verband der
Kriegsbeschidigten, Kriegshinterblicbenen und Sozial-
rentner Deutschlands, Landesverband Bayern, eingeladen.

Frogramm:

Samstag, b, November 4954

Cher annchmbare beeresdiensiliche Einflisse bei;
Bronchialerkrankungen, insbesondere bei Aslhma Bronchiale
Prof. Dr. Kiimmeror, Midnden
Endarteriitis obliternnys (Biirgersrhe Krankheit)

Prof. Dr, Denecko, Erlangen

Mpgen. emi]l Darmerkrankungen

Prol. Dr. Hiller, Miindhen

Herzerkrunkongen, Merzschiidigungen nuch Ampuiationen
Prof. Dr. Sehimerti, Mincen

Lungentuberkulose, The nach Yerletzung der Longe
Prof. Dr. Lydtin, Minden

Novembor 1954

Sonntag, 7

Hirnschiidigungen nack Kohlenoxydvergifiung

Prof, Dr. Sehilf, Berlin

Unngerschiiden am Knochensystem

Prof. Dr. Zsch au, Landshut

Lymphogranulomntose |Srhwierigkeiten bei der Beguiachlung)

Prof, Dr. Grii I [, Hamburg

Muttiple Sklerose

Prof. Dr. Schaltenbraan
Wiibrend der Yortrige }

4, Wirzburg.

eiben die Tiren geschlossen.

KONGRESSKALENDER

INLAND
Oktober

29. in Bonn: Gemeinsame Sitzung der Deutschen Gesellschal:
fiir Kiefer. und Gesichtschirurgie und der Deuischen Gesell-

AZOVAG GLOB.B

FLUOR aller Art.
Zur OPERATIONSYORBEREITUNG

DR. MED.HUBOLD & BARTSCH, HAMBURG 1

SCHNELLE AUFLOSUNG

N-KALKPRAPARAT MIT STANDARD VITAMINGEHALT (A und D)
Mangelhafte Dentition @

Rachitis @
Wachstumsstorungen @
OP. 200 ccm DM 1.90 o.U.

chaft lir Kieferorthopiddie. Auskueult; Dr. Dr. med. habil
Fritz Schiin, Bad Reichenhall, Ludwigstr. 30.

29.—31. in Bonn: Tagung der Deutschen Gesellschall fiir Kiefer.
und Gesichtschirurgie. Aunskunfi: Professor Dr. Dr. Karl
Schucdhardt, Hamburg 13, Johnsallee 3.

29.—31. an I en: 10. Tagung der Studiengesellschafl fiir praktische
Psydologie e. V. Thema: _Menschenfilbrong.” Auskonfl:
Dr. Harald Petri, Niirnberg, Tristanstr. 5.

30.—6. November in H&xtor: Arzilicher Forthildungskurs [fir
Ganzheitsmedizin  in  der Weserberglandklinik. Awskunft:
Sekretarint Prol. Dr. Lampert, Hixter/Weser, Weserbergland-
klinik.

b in Franklurt a. M.: 2. KongeeB der Deutsdhen Gesell.
schaft fiir #sthetische Chirurgie und medizinische Kosmelik.
Avskunft: Dr, Nuernbergk, Frankfurt a. M., Rathausplalz 1.

November

3.—6. in GioRon: Fortbildungskuts fiir Fndiirzto der Augen
heilkunde. Auskunft: Prof. Dr. G, Herzog, Patholog. lustitut,
Gieflen, Klinikstr. 32 g,

T.—1l. in Gioflen: Forthildungskurs fir Fachirste der Neuro
logio uml Psyrhinirie. Auskunf(: Prof. Dr. G. Herzog, Patho
log. lustitut, Gieflen, Klimiksty, 32

12—t4, in Nirnberg: 5 Wisseuschalf(liche Arzieingung. Aus.

kunlt
8,—20. in Dii

mediziu.

Arbeit

Prol. Dr, F, Meythnler, Niirnberg, Flurstr. 17,
seldorf: Kongrell lir Arbeilsschutz und Arbeits.
Auskunft: Geschiiftsstelle d. Dtsch, Gesellschaft [ur

chutz e. V., Franklurt a. M., Mainzer Landstr, 176,

in Bonn: Forthbildungskurs fiir praklische Arzie, veran-
staltei von der medizin. Fakultit der Universilil, Auskenft
Sekretariat d. Fortbildungskerses, Bonn, Universitits-Augen
klinik, Wilbelwstrafle 31,

Dezember ollen: Forthilden
Arzte. Auskunft: Prof. Dr. G.
Giellen, Klinikstr, 32 g.

AUSLAND

skurs lir praktische
Herzog, Patholog. lustitut

in G

November:

6.-—7. in Innsbrueck: Klinische
Universitits-Klinik (wever Hérsna
Behandlung von Blutkrankbeite
Auskunft: Sekretorial der Medi
Iunshradk,

10.—b, Dezemb.
Auskunfi
h" Ety
Luxomburg 1
medizin und -pharmazi

ws in Luxemburg.
26.—15, Dezember: Xgypton: Xrztlicho Studicurciso nadh Xgyp
t Auskunft: Kongrefibiiro der Wesidentschen Xrziekam

1, K Rh., Brabanter Str. 43,

Wodienende an der Medizin
Themn: Diagnose und
und Ger ungssiérmngen

rhen Universitiats-Klinik,

nach fadien
Arztekammer

laudinn Arzthdio Studienreise
Kongrefibiiro der Wesideufsie

. Rh., Brabanters 13.

fir Militar
Kong

rnalionaler K
Auskunlt: Sekr

1a [+
riat

AZOVAG OESTIRO

Die erstmalige
RHODAN -JOD-THERAPIE

PHARMACOLOR GMBH., SANDKRUG i Oldbg.
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8. Bayerischer Arztetag in Passau

Zur Vermeidung von Mifiverstindnlssen gebe ich auch
an dieser Stelle in gleicher Form, wle es durch Schreiben
an die Vorsitzenden der Arztlichen Bezirksvereine bereils
erfolgt ist, noch der Gesamtirzteschaft bekannt, dafl die
Vorstandschaft auf Antrag ihres Mitgliedes Dr, Soenning
in ihrer Slizung vom 7. 8. 1954 einstimmig beschlofi, den
Arztetag zu bltten, zu beschiieBen, daB die Geschifte der

Landesirztekammer durch die Delegierten und den Vor-
stand der Kammer zunichst noch weitergefiithrt werden
bis zum Zeitpunkt des Inkrafilretens des vom Landtag
vorliegenden Anderungsgesetzes zum Bayer. Arziegesetz.
Da dles mit an Sicherhelt grenzender Wahrscheinlichkell
in den ersten Monaten des Jahres 1955 erfolgen wird, soll
als Termln der verlingerten Geschiiftsfithrung der 1. Aprii
zur Beschlufifassung in Vorschiag gebracht werden.

Dr. Weller

AMTLICHES

Stellenausschreibung fiir die Staatlichen Gesundheitsamter

Bei den Staatlichen Gesundheitsimtern Wiirzburg
und Burglengenfeld ist je eine Hilfsarztstelle
(keine Beamtenstelle) neu zu besetzen. Bewerben kdnnen
sich Arzte, die die Priifung fiir den dffentlichen Gesund-
heitsdienst abgelegt haben und in der Anwirterliste fiir
den &ffentlichen' Gesundheitsdienst gefiihrt werden. Be-
werbungsgesuche sind bei der fiir den Wohnort zustédn-
digen Regierung einzureichen, fiir auBerhalb Bayerns
wohnhafte Bewerber beim Bayer. Staatsministerium des
Innern. Die Gesuche miissen bis spitestens 30. Oktober
1954 eingegangen sein. Die Anstellung erfolgt nach Verg.-
Gruppe III der TO A,

I. A. Platz, Ministerialdirektor

Stellenausschreibung
fiir den landgerichtsarzilichen Dienst

Die Hilfsarztstelle (keine Beamtenstelle) beim Land-
gerichtsarzt in Niirnberg ist neu zu hesetzen. Bewer-
ben kionnen sich Arzte, die die Priifung fiir den &ffent-
lichen Gesundheitsdienst abgelegt haben. Erfahrungen in
gerichtlicher Medizin und Psychiatrie sind erwiinscht. Die
Bewerbungsgesuche, aus denen insbesondere bisherige
Verwendungen und Beschi#ftigungen hervorgehen sollen,
sind bis spdtestens 10. November 1954 bei der fiir den
Wohnort zustdndigen Regierung einzureichen, fiir auBler-
halb Bayerns wohnhafte Bewerber beim Bayer. Staats-
ministerium des Innern. Die Anstellung erfolgt nach
Verg.Gruppe III der TO A.

I. A. Platz, Ministerialdirektor

LandesausschuBl der Bayer. Arzteversorgung

Das Bayer. Staatsministerium des Innern hat mit Ent-
schlieBung vom 3. September 19534 Nr. T A 3 — 4579 — 10
auf Grund Art. 48 des Gesetzes iiber das Gffentliche Ver-
sicherungswesen vom 7. Dezember 1933 (GVBI. S. 467) und
§ 5 der Satzung der Bayer. Arzteversorgung in der Fas-
sung der Bekanntmachung der Bayer. Versicherungskam-
mer vom 25. Juni 1954 (Bayer. Staatsanzeiger Nr, 27 vom
3. Juli 1954) folgende Arzte in den Landesausschuff der
Bayer. Arzteversorgung berufen;

Mitglied; Dr. Ernst Hense, Arzt
in Miinchen, Thierschstrale 4
1, Stelivertreter: Dr. Hanns Ahle, Arzt
in Miinchen, Ungererstrafe 16
2. Stellvertreter: Dr. Othmar Baluschek,
Arzt in Miinchen, BauerstraBe 34

Dr. Hans Joachim Sewering, Arzt

in Dachau, Freisinger StraBe 34

1. Stellvertreter: Dr. Hanns Reinhard,
Arzt in Bad Toiz, BadstraBe 10/:

2. Stellvertreter: Dr, Josef Seidl, Arzt
in Scheyern (Obb.)

Dr. David Forchheimer, Arzt

in Straubing, Ludwigsplatz 18

1. Stellvertreter: Dr. Ludwig Gruber, Arzt
in Landshut, Altstadt 195

2, Stellverireter: Dr. Eugen Moritz, Arzt
in Passau, JdgerhofstraBe 4

Mitglied:

Mitglied:

L 3

Mitglied: Dr. Franz Gillitzer, Arzt
in Amberg, Georgenstrale 23
1. Stellvertreter: Prof. D.C.F. Funk, Arzt
in Regensburg, Albertstrafie 5
2. Stellvertreter: Dr. Hubert Wartner, Arzt

in Regensburg, Karthauserstrafie 11

Dr. Hermann Stephan, Arzt

in Feucht (Mfr.), Eichenhain 137

1. Stellvertreter: Dr. Otto D&lle, Arzt
in Fiirth, Karolinenstrafie 60

2. Stellvertreter: Dr. Hermann Doerfler,
Arzt in WeiBenburg, Eichstitter StraBe 31

Dr. Bruno Hering, Arzi
in Bayreuth, Maxstrae 46
1. Stellvertreter: Dr. Karl Luz, Arzt
in Kronach, Lucas-Cranach-Strafie 110
2, Stellvertreter: Dr. Wolfram Otto, Arzt
in Adelsdorf bei Forchheim, Nr. 171

Dr, Julius Haas, Arzt

in Karlstadt am Maln, Ob. Glacis 1611

1. Stellvertreter: Dr. Fritz Keller, Arzi
in Aschaffenburg, GriinwaldstraBle 3

2. Stellvertreter: Dr. Wilhelm EiBner, Arzt
in Schweinfurt, SchopperstraBe 35

Dr. Dr. Theodor Pfelfer, Arzt

in Augsburg, BliicherstraBe 14

I. Stellvertreter: Dr. Wilhelm Gotz, Arzt
in Augsburg, KarolinenstralBBe 6

2. Stellvertreter: Dr. Donald Roeck, Arzi
in Augsburg, MaximilianstraBe 51

Dr. GustavKrautbauer, Arzt, Prisident der

Arztekammer Pfalz in Frankenthal,

Joh.-Kraus-StraBe 22

1. Stellvertreter: Dr. Hans Martin, Arzt
in Pirmasens, Kaiserstrafie 17

2. Stellvertreter: Dr. Fritz Scholl, Arzt
in Mutterstadt, Ludwigshafener StraBe 13

Frau Dr. Thekla von Zwehl, Arztin

in Miinchen, Adalbertstralle 96

1, Stellvertreter: Dr. Heinrich Wendland,
Arzt in Miinchen, Widenmayerstrafle 5

2. Stelivertreter: Dr. Alfred Tauben -
berger, Arzt in Miinchen, Waldfriedhof-
straBe 66.

Mitglied:

Mitglied:

Mitglied:

Mitglied:

Mitglied:

Mitglied:

Richtlinien fiir die Anwendung von Betiubungsmifteln
in der idrztlichen Praxis

Nachstehend verdffentlichen wir die Richtlinien, auf ,_dle
in der Ministerialentscheidung Bezug genommen wird,
welche wir in Heft 9/54 des Bayer. Arzteblattes im amt-
lichen Teil S. 189, bekanntgegeben haben. Die ,,Richtlinien"‘
haben insofern besondere praktische Bedeutung, als_ sie
immer noch Rechtskraft besitzen und in einschligigen
Fillen der Rechtsprechung als giiltige Norm fiir die An-
wendung von Betiubungsmitteln, insbesondere von Opia-
ten, zugrunde gelegt werden. Die Schriftleitung

L
Die Verordnung des Reichsministers des Innern {iber

das Verschreiben Betiubungsmittel enthaltender Arzneien
und ihre Abgabe in den Apotheken (Verschreibungsver-
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ordnung) vom 19. Dezember 1930 (Reichsgesetzblatt I S. 635)
verpllichtet in § 8 den Arzt, Betiubungsmittel nur dann
zu verschreiben, wenn ihre Anwendung ,irztlich begriin-
det“ ist. Wer diese Vorschrift {ibertritt, macht sich nach
dem Opiumgesetz strafbar.

In der amtlichen Begriindung zu § 6 der Verschreibungs~
verordnung heiBt es unter anderem:

»Es mufite davon abgesehen werden, in der Verordnung
eine ndhere Erklirung dafiir zu geben, was als drztlich
begriindet anzusehen ist. Denn diese Frage wird nach dem
Jjeweiligen Stande der #rztlichen Wissenschaft und Praxis
zu beantworten sein. Von den Standesvertretungen der
Arzte, Zahniirzte und Tierirzte wird erwartet werden
konnen, daB sie sich bemiihen, fiir das Verschreiben der
Betdubungsmittel brauchbare Richtlinien aufzustellen, mit
deren Hilfe man dem erstrebten Ziele moglichst nahe-
kommt, zu verhindern, daB durch das Verschreiben der
Mittel der Entstehung und Unterhaltung einer Sucht Vor-
schub geleistet wird.“

Der Deutsche Arztetag hat 1928 auf der Danziger Tagung
fir die Verschreibung von Betdubungsmitteln bereits Leit-
sitze aufgestellt, deren wichtigste in der amtiichen Be-
griindung zu § 6 der Verschreibungsverordnung wieder-
gegeben sind. In Erweiterung und ndherer Ausfithrung
dieser Leitsitze gebe ich folgende gemeinsam mit dem
Relchsgesundheitsamt aufgestellten ,Richtlinien fiir die
Anwendung von Betdubungsmitteln in der &rztlichen
Praxis“ bekannt:

1

Betdubungsmittel im Sinne der Verschreibungsverord-
nung sind:

Opium und seine Zubereitungen wie Extractum Opii,

Tincturae Opii, Pulvis Ipecac. Opiatus (Pulvis Doveri);

Narcophin, Laudanon, Pantopon oder die dem Laudanon
oder Pantopon #hnlichen Zubereitungen wie Opium con-
centratum;

Morphin, Acedicon, Dicodid, Eukodal, Diazetylmor-
phin (Heroin), Dilaudid; Kokain.

Der Verschreibungsverordnung unterstehen ferner fol-
gende Zubereitungen, aus deren Namen nicht ohne wei-~
teres hervorgeht, daB sie eines der vorstehend aufgefithr-
ten Betiubungsmittel enthalten:

Auf der Grundlage von:

1. Opium oder Morphin: Amnesin-Ampullen, Eumecon
(2prozentige Morphinzubereitung), Holopon- und Laudo-
panzubereitungen, Neurophillinpiiien, Spasmalgin- und
Trivalinzubereitungen.

2.Kokain: Asthma-Inhalasan E und EN, Graminose-In-
halasan, Tuckers Asthma-Mittei.

11

Die suchtmachende Wirkung der Betdubungsmittei so-
wie die Leichtigkeit, mit der viele Menschen fhr unter-
liegen, kann nicht ernst genug genommen werden. Der
Arzt halte sich daher stets vor Augen, daB ,die erste Mor-
phineinspritzung schon die Gefahr der Sucht in sich ber-
gen kann®“. Das gleiche giit fir die erste Anwendung eines
jeden Opiats, auch in Form von Tabletten. Aber auch
Tinctura Opii ist keineswegs ein harmloses Mittel. Be-
sondere Vorsicht ist geboten bei Wiliensschwachen, Neatr-
asthenikern, Psychopathen und bei Personen, die sich
leicht Betidubungsmittel beschaffen konnen (z. B. Arzte,
Krankenschwestern, Apotheker und deren Angehérige).

Da es hinsichtlich der Suchtentstehung keine ,gutarti-
gen®“ Betdubungsmittel gibt, ist es #rztlich nicht begriindet,
zur Vermeidung oder Bekdmpfung einer Sucht ein bereits
lingere Zeit verordnetes Betiubungsmittel durch ein an-
deres zu ersetzen, Dies gilt besonders auch fiir die Um-
stellung eines Siichtigen auf Eumecon. Der Ubergang von
der Form der Einspritzung zur innerlichen Darreichung
bedeutet vom Standpunkt der Suchtbekdmpfung keinen
Vorteil. Eine Sucht kann schon entstehen, wenn kieine
Dosen ohne Steigerung regelmiBig verordnet werden. Bei
chronischen Krankheiten ist die Gefahr besonders gro8,
dem urspriinglichen Leiden eine Sucht aufzupfropfen.
Sollte bei fortschreitendem "Verlauf der Krankheit die
Anwendung von Oplaten unvermeidiich sein, so versuche
der Arzt, die erste Anwendung des Oplats nach Mbglich~
keit hinauszuschieben. In jedem Falle versuche er aber,

mit einer niedrigen Dosierung moglichst lange auszu-
kommen.

»Die Morphinspritze gehdrt in die Hand des Arztes;
sie darf nicht gewohnheitsmiBig, sondern nur in Aus-
nahmefillen vom Arzt zuverlidssigen approbierten Pflege-
personen unter selner besonderen Kontrolle anvertraut
werden.“” Erfahrungsgemal ist sonst die Gefahr der Ent-
stehung und Ausbreitung einer Sucht besonders grof.
Uberhaupt ist an die Gefahr der Mitbenutzung verord-
neter Betdubungsmittel durch Angehdrige der Kranken
oder sonstige Personen zu denken. Der Arzt mufBl sich
auch stets bewulit bletben, daB sich eine eigene leicht-
fertige Einstellung zu den Opiaten auf den Kranken und
seine Umgebung tibertrigt. Da die Opiatsucht die Urteils-
kraft des Kranken triibt und immer zu Charakterveriin-
derungen fithrt, muBR der Arzt allen Wiinschen auf Er-
langung von Opiaten mit grifitem MiBtrauven und grofiter
Festigkeit begegnen. Gutgliubigkeit richt sich fast immer,

Der Arzt soli Betdubungsmittel nur fiir soiche Personen
verschreiben, die sich ordnungsmilBig ausweisen kénnen.
In Zweifelsfdlien solite er einem neuen Patienten, der
offenbar schon anderweitig in #rztiicher Behandlung ge-
standen und dort Betdubungsmittel erhalten hat, nur nach
Fiihlungnahme mit dem zuletzt behandelnden Arzt weiter
Betdubungsmittel verschreiben.

IIT

Nach den Danziger Leitsdtzen ist in jedem Falle das
Verschreiben von Opiaten nur dann é&rztiich begriindet,
»wenn der Arzt nach strenger Priifung der Besonderheiten
des einzelnen Krankheitsfalles mit anderen Mitteln nicht
auskommen kann“. Der Arzt wird daher nur nach voran-~
gegangener Untersuchung des Kranken ein Opiat ver-
schreiben und die Weiterverschreibung nur bei wieder-
holter Untersuchung durchfiihren, Eine laufende Verord-
nung von Opiaten ist nur dann arztlich begriindet, wenn
alle Mdoglichkeiten, das zugrundeliegende Leiden zu be-
heben, erfolglos erschipft sind und wenn dieses Grund-
leiden seiner Natur nach hochgradig schmerzhaft und
guidlend ist und auf gewdhnliche Linderungsmittel nicht
genligend anspricht. Der Arzt wird Opiate gegen Schmer-
zen nur dann verschreiben, wenn sie auf einem objektiv
nachweisbaren Leiden beruhen; aber ,nicht jeder Schmerz
braucht ein Opiat“. Unentbehrlich sind die Opiate zur
Stillung schwerster Schmerzen, so z. B. bei heftigem aku-
tem Wundschmerz, bei Foigezustinden schwerer Ver-
letzungen, bel schmerzhaften unheilbaren Leiden (wie z. B.
Tuberkulose und Karzinom Iim Endstadium) und zur
Euthanasie.

Die Tabes dorsalis ben&tigt im allgemeinen keine Opiate,
besonders nicht im Anfangssladium. Auf die Mbglichkeit
einer erfolgreichen Fieberbehandlung (in erster Linie
Malariabehandlung) sei hingewiesen.

Die Behandlung von Bronchialasthma mit Opiaten wird
nur in seltenen Fillen notwendig sein.

Bronchitiden verlangen fast nie Oplate.

Auch bei schwerstem Husten 1406t sich die Verschreibung
von Dicodid oder Acedicon nur dann verantworten, wenn
bereits andere Hustenmittel, notfalls Codein, Parakeodin
oder Athylmorphin (Dionin) ohne Erfolg verordnet sind.
Morphin und Diazetylmorphin sind als Hustenmittei stets
ersetzbar.

Vorstehendes gilt insbesondere auch bei Tuberkulose.

Betdubungsmittei sind keine Schlafmittel.

Bei Herzkrankheiten sind Opiate im aligemeinen nur
in vereinzelten Dosen bei Anfiiien von Angina pectoris
und Asthma cardiale erforderlich, nachdem andere MalB-
nahmen versagt haben.

Bei Gelenkerkrankungen sind Opiate nur in sehr schwe-
ren Fdilen unumgingiich notwendig.

Bei schweren und geniigend sicher erkannten Nieren-
und Gallensteinkoliken kann die Verschreibung von
Opiaten notwendig sein. Die Gefahr einer T#uschung des
Arztes ist jedoch bei diesen Krankheitszustinden beson-
ders groB. Die laufende Verschreibung bedeutet bei diesen
Leiden meist nur die Unterhaltung einer durch friihere
Verschreibungen entstandenen Sucht.

Die in ihrem Ausmall oft sehr schwer zu beurteilende
Stumpfbeschwerden verlangen vom Arzt, zumal bel Dauer-
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verordnung von Oplaten, eine mglichst genaue Priifung
der Gesamtpersonlichkeit des Kranken und seiner Glaub-
wilrdigkeit.

Bei Kindern lst die Verschreibung von Opiaten nur in
besonderen Ausnahmefillen gerechtfertigt.

v

RegelmilBes Verschreiben von Opiaten bel Siichtigen,
ohne dafl die #rztliche Indikation im Hinblick auf das
zugrundeliegende Leiden weiterbesteht, ist &rztlich nur
dann begriindet, wenn der Kd&rperzustand des Siichtigen
eine Entziehung wegen der damit verbundenen Lebens-
gefahr Im Augenblick nicht gestattet. Soziale Griinde, wie
z. B. die Vermeidung der Berufsunterbrechung durch die
Entziehung, konnen das Verschreiben von Oplaten nicht
rechtfertigen. ,Das Ziel der #rztlichen Behandlung von
Rauschgiftsiichtigen muB grundsiitzlich die sachgemiBe
Entziehung und Entwéhnung mit entsprechender psychi-
scher Nachbehandlung sein. Von Entziehungsversuchen in
der Sprechstunde oder Entziehungskuren im Hause ist ein
Erfolg erfahrungsgemifl nicht zu erwarten.“ Bei der Be-
handlung des Morphinsiichtigen in der Praxis ist es die
wesentliche Aufgabe des Arztes, auf moglichst sofortige
Elnleitung der Entziechungskur zu dringen. Bis zum Be-
ginn der Entziehungskur soll der Arzt mit moglichst ge-
ringen Dosen von Morphin auszukommen suchen, Die
zur Vermeidung erheblicher Abstinenzerscheinungen er-
forderliche Mindestmenge von Morphin ist am S{ichtigen
selbst — unabhiéingig von dessen Angaben — zu ermitteln,
sie liegt stets erheblich unter der vom Siichtigen tatséch-
lich zuletzt genommenen Menge®; sie betrédgt etwa die
Hilfte oder gar nur ein Drittel. ,Entsprechend ist bei
solchen Kranken zu verfahren, bei denen eine Gewdhnung
an andere Opiate eingetreten ist.”

v

Die Verwendung von Kokain ist bereits durch die Ver-
schreibungsverordnung auf einige wenige Anwendungs-
gebiete beschrinkt, die sich fast nur in der fachérztlichen
Praxis ergeben. Auch hier wird der Arzt heute das Kokaln
in den meisten Féllen durch eines der neuen Lokal-
andsthetika ersetzen kénnen.

Miinchen, den 13. Februar 1939

Der Reichsiirztefithrer
Dr, Wagner

Leichenschauscheine

Um den Leichenschauern die rechtzeitige und richtige
Ausfiillung des Leichenschauscheines zu erleichtern, wird
den behandelnden Arzten, soweit nicht bereits {iblich,
empfohlen, beim Tod eines Kranken flir den Leichen-

schauer bei den Angehdrigen eine Mitteilung zuriickzu-,

lassen, aus der die fiir die Ausfiillung des Leichenschau-
scheines erforderlichen und vom Leichenschauer selbst
nicht zu ermittelnden Feststellungen zu ersehen sind, Ins-
besondere sind dies die Angaben {iber

1. Dauver der Krankheit

2. Namen des Grundleidens

3. Begleitkrankheiten

4. Nachkrankheiten

5. Todesursache.

Sollte die Lelchenschau vorgenommen werden, bevor der
behandelnde Arzt vom Tod des Kranken benachrichtigt
wurde oder Gelegenheit hatte, bel den AngehGrigen vor-
zusprechen, so wird den Leichenschauern, soweit nicht be-
reits iiblich, empfohlen, die erforderlichen Ermittlungen
zur Ausfiillung des Leichenschauschelnes nach Mbglich-
keit beim behandelnden Arzt einzuholen.

Grund zu vorliegenden Empfehlungen gaben falsch aus-
gefilllte Lelchenschauschelne, dle dadurch entstanden, daii
die Angehdrigen um wirtschaftlicher Vorteile willen (Ver-
sorgungsfélle) den Leichenschauern bewufit falsche An-
gaben machten.

I. A, gez. Dr. Schmelz, Reg.Med.Dir.

Ermlttlungsverfahren wegen Vergehens
gegen das Opiumgesetz

Die Arztekammer Westfalen-Lippe {ibermittelte uns ein
Schreiben des Oberstaatsanwaltes Dortmund, das wir
nachstehend zur Kenntnis bringen:

.Der Oberstaatsanwalt Dortmund, Kaiserstr. 34

Geschiiftsnummer 9 Js 1582/54

Ich fithre ein Ermittlungsverfahren gegen die am
17. 7. 1921 in Berlin geb. Edith Reinke, geb Peplniskl,
wegen Verdachts des Vergehens gegen das Opiumgesetz.

Ich bitte um entsprechende Warnung an Ihre Mit-
glieder und Anregung, sogleich nach hier Nachricht beim
Auftreten der Beschuldlgten zu geben. Da die Beschul-
digte bisher nicht nur in Westfalen in Erscheinung ge-
treten ist, bitte ich um entsprechende Unterrichtung der
‘anderen Arztekammern der Bundesrepublik.*

Yerlnsl von Urkanuden

Die nadhstchend aufgelithrten Xrzte haben beim Bnyerischen Staats.
ministerium des Innern den Verlust ilrer Bestnllungsurkunden glaub-

haft nachgewiesen, Falls eine der verlorengegangenen Urkunden vor-

gezeigt werden sollte, wird um Einziebung und Ubersendung mit
kurzem Bericht ersudht.

Dr. med. Ednard Fischl, geb. 2. 7. 1917 in Viedhiach, Geltungs-
datum der Bestallungsurkunde: 7. 1. 4944, Begl, Absdirilt pusgestellt:
23, 5, 1933,

Ilse von Beckernth, geb. Kimper, geb. 13. 12, 493 in Dort.
mund. Geltungsdatum der Besiallumgsurkunde: 1. 7. 1948, Zweitschrilt
ansgestells: 20, 3, 1954, zngl. Erg.-Besch. mit Geltung vom 13, 11, 1931
ab erteilt.

Dr. med. Manfred Herbert Wobaor, geb. 10, 5. 1915 in Zwidkan,
Gellungsdatum der Bestallungsurkunde: 16. 3. 1943, Ersatzurkunde mus-
gestellt: 21, 4. 1954, zugl, ErgBesch, mit Geltung vom 16. 1. 1948 nb
erteilt.

Konrad Boegen, geb. 5. 3. 1909 in Berlin, Geltungsdatum der
Bestallungsurkunde: 17. 42, 1938, Ersatzurkunde ansgestellt: 24. 5. 193

Der Rat des Bezirkes i]nlle, Abt., Cesundheitswesen, teilte dem
Bayer, Btaatsministerium des Innern mit, daff Hartwig Schriéder,
geb. 7. 3. 1912 ip Weillenlels, vor einigen Jahren die Approbation
als Arzt abgenommen worden sei. Er habe im April 1954 die Deutsdie
Demokratische Republik verlassen, um vermutlich seinen Wohnsitz
in der Bundesrepublik zu nebmen. Die Originalurkunde befinde sich
im Besitz des Rates des Bezirkes Halle; Schrader sei jodoch wahr-
scheinlich im Besitz einer beglaubigien Abschrilt der Bestallungs-
urkunde,

Yerzicht auf Ausiibong des &rztlichen Berufes

Die Arztin Dr. med. Ursula Hildebrand, geb. 3. 7. 1911 iv
Quedlinburg, hat am 26. 4. 1954 bel der Bayer, Landesirztekammer
gem. Art. 3 Abs. V des Bayer, Xrztegesetzes v. 23, 5, 1946 (CVBL
8. 193) die Erklirung abgegeben, dnll sie auf die Ausiibung des drzt-
liden Berufs versidhtet,
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