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MUNCHEN, Dezember 1954

9. Jahrgang

Riickschau

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

Es war mir zur lieben Gewohnheit geworden, jeweils
zum Jahresende der wesentlichsten Begebenheiten zu ge-
denken, die in den vorausgegangenen zwolf Monaten Be-
deutung fiir das Wohl und Wehe der Arzteschaft Bayerns
und Deutschlands erlangten. Besonders freute es mich,
dabei allen aufrichtig danken zu djirfen, die sich besorgt
umn das Schicksal des deutschen Arztes zeigten und die
Beauftragten der &rztlichen Standesvertretung in ihren
Bemiihungen um die Erhaltung eines hochwertigen Arzt-
tums in Deutschland unterstiitzten.

In diesem Jahre kann ich mich nicht auf einen kurz-
geformten Riickblick der gewohnten Art beschrinken, da
die Amtszeit der Vorstandschaft der Bayer. Landesirzte-
kammer und ihres Prasidenten zu Ende ging Leider
konnte ich meine Abslcht nicht verwirklichen, der Arzte-
schaft elnen umfassenden Bericht liber die vier Jahre der
verflossenen Amtszeit beim Bayer. Arztetag zu erstatten,
da die fir Anfang November anberaumte Tagung in
Passau abgesagt werden muflite,

Vorgeschrittenes Alter und angegriffene Gesundheit
wiirden es mir nleht erlauben, unter den derzeit obwal-
tenden Umstdnden nochmals das Amt des Kammerpri-
sidenten zu iibernehmen, Ich sehe mich daher veranlaft,
eine abschlieBende Riickschau iiber meine fast achtjdhrige
Tatigkeit im Rahmen der gesetzlichen Standesvertretung
der Arzteschaft Bayerns bekanntrugeben. Erstrebtes und
Erreichtes sollén dabel herausgestellt werden. In gleicher
sachlicher Art gedenke ich auch, an Hand der tatsiéich-
lichen Erfahrungen Vorginge aufzuzelgen, die eine Ver-
wirklichung zum Wohle der Gesamtiirzteschaft vorberei-
teter Planungen verhinderten.

Wahrend melner Amtszeit als Kammerpriisldent wandte
ich mich im Bayer. Arzteblatt in zahlreichen Aufsitzen —
sie werden im engeren Kreise als ,Hirtenbriefe“ be-
zeichnet, da ich Sinn filr Humor habe — an die Arzte-
schaft. Diese Auslassungen diirfen als bekannt voraus-
gesetzt werden. Die hier beabsichtigte Rickschau wird
nur in groBen Ziigen e¢in Bild der Gesamtentwicklung des
irztlichen Standeslebens seit dem Zusammenbruch des
Jahres 1945 zu gestalten suchen.

Notgedrungen wird bei dieser Riickschau auch kritisch
Stellung zu nehmen sein zu Einrichtungen und Vorgingen,
die eine mitentscheidende BRedeutung fiir das Schicksal
des deutschen Arztes haben. Lange Jahre hatte Ich Ge-
legenheit, das Gesamtgeschehen wvon hoher Warte zu
beobachten. Redlich bemithte ich mich, dessen Auswirkun-
gen auf das arztliche Berufsleben zu erkennen und richtlg
zu bewerten, um die gewonnene Einsicht zum Wohle der
Arzteschaft zu verwerten, Nicht verantworten kénnte ich
s nun, in meinem Erfahrungsbericht aus Riicksichtnahme
auf etwaige Empfindlichkeiten Andersdenkender an Tat-
sachen vorbeizugehen, deren Verschweigen einer Fil-
schung gleichkime. Zur Hintanhaltung von MiBdeutungen

meiner ehrlichen Absicht bitte lch, vorweg zur Kenntnis
nehmen und beachten zu wollen, da meine Kritik sich
nicht gegen Personen richtet, sondern nur Einrichtungen
betrifft, deren Bestand oder Auswirkungen sich m. E. als
gefihrlich oder schidigend flir das Wohl der Gesamt-
drzteschaft erwiesen. o

Als der Landtag des Freistaates Bayern das Arzte-
gesetz vom 1. Juli 1927 beschloB, entsprach er
einem bereits vor der Jahrhundertwende und spéter wie-
derholt vorgetragenen Wunsche der bayerischen Arzte-
schaft, In der Begriindung des Gesetzentwurfes wurde
. a. hervorgehoben, daB die Erhaltung eines wissen-
schaftlich und sittlich hochstehenden Arztestandes im
dffentlichen Interesse liege. Aullerdem sei der Arzt unent-
behrlich tiir die Durchfiihrung der sozialen Gesetzgebung.
Es miisse daher von Staats wegen der Gefahr eines Ab-
sinkens der &arztlichen Berufsauffassung und der &rzt-
lichen Leistungen vorgebeugt werden. Infolge der Uber-
fiilllung des drztlichen Berufsstandes und der Ausdehnung
der Zwangskrankenversicherung bestehe elne solche Ge-
fahr. Auch sei es wiinschenswert, der Staatsreglerung die
Fithlungnahme mit der Arzteschaft in allen einschligigen
Fragen durch die Schaffung einer einheitlichen Berufs-
vertretung zu erleichtern. Es liege daher im Gffentlichen
Interesse, alle Arzte des Landes in einer Berufsorgani-
satlon zusammenzufassen und hinsichtlich ihrer Berufs-
ausiibung einer wirksamen Berufsgerichtsbarkeit zu
unterstellen,

Das Bayerische Arztegesetz des Jahres 1927 enthielt Be-
stimmungen nur {iber die Berufsvertretung
der Arzte, dazu auch der Tierdrzte, Zahnirzte und Apo-
theker. Es entsprach den Wiinschen der Arzteschaft und
rdumte ihr ein weltgehendes Selbstverwaltungsrecht ein.
Bekanntlich bestanden schon lange Jahre vor dem Beginn
des Hitlerreglmes Bestrebungen, die gesamte deutsche
Arzteschaft in einer Reichsirzteordnung zusammenzu-
fassen. Insbesondere befalBte sich der 50. Deutsche Arzte-
tag am 18, 6. 1931 eingehendst und letzimalig mit dieser
Frage. In diese Reichsidrzteordnung sollten auch Bestim-
mungen fiiber die #rztliche Bestallung elngebaut werden.
Solche fanden demzufolge in Abschnitt I der Reichs-
drzteordnung vom 13. Dezember 1935 unter der Uber-
schrift: ,Der Arzt* Platz. Bestimmungen iiber die &4rzt-
liche Berufsvertretung und die Berufsgerichtsbarkeit
folgten in den ni#chsten Abschnitten der Reichsiirzte-
ordnung,

Nach deren Inkrafttreten wurden die bis dahin in den
Lindern bestehenden gesetzllchen Arztekammern, so auch
die bayerische aufgeldst und durch Landeskammern er-
setzt, die nur mehr Untergliederungen der Reichsirzte-
kammer waren. Das Land Bayern erhielt als erstes nach
dem Zusammenbruch des Jahres 1945 wieder ein eigenes
Arziegesetz, Es wurde am 25, 5. 1946 vom damaligen
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bayer, Ministerpriasidenten Dr. Hoegner mit Genehmigung
der amerikanischen Milltiirregierung bekanntgegeben
und zugleich die Reichsirzteordnung fiir das Land Bayern
auller Kraft gesetzt.

Dieses Bayverische Arztegesetz entspricht In den Teilen,
die Bestimmungen tliber die drztliche Berufsvertretung und
die Berufsgerichtsbarkelt enthalten, im wesentlichen den
Vorschriften des Arztegesetzes vom 1. Jull 1927, doch be-
schriinkt es sich auf dle Regelung der Berufsvertretungen
der Arzte und der Zahniirzte, Hinzugetreten ist aber —
wie In der Reichsiirzteordnung — ein Abschnltt I: ,All-
gemelne Rechte und Pflichten des Arztes”, der Bestim-
mungen Uber die &arztliche Approbation und das Recht
der Berufsausiibung enthélt,

Das Bayer. Arztegesetz trat am 1. Juni 1946 in Kraft.
Die in ihm vorgesehene Wahl der Abgeordneten zur
Landes#rztekammer konnte erst Ende Dezember 1946 auf
Grund der am 28. November 1946 vom Staatsministerium
des Innern bekanntgegebenen Wahlordnung erfolgen. Die
gewihlten Abgeordneten — darunter auch lch — traten
zum ersten Bayer. Arztetag am 25./26, Januar 1947 in
Minchen zusammen. Zum Présidenten der Kammer
wurde der als einziger Kandidat aufgestellie Miinchener
Arzt Dr. Berthold gew#hli, als 2. Vorsitzender der Augs-
burger Arzt Dr, Keller.

Dr, Berthold berief mich als Referenten fiir die Rechts-
abteilung der Kammer. Meine vordringlichste Arbeit war
in dieser Stellung als Leiter eines Satzungsausschusses,
Satzungsentwiirfe fiir die Arztlichen Bezirksvereine, die
Arztlichen Krelsverbiinde und die Landesdrztekammer
auszuarbeiten. Sie wurden von mir beim 2. Bayer. Arzte-
tag, der am 29./30. Mirz 1947 stattfand, vorgetragen und
nach sehr eingehender Beratung von der Vollversamm-
lung der Kammerabgeordneten beschlossen,

Diese Satzungen bedurften nach den Bestimmungen des
Arztegesetzes der Genehmlgung durch das Staatsmini-
sterium des Innern. Sie wurden daher diesem umgehend
zugereicht mit der Bitte, die Genehmigung herbeizufiih-
ren, Wider Erwarten wurde diese zuriickgestellt, ,,bis tiber
- die rechtliche Stellung der Arztekammer Klarheit be-
steht”. Prasident Dr. Berthold erbat daraufhin ein Gut-
achten des Regierungspriisidenten 1. R. Dr, Wirschinger,
als dem mit der Entwlcklung des Bayer. Arztegesetzes
selt Jahrzehnten eng verbundenen unparteiischen Sach-
verstindigen. Dieses Gutachten — abgedruckt im Bayer.
Arzteblatt vom 2. Juli 1947 — kam zu dem Schlufi, dafi
ernste Rechtsbedenken gegen die Stellung der Landes-
drztekammer nicht bestinden,

Besondere Schwierigkelten bereiteten im neuen Bayer.
Arziegesetz die unter Art. 1 festgesetzten einschriinken-
den Bestimmungen der Berechtlgung vollapprobierter
Arzte zur Berufsausiibung in Bayern, soweit sie nicht in
Bayern geboren oder wenigstens 10 Jahre ununterbrochen
in Bayern wohnhaft waren. Der Widerstand des Staats-
ministerlums des Innern gegen die Satzungsgenehmigung
und ein die Bestimmung des Art. 1 in wenig bestimmter
Form mildernder BeschluB des Bayer. Landtages vom
24. Juni 1947 veranlafite den Prédsidenten der Kammer,
Dr. Berthold, zuriickzutreten, Die Geschifte der Kammer
wurden zuniichst von Dr, Keller weitergefiihrt.

In Fortsetzung meiner Referententitigkeit beschiftigte
ich mich mit der Regelung der Facharztanerkennung und
gab am 2. Juli 1947 im Bayer. Arzteblatt eine Facharzt-
ordnung bekannt, die in grundsitzlicher Hinsicht durch-
aus mit der in der frither geltenden ,Berufsordnung fiir
die deutschen Arzte* festgelegten tibereinstimmte und nur
die durch die neue politische Gesamtlage notwendigen
formalen Anderungen enthielt. Es folgte die Bekanntgabe
von Richtlinien fiir die Elnstellung von Direktoren und
Chefirzten groBer Krankenhiuser, dann Mustervertriige
fiir nebenamtlich angestellte leitende Krankenhausirzie,
flir Vollassistenten, filr Hilfsirzte und fiir Pflichtassisten-

ten an Krankenhiusern, fiir Assistenten und Pflichtassi-
stenten bel freipraktizierenden Arzten, fiir linger dau-
ernde Vertretungen solcher Arzte und fiir dle Einrich-
tung und Filhrung einer Gemeinschaftspraxis. Alle diese
Regelungen konnten nur vorlduflgen Charakter tragen,
doch mufBten den Arzten beschleunigt einige Anhalts-
punkte gegeben werden. Eingehend beschaftigte Ich mich
In einem im Arzteblatt erschicnenen Aufsatz mit LAuf-
gaben und Rechtsgrundlagen einer gesetzlichen drztlichen
Berufsvertretung® zur Unterstiiizung der Abwehr lmmer
wieder erfolgter Angriffe auf die Rechisgiiltigkeit der
Bayer. Landesdrztekammer.

Die Vollversammilung der Kammerabgeordneten, der
fir den 11412, Okicber 1947 einberufene 3. Bayer. Arzte-
tag in Minchen, wihlte mich mit 121 von 152 Stimmen
sum Prisidenten der Kammer. Mit dem Dank fiir das mir
damit bekundete Vertrauen verband ich auf Grund bereits
gemachter Erfahrungen dle dringende Bitte an die Arzt-
lichen Bezirksvereine, dle Arbeiten der Kammer, mehr
als bis dahin geschehen, durch konstruktive Vorschliage
zu unterstiitzen. Ich schloB meine kurzen Ausfiihrungen
mit der Erklirung, daB ich fiir eine sachliche Kritik und
auch fiir eine loyal gefiihrte Opposition empfinglich und
dankbar wire.

Auf Grund reichlicher standespolitischer Erfahrungen
aus der Zeit vor dem Hlilerregime und neuer Beobach-
tungen nach dessen Zusammenbruch war ich mir der mit
dem Amt des Kammerprisidenten {ibernommenen iiber-
aus schweren Verantwortung durchaus bewufit. Es be-
stand fiir mich auch nicht der geringste Zweifel, dall es
gelten werde, vorerst unabsehbare Schwierigkeiten zu
fiberwinden, Wenn ich dies Wagnis unternahm, obwohl ich
bereits kurz vor der Vollendung meines 70, Lebensjahres
stand, so bewog mich dazu die Erinnerung, dafy ich viele
Jahrzehnte In verantwortungsvoller Stellung im Schein-
werferlicht der Offentlichkeit stehend reiche Erfahrungen
sammeln durfte, nicht zuletzt auch auf verwaltungsrecht-
lichem Gebiete und zudem In standespolitischer Hinsicht.
Nicht geringe Hoffnung, auch als Kammerprisident mir
die unbedingt notige Achtung verschaffen zu konnen,
setzte ich auf die Tatsache, daB ich weder parteigebunden
noch sonstwie in der Freihelt meines Handelns auBer
durch mein Gewissen beschriinkt war und bin. Aufierdem
hatte ich in meinem erfahrungsreichen Leben insbeson-
dere auch als Psychiater die Uberzeugung gewonnen, dal3
zur Erreichung eines Zieles neben einer besonnen einzu-
setzenden, gradlinigen Zielstrebigkeit oft auch ein ge-
riittelt Mal von Geduld gehdrt, Bedingungen, denen ich
mich gewachsen fiihlte. So ging ich denn guten Mutes ans
Werk.

*

Die Aufgabe der Kammer und damit ihrer Présidenten
ist im Arztegesetz und dessen oben wiedergegebener Be-
griindung klar umrissen. In erster Linie ist er verpflich-
tet, dafiir zu sorgen, dafl der bayerischen Bevdlkerung
eine ethisch und wissenschaftlich hochwertige Arzteschaft
zur Verfiigung steht. AuBerdem muB er darauf Bedacht
nehmen, mit den Organen der Staatsregierung einen dem
gesundheitlichen Wohl der Allgemeinheit dienenden Ge-
dankenaustausch zu pflegen und den notwendigen Dienst-
verkehr mit den zustindigen Behtrden zu erleichtern und
maglichst reibungslos zu gestalten. Im allgemeinen hat er
die beruflichen Belange der Arzteschaft Bayerns im Rah-
men der Gesetze wahrzunehmen,

Infolge der Verweigerung der Genehmigung der Sat-
zungen der Kammer und der anderen Organe der drzt-
lichen Berufsvertretung fand ich bel meinem Amtsantritt
eine wenig erfreullche Lage vor. Ich sah mich daher ver-
anlaBt, persdnliche Schreiben an den Herrn Ministerpréd-
sldenten und dle fiir die Behandlung von Angelegen-
heiten der Arzteschaft in Betracht kommenden sonstigen
Herren Staatsminister zu richten, in denen ich meine und
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der Gesamtirzteschaft freundwillige Bereitschaft zur Zu-
sammenarbeit im Dienste der Voiksgesundheit zum Aus-
drucike brachte. Dieses Angebot tand eine durchweg gin-
stige Aufnahme. Mit dankbarer Befriedigung kann ich
riickschauend feststellen, daB das erbetene, von g.gen-
seitiger Achtung auf gleicher Ebene getragene Zusam-
menwirken sich im Laufe der Zeit immer fester und er-
spriedlicher gestaitete. seit swirende ranwirkungen seitens
der amerikanischen Militdrregierung ausgeschiossen wa-
ren, traten ernste Unstimmigkeiten nicht mehr aur. Hin-
zutligen muB ich hier, dal das Ergebnis meiner zahl-
reichen unmittelbaren Verhandlungen .mit Beauftragten
der Miliidrregierung, Arzten und anderen Persontich-
keiten ke.neswegs immer unbeiriedigend war. Leider
wurden jedoch zuniichst erzielte Erfolge des éfteren durch
Anordnungen {ibergeordneter militarischer Dienststellen
zunichte gemacht. -

Bereits vor meinem Amtsantritt haben Besprechungen
mit e.ner Geme.nscnaft von peauliragien anoerer Arzie-
kammern In Westdeutschland statlgewunden, die sich un-
ter dem Vorsitz des Prasidenten der Hessiscnen Arzte-
kammer, Dr, OUelemann, in bad Nauheim zu einer Arbeits-
gemelinschart zusammengeschlossen hatten, Dic unbedingte
Nowwendigkeit einer dauernden beratenden Fuhiung-
nahme der Vorsiizenden der artzlicnen Berufsvertretun-
gen ailer Linder Westdeutschlands erschien mir seibst-
verstiindlich. Demzutoige trac ich bei einer Tagung der
vorbezeichneten Arbeitsgemeinschaft, dle vom 17. mit
19, 10. 1v4/ in Nauheim estatttand, lebhaft fiir einen Bel-
tritt der Bayer. Kammer ein, steilte aber die grundsatz-
liche Bedingung, dali die Organisatlon der (Gemeinschaft
eine kiare rooecalstische Veriassung haben und bebaiten
miisse. Dies wurde bindend zugesagt, worauf ich der
Vorstandschaft der Bayer. Landesarztekammer in e€iner
Sitzung vom 8. November 1947 berichiete, den Zusammen-
schlull empfahl und die einmiitige Zustimmung erhielt.
Se.tdem ist die kammer Mitgued der Arbellsgémein-
schaft der Westdeutschen Arztekxammern. Ich wurde von
dieser damals zum 2. stellv, Vorsitzenden bestimmt, Auf
die weitere Entwicklung dieser Zusammenarbeit komme
ich noch zurtick.

Vom Bayer. Landtag wurde ich als einer der vier Ver-
treter der freien Berufe des Bayer. Senats in diesen be-
rufen und in dessen erster Sitzung am 4. Dezember 1947
einstimmig in den Hauplausschul gewahlt., Die zweite
Vollversammlung des Senats wihlte mich am 13. Januar
1948 ebenso in seinen Kulturpolitischen und seinen Sozial-
politlschen AusschufB, Von den Mitgliedern des Kultur-
politischen Ausschusses wurde ich zu dessen Vorsitzen-
dem gewihlt, Seitdem bin ich als Mitglied des Bayer.
Senats in den bezeichneten Ausschiissen auf Grund er-
folgter Wilederwahlen in gleicher Weise tiitig,

In einer Sitzung des Senats vom 24. September 1948
wurde ich als einer der drei vom Senat in den Rund-
funkrat zu entsendenden Mitglieder gew#hlt und bei allen
spiter notwendig gewordenen Neuwahlen wiedergewihlt.
Im Rundfunkrat gehdre ich dem Altestenrat an und
wurde in den Kulturhilfe- und Spendenausschufs gewihlt,
sowie In den ProgrammausschuB. Beide Ausschiisse be-
stimmten mlch zu ihrem Vorsitzenden.

Meine Tétlgkelt im Bayer. Senat und im Rundfunkrat
ermiiglichte mir eine gute Orientierung auch auf weite-
ren, nichtidrztlichen Gebielen, so Insbesondere auf dem
kultur- und dem sozialpolitischen sowie auch auf dem
verwaltungs- und staatsrechtlichen und dem wirtschaft-
lichen Sektor, Diese Erweiterung melnes Blickfeldes
konnte ich vorteilhaft bei der notwendigen Korrektur
rein drztlicher Anschauungen und praktischer Uberlegun-
gen verwerten. Die Zusammenarbeit mit den Mitgliedern
des Senats und des Rundfunkrates verllef immer In den
angenehmsten kollegtalen Formen und lm Geiste gegen-

seitiger Hochachtung auch dann, wenn Meinungsverschie-
denheiten zur Entscheidung standen,

Zu Neujahr 1948 beschifiigle ich mich im Bayer. Arzte-
blatt eingehend mit Aufgaben der drztlichen Siandesver-
tretung, deren Bearbeitung in Anbetracht der damaligen
noch recht verworrenen Lage beschleunigt in Angriff zu
nehmen war, In ersier Linie muBiie e.ne klare, eindeutige
und rechtlich unangreifbare Entscheidung gegen das
Arztegesetz erhobener verfassungsrechilicner bedenken
herbeigefithrt werden, Die Uberfulle der damals in Bay-
ern lebenden noch nicht niedergelassenen Arzte lieB eine
bessere Fassung des verschiedene Auslegungen erlauben-
den vorliufigen Niederlassungsgesetzes vom Juli 1947
dringlich erscheinen. Eine untragbare MiBachtung der
drztlichen Schweigepflicht und e.nz damit zusammenhin-
gende ernste Gefdhrdung von Gesundhelt und Leben
schwangerer Frauen durch Bestimmungen eines neu vom
Bayer. Landtag erlassenen Gesetzes liber die Meldepflicht
von Friih- und Fehlgeburten erforderte baldigsie Abhiife
Das steigende Uberangebot von Arzten veranlafte Er-
wigungen einer zahlenméfBigen Beschrinkung des &rzt-
lichen Nachwuchses besonders auch deshalb, weil die in-
folge der Kriegszerstrungen entstandene Raumnot in
den Unterrichtsanstalten keine geniigende Aushildung des
liberreichlichen Andranges Medizinstudierender ermog-
lichte. Man dachte an die Einfilhrung von Eignungsprii-
fungen., Als dringend notwendlg mufBite eine Vervoll-
stindigung der Aushildung der wiahrend der Kriegszeit
herangewachsenen Mediziner bezeichnet werden, weil
deren érztliche Erziehung sehr luckenhaft geblieben war.
Auch erschien eine grundsiztliche Regelung des schon
langsam anlaufenden &rztlichen Fortbildungswesen ge-
boten,

Die den Niirnberger ArzteprozeB veranlassenden Hand-
lungen vereinzeller Arzte, schauerliche Auswirkungen
materialistischer Denkweise und Folgeerscheinungen e.ner
verbreiteten pathlschen Eigenart deutscher Menschen, die
sle genelgt machen, einer Pfl.chterfilllung den Vorzug vor
der personlichen Verantwortung einzuriumen und zum
hirn- und herzlosen Befehlsemptinger abzusinken, be-
durfiten schiirfster ablehnender Steillungnahme seitens der
Arztlichen Standesveriretung. In diesem Zusammenhang
wurde die Arzteschaft auf die schwere Gefahrdung des
Arzttums durch die Mechanisierung der Arzttitigkeit und
das im Gefolge einer materialistischen Denkweise allzu-
leicht eintretende Abweichen von der dem Arztberuf ur-
eigenen Llnie der mitfiihlend beobachilelen seelischen
Einstellung zum Kranken aufmerksam gemacht. Dazu
bewog mich die Uberzeugung, daB die dringend gebotene
morallsche Wiederaufriistung zur Slcherung der drztlichen
Ethik ohne ernste Abkehr von der materlalistischen Eln-
stellung nicht zu erhoffen sel,

AhschlleBend gab ich meiner unerschiitterlichen An-
sicht Ausdruck, daB die &rztliche Berufsvertretung die ihr
vom Gesetzgeber {ibertragenen Aufgaben nicht ailein auf
ihre eigene Kraft vertrauend erfilllen kann. Nur dle
GewiBheit, bel ihren Arbeiten von einer in sich geschlos-
senen, einigen bayerischen Arzieschaft gestiitzt zu wer-
den, konne ihr die Kraft erhalten, den gewiB dornen-
vollen Weg zum Ziele unbeirrbar zu wverfolgen. ln der
Erwartung, da diese Einsicht und Willenseinstellung
Allgemeingut der Arzte werden sollte, glaubte lch hoffen
zu dirfen, auch das héchste der mir vorschwebenden Ziele
zu errelchen, dle Wiederherstellung der Freiheit der &rzt-
lichen Berufsausiibung.

In den nachfolgenden Abschnliten meiner Riickschau
will ich versuchen, so klar und objektiv, als mir dies
gelingen mag, herauszustellen, ob und inwleweit meinen
Bestrebungen Erfolg beschieden war und meine Hoff-
nungen sich erfiillten. Bel der hier gebotenen Kiirze und
der zusammenfassenden Art der Darstellung werden Fra-
gen offen bleiben, doch werde lch mich bemiihen, keine
entscheldend wichtlgen auBer Betracht zu lassen.
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Der Kampf um Bestand und Form des Bayer, Arzte-
gesetzes

Der Kampf um den Bestand des Arztegesetzes vom
25, Mai 19468 begann mit der Weigerung des Inmenmini-~
sterlums, die gesetzlich vorgeschriebene Genehmigung der
im April 1947 vorgelegten Satzungen herbeizufiihren und
von der ihm im Arztegesetz zugestandenen Ermichtlgung
Gebrauch zu machen, eine Berufsgerichtsordnung heraus-
zugeben. Der Kampf endete erst mit der am 20, Jull 1851
erfolgten Bekanntgabe der Entscheidung des Bayer.
Verfassungsgerichtshofes. Linger als vler Jahre dauerte
der Schwebezustand, der es der gesetzlichen Hrztlichen
Berufsvertretung unméglich machte, an eine wirksame
Durchfithrung ihrer wesentlichsten Aufgaben heranzu-
treten. Sie fiihrte nur ein Scheinleben, da ihr Einflufi

auf das Verhalten der Arzte nur soweit ging, als diese

bereit waren, frelwillig bei der Ordnung des &rztlichen
Berufslebens In altgewohnter Art mitzuwirken. Von "einer
aktiven Betitigung der Berufsvertretung zur Sicherung
eines ethischen Hochstandes der Arzteschaft schlechthin
konnte in den ersten Jahren dieser Kamptzeit keine Rede
sein, dies in einer Zeit, die allemn eher forderlich war
als der Hebung der im allgemeinen stark abgesunkenen
moralischen Haltung,

Der Kampf der Berufsvertretung um den Bestand des
Arztegeselzes verlief in zwei Abscunitten. Im ersten ging
der Widerstand gegen die Durchtuhrung des Geselzes im
wesentlichen von der amerikanischen Militarregierung
aus. Er endete mit deren Ausschaltung im Sep.ember
1949, Der zweite Abschnitt begann mit der am 20. Fe-
bruar 1950 von einigen bayerischen Arzten beim Bayer.
Verfassungsgerichtshof eingereichten Beschwerde, in der
eine Verfassungswidrigkeit wesentlicher Bestimmungen
des Arztegesetzes behauptet wurde.

Von der amerikanischen Militirregierung, die zunichst
selbst den ErlaB des Arztegesetzes gewunscht und seine
Bekanntgabe genehmigt hatte, wurde in erster Linie
Einspruch gegen die Gesetzesbestimmung erhoben, die
alle in Bayern wohnhaften Arzte verpfiichtet, dem fir
ihren Wohn- oder Praxissitz zustindigen Arztlichen Be-
zirksverein als Mitglied anzugehéren. Auflerdem richtete
sich lhr Widerstand gegen die Einrichtung der Berufs-
gerichte und die Einbeziehung der Landesarztekammer
und der Arztlichen Bezirksvereine in den Kreis der Kor-
perschaften des dffentlichen Rechts. Die ablehnende Hal-
tung der amerikanischen Militirregierung gegen die Durch-
filhrung des Arztegesetzes fand auch Unterstiitzung eini-
ger weniger bayerischer Arzte, die den Weg iiber die
fremde Macht nlcht scheuten, um elgene Ziele zu ver-
folgen. Allm#hlich trat in immer stirkerem Grade der
Wille der Militidrregierung hervor, der bayer, Arzteschaft
eine den Gepflogenheiten der amerikanischen Arzteschaft
entsprechende Regelung der Berufsvertretung aufzuzwin-
gen, ohne dle grundsitzlich andersartigen Bedingungen
der drztlichen Berufstitigkeit in Amerika und in Deutsch-
land zu wiirdigen.

Ein Schreiben der Militdrregierung vom 22, Junl 1949
an den bayer. Ministerprésidenten enthielt den Befehl,
die notwendigen Schritte zu tun, um die Organisationen
der d#rztlichen Berufsvertretung den Bestimmungen der
Mllitiérregierungsvorschrift Titel 11 — 111 II/1II — diese be-
schrinkte sich tibrigens ausdriicklich auf gesellschaftliche
und berufliche Verelnigungen mit wirtschaftlichem Cha-
rakter! — anzupassen. Falls dieser Befehl nicht bls zum
1. September 1949 durchgefiihrt sein sollte, seien die er-
forderlichen Schritte zu tun, um die Organisationen zu
diesem Zeitpunkt aufzuldsen. (Glelche Anordnungen der
amerikanischen Militirregierung hatten bereits in Wiirt-
temberg und Hessen zur Auflésung bzw. Umstellung der
berufsstindischen Organisationen gefiihrt.) Der Mdoglich-
keit einer Unabdingbarkeit des nun ergangenen militéri-
schen Befehls Rechnung tragend, wurde vom bayer.

Innenministerium !m Einvernehmen mlt der Kammer ein
abge#nderter Arztegesetzentwurf vorbereitet, der den For-
derungen der Mllitirregierung gerecht werden und not-
falls vom Bayer. Landtag verbeschieden werden sollte,
um vorerst einmal keine Unterbrechung der Vertretung
der bayerischen Arzte eintreten zu lassen.

In hochster Not gelang es mir dann doch noch, mit
Unterstiitzung des bayer. Ministerprisidenien eimne Vor-
sprache beim Direktor der Militdrregierung zu erwirken.
Sie fand am 24. August 1949 unter Fiilhrung des stellv.
Ministerprasidenten Dr. Miiller statt. Erreicht wurde die
Absetzung des Tdrmins vom 1. September 1949 und —
was sich als entscheidend erweisen sollte — die Zusage
einer Ruckfrage an den bereits in Frankfurt weilenden
amerikanischen Hohen Kommissar McCloy. Dieser solite
bestimmen, ob die Arziekammergesetzgebung nicht doch
als innerdeutsche Angelegenheit zu behandein und der
deutschen Regierung zu uberlassen sei. Wie es mir dann
gelang, eine Bejahung dieser Frage seitens des Hohen
Kommissars noch zeitgerecht zu erhalten, bedarf keiner
Darsteliung. Es bleibt abschliefend nur noch die Abstand-
nahme von der Durchfiihrung des Befehls der bald dar-
auf abtretenden amerikanlschen Militdrregierung zu ver-
zeichnen,

Uber das jahrelange, #uBerst zihe, In Anbetracht der
unbeschrinkten Macht der amerikanischen Militdrregie-
rung ln Bayern mit groBer Behutsamkeit, angestrengte-
ster Besonnenheit und nicht zuletzt mit grenzenloser Ge-
duld gefilhrte Ringen um den Bestand der unseren deut-
schen Verhiltnissen angemessenen irztlichen Berufsver-
tretung wurde die bayer. Arzteschaft in Wort und Schrift
dauernd auf dem laufenden gehalten. Bei Verhandlungen
im Landerrat in Stuttgart und im Bayer. Senat nahm ich
des &fteren unmiBverstindtich Stellung; mit Schreiben
und Vorsprachen gewann ich allm#hlich die Unterstiitzung
der bayer, Staatsregierung und durch Gftere Besprechun-
gen mit den Beauftragten der Militarregierung gelang es
immer wieder, letztentscheidende Verfiigungen hinaus-

zuzdgern. In dem gewiB interessanten aber vor allem

HuBerst anstrengenden Spiel der Energien kam es mir
sehr zustatten, daB ich wihrend eines langen Aufenthalts
in Amerika in fritherer Zeit Gelegenheit gehabt hatte,
die Denk- und Verhandlungsweise der Amerikaner recht
gut kennenzulernen,

Meine Hottnung, daB ich mlch nach dem Wegfall des
Einflusses der amerikanischen Militarregierung der Be-
arbeitung der f{iberaus zahireichen Autgahben ernstlich
werde widmen konnen, wurde trotz der nun endlich er-
folgten Genehmigung der Satzungen — die Herausgabe
einer Berufsgerichtsordnung stand noch aus — schwer
enttiuscht. Mit der Einreichung der oben erwihnten Be-
schwerde gegen Bestimmungen des Arztegesetzes beim
Bayer. Verfassungsgerichtshof begann der zweite Ab-
schnitt des Kampfes.

Die neuerliche Verhinderung elnes Wiederaufbaues im
Sektor der #rzilichen Berufsvertretung veranlaBte mich
im Mai des Jahres 1930 zu einer unmifiverstindlichen
Stellungnahme Ilm Arzteblatt unter der Fragestellung:
»Wiederaufbau oder Zerstdrung?“ Zugleich mulite ich
mich gegen eine Verkennung melner Ansichten und Ab-
sichten schiirfstens verwahren. Ich tat dies, indem Ich In
10 Satzen herausstellte, was eigentlich 1ingst bekannt war
oder seln mufite.

Es wiirde hier zu weit filhren, wollte lch diese Thesen
ausfiihrlich zum Abdruck bringen. lch beschrinke mlch
daher auf eine skizzenhafte Andeutung der wesentlichen,
schon damals von mir verfolgten Zielsetzungen. Diese
waren: Erhaltung der grundsiitzlichen Form des Arzte-
gesetzes, Umgestaltung der Zwangskrankenversicherung
unter Ausschaltung ihrer nicht bediirfender Volkskreise und
unter Mitbeteiligung der Versicherten an der Kostentra-
gung fiir die &rztliche Behandlung zur Wiederherstellung



Heft 12/1954

BAYERISCHES ARZTEBLATT 239

des SelbstverantwortungsbewuBtseins, Neuordnung des
Medizinstudiums zur Férderung der Erziehung nicht nur
zum Mediziner, sondern zum wirklichen Arzt, Ergreifung
von MaBnahmen zur Verhiitung weiterer Uberftillung des
Arztestandes, Planung einer besseren Verteilung der vor-
handenen Arzte auf alle Liinder Westdeutschlands, ange-
messene Bezahlung aller in Krankenanstalten notwendi-
gen &rztlichen Arbeiten, Mitwirkung der irztiichen Be-
rufsvertretung bei der Besetzung von Krankenhiusern
mit Arzten, tunlichst baldige Planung von MaBnahmen
zur Erméglichung der Zulassung aller freipraktizierenden
Arzte auch zum Dienste der Krankenversicherung und Fér-
derung der drztlichen Fortbildung. Abschliefend forderte
ich die Arzteschaft auf, ihre Krifte nicht in nutzlosen,
dem Ansehen der Arzteschaft abtriglichen Kiémpfen
gegeneinander zu vergeuden, sondern sich In geschlosse-
ner Gemeinschaft dem Wiederaufbau zuzuwenden

Das Verfahren beim Bayer. Verfassungsgerichtshof
nahm seinen Fortgang. Dieses Gericht erholte auch ein
Gutachten des Bayer. Senats, das eine Verfassungswidrig-
keit des Arztegesetzes nicht annahm. Das neue schwebende
Verfahren verhinderte die Herausgabe einer Berufsge-
richtsordnung. Eine keineswegs begriindete Ansicht, das
Arztegesetz entbehre nun wleder der Rechtskraft, fand
Verbreitung. Wiederum war die Berufsvertretung in der
Erledigung ihrer Arbeiten empfindlich behindert. In dem
neuerlichen Rechtsstreit mufBite sie weitgehende Zuriick-
haltung ilben, da die Gegner-Arzte, wenn auch nur Ver-
treter der Ansichten kleinerer Arztekrelse waren. Die
Entscheidung des Verfassungsgerichtshofes bestiitigte die
Berechtigung der von der Berufsvertretung vertretenen
Rechtsanschauung.

Die Form des in allen wesentlichen Teilen dem Arzte-
gesetz des Jahres 1927 entsprechenden Gesetzes vom
25. 5. 1946 weist leider auch bedenkliche Mingel jenes
Gesetzes auf, die bei dessen praktischer Anwendung bald
zutage getreten waren. AuBerdem trug es den derzelti-
gen Verhiltnissen nicht genligend Rechnung, so daB der
Bayer, Landtag den Art. 1 des Gesetzes auBer Kraft
setzte, Schon seit Jahren wurde nun eine Anderung des
Gesetzes in Erwigung gezogen. Sie wurde aber praktisch
nicht angegangen, weil die Allgemelnverhiltnisse zu we-
nig abgeklirt erschienen. SchlieBlich wurde dem sieben-
ten, am 4./5. Juli 1953 in Wiirzburg abgehaltenen Bayer.
Arztetag ein Entwurf zur Anderung des Gesetzes vor-
gelegt, der von mir vorbereitet und von der Gesamtvor-
standschaft der Kammer nach eingehender Beratung
leicht abgedndert worden war. Auch der Arztetag be-
schloB einige Ab#inderurigen und gab Aufirag, den Ent-
wurf zu gegebener Zeit der Behandlung durch die gesetz-
gebenden Korperschaften des Landes Bayern zuzufiihren.

Der Entwurf wurde der Arzteschaft bekanntgegeben. Sie
wurde auch vom weiteren Verlauf dieser Angelegenheit
s0 eingehend unterrichtet, daB hier nur ganz kurz noch
folgendes dazu ausgefithrt werden darf. Ein am 26. Ja-
nuar 1854 vom Innenministerium gesteiltes Ersuchen, bei
der nun von diesem selbst beabsichtigten Anderung des
Arztegesetzes mitzuwirken, veranlaBte die Vorlage des
Wiirzburger Entwurfs, Bel der Gesetzesinderung sollten
nun auch wieder aile Heilberufe mit akademischer Vor-
bildung (Arzte, Zahn#rzte, Tierdrzte und Apotheker) zu-
sammengefaBt werden, wie dies im Arztegesetz von 1927
der Fali war. Der danach gefertigte, In allen wesentlichen
Tellen den zur Verfiigung gestellten Wiirzburger Vor-
schligen angepaBte vorliufige Reglerungsentwurf wurde
in gemeinsamen Beratungen der Beauftragten des Innen-
ministeriums und der zustindigen Berufsvertretungen so
abgestimmt, daB ein einheitlich ausgerichtetes Werk ent-
stand. Wahrend die Vorschrifien fiir die Berufsverire-
tungen der Arzte, Zahniirzte und Tierirzte bereits am
8. Februar 1954 den Wilnschen der Beteiligten entsprechend
festiagen, bedurften die der Apotheker noch weiterer Be-

ratung. Dadurch entstand eine lédngere, recht uniiebsame
Verzigerung der Fertigung des endgiilltigen Gesamtent-
wurfs des Innenministeriums.

Der vom Ministerrat genehmigte Entwurf eines Ge-
setzes zur Anderung des Bayerischen Arztegesetzes konnte
daher vom bayer. Ministerprisidenten dem Bayer. Senat
erst am 10. Juli 1954 zur gutachtlichen Stellungnahme zu-
geleitet werden. Am 20. und 28, Juli wurde er in gemein-
samen Sitzungen des Kulturpolitischen Ausschusses und
des Rechts- und Verfassungsausschusses eingehendst be-
raten. Das Gutachten dieser Ausschiisse wurde von mir
als Berichterstatter in der Sitzung des Senats vom
5. August 1954 vertreten. Es fand die einstimmige Billi-
EBung des Plenums. Die im Gutachten vorgeschlagenen
Anderungen des Entwurfs wurden von der Staatsregierung
In ijhren endgiiltigen Entwurf iibernommen und dieser
dem Bayer. Landtag am 29. September 1954 zur Beschluf-
fassung ijbermittelt.

Unsere Hoffnung, daB der Landtag, dessen Legislatur-
période am 23. November 1954 zu Ende ging, das Cesetz
noch verabschieden werde, erfiillte sich bedauerlicher-
weise nicht. Diese Enttduschung beriihrt mich auch persén-
lich schmerzlich, da ich es mir zur besonderen Aufgabe
machte, zu versuchen, wihrend meiner Titigkeit als Kam-
merprésident eine gesetzliche Regelung der irztlichen Be-
rufsvertretung zu erzielen, die nicht nur dle Gewihr fiir
einen angemessenen Schutz der berechtigten Interessen des
Arztes bietet, sondern auch die mit dessen Schicksal ver-
bundene Erhaltung der zum Schutze der Voiksgesundheit
erforderlichen wissenschaftlichen und sittlichen Hochwer-
tigkeit des Arztes sichert. Nun bleibt vorerst nur die
Hoffnung, daB der neue Bayer. Landtag das von ihm zu
beratende und zu beschiieBende, diesen Bedingungen best-
mdglich entsprechende Gesetz in Bilde verabschiedet und
damit auch das Seinige tut, um das Arzttum vor Schaden
zu bewahren,

Die bayerische Niederlassungsordnung

Im unmittelbaren Zusammenhang mit dem Bericht iiber
die eigenartige Geschichte des Bayerischen Arztegesetzes
empflehlt sich ein kurzer Riickblick auf das Schicksal
der bayerischen Niederlassungsordnung, das auch durch
Einrede der Militirregierung beeinfluft wurde. Die ln
Bayern {iberaus groBe kriegsbedingte Anh#ufung einer
das Bedfirfnls der Bevdlkerung weit (ibersteigenden Zahl
drztlicher Helfer gab AnlaB zu der bereits erwihnten in
Art. 1 des Arztegesetzes bestimmten Einschrinkung der
Niederlassungsfreiheit, Danach bedurften alle nicht in
Bayern geborenen coder nicht bereits seit mindestens 10
Jahren im Lande ununterbrochen wohnhaften Arzte zur
Niederlassung einer besonderen Genehmigung. Nach dem
Inkrafttreten des Fliichtlingsgesetzes vomn 19. Februar 1947
konnten sich die &#rztlichen Neubiirger ebenso wie die
anderen bayerischen Arzte ohne besondere Genehmigung
niederiassen. Die Uberfilile niedergelassener Xrzte schioB
Gefahren fiir die Volksgesundheit in sich, da sich die
Existenzbedingungen der Arzte derart verschlechtert hat-
ten, daB eine schwere Gefihrdung der 4rztlichen Moral
unausblelblich war, Landtagsabgeordnete, Landesirzte-
kammervorstand und Linderrat berieten Abwehrmaf-
nahmen. Die gemachten Vorschlige sahen Genehmigungen
der Niederlassungen durch die &rztliche Berufsvertretung
vor.

Am 24, 6. 1947 beschloB jedoch der Bayer. Landtag eln
wvorliufiges Gesetz zur Regeiung des irztlichen Nieder-
lassungswesens”, das eine grundsitzliche Genehmigung
drztlicher Niederlassung durch das Staatsministerium des
Innern vorsah. Zum Wirksamwerden dieses Gesetzes be-
durfte es noch des Erlasses einer besonderen Niederlas-
sungsordnung, Diese stand zur Zeit meines Amtsantritts
noch aus.
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Wiederholte Schreiben und Vorsprachen zur Beschleu-
nigung dieses dringend notwendigen Erlasses bileben
erfolgios. Erst am 4. Miirz 1948 fate der Bayer. Landtag
den erforderlichen BeschluB. Nun versagte die Militdr-
regierung fhre Zustimmung und verlangte Anderungen.
Dieser Forderung wurde entsprochen und die Nieder-
lassungsordnung am 5. Mal 1848 vom Landtag beschiossen.
Anfang August 1948 ordnete die Militdrregierung deren
Aufhebung an. Sofort unternommene Verhandiungen hat-
ten das Ergebnls, daf der Zeitpunkt der Durchfiihrung
dieser Anordnung auf den 1. Dezember 1948 verlegt wurde.
AuBerdem wurde mitgetellt, daB von der Aufhebung
Abstand genommen werde, wenn bls dahin ein befrie-
digendes Gesetz zur Regelung des Niederiassungswesens
erlassen worden sei,

Daraufhin beschloB der Bayer, Landtag am 16. Dezem-
ber 1948 ein neues ,Gesetz zur Regelung des frztlichen
Niederlassungswesens”, {iber das Ich am 17. Dezeraber 1948
im Bayer. Senat zu berichten hatte. Bei kurz vor der
Verabschiedung des Gesetzes personlich gepflogenen Ver-
handlungen mit Mitgliedern der zustindigen Landtags-
ausschilsse wurde erreicht, daB eine trele Niederlassung
auch von Arzten, die in steigender Zahl aus der Ost-
zone einwanderten, nach diesem Gesetz nicht eriaubt
war, sondern von einer nur in ganz besonders gelagerten
Fiillen zu ertellenden Genehmigung des Staatsministeri-
ums des lnnern abhiingig blieb. Das neue Gesetz entsprach
im wesentlichen auch den Wiinschen der Arzteschaft der
anderen Linder Westdeutschlands. Soweit In diesen Lin-
dern keine Niederlassungsbeschrinkungen mehr bestan-
den, war fiir aus jhnen zuwandernde Arzte keine beson-
dere Genehmigung zur Niederiassung Iln Bayern mehr
erforderlich. Das Gesetz machte die Niederiassung fiir
alle Arzte von einer vorausgegangenen 3jéhrigen nicht-
seibstindigen Titigkeit Im Arztberuf nach Abiegung des
Staatsexamens abhiinglg, Das Plenum des Senats erteilte
dem Gesetz seine Zustimmung. Der Art, 1 des Arzte-
gesetzes vom 25. 5. 1946 trat nun endgiiltig auBer Kraft.

In seiner Sitzung vom 11. August 1850 hatte sich der
Senat nochmals mit dem Niederlassungswesen zu beschif-
tigen, da der Bayerische Landtag ein ,,Gesetz zur Anderung
des Gesetzes zur Regelung des édrztlichen Niederlassungs-
wesens* beschlossen hatte, wonach dle Dauer der voraus-
gehenden Arztiichen Titigkeit in nichtselbstéindiger Stel-
lung von drei auf zwei Jahre herabgesetzt wurde, Bei
meinem Vortrag als Berichterstatter konnte lch nicht um-
hin, die bedauerliche Erschelnung zu erwihnen, dad die
den aus anderen westdeutschen Lindern nach Bayern
zuziehenden Arzten gewihrte Niederlassungsfreiheit nicht
mit gleicher Miinze auch in diesen Lindern wvergolten
wurde, obwohl die Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen
Arztekammern dies als selbstverstindlich geboten bezeich-
net hatte,

Die (iberaus schleppende Erledigung der dringlichst
notwendigen Regelung des érztlichen Niederiassungs-
wesens brachte nicht nur sehr erhebliche Belastungen der
Geschiftsstelle der Kammer, insbesondere auch jhres
Prisidenten, wegen der zahllosen Vorsprachen und Ver-
handlungen mit AuBenstellen und einzeinen Arzten mit
sich, Es entstand vlelmehr zudem der viilig unberechtigte
Verdacht, daB die Kammer und ich selbst daran zum min-
desten mitschuldig sei, Die Unerhdrtheit dieser Verdach-
tigung veranlaBte den Vertreter der Fliichtlingsdrzte, Dr.
Koerting, und den damaligen Referenten fiir Jungarzt-
fragen, Dr. Siggelkow, einem von mir im Arztebiatt be-
kanntgegebenen Sachbericht Mitteilungen anzuffigen, die
besagten, dal gerade die Eriedigung auch dieser Ange-
iegenheit von mir selbst lmmer -wleder mit allen verfiig-
baren Mittein zu beschleunigen versucht wurde und den
Interessen. der Jungirzteschaft melne besonders ein-
gehende und wohlwollende Anteilnahme zukam.

Die Regeiung der Beziehungen zwischen Krankenkassen
und Arzien in Bayern

Ohne zwingenden Grund wurde der nach langj&hrigen
Kémpfen zwischen Krankenkassen und Arzten lm Jahre
1631 erreichte Friede jih gestirt durch eine Verordnung
Nr. 66 des Bayerischen Staatsminlsteriums fiir Arbelt und
sozlaje Fiirsorge. Diese ,Verordnung zur Sichersteilung
der lrztlichen Versorgung der von der Sozlalversicherung
betreuten Personen“ war chne vorherlige Filhlungnahme
mit der Arzteschaft erfolgt. Sie machte die Beteillgung
von Arzten, Zahnirzten und Dentisten an der Behand-
lung der Zwangsversicherten von einer schriftlichen Zu-
iassungsgenehmigung abhiingig, die von dem {ir den
Wohnort des Arztes usw. zustiindigen Oberversicherungs-
amt auf Antrag zu ertelien war,

Der von dieser rein biirokratischen Anordnung véliig
{iberraschten Arzteschaft bemiichtigte sich eine verstind-
liche Unruhe und berechtigte Erregung, die auch bel den
Verhandlungen des ersten Bayerischen Arztetages im
Januar 1947 beredten Ausdruck fand. Die Arzteschaft
glaubte — ob mit Recht, mag jetzt dahingesteilt bleiben —,
diese MaBnahme als Zelchen einer beabsichtigten So-
zialislerung des Arztestandes erkennen zu miissen,

Mit dieser Verordnung beschiftigte sich der Bayerische
Landtag zunichst mit dem Ergebnis, daB} sle am 1, April
1947 durch eine dem Ubereinkommen des Jahres 1931
entsprechende Zulassungsordnung abgelist werden sollte.
Der Vollzug der Verordnung Nr. 66 sollte ausgesetzt wer-
den, Sie wurde aber trotzdem weiter angewandt,

Einem am 26. Januar 1948 gesteliten Antrag der Land-
tagsabgeordneten Dr. Linnert u. Gen. folgend, beschlofl
der Bayerische Landtag am 26. Februar 1948 die Auf-
hebung der Verordnung Nr, 66. Bei den Verhandlungen
konnte Staatssekretir Dr. Grieser berichten, daf bereits
ein Zulassungsausschuf' fiir Arzte und Krankenkassen
gebiidet und eine Elnigung iiber das Zulassungsverfahren
erfoigt sel.

In der Folgezeit wurde eine Verordnung fir dle Zu-
lassung von Arzten zur Tétlgkelt bel den Krankenkassen
gieichiautend fiir die britische und amerikanische Besat-
zungszone ausgearbeitet und lm britischen Bereich am
1. Juli 1948 in Kraft gesetzt. Um nun in Bayern die gleiche
Regeiung einfithren zu kinnen, beschloB3 der Bayerische
Landtag am 28. Jull 1948 ein ,Gesetz iiber die vorliufige
Regeiung der Beziehungen zwischen Krankenkassen,
Arzten, Zahnarzten und Dentisten”. In diesem wurde der
Staatsminister fiir Arbeit und soziale Fiirsorge erméch-
tigt, diese Beziehungen nach Anhiren der beteiligten
bayerischen Spitzenverbiéinde einstweilen in einer Ver-
ordnung zu regeln. Die Verordnung Nr. 68 wurde mit
Wirkung vom 1, Mirz 1947 auBer Kraft gesetzt. Der Baye-
rische Senat, dem lch am 3. August 1948 {iber das Ergeb-
nis der Verhandiungen in seinem Sozialpolitischen Aus-
schuB zu berichten hatte, stimmte dessen Antrag, gegen
das Gesetz keine Einwendungen zu erheben, zu. Das
Gesetz trat am 1, August 1948 in Kraft. Der In ihm vor-
geschriebene ErlaB einer Verordnung erfolgte am 12, Au-
gust 1848 mit Wirkung vom 1. August 1948,

Der Landtag des Freistaates Bayern beschioff am 1. Juni
1949 ein dringliches Gesetz iiber die Zulassung von Arzten
zur Titigkeit bei den Krankenkassen, Mit diesem Gesetz
erhieit die Verordnung vom 12. August 1948, dle zwlschen-
durch aus formalen Griinden von der Militdrregierung
beanstandet wurde, Gesetzeskraft, Der Sozlalpolitlsche
Ausschuf des Bayerischen Senats beauftragte mich wleder-
um milt der Berichterstattung iiber seine am 12. Mal und
9. Juni 1949 in dieser Angelegenheit gepflogenen Bera-
tungen. Das Pienum des Senats trat In seiner Sitzung
vom 10. Juni 1949 nach Entgegennahme meines Berichtes
demn BeschluB des Ausschusses, gegen das Gesetz kelne
Einwendungen zu erheben, einstlmmig bei. Dieses seit-
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dem In Kraft stehende Gesetz erfuhr durch Landtags-
beschlul vom 5. November 1953 eine klelne Anderung
zwecks Anpassung an Vorschriften des Bundesvertrie-
benengesetzes vom 19, Mai 1953,

An dleser Stelle eriibrigt sich ein n#heres Eingehen
auf das bayerische Zulassungsgesetz. Ein paar Bemer-
kungen zu seiner Entstehung erschienen jedoch ange-
zeigt, well die dazu notwendigen Verhandlungen der
érztlichen Berufsvertretung ebenfaiis recht zeitraubend
und insofern wenig erfreulich waren, ais eine Verzdge-
rung des Erlasses der notwendigen Gesetze, gegen die
mancherlel Einwénde zu machen gewesen wiren, im
Hinblick auf die Gesamtlage nicht tunlich und nicht zu
verantworten war.

AbschlieBend ist noch zu bemerken, daB der Bayerische
Landtag am 1. Juni 1949 auch ein ,Gesetz ilber eine
Kassenirztliche, Kassenzahniirztliche und Kassendentisti-
sche Vereinigung Bayern“ beschiofl, Obwohl dieses eine
besondere Kritik erfordernde Restimmungen enthiit,
glaubte ich auf deren Betonung bei der mir {ibertragenen
Berichterstattung im Sozialpolitischen Ausschufi des Se-
nats und in der Plenarsitzung verzichten zu miissen, um
die Inkraftsetzung des dringlich notwendigen Gesetzes
nicht zu hindern. Das Plenum des Senats stimmte dem
Gesetz zu, worauf es in Kraft trat,

Die Vertretung wirtschaftlicher Interessen der Arzteschaft

Bestimmungen der Verfassungen der Bundesrepublik wie
auch des Freistaates Bayern erlauben der aile Arzte um-
fassenden gesetziichen Berufsvertretung keine wirtschaft-
liche Betiitigung, Die Kasseniirztliche Vereinigung besitzt
ebenfalls keine Berechtigung zu wirtschaftlichen Ver-
handlungen auferhalb des Rahmens der RVO. Der Ver-
band der Arzte Deutschlands (Hartmannbund) war am
30. April 1936 zugleich mit dem Deutschen Arztevereins-
bund der Aufidsung verfallen, {Bekanntlich war es dem
Zusammenwirken dieser -beiden Vereinigungen gelungen,
das vorerwihnte Abkommen des Jahres 1931 mit den
Kassenverbinden abzuschlieBen.)

Schon baid nach dem Zusammenbruch des Jahres 1945
war eine Wiederherstellung des Hartmannbundes erwogen
worden; sie wurde jedoch zuriickgestellt. Der mit der
Wihrungsumsteilung entstandene auBerordentliche wirt-
schaftiiche Notstand weltester Arztekrelse gab dem Ce-
danken einer Neugriindung des Hartmannbundes neuen
Auftrieb. Trotzdem {iberraschend erfolgte sie durch Dr.
Thieding am 20. Mai 1949 in Hamburg. In dem einige
Tage nachher eingetroffenen Mitteilungsschreiben dieses
Geschehens an die Arztekammern und die Kassenirzt-
lichen Vereinigungen wurde die Errichtung von Landes-
verbinden empfohlen,

Die selbstverstindliche Erkenntnis der Notwendigkeit
einer Ausfiillung der bestehenden Liicke im Wirkungs-
kreig der gesetzlichen Hrztlichen Berufsvertretungen ver-
aniafite mich, dem Wunsche Dr. Thiedings sofort nachzu-
kommen, Am 30, Mai 1949 erfoigte die Griindung des
Landesverbandes Bayern des Hartmannbundes. Am nich-
sten Tage wurde seine Eintragung ins Vereinsregister
beantragt.

Bei neurovegetativen Stérungen

Die Arzteschaft Bayerns wurde in der Folgezeit In jeder
nur mdglichen Weise von dem weiteren einschligigen
Geschehen unterrichtet und zum Beitritt aufgefordert.
Dieser erfolgte nur zbgernd. Bei den Vorstandsitzungen
der Kammer suchte ich die jeweils anwesenden Vertreter
der bayerischen Arzteschaft von der Notwendigkeit einer
tatkraftigen Foérderung des Hartmannbundes zu {iber-
zeugen, der — alierdings nur bei richtiger Handhabung
seiner Mbglichkeiten — eine wertvolle Stiitze ffir die
Durchflihrung der Aufgaben der #rztlichen Berufsver-
tretung sein kénne, Meine Bemithungen fanden keine
rechte Gegenliebe. Altere Mitglieder der Vorstandschaft
erinnerten insbesondere an mir auch bekannte Schwierig-
keiten der Abgrenzung des Aufgabengebietes des friiheren
Hartmannbundes von dem der anderen drztlichen Orga-
nisationen, Bei aller Wilrdigung solcher Bedenken hieit
ich es doch fiir geboten, einen wirtschaftiichen Zusam-
menschluf}, und zwar vorerst am besten unter der Zug-~
kriftigen Bezeichnung ,Hartmannbund# zu unterstiitzen.

Leider entstanden baild wirklich ernste Schwierigkeiten
der Grenzziehung infolge eines in unruhigen Zeiten be-
sonders oft ohne dazu wirkiich berechtigende Griinde in
Erscheinung tretenden Machtstrebens, Die Zentrale des
Hartmannbundes in Hamburg erklirte schlieBlich die Ein-
tragung des Landesverbandes Bayern ins Vereinsregister
als unvereinbar mit den Grundsitzen des Hartmann-
bundes, cbwoh] nicht die geringste Absicht eines eigen-
madchtigen Vorgehens des bayerischen Verbandes anzu-
nehmen war. Ich legte dessen vorlidufig fibernommenen
Vorsitz nieder, da der Landesverband formeil aufgeldst
werden mufite, um seine Eintragung léschen zu kdénnen.
Seine Neugriindung wollte ich méglichst reibungslos er-
leichtern., Am 12, August 1950 18ste sich der Landesver-
band als e. V. auf, worauf seine Neugriindung als Unter-
gilederung des Zentralverbandes in Hamburg und die
Wahl einer neuen Vorstandschaft erfolgte.

Als Président der Kammer nahmen mich die pilicht-
gemif zu erledigenden Aufgaben dauernd derart in An-
spruch, dafl ich den Bestrebungen und dem Vorgehen
des Landesverbandes Bayern des Hartmannbundes in der
Folgezeit nur eine sehr beschrinkte, mehr beobachtende
Aufmerksamkeit schenken konnte, Obwohi daher eine
bemerkenswerte praktische Zusammenarbeit nicht erfolgen
konnte, so waren gelegentliche Aussprachen doch immer
von dem beiderseitigen Willen getragen, nur dem Wohle
der Gesamtirzteschaft dienend vorzugehen,

Meine 13ngst bestehende Uberzeugung, dall es weit hes-
ser wire, die Obsorge fiir die Interessen der Arzteschaft
wie auch fiir das gesundheitliche Woh! der Bevidlkerung
der im Arztegesetz vorgesehenen Hrztlichen Berufsvertre-
tung aliein zu {iberlassen, verstirkte sich wihrend meiner
langen Amtstatigkeit als Kammerprisident Immer mehr.
Ich hatte nur zu oft Gelegenheit, zu beobachten, wie ge-
ring der Erfolg flir das Wohl der Gesamtheit der Arzte-
schaft ist, wenn vieie kleinere und daher weniger kriftige
drztliche Gemeinschaften versuchen, sich in der Offent-
lichkeit Geltung zu verschaffen, um ihre Sonderzieie zu
erreichen. Manchmal fiigten sle sich dabel selbst und
weiten Kreisen der Arzteschaft eher Schaden zu. Die
Durchfiihrung der {iberaus vieifdltigen #Hrztlichen Auf-
gaben berufsstindischer Art wiirde sich weit aussichts-
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reicher auf dem Wege fiber die gesetzliche Berufsver-
tretung gestalten, indem die Vorbereitung der notwen-
digen Unternehmungen in Ausschiissen der Kammer durch
fiir die einzelnen Sparten bestgeeignete erfahrene Arzte
geschiihe,

Diese Uberzeugung veranlaBte auch Uberlegungen, ob
es nicht doch einen Weg gibe, der Kammer eine Mé&g-
lichkeit zu erdffnen, den wirtschaftiichen Interessen der
Arzteschaft wenigstens eine vorteilhafte Hilfestellung zu
geben, ohne in die Gefahr zu geraten, gegen verfassungs-
rechtliche Bestimmungen zu verstoBen, In Betracht konnte
nur eine wirtschaftliche Stiitzung der freipraktizierenden
Arzteschaft kommen. Ich fand einen Weg und legte einen
entsprechenden Organisationsplan einem berufenen Ken-
ner des Verfassungsrechts zur Beurteilung vor. Da er ihn
als rechtlich nicht zu beanstanden begutachtete, erkundete
jch auch die Ansicht mafgeblicher Persbnlichkeiten der
Staatsregierung.

Als auch diese keine Bedenken erhoben, legte ich der
*Vorstandschaft der Kammer die ausgearbeitete und ge-
priifte Satzung vor. Es wire ein ,Landesverband der
freiberufiich tatigen Arzte in Bayemn e, V.” zu errichten
gewesen zum Zweck ,der Vertretung der wirtschaftlichen
Interessen der in Bayern freiberufiich titigen Arzte in
enger Zusammenarbeit mit der Bayer, Landesfrztekam-
mer“, Sitz des Verbandes sollte Milnchen sein, seine
Geschiiftssteiie rAumlich der Geschiiftsstelle der Kam-
mer angegliedert werden und das Bayerische Arzteblatt
sein Mitteilungsorgan sein, Der Beitritt zum WVerband
war alien freiberuflich tétigen Mitgliedern &rztiicher Be-
zirksvereine freigesteiit, eine Aufnahmegebiihr von 1 DM
und ein Jahresbeitrag von 2 DM zur Deckung der Kosten
der Geschiiftssteiie wvorgesehen,

Der Aufbau des Landesverbandes war satzungsgemiD
gegliedert in

1. Kreisgruppen, gebildet von seinen Mitgliedern in den
Bereichen der Arzilichen Bezirksvereine, Leitung: ein
Kreisobmann, sein Stelivertreter und drel Beisitzer;

2. Bezirksgruppen, gebildet aus den Obmiinnern der
Kreisgruppen eines Regierungsbezirks. Leitung: ein
Bezirksobmann, sein Stellvertreter und ein Schrift-
fiihrer;

3. Vorstand des Landesverbandes, gebildet aus den
sieben Bezirksobminnern und dem Jjeweiligen Pri-
sldenten und Vizeprisidenten der Landeséirztekammer,
Der Vorsitz in Sitzungen war dem Prisidenten, bel
seiner Verhinderung dem Vizeprisidenten vorbehalten,
Dementsprechend hatten diese auch die Beschliisse des
Vorstandes zur Durchfithrung zu bringen und den
Landesverband nach aufien zu vertreten.

Die Vorstandschaft der Kammer erachtete eine Ver-
folgung dieses Planes nicht fiir tunlich, weil er Unruhe
in die Reihen der Arzteschaft bringen k&nne, Gegenvor-
steliungen und das begriindete Vorbringen, dah die vor-
geschene und rechtiich nicht zu beanstandende engere
Verbindung der gesetziichen Berufsvertretung mit einer
den wirtschaftiichen Interessen der Arzte dienenden Ver-
einigung die leider nicht sehr rege Anteilnahme der Arzte-
schaft an den Arbeiten der Kammer lebhafter gestalten
werde, fruchteten nicht., Die abiehnende Stellungnahme
der Mehrheit der Vorstandschaft der Kammer gestattete
mir als deren Vorsitzendem keine weitere Verfoigung des

wohldurchdachten Pianes, womit meinen Bemithungen ein,

praktischer Erfolg versagt blieb,

Das Schicksal des drztlichen Nachwuchses

Regste Anteilnahme der #drztlichen Berufsvertretung
erfordert das Schicksal des #rztlichen Nachwuchses schon
an sich, da von seiner Entwicklung die Sicherung eines
Fortlebens echten Arzttums weitgehend abhiingig ist. Die
bescnders in den ersten Nachkriegsjahren zu beobachtende

fiberaus grofie Not der jiingeren Arzte stand daher nicht
etwa nur am Rande melnes ibergroBen Sorgenkreises.
Mit Fragen des Arztlichen Nachwuchses hatte ich mich
zudem schon lange vor der Zeit des Hitler-Regimes ein-
gehend beschiftigt, Ich mubBite schon damais eine bedenk-
liche Vernachifisslgung der Erziehung des Medizinstuden-
ten zum eigentlichen Arzt beklagen. Die Auswirkungen
der nationalsozialistischen Herrschaft und des langen
Krieges waren gewiB nicht geeignet, den angehenden
Arzt auch mit den Grundsitzen wahren Arzttums genli-
gend bekannt zu machen, von den Einwirkungen der
Nachkriegsverhiltnisse ganz zu schweigen.

Das Uberangebot von Arzten, die nun eine Vervoli-
stindigung ihrer praktischen Ausbiidung anstrebten, ver-
anlaBte die Triger von Krankenhiusern — deren eigene
wirtschaftliche Bedringnis vielfach nicht gering war —,
die Leistungen auch der zum ordnungsmifigen Betrieb
der Anstalten unentbehrlichen &rztlichen Arbeitskréfte
viel zu gering und recht oft {iberhaupt nicht zu bezahien.
Dieses Verfahren widersprach durchaus den Grundsdtzen
der bayerischen Verfassung, die eine Bezahlung jeder
ehrlichen Arbeit vorschreibt, Der beliebte Hinweis der
Krankenhaustriiger auf die bej der Krankenhaustfitigkeit
zugieich erfolgende Weiterbildung der jungen Arzte zur
Begriindung der Verweigerung einer Bezahlung mul} als
unbeheiflich und verwerflich beurteilt werden.

Die Mbglichkeiten eines wirksamen Eingreifens der
irztlichen Berufsvertretung waren auf diesem Geblete.
leider duberst beschriinkt einerseits wegen der damaligen
unsicheren Rechtslage der Kammer ilberhaupt, anderer-
seits im Hinblick auf das Selbstverwaitungsrecht der
Krankenhaustriger. Endlich, doch keineswegs zuletzt,
stérte das freiwillige Angebot unbezahlter Dienstleistung
alizu vieler Arzte, deren wirtschaftliche Lage es noch er-
laubte, ohne Entiohnung tétig zu sein, wozu sle das Be-
streben vertfiibrte, auf jeden Fail lhre Ausbildung zu ver-
volistindigen. Bei den zahllosen Verhandlungen mit
Krankenhaustriigern u. a. wurden mir immer wieder diese
Tatsachen entgegengehalten,

Die durch die Wihrungsumstellung ing Unertrigliche
gesteigerte Not veraniafite mich. in der Volisitzung des
Bayerischen Senats vom 7. 7. 1848 folgenden Antrag zu
steifen: ,Die Bayerische Staatsregierung wird ersucht.
unter Anwendung ailer ihr zur Verfiigung stehenden ver-
fassungsrechtlichen Mittel mit tunlichster Beschleunigung
dahin zu wirken, daf die fiir den ordnungsmigigen Be-
trieb der Krankenanstalten in Bayern notwendigen Hrzt-
lichen Hiifskrifte Bezahlung erhalten und diese dem Aus-
male der Arztiichen Dienstieistung entsprechend bemessen
wird.® In der Begriindung meines Antrages berichtete ich
iber meine wenig erfolgreichen Verhandiungen mit
Stidten, Staat, Kultusministerium u. a. und betonte die
nun aufs héchste gestiegene Not. Ich wies darauf hin, dagl
das in meinem Antrage Verlangte schon lingst nicht nur
hiitte geschehen sollen, sondern vom sozialen und mora-
lischen Standpunkt aus hitte geschehen miissen.

Der Antrag wurde vom Senat einstimmig angenommen.
In der Aussprache wurde die Not zahlreicher junger
Arzte von Senatsmitgliedern best#tigt. Es wurde aber
auch berichtet, daf ein Chefarzt seinen Assistenten nur
70 und 80 Mark im Monat bezahlte, wihrend er selbst
allein von der Ortskrankenkasse im Jahr 60 000 Mark .
bezog. Ein Senator vertrat die Ansicht, daB es eigentlich
Sache der Arzte wiire, sich gewerkschaftlich zu organi-
sieren, um ihre Leistungen angemessen verglitet zu er-
halten, doch sei mein Antrag zu unterstiitzen,

Auch in der Foigezeit setzte ich meine Bemiihurgen,
das Los des #rztiichen Nachwuchses zu bessern, iberall,
wo es mir zweckmaBig erschien, nach Kriften fort. Da
der gesetzlichen Berufsvertretung die Besorgung wirt-
schaftiicher Angelegenheiten nicht zusteht, stiitzten sich
meine Bemiihungen auf Vorstellungen mehr ideeller Art.*
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Die bedringten Jungirzte griindeten den ,Marburger
Bund®, der den Kampf um die Sicherung einer genligen-
den Bezahlung der angestellten Arzte aufnahm und rich-
terliche Entscheidungen erzielte, die zu einer Besserung
der Bezahlung angestellter Arzte beitrugen. Eine Kehr-
seite hatte dieser Erfolg leider in der Richtung, daB die
Krankenanstalten nun dazu {ibergingen, nicht mehr Arzte
im Krankendienst zu verwenden, als die Erledigung der
unbedingt notwendigen arztlichen Arbeiten dies erfordert,

Wihrend meinen Vorstellungen bei den nichtstaatlichen
Krankenanstalten in der Enge des Selbstverwaltungs-
rechts der Krankenhaustriger nur ein recht geringer Er-
folg beschieden war, gelang es meinen unablissigen Vor-
haltungen und Klagen, eine wesentliche Besserung der
Verhéltnisse in den staatlichen Anstalten zu erzielen, Es
freute mich sehr, in der Februar-Nummer des Bayerischen
Arzteblattes 1952 unter der Uberschrift: ,,Ein guter Schritt
vorwirts* dariiber berichten zu kénnen, Der Haushalt des
bayerischen Kultusministeriums wies in den folgenden
Jahren eine sehr erhebliche, zunehmende Mehrung der
bezahlten wissenschaftlichen Assistentenstellen aus. Sie
wird fortgesetzt werden, bis sie dem Bedarf an tatsich-
lich notwendigen #rztlichen Hilfskriften voll entspricht.

Zu der sehr bedauerlichen Angelegenheit des Tarifver-
trages fiir Arzte vom 1. Oktober 1952, abgeschlossen zwi-
schen dem Landesarbeitgeberverband bayerischer Ge-
meinden e, V, und der Bezirksverwaltung der Gewerk-
schaft OTV, nahm ich im Bayerischen Arzteblatt sofort
schiirfstens ablehnend Stellung. AnlaB gaben Bestim-
mungen, die eine Entlohnung von Leistungen angestellter
vollapprobierter Arzte weit unter der tariflichen Bezah-
lung der sonstigen Angestellten mit abgeschlossener Hoch-
schulbildung vorsieht, eine Tatsache, die sich gar nicht
vereinbaren 148t mit dem sonstigen gewerkschaftlichen
Vorgehen, das eine gerechte Bezahlung aller Arbeits-
leistungen erstrebt.

Bei der Obsorge der Berufsvertretung fiir den #rztlichen
Nachwuchs kann es sich nicht nur um eine Anteilnahme
an deren wirtschaftlicher Wohlfahrt handeln, Es muB
vielmehr auch mit allen zulissigen Mitteln versucht wer-
den, deren Erziehung zum Arzt in wissenschaftlicher und
nicht zuletzt in ethischer Hinsicht zu fdrdern. Letzteres
Ziel wird allerdings nicht erreicht werden, wenn es nicht
gelingt, die Gefahren zu bannen, denen der angehende
Arz{ ausgesetzt ist, wenn ihm keine Mdglichkeit geboten
wird, die Mittel zu seinem Lebensunterhalt mit ehrlicher
Grztlicher Arbeit zu erwerben. Einem weiteren Anwachsen
der Uberfiille von Arzten muB daher entgegengewirkt und
dem ausbildungsmaBig dazu berechtigten Arzt auch die
Mbglichkeit der Behandlung Zwangsversicherter erdffnet
werden, Zu dieser Frage wird hier noch in anderem Zu-
sammenhang zu sprechen sein.

Die Eingliederung der Vertriebenenirzte

Die Behandlung des Problems der Vertriebenenirzte
gestaltete sich nicht nur deshalb in Bayern besonders
schwierig, weil dieses Land zu den mit Vertriebenen am
stdrksten belasteten L#ndern Westdeutschlands gehért.
Erschwert wurde die Lage vielmehr noch dadurch, daB

schon zur Kriegszeit zahlreiche Arzte aus anderen Teilen -

Deutschlands nach Bayern kamen und nach dem Zusam-
menbruch noch viele in Bayern aus aufgelésten Heeres-

verbanden und aus Lazaretten entlassene Arzte im Lande
verblieben. Eine weitere nicht zu unterschitzende Zu-
wanderung von aus der Ostzone geflohenen Arzten ver-
mehrt fortdauernd die schon untragbare Uberfiille.

Der dadurch entstandene sehr erhebliche Arbeitsanfall
und die Eigenart der zu behandelnden Fragen gaben
AnlaB, Dr. Koerting, einen aus dem Sudetenland ver-
triebenen Arzt mit ausgezeichneten standespolitischen Er-
fahrungen, mit der Betreuung der Vertriebenenangelegen-
heiten im Rahmen der Landesirztekammer zu beauf-
tragen.

Im Laufe der Zeit gelang es einem nicht unerheblichen
Teil der vertriebenen Arzte teils ohne, teils mit Unter-
stiitzung der Xammer eine ihre Existenz einigermaflen
sichernde Bet#itigungsmiglichkeit als Arzt zu bekommen.
Es konnte aber nicht zweifelhaft sein, dall nur eine Ver-
teilung der Vertriebenenfirzte auf alle westdeutschen
Linder in Anbetracht der unerh8rt starken Uberfiillung
des Landes Bayern mit Arzten iiberhaupt der Not wirklich
abhelfen oder sie wenigstens fithlbar mildern ksnne. Diese
Anschauung wurde von der Arbeitsgemeinschaft der west-
deutschen Arztekammern geteilt und Dr. Koerting beauf-
tragt, mit dem Vertreter der Arzteschaft der franzésischen
Zone die Grundlagen fiir eine entsprechende Regelung zu
vereinbaren. Die dann im Jahre 1949 aufgestellten Grund-
sdtze gelten auch heute noch fiir die Umsiedlung der
Arzte in andere Linder der Bundesrepublik.

Ein durchschlagender Erfolg dieser Unternehmungen
wurde leider bisher nicht erzielt. Im wesentlichen ist
dieser MiBerfolg auf einen Mangel der sog. Aufnahme-
léander an Bereitwilligkeit, zur Entlastung der mit ver-
triebenen Arzten {iberbelasteten Linder ernstlich beizu-
tragen, zuriickzufithren. Der von der Arbeitsgemeinschaft
der westdeutschen Arztekammern auf Grund eines Be-
schlusses des Deutschen Arztetages in Hannover vom
Jahre 1949 eingesetzte FliichtlingsarztausschuB verfiel vor
der Erfiilllung seiner Aufgabe, bei der Umsiedlung der
Vertriebenenirzte mitzuwirken, im Frilhjahr 1954 der
Auflésung.

Es wird nun weiter versucht, die Umsiedlung der dazu
bereiten Arzte durch Unterstiitzung der diese betreibenden
staatlichen Stellen bestmdglich zu férdern. Die Zahl dieser
Arzte ist einerseits nicht mehr sehr groB, doch immerhin
beachtlich, zumal es sich im wesentlichen nur noch um
solche handelt, die in ihrer derzeitigen Lage keine Aus-
sicht haben, ein nur einigermaBen ertrigliches Einkommen
aus drztlicher Berufstitigkeit zu erlangen. Ein Nachlassen
in den Bestrebungen, auch ihnen zu helfen, kdnnte daher
gar nicht verantwortet werden, lige auch nicht im Inter-
esse der bayerischen Arzteschaft.

Selbstverstiindlich hat die &rztliche Berufsvertretung
auch die Pflicht, den Spéitheimkehrern aus der Gefangen-
schaft jede nur migliche Unterstiitzung zu gewidhren, 1ch
sah es daher als meine Ehrenpflicht an, keine Gelegenheit
zu versdumen, mit Heimkehrern, die bei der Geschéfts-
stelle der Kammer vorsprachen, auch persénlich in Kon-
takt zu treten, um ihre Wiinsche entgegenzunehmen. Zu-
meist hatten sie zunéchst nur den Wunsch, sich wieder in
die Atmosphire einer freien Welt einzugewdhnen und Er-
holung zu finden von den kérperlichen und mehr noch von
den seelischen Strapazen der Gefangenschaft. Sie zeigten
sich aber hichst erfreulicherweise fast alle guten Mutes
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und nlcht nur gewillt, sondern auch befdhigt, sich még-
lichst selbstindig eine Exlstenz zu schaffen oder die Reste
einer noch erhaltenen auszubauen. Die Schule unerhdérten
Leids hatte sie nicht zermiirbt, sondern lhren Willen,
gegen die Unbill widriger Zeiten mit eigener Kraft zu
k&mpfen, eher gestérkt.

Aufbau und Entwicklung der Geschiftsstelle der Kammer

Die Einschaltung eines wenn auch nur skizzenhaften
Bildes des Aufbaues und der Entwicklung der Geschéifts-
stelle der Kammer sowle ihres Betriebes wird dem Leser
dieses Thtigkeitsberichtes die Gewinnung eines zutreffen-
den Urteils liber die Geschéftsfilhrung der Kammer er-
lelchtern.

Mit einer EntschlieBung des Bayer. Staatsministerlums
des Innern vom 28, September 1945 wurde Dr., Kallen-
berger zum kommissarischen Vorsitzenden der Landes-
frztekammer ernannt und ersucht, die Leitung und die
laufenden Dienstgeschifte sofort zu {ibernehmen, Dieser
EntschlieBung folgte am 30. Oktober 1945 elne weiters,
durch die er ermiichtigt wurde, ,alle im Bereich der
Landesregierung Bayern befindlichen, frilher im Eigen-
tum oder Miteigentum oder in sonstiger Verfiigungsmacht
der fritheren Reichsirztekammer oder der KVD befind-
lich gewesenen Vermdogensgegenstinde bis zur Klarstel-
lung der Rechtsnachfolge dieser beiden Kérperschaften in
Bayern treuhfinderisch in Besitz, Verwahrung und Ver-
waltung zu nehmen®,

Dr. Kallenberger war bei seiner Titigkeit zunéchst
vllig auf sich allein gestellt. Nur allmihlich fand er Mit-
arbeiter, Da diese nicht liber wesentliche Erfahrungen in
Angelegenheiten der Standesvertretung. verfiigten, war
die Arbeit des kommissarischen Vorsitzenden der Kammer
iiberaus schwierlg. Zur Erledigung seiner Amtsgeschifte
wurden ihm einige Riume im reichseigenen Hause der
von der Militdrregierung aufgeldsten Versorgungsirzt-
lichen Untersuchungsstelle Miinchen zur Verfligung ge-
stellt, Am 20. Februar 1946 konnie der Umzug der Ge-
schiiftsstelle in das Haus Kbniginstr. 23 stattfinden. Dies
hatte der Oberbiirgermeister von Miinchen im Tausch-
wege fiir das der ehemaligen KVD gehérende Haus Ko-
niginstr. 85 zur Verfiigung gestellt, in dem sich das
Stidtische Gesundheitsamt, dessen Unterkunft kriegszer-
stort war, hiuslich niedergelassen hatte. Das Haus Ko-
niginstr. 23 wies noch starke Kriegsschiden auf, deren
Beseitigung nicht nur einen sehr erheblichen Geldauf-
wand beanspruchte, sondern wegen der damaligen un-
erhért groBen Aufbauschwierigkeiten nur sehr langsam
fortschritt. Sie waren bei meinem Amtsantritt noch nicht
behoben. Von den dadurch bedingten Hemmungen des
Betriebs erwihne ich nur die {iberaus mangelhafte Be-
helzungs- und Beleuchtungsmoglichkeit wihrend der
Wintermonate. Dankbar gedenke ich der aufopfernden
Titigkelt der frierenden, noch unter den Nachwirkungen
der Entbehrungen und Strapazen der Kriegs- und Nach-
kriegszeit leidenden Angestellten der Kammer, die in den
hochgestockten, #uberst schwer heizbaren Riumen eng
geschart um kleine, schlecht brennende Ofchen tapfer und
klaglos thren Dienst versahen,

Die Erledigung der Geschéfte war aufler durch den
unter dem Druck der damaligen unsicheren und unabge-
kldrten Verh#ltnisse im Sektor der #&rztlichen Berufs-
titigkeit ins Groteske gesteigerten Partelverkehr noch
ganz besonders erschwert durch den Mangel der not-
wendigsten Aktenunterlagen, Die Personalakten der Arzte
waren von der amerikanischen Militdrbehdrde im Zuge
ihrer Entnazifizierungsbestrebungen beschlagnahmt und
weggefiihrt worden. Sie konnten bis heute nicht zuriick-
erlangt werden, Die langjdhrige Unsicherheit der Rechts-
lage der Kammer war selbstverstindlich auch nicht ge-
eignet, eine schnelle Beseitigung der geradezu chaotischen
Zustéinde zu erméglichen. Man h#ite verzweifeln koénnen,
doch geschah, was geschehen mufite. Eine Schilderung

. schiiftsstelle in eine Form gebracht,

von Einzelheiten des Wiederaufbaues erilbrigt sich. Wer
In jenen Zeiten selbst gendétigt war, Zerstortes wieder neu
zu schaffen, weiB, wie schwer dies war. Wer selbst ohne
solche Not davon gekommen war, hatte genligend Ge-
legenheit, das zihe Wirken anderer zu beobachten und
tiir Verstindnislose schreibe ich nicht. Mein Bericht be-
schriinkt sich daher auf eine schlichte Aufzahlung dessen,
was seitdem geschah.

Zunichst wurden auch die kassenfirztlichen Angelegen-
helten von der Kammer in einer besonderen Abteilung
mitbehandelt, Die fortgesetzten Angriffe der Militdrre-
gierung gegen den Bestand der Kammer, ausgehend von
der vdllig irrigen Annahme, da sie wirtschaftliche An-
gelegenheiten der Arzte besorge, gaben Anlaf, die Erle-
digung der kasseniirztlichen Geschifte, obwohl diese auch
nicht ernstlich als wirtschaftlich zu betrachten sind, vom
Kammerbetrieb zu trennen. Am 1. Mai 1948 {ibersiedelte
diese Abteilung in das bereits erwiihnte, frither der KVD
gehorende Haus Koniginstr., 85.

Erst nach dem Entscheid des Verfassungsgerichtshofes
wurde durch den Bayer. Arztetag am 22. September 1850
eine Geschiftsordnung der Landesirztekammer be-
schlosser. Nach dieser obliegt dem Présidenten der
Kammer die Leitung der Geschiftsstelle. Wie bereits ge-
sagt wurde, fiilhrte die Kammer wéhrend des Kampfes
um ihren Rechtsbestand eine Art Scheinleben. Dies hielt
mich aber nicht ab, die Geschiiftsfilhrung so zu hand-
haben, als ob die Kammer quicklebendig sei. Bei meiner
ehrenamtlichen Geschéftsfiihrung wurde ich dauernd
bestens unterstiitzt von den angestellten Geschéfisfithrern
Dr. Sluka und Dr. Siggelkow sowie den sonstigen nichi-
firztlichen Angestellten der Kammer, deren Anzahl so
bescheiden wie moglich gehalten wurde.

Der ehrenamtlichen Tétigkeit Dr. Koertings als Be-
treuers der Angelegenheiten der Vertriebenenérzte habe ich
schon gedacht. Seit 1951 versieht er auch den Dienst der
Pressestelle Miinchen mit Umsicht und Eifer. Ebenfalls
ehrenamtlich besorgt Frau Dr. Kuntze als Vorsitzende des
Ausschusses fiir Filirsorgeangelegenheiten, dem aulerdem
Dr, v. Bary und Frau Dr. Riffeser angehoren, die Ver-
teilung der von der Arzteschaft freiwillig geleisteten Bei-
triage zur Unterstiitzung in wirtschafiliche Noi geratener
Arzte, Arztwitwen und -waisen, Sie ist auch mitbeteiligt
an der Vorbereitung der Verbescheidung von Antrigen
auf ErmiBigung oder ErlaB von Kammerbeitrigen. Auf
die ehrenamtliche Titigkeit des -Schriftleiters des Bayer.
Arzteblattes, Dr. Wack, komme ich noch zuriick. Der bis-
her als juristischer Beirat der Kammer titige Rechis-
anwalt Dr. Panholzer scheidet nunmehr aus, da er als
Staatssekretir ins Bayer. Finanzministerium berufen
wurde, Ich nehme die Gelegenheit.wahr, ihm auch an
dieser Stelle den besten Dank fiir seine langjéhrige Mit-
arbeit auszusprechen. AbschlieBend sei hervorgehoben,
daB alle Mitarbeiter der Geschiftsstelle sich dauernd, in
schlechten wie in besseren Tagen bestrebten, ihre ganze
Kraft in den Dienst der bayerischen Arzteschaft zu
stellen. In deren Namen erlaube ich mir, thnen dafiir hier
Anerkennung und Dank zum Ausdruck zu bringen.

Im Laufe der Jahre wurden die Verhiltnisse der Ge-
die "eine slchere,
schnelle und reibungslose Erledigung der anfallenden Ge-
schiifte erlaubt, Die Amtsriume wurden in einen Zustand
versetzt, der einigermaBen in Einklang mit der kulturel-
len Bedeutung des Arztes stehi. Allmihlich konnte auch
die biirom#Bige Ausstattung erginzt und modernisiert
werden. Es wurden Einrichtungen getroffen, die den An-
gestellten der Kammer die Einnahme eines Mittagessens
in der Geschiiftsstelle gestattet und damit die Durchfiih-
rung einer ungeteilten Arbeitszeit ohne gesundheitliche
Gefihrdung erméglicht. Auch wurde Sorge getragen, dal
Vorstandsitzungen nicht durch eine auBerhalb der Kam-
mer zu verbnngende Mittagspause unterbrochen werden
miissen,
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Mit Genehmigung des Staatsministeriums des Innern
vom I7. 12. 1951 wurden Richtlinien fiir die Anmeldung
der Arzte in Bayern bei den Arztlichen Bezirksvereinen
erlassen. Durch die Bestimmung, dal Zweitschriften der
Meldungen der Landesiirziekammer zu iibermitieln sind,
wurde diese wieder in die Lage versetzt, eine vollkom-
mene Kartei der rd. 14 000 Arzte Bayerns anzulegen. Dies
ist geschehen und auch dafiir gesorgt, daB sle dauernd
auf dem Laufenden gehalten wird. Diese unbedingt not-
wendige Einrichtung erfordert infolge der iiberaus grofien
Zahl in Bayern lebender unstindiger Arzte einen sehr
erheblichen Arbeitsaufwand. Im Zusammenhang hiermit
darf an die Herausgahbe des umfangreichen Verzeichnisses
der Arzte in Bayern erinnert werden, das erstmals im
Jahre 1950 und in verbesserter Form im Jahre 1953 er-
schien. Diese Zusammenstellung erforderte zunéchst auch
einen groBen Geldaufwand, der bei nun folgenden neuen
Auflagen weit geringer sein wird und zum mindesten
keine auBergewdhnliche Belastung des Etats der Kam-
mer mehr erfordert.

Die mit Genehmigung des Staatsministeriums des Innern
vom I3. I2. 1950 herausgegebene Facharztordnung ermdg-
lichte eine bessere Ordnung der geschiftsmiBigen Erledi-
gung von Facharztantrigen, Zu erwihnen ist die Auf-
stellung einer Liste der in Bayern fiir die Weiterbildung
zum Facharzt anerkannten Krankenanstalten und Fach-
arzte. Sie wird nach einer Regelung der Angelegenheit
der Bereitstellung von Ausbildungsstellen fiir die kom-
menden Medizinalassistenten in angepaBter Form neu
herauszugeben sein.

Um der bayerischen Arzteschaft die fiir sie wichtigsten
gesetzlichen Vorschriften in einer Form zur Xenntnis zu
bringen, die ihre Sammlung und Aufbewahrung erleich-
tert, entschlof ich mich, dem Bayver. Arzteblatt eine ent-
sprechende Sammlung ,Das Arzirecht in Bayern“ beizu-
legen. Es war beabsichtigt, diese bisher in unregelmiBiger
Zeltfolge erschienenen Beilagen nach Verabschiedung des
Gesetzes zur Anderung des Arztegesetzes und nach Erlag
einer dringend notwendigen Neufassung der Berufs-
gerichtsordnung neu herauszugeben. Diese wurde bereits
zur Vorlage beim Staatsministerium des Innern in ein-
gehenden Beratungen vorbereitet, die ich die Ehre und —
wie ich im Hinblick auf ihren harmonischen Verlauf hin-
zufiigen darf — die Freude hatte, mit den Vorsitzenden
der in Bayern amtierenden #rztlichen Berufsgerichte zu
fiihren. Ich verfehle nicht, auch an dieser Stelle meinen
herzlichsten Dank zu bekunden fiir die rege Anteilnahme
und die bei den Beratungen bewiesene Aufgeschlossen-
heit insbesonders auch der jurlstischen Teilnehmer fiir die
Eigenart der Erfordernisse vollwertiger #rztlicher Be-
rufstitlgkeit.

Von dem Alltagsbetrieb der Geschiftsstelle kann hier
nicht die Rede sein. Ich darf nur der Erwartung Aus-
druck geben, daB alle, die Gelegenheit nahmen, in persén-
lichen Kontakt mit den bei der Kammer Beschiftigten zu
treten, auch dann, wenn ihren vorgetragenen Wiinschen
nicht Rechnung getragen oder Beschwerden nicht abge-
holfen werden konnten, die Uberzeugung gewannen, daB
sich jeder so verhielt, wie es sich fiir einen im Dienste
der Arzteschaft selbst Beschiftigten gehbrt und wie es
meiner eigenen Einstellung und den von mir gegebenen
Weisungen entspricht.

Das Bayerische Arzteblatt

Das Bayerische Arzteblatt ist in der vom Bayer. Staats-
ministerium genehmigten Satzung der Landesfirztekam-
mer als Organ fiir deren offizlelle Bekanntmachungen
bestimmt. Es wurde von Dr. Kallenberger als ,, Amtliches
Organ der Bayer, Landesirztekammer und ihrer Bezirks-
vereine” ins Leben gerufen. Nach dessen einleitenden
Worten im ersten, am I5. Juli 1946 erschienenen Heft des
Blattes sollte es der informatorischen Verbindung der
Landesarztekammer mit ihren Gliederungen und insbe-

sondere allen Arzten in Bayern dienen. In erster Linie
sollte es die fiir die Arzte wichtigen Gesetze, Verordnun-
gen und grundsitzlichen Regelungen verkiinden, dariiber
hinaus auch Raum bieten fiir die Erliuterung standes-
rechtlicher und standespolitischer Fragen. Dr. Xallen-
berger schloB seine Einfiihrung mit den Worten: ,Die
beste Empfehlung fiir ein Blatt und der silcherste Weg,
es zum Erfolg zu fithren, ist das nie erlahmende Interesse
séiner Leserschaft.”

Zuniichst erschien das Arzteblatt mit Genehmigung der
Militdrregierung nach Bedarf, dann ln vierzehntiigigem
Abstand. Dr. Berthold Ubertrug dem Richard Pflaum Ver-
lag die Herausgabe ab 1. Januar 1947 und berief Dr. Wack
zum Schriftleiter. Dabei verblieb es in der Zukunft,

Das Blatt wird allen Arzten in Bayern kostenlos zu-
gesandt. Beitrige von Arzten — selbstredend auch von
den bei der Kammer oder sonstwie bei Organen der Be-
rufsvertretung tdtigen -— werden nicht honoriert, auBer
solche, deren Verfassung oder Einsendung auf ganz be-
sonderes Ansuchen des Schriftlelters oder der Kammer
erfolgt. i

In Anbetracht der Aufgaben und der Bedeutung des
Arzteblattes muBte Ich seiner Entwicklung lebhaftestes
Interesse widmen. In dauerndem regstem Gedankenaus-
tausch mit Dr. Wack geschah alles, was uns geeignet er-

schien, dem Arzteblatt das Interesse der Arzteschaft zu °

erhalten und die Achtung der Offentlichkeit zu gewinnen
und zu stéirken. Das Blatt entwickelte sich im Laufe der
Jahre zu einem auch von weiten nichtdrztlichen Stellen
ernstlich beachteten und ein gutes Ansehen genieBenden
Organ der #rztlichen Berufsvertretung.

Seine kostenlose Hinausgabe an alle Arzte belastete
zunichst den Haushalt der Kammer, obwohl die Arbeit
der Schriftleitung, der nur eine einzige gering bezahlte
Angestellte zur Verfligung stind, ehrenamtlich erfolgte,
insbesondere wegen der hohen Portokosten nicht uner-
heblich. In den letzten Jahren gelang es nicht nur, die
stetig von mir erstrebte véllige Befreiung der Kammer
von jeder wirtschaftlichen Belastung zu erreichen, son-
dern dariiber erheblich hinausgehende Reingewinne zu
erzielen. Dieser Erfolg ist in erster Linie der riihrigen
Arbeit der Anzeigenverwaltung Carl Gabler zu verdan-
ken, dann der sehr entgegenkommenden Haltung des
Richard Pflaum Verlags bel den Verhandlungen, die ich
mit thm zwecks AbschluBl eines neuen Vertrags zu fithren
hatte und schlieBlich, doch keineswegs zuletzt der unab-
ldssigen, aufopfernden Arbeit der Abteilung Arzteblatt,
der im Gesamtbetriebe der Geschiiftsstelle volle Eigen-
stindigkeit eingerdumt ist. Thr an dieser Stielle meinen
ganz besonders herzlichen Dank auszusprechen, fiithle ich
mich nicht nur auch im Hinblick auf die mir durchaus
bekannten duBleren Schwierigkeiten, die von der Schrift-
leitung eines solchen Blattes zu Uberwinden sind, ver-
pflichtet. Dazu bewegt mich vielmehr auBerdem ein Um-
stand, auf den lch zur Behebung von MiBdeutungen hier
kurz eingehe.

Ab und zu, besonders auch in letzter Zeit, wurde die
Ansicht geduBert, daB die Schriftleitung des Bayer. Arzte-
blattes in einer nicht angemessenen Abhingigkeit von
mir als Prisidenten der Kammer stehe. Das Arzteblatt
habe sich zu einem ,Organ des Kammerprisidenten® ent-
wickelt und der Schriftlelter sel zum Vollstrecker seines
Willens herabgewiirdigt worden.

Folgendes dlene zur Aufklirung:; Wie bereits bemerkt,
habe ich dem Organ der Landesiirztekammer dauernd
regste Anteilnahme gewldmet. Zudem habe ich mich —
besonders seitdem die Rechtsfrage der Kammer klarge-
stellt ist — sehr oft in Aufsitzen liber das Arzteblatt an
die Arzteschaft Bayerns gewandt. Dies entsprach den von
Dr. Kallenberger aufgestellten Richtlinien, die ich als
durchaus im wohlbedachten Interesse der Arzteschaft und
dem ihrer Berufsvertretung liegend beurteile. Ich glaube,
bei meinen Darlegungen, den ,Hirtenbriefen®, nichts ge-
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sagt zu haben, was den Interessen der Gesamtirzteschaft
hétte abtriglich sein kénnen cder etwa nicht den Grund-
siitzen des Arzttums, das in erster Linie hochzuhalten,
Aufgabe der Berufsvertretung Ist, entsprochen hiitte,
Auch diirften Form und Ton der Abhandlungen so ge-
halten gewesen sein, wie es sich fiir Auslassungen des
Représentanten einer kulturell bedeutsamen Gesellschaft
ziemt. Eine Beschwerung der Schriftleitung konnte iiber-
haupt nicht in Betracht kommen,

Es wire auch geniigend Platz gewesen zum Abdruck
von schriftstellerischen Darlegungen anderer Arzte, So-
weit solche eingingen — dies war leider nur recht selten
der Fall —unterlagen sie einer Priifung durch den Schrift-
leiter unter Wiirdigung der presserechtlichen Vorschriften,
zudem aber auch dahingehend, ob der &ffentlichen, mit
Kosten verbundenen Verbreitung der Schrift im Organ der
frztlichen Berufsvertretung eine entsprechende Bedeutung
beizumessen war. Konnten diese Fragen bejaht werden,
so blieb noch zu erwigen, ob vom Abdruck der Aus-
lassung nicht eine Verbreitung irriger Anschauungen oder
sonstwie flir die Gesamtheit der Arzteschaft abtrégliche
Weiterungen zu® befiirchten waren, Selbstredend war es
auch Angelegenheit des Priisidenten, der nach dem Ge-
setz die Vertretung der &rztlichen Berufsinteressen nach
auBen zu besorgen hat, einer Unheilstiftung durch Ver-

. dffentlichungen im Organ der Berufsvertretung entgegen-
zuwirken und ,das Gesicht® des Bayer. Arzieblattes zu
schiitzen. In dieser Mitwirkung bel der redaktionellen
Planung des Arzieblattes kann keine unberechtigie Ein-
schrinkung der Rechte des Schriftleiters und keine Herab-
wiirdigung seiner Leistungen erblickt werden. Ubrigens
stimmte unser Urteil in allen strittigen Fillen der ge-
nannten Art Giberein, deren Zahl allerdings verschwindend
klein war. Nach alledem kann ich nur bedauern, da8
trotz unserer von gegenseitiger Hochachtung getragenen
fruchtbringenden Zusammenarbeit MiBdeutungen der be-
richteten Art entstanden, Sehr erwiinscht wiire eine rege
Mitarbeit durch schriftstellerische, suf gute Sachkenntnis
der behandelten Materie gestlitzte und nicht nur prokla-
matorischen Charakter tragende Beitrige. Vielleicht tragen
die hier notwendig gewesenen informatorischen Darlegun-
gen zur Erfilllung dieses Wunsches bei. Mége dem Baye-
rlschen Arzteblatt auch in Zukunft das Ansehen und die
damit verbundene Wirkung in der Offentlichkeit erhalten
bleiben, die es sich im Laufe der Kampfjahre nach dem
Zusammenbruch erwarb!

Zur Zusammenarbeit in der
Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern

Einem Bericht liber die Bearbeitung der Aufgaben der
gesetzlichen é&rztlichen Berufsvertretung miissen auch
einige Bemerkungen (iber dle Zusammenarbeit in der
Arbeitsgemelnschaft der Westdeutschen Arztekammern
seit unserem Ende des Jahres 1947 erfolgten Beitritt ein-
gefligt werden, Dabei knnen nur In groBen Ziigen Ge-
schehnisse in Erinnerung gebracht werden, die fiir die
bayerische Arzteschaft vielleicht noch Interesse haben, Es

miissen auch Geschehnisse und Beschliisse der Arbeits- *

gemeinschaft in Kiirze behandelt werden, die fiir das
Verhalten der Berufsvertretung der Arzte Bayerns mit-
bestimmend waren.

Die Arbeitsgemeinschaft tritt bekanntlich bei den von
ihr nach altem Brauch veranstalteten Deutschen Arzte-
tagen ins engere Blickfeld der Allgemeinheit, Dabej statt-
findende 6ffentliche Sitzungen der Delegierten der Arzte-

schaft dienen der Reprisentation des #rztlichen Berufs-
standes durch referierende Vortréige iiber Angelegenheiten
der édrztlichen Berufstiitigkeit, die flir die Sicherung der
Volksgesundheit von weltiragender Bedeutung sind.
Deutsche Arztetage fanden vor der Hitlerzeit regelmifig
statt, der letzte am 18. Juni 1931 als filinfzigster in Kd&ln.
Wihrend des Hitlerregimes entfielen diese Arztetage. Diese
Unterbrechung beendete erst der von der Arbeitsgemein-
schaft am 18. Oktober 1948 in Stuttgart veranstaltete,
Seltdem fanden sie wieder jedes Jahr statt.

Der Stuttgarter Deutsche Arztetag beschiftigte. sich
hauptséichlich mit der Gefidhrdung des Arzttums durch
Auswirkungen des Zeitgeschehens, Als erster der damali-
gen Referenten sprach ich (ber das Werden des Arztes
und die Ordnung seines Berufslebens. Auf den Tagungen
in Hannover und Bonn in den Jahren 1949 und 18530 wur-
den Fragen der wissenschaftlichen Aus- und Weiterbil-
dung des Arztes und einer Neugestaltung des Arzirechtes
behandelt. Als Ehrenpriisident des 54. Deutschen Arzte-

" tages vom 6./7. Oktober 1951 in Miinchen durfte ich diese

Tagung erdffnen. Sie lenkte die Aufmerksamkeit der All-
gemeinheit auf die Erfordernisse einer anzustrebenden
Gesundheitsvorsorge und -fiirsorge. In Berlin wurde 1952
die groBe Bedeutung der &rztlichen Schweigepflicht dar-
gelegt und deren Sicherung nachdriicklichst gefordert. Den
56, Deutschen Arztetag in Lindau vom 19./20. Sept. 1953
durfte ich wiederum als Ehrenprisident eréffnen. Dabei
wies ich auf die Unhaltbarkeit des Zustandes hin, der in-
folge des Fortbestehens der vor 70 Jahren in Deutsch-
land errichteten, den Verhiltnissen der neueren Zeit nicht
mehr entsprechenden Zwangskrankenversicherung einer
stiindig wachsenden Zahl jiingerer Arzte {iberhaupt keine
Chance zur Bewdhrung In freier drztlicher Berufsausiibung
mehr bietet. Der Arztetag selbst beschiiftigte sich mit
Fragen der #rztlichen Fortbildung und nahm Stellung zu
verschiedenen Fragen, deren zweckentsprechende Behand-
lung sie vom neugewihlten Bundestag erhoffte, Am 18.
mit 20. Juni 1954 wurde der 57. Deutsche Arztetag in
Hamburg abgehalten. In der &ffentlichen Sitzung wurden
die Wandlungen des #rztlichen Denkens und des érztlichen
Wirkens in unserer Zeit behandelt, Gelegentlich der Deut-
schen Arztetage wurden in geschlossenen Sitzungen zahl-
reiche Fragen behandelt und zum Teil soweit zum Ab-
schluli gebracht, daf die Beachtung des dabel zum Aus-
druck gelangten Willens der Mehrheit der Delegierten
der Arzteschaft den Arztekammern empfohlen werden
konnte.

Im Laufe der Zeit hatten sich auch Mingel der zunichst
festgelegten Organisationsform der Arbeitsgemeinschaft
gezeigt, dle Veranlassung zu einem Beschluf des letzten
Arztetags gaben, dem nichsten Vorschlige.zu einer Sat-
zungsinderung vorzulegen. Diese werden zu beriicksich-
tigen haben, daB der Vorstand einer Arbeitsgemeinschaft
von Korperschaften allgemeiniiblicher Weise aus den
Vorsitzenden dieser Vereinigungen besteht, und Beschllisse
einer solchen Vorstandschaft, wenn sie von weittragender
Bedeutung sind, Einstimmigkeit voraussetzen. Aus wver-
schiedenen Griinden ist eine Festigung der Arbeitsgemein-
schaft dringend geboten. Voraussetzung fiir eine solche ist
zweifellos die vorbezeichnete Anderung der Struktur der
Vorstandschaft, deren Mitglieder nicht durch Wahlen sei-
tens der Delegierten eines Arztetages bestimmt werden
konnen, sondern unmittelbar von den beteiligten Arzte-
kammern zu entsenden sind. Dabei kéinnen nur deren ge-
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Sanatorium Ebenhausen

bei Miinchen 700 m H. M.
Klinisch geleitete Karanstalt
fiir innere Erkrunkungen
hesanders tir fierz- und Kreislaufkrankheitea
Leltende Fachlirzte fiir innere Medizin: Chefarzt Dr. Stark u. Dr. Higlin,

Psychotherapeullsche Abteilung: Dr. med. Gral Witigensicla
Ruf: Ehenhansen 665

tuitorin 31, BLAGIEN

sOdlichen Schwarzwals — 800 m 0. 9. M.
Dauvlschtands hBchsigeleg Privathellonstols

fir Lungenkranke
und andere Faimen der Tuberkulose

Chelarzt : Obnemedizinalal Or. Fritz BRECKE

- Herzoghihe Bayreuth
Privatklinik tiir Innere Krankheiten, Nerven. n. Gemiitslelden,
Kllnlsche Dingnostik and Therapie,

Didtetik-, Fasten. und Mastkuren (Diabeteseinstellung).
Nervenpunkt., Bindegewehs. und Periosimassagen, Kurzwellen-,
Ultraschall., Uberwdrmungsbehandling, Heilandsthesie n. Blok.
kadetherapie. Moderne Arzneitherapis, Entziebungskuren und

Psychotherapie, Elektroschocktherapie, Fieberknren

Enizlehnngskuren 28 Tage (Confer
Ripke Disch. med. Wo. 1927 Nr. 30)
Samatorium Prof. Kable, Kéln-Dell-
briick,

Kurbetrieb ganzidhrig

BAD STEBEN

Das sttirkste
Rodiumbed in dar Bundesrnpublik

Privatklinik

Dr. C. Ph. Schmidt

fir Nerven- u. Gemitskranke.
Nenzeitl. Diagnostik u. Therapie,

Flektroschock, Anoxie, Daner-
schlaf, Psy&:othernpie. Mast
knren ele.

Miinchen 15, Pettenkolerstr. 32
Telefon 5 1882

UROLOGISCHE
ABTEILUNG

Kurheim Ludwigsbad
Bad Aibling/Ohb,

—
Elsenhaltige, kchlensoure j

: Radium- und Moorbdder
Knnservative Theraple: Eisen- und Lithtumirinkk fer

Prastatahypertrophie.Prosista-Ca,

Hellanzelgen: Herz-u.
Prastatitis, Prostala-Nenrnse,

Kreisloul — Rheuma — Glcht
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ravenleicen — Hiddiis
Sphineterstarre der Blgsc, -— Lelden der ableitenden

Relahlase, Inknatinenz, Ennresls,
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schmerzhafle Dyskluescn d. nberen Werbeschrilten: Kurverwaitung
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Leitung: Ordentl. Professor Dr. KGURT GUTZEIT

Seilangeigen deutfher Jdder und ﬁurﬁrtc

Bad Orh im Spessart. Heilkriftiges Klima. Herz — Kreis.
lauf — Rbeuma. Koblensiure-, Sole-, Moorbiider, Fango-
padkungen, Inbalationen. Ganzjihriger EKnrbeilrieb.

Oy (957 m). Thor.radium-baltige Quelle gegen BRbeuma, defor-
mjerende Gelenkleiden. Anskunfi: Kur-Verwalinng.

Rottach-Egern am Tegernsee, Ringbergklinlk
Telefon Tegernsee 43 41 - 60 Betten
Private Spezialklinik filr biol. Interne Tumortherapie upd
zur Behandlung chronischer Krankheiten.
Chefarzt: Dr. Issels
Interne Nachbehandlung nach Op. u. Besir. Primir inkurable
Tumoren, Lympbogranulomatose, Leukimle

Windshelm/M!r. Rheumatismus der Gelenke und Muskeln,
Neuralgien und Neuritides (lschias, Lumbago), Franenleiden,
Affektion der Gallenwege. nnd des Darmes (Obstipation,

gastrokardialer Symptomenkomplex), Fettsudit, Nieren. und
Haraleitersteine.

Schwefelbad Schallerbach
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® Bider im stromenden Thermalwasser
® Rhezma Kinderliihmung
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Das Kinderkurheim StangaB, Berchtesgaden/Obb.,,

wird anlangs Jannar 1955 eré!fnet. Aulgenommen werden _e_rhgluu__gs-
bediirflige, asthmatische und an Brenchilis leidende Kinder im
Alter von 5—14 Jahren, Wir bilten interessferte Amtssicllen
und Organisationem hoflidst, Dr. med. Jonasch iw B, Gmain
Bad Reichenhall anschreiben zu wollen.
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wihlte Prasidenten, im Vertretungsfalle die Vizeprisiden~
ten, in Betracht kommen, da diese allein berechtigt sind,
die Kammern nach aufien, also auch In einer Arbeits-
-gemeinschaft von Kammern zu vertreten,

Wie notwendig eine solche Arbeitsgemeinschaft ist, zeigt
eine Aufzihlung der wichtigsten von ihr bisher behandel-
ten Fragen, die eine glelchartige Regelung im ganzen
Bundesgebiet erfordern. Es sind dies in der Hauptsache:
die drztliche Berufsordnung, die {ibrigens einer neuerlichen
Uberpriffung bedarf; die Facharztordnung, deren not-
wendige Erginzungen und Anderungen dauernd in Be-
arbeitung sind; die #rztliche Gebithrenordnung, deren An-
passung an die Verhilinisse der neueren Zeit ebenso un-
erldBlich wie schwierig ist; die Frage einer Ordnung des
Heilmittelwesens.

Nach jahrelangen gemeinsamen Beratungen der Ar-
beitsgemeinschaft, der medizinischen Fakultiten und der
zustindigen Ministerien der Bundeslinder wurde am
15. September 1953 vom Bundesminister des Innern eine
»Bestallungsordnung fir Arzte® herausgegeben. Diese ent-
spricht denn Wiinschen und Vorschligen der Arzteschaft
zwar nicht in vollem Umfange, doch wenigstens in der
Hauptsache, da sie die dringend notwendige zusitzliche
prakiische Ausbildung der Medizinstudierenden nach Ahb-
schluBl der Staatspriifung und vor der Erteilung der &rzt-
lichen Bestallung vorsieht.

In dem am 4, August 1953 verdffentlichten ,3. Straf-
rechtsinderungsgesetz® fanden auch die von der Arbeits-
gemeinschaft vorgetragenen Forderungen zur Sicherung
des drztlichen Schweigerechts die gebithrende Beriicksich-
tigung. Nunmehr unterliegen Aufzeichnungen des Arzies
bei der Behandlung von Kranken in Strafverfahren nicht
mehr der Beschlagnahme, und ziwar aueh dann nicht, wenn
sie sich im Gewahrsam einer Krankenanstalt befinden.

Zur Frage, ob zur Durchfithrung von Beschliissen der
Arbeitsgemeinschaft der Kammern eine gesetzliche Bun-
deslirztekammer geschaffen werden muf3, kann an dieser
Stelle nicht mit entsprechend begriindeten Ausfiihrungen
Stellung genommen werden, M. E. kann eine geniigende
Ubereinstimmung der gemeinsam beschlossenen Rege-
lungen in den Kammern der einzelnen Linder durchaus
erzielt werden, wenn die dazu notwendigen Beschlilsse
auch die einstimmige Zustimmung der Kammerprisiden-
ten der Linder erhalten. Dies wiirde dazu fithren, daB bei
der Fassung schwerwiegender Beschlilsse von vornherein
die grundverschiedene Struktur der deutschen Linder nicht
villig auBer acht gelassen wird und nicht allzu eng ge-
falite Bestimmungen Annahme finden. Im {ibrigen mahnen
noch in aller Erinnerung stehende bittere Erfahrungen
zur Zuriickhaltung und die noch zu wenig stabilen Zeit-
verhiltnisse zu gréSter Vorsicht beim Begehren und der
Schaffung neuer Gesetze,

Wenn ich abschlieBend die Ehrung erwiihne, die mir von
seiten der Arbeitsgemeinschaft gelegentlich meines 75. Ge-
burtstages zuteil wurde, indem sie mir die Wiirde eines
Ehrenvorsitzenden, der Arbeltsgemeinschaft der West-
deutschen Arztekammern verlieh, so geschieht das, weil
ich dazu die gleichartige Stellung einnehme, wie zu der
kurz vorher erfolgten Verleihung des Verdienstkreuzes
der Bundesrepublik. Ich gab damals der Ansicht Aus-
druck, dafl der Dank in solchen Fillen in erster Linie
denen zukomme, die mir die Mdglichkeit einer Bewih-
rung im Dienste der Allgemeinheit gaben, So mdchte ich
an dieser Stelle die Gelegenheit wahrnehmen, der baye-
rischen Arzteschaft, die mir fiir lange Jahre das Amt des
Prisidenten ihrer Berufsvertretung anvertraute, dafir
aufrichtig Dank zu sagen.

e Bestrebungen der Baver. Landesirztekammer
zur Sicherung wahren Arzttums
Mit der Einrichtung einer alle Arzte umfassenden #rzt-
lichen Berufsvertretung verfolgte der Gesetzgeber nach
seinem klar ausgesprochenen Willen den Zwedk, das Arzt-

tum vor einem Verfall zu bewahren. Er unterstrich diese
Absicht mit der gleichzeitigen Schaffung einer Arztlichen
Berufsgerichtsbarkeit. Durchaus bewuBt war sich der Ge-
setzgeber, daB von der Sicherung des Bestandes wahren
Arzttums das gesundheitliche Gemeinwohl weitgehend
abhingig ist. Es konnte fir ihn auch kein Zweifel dar-
liber bestehen, da8 die Erhaltung der Volksgesundheit
Aufgabe und damit Pflicht des Staates selbst ist. Wenn er
als Gesetzgeber diese Aufgabe der Arzteschaft zur Selbst-

o verwaltung iibertrug, so tat er dies nicht etwa nur den

Wiinschen der Arzteschaft zuliebe, sondern deshalb, weil
er sich der schier uniiberwindlichen Schwierigkeiten be-
wuBt war, die der Durchfilhrung dieser Aufgabe durch
staatliche Organe entgegenstehen wiirden, Auf Grund
entsprechender Erfahrungen schenkte er der Arzteschaft
das Vertrauen, daB sie ernstlich gewillt und auch fihig
sei, mit Hilfe der im Arztegesetz vorgesehenen Einrich-
tungen die Erhaltung einer sittlich und wissenschaftlich
hochstehenden Arzteschaft zu sichern, d. h, Garant des
Fortbestandes wahren Arzttums zu sein. Diesem Willen
und Vertrauen des Gesetzgebers entsprechend zu handeln,
war meine oberste Pflicht als Prisident der Landesiirzte-
kammer.

Die Grundsétize wahren Arzttums legte ich in meinem
auf dem Stutigarter Arzietag gehaltenen Referat vollig
elndeutig dar, Zusammenfassend wiederhole ich hier: Der
Arzt muBl bei seiner Berufsausiibung frei, bei der Kran-
kenbehandlung nur seiner #rztlichen Gewissenspflicht und
Verantwortlichkeit unterworfen sein. Nach bestem Kén-
nen hat der Arzt Leben und Gesundheit des Kranken zu
schiitzen, ihm keinen Schaden zuzufiigen, nichts gegen das
keimende Leben zu unternehmen und iiber alles ihm vom
Kranken Anvertraute oder bei der Behandlung Fest-
gestellte oder in Erfahrung Gebrachte unverbriichlich zu
schweigen, im librigen in und auBerhalb seines Berufes
sich der Achtung wiirdig zu erweisen, die sein Beruf er-
fordert und ihm das Vertrauen der Kranken sichert.

Ergiinzend hob ich die perstnlichen Eigenschaften her-
vor, die dazu gehtren, um den freien Beruf eines Arztes
nach diesen Grundsiitzen bestens erfilllen zu kénnen und
nannte folgende: Hohes Verantwortungsbewuftsein und
unbegrenzte Verantwortungsfreudigkeit, Fihigkeit zur
selbstlosen Hingabe ans Werk, Aufopferungsbereitschaft
bis zum Einsatz von Gesundheit und Leben, Charakter-
festigkeit gegen eigensiichtige Triebe, Herzensgiite und
Menschenliebe im edelsten Sinne des Wortes. Die vom
Gesetzgeber verlangte Erhaltung der wissenschaftlichen
Hochwertigkeit des Arztes ist im Grunde schon einge-
schlossen in dem Verlangen seines sittlichen Hochstandes,
da die mit diesem verbundene Beachtung seiner Verant-
wortlichkeit den Arzt. verpflichtet, sich auf der dazu er-
forderlichen wissenschaftlichen Héhe zu halten.

Schon bald nach meinem Amisantritt sah ich mich ver-
anlaBt, fiir die Sicherheit der &drztlichen Schweigepflicht
nachdriicklichst einzutreten. In einem vom Bayerischen
Landtag im November 1947 beschlossenen Geselz {iber die
Meldepflicht von Friih- und Fehlgeburten wurde der Arzt
verpflichtet, die vollen Personalien und den Wohnort der
Schwangeren dem zustiindigen Gesundheitsamt schriftlich
zu melden. Dieser Angriff auf die Schweigepflicht veran-
laBte mich, sobald dies maglich war, beim Bayerischen
Senat einen Initiativantrag zum ErlaBl eines Gesetzes zur
Anderung dieses Gesetzes zu stellen. Er fand die Zu-
stimmung des Senats und filhrte zur Annahme dieses
Anderungsgesetzes durch den Bayerischen Landtag, Als
der MiBbrauch einer weiteren Vorschrift des Gesetzes die
Schweigepflicht durchbrach, stellte ich Antrag auf ein
zweites Gesetz zur Abinderung des ersten Gesetzes, der
nach Annahme durch den Senat die Verabschiedung die-
ses zweiten Abéinderungsgesetzes durch den Landtag zei-
tigte. Dies endgiiltige Gesetz vom 30. Januar 1952 iiber
die Meldung von Frith- und Fehlgeburien bietet keine
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Méglichkeit mehr zu einer Durchbrechung der Schweige-
pflicht. Bei elnigen anderen Fillen hatte ich noch Ge-
legenheit, Angriffe auf das Schweigerecht mit Erfolg ab-
zuwehren, doch eriibrigen sich dazu weitere Ausfithrungen.

Von Folgen der HuBerst schwlerigen, die moralische
Widerstandsfahigkeit der Zeltgenossen gegen Rechtsbriiche
ungewdhnlich stark Dbelastenden Nachkriegsverhiltnisse
konnte auch die Arzteschaft nicht verschont bleiben. Da
die wirtschaftliche Bedriingnis zahlreicher ihrer Mitglie-
der infolge der ins MaBlose gestiegenen Uberfiillung des
Berufsstandes besonders grof3 war, fehlte es fast selbst-
verstindlich nicht an Versuchen, der Not durch nahe-
liegende Handlungen abzuhelfen, die gegen die Grund-
sétze des Arzttums verstieBien.

Vor allem kamen hier Abtreibungen in Frage, wozu
sich infolge der allgemein gesunkenen Moral und bekann-
ter Auswirkungen der militirischen Besetzung des Landes
reichlich Gelegenheit bot, Das frither zur Bekidmpfung
der Abtreibungsgefahr eingerichtete Verfahren fiir Fille,
bei denen eine kiinstliche Schwangerschaftsunterbrechung
wegen ernster Gefihrdung von Gresundheit und Leben der
Schwangeren drztlich angezelgt ist, bestand nlcht mehr.
Ein zur Vorbereitung seiner Neueinrichtung eingerichteter
Ausschull arbeitete mit fHuBerst dankenswerter Unter-
stiitzung der Vertreter der Fakultfit die erforderlichen
Richtlinien fiir die Indikation solcher Unterbrechungen
aus, Dle Arbeiten des Ausschusses standen kurz vor dem
AbschluBl, als die Behandlung der gleichen Angelegenheit
von der Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Kammern
aufgegriffen wurde, Ich begriiBte dies Unternehmen, da
es zweckmaBig war, diese Frage so zu regeln, daB eine
gleichmifBige Einstellung der gesamten westdeutschen
Arzieschaft erméiglicht werde, Als Vorsitzender eines nun
dort gebildeten Dreierausschusses bemiihte ich mich, die
Angelegenheit bestens zu fiordern. Spiter wurde jedoch
der wissenschaftliche Beirat des Deutschen Arztetags zur
Ausarbeitung von Riehtlinien eingeschaltet, dessen Arbeit
ohne Zuziehung des Dreierausschusses erfolgte.

Da die Erledlgung arg ins Stoeken geriet, wihrend sie
immer dringlicher auch von der Bayerischen Staatsregie-
rung gefordert wurde, sah ich mich gendtigt, das Ergebnis
der Beratungen unseres Ausschusses, die inzwischen aus-
gesetzt worden waren, soweit als noch notwendig im Be-
nehmen mit den zustindigen Mitgliedern der Fakultit
zu ergiinzen, in Form zu bringen und mit den notwendigen
Verfahrensvorschriften herauszugeben. Das seitdem flir
die Arzteschaft Bayerns geltende Verfahren. hat sich
bestens bewiihrt. Arzte, die ohne von ihm Gebrauch zu
machen, Unterbrechungen vornehmen, verfallen nicht nur
der strafgerichtlichen, sondern zudem der berufsgericht-
lichen Verfolgung und laufen Gefahr der Untersagung
weiterer Berufsausfibung auf dem Wege des dafiir im
Arztegesetz bestimmten Verfahrens. 4

Besonders erfreulich waren Unternehmungen zur For-
derung der &rztlichen Fortbildung, der ich, obwohl sie
auch zur Sicherung des wahren Arzttums notwendig ist,
im Drange vordringlicherer Arbeiten zunichst keine ent-
sprechende Aufmerksamkeit widmen konnte, Den Anfang
bildete die Einrichtung der Regensburger Fortbildungs-
kurse durch Prof, Jahn. Sie beschrinken sich auf Vor-
irige hervorragender Wissenschaftler und stellen eine
Fortfithrung der groBen klinischen Vorlesungen auf hihe-
rer Ebene dar, Da sie sich bestens bewihrien, erwogen
Prof. Jahn und ich die Einrlchtung einer Akademie fiir
drztliche Fortbildung in Regensburg. Der Plan konnte

schlieBlich aus Griinden, dle auBerhalb des Wﬂrl'mngs-
bereiches der drztlichen PBerufsvertretung lagen, nlcht
realisiert werden.

In der Folgezeit von Prof, Schretzenmayr in Augsburg
veranstaltete Fortbildungskurse erweiterten den Rahmen
der Regensburger durch Einbeziechung von klinischen Dar-
bietungen in den dazu bestgeeigneten grofen Augsburger
Krankenanstalten. Diese ausgezeichnete Verbindung wvon
Vortrigen mit Krankenvorstellungen in Krankenhdusern
erbrachte den Augsburger Kursen besonders relche, wohl-
verdiente Erfolge. Das Fortbildungswesen machte nun in
Bayern rasch weitere Fortschritte, die eine gewisse Ord-
nung erforderlich machten, um ungute Uberschneidungen
usw. hintanzuhalten. Es wurde dazu ein Ausschufl ge-
bildet, dem alle Leiter von Fortbildungskursen angehdren.
Er leistete unter Vorsitz von Prof, Schretzenmayr gule
Dienste.

Dies gab mir Veranlassung, bei einer Sitzung der Vor-
standschaft der Arbeitsgemeinschaft der Kammern, Prof.
Schretzenmayr als Vertreter Bayerns fiir einen bel der
Arbeitsgemeinschaft einzurichtendenFortbildungsausschull
zu benennen. Er wurde dann zu dessen Vorsitzendem
bestimmt, Dieser Ausschuff entwickelte slch bekanntlich
zu einem Senat flir &rztliche Fortbildung zur Regelung
des gesamten Fortbildungswesens in der Bundesrepublik.
Die in Bayern bestehenden, im Auftrage der Landesirzie-
kammer wirkenden Fortbildungskurse entlasten diese
weitgehend in HuBerst dankenswerter Weise und mit
bestem Erfolg von der Beschiftigung mit diesem Teile
ihrer vielféltigen Aufgaben.

Zwischen der ethischen Haltung der Arzteschaft und
deren wirtschaftlicher Wohlfahrt bestehen eigenartige
Wechselbeziehungen insofern, als einerseits ein nicht er-
trigliches Absinken der wirtschaftlichen Lage der Arzte-
schaft Gefahren fiir die Erhaltung ihrer moralischen Wi-
derstandskraft milt sich fithrt, wihrend andererseits die
Achtung der Allgemeinheit vor einer ethisch hochstehen-
den Arzteschaft den Grad auch der wirtschaftlichen Wert-
schiitzung ihrer Arbeitsleistung erheblich mitbestimmt.
Der Erfolg von Kimpfen um die wirtschattliche Sicherung
des Arztes hiingt daher auch von seinem ethischen Ver-
halten ab., Folgen einer Unkenntnis oder einer MiBachtung
dieser Zusammenhinge erschwerten die Anstrengungen
der Vertretung der Arzieschaft zur Besserung der Ver-
hiltnisse erfahrungsgemiB empfindlich.

Auf die den Bestand wahren Arzttums bedrohenden
Gefahren, deren Ursachen und Mdaglichkeiten ihrer Ab-
wehr habe ich in meinen im ,Bayer. Arzteblatt“ erschie-
nenen Aufsitzen teils nur am Rande, teils in grundsitz-
lich nur dieser Angelegenheit gewidmeten Auslassungen
hingewiesen. Ich darf hier erinnern an solche letztgenann-
ter Art: ,Arzttum in Not® (April 1950), ,Neue Zeiten —
neue Formen® (Januar 1951), ,Ein Weg aus der Not" {Mirz
1951), ,Arzt, wohin gehst Du? (Januar 1952). Besonders
eingehend behandelte ich vor kurzem diese Fragen in:
~Das Arzttum in Deutschland® (August 1954).

Es wire sicher unangebracht, wollte ich in der vor-
liegenden Riickschau auch zu dieser Sache weitausgrei-
fende Ausfithrungen machen, da ich meine friiheren Dar-
legungen wenigstens in der Hauptsache als bekannt vor-
aussetzen zu diirfen glaube. Ich bitte, es mir nicht ver-
{ibeln zu wollen, wenn ich trotzdem auch hier nochmals
zu einer Angelegenheit Stellung nehme, die mich schon
seit Jahrzehnten lebhaft bheschiftigt, mich wihrend mei-
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ner Amtszeit als Prisident der Kammer zu tiefst beun-
ruhigte und beschwerte und meinen Blick in die Zukunft
des Arztwesens in Deutschland verdunkelt —, die Ein-
schréinkung der Freiheit der Berufsausiibung des deut-
schen Arztes durch Einrichtungen und Handhabung der
deutschen Krankenversicherungsgesetzgebung, Nur kurz
erwihne ich die Beeintrichtigung des Vertrauensverhilt-
nisses zwischen Arzt und Krankem, die nicht entsprechende
Honorierung der drztlichen Leistungen in Art und Aus-
mafB und, wenn auch zuletzt, so doch vor allem: die Un-
mijglichkeit, bei der Beibehaltung des bisherigen Systems
allen Arzten, dle dies anstreben, eine Chance der Bewih-
rung in freiberuflicher Tatigkeit zu bieten. Diesen Zu-
stand habe ich in meinem obenerwiihnten Aufsatze vom
August 1954 ais unhaltbar bezeichnet, weil seine Fort-
dauver einen unaufhaltsamen Verfall des Arzttums zum
Schaden der Volksgesundheit zur Folge haben wiirde.

Als Prisldent der alle Arzte umfassenden gesetzlichen
arztlichen Berufsvertretung oblag mir die Pflicht, dariiber
zu wachen, dall das mit der #rztlichen Approbation er-
worbene Recht zur Krankenbehandlung allen Arzien, die
sich freiberuflich betiitigen wollen, auch praktisch In glei-
cher Weise gesichert bleibt, d. h,, daB allen die Chance
geboten wird, sich durch eine solche Berufsausiibung die
Mittel zur Lebensfristung auf ehrliche Art erwerben zu
kinnen. Ich muBte Verwahrung dagegen, dal3 die von der
Verfassung vorgeschriebene rechtlich glelche Behandlung
aller nicht erfolgt, insbesondere auch deshalb einlegen,
well die AusschlieBung eines Arztes von der Behandlung
Zwangsversicherter ihn der wirtschaftlichen Verelendung
ausliefert.

DaB es sinnlos und verwerflich ist, Steuergelder in gro-
Bem Umfange fir die Ausbildung von Arzten zu ver-
schwenden, denen keine Maglichkeit gegeben werden will,
diese Ausbildung zum Nutzen der Allgemeinheit zu ver-
wenden, soll hier nur vermerkt werden, Die Tatsache aber,
daB der Staat selbst an einem von ihm zu verantworten-
den, lingst veralteten, seinem urspriinglichen Zweck villig
entfremdeten Gesetz der Zwangskrankenversicherung
festhilt und damit einen Verfall der #rztlichen Ethik und
eine schwere Gefihrdung der Volksgesundhelt zedtlgt,
verpBichtet zu schirfster Kritik. Der Staat darf es sich
auch nicht erlauben, einer alle Arzte umfassenden Berufs-
vertretung verpflichtend zuzumuten, den ethischen Hoch-
stand des Arztes zum Schutze der Volksgesundheit sicher-
zustellen und dlesen zugleich durch ein anderes Gesetz
aufs schwerste zu gefihrden. So geht das nun einmal
nicht, und so darf es nicht weitergehen!

Nicht statthaft wiire es, an einer so bedeutungsvollen
Einrichtung ernste Kritik zu {iben, ohne nicht wenigstens
den Versuch zu machen, durch begriindete Vorschliige zur
Behebung beklagter Mingel beizutragen. Demzufolge
legte ich in dem Aufsatz: ,Ein Weg aus der Not" (1951),
wenn auch nur in sehr knapp gefaBten und kurz begriin-
deten Leitsétzen das Geriist eines Planes zur Neuordnung
vor, der mir geeignet schien, den fiiglich von der &Hrzt-
lichen Berufsvertretung im Interesse der Erhaltung wah-
ren Arzttums und der Sicherung der gesundheitlichen
Wohlfahrt des Volkes zu erhebenden Forderungen gerecht
zu werden.

Der Erfolg meiner Darlegungen war zuniichst leider
der, daB man glaubte, den vorgetragenen Plan als einen
Versuch zur Einfiihrung der Einheitsversicherung deuten
zu diirfen. Obwohl davon gar keine Rede sein konnte,
erntete ich schwerste Vorwiirfe, insbesondere von Ver-
iretern der beiden anderen groBen Hrztlichen Organisa-
tionen. Dieser Sturm beruhigte sich zwar, nachdem der
Irrtum erkannt war, doch erfolgte nun seitens der Arzte-
schaft gar keine Stellungnahme mehr zu meinem Plan.
Grilpde filr dieses unerwartete und unverstindliche
Schwelgen im Walde lieBen sich nur vermuten. Wurde
das Wesentliche des Vorschlags infolge der besonders

knappen Form seiner Bekannigabe nicht richtig erkannt?
War das Fehlen jeder Stellungnahme zu ihm als Folge
der leider weit verbreiteten Interesse- und Hoffnungs-
losigkeit zu werten? Bestand keine Bereitschaft, fiir die
Wiedergewinnung der Berufsfreiheit auch ein Risiko zu
libernehmen? Ich weill es nicht

Nachdenklich stimmte mich die gelegentlich des Wiirz-
burger Arztetages von einem hochangesehenen Arzt alten
Schlages ausgesprochene Befiirchtung, dal} eine Gesefzes-
dnderung im Sinne meines Vorschlags zu MiBbriuchen
flihren kénnfe, wie sie im Rahmen der ebenfalls nur
einen Teilersatz der Kosten #rztlicher Behandlung ge-
wihrenden freien Krankenversicherung festzustellen sind.
Die Tatsache, daB solchen Versicherten der von der Ver-
sicherung nicht riickzuvergiitende Teilbetrag des Hrzt-
lichen Honorars nicht selten vom behandelnden Arzt
gegen Recht und gute Sitte erlassen wird, stellt einen
sehr beachilichen Ausdruck verminderter Sicherheit
echten Arzttums dar. Dieser im engsten Zusammenhang
mit der Uberfullung des Arztestandes, der unzureichen-

- den Bezahlung kassenirzilicher Leistungen und dem

AusschluB zahlreicher Arzte von der Behandlung Zwangs-
krankenversicherter stehende unlautere Wetthewerb
schiidigt die Interessen der anderen Arzte derart, daB
solche Fille berufsgerichtliche Verfolgung nlcht nur er-
miglichen, sondern erfordern. Dem befiirchieten MiB3-
brauch einer geselzlichen Regelung In Richfung meines
Vorschlags diirfte im Hinblick auf letzigenannte Mobg-
lichkeit keine ausschlaggebende Bedeutung fiir die Frage
einer Weiterverfolgung meiner oder Ahnlicher Pline zu-
kommen.

Es wilrde meinen Grundsétzen zuwiderlaufen, wollte
ich Vermutungen anderer Ursachen fiir das ,Schweigen
im Walde* auch nur erwiigend hier vortragen. Nicht ver-
schweigen will ich aber meine Ansicht, da es im Hin-
blick auf dle fiir das Arzttum sehr bedenklichen Folgen
der derzeitigen Form der Zwangskrankenversicherung
nicht zuletzt auch Sache der Stellen, denen die Durch-
fiihrung der mit den Krankenkassenverbinden abge-
schlossenen Vertrige zur &rztlichen Behandlung der
Zwangsversicherten obliegt, hitte sein sollen, Vorschlige
zur Anderung der Gesetzgebung zu bedenken und be-
kanntzugeben, Dazu hétte eigentlich auch die Erfahrung
AnlaB geben kinnen, dall auf dem Wege des HubBerst
miihseligen, jahrzehntelang mit aller Kraft und Zihig-
keit gefiihrten Kampfes um eine bessere Bezahlung der
drztlichen Leistungen kelne grundsétzliche Besserung der
Verhiltnlsse kassendrztlicher Tatigkeit erreicht wurde,
weil sie auf diesern Wege iiberhaupt nicht erzielt wer-
den kann. Wenn auch keinesweg verkannt werden darf,
daB im Laufe der Zeit nicht unbeachtliche ErhShungen
des Gesamthonorars erkidmpft wurden, so darf dieser Er-
folg doch nicht dariiber hinwegtiuschen, daB die Bezah-
lung der Arbeit der Kassenfrzte immer stirker hinter
der der Arbeif anderen Berufen Angehiirender zuriick-
blieb, Der bisher verfolgte Weg fiihrte daher auch in
dieser Beziehung nicht aufwirts sondern abwirts.

Unbeschadet des Umstandes, dafl die Sorge fiir die Er-
haltung des ethischen Hochstandes der Arzteschaft nicht
Im Rahmen der rein exekutiven Aufgabe der kassen-
drztlichen Vertretung liegt, hitte doch elne aktivere An-
teilnahme an Versuchen zur Abwehr der mit der Eigen-
art der kassendirztlichen Titigkelt zusammenhingender
Gefdhrdung echten Arzttums erwartet werden diirfen.
Diese Stellungnahme ist nur als Ausdruck meiner grund-
sftzlichen Anschauung zu werten, die fiir mein Verhalten
als Prisident der Kammer dauernd richtunggebend war.
Nach meiner unumstdBlichen Ansicht muf nimlich jeder
drztliche Verband ebenso wie jeder einzelne Arzt sich
bei allern Tun und Lassen als Mitglied der Gesamtirzie-
schaft filhlen und sich der Auswirkungen seines Ver-
haltens auf das Wohl aller Standesgenossen bewuBt sein
Nur dann steht eine Erfilllung des Zweckes zu erwarten.
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den Bestand elnes wahren Arzttums zu slchern, den der
Gesetzgeber verfolgte, als er im Benehmen mit der Arzte-
schaft die Einrichtung einer alie Arzte umfassenden ein-
heitlichen Hrztlichen Berufsvertretung schuf.

Zur Frage einer Revision des Krankenversicherungs-
gesetzes ist abschlieBend daran zu erinnern, dal auch
Abdnderungsvorschlige von Dr. Thieding und Dr. Lud-
wig Schmitt gemacht wurden. Von der Arbeitsgemein-
schaft der Westdeutschen Arztekammern wurde zur Be-
handlung dieser flir die ganze deutsche Arzteschaft be-
deutungsvollen Angelegenheit ein Ausschull eingesetzt,
dessen Vorsitz mir zuflel. Die beiden vorbezeichneten
Vorschldge wurden bereits einer eingehenden Beratung
unterzogen, die meines Planes stehi noch aus. Der Fort-
schritt unserer Arbeit wurde verzégert durch die mit be-
denklicher Eile betriebene bundesgesetzliche Regelung der
Beziehungen zwischen Arzten und Krankenkassen (Be-
ziehungsgesetz).

Die Einfligung des Arztes in eine Standesgemeinschaft
stoBt infolge der besonderen Elgenart seines Berufes auf
noch gréBere Schwierigkeiten als dies bei Mitgliedern
anderer freier Berufe der Fall ist. Die dem Arzt oblie-
gende auBerordentlich groBe rein perstnliche Verantwor-
tung fiir Leben und Gesundheit der bel ihm Hilfesuchen-
den setzt ein so starkes Gefiihi der Selbstveraniwortlich-
keit voraus, daB dem Arzt, der bei der Krankenbehand-
lung zudem weitgehend eine autokratische Haltung wah-
ren mull, ein Gemeinschaftsdenken und -wollen unge-
wihnlich schwerfillt. Die Eigenart seiner Berufstitigkeit
verfilhrt ihn leicht zur Eigenbritelei und zu Versuchen,
seine Interessen unbekiimmert um das Allgemein-
geschehen und ohne die erforderliche Riicksichtnahme auf
das Wohi der Gesamtirzteschaft allein oder in kleineren
Vereinigungen zu vertreten. So wenig eine Vielheit poli-
tischer Parteien dem Wohle des Volksganzen zutriglich
ist, so wenig taugt dem Wohle der Gesamtirzteschait
eine Gruppenbildung von Arzten zum Durchsetzen von
Sonderwiinschen. Deren Vorprellen in der Offentlichkeit
stort das unbedingt gebotene ruhig abwiegende, der ali-
gemeinen Lage Rechnung tragende, zielbewufite Vor-
gehen der Berufsvertretung der Gesamtidrzteschaft und
geféhrdet leicht dessen Erfolg,

Eine MiBdeutung des Spruches: ,Not kennt kein Ge-
bot“ rechifertigt auch kein ricksichtsloses Vorgehen ein-
zelner Arzte oder Hrztlicher Vereinigungen zur Abstel-
lung von MiBstinden allgemeiner Art. Personliche Be-
dréngnis entschuldigt nicht die Vertretung von Sonder-
Interessen unter Gefihrdung berechtigter Interessen der
Gesamtiirzteschaft. Auch steht es nicht in Elnklang mit
der kulturellen Bedeutung des Arztebundes, Rechte zu
beanspruchen bevor der Nachweis erfiillter Pflichten er-
bracht ist. Die Auswahl der mit der Vertiretung der Ge-
samtirzteschaft zu beauftragenden Persinlichkeiten sollte
nicht so sehr unter dem Gesichtspunkte der Veriretung
der einen oder anderen Arztekategorie erfolgen, sondern
in erster Linie von der Bewertung ihres Erfahrungs-
wissens und ihrer persénlichen Eignung zu achiunggebie-
tendem &ffentlichen Wirken abhingig sein, Die Offent-
lichkeit meiner Ausfitlhrungen verbietet ein tieferes Ein-
gehen auf solche Fragen, doch muB auch hier berichtet
werden, daB die Erfiiliung meiner Pflichten und die Ver-
folgung des zum Wohle der Arzteschaft eingeschlagenen
‘Weges nicht selten durch eine MiBachtung der gebotenen
Zuriickstellung irtern auszutragender Melnungsverschie-
denheiten bei der Vertretung Arztlicher Standesinteressen
in der Offentlichkeit empfindlich erschwert wurde.

Durchaus in der Linie der Sicherung des Arzttums
liegt auch die Abwehr von Einflissen, die das Arbeits-
feld des Arztes einschrinken, weil sie die wirtschaftliche
Lage des Arztes verschlimmernd, dessen ethische Haltung
bedrohen. Meine offentliche gemeinverstdndliche, scharf
ablehnende Stellungnahme zu dem Groning-Rummel trug
auch entscheidend dazu bei, ihm eln Ende zu bereiten.

Es gelang mir, bei der vorbereitenden Behandlung des
vom Bayerischen Landtag am 16. Juni 1952 beschlossenen
Apothekengesetzes durch den Bayer, Senat eine Fassung
der einschligigen Gesetzesbestimmung zu erzielen, die
den in Apotheken titigen Personen eine gesundheitliche
Beratung dort vorsprechender Persenen nicht erlaubt. In
einem Aufsatz: ,Der Arzt und der Leidende® wies ich
wiederholt die Arzteschaft darauf hin, daB die beste Ab-
wehr des nicht zu unterschitzenden Einflusses der nicht-
drztlichen Heilberufe mittels einer sorgfiltigen Unter-
scheidung der durch Organverdnderungen verursachten
Krankheiten von den seelisch bedingten Leidenszustinden
und einer entsprechenden Behandlung der letzigenannten
Erscheinungen zu erreichen Ist.

Bestens unterstiitzt wurden meine Bestrebungen, dieim
Rahmen einer Gesundheitsvorsorge anfallenden &rztlichen
Arbeiten der freiberuflich titigen Arzteschaft vorzube-
halten durch die Gesundheitsabteiiung des Staatsmini-
steriums des Innern und besonders auch durch gieich-
gerichtete &ffentliche Steliungnahmen des bayerischen
Ministerprisidenten Dr. Ehard. Dieser unterstiitzte uns
auch tatkriiftig bei der Abwehr von sensationslisternen
Versuchen bestimmter Tagesbldtter, durch verallgemei-
nernde Ausfithrungen zu Berichten liber vereinzelte un-
gliickliche Zufdlle bei der Krankenbehandlung das Ver-
trauen der Allgemeinheit in die Zuverlissigkeit &rztlichen
Handelns zu erschiittern. Dr. Ehard fiir seine immer wie-
def an den Tag gelegte verstindnisvolie und warmherzige
Antellnahme an dem Schicksal der Arzteschaft auch in
dieser Riickschau aufrichtig und herzlichst Dank zu sagen,
betrachte ich als eine Ehrenpflicht. Nur am Rande darf
ich noch bemerken, daB ich keine Gelegenheit zu ver-
siumen bedacht war, bel den vielfachen groflen Tagun-
gen hervorragender wissenschaftlicher Gesellschaften in
Mitnchen und anderen 6ffentlichen Veranstaltungen dar-
auf hinzuweisen, daf die Landesirztekammer als Verire-
tung der Gesamtirzteschaft In erster Linle den Auftrag
hat, das gesundheitliche Wohl der Allgemeinheit zu
sichern und nicht etwa nur der Interessenvertretung der
Arzte selbst zu dienen.

Eine immer wieder festgestellte Unbewandertheit der
Arzte auf dem Gebiete nicht nur des Verwaltungsrechtes,
sondern auch des Zivil- und Strafrechtes gab Veranlas-
sung, im Zusammenhang mit der Abwehr der obenbe-
zeichneten unberechtigten Presseangriffe die Arzteschaft
in einem Aufsatz: ,Von der Verantwortlichkeit des
Arztes® auf die fiir diesen einschligigen Bestimmungen
des Zivil- und Strafrechts aufmerksam zu machen. Be-
sondere Einzelvorfille erforderten eine Stellungnahme
zur: ,Verpflichtung des Arztes zur Hilfeieistung unter
strafrechtlichen und disziplinarrechtlichen Gesichtspunk-
ten.“ Ich legte Verwahrung ein gegen eine miBbriuch-
liche Heranziehung der von der Arzieschaft selbst den
Standesgenossen auferlegten Pflicht einer besonderen
ethischen Haltung, um dem Arzt strafrechtliche Sonder-
bestimmungen aufzuerlegen durch spitzfindige Auslegung
des § 330 e StGB, der die Bestimmungen iiber die von
jedem Staatsbiirger zu leistende Nothiife bei Ungliicks-
fiilen oder gemeiner Gefahr enthiilf. Eindriicklichst wies
ich darauf hin, daB es Sache der Arztlichen Disziplinar-
gerichtsbarkeit und nicht des Strafrichters ist, Verfeh-
lungen eines Arztes gegen die In der #rzilichen Berufs-
ordnung festgelegte Hilfeleistungspflicht zu ahnden.

Zum AbschluB meines riickschauenden Berichtes darf
ich noch daran erinnern, daB auch der frithere bayerische
Justizminister Dr, Milller sich sehr aufgeschlossen fiir die
Bestrebungen zur Erhaltung eines wahren Arzttums zeigte
und die dafitr zustindigen Dienststellen anwies, der Lan-
desirztekammer von alien gegen Arzte anh#ngig werden-
den Strafverfahren Kenntnis zu geben. Dies ermogiichte,
das Ergebnis solcher Verfahren auch dann zu erfahren,
wenn eine strafrichterliche Verurteilung nicht erfolgte,
und die Frage eines etwa angezeigten berufsgerichtlichen
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Verfahrens einer Priifung zu unterziehen. In Sachen der
Berufsgerichte steht bekanntlich dem Prisidenten der
Kammer keine EinfluBnahme zu, Meine Bemithungen um
die dringend gebotene Anderung der Vorschriften iiber
das Berufsgerichtsverfahren wurden schon erwidhnt. Wih-
rend meiner Amtszeit hatte ich in unziihligen Fillen
Gelegenheit, bei Verhandlungen mit Arzten, Kranken-
haustrigern und Vertretern anderer mit #rztlichen An-
gelegenheiten beschiftigter Stellen das Verstindnis fiir
die Notwendigkeit der Erhaltung eines wahren Arzttums
Zum Schutze der Gesundheit des Volkes zu fordern und
entstandene Streitfille méglichst zur Zufriedenheit bei-
der Parteien zu schlichten.

Ob mein Versuch, mit dieser Riickschau, die ich so
objektiv zu gestalten bestrebt war, wie es bel einem Be-
richt in eigener Sache {iberhaupt moglich ist, ein anschau-
liches Bild melner Bemiihungen, Erfolge und MiBerfolge
zu vermitteln, einigermaBen gelang, muB ich dem Urteil
des Lesers iiberlassen. Soweit meine Darlegungen, die
seine Geduld sehr in Anspruch nahmen, ihren Zweck
nicht erfiillten, bitte ich ihn, den guten Willen fiir die Tat
zu nehmen.

Da ich das Amt des Kammerprisidenten, das mir die
bayerische Arzteschaft im Oktober 1947 vertrauensvoll
tbertrug, in kurzer Frist in deren Hinde zurlicklege, seien
mir hier noch eln paar persénliche Bemerkungen erlaubt.
Das Bluterbe freier rheinischer Bauerngeschlechter tiber-
trug mir frithzeitig die Uberzeugung einer enmtscheidenen
Bedeutung des Spruches: ,Hilf dir selbst, dann hilft dir
Gott“ filr Sicherheit und Freiheit menschlichen Lebens
und lieB mich danach handeln. Ich wurde nicht enttiuscht.
Ein stets mit Arbeit bls zum Rand gefiilltes Leben starkte
nicht nur meine Zuversicht in die eigene Kraft, sondern
wandte mir zudem das Vertrauen weiter Kreise zu, so
daB ich auch in Zeiten schwerster Drangsal meine Ge-
wissens- und Handlungsfreiheit zu bewahren vermochte.
Die bereits bei der Ubernahme meines Amtes als Kam-
merprisident klare Erkenntnis der iiberaus groBen zu
Uberwindenden Schwierigkeiten konnte mich daher nicht
abschrecken, die hichst verantwortungsvolle Tétigkeit zu
{ibernehmen. Die Vielfalt meiner Inanspruchnahme lieB
die Fithrung eines Privatlebens iiberhaupt nicht mehr zu.
Diese Tatsache mag fiir AuBenstehende schwer verstind-
lich sein, doch erforderte eine erfolgversprechende Er-
ledigung der Geschéfte in der schweren Zeit nach dem
Zusammenbruch und wegen der Fortdauer besonders
schwieriger Verhiltnisse im #rztlichen Sektor einen Ar-
beitsaufwand von durchschnittlich 14 und mehr Stunden
tiglich und einen Verzicht auf Wochenenderholung und
auf Urlaube iiblicher Dauer. Trotz alledem habe ich kei-
nen AnlaB, die freigewiihlte Belastung zu beklagen. Sie
entsprach im Grunde meiner Lebensfithrung und unter-
schied sich von der gewohnten nur insofern, als mein
vorgeriicktes Alter statt der mir nun zugefallenen gri-
Beren eine bescheidenere Belastung meiner Krifte er-
fordert hitte,

Zu beklagen habe ich jedoch, daB es mir trotz vollstem
Krifteeinsatzes nlcht gelang, auch nur einen Schritt dem
mir vorschwebenden Ziel der Wiederherstellung der &rzt-
lichen Berufsfreiheit niher zu kommen, Diese bittere Er-
fahrung gehdrt besonders deshalb zu den schmerzlichen
Erinnerungen an die Zeit meiner Priasidentschaft, weil
sie melner eigenen Einstellung: -, lieber tot als Skiave*,
durchaus widerspricht. Eine Wiedergeburt der #rztlichen
Berufsfreiheit setzt allerdings in erster Linie die Befrei-
ung des Arztes aus den Fesseln der Zwangskrankenver-
sicherung voraus, die nur durch eine grundsitzliche Ande-
rung der Gesetzgebung — ohne jede Gefihrdung der ge-
sundheitlichen Sicherung ihres Schutzes Bediirfender —
erreichbar ist. Eine solche erscheint hinwiederum nur
mdglich, wenn es gelingt, die Arzteschaft zu einer ein-
heitlichen Willensbildung und deren elnmiltiger tatkraf-

tiger Vertretung zu bringen. Allen derartigen Bestrebun-
gen blieb ein Erfolg nicht zuletzt auch wegen verheeren-
der Auswirkungen des Machtstrebens bedeutender Arzte-
gruppen versagt, Nicht nur diese Erscheinung leB er-
kennen, daB der schlimmste Feind des Arztes leider der
Arzt selbst ist.

Man wird wverstehen kénnen, daB Zweifel mich be-
driicken konnten, ob die Erfiillung meiner Pflicht, der
bayerischen Arzteschaft eine Berufsvertretung alten Stils
zu erhalten, den dazu notwendigen Energieaufwand
lohnte, nachdem es nicht gelang, mit Hilfe dieser Ein-
richtung, der Erfillung einer wesentlichen Bedingung der
Erhaltung wahren Arzttums Uberhaupt niher zu ireten.
Hinzu kam die Neigung weiter Kreise der Arzteschaft,
die Freiheit des &rztlichen Berufes filr das Linsengericht
einer Versorgung von dritter Seite hinzugeben, ohne
iberhaupt zu bedenken, dal eine solche unvereinbar ist
mit dem Begriff des freien Berufes. Ohne auf eine wei-
tere Begriindung der Frage, ob eine Verteidigung der
drztlichen Berufsfreiheit {iberhaupt noch sinnvoll ist, ein-
zugehen, bejahe ich sie allein schon deshalb, weil diese
Freiheit im Interesse der Sicherung der Volksgesundheit
unbedingt erhalten werden muB, ln einer Festrede ge-
legentlich des 5. Bayer. Arztetages in Miinchen vom 18./20.
August 1950: ,Der Arzt im Staat“ wies Ich auf die auSler-
ordentlich groBen Schwankungen des kulturellen Standes
der Arzte in den elnzelnen Zeitepochen hin. Sie zeigten,
daB auch erhebliche Tiefstinde immer wieder iiber-
wunden wurden. Daraus diirfte doch die Hoffrung =zu
schipfen sein, daB die jetzige Krise des Arzttums nicht
dessen Untergang einleitet,

Wenn die Macht der Verhiltnisse mich zZwang, nur ein
Wegbereiter zu bleiben, so 1i0t die Feststellung, daB der
Kern der Arzteschaft den Grundsitzen der drztlichen
Ethik trotz aller Widerwirtigkeiten der Zelt durchaus
treu blieb und die Beobachtung, daB auch das Verhalten
weiter Kreise des Arztlichen Nachwuchses den Bedingun-
gen wahren Arzttums entspricht, mich doch hoffen, daB
meine Arbelt nicht nutzlos war. Mége ein giltiges Ge-
schick den Arzt erkennen lassen, dafi er tatsichlich sein
eigener schliimmster Feind bleibt, wenn er sich nicht dazu
aufrafft, eigene lnteressen denen der Gesamtéarzteschaft
unterzuordnen, damit der Kampf um die Sicherung der
&rztlichen Berufsfreiheit und um den Bestand einer
ernsten kulturellen Bedeutung des Arztestandes mit Aus-
sicht auf Erfolg aufgenommen werden kann.

Dazu ist die deutsche Arzteschaft um so mehr gehalten,
als die von ihr erstrebte und erlangte Zugehorigkeit zum
Weltdrztebund ihr die Verpflichtung auferlegt, dessen
Grundsitze, unter denen an erster Stelle die Erhaltung
der drztlichen Berufstreiheit steht, auch im eigenen Lande
Erfiilllung zu verschaffen. Der deutsche Arzt hat zudem
ernstlich zu beachten, dafi ihn nur eine einheitliche Wil-
lensbildung und deren einmiitige Verteidigung davor
bewahren kann, nochmals zum Befehlsempfinger er-
niedrigt zu werden und gegen die Gesetze der Mensch-
lichkeit zu verstoBen. Mein Bestreben wird es sein, im
Rahmen der mir noch bleibenden Moglichkeiten auch
weiterhin belm Schuize des Arzttums nach Kriiften bis
zum Ende mitzuwirken,

Mit dem Gefiihl aufrichtiger tiefer Dankbarkeit gedenke
ich aller Perstnlichkeiten, die mich bei meiner Tatigkeit
als Prisident der Bayerischen Landesirztekammer mit
Rat oder Tat unterstiitzten. Zu ganz besonders herzlichem
Dank fithle ich mich verpflichtet fiir das Vertrauen, das
mir in reichem MaBe auch von nichtirztlicher Selte ge-
schenkt wurde und dem Ich im wesentlichen die Erfolge
zu verdanken habe, iiber die berichten zu kénnen, ich
mich freute.

Allen Kolleginnen und Kollegen wiinsche Ich zum neuen
Jahre allerherzlichst Gliick und FErfiillung ihrer Wiinsche.
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Unsere Gesundheit und die Biirokratie

Das sunchmends Verstindnis fir die berechiigten Forderungen
der Arzteschaft spiegelt sich mehr und mehr audh in den Zufle-
rungen der nicdhidrzilichen Presse, Allmihlich bricht sich dio
Frkenntnis Bahn, daR hinter dem von der Gegenseile immer so
stark belonten wirtschalilichen Charakier der Forderungen sehr
viel mehet siedkt, nimlich der Kampf um die lrzilido Hand.
lungsfreiheit, ohne die gerade Fde den Patienten ecine gedelh.
licho Arbeil nicht mioglih ist. Besonders erfreulich ist es, diese

Erkenninis in den Spalien einer Werkzeilung zu finden (Ma-
schinen- und Zahuradfabrik Carl Nurth, Minden), denn unser
besier Bundesgenosse witd immer der Palient bleiben, wenn sein
Vetstindnis fiie das Wesen des Arzi-Palienten-Verhiiltnisses ein-

mal gewedkt ist.

Gesundheit, das kostbarste Gut 3

Seit iiber 50 Jahren gibt es in Deutschland — das auf
diesemn Gebiet bahnbrechend wirkte — unter den Sozial-
versicherungen vor allem die Krankenversicherung.
Diese Allgemeine Krankenkasse, die in jeder Stadt und
jedem Dorf als Ortskrankenkasse installiert ist und die
wir alle zur Genilge kennen, umfafit heute uUber 80%o
aller Versicherten, die es gibt. Nur noch 16%s sind in sog.
privaten Krankenversicherungen, lediglich 4% bezahlen
ihren Arzt selbst.

Nun wird es keinen Arbeitnehmer geben, der diese
Entwicklung grundsiitzlich nicht begriiBt, zumal sie sich
in der ganzen Welt dhnlich vollzogen hat und noch weiter
vollzieht, Aber die Schwichen, die Nachteile dieser Ver-
sicherung, wie sie sich fiir die heutigen Verhiltnisse er-
geben haben, sind fiir die Hauptbeteiligten, d. h. die Ver-
sicherten, und ebenso fiir die Leistenden, d. h. die Arzte,
so untragbar geworden, daBl die Frage einer Reform
unserer Krankenversicherung ernsthaft zur Debatte steht.

Es erhebt sich in der Bundesrepublik die Frage, wie es
bei uns weitergehen soll; eine absolut lebenswichtige
Frage, die fiir jeden einzelnen von uns, fiir unsere Frauen
und Kinder, ganz und gar entscheidend ist. Denn was
kénnte es Kostbareres geben als unsere Gesundheit, un-
sere Leistungsfihigkeit? Keine Schitze der Welt kinnen
einen Menschen gliicklich machen, der nicht mehr im Be-
sitze seiner Gesundheit ist.

Mangelndes Allgemeininteresse

Deshalb ist es erstaunlich — und ein schlechtes Zeichen
fiir die Einsicht und das Verantwortungsgefiihl unseres
Volkes —, daB sich die breiten Schichten um diese Frage
kaum kiimmern, die jetzt wieder zur Entscheidung steht.
Im Bundestag, in den groBen Parteien, in den Gewerk-
schaften, vor allem natiirlich in den Arzteverbénden, wird
dariiber debattiert, Entwilrfe werden ausgearbeitet und
den zustiindigen Instanzen vorgelegt, die Presse beschif-
tigt sich mit diesen Problemen — nur jene, die es wirk-
lich angeht, Du und ich, wir alle stehen uninteressiert da-
neben. Wenn sich das nicht #ndert, so wird in diesem so
wichtigen Fall iiber unsere Kopfe hinweg entschieden
\()iverdelln und wir haben dann eines Tages — den Schaden

lavon!

Dabei ist die Beschiiftigung der breiten Offentlichkeit
mit diesen Problemen schon deshalb keine miiBige Politi-
kasterei, weil die deutsche Krankenversicherung, wie sie
heute ist, nicht vom Staat, sondern &ffentlich, d. h. von
uns allen verwaltet wird — in der Theorie! Wenn also in
einer Ortskrankenkasse die Herren an den Schaltern ihre
Scheine ausfiillen, so handelt es sich um Leute, die nicht
nur von unseren Beitrigen bezahlt werden, sondern die
auch direkt unsere , Angestellten® sind. Sie haben es nur
vergessen — und wir auch! Wiirde die ganze Offentlich-
keit — das heilit jeder von uns — den Aufgaben der Kasse
mehr Interesse schenken, so wiirde sich manches #ndern.

Doch am notwendigsten ist dieses aktive Interesse der
Offentlichkeit in solchen Zeiten, in denen neue Formen
des Krankenkassenwesens gesucht werden, die dann,
wenn sie erst einmal eingefithrt sind, voraussichtlich fir
Jahrzehnte gelten werden.

Warum ungeniigende Arzthonorare und billige Arznelen?

Wie sieht es jetzt in unserer Krankenversicherung aus?
Jeder von uns — und der Arbeitgeber dazu -— zahlt mo-
natlich einen im Hinblick auf die gegebenenfalls zu ge-
wihrenden Leistungen auBerordentlich hohen Beitrag. Von
dem angesammelten Geld wird, wenn wir erkranken, un-
ser Arzt bezahlt — miserabel schlecht bezahlt, und wir
bekommen Arzneien, die die Kasse zu verschreiben er-
laubt, nicht die besten, neuesten, sondern mdglichst die
billigsten. Warum sind die Leistungen im Verhiltnis zu
den Beitriigen so gering? — Weil aus demselben Topf
auch noch alle Rentner und Arbeitslosen mitversorgt wer-
den, die keinen Beitrag zahlen, sondern fiir die der Staat
— mit einem ganz ungeniigenden Monatsbetrag — mehr
schlecht als recht aufkommt. Zwar wird niemand gerade
dieser vom Schicksal besonders hart angefaBten Menschen-
gruppe — und unter den Rentnern vor allem sind ja auch
unsere Eltern, unsere alten Verwandten — die Versor-
gung im Krankheitsfall miflgénnen oder entziehen wollen.
Aber es miissen eben andere Wege gefunden werden. Denn
es ist nicht redlich, sondern eine zusiitzliche Besteue-
rung der Arbeitnehmer und ein Nachteil fiir die Volks-
gesundheit, wenn von den Beitrdgen jener, die in Arbeit
stehen, praktisch die Krankheitskosten der Millionen
von Rentnern und Arbeitslosen mitbezahlt werden, Diese
untragbare Regelung wird noch dadurch besonders ver-
schirft, daB natiirlicherweise unter diesen alten Menschen
die Zahl der Anfilligen, Kranken und Leidenden viel
hoher ‘ist als unter den arbeitsfihigen Jahrgingen. Es ist
hier also in Wirklichkeit eine Sondersteuer zugunsten der
Arbeitslosen und Arbeitsunfidhigen als Versicherungs-
beitrag getarnt. AuBerdem werden aus eben dieser All-
gemeinen Ortskrankenkasse auch zahllose wohlhabende,
vermégende Menschen versorgt, die irgendwann einmal
Arbeiltnehmer waren und die sich nach Erlangung eines
héheren Einkommens — sei es, daB sie sich selbstindig
machten oder in leitende Stellen aufriickten — freiwillig
weiterversichern lieBen.

Sodann werden diese fiir den Krankheitsfall, fiir Arzt,
Krankenhaus und Medikamente bestimmten Mittel auch
noch dazu verwendet, um Hunderttausenden, die Monat
fiir Monat irgendwann einmal krank sind, auch noch
den Lebensunterhalt, wenn auch natiirlich auf niedrigster
Ebene, zu bezahlen — durch das Krankengeld namlich!

Nun soll damit nicht etwa gesagt sein, daB der Kranke
nichts zum Leben braucht, daB er in einem solchen Fall
fiir sich und seine Familie die letzten Spargroschen aus-
geben soll. Natiirlich muB auch dem Kranken — und ihm
besonders — irgendeine Quelle fiir seinen Lebensunter-
halt zur Verfiigung stehen. Er ist in der Zeit seiner Krank-
heit arbeitslos. Es koénnte also etwa die Arbeltslosen-
versicherung einspringen, die entsprechend umorganisiert
werden miiBte. Es gibe natiirlich auch noch andere Li-
sungen fiir dieses Problem. Nur die Lisung, die wir heute
haben, daB die fiir Krankenheilung vorgesehenen
Mittel fiir den Lebensunterhalt der Kranken und
threr Familien verbraucht werden — und zwar ein Viertel
aller dieser Mittel —, das scheint ganz und gar nicht in
Ordnung.

31000 Kasseniirzte — 37 000 Kassenangestellte

Wir wollen einmal von den herrlichen Bauten absehen,
die von den Krankenkassen mit Vorliebe errichtet wer-
den. Wir wollen vielmehr eine grundlegende Sache ein-
mal unter die Lupe nehmen:

Westdeutschand, also die Bundesrepublik, hat etwas
iiber 60000 Arzte. Das scheint sehr viel, ist aber tatsich-
lich filr einen Kulturstaat zu wenig. Und von diesen Arz-
ten sind nur etwas {iber 31 000 zu den Krankenkassen zu-
gelassen. Aber die gleichen Krankenkassen beschiftigen
37 000 Verwaltungsangestellte, also mehr Leute hinter dem
Schalter, die alle mbglichen Papiere ausflllen, als Arzte.
Das ist vielleicht der bemerkenswerteste Fall biirokrati-
scher Verirrung, den es in unserer verwirrten Zeit gibt.
31000 Arzte sollen fiir 17 Millionen Versicherte mit An-
gehdrigen, also zusammen wohl an die 30 Millionen Men-
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schen ausreichen, aber 37000 Menschen sind notwendig,
um diese riesengrofBe #rztiiche Arbeit zu ,verwalten“. Was
auch zu dieser Verwaltung gehort, zeigt ein Berlcht des
-Handelsbiatt* vom 14. Juil 1954, der so interessant ist,
da wir ihn nachstehend Im Auszug verdtfentiichen:

»Eine Ortskrankenkasse hatte auBer einem kleinen Er-
stattungsbetrag fitr elne Heilbehandiung auch noch ihren
prozentualen Verwaltungskostenanteil, nimlich 96 Pfen-
nlg, zu beanspruchen. Das ergah — streng nach den Vor-
schriften — folgende Verwaltungsarbeiten:

Errechnung des Verwaltungskostenanteiles bei der
Kasse mit 96 Pfennig, Diktat, Ausfertigung und Absen-
dung elner Kostenforderung und eines Begleitschreibens
an das Versorgungsamt (Brtefporto 22 Pf).

Beim Versorgungsamt: Feststellung der rechnerischen
Richtigkeit der Kostenforderung durch einen Regierungs-
inspektor, Priifung auf sachliche Richtigkeit durch den
Amitsvorstand (Vorschrift!), also durch einen Oberregie-
rungsrat! Ausfertigung einer Kassenanweisung an die
Amtskasse; diese Anweisung muBl wiederum durch einen
Regierungsinspektor festgestellt, sodann durch einen
Oberregierungsrat unterschrieben werden. Darauf erfolgt
die Buchung bel der Amtskasse des Versorgungsamtes,
die Ausstellung einer Postscheck{iberweisung an die Orts-
krankenkasse und die Abbuchung dieser Uberweisung bei
der Amiskasse, dafl der Betrag von 96 Pfennig erstattet
und wie er liberwiesen wird, durch elnen Reglerungs-
Inspektor, Aufnahme und Schreiben dieses Diktates durch
eine Schreibkraft, hernach die Unterzeichnung des Schrel-
bens durch einen Oberregierungsrat und alsdann die Ab-
sendung dieses Schreibens durch die Poststeile des Ver-
sorgungsamtes (Briefporto 22 Pf). Es foigen die Buchun-
gen bei der empfangenden Aligemeinen Ortskrankenkasse.”

Und solche Zustinde herrschen dort, wo es um Voiks-
gesundheit geht, um die Gesundheit eines jeden von uns!
Dabei werden aile gesetzlichen Krankenkassen von Selbst-
verwaltungsorganen geleitet. Aber jede Biirokratie wiichst
wie eine Lawine aus sich selbst und zieht ihre ieitenden
Organe, auch wenn diese lm Grunde auBlerhaib stehen,
mlit In den Strudel hineln.

Noch einmal Vermassung

Es ist in dieser Werkzeitschrift nicht zufiilig so ein-
gehend das Thema der Vermassung behandelt worden.
Es sind wichtlge Fragen. Aber die Vermassung ist ein
geistiges, kein technisches Problem. Es ist nicht Vermas-
sung, wenn 17 Miilionen Menschen in einer groBen Ge-
meinschaft, eben den Krankenkassen, sich gegenseitig dle
Sorgen im Krankheitsfalle erleichtern, so wenig es Ver-
massung ist. wenn Hunderitausende aus einer gemein-
samen Kraftquelle Strom und Gas bezlehen, statt daB
sich jeder seln Holz aus dem Walde holt und seine Ker-
zen zieht., Aber Vermassung ist es tatsfichllch, wenn diese
Millionen in den Krankenkassen jahraus, jahrein dulden,
daB ein kleiner Kreis Verantwortllicher mit Methoden
und Mitteln arbeitet, die zumindest hoffnungslos veraltet
sind. Es gibt heute groBartige, rationelie moderne Orga-
nlsationsmethoden. Wann wurden zuletzt in unseren Kran-
kenkassen die Besten der besten Fachieute auf diesem
Geblet befragt? Wer nicht hoffnungslos vermaBt ist,
denke selbst nach: Da hat einer einen schlimmen Hexen-
schull, er braucht eln Einreibemittel und vielledicht auch
etwas zum Einnehmen, um so rasch wie mdglich wleder
jeistungsfihig zu sein, Was geschieht? Mit seinem Kran~
kenschein beglbt sich der Patient zum Arzt seines Ver-
trauens. Dieser untersucht ihn und verschreibt die not~
wendigen Mittel.

Nevartiges lipo- v.
vasotropes Kausal-
theropeuticum i

Der Arzt Ist ein sehr guter, verantwortungsbewuBter
Arzt. Und der Patient ein fieiBiger Mann, der gerade
Im Augenbiick méglichst keine Arbeitszeit versfumen
will, weil im Betrieb wichtige Auftrige laufen. Also bittet
er den Arzt, ihm diesmal das wirklich Neueste und Beste
zu verschreiben, damit er rasch wieder arbeitsfadhig wird.
«Ja, das geht leider nicht. Es gibt da zwar vorziigliche
Sachen, aber dle darf Ich nicht verschreiben, die sind der
Kasse zu teuer®

»Herr Doktor, verschreiben Sie mir das beste Mittel,
ich wiii es diesmal aus eigner Tasche bezahlen.*

»Auch das geht nicht, lieber Freund. Das Ist verboten.”
So sieht das aus, lieber Leseri

Aber die Geschichte ist noch nlcht zu Ende, Der Patient
betteit so lange, bis der verantwortungshewulite Arzt sich
entschiieBt, das kostspielige Mittel dennoch iiber die Kasse
zu verschreiben. Denn manchmal, gelegentlich, rutscht
solch ein Rezept doch durch! Der Patient wird rasch ge-
sund. Er ist gliicklich, der Arzt tief befriedigt.

Doch dann kommt nach einiger Zeit die Abrechnung der
Kasse fiir den Arzt. Und nun steilt sich heraus, daB ihm
die verschriebene kostbare Medizin von seinem an sich
schon unerhdrt niedrlgen Kassenhonorar abgezogen wird.
Der Arzt hat also die Medizin aus eigner Tasche zu be-
zahlen!

Die ebenso verschwommenen wie echt biirokratisch en-
gen Begriffe ,kasseniiblich® und ,kassenwirtschaftlich®,
mit denen man die Arzie — und durch die Arzte die
Patlenten — abfindet, weil der Arzt den Kranken nicht
so behandeln darf, wie er es flir richtlg hiit, sind das
Werkzeug, mit dem man aus dem frelen, nur auf das
Wohl des Kranken bedachten Arzt einen Beamten zu
machen versucht, Der in diesem Sinne ,ideale* Kassen-
arzt — Gott sei Dank ist er vorliufig noch selten — Ehnelt
aufs Haar den ,kv-Schreibern* des Barras'

Bilrokratisierte ,,Gesundheitsbewirtschaftung”

Wie stark der Druck 1st, den die Gesundheitsbiirokratie
auf die Arzte auciibt, kann man noch aus einer anderen
prichtigen Regelung erkennen: Wenn In irgendeiner
Krankenkasse die Gelder nicht ausreichten, etwa weil eine
Grippeepidemie geherrscht hat, so wird den Arzten ganz
einfach ein Teil ihrer errechneten und verdienten Hono-
rare -— die sowieso recht gering sind — einfach wieder
abgezogen! Das Ist so, ais wenn In einem Betrieb, der
gerade Ebbe in der Kasse hat, der Arbeitgeber am Zahitag
einen Tell des Lohnes vorenthaiten wiirde. — Seibst-
verstindiich bekommen die 37 000 Kassenbiiroangestellten
aber in allen Fdilen ihre Gehélter voli ausgezahlt.

Hier knnen wir natiirlich nur kleine Schlaglichter auf
die wirklichen Zustinde bei der biirokratisierten ,Ce-
sundheitsbewirtschaftung”® werfen, DaB heute auf einen
Kassenarzt 600 Patienten kommen, statt der 450, die die
Arzte haben mbchten, daB in den Krankenh#usern fiir
bis zu 100 Betten nur ein Arzt vorhanden ist (der im
Durchschnitt 227.-- DM monatlich verdient), statt fiir 20
Betten einen Arzt zu bewilligen, wie es in anderen Kul-
turlindern der Fall Ist, daB aber trotz dieser offenkundigen
Mifstinde bei den Ministerialbiirokratien bereits der Plan
erwogen wird, das Personal der Gesundheitsimter —
also wieder der Biiro-, nicht der Helikrifte — zu ver-
mehren, das sind fiir den denkenden Menschen deutliche
Anzeichen, dafl die Dinge einen Tiefstand erreicht haben,
daB eine grurdiegende Reform notwendig ist.

Lipostabil
IﬂNA'ITERMANNIl';HI]

0. P. % Gelatinakopsain DM
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Vorbeugen ist besser — und billiper als Heilen

Wir wilssen heute, dal der Mensch eine Ganzheit aus
Kérper und Seele lst. Es ist heute erwiesen, dall viele
Krankheiten seelische Ursachen haben, dall sie geradezu
zum Schicksal eines Menschen gehdren, mit selnem
Charakter, den Erlebnissen seiner Klndheit, dem vor-
handenen oder mangeinden Wohlbeflnden an seinem
Arbeitsplatz und mit ungezihlten anderen Bedingungen
selner Umwelt zusammenhéingen. Wir haben heute den
Beglnn einer Ganzheitsmedizin. Der alte Satz: Vorbeugen
ist besser als Heilen, hat einen neuen, wlchtlgen Sinn
bekommen. Alie diese neuen Einsichten der medlzinischen
und psychologischen Wissenschaften bieiben aber reine
Theorie ohne Auswirkungen fiir den kranken, den leiden-
den Menschen. Sie konnen nicht verwirklicht werden,
sle k&nnen nicht uns allen, die wir irgendwann einmal
krank sind, zugute kommen, weil die bisherige Art der
biirokratischen Krankheitsbewirtschaftung es mit Sicher-
heit verhindert, DaB das keine Ubertreibung ist, geht
schon daraus hervor, dafl die Behandlung einer beginnen-
den oder sich ankiindigenden Krankheit von den Kassen
nicht vergiltet wird. Das bedeutet, dafl wir fiir 80% aller
Patienten, filr etwa 30 Miliionen Menschen, iiberhaupt
kelne Gesundheitspflege im Sinne einer Vorbeugung gegen
Krankheit und Leiden haben! Wie sich das wileder auf
die Flnanzwirtschaft der Kassen -—— und damit auf unseren
Geldbeutel — auswirkt, liegt auf der Hand, Vorbeugen
ist nicht nur besser, sondern auch viel billiger als Heilen.

Da bei uns nlcht vorgebeugt werden kann, mufl mit hohen
Kosten geheilt werden.

Die Chinesen slnd ein sehr weises und erfahrenes Volk.
Im alten China gab es natiiriich Hausérzte. Und dlese
Hausirzte wurden nicht dann bezahlt, wenn lhr Patient
erkrankte, sondern sie erhielten dafiir jhr Honorar, dall

der Patient eben kein Patient wurde, d.h. gesund blieb.

Wie weit haben wir uns von dieser klugen Auffassung
von der Aufgabe des Arztes entfernt! Schuld daran ist
die zunehmende Verbiirokraiisierung der gesamten Ge-
sundheitspflege, die auf die Patienten seibst zurtickwirkt:
Man wird iiberdngstlich, traut dem ,Kassenarzt“ nlcht,
fingt an, sich selbst mit der Beobachtung der Symptome
des eignen -— wirklichen oder eingeblideten -— Leidens
zu beschiftigen, wechselt immer wieder den Arzt und
wird schlieBlich — Sie wissen ja heute aus wissenschaft-
lichen Forschungen von der Macht der Einbildung — tat-
sdchlich krank. =

Schon diese wenigen Hinweise zeigen, welche Gefahren
tiir jeden von uns und fiir die Allgemeinheit sich abzeich-
nen, von den Schwierigkeiten, Unzutréglichkeiten und
MiBstiinden der Gegenwart abgesehen.

Jeder unserer Leser wird einsehen, daB dies ein Thema
ist, das uns alle angeht. Und deshalb mdéchten wir auch
in diesem Falle auffordern, uns Erfahrungen und Ge-
danken zu dieser Frage mitzuteilen. ;

Ludwlg E. Hansen, Miinchen

MITTEILUNGEN

Entscheidung des Bundesarbeitsgerichis iiber Tarifentgelt
fiir angestellte Arzte

Der zweite Senat des Bundesarbeitsgerichts in Kassel
wies am Dienstag die Revision eines bei-der Stadt Augs-
burg beschiftigten Arztes gegen ein Urteil des L.andes-
arbeitsgericht Bayern vom 24. November 1953 zuriick und
betonte dabei, daB Arzte, die zu Ausbildungszwecken be-
schiiftigt werden, keinen Anspruch auf Gehalt nach der
Krankenhaustarifordnung haben. Der Revisionskliger war
vom 18. Juli 1950 bis 31. Dezember 1952 zu Vor- und Aus-
bildungszwecken von der Stadtverwaltung Augsburg in der
Medizinischen Klinik beschiftigt worden. Er forderte von
der Stadt Augsburg insgesamt 11 458 DM Tarifgehalt, mit
der Begriindung, Assistenzarzt gewesen zu sein, der
turnusmiBig Dienst im Krankenhaus zu versehen hatte.
Die Stadtverwaltung Augsburg betonte, da Dr. Schwald
nur als Volontdr beschiftigt war, Der zweite Senat des
Bundesarbeitsgerichts schloB sich der Auffassung der vor-
instanzlichen Gerichte an, daB der Kliger in einer Be-
schiiftigung war, die Ausbildungscharakter hatte. Wenn
der Ausbildungszweck Bestandteil eines Anstellungsver-
hiltnisses geworden sei, bestehe kein Anspruch auf
Tariflohn. Auflerdem habe der Kifiger mit der Stadt einen
Vertrag abgeschlossen, nach dem er zur Meldung ver-
pflichtet war, wenn er zu anderen als Ausbildungszwecken
herangezogen wurde. 1b.

(Schwiibische Landeszeitung 27. 12. 1954)

(Wir behalten uns eine nihere Stellungnahme vor. Die
Schriftleitung)

Mitteilungen des Bayer. Staatsministeriums des Innern

In Zusammenarbeit mit dem Institut fiir Gerichtliche
Medizin in Miinchen hat das Drigerwerk in Liibeck ein
Atemalkoholgerit ,Alcotest* entwickelt, mit dessen Hi'fe
auf einfache und verhiltnisméBig billige Weise die Fe:t-
stellung ermdglicht wird, ob ein Vorkehrsteilnehmer, bei
dem der Verdacht von Alkoholgenuf vorliegt, tatsiichlich
unter Alkoholeinwirkung steht. Mit diesem Gerdt 158t
sich mit Sicherheit feststellen, ob der Verkehrstieilnehmer
mehr oder weniger als 0.7 pro Mille Blutalkoho'gehalt hat.
Nur wenn die Probe einen Alkoholgehalt von mehr als
0,7 pro Mille ergibt, ist noch eine spezielle Blutalkohol-
untiersuchung erforderiich, In allen ibrigen Fiéllen kén-

nen die Kosten fiir eine Blutalkoholuntersuchung einge-
spart werden. Das Alkoholtestgerit wurde von der Baye-
rischen Landpolizel erprobt und wird kiinftig allgemeln

verwendet,
*

Das Bayerlsche Staatsministerjum des Innern hat am
6. und i1. November 1954 {iber die Regierungen an die
mit der Uberwachung des Lebensmittelverkehrs beauf-
tragten Stellen cine Weisung gegeben, dall auf Anregung
eines Importeurs die jugoslawischen Flelschkonserven
,Luncheon meat Marke Avala“ sicherzustellen sind. Auf
Wunsch der Landesvereinigung des Bayerischen Lebens-
mittelauflenhandels e. V. und des Landesverband s des
Bayerischen Einzelhandels €.V, — Fachgemeinschaft Le-
bensmittel — gibt das Bayerische Staatsministerium des
Innern bekannt, daB mit dieser Weisung nur die genannte
Marke erfaBt war. Andere jugoslawische Konserven waren
in der Weisung nicht genannt.

Xrzte im Landtag

Von det in der Oktober-Nr. mitgeteilten Kandidaten
fiir den Bayer. Landtag wurden nachfolgende Kollegen
gewidhlt:

Dr. K. Brentano-Hommeyer, prakt. Arzt, Min-
chen 15, LandwehrstraSe 20, in der Bayernpartel

Dr, Klaus Dehler, prakt. Arzt, Niunberg, Spittier-
torgraben 15, in der Freien Demokratischen Partei

Dr. Georg Oeckler, Lappersdorf Nr, 40Y:;, in der
Sozialdemokratischen Partei Deutschlands

D+. Rudolf Soenning, Augenarzt, Memmingen, Hall-
hof 8, in der Christlich-Sozlalen Union,

Arztliche Schweigepflicht

Die Rechtsabteilung der Arbeltsgemeinschatt der West-
deutschen Arztekammern teilt uns mit:

Von einer Rechtsanwaltskammer slnd wir darauf auf-
merksam gemacht worden, daf Anwilte darliber Klage
fiihrcn, daf Verslcherungsgesellschaften in Unfallsachen
von den behandelnden Arzten der geschidigten FPersonen
Krankenberichte, Gutachten und derglelchen anfordern,
ohne dal die betreffenden Arzte von ihrer Schwelgepflicht
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befrelt worden wiiren. Es wird Klage daritber gefiihrt,
daB die Arzte den Krankenbericht, das Gutachten usw, in
der Regel erteilen, indem sie offenbar davon ausgehen,
der Geschidigte habe der Versicherung gegeniiber s.ine
Einwilligung dazu erteilt. Auf diese Weise wiirden die
Arzte vielfach in einer Art fiir die Interessen der Ver-
sicherungsgesellschaften eingespannt, die durchaus nicht
im Interesse der geschidigten Patienten lige,

Wir bitten Sie, die Arzte darauf aufmerksam zu machen,
dali sie an Unfallversicherungsgesellschaften Kranken=-
berichte, Gutachten und sonstige Auskiinfte {iber die von
ihnen bchandelten Unfallgeschidigten nur insoweit er-
statten diirfen, als sie von ihren Patienten von der
Schweigepflicht entbunden sind und daf es notwendig ist,
daB sich die Arzte vor Abgabe solcher Berichte und Aus-
kunlf.te tvergewissem, daff die Einwilligung des Patienten
vorliegt.”

Zu Bundessozialrichtern berufen

Der Bundesminister fiir Arbeit hat die Arzte Dr. Theo-
dor Dobler, Schorndorf, und Dr. Berthold Rodewald,
K&in, zu Bundessozialrichtern berufen. Die Berufung gilt,
obwohl erst in diesen Tagen ausgesprochen, mit Wirkung
vom 1. September 1954, {API XV/54)

Schillermonats- und -wochenkarten fiir Sprechstunden-
hilfeanlernlinge

Die Bundesbahndirektion Miinchen richtete im Zusam-
menhang mit einem zwischen ihr und der Bayer. Landes-
drztekammer gefilhrten Schriftwechsel an letztere die
Bitte, die Arzteschaft von Nachstehendem zu unterrichten:

Da die Ausbildung zur Sprechstundenhelferin keln an-
erkanntes Anlernverhiltnis darstellt, kann diesem Per-
sonenkreis die Berechtigung, zwischen Wohn- und Be-
schéftigungsort Schillerfahrkarten zu benutzen, nicht zu-
erkannt werden.

Die Anlernlinge, bei denen ein Dienstverhilinls im
Sinne der Lohnsteuergesetzgebung vorliegt, kéinnen je-
doch die filr déen Berufsverkehr vorgesehenen Fahrpreis-
ermiBigungen von Arbeitermonatskarten, Arbeiterwochen-
karten und Arbeiterriickfahrkarten nach den hicrfiir gel-
tenden Tarifbestimmungen In Anspruch nehmen.

Die Kammer wurde gebeten, die fiir diesen Personen-
kreis bisher zum Zwecke der Erlangung von Schiilerzeit-
karten erforderliche Anbringung elnes Zustimmungsver-
merkes auf den Anlernvertriigen nicht mehr vorzunehmen,
da In allen Fillen, in denen auf Grund eines sclchen Ver-
trages Anlernlinge mit Schiilerfahrkarten vom Zugsper-
sonal angetroffen werden, das zuwenig bezahlte Fahrgeld
nacherhoben wird.

Sondersignale fiir Krankenfransportfabrzeuge

Der Deutsche Bundestag hat in seiner 54. Sitzung ein-
stimmig einen Antrag angenommen, In dem die Bundes-
regierung ersucht wird, in die StraBenverkehrszulassungs-
ordnung den Satz einzufiigen:

»Krankenwagen, die von jedermann benutzt werden
kénnen, diirfen mit einem solchen Kennscheinwerfer
ausgeriistet sein, der nur zur Abwendung einer Gefahr
fiir das Leben eines Menschen verwendet werden darf.®
Auch die Strafienverkehrsordnung soll einen entspre-

chenden Zusatz erhalten.

Damit hat der Deutsche Bundestag auf Antrag seines
Verkehrsausschusses den urspriinglichen Antrag der Frak-
tionen der CDU/CSU und der FDP, der nur auf Kranken-
transportfahrzeuge des Deutschen Roten Kreuzes abge-
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stellt war, erweitert und gleichzeilig einer Forderung ent-
sprochen, die vom 56. Deutschen Arztelag in Lindau er-
hoben worden war. Die Arbeitsgemeinschaft der Linder-
innenminlster hatte es dagegen ausdriicklich abg.lehnt,
den Krankentransportfahrzeugen das Fiihren von Sonder-
signalen zu erlauben.

Unter Bezug auf diesen Tatbestand fiihrte der Pforz-
heimer CDU-Abgeordnete Gottfried Leonhard in der
Debatte des Antrages w a. aus: ,Ein solcher BeschluB
erscheint uns unverstindlich. D.r immer stirker werdende
Verkehr macht es den Krankentransportfahrzeugen oft
sehr schwer, wenn nlcht geradezu unmdoglich, in dringen-
den Fillen rasch zu einer Unfallstelle zu kommen oder
Kranke und Verletzte schnellstens in ein Krankenhaus zu
bringen. Alle Bemithungen, den Krankentransportfahr-
zeugen die Genehmigung zum Fithren von Sondersignalen
zu verschaffen, scheiterten bisher an der Haltung der
Linderinnenminister. Vielleicht ist ein Teil der Herren
Minister der Auffassung, es sei wichtiger, da Minister
blaues Licht filhren, als daB Krankentransportfahrzeuge
mit diesem Sondersignal ausgeriistet sind . . .“

»Die Situation ist nun die, da wohl Polizeifahrzeuge
mit Sondersignalen zu einer Unfalistelle fahren kdnnen,
um dort festzustellen, wer den Unfall verschuldet hat, oder
zu messen, ob der Bremsweg 12,11 oder 11,12 m betrigt.
Natiirlich kann die Polizei auch in vielen Fillen noch
helfen, und sie soll deshalb diese Signale filhren diirfen.
Die Unfallwagen der Polizei diirfen auch Verletzte unter
Benutzung von blauem Licht zum Krankenhaus bringen,
falls diese in solchen Wagen transportiert werden kénnen.
Krankentransportwagen des Deutschen Roten Kreuzes und
anderer Stellen jedoch diirfen diese Sondersignale nicht
fithren, obwohl Kranke In diesen Fahrzeugen in der Regel
zweckdienlicher transportiert werden, und zwar auch dann
nicht, wenn eln scfortiger #&rztlicher Eingriff dringend
notwendig ist und ein solcher oder eine rasch vorgenom-
mene Biuttransfusion einem Verletzten oder Kranken
noch das Leben retten kinnte.*

Auf Grund des Bundestagsbeschlusses wird die Regie-
rung nunmehr eine Vorlage zur entsprechenden Erginzung
der Straflenverkehrsordnung und der Strafienverkehrs-
zulassungsordnung erarbeiten, (API XV/54)

Gelstige Arbeit als Handelsobjekt?

Der Deutsche Bundesrat hat in seiner Sitzung am Frei-
tag, den 3. Dezember, in Wiederholung einer zunichst
po<itiven Abstimmung beschlossen, wegen des Umsatz-
steurrfreibetrages fiir Kimstler, Schriftsteller, Privat-
gelehrte, Journalisten usw. den Vermittlungsausschuf3
zwischen Bundestag und Bundesrat anzurufen.

Der ,Bundesverband der Freien Berufe® hat von dieser
Tatsache mit grioftem Erstaunen und Bedauern Kenntnis
genommen., Es diirfte ein in der Geschichte der Bundes-
republik einmaliger Vorgang sein, dall der Bundesrat
dieses nur in besonders schwierigen Filien titig werdende
Gremium anruft, um eine vom Deutschen Bundestag den
Kiinstlern, Schriftstellern, Privatgelehrten usw. zugedachte
steuerliche Erlelchterung in Frage zu stellen. Dies muf
um so ungewdhnlicher erscheinen, als es sich um einen
Kreias von geistiz Schaffenden handelt, deren besondere
Notlage und Firderungsnotwendigkeit von den ftihrenden
Perséinlichkeiten in Regierung und Parlament immer und
immer wieder anerkannt worden sind,

Es geht zudem um einen Betrag, der nur wenig mehr
als 10 Millionen ausmachen kann und im Verhiltnis zu
den bel der Steuerneuordnung beschlossenen Entlastungen
nicht ins Gewicht fdllt. Der Schritt des Bundesrates be-

bioticum
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fremdet um so mehr, als dle Linder selbst von einer
Aufhebung dieses Bundestagsbeschlusses keinerlei finan-
zielle Vorteile hitten, denn die Umsatzsteuer ist Bundes-
steuer. Die Betroffenen kinnten daraus den Eindruck
gewinnen, daB auf lhre Kosten ein Kompromifi zwischen
Bund und Lindern beabsichtigt wire.

Frele Berufe erstreben elgene Famillenausgleichskassen

Der Bundesverband der Frelen Berufe trifft zur Zeit
alle_\(orbereitungem um zu erméglichen, daB filr dle An-
gehqngen der freien Berufe und deren Angestellte eigene
Famiiienausgleichskassen oder eigene besondere Einrich-
tungen im Sinne des Kindergeldgesetzes geschaffen wer-
den kénnen. Hiermit sucht er die Grundtendenz des Ge-
setzes zu verwirklichen, n8mlich den Famillienlastenaus-~
gleich im Wege der berufsstindlschen Selbstverwaltung
durchzufiihren.

Die freien Berufe betrachten das am 13. November 1954
Yerapschiedete Kindergeldgesetz, das sie mit einer steuer-
ahnhchen Abgabe iiber den Kreis der eigenen Berufsanve-
horigen und deren Angestellten hinaus belastet, mit grofi-
ter Skepsis. Die Durchtithrbarkeit des Gesetzes fiir selb-
stindige Freiberufler, deren zustindige Berufsgenos:en-
schaften schon zur Durchfithrung der Unfallversicherung
nad‘g_ den Bestimmungen der RVO teilweise mit einem
betrichtlichen Verwaltungskostenaufwand arbeiten, er-
schelnt nach wie vor zweifelhaft.

Die Bestrebungen der freien Berufe fehen dahin, das
Beste aus dem am 1. Januar in Kraft tretenden Gesetz
zu machen und die freien Berufe vor untraghbaren finan-
ziellen Mehrfachbelastungen zu bewahren.

Kelne Staatsrente fir freie Berufe

Bundesprisident Prof. Theodor Heuss hat auf dem So-
zgologentag In Heidelberg erklirt, die freien Berufe hiitten
sich von einer Zusammenfassung auf gewerkschaftlicher
Gl.'undlage nichts zu versprechen. Es sel gefdhrlich, nach
Liésungen zu suchen, die darauf hinausliefen, den freien
Berufen dile Sorgen um ihre seit 1948 kaum verbesserte
wirtschaftliche Lage und die Angst vor dem ungesicherten
Lebensabend durch eine Staatsrente abzunehmen. Elne
so]che Regelung schalte das persdnliche Wagnis aus und
widerspreche dern Wesen des freien Berufes, indem sle
dessen Verbeamtung einleite. Die Gesellschaft miisse statt
?_e_elclsen die Mindestforderungen der freien Berufe er-
iillen.

Arbeitsgemelnschaft Freie Berufe Niirnherg-Nordbayern

Am 27. November 1954 tagte im ,Industrie- und Kultur-
verein®, Niirnberg, der Hauptausschul3 der Arbeitsgemein-
schaft Freie Berufe Nordbayern e. V. Anwesend waren
auBer den Herren des Vorstandes der Arbeitsgemeinschaft
die Vorsitzenden oder bevollmichtigten Vertreter von
26 Mitgliedsverbinden oder XKrelsgemeinschaften. Der
Tagung wohnten auflerdem auch Giste, z. B, aus Regens-
burg und Wiirzburg, bei.

Nach einem Geschiifts- und Téatigkeltsbericht und der
Entlastung des alten Vorstandes wurde dieser fiir die
neue Amisperiode einstimmig wiedergewihlt. Es sind dies:

a) Vorstand: Architekt Dittrich, 1. Vorsitzender;
l_)r. med. G8rl, 2. Vorsitzender; St.B. Dr. Wahl, 3. Vor-
sitzender; Apotheker Rilger, Schriftfiihrer; St.B. Donau-
bauer, Schatzmeister.

b) Beirat: ZA, Dr. Rost, RA. Dr. Schmitz, Dr. med.
GieBen, Dipl.-Kfm. Tauscheck.

Wirtschafts- und Sozialwerk der frelen Berufe G.m.b.H.

In Beantwortung zahlreicher Anfragen aus der Offent-
lichkeit und in Ergiinzung zu Pressemeldungen der letzten
Tage teilt der Bundesverband der Freien Berufe mit:

.Der Bundesverband der Freien Berufe ist an der kiirz-
lich In Niirnberg erfolgten Griindung eines ,Wirtschafts-
und Sozialwerkes der frelen Berufe G.m.b.H.' nicht be-
teiligt. Es handelt sich um elne se'bstindige, regionale
Griindung freiberuflicher Krelse In Nordbayern.”

Mittelohrentziindungen werden seliener

Die akuten Mittelohrentziindungen mlt thren frither so
gefiirchteten Beglelterscheinungen treten in der letzten

Zeit viel seltener auf, Wie die Hals-Nasen-Ohren-Kiinik
in GieBen dazu mitteilt, verlaufen die Mittelohrentziin-
dungen von Anfang an, ehe noch dle chemotherapeutische
Behandlung begonnen hat, auch viel gutartiger, Uber die
Ursache dieses ginstigeren Krankheitsverlaufes ist man
sich noch nicht im kiaren. DMI

Tollwut

Ergiinzend zu zahlreichen Pressemeldungen der letzten
Monate {iber die Zunahme der Tollwut teilt das Stati-
stische Bundesamt mit, daB die sich von Osten nach
Westen ausbreitende Erkrankung Im Jahre 1953 besonders
in den ostwiirts gelegenen Tellen der Bundesrepublik von
Bedeutung ist, Fiir die Verbreltung der Toilwut splelt der
Mensch selbst bekanntlich nur eine Nebenrolle, da die
Infektion von Tier zu ‘Tier weiteriiuft. Die Zahl der Mel-
dungen {iber Toliwut bzw, BiBverletzungen durch toll-
witige oder toliwutverdichtige Tiere hat sich 1853 gegen-
iiber den Vorjahren weiter vermehrt und war dle hichste.
die bisher in den Nachkriegsjahren beobachtet wurde.
Wihrend Im Jahre 1959 nur 11 Tollwuterkrankungen ge-
meldet wurden, betrug deren Zahl 1951 238 und 1953 be-
reits 423, DMI

Sterbllchkelt an Lungenenfziindungen
stark zuriickgegangen

1m Weltdurchschnitt Ist die Sterblichkeit an Lungen-
entziindungen (kruppfsen Pneumonien} dank der heute
Im allgemeinen friihzeitig einsetzenden Behandiung mit
Sulfonamiden und Antibiotica von 30 Prozent auf etwa
sechs Prozent und darunter gesunken. DMI1

Uber 480000 Tuberkulosekranke in der Bundesrepublik

Nach Mitteilung des Statistischen Bundesamtes in Wies-
baden betrug die Zahl der an aktiver Tuberkulose Er-
krankten im Bundesgeblet am 30. September 1933 bezilig-
lich aller Formen der Tuberkulose: 480 587, Auf 10 000 der
Bevilkerung kommen somit etwa 98 Tuberkulosekranke.
Relativ zur Bevolkerungszahl finden sich die meisten Tu-
berkulosekranken in Hamburg, Bremen und Sch'eswig-
Holstein, die wenigsten in Bayern und Hessen Die Zahl
der an offener (ansteckender) Tuberkulose der Atmungs-
organe Erkrankten betrug 142928. An Tuberkulose an-
derer Organe waren 69119 erkrankt.

Im 8. Vierteljahr 1953 wurden im Bundesgebiet 28 896
Neuerkrankungen an aktiver Tuberkulose gemeldet; in
West-Berlin auBerdem 1859. Im Verhilinis zur Bevilke-
rungszahl liegt die Erkrankungsziffer in Berlin mit 35,20
auf 10 000 noch tiber Hamburg (32,07) und Schleswig-Hol-
stein (29.64). Zu diesen Zahlen muB jedoch ausdriicklich
festgestellt werden, dafl es sich nur um die erfaiten Krank-
heiten, und damit um die untersten Werte handeit. DMI

Welterer Rilckgang der Tuberkulose-Sterbefille

Dér Riickgang der Sterbefdlle an Tuberkulose halt
weiter an. Wie das Statistische Bundesamt mitteilt, star-
ben an Tuberkulose der Atmungsorgane im 3. Vierteliahr
1953 im Bundesgebiet 1,5 Erkrankte auf 10000 der Bevol-
kerung und 1 Jahr gegeniiber 1,6 im gleichen Zeitabschnitt
des Vorjahres, Deutlicher pragt sich der Riickgang im
1. Vierteljahr 1953 mit 2,5 (gegenliber 3,3 im Vorjahr) und
im 2. Vierteliahr 1953 mit 1,6 (gegeniiber 2.5 im Vorjahr)
aus. — Auch bei der Tuberkulose anderer Organe, ein-
schlieBlich Miliartuberkulose, 1st ein Rilckgang zu verzeich-
nen, und zwar von 0.4 auf 10000 der Bevilkerung und
1 Jahr lm 3. Vierteljahr 1952 auf 0,3 lm gleichen Zeit-
abschnitt des Jahres 19853, Dieser Rilckgang bedeutet je-
doch nicht, daB die Tuberkulose mit verminderter Auf-
merksamkelt verfolgt wird, denn die hohe Zahl der chro-
nisch Tbe-Kranken, deren Tod dank der heutigen thera-
peutischen Moglichkeiten verhindert oder hinausgezdgert
worden ist, 1st nach wie vor besorgniserregend grofi und
stellt u. a. besondere Anforderungen an die soziale Be-
treuung und Versorgung. DMI

Bebandlungszentrum fiir Kinderlihmung In Fiisslng?

Durch Zufall wurde bei Erdélbohrungen im Jahre 1938
in Fiissing, Bayern, bekanntlich eine heille Quelle mit
einer Wasserwirme von 52 Grad entdeckt Wie auf dem
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2. Bayerischen InternistenkongreB mitgeteilt wurde, wird
diese wertvolle Quelle bisher noch stiefmiitierlich behan-
delt, und es stehen noch keine ausreichenden Kurmittel
zur Verfiigung. Da die Therme jedoch vorziiglich zur Be-
handlung der Folgezustinde von Kinderlshmung und
Schlaganfall geeignet ist, wurde auf dem KongreB gefor-
dert, in Filssing ein Nachbehandlungszentrum der Bundes-
republik vor allem fiir die Kinderlihmung einzurichten.
DMI

Diirfen Eheminner ihren Frauen Blut spenden?

Es erscheint naheliegend und als eine ,selbstverstind-
liche Pflicht* in Notfillen, daB der Ehemann sich bereit
erklirt, seiner verletzten Frau Blut zu spenden. Das Bun-
dusgesundheitsamt weist jedoch darauf hin, daB wegen
der Gefahr einer Erythroblastose bei Frauen im gebar-
fihigen Alter der Ehemann nlemals Blut spenden sollte.

. DMI

GraBte Arztdichte in der Welt

Nach einer Feststellung des Weltiirztebundes hat die
Bundesrepublik Deutschland mit 13,9 Arzten auf je 10000
Einwohner die grioBte Arztdichte der Welt. In Amerika
kommen auf die glelche Einwohnerzahl 13,5, in England
13,1 und in der DDR 5,9 Arzte.

Die Herkunft der Studenten

Von den rund 100 000 Studierenden an den wissenschaft-
lichen Hochschulen der Bundesrepublik sind 39 000 Séhne
oder Téchter von Beamten, 34 000 sind Kinder von Vitern,
die selbstindig sind, 23 000 von Angestellten und 4500 von
Arbeitern. 70 Prozent aller Studlerenden haben Nicht-
akademiker zu Vitern, (,Die Welt* vom 8. 10. 1954)

Wie sage ich’'s dem Patienten?

Hiufig fragt sich der Arzt: ,Wie sage ich es dem
Patienten?* Was er dem Patienten {iber seine Krankheit
mitteilt, hat das #rztliche Gewissen zu entscheiden. Er
kennt meist selnen Patienten und weiB, was er ihm bei
einer schweren Erkrankung zutrauen kann. Manchmal
wird er die Wahrheit umschreiben miissen, wenn es fiir
den Patienten gefihrlich wire, sie zu erfahren.

Wenn der Arzt aber eine vom Patienten verlangte Arznei
versagen mull, hat er ihm dafiir den Grund, alsodie Wahr-
heit, zu sagen. Dazu gehéirt oft Mut. Der Arzt kann sich bel
der Ablehnung nicht hinter die bdse Krankenkassenbiiro-
kratie oder den vielgeschmihten Regelbetrag verstecken.
Er soll dem Patlenten seine wissenschaftlich begriin-
dete Auffassung {iberzeugend darlegen, nicht darf umge-
kehrt der Patient dem Arzt seine Meinung iiber die Not-
wendigkeit dieses oder jenes Heilmittels aufreden. Und
ist tberhaupt keine Arznei notwendig, soll der Arzt das
In aller Offenheit aussprechen. Die Behauptung, dieses
oder jenes Mittel kdnne nicht verschrieben werden, weil
sonst die Kasse den Arzt rcgreSpflichtig mache, sollte des
&rztlichen Standes unwilrdig sein. Nicht weniger Mut ge-
hort zu der Erklérung iiber Arbeitsfihigkeit oder Arbeits-
unfihigkeit eines Patienten. Die Verantwortung ist zwei-
fellos nicht geringer. (Wird offenbar durch die Beratungs-
gebilhr ,abgegolten®] Die Schriftleitung.)

Uber Arbeitsfihig- bzw, Arbeitsunfihigkciteerklirungen
liegt eine Feststellung fiir das Bundesgebiet vor, die zu
einigem Nachdenken AnlaB gibt. Im Juli 1954 wurden
565 500 Versicherte der reichsgesetzlichen Krankenkassen
zu vertrauensirztlichen Begutachtungen bestellt. Davon
erschienen zur Untersuchung nur 297651 = 52,64%: e9
erschienen also nicht 267849 = 47.38%. Von d.n Nicht-
erschienenen wurden auf Grund der Vorladung zur ver-
trauensdrztlichen Begutachtung von den behandelnden
Arzten sofort arbeitsfihig erklirt 167538 = 62,55, ent-
schuldigt wurden 56471 = 2108% und unentschuldigt
waren 43840 = 16,37%.

Soweit die Feststellung hinsichtlich der Vorgeladenen.
Bei den vertrauensirztlichen Begutachtungen wurden
fiir sofort arbeitsfdhig erkléirt 20631 = 6,69,
fiir arbeitsfahig in 1—2 Tagen 32270 = 1047,
fiir arbcitstihig in 3--4 Tagen 79104 = 25,67,
flir weiter arbeitsunfihig,

also linger als 4 Tage
zur Krankenhausbeobachtung °

wurden empfohlen

175230 = 56,85,

960 = 0,32%.

(Die hohere Gesamtzahl der Untersuchten gegeniiber
den Vorgeladenen erklirt sich durch die dem Vertrauens-
arzt ohne besondere Vorladung vorgestellten Fille.)

Diese statistischen Ergebnisse sprechen fiir sich selbst.
Dabei ist beziiglich des Vertrauensirztlichen Dienstes zu
erwdhnen, daB3 die Vertrauensirzte vollstindig unabhin-
gig sind und in keinem Arbeits- oder Dienstverhiltnis zu
den Krankenkassen stehen. Die Krankenkassen haben
ihnen auch keine Anwcisungen irgendwelcher Art zu
geben. Bel ihren Begutachtungen sind die Vertrauens-
drzte in demselben Umfange wie auch die behandelnden
Arzte ihrem #rztlichen Gewissen unterworfen. (Gemeins.
Pr.-Dienst d. Kr.-Kassen 10/54.)

»Der Kassenarzt®

Am 3. 12, 1954 wurde im SchloBparktheater in Berlin
das Theaterstiick ,Der Kassenarzt* von Hans J. Rehfisch
uraufgefithrt. Trotz der glinzenden Bezetzung mit dem
bekannten Charakterdarsteller Dr. Walter Franck in
der Hauptrolle, ferner Roma Bahn , Aribert Wéischer,
Friedrich Maurer und Franz Nicklisch war, nach
den vorliegenden Kritiken zu urteilen, die Auffithrung
ein glatter Durchfall. Es scheint, daB das Manuskript der
Berliner Auffithrung stark iiberarbeitet und ihm dadurch
viel von seiner Bithnenwirksamkeit genommen wurde, Vor
dem Theater wurden Flugblitter verteilt, deren Text
offunbar noch auf die urspriingliche Manuskriptfassung
Bezug nahm. .

Eigene Regie

Nach Mitteilung der Landesversicherungsanstalt Ober-
und Mittelfranken besteht die Absicht, in Niirnberg und
Bayreuth ein Beobachtungskrankenhaus einzurichten. Hier
sollen Patienten vor der Einleitung eines Heilverfahrens
begutachtet werden. Weiter ist der Ausbau der Heil-
anstalten Pappenheim oder Strueth, des Kurheimes Fran-
ken in Bad Reichenhall geplant. Ferner ist an die Neu-
errichtung einer Heilstitte fiir Herz- und Kreislaufkranke
in absehbarer Zelt gedacht. {S.Z. Nr. 279/54)

Pakistan

Laut einem in der offiziellen Gesetzessammlung ., The
Gazette of Pakistan“, Nr. 1033 vom 27. August 1954, ver-
otfentlichten Gesetz ist der ,Pakistan Medical Council
Act” dahin abgefindert’ worden, daB inskiinftig im Aus-
land ausgebildete Arzte, sofern sie bestimmte Bedingungen
erfilllen, zur Ausiibung des medizinischen Berufes In
Pakistan ermiichtigt werden kbnnen.

Marburger Bund

Der Marburger Bund, die Vereinigung der Angestellten
Arzte Deutschlands, wihlte auf seiner Miinchener Jahres-
hauptversammlung den Dozenten Dr. Hellbrii Ege er-
neut zum Landesvorsitzenden, zum Stellvertreter Dr.
Klaus Dehler. Die Jahreshauptversamm!ung befaBte sich
vor allem mit der Sicherung der tariflichen Bezahlung
fiir alle angestellten Arzte und mit Fragen der Alters-
versorgung. Aullerdem wurde eine neue Satzung beschlos-
sen. Die Jahreshauptversammlung bestitigte schlieBlich
nachdriicklich die Verpflichtung des #rztlichen Nach-
wuchses zur tétigen Mitwirkung bei der sozlalen Siche-
rung invalider und alter Arzte.

Sieben abgelehnte Berufungen

In seiner Rede zum Richtfest der Physiologisch-Chemi-
schen Institute an der PcttenkoferstraBe teilte der Rektor
der Universitit Minchen, Alfred Marchionini, mit, dal
im vergangenen Jahr sieben nach Miinchen berufene
Professoren abgelehnt haben. Wenn es auch in einzelnen
Fillen stets mdglich ist, daB ein Fachgelehrter aus per-
sinlichen Griinden oder wegen der Art des Arbeit-gebietes
die eine Berufung der anderen vorzieht, so mubB diese
Hiufung von Ablehnungen gegeniiber Miinchen doch sehr
bedenklich stimmen. Folgende Personen haben die ihnen
angebotenen Lehrstithle abgeclehnt:

Fiir Innere Medizin Professor Ludwig Heilmeyer, Frei-
burg, und Professor Ferdinand Hoff Frankfurt Fiir
Frauenheilkunde Professor Carl Kaufmann, Marburg, Fiir
Orthopédie Professor Matthias Hockenbroch, Kéln, und
Professor Kurt Lindemann, Hannover. Fiir Augenheil-
kunde Professor Hans Karl Miiller, Bonn, und fiir Zahn-
heilkunde Professor Erwin Reichenbach, Halle.

(Mch. Merk, 2, 11. 54)
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Studienfahrt deutscher Akademiker

Die erste Fahrt geht im Friihjahr 1955 nach Apulien
und zeigt vom 2. bis 16. Aprll die Normannendome und
Stauferkasteile dieser noch wenig bekannten Landschaft
Siiditaiiens, Es folgt vom 20. April bis 7. Mai cine Wieder-
holung der in diesem Jahr so oegeistert auigenommanen
KreuzfahrtzudengrlechischenInselnund
nach Konstantlnopel mit eigenem gechartertem
Schiff.

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

'AUS DER FAKULTAT

Dr, med., Theodor Hellbriigge (wiss. Assistent der
Univ.-Kinderpolikiinik Miinchen) wurde mit ME. Nr. V
81427 vom 11. 11. 1954 zum Privatdozenten fiir Kinder-
heilkunde in der Med. Fakultiat Miinchen ernannt.

Dr. med, Albrecht Struppler (wlss. Assistent der
II. M.dizin. Univ.-Klinik Miinchen) wurde mit M.E. Nr. V
81 425 vom 19, 11. 1954 zum Privatdozenten fiir Innere
Medizin in der Med. Fakultit Miinchen ernannt.

Priv.-Dozent Dr. med. Joachim-Ernst Meyer (wiss.
Assistent der Univ.-Nervenklinik Miinchen, frither Dozent
der Univ. Freiburg 1. Br.) wurde mi{ M.E. Nr. V 77817
vom 17. 11. 1954 an die Univ. Miinchen fiir das Fach der
Psychiatrie und Neuroiogie umhabilitlert.

Prof, Dr. med. Hans von Braunbehres (bisher
Freiburg) wurde mit ME. Nr, V 85421 vom 30. 11. 1954
mit Wirkung vom 1. 12, 1954 auf das planméBige Extra-
Ordinariat fiilr ,Physikalische Therapie und Rd&nigeno-
logie* in Miinchen unter gieichzeitiger Ernennung zum
perséinlichen Ordinarius berufen. Zugleich wurde ihm die
Vorstandschaft des Instituts flir Physikalische Therapie
und Réntgenoiogie der Universitit Miinchen {ibertragen.

Die Berufungsiiste fiir diesen Lehrstubl (Nachfolge von
Prof., Boehm) lautete;

Prof. Janker-Bonn,
Prof. v. Braunbehrens-Freiburg,
Priv.-Doz, Dr. Zimmer-Bgrn (Schwelz).

Priv.-Dozent Dr, med Johannes Wolff (jetzt api. Prof.
und Oberarzt der Med. Polikllnlk Marburg/Lahn} wurde
wegen Umbhabilitierung an die Unlv, Marburg mit M.E.
Nr. 83432 vom 15, 11. 1954 aus dem Bayerischen Staats-
dienst entlassen.

Usterreichische Gesellschaft fiir Sexualforschung

Am 3. November 1954 fand in Wien die Griindung der
osterreichischen Gesellschaft fiir Sexualforschung statt.
Zum Prasidenten wurde Prof, Dr, Fritz Reuter (Ge-
richtsmedizin) und ais Schriftfithrer und Sekretdr wurde
Dr. W. F. Brlx gewihlt.

Von deutscher Seite nahmen teil der, Président der
deutschen Gesellschaft fiir Sexualforschung, Prof, Dr, C.
M., Hasselmann, Erlangen, sowie der Schriftfuhrer
Dr. med. et. phil. H. Glese, Frankfurt/Maln,

Ehrungen:

Der Prof. fiir Psychiatrie und jetzige Vaii (Oberbiirger-
meister) von Istanbul (Tiirkei), Dr. med, Fahreddin
Kerim Gékay wurde am 20, 10. 1954 zum Ehrendoktor
der Medizinischen TFakultit der Universitdt Miinchen
(Dr. med. honoris causa} ernannt.

Die Privatdozenten fiir Dermatologie und Oberdrzte
der Univ.-Hautklinik Miinchen, Dr. med. Hans Gdtz
und Dr, med, Hans-Wolfgang Spler, wurden zu Mitglie-
dern der Brasilianischen Dermatoiog. Gesellschaft ernannt.

Chemleschule Dr, Griibler, Isny/Allgiu

Durch den weijteren Ausbau wurde die bisher grifite
Belegung der Chemieschule Dr. Griibler mit 260 Lehr-
gangsteiinehmern ermdglicht. Dari{iber hinaus entstanden
im letzten Jahre eine Reihe neuer Arbeitsplitze und neue
Ausbildungsmbglichkeiten innerhalb der Chemie durch
Beschaffung neuer Apparaturen und Aufnahme neuer
chemischer Arbeitsmethoden in das Lehrprogramm. Fiir

die Vertiefung der physikalischen Kenntnisse wurde gin
neues, gut ausgestattetes physikalisches Praktikum ein-
gerichtet.

Die Unterbringungsmiglichkeiten wurden verbesse}'t
durch Bereitstellung von 17 Wohnungen im Wohnhelm in
Rotmoos firr weibiiche Kursteilnehmer (Preis DM 20—
pro Monat) und fiir 14 ménniiche Teilnehmer im Straull-
gebidude unter Shniichen Bedingungen. Weiterhin hat der
~Gemeinniitzige Verein zur Errichtung und Unterhaltung
von Wohnheimen fiir Schiiler der Chemieschuie Dr. Griibier
in Isny/Allgiu“ 2 grofe Bauten mit 38 Einzeizimmern
errichtet, deren Preis einschl. Heizung und Licht DM 25—
betriigt. Auch der Neubau vieler Privathiuser, in denen
Zimmer fiir Chemieschiiler vorgesehen sind, sowie die
Bereitschaft hiesiger Pensionen, Chemieschiiler aufzq-
nehmen, hat mit zur Losung des Wohnungsproblems bei-
getragen. Seit einem Jahr besteht eine Mensa, deren Riume
auBerdem den geselligen Zusammenkiinften von Lehr-
kriften und Schillern dienen, Das Ausbildungsniveau
konnte trotz Vergriferung der Schillerzahl durch E::wex-
terung der Zahl der Lehrkrifte zumindest in gleicher
Hihe wie bisher gehalten werden und die Nachfrage nach
Absoilventen der Schuie von selten der Industrie, des
Staates und der Wissenschaft hielt In unverminderter
Stirke an. Alle Absolventern konnten im Beruf unter-
kommen und es liegen nach wie vor mehr Angebote vor,
als Absolventen vorhanden sind.

KONGRESSE UND FORTBILDUNG J

Friihjahrskors (als Arbelistagung) des Bondesverbands Dentscher Klef
fiir Naturheilverfahren e. Y. in Minchen vom 2¢. his 27. Miirz 195%
Vorlinfiges Kursprogramm:

Prof. Dr. H. Hauhold, Minchen:

Kombiniprte Vitamin - Mineralsaizthernpieals

Baslisthnraple.

Dr. H. Kigler, Isny:

Didtotik in der Praxis (mit Kurs)

Dr.F.Kinzlor, Minchen (Inst. §. physik. Therapie d. Universildt)
Das medizinische Badewesen in der Praxis
{mit Demonsirationen).

Kneipplehrer Pam p e, Minden:

Dio z2ehn wiehtigston Heilkraunter fihre Anwendung

in der Volksmedizin, mit Exknrsion).

Prol. Dr. K. Saller, Minchen:

Bewihrte Hombtopathie in der Praxis (in Abgren

zung und Erginzung zum Naturheilverfabren).

Dr. K. 5ell, Isny:

Chiropraxis {mit Kars).

Dr. W.S5pengler, Wirishofen:

Die Kneippkur (Theorie und Praxis, mit Farblichtbildern).
r.H Teirlch, Freiburg L B.:

Einfabrung in die Groppenpaychotheranpie {mit

praktischen Cbungen und Lehrfilm).

Dr. H. Teirich-Leube, Fredbarg i. B.: Diagn oetik und
Thorapie der Bindegewebamassage tmit praktischen
{)bungen und Lehrfilm).

Dr. H Telrieh-Lenbe, und Dr, A. Teirich, Freiburg i. B.:
Fontspannung und Musik inder Medizin (mit De
monstration und musikalischen Beispielen).

Dr. H. Tedtich-Leube, und Dr. A, Toirich. Freiburg b B.
Angewandte psychosomatisehe Medizin (auto-
genes Training wusnd andere Entspannungs
methoden, Lokerungsibungen, Atmung uiw., mit praktischen
Dbungen und Lehrfilm).

Der Knrs von Dr. Kidgler, .Diitetik in der Praxis”, die Heil
kriuterexkursion® von Kneipplehrer Pum p o, die ,Prakiischen Cbun
gen zur Kneippkur® von Dr. Spengler sowie der ,Kars in Binde-
gewebsmassage™ von Frau Dr. H. Teirioh-Leubeo werden aud
fir Arztfranen und Arzthelferinnen zughnglich sein
\nflerdems wird im Rahmen des Kurses dia Berufsorganisation der
Hausfrauen ¢. V. Minchen, Fran Merten, einen ,Dilit-Koeh.
kurs ldr Arziframen und Arzthelferinnen® ah.
halten.

Die Teilnehmergebihr fir den Kurs betrdgt DM 40.—, fir Verbands-
mitgiieder und solche, die es vor Kursbeginn noch werden, DM 20—,
ebenso fir Arzie in nicht selbsiindiger Stellung, auch fir Teilnehmer
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Iriiberer Kurse. Wir bitten, den Betrag gleichzeilig mit der Anmeldung
zum Kurs auf das Posischedikonto des Verbandes, Miinchen Nr, 8924,
Lekrgangskonio, einzuzahlen.

Anmeldungen, auch die Zimmerbesiellung, erbetea an das Ver.
bendsbtiro,Prof. Dr, K. Salle 1, Miinchen, Richard-Wagner.
Strafle 1071,

.

Die Deutsche Geseilschaft fiir Urologie e. V.
tagt Im kommenden Jahre vom 2, bls 6, September 1955
Im Hamburg

Die Hauptverhandlungsthemen sind:

Biologie and Klinik der Sexaalhormone:
Tonuntti (Giefen):
Zur Biolegio der Sexualhormone.
Alkon (Homburg-Saar):

Gleichsinnige und gegensinnige Hormonbehandlung des Prosiata-
adenoms,

Kimmig (Hamburg):

Fertilitit des Mannes und Fragen der kiinstlichen Insemination.

Akate und chronische Nierementziindungen:

Randorath (Heidelberg):

Zur Pathologie und Physiologio der akuten und chronischea Nepbritis.
Litzner (Wolfenbiitiel):

Zur Klinik der akuten und chronischen Nephritis,
Cbelhdr (Wiea):

Das Nierenversagen und seine Bekdmpfung.

Die erhaltende Chirargie der Harnblase and des pelvinea Ureters:
M a vy (Minchen):

Organerbaltende und organersetzende Eingriffe an der Harnblase,
Couvolaire (Paris):

Operative Moglichkeiten zur Wiederherstellung der Blasenkapazitiit.
K @8 (Paris);

Organerhaltends und organerseftzende Eingriffe am pelvinen Ureter.

Die plastische Urologie im Klndesalter:

Campbell Miami-1JSA):

Die Erhaltung der Nieren durdh plastische Operationen beim Kinde.
Thiormann {Erlangen):

Die Chirurgie angeborener Fehler der unteren Harnwege beim Kinde.

Vortrige und Diskussionsbemerkungen zu den
Hauptverhandlungsthomen sind spitestens bhis
zum 1. April 1955 boi dem i.Vorsitzenden, Horrn

Dr. med. Petor Bischoff, Hamburg 20, Heilwig-
straflo 28, oder dem 4. Scbriftfihrer, Herrn Dr.
med. Kuri Tzschirntsch, Iserlohm, Hochstralle,
scbriftlich anzumeidoa Zur weiteren Vorbereitung der
Tagung bitten wir, bis spitesiens znm 4. Juni. 4955 nach Méglichkeit
den Originalvertrag oder einen ausfihriichen Auszug des Referates
dem 1. Vorsitzenden zuzusiellea.

Yortrige freigewihiter Themen kénnea wegen des Umfanges der
Haupiverhandlungsthemen nur in begrenztem Umiang beriicksichtigt
werden. Den Mitgliedern der Gesellschaft werden Einladungen mit
Anmeldekarten zugehen.

KONGRESSKALENDER

INLAND

Januar .

28.—30. ia Dissoldorf: Kosmetische Medizin — 1. Deulsches
Sympesion fiir Asthetische Medizin.

Marz

3.—+. ia Bonn: Tagung der Deutschen Gesellschaft Fir Endn-
krinologie.

1.—13. in Niirnberg: 3 Bayerischo Internisten-Tagung.

April

13.—16. in Minchon: 72. Tagung der Dentschen Gesellschaft [ir

Chirurgie. ;
15.—t7. in Bad Nanhoim:

Tagung der Deutschen Gesellschaft
filr Kreislanlforschung.

18.—2t. in Wiesbadeu: 6i. Tagung der Deutschen Geselischalt
fiir innere Medizin.

26.—30. in Bad Kissingen: 23 Tagung der Deutschen Gesell-
schalt fiir Hygiene und Mikrobiologie.

Mal

26.—2. in Sfmttgart: Tagung des Deutsdien Zeniralausschusses
fir Krebsbekimpfung und Krebsforschung.

September

2—5. in Hamburg: Deutsche Gesellschaft fir Urologie.

AUSLAND

April

10.—18. in Athen: 10. Kongrel der Internationalen Geselischafi
fiir Urologie, ;

Mai

2.—2. in Gen!: Kongref des Internstionpalen Kollegiums der
Chirurgen.

%.—31. in Lavsanne: VH Internatiopaler Kongref fir ver

gleichende Pathologie.

AMTLICHES

Neuwahlen der Abgeordneten zur Bayer.

Landesirztekammer

Der vom Prisidenten der Bayer, Landesdrztekammer
am 5. 11, 1954 bestellte Landeswahllelter, Reglerungs-
medizinaldirektor Dr. Theodor Behrendt hatte mit Schrei-
ben vom 16, 12. 1954 um Entbindung von seinem Amt als
Landeswahlleiter gebeten. Diesem Wunsche wurde am
17, 12, 1954 stattgegeben.

An seiner Stelie wurde
Dr. med, Hanns Relqhard.
Facharzt fiir Augenkrankhelten
Bad Téiz, Badstr. 10'/:
als Landeswahlileiter bestellf,

Zur Wahi der Abgeordneten am 16, Januar 1955
gEab der Landeswahlilelter noch bekannt:

L Wablraum: Es wird darauf aufmerksam gemacht,
dafi jeder Wahlberechtigte in dem ihm mitgeteilten
Wahliokal wihlen musB.

2 Wibhlerkarte: Die zugegangene Mitleilung iiber
die Eintragung in die Wihlerliste gilt als Wiahlerkarte.
8ie ist bei der Abgabe des Stimmzeltels vorzulegen.

3. Personajauswels: Nach Mitteilung des Bayer.
Staatsministerlums des Innern vom 9. Dezember 1954
wird ab 1. Januar 1955 nur noch der amtliche Personal-
auswels oder ein giiltiger RelsepaR als giiltiges Aus-
welspapler anerkannt,

4 Ausfiillung des Stlmmzetteis: Nach § 14
der Wahlordnung ist der Wiahler an die Wahivorschlige
nicht gebunden. Er ist berechtigt, auf die freien Zeilen
des Stlmmzeitels die Namen anderer, nicht auf den
Wahlvorschiligen genannter Wahlberechtigter einzu-
setzen.

Dabeiistunhedingtzubeaehten,daB die
Gesamtzahl der angekreuzten und ein-
gesetzten Abgeordneten bzw. Ersatz-
minner die Zahl der Im Wahlkreis zu
wihlenden nieht fibersteigt, Stimmzet-
tei, auf denen mehr Namen ais zuidssig
angekreuzt und eingesetzt sind, sind
ungititig 5

5. Hdufeiung: Die ausschlieBlich im Gemeindewahl-

recht vorgesehene sogenannte Miufelung von Stimmen
Ist nicht zulissig. Jeder Wahlberechtigte kann einem
Kandidaten nur eine Stimme geben.
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Stellenausschreibung fiir die Staatlichen
Gesundheltsimter

Die Amtsarztstelle bei dem Staatlichen Gesundheitsamt
Dillingen ist neu zu besetzen, Bewerben kinnen sich Arzte,
die die Priifung fiir den Sffentlichen Gesundheitadienst
abgelegt haben, im &ffentlichen Gesundheitsdienst tatig
sind oder waren und die fiir die Leitung eines Gesund-
heitsamtes erforderliche fachliche Eignung besitzen, Be-
werbungsgesuche sind bel der fiir den Wohnort zustéin-
digen Regierung einzureichen, fiir auferhalb Bayerns
wohnhafte Bewerber beim Bayerischen Staatsministerium
des Innern. Arzte, die bereits bel elnem Staatlichen Ge-
sundheitsamt tétig sind, richten thr Gesuch an die flr
ihren Dienstort zustindige Regierung., Die Gesuche miis-
sen bis spétestens 15. Januar 1955 eingegangen sein.

I. A. Platz, Ministerialdirektor

Untersagung der frztlichen Berufsausiibung

Mit rechtskriftigem Beschlufi der Regierung von Nieder-
bayern wurde dem prakt. Arzt Dr. Hans Schotten-
loher, Deggendorf, die Ausibung des drztlichen Berufes
untersagt.

RUNDSCHAU

Die Steritisation von Framen wurde durch die Franziisische Medi-
zinisdhs Akademie in allen Fillen iir zulissig erklirt, in denen sonst
gino spitere Sdiwangershaltsunterbrechung indiziert und zulissig sein
wiirde, Mit Ausnahmo eines Mitgliedes siimmte die Kérperschafi, die
fiir Fragen der irzilichen Bernfsausiibung in Frankreich zustindig ist,
geschlossen fiir die von Prof. Dr. Pierro Lantuejoul, Paris, vorge.
schlagene Ridhtlinie, Der Eingriff muB von drei verschiedenen Arzten,
von denen mindesiens einer gerichilich vereidigt sein mufl, guigeheillen
werden. {Med. KL, 49/534)

Neues Milchkonservierungsveriahren. fn den Vereinigten Staaten
wird eino Dosenmildh erzeugt., dio man mit Wasserstoffsuperoxyd
sterilisiert. Dieser neuartige Konservierungsproze wurde in zwanzig-
jiibriger Forschungsarheit von einem Molkereifacmann entwideelt, Die
Mileh wird zunichst mit Wasserstoffsuperoxyd versetzt und dieses an-
schlicBend durdh cin Enzym wieder beseitigt. Nach einer Vaocoum-
behandlung wird die Mildi in keimfrei Juftdicht verschlossene Dosen
ahgefiillt und dic Dosen auf t28°* C erhitzt, Der Wasserstofisuperoxyd-
satz soll gemeinsam mit der Wirmebehandiung alle in der Mild
vorhandenen Bakterien vernmichten. Dieso Mildy hiilt sich ohne Kihlung
18 ‘Monate lang, ist jedoch etwas dickfliissiger nnd siifler als frische
Milch. AE/DM{

Sowjetnnion mildert Ahireihnngsgesetz, Das Prisidium der Obersten
Sowjets der UdSSR hat mit Erlaff Nr. 334 vom 17. 8. die Aufhebung
der strafreditlichen Verantwortung sthwangerer Frauen fiir die Durdh-
filhreng eimes Aborts verligt. Auirechterhalten bleibt dagegen die
strafrechtliche Yeraniwortung fibr Personen, die ungesetzliche Aborte
vollziehen, und fir Personen, die Frauwen znr Herbeifithrang einas
Aborts niitigen. Bisher unterlagen Frauen, die nachweislich bei sich
cizen Abori herbeigefiihrt baiten, Strafen bis . zu 300 Rubel.

Erhéhte Geburtenziffer. Nach Veriffentlichung des Statistischen Bun-
desamts sind im 2. Vierteljahr 1934 im Bundesgebiet rund 120 003
Fhen geschlossen, 208 000 Kinder gehoren worden und 127 000 Personen
gestorben. Im Verhiltnis zur Bevilkerungszahl sind weniger FEhe-
slicBungen erfolgt als im 2. Quartal des Vorjahres, aber melr
Gebunrien. Die Geburtenziffer zeiglo — erstmalig seit 1949 — einen
beaditlichen Anstieg von tét auf 16,5, Die Sterheziffer {t0,3) hat ge-
genfiber dem 2. Vierteljshr 1953 ctwas zugenommen, so daf der Ge-
burteniibersthufl (6,2) nicht im gleichen Malle gestiegen ist wie die
Geburtenziffer.

Zur Bekimplung hzw. Verheugung der sogenanuten Managerkrankheit
hai die Mannheimer Lebensversicherungsgesellschaft A.G. eine neue
\'grsidxerun-gslorm ‘eniwidkelt und wunter der Bezeichnmng .Manager-
Versicherung® herausgebracht, Sie sicht im Rahmen einer Leben:-
versicherung vor, def nad einer Frist von fin! Jahren dem Yer-
sicherten eine jihrliche Gesnndheitsdienstleisiung von 20 pro Mille der
Versicherungssumme zur Pflege und Erhaltung seiver Gesundheit zur
Verliignng gestellt wird. Diese Gesundheitsdiensfleistung wird erginzi
durch einen allgemeinen Gesundheitsdienst, fiir den Arzie, Psydho-
logen und andere Fachleute herangezogen werden sollen. Die Ver.
sicherungsgesellschaft betont, dad mit dem Wort Manager” hier nidw
vine bestimmte Berufsgruppe gemeint sei, sondern det Tyn lir eiwen
besimmten Lebensstil, den das moderne Leben gepridst hat.

Dled. Kl 4#9/34)

BUCHBESPRECHUNGEN

Dieo Vermagenstenererklirung des Arzles, 2. Auflage, von Paul Sie
hort, Arzteverlag, Koln, Meldiorsir. t4, 30 5., brosch. DM 1.99.
Nadh der ersien Nadik riegs- Vermgensteuererklirung im Fehruar 19373,
dio anf den Stichtag des 2t. Jumi 1948 abgestellt war, und im wesent.
lichen mit als Grundlage fiir dio Vermbgensabgabe nach dem Lasten
ausgleichsgesetz diente, ist punmehr wieder eine Vermogensieuer
erklirung zu erstellen, die als Hauptveraniagungszeiiranm  dea
t. Januar 1953 fesisetzt, fiir den das Vermdgen mew zu ermitteln ist.
Bei der ungeheueren Kompliziertheit der heatigen Steuergesetzgebung
werden woll nur sehr wenige Steuerpflichtige in der Lage sein, auch
dio ihnen zustehenden Vorteile des Gesetzes anszuniiizen. Die Bro
shiire von Sieberi beriickaichtigt ncben dem Yermogensteuergeseiz
von 1954 die Vermigensteverdurchfiibrungsveiordonng vom 10. Jun:
1934, die Veranlagungsrichtlinien und die cinschligige Rechtsprechung.
Sio ist spegiell auf die Verhilinisse des Arztes zugeschnitien.
Vom Bernisethos des Arztes. Von Dr. Pius Miller. J. F. Lehmanu-
Yerlag, Miinchen. 38 Seiten, karct. DM 3.80.

Wenn von drztlickem Berufsethos die Rede ist, dann wird meist
nut w@ine Reihe von Imperativen aufgeziihlt, nach denen wir unser
irztliches Handeln zu richten haben. Selbst der hippokratische Eid
enthalt nur eine Verpllichiung auf die Auslith rangsbestimmungen eines
irztlichen Siitengeseizes, diber dessen Sinn und Grund keine Priambel
ans etwas aussagt. Pins M@ 1ler hat in seiner kleinen Schrift einen
Standort aufgezeigt, von dem aus sich eine Orientierung in allen
Sijnationen, wie sie oft mit grofier tHirte an den Arzt herantretenm,
ermoglichen 1i8t, und er bat die entsprechenden Verhaltungsweisen
fiir diese Situationen in klarer Darstellung zwanglos darans abgeleitet.

In einer Zeit, die dem Handeln des Arztes so verstindnislos gegen-
iibersicht, weil sie seine mejaphysischo Fundierung villig verkennt
and — geblendet von den blitzenden Apparaturen seiner modernen
Technik — in ihm nur eine bewunderte Reparaturwerkstitte mensdi-
lidver Arbeitskraft erblickt, ist das Bilchlein zur Festigung unsetes
cigenen Standpunktes doppelt wertvoll. Es sei daher alien Kollegen,
besonders aber den jlimgeren unter uns, deren Anshildungszeit itber:
schattet wurde durch die rationalistische Auflassung umseres Bemfes
als einer der Siaatsraison untergeordneten Funktion, anfs wirmsto
emplohlen. Wa.

Berichtigungen

In dem Bericht iiber Herrn Kollegen Dr. Ste in, Hen-
gersberg, anliBlich dessen 70. Geburistags in Nr. 11,
Selte 224, des BABL wurde durch Wegfalien einer Druck-
zeile beim Umbruch der Sinn des Textes im vorletzten
Absatz gestért. Es mufl heifien: ,Die alten Mauern der
Benediktinerabtei Niederaltelch haben in ihrer Kloster-
schenke manches runde Fest unter seiner Leitung ge-
sehen — und ihre Kirche manches seiner beriihmten Bach-
konzerte gehort®.

Auf Seite 223 der gleichen Nummer wurde irrtiimlich
in der vorletzten Zeile das ,Glauber-Salz” als Magnesium-
sulfat angegeben. Es mul selbstverstéindlich heiflen
LNatriumsulfat®,
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