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10, Jahrgang

Die ostoberfrinkische Aktion

Von Dr. R. Luft

Das Fir wad Wider fiber die Herabselzung der Verhiltniszahl
bei der Kassenzulassung hal in den letzten Jahren in der gesam-
ten dretlichen Siandespresse einen breiten Raum eingenommen. Bei
dem heute geltenden Krankenversicherungssysiem und Kassenarzi-
recht dirfen die Stimmen nichy liberhGri werden, die aus den Er-
fahrungen eines #rztlichen Notstandsgebietes heraus schwerwie-
gende Bedenken gegen diese Herabsetzung geltend machen. Wena
anch von manchen lirzilichen Kreisen die Herabsetznng befiirwortet
nod angesirebt wird, darf das nicit hindern, die Frage ermeul zur
Diskussion zu stellen. {Vgl, auch die Verbifentlichungen in Nr. 954
5. 179 und Nr, 1154 5. 219 des B.A.BL} Die Scirifileitung

Der auBerordentliche Arztetag 1953 in Bonn hat gegen
eine erhebliche Anzahl von Stimmen die Herabsetzung
der Arzi-Versichertenzahl von 1:600 auf 1:450 beschlossen.
Wie es zu diesem unbegreiflichen Beschlul gekommen
ist, ob dieses fiir die freipraktizierende Arzteschaft so
einschneidende Problem geniigend durchgedacht und
durchgearbeitet worden ist und ob die, die es am schwer-
sten trifft, namlich die praktischen Krzte, entsprechend
ihrer Zahl dabei zu Worte gekommen sind, ist noch nicht
klar zu sehen. Eins ist sicher: wenn die Herabsetzung
jener Richtzahl vom Bundestag auch nur zu einem Tell
beschlossen werden sollte, so wird sich die Not der west-
deutschen freipraktizierenden Arzteschaft zur Katasirophe
stelgern. Diese Katastrophe wird nicht nur elne wirt-
schaftliche, sondern auch eine moralische seln. Wir leiden
heute schon unter der Uberfiilllung unseres Berufsstandes.
In manchen Gebieten unserer engeren Heimat hat sich
die Bevdlkerungszahl gegeniiber 1939 um 60—67%6, die der
Arzte aber um 223% vermehrt. In den mittleren und
grofBeren Stidten sind die Zahlen noch katastrophaler.
Jede Neueinrichtung einer Kassenpraxis durch den Zu-
lassungsausschuB steigert den Konkurrenzkampf der
Arzte untereinander. Der Kassenarzt bedarf, um leben
zu kénnen, bei der mangelhaften Honorierung seiner Lei-
stungen einer gewissen Krankenscheinzahl im Viertel-
jahr. Viele stehen dicht liber dem Existenzminimum. Mit
Erschreclkeen sehen sie, wie bei jeder neuen Zulassung ihre
Scheinzah] sinkt, Um sie zu halten, glauben sie gezwun-
gen zu sein, jedern Wunsch der Patienten nachzugeben.
Es ist eine Erfahrungstatsache, daB die Kassenmitglieder
meist den Arzt bevorzugen, der ihnen die teuersten und
neuesten Medikamente verschreibt, der sie bereitwilligst
ins Krankenhaus schidkt, wenn es auch oft &rzilich nicht
nitig ist, und der sie wegen geringfiigiger Ursachen
arbeitsunfihig schreibi. Es ist fiir den gewissenhaften
Arzt unendlich schwer, den sich lmmer mehr steigernden
Anspriichen der Patienten Widerstand zu leisten. Sofort
wird ihm dann entgegengehalten: ,Der andere Arzt tut
das, dann gehen wir das niichste Mal zu ihm!* Die drzt-
liche Hilfe ist heute, bei dem Uberangebot von Arzten so
leicht zu erreichen, dall der Patient sich die lhm ge-
nehmste Behandlung aussuchen kann. Dabei kann er
seine Anspriiche, selbst in Bagatellfillen immer weiter
in die Hbdhe schrauben. Der Kassenpatient schreibt heute
dem Arzt die Kur vor, die er gern haben will, die ihm
die Nachbarin empfchlen hat, oder die er in der illustrier-
ten Zeitung gelesen hat. Oft bringt er die gekauften
Medikamente schon mit und verlangt nachtriglich dafiir
das Kassenrezept. Man ist heute bei einer banalen Er-
kaltung nlcht mehr mit einem Umschlag oder ein paar
Aspirintabletten zufrieden, sondern verlangt eln teures

Medikament. Man priift, wenn man aus der Apotheke
kommt, den Preis der Tabletten, der auf der Schachtel
steht, und wenn er unter 2 DM ist, so weill man schon,
da@l sie nichts helfen. Man bevorzugt nicht den tiichtigen
Arzt, den Konner, sondemm den, der den Wiinschen der
Patienten am weitesten entgegen kommt. Aus Angst aber,
Patienten zu wverlieren und damit seine Schelnzahl zu
vermindern, springt und lduft der Kassenarzt nach den
Wiinschen der Kranken oder auch der Nichtkranken,
Arztliche Hilfe wird nicht mehr gesucht, sondern ange-
boten, Der Patient wird umbuhlt und umworben.

Die hohe ethlsche Berufsauffassung des deutschen
Arztes, der nur nach seinem &rztlichen Pfiichtgefiihl und
aus seiner tiefen menschlichen Liebe dem leidenden Mit-
menschen gegeniiber handelte, der dem wirklich Kranken
alles opferte, dem begehrungssiichtigen Nichtkranken
gegeniiber aber auch einmal ein klares Nein sagte, ist
heute auf demm Wege, zum ,Dlenst am Kunden" zu ent-
arten.

Der praktische Arzt verliert vor allem dort, wo er im
Konkurrenzkampf mit zahlreichen Facharzten stehf, den
Mut zur Verantwortung. Aus Angst, er kdonne bei dem
erfolglosen Ausgang einer Behandlung sein A&rztliches
Renommee verlieren, und damit Im wirtschaftlichen
Kampf zuriicksinken, ist er immer mehr geneigt, auch die
kleinsten Komplikationen in die Kliniken und Kranken-
hiuser abzuschieben. Manche praktische Arzte sind heute
nur noch Schreiber, Uberweiser und Krankenscheinsamm-
ler, keine Arzte mehr im echten Sinne. Sie behandeln
lieber Hunderte von Bagatellfillen mit grofiem Aufwand,
teuren und reichlichen Medikamenten und — bestem Er-
folg, ais einen ernsten Fall, der vollen Einsatz erfor-
dert. Die Folge ist eine Verkiimmerung érztlicher Fahig-
keiten. So erleben wir es heute in zunehmenden Malfle,
daB es viele Arzte, Praktiker und Fachirzte nicht mehr
wagen, einen Scharlach, eine Diphtherie oder eine Lun-
genentziindung zu Hause zu behandeln, obwohl dies
frither die alten Praktiker mit bestem Erfolg getan haben,
und daf ein schlichter Radiusbruch, ein Panaritium, eine
Mittelohrentziindung in die Klinik geschickt wird, auch
in den Fillen, wo es vollig unndtig ist.

Dazu kommt eine weitere Folge der Uberfilllung un-
seres Standes. Es ist kein Zweifel, das uralte Markt-
gesetz: ,der Preis richtet sich nach Angebot und Nach-
frage*, gilt auch fiir uns Arzte. Wenn wir fiir das Wort

Fitr die Verzdgerung

im Erscheinen der Januar-Nummer bitten wir
unsere Leser um Verstindnis. Nach den Bestim-
mungen der Wahlordnung beginnen die Fristen
sowohl fiir evtl, Einspriiche gegen die Wahl wie
auch fiir die Einberufung des neuen Arztetages
erst mit der Verdffentlichung des Wahlergeb-
nisses im Bayer. Arzteblatt zu laufen. Um dieses
Wahlergebnis noch in dieser Nummer zu ver-
dffentlichen, muBte die amtliche Mitteilung
des Wahlleiters abgewartet werden.

Dile Schriftleitung
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MIT DEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
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»Preis* den Begriff ,Bewertung der érzilichen Leistung*
sefzen, so wird kiar, daB bei dem Uberangebot dieser
Leistungen ihre Bewertung in der Offentlichkeit immer
mehr sinken muB, Tatsache Ist, daB wir Arzte auf der
Scala der Geselischaft nicht nur rein wirtschaftlich, son-
dern auch unserem Ansehen nach tief herabgesunken sind.
Der Privatpatient, der in einer Faschingsnacht ohne viel
Aufhebens 50 DM und mehr springen ldBt, ist emport,
wenn er fiir drztliche Leistungen auch nur wenig mehr
als 1939 zahlen soll. Und wir helfen bei der Entwertung
unserer Arbeit eifrigst mit, indem wir nach Art der
kleinen Winkelkaufleute die Nachbarkoiiegen unterbieten,
nur um uns den letzten Privatipatienten zu erhalten. Was
aber Uiberail leicht zu haben ist, und was wir noch selbst
durch unwiirdig niedrige Liquidationen entwerten, hat
auch in der Meinung des Volkes keinen allzugroBen Wert.
Wir Arzte milssen uns dariiber klar sein, dal wir erst
im Anfang dieser Entwicklung stehen. Sie wird zur Ver-
proietarisierung der freipraktizierenden Arzteschaft fih-
ren, wenn die Uberfiilliung unseres Berufes durch gesetz-
liche Herabsetzung der Richtzahien, also durch weitere
uferiose Zulassungen Vorschub geleistet wird. Es werden
zahlreiche dltere Arzte, die jetzt dicht iiber dem Existenz-
minimum stehen, wirtschaftlich untergehen., Aber auch
die jlingeren, die jetzt und in den niichsten Jahren in
neuen Kassenpraxen zugelassen werden, kommen in
schwere Bedridngnis. Auch bei ihnen wird der edle Wett-
streit der &rztlichen Leistung zum wilden Konkurrenz-
kampf entarten, denn immer neue Scharen dringen hin-
ter ihnen nach. Bei einem natiirlichen Ausscheiden von
800 Arzten im Jahr verlassen 2500 fertige Mediziner die
Universititen der Bundesrepublik. Dazu kommt noch der
Uberhang der vergangenen 10 Jahre. Das kann nicht
50 weltergehen! Da von den verantwortlichen
Stellen, die In der Lage wiren, die Dinge zu iindern,

nichts geschieht, muB einmal eine Gruppe von freien
Arzten aufstehen und muB ihnen zurufen: ,Halt! Wir
warnen in letzter Stunde!* Das kann nur in einem Ge-
biet geschehen, in dem die wirtschaftliche Not mit am
augenfiiliigsten ist, in den Grenzkreisen am Eisernen
Vorhang, im bayerischen Notstandsgebiet. Wir Arzte
miissen endlich einmal den Mut haben, die nackten Tat-
sachen, ohne Beschinigung, also die Wahrheit zu sagen.
Wir begriinden die Herabsetzung der Verhiliniszahl von
1:600 auf 1:450 mit dem Argument, die Arztliche Versor-
gung der Bevdlkerung konne bei der Zahl 1:600 nicht
mehr gewiihrleistet werden und sind der naiven Meinung,
der Gesetzgeber und die Krankenkassen wiirden dieses
Argument glauben. Mit einem edlen Motiv beschdnigen
wir unsere eigene Unfiahigkeit, das Probiem der drzilichen
Uberfiillung wirklich an.der Wurzel zu ldsen. Wir kurie-
ren an der Peripherie dieses Problems herum, indem wir
den Weg <des geringsten Widerstandes gehen. Der ge-
ringste Widerstand aber ist drauBen bei den Arzilen In
der freien Praxis, die den gefdhrlichen BeschluB des
Bonner Arztetages bisher abwehrles hingenommen haben.

Deshalb haben sich zahlreiche praktische Arzte und
Fachiirzte aus Ostoberfranken zusammengeschlossen und
haben in einer einstimmig angenommenen Entschliefung
die westdeutsche Arzteschaft, die #Hrztlichen Organisatio-
nen, den Bundestag und die Regierung gewarnt, die Ver-
hiltniszahl Arzt auf Versicherte herabzusetzen. Wir tun
das in der tiefsten Uberzeugung, daf wir als deutsche
Arzte innerlich verpflichtet sind, einer unheilvollen Ent-
wicklung unseres Berufsstandes mit aller Kraft entgegen-
zutreten. 2

Weitere Ausfilhrungen zu diesem Probiem solien noch
foigen.

Anschrift: Minchberg/ Ofr., SchillerstraBe 7.

Altersversorgung des angestellten Arztes in Bayern
Von Dr, med. Hans Keppel, Vorstandsmitglied des Marburger Bundes

In der Standespresse wird des Ofteren zur Frage der
Altersversorgung des Arztes Steilung genommen. Es wird
hierbei immer iiber die Angestelltenversicherung gespro-
chen, da die Referenten von den derzeit im Bundesgebiet
bestehenden Verhiltnissen ausgehen. Fiir die Kollegen,
die aber im Land Bayern als angestellte Arzte titig sind
und auch spéterhin ihre Praxis dort auszuiiben gedenken,
steht eine weitere Moglichkeit zur gesetzlichen Altersver-
sorgung offen. Wir alle streben heute eine méglichst kri-
senfeste Altersversorgung an und als solche hat sich die
Bayerische Arzteversorgung neben der Sozialversicherung
erwiesen, Die Bayerische Arzteversorgung ist eine gesetz-
liche Altersversorgung und der Bayerlschen Versiche-
rungskammer unterstellt,

_ Schony bei Aufnahme unserer Tatigkeit ais angesteilte
Arzte miissen wir uns darilber klar werden, welcher der
beiden gesetziichen Aitersversorgungen wir angehiren
wollen. Leider ist dem Kollegen, der nun nach mehr oder
minder langer unbezahiter , Vorbereitungszeit“ eine Assi-
stenzarztstelle antritt, die Mogiichkeit der Wahl nicht ge-
geben, da er sich In den meisten Fillen mit solchen Pro-
biemen nicht beschiftigt hat. Er wird sich auch wahr-
scheinlich weiterhln nicht sehr viel damit beschiftigen
und es daher hinnehmen, dall von seinem Entgelt der ge-
setzliche Anteil zur Angestelltenversicherung einbehalten
wird. Glinstigstenfalis wird er von anderen Kollegen dar-
auf aufmerksam gemacht, daB zwischen 3—5 Jahren Ver-
sicherungsfreiheit besteht, wenn er sich noch in der Be-
rufsausbiidung befindet.

Ist jedoch der junge Kollege einmal von der Maschi-
nerie der Sozialversicherung erfaBt, gibt es in den mei-
sten Féllen fiir ithn kein Zuriick mehr, es werden ihm
Monat fiir Monat die Beitriige durch den Arbeitgeber ein-
behalten. LiBt sich nun dieser betreffende Kollege in der
»ireien Praxis®* nieder, wird er, bevor seine erste Steuer-
erklirung fillig ist, auf seinem Schreibtisch eine Auffor-
derung der Bayer. Arzteversorgung zur Beitragsleistung,
zu der er 1t. Gesetz verpflichtet ist, inden. Der Kollege

sieht sich nun vor einer Ausgabe, mit der er keinesfalls
gerechnet hat, dies trifft leider auf den griéften Teil aller
Kollegen zu. Da sich zu diesem Zeitpunkt wohl auch
andere Zahlungsaufforderungen auf diesem Schreibtisch
finden diirften, wird diese eine, wie man glaubt die unge-
rechtfertigtste, genau unter die Lupe genommen und auf
die Mbglichkeit der Umgehung hin untersucht. In den
meisten Fillen gelingt es den Kollegen nicht, die Mit-
gliedschaft bei der Bayerischen Arzteversorgung zu um-
gehen. Dieses Fernbleibenwoiien, wird ja wohl durch die
augenblickliche Not geboren, es entspringt ja keiner Uber-
legung, die von langer Hand vorbereitet ist. Sollen wir
aber dieser Altersversorgung fernbieiben, die von Arzten
fiir Arzte geschaffen wurde und die den #rztlichen Be-
langen am meisten entgegenkommt?

Ich darf annehmen, dall der betreffende Kollege keinen
Ausweg gefunden hat und nun neben seinen Beitriigen
zur Angestelltenversicherung die Beitriige zur Arztever-
sorgung leisten muB. Ist das nicht etwas zuviel ,Alters-
versorgung” zu einem Zeitpunkt, ich meine hier den Zeit-
punkt der Niederlassung, wo es den wenigsten auch nur
ertriglich gehen mag?

Hat man sich nun damit abgefunden, dai die Mitglied-
schaft bei der Arzteversorgung unumginglich ist, wird
versucht, bei der Angestelitenversicherung wider den
Stachel zu 18cken; man findet, dal man sich wihrend sei-
ner Angestellfentitigkeit auch wviel zu wenig um seine
Rechte und Pflichten bei der Angestelltenversicherung ge-
kiimmert hat. Es wird einem von seiten des Trégers der
Angestelltenversicherung mitgeteiit, daf zur Erhaltung
der Anwartschaft jihrlich mindesten 6 Beitragsmarken,
entsprechend dem tatsiichlichen Einkommen, weiter ge-
klebt werden miissen. Eine Rilckzahlung der durch
den Arbeitnehmer geleisteten Beitriige, jedoch nicht der
vom Arbeitgeber entrichteten, sei vor dem Kriege moglich
gewesen, aber heute noch nicht vom Gesetzgeber zuge-
iassen, von dem gleichen Gesetzgeber, der die Arztever-
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sorgung geschaffen hat. Man geht also seiner Beitriige
verlustlg, wenn nicht die Anwartschaft gewissenhaft Jahr
fiir Jahr aufrechterhalten wird,

Ich darf einmal kurz zusammenfassen, was die Ange-
stellienversicherung leistet:

1. Altersversorgung, entsprechend der Beitragsleistung,
nach Eintritt der Berufsunfihigkeit oder Uberschrei-
tung der Altersgrenze.

2. Hinterbliebenenversorgung.

3. H_ei.lbehandlun-g bei Tuberkulose fiir die gesamte Fa-
milie sowie als Kannbestimmung Heilbehandlung bei
anderen chronischen Erkrankungen.

4. Mit der Angestelltenversicherung ist die Erwerbslosen-
versicherung gekoppelt, die Beachtenswertes leistet.

Ich habe nun, auf einer Arbeit von Kollegen Dr. med.
Bihl, Rottweil (erschienen Mai 1953, ,Der angestellte
Arzt“), aufbauend, die Leistungen der Angestelltenver-
sicherung mit denen der Bayerischen Arzteversorgung
verglichen. Die Beispiele und die Lelstungen der Ange-
stellienversicherung habe ich obiger Arbeit entnommen.
Die Leistungen der Arzteversorgung wurden von mir er-
rechnet aus den eingezahlten Beitriigen, die zur Ange-
stelltenversicherung entrichtet wurden.

Leistung pro Monaf

Bayerischo
Eingez. Angest.-Versicherung Arzieversorgung
Betrag Versi- Hinter- Arzt Hinder-
DM dherter blichene bliebene
Kein Anspruch,
Ass.-Arzt, 29 J,,2 Kd,, da Wartezeit v.
TO. AI1I, stirbt im 60 Monaten
5. Berufsjahr 3190.— nicht erfiillt. 168.90 125.—
Arzt, 31J,2Kd,, :
47J., TO. AIII,
berufsun{ihlg
im 6. Berufsjahr 4320.— 142.20 137.70 178.50 127.20
Arzt, 36 J.,2 K.,
4J.,TO. AN,
berufsunfihlg
im 11. Berufsjahr 8520.— 17170 177.— 209.50 148.90
Arzt, 46 J., 2 Kd.,
4J., TO. AIIl,
berufsunfihlg
im 21. Berufsjahr 16920.— 233.20 231.10 271.40 206.70
Wenn Kinder
iiber 18 Jahren
bleibt 163.20 103.80 221.40 132.50
Arzt, 56 J., 2 Kd.,
4J, TO. A 11T,
berufsunfihig
im 31. Berufsjahr 25320.— 254.70 133.30 333.40 264.70
Kinder liber

18 J. keine Zulage

Die Bayer. Arzteversorgung gewihrt Waisengeld bis
Zzum vollendeten 21. Lebensjahr des Kindes. Nach dem
2]1. Lebensjahr wird das Waisengeld dem Waisenkind so
%)arggeii gtewﬁhrt, als es sich noch in der Berufsausbildung

efindet.

Der Modus zur Errechnung der Leistung bei der Baye-
rischen Arzteversorgung ist, entgegen anderen Versiche-
rungsberechnungen, klar und einfach. Ich mochte ihn an
folgendem Beispiel erldutern: Nach 1jdhriger Berufs-
tdtigkeit tritt der Versicherungsfall ein und es wurden
£520 DM als Beitrige entrichtet, wobei es gleichgiiltig ist,
wie sich die Beitrige auf die verschiedenen Jahre ver-
teilen. Das Ruhegeld besteht aus einem Grundbetrag von
1200 DM jahrlich, der aus dem Mindestbeitrag gedeckt
ist, und einem Zuschlag von Y1 der Summe, die den Min-
destbeitrag von 320 DM jihrlich {ibersteigt. Es errechnet
sich nun wie folgt:

Eingezahlter Betrag DM 8520.—
hiervon ab der nichtzuschlagsberechtigte
Mindestbeitrag von 11 X 320— DM

verbleibt ein zuschlagsberechtigter

DM 3520.—

Beitrag von DM 5000.—
daraus Y7 als Zuschlag DM 71430
plus Grundbetrag DM 1200.—
ergibt Ruhegeld jdhrlich DM 191430 =

monatlich DM 159.30

Zum Ruhegeld wird auBerdem fiir jedes minderjihrige
Kind ein jahrlicher Zuschlag von 300 DM geleistet.

Aus der Gegeniiberstellung geht klar hervor, dafl die
Leistungen der Bayerischen Arzteversorgung hoher liegen
wie bei der Angestelltenversicherung. Dies ist aber nur
maoglich, da es bei der Arzieversorgung kein Ruhegeld
nach Uberschreitung einer Altersgrenze, sondern nur nach
Eintritt der Berufsunfihigkeit gibt. Auflerdem sind neben
dem Ruhegeld keine weiteren Pflichtleistungen vor-
gesehen.

Wie kiénnen wir angestellten Arzte nun bei der Bayer.
‘Arzteversorgung aufgenommen werden? Es gibt hier zwei
Moglichkeiten:

1. als freiwillige Mitglieder nach § 13 der Satzungen, und

2. als Pflichtmitglieder nach §§ 10 und 11 der Satzungen
der Bayerischen Arzteversorgung.

Zu 1. Dle freiwillige Mitgliedschaft hat noch nicht die
Befreiung von der Angestelltenversicherungspflicht
zur Folge und hat nur fiir diejenigen Bedeutung,
die auf Grund anderer Bestimmungen von der An-
gestelltenversicherung befreit sind.

Nach § 10: Pflichtmitglieder der Anstalt sind alle
bestallten (approb.), nicht dauernd berufsunfihigen
Arzte, Zahndrzte und Tierdrzte deutscher Staats-
angehirigkeit, die im T#tigkeitsbereich der Anstalt
berufstatiz sind und hier ihren Hauptwohnsitz
haben.

Zu 2.

Winterthur-Versicherungen

arbeiten seit Jahrzehnten
im Dienste des Arztes.

Durch giinstige Haustorife sind sie insbesondere als

Berufshaftpflicht- und Unfall-Versicherer

in Arztekreisen bekonnt und empfehlen sich

im Einvernehmen
mit der Bayerischen Landesérztekammer

zum Abschluf} dieser und sémtlicher Gbrigen Versicherungen.

Unverbindliche individuelle Auskunft in allen Sie
interessierenden Versicherungsfragen erteilt die

Schweizerische
Unfallversicherungs-Gesellschaft

in Winterthur,

Direktion fir die Bundesrepublik Deutschland
Minchen 23, LeopoldstraBe 34,36, Telefon 3607 21
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§ 11 Abs. 2 sieht nun fiir Arzte, die als Assistenten
neben ihrem Gehalt kein weiteres Berufseinkom-
men haben oder die als stidndige Vertreter ohne
eigene MNiederlassung tédtig sind, eine Ausnahme
vonr der Pflichtmitgliedschaft vor. Diese Ausnahme
ist aber nicht mehr gegeben, wenn neben dem Ge-
halt weitere Einkommen aus Gutachiertitigkeit
oder gelegentlichen Vertretungen bestehen. Die
Pflichtmitgliedschaft entbindet von der Angestell-
tenversicherungspflicht.

Wie ich schon eingangs erwihnte, miissen wir Jung-
Hrzte kritisch abwiigen, welche der beiden Altersversor-
gungen fiir uns in Betracht kommt. Wichtig ist es auf
jeden Fall, unsere Krifte nicht zu zersplittern, sondern
von Anbeginn unserer Titigkeit auf eine Altersversor-
gung hinzuarbeiten.

De facto besteht nun fiir jeden Assistenzarzt die Mog-
lichkeit, der Bayer. Arzteversorgung als Pflichtmitglied
anzugehdren, damit erlischt auch, wie schon erwihnt, die
Angestelltenversicherungspflicht. Damit ist auch der Ar-
beitgeber entbunden, seinen Pflichtbeitrag zur Angestell-
tenversicherung des Arbeitnehmers zu entrichten. Dieser
sogenannte Arbeitnehmeranteil ginge uns nun verloren,
denn es besteht noch keine Verfiigung, wonach dieser An-
teil auch zur Bayer. Arzteversorgung beizusteuern wire.
Das Bayer. Staatsministerium fiir Arbeit und soziale Fiir-
sorge hat sich im Einvernehmen mit dem Bayer. Staats-
ministerium der Finanzen damit einverstanden erklirt,
daB mit Wirkung vom 1. Januar 1954 an fiir im Bereich
des Bayer. Staatsministeriums fiir Arbeit und soziale
Fiirsorge titige Arzte und Zahniirzte, soweit diese aus-
schlieBlich im Dienste des bayer. Staates stehen, unter ge-
wissen Voraussetzungen die halben Beitragsteile der
Pflichtbeitrige geleistet werden, jedoch ohne Anerken-
nung einer Rechtspflicht,

Weiterhin enth#lt der Tarifvertrag, der am 22, 7. 1954
zwischen der TTarifgemeinschaft deutscher Linder und
der OTV abgeschlossen wurde, einen Paragraphen, den
ich wegen seiner Wichtigkeit vollstindig wiedergeben
michte:

»5 1 (1) Zusatzversicherungspflichtigen Angestellten, die
wegen Uberschreitung der Jahresarbeitsverdienst-

. grenze angestelltenversicherungsfrei sind, aber
die Méglichkeit der Selbstversicherung oder frei-
willigen Weiterversicherung haben, wird die Auf-
lage gemacht, sich — unbeschadet der Pflicht zur
Versicherung bel der Versorgungsanstalt des Bun-
des und der Linder (VBL) — nach § 21 AVB oder
§ 1 Absatz 8§ AVG in der Fassung der ersten Ver-
ordnung zur Vereinfachung des Leistungs- und
Beitragsrechtes in der Sozialversicherung vom
17. Mirz 1945 (RGBIL I S. 41) fiir jeden Kalender-
monat der Beschiiftigung freiwillig zu versichern.
Wird durch elne Bescheinigung des Trigers der
Angestelltenversicherung nachgewlesen, dafi die
Wartezeit von 60 Beitragsmonaten erfiillt ist und

bel Entrichtung von jihrlich 6 Rentenversiche-
rungsbeiirigen nach dem AVG die Wartezeit fir
das Altersruhegeld (180 Beitragsmonate) bis zur
Vollendung des 65, Lebensjahres erfiillt werden
kann, so sind auf schriftlichen Antrag des Ange-
stellten an Steile von 12 Rentenversicherungsbei-
triigen fiir das Kalenderjahr je 6 Rentenversiche-
rungsbeitrige nach dem AVG und 6 Hdoherver-
sicherungsbeitrige nach dem Gesetz liber die
Hoherversicherung in den Rentenversicherungen
der Arbeiter und Angestellten vom 14. 3. 1951
(BGBL 1 S. 188) zu entrichten. Der Dienstberech-
tigte trigt auf die Dauer des Dienstverhiltnisses
die Hilfte des Versicherungsbeitrages, der der
hochsten Pflichtversicherungsbeitragsklasse ent-
spricht. Die von dem Angestellten zu tragende
Hilfte des Versicherungsbeitrages wird von den
Dienstbeziigen des Angesteilten einbehalten und
zusammen mit dJder anderen Beitragshélfte 1m
Markenklebeverfahren entrichtet.”

Nach diesen Paragraphen ist also jeder Angestellte im
Sffentlicheny Dienst verpflichtet, sich freiwillig ,weiter zu
versichern® und der Arbeitgeber ist verpflichtet, die Hiilfte
des Versicherungsbeitrages, der der héchsten Pflichtver-
sicherungsbeitragsklasse (z. Z. Kl. XII DM 90.—) ent-
spricht,

Auf Grund dieser Verfiigung ist meines Erachtens die
Tatsache gegeben, einen ArbeitZeberanteil auch fiir die
angestellten Arzte zu fordern, die der Bayer. Arztever-
sorgung als Pflichtmitglieder angehdren. Die H8he der
Beitriige miiBte sich nach den in dem AVG festgelegten
Sitzen richten. Diejenigen angestellten Arzte, die der
Bayer. Arzteversorgung als Pflichtmitglieder angehdren,
werden gegeniiber den Kollegen, die der AV angehdren,
nach den derzeitig geltenden Bestimmungen benachteiligt.
Auf Grund der Tarifvereinbarungen ist aber eine der-
artige Benachteiligung nicht zuldssig.

Die Uberbesetzung unseres Arzistandes zwingt den
Jungarzt heute, liinger als zu seiner Ausbildung not-
wendig, in Krankenh#iusern, Kliniken oder bei freiprak-
tizierenden Arzten als Angestellier titig zu sein. Nach
dieser Sachlage wire es eine soziale Ungerechiigkeit, zu-
niichst eine Pflichtmitgliedschaft in der Angestelltenver-
sicherung und spiiter eine zusiitzliche Pflichtmitglied-
schaft in der Bayer, Arzteversorgung zu fordern.

Die Bayer. Arzteversorgung ist eine vom bayer. Staat
geschaffene gesetzliche Altersversorgung fiir Arzte, Zahn-
irzte und Tierirzte, die bewuBt neben die Angestellten-
versicherung gesetzt wurde. Demnach kann einer Gleich-
stellung belder Versicherungen nichts im Wege stehen.

Ich halte eine Zwangsversicherung des angestellten
Jungarztes in der Bayer. Arzteversorgung von Beginn
seiner Titigkeit an fiir notwendig, wobei denjenigen
Kollegen, die sich nicht fiir freie Praxis entscheiden, eine
gewisse Entscheidungsfreiheit belassen bleiben soll.

Anschrift: Marktzeuln {Ofr.).

Uberlegungen zum Jahresbeginn auf Grund der neuen Steuerreform

Die Westdeutsche Apothekerbank e. G.m.b. H. — Bank
fiir das Gesundheitswesen — Standesbank der Arzie,
Apotheker und Zahniirzte, Diisseldorf, Konigsallee 38/40,
libermittelt uns die nachstehenden Ausfiihrungen {iber die
neugs Steuergesetzgebung,

Die Anderungen und Erginzungen der Steuergesetze
{Steuerreform 1954) sind am 3. Dezember 1954 durch den
Bundesrat in der vom Bundestag beschlossenen Fassung
angenommen worden und am 1. Januar 1955 in Kraft
getreten.

Das urspriingliche angestrebte Ziel, eine Vereinfachung
der geltenden Steuergesetze durch Streichung der Viel-
zahl von Sonderbestimmungen herbeizufiihren — dar-
iber hinaus den berechtigten Wiinschen und Erwartun-
gen der_Angehtirigen frejer Berufe Rechnung zu tragen —,
ist gewiB nicht erreicht worden. Soweit die steuerlichen
N_tlauerungen fir den einzelnen Arzt von Interesse sein
kénnen, méchten wir sie nachstehend im wesentlichen in
den folgenden Punkten zusammenfassen:

Einkommensteuer

1, Tarifsenkungen.
Der neue Einkommensteuertarif bringt insbesondere
dem mittleren Einkommen nicht unerhebliche steuer-
liche Erleichterungen, die ihrer Héhe nach im groBen
und ganzen etwa bis 25% und auch mehr betragen.

2. Hohe der Sonderausgaben (§ 10).
Die Hochstbetrige fiir bestimmte Arten von Sonder-
ausgaben, Versicherungsprimien, Beitrige zu Bauspar-
kassen, Zahlungen im Rahmen von Kapitalansamm-
lungsvertrigen (steuerbegiinstigtes Sparen) sind neu
festgesetzt worden; sie betragen fiir den Steuerpflich-
tigen und seine Frau je DM 800.—, fiilr jedes Kind
DM 500.—. Dariiber hinaus konnen weitere Sonder-
ausgaben bis zum Hdchstbetrag der bereits zustehen-
den Sonderausgaben geltend gemacht werden, die aber
nur zur Hilfte abzugsfihig sind.
Die abzugsfiahigen Sonderausgaben verdoppeln sich,
sofern der steuerpflichtige Arzt mindestens vier
Monate vor dem Ende des Veranlagungszeitraumes
das 50. Lebensjahr vollendet.
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Wenn hébhere Sonderausgaben nicht nachgewiesen
w:erden, 80 kénnen bej der Ermittlung des Einkommens
die folgenden Pauschbetriige abgezogen werden:

a) In den Fiillen, in denen in dem Gesamtbetrag der
Einkiinfte Einnah m e n aus nichtselbstindiger Ar-
beit oder wiederkehrender Beziige enthalten sind,
insgesamt DM 624.— (z. B. neben der Praxistatig-
keit Berufsausiibung in einem Krankenhaus).

b) In allen anderen Fillen ein Pauschbetrag von
DM 200.—,

Zu diesen Sonderausgaben gehdrt u. a. das unter 3.

genannte steuerbegiinstigte Sparen und die unter 4.

aufgefiihrten Beitrige an Bausparkassen.

3. Steuerbegiinstigtes Sparen.

In Abdnderung zu den bis zum 31. Dezember 1954
geltenden Bestimmungen des steuerbegiinstigten Spa-
rens gilt ab 1. Januar 1955 folgendes:

a) Nach wie vor sind steuerbegiinstigt:

Allgemeine Sparvertrige, Sparvertrige mit festge-
legten Sparraten und der Ersterwerb von bestimm-
ten Wertpapieren.

b) Die Sparbetriige miissen kiinftighin auf 10 Jahre
festgelegt werden. (Bisher 3 bis 4 Jahre)

¢) Die Sperrfrist verkiirzt sich auf 7 Jahre, wenn der
steuerpflichtige Arzt das 50, Lebensjahr bei Ver-
tragsabschlufi vollendet hat.

d) Sparvertridge, die vor dem 1, Januar 1955 abge-
schlossen worden sind, kénnen ohne jede Steuer-
schidlichkeit fiir die Zeit der 3- bzw. 4jihrigen
Sperrfrist belichen werden. Die Beleihung von
Sparverirégen, die hingegen kiinftighin abgeschlos-
sen werden, ist steuerschidlich.

e) Zur Nachversteuerung wird der Steuer-
pfilchtige herangezogen, wenn er wihrend der
Sperrfrist die angesammelten Sparbetriige ganz
oder zum Teil zuriickerhilt oder Anspriiche aus
dem Kapitalansammlungsvertrag abgetreten oder
beliehen werden.

f) Nach dem 31. Dezember 1957 konnen steuerbegiin-
stigte Sparvertrige nicht mehr abgeschlossen werden.

. Bausparvertrége,

Ab 1. Januar 1955 betrigt die Sperrfrist fiir Bauspar-

vertriige 5 Jahre (bisher 3 Jahre). Wird vor Ablauf

ven 5 Jahren seit VeriragsabschluB (auBer im Falle
des Todes des Bausparers) die Bausparsumme ganz
oder zum Teil zuriickgezahlt, oder werden Anspriiche
aus dem Bausparvertrag beliechen, so ist Steuerschid-
lichkeit gegeben. Jedoch ist die Auszahlung der Bau-
sparsumme oder die Beleihung von Anspriichen aus
dem Bausparvertrag nicht steuerschidlich, wenn der

Steuerpflichtige die Betrige unmittelbar zum Woh-

nungsbau verwendet.

. Te«~Darlehen — Férderung des

nungsbaus —.

Der § 7c ist in seinem ganzen Wortlaut neu gefalt

worden. Im Gegensatz zu frither ergeben sich nunmehr

die wesentlichsten folgenden Ab#nderungen:

a) Unverzinsliche Tc-Darlehen milssen fiir eine Lauf-
zeit von mindestens 10 Jahren gegeben werden.

b) Diese Darlehen sind in 10 gleichen Jahresbetriigen
zu tilgen.

¢) Nur noch 25% des hingegebenen Darlehens sind
steuerlich abzugsfihig.

d) Mehr als DM 7000.— diirfen je geforderte Wohnung
;16(:51&0 gegeben werden (Eigentumswohnungen DM

—).

€) Im Gegensatz zu den bisherigen Bestimmungen sind
die Steuervergiinstigungen fiir verlorene Zuschiisse
aufgehoben worden.

. Pauschbetridgeflir Werbungskosten(§9a).
Die bisher im § 14 EStDV geregelten Pauschbetrige
fir Werbungskosten sind In das neue Einkommen-
steuergesetz aufgenommen worden. Fiir Werbungs-
kosten sind bel der Ermittlung der Einkiinfte die fol-
genden Pauschbetrige abzuziehen, wenn nicht héhere
Werbungskosten nachgewiesen werden:

a) Von den Einnahmen aus nichtselbstindiger Arbeit
ein Pauschbetrag von DM 312.—.

b) Von den Einnahmen aus Kapitalvermdégen, wenn
diese DM 1500.— nicht {ibersteigen und das Ein-
kommen nach Abzug des Pauschbetrages DM 6000.—
nicht {ibersteigt, ein Pauschbetrag von DM 200.—.

Woh-

. Steuerfreier

¢) Von wiederkehrenden Beziigen ein Betrag von
DM 200.—,

Verstandlicherweise diirfen die Pauschbetrige nicht

héher sein als die Einnahmen aus der jeweiligen Ein-

kunftsart.

Pauschbetrag fiir freie
Berufe (§ 18, 4).

Fiir die Angehdérigen der frelen Berufe ist ein steuer-
freier Pauschbetrag fiir Betriebsausgaben fest-
gesetzt worden. Die Bestimmung hat folgenden Wortlaut:
nBei der Ermittlung des Einkommens werden 5 v. H.
der Einnahmen aus freier Berufstitigkeit, héchstens
jedoch DM 1200.— jahrlich abgesetzt, wenn die Ein-
kiinfte aus der frelen Berufstitigkeit die anderen Ein-
kiinfte liberwiegen.®

Dieser von einem Antrag unabhingige Freibetrag wird
jedoch nur in wenigen Fillen als Pauschale effek-
tiv abgesetzt werden kénnen, da die Betriebsausgaben
meistens héhere Prozentsdtze erreichen.

. Aufilergewthnliche Belastungen (§ 33).

Die Geltendmachung der auflergewéhnlichen Belastun-
gen hat in den vergangenen Jahren mehr und mehr
an Bedeutung zugenommen., Da es teilweise zu recht
unerquicklichen Auseinandersetzungen zwischen dem
Steuerpflichtigen einerseits und der Steuerbehérde
andererseits gekommen ist, ob jeweils die Vorausset-
zungen einer auBergewdhnlichen Belastung voerliegen
oder nicht, hat der § 33 EStG eine neue Fassung er-
halten.

Im Gegensatz zu der bilsherigen Bestimmung wird die
Beeintrachtigung der steuerlichen Leistungsféhigkeit
fiir die Anwendbarkeit der §§ 33 und 33a nicht mehr
verlangt, Beispielsweise kénnen ab 1. Januar 1955 auch
Arzte mit hohem Einkommen und groBem Vermdégen
aufiergewdhnliche Belastungen geltend machen (Aus-
steuer der Tochter). Nach wie vor mufi die Zwangs-
ldufigkeit der Aufwendungen gegeben sein. Dieses
ist der Fall, wenn sich der Steuerpflichtige den Auf-
wendungen aus tatsfchlichen, rechtlichen oder sitt-
lichen Griinden nicht entziehen kann, ,soweif die Auf-
wendungen den Umstinden nach notwendig sind und
einen angemessenen Betrag nicht iibersteigen®. Des wei-
teren ist Voraussetzung, daB die vorliegenden Ver-
hiltnisse des Steuerpflichtigen gréfere Aufwendungen
erfordern, als es bei der liberwiegenden Mehrzahl der
Steuerpflichtigen gleicher Einkommens- und Ver-
mbgensverhiltnisse sowie gleichen Familienstandes der
Fall ist.

a) Freibetrag fiir Unterhalt:
Beil Aufwendungen fiir den Unterhalt
und die Berufsausbildung von Personen
ohne Kinderermidfiigung kann auf Antrag im Ka-
lenderjahr ein Freibetrag von DM 720 — vom
Einkommen abgezogen werden. Bei Vorliegen eige-
ner Einkiinfte vermindert sich der steuerfreie Be-
trag. Erwachsen beispielsweise dem Steuerpflich-
tigen fiir auswirtige Unterhaliung des studieren-
den Sohnes zusitzliche Aufwendungen, so qrhﬁht
sich der Freibetrag um weitere DM 480.—.
b) Beschiftigung einer Hausgehilfin:

Bei der Beschiftigung einer Hausgehilfln kann
ebenfalls im Kalenderjahr ein Betrag von DM T720.—
vom Einkommen abgezogen werden, wenn zum
Haushalt mindestens 3 Kinder gehSren, die das
13. Lebensjahr noch nicht wvollendet haben. Der
Hochstbetrag kann weiterhin zugebilligt werden,
wenn der Steuerpflichtige, seine Ehefrau oder eine
sonstige zu seinem Haushalt gehdrende und von
ihm unterhaltene Person kérperlich hilflos oder
krank ist. Ein nur voriibergehender Zustand findet
keine Beriicksichtigung.

9. Preibetrige filr Heimatvertriebene und

Sowjetzonenfliichtlinge.

Der § 33a in alter Fassung ist gestrichen worden. Da-
mit fallen Freibetrige fiur Vertriebene und Sowjet-
zonenfliichtlinge ab 1. Januar 1955 grundsédtzlich
fort. Es Ist jedoch eine Ubergangsbestimmung mit Ge-
setzeskraft geschaffen worden, wonach diesem Per-
sonenkreis weiterhin der Freibetrag gewihrt wird, so-
fern dieser nicht schon bereits 3 Jahre lang in An-
spruch genommen wurde,
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1. Gemelnsame Besteuerung.
Fiir die in der Praxis des Mannes titige Ehefrau bleibt
die gemeinsame Besteuerung bestehen. Der Vorteil der
Getrenntveranlagung kann nur geltend gemacht wer-
den, wenn die tdtige Ehefrau aufierhalb der Praxis
des Mannes in einem Arbeitsverhélinis steht. Sie wird
dann nach der Steuerklasse I veranlagt.
.Vorauszahlungen.
Im Hinblick auf die Senkung der Einkommensteuer
wird es sich empfehlen, einen Antrag auf ErmiBigung
der Einkommensteuer-Vorauszahlungen
zu stellen, sofern nicht durch das zustindige Finanzamt

1

]

von sich aus eine aligemeine Herabsetzung der Vor-
auszahlungen bekanntgegeben wird.

Es sind demnach innerhalb des neuen Einkommen-
steuergesetzes eine Reihe von Verbesserungen geschaffen
worden, insbesondere durch die allgemeinen Tarifsenkun-
gen, die Freibetrige und die Anerkennung und Erweite-
rung der auBergewdhnlichen Belastungen.

Im Rahmen unserer ausgeprigten Kundenbetreuung
haben wir es als die Standes- und Wirtschaftsbank der
Arzte fiir erforderlich und richtig gehalten, die neuen
Bestimmungen des Einkommensteuergesetzes durch diese
Ausarbeitung zu explizieren.

MITTEI

LUNGEN

Welhnachtsspende 1954

Der Bitte des Fiirsorgeausschusses der Bayerischen
Landesirztekammer, zu Weihnachten der in Not befind-
lichen Arzte, Arziwitwen und -walsen zu gedenken, wurde
auch diesmal in schiner Weise entsprochen. Bei der
Kammer gingen blsber

DM 11 200.—
als Weihnachtsspende ein.

Wir konnten daher wleder, ohne eine zu starke Be-
lastung des Fiirsorgefonds, aiien aus diesem laufend Un-
terstiitzten elne zusitzliche Weihnachtsgabe von 100 DM
gewihren.

Es freut mich, ailen Spendern im Namen der Bedach-
ten und auch der Kammer aufrichtig und herzlichst Dank
ZUu sagen.

Eine schriftliche Bestitigung haben alle Spender berelis
erhalten, Sle kann dem Finanzamt vorgelegt werden, da
es sich um eine gemeinniitzige Zuwendung handeit,

Es wird die Arzteschaft Bayerns interessieren, zu er-
fahren, daB aus dem Fiirsorgefonds im Jabre 1954 an
laufenden Unterstiitzungen DM 113 200.— ausgegeben wur-
den, dazu als Weihnachtsspenden DM 26 750.—.

Dr. Weiler

Der neue Vorstand des Marburger Bundes

Die Hauptversamunlung des Marburger Bundes wihlte
am 8/9. 1. 1955 in Frankfurt turnusgemiB den neuen
Vorstand in folgender Zusammensetzung:

1. Vorsltzender: Dr. Berensmann, Dortmund,
2. Vorsitzender: Dr, Goldbach, Marburg. !
Beisitzer: Dr, Porschen, Diisseldorf,
Dr. Kithne, Berlin,
‘Dr. Haenlsch, Hamburg.

Die aus dem alten Vorstand ausgeschiedenen Mitglieder
Dr. ‘Stockhausen, Koln; Dr. Zimmerle, Géppingen; Dr.
Bauer, Tibingen, hatten wegen zu starker beruflicher
Inﬁnsprudmahme gebeten, von einer Wiederwahl abzu-
sehen.

Die Miittersterblichkelt ln Bayern

In der Medizinalstatistlk versteht man unter ,Miitter-
sterblichkeit* die Gruppe derjenigen Todesursachen, die
unter der Bezeichnung ,Komplikationen der Schwanger-
schaft, der Geburt und des Wochenbetts“, bezogen auf
10 000 Lebendgeborene!) erfaBt werden. Hierbei handelt
es sich um Frauen im Alter von 15 bis unter 55 Jahren.

Noch bis zum Ende des 2. Weltkrieges hatte Bayern
eine hohe Miittersterblichkeit, Ihre Sterbeziffer schwankte

i///”/f

Grippe und Schmerzen

Zwischen 35 und 46 je 10000 der Lebendgeborenen. Seit
1946 gelang es, diesen Wert unter 30 herabzudriicken und
im Jahre 1953 lag er sogar unter 20,

Ein grofler Teil der Miittersterblichkeit wurde durch
das verhiingnisvolle Kindbettfieber verursacht. Ab 1947
sank die Zahl der Erkrankungen an Kindbettfieber in
entscheidendem MaBe und damit das Todesrisiko. Der
tiefste Punkt dieser Mortalitit wurde 1952 mit 2,11 auf
10000 Lebendgeborene erreicht. Es ist abzuwarten, ob in
den folgenden Jahren die gleiche Erscheinung wie 1952
zu beobachten Ist. Bis jetzt (Jahr 1953 und 1. Hélfte 1954)
zeigt sich wieder ein kleiner Anstieg der Kindbettfieber-
Sterblichkeit.

Ein Riickblick auf die letzten 13 Jahre, in denen eine
sehr eingehende statistische Erfassung der Todesursachen
innerbalb der Miittersterblichkeit stattfand, zeigt folgen-
des Bild: Abgesehen von den Schwangerschaftstoxikosen
kann im Jahre 1953 bei den meisten Todesursachen eine
mehr oder weniger giinstige Entwicklung gegeniiber 1941
beobachtet werden. Besonders auffallend war die Ver-
dnderung bei den Fehlgeburten, beim Kindbettfieber und
bei den Todesfiillen, die durch ein enges Becken oder
ahnliche Komplikationen verursacht werden. Die Zahl der
16dlich endenden Fehlgeburten lag nach elner Zunahme
um 100 v.H. in den Jahren 1946 his 1948 im Jahre 1953
sogar wieder etwas niedriger als im Ausgangsjahr 1941.
Die Todesfille durch Blutungen im Wochenbett fallen
zwar zahlenmiBig nicht so sehr ins Gewicht, doch betrug
ihre Abnahme immerhin mehr als 50 v. H. Besonders er-
freulich ist — wie schon betont — in diesen 13 Jahren
der Riickgang der Sterbefille durch Kindbettfieber auf
ein Fiinftel und durch ein zu enges Becken auf ein Viertel.

Gliedert man die Sterbefiille nach dem Alter der Ge-
storbenen, so zeigt sich, daB der Anteil der itber 30jihrigen
an der Gesamtzahl der gestorbenen Gebidrenden von be-
sonderer Bedeutung ist. Obrwohl in den letzten vier Jah-
ren®) nur knapp 46 v, H. aller zur Entbindung kommenden
Miitter &lter als 30 Jahre waren, betrug ihr Anteil an den
Sterbefillen im Durchschnitt etwa 60 v. H. Die Zunahme
des v.H.-Satzes der Todesfdlle bei den &lteren Miitiern
ist vermutlich vor allem darauf zuriickzufithren, daB die
Erfolge der Entbindungshilfe besonders den jiingeren
Miittern zugute kamen,

Eine eingehende Untersuchung der Miittersterblichkeit
in Bayern findet sich in der soeben erschienenen ,Zeit-
schrift des Bayerischen Statistischen Landesamtes®, Jahr-
gang 1954, Heft 1/2.

Bewdihet bei
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Die Zahl der gestorbenen Gebidrenden
in Bayern von 1900 bhis 1953

Gestorbene
Jahr Lebendgeborene e Ry " aJ 10 000
Zahl Lebendgeborene
1900 226 213 786 347
1910 215 540 762 35,4
1920 198 857 839 42,4
1930 149 008 594 39,9
1932 132 857 534 40,2
1934 146 637 675 46,0
1936 158 402 6883 43,1
1938 168 391 648 38,5
1940 174 311 635 36,4
1942%) 108 222 447 41,3
1944 1138 005 432 36,6
1946 156 253 492 31,5
1947 169 829 452 26,6
1943 162 571 415 25,5
1949 156 253 362 232
1950 151 752 375 24,7
1951 147 127 313 21,3
1952 146 991 314 214
1953 143 618 258 18,0
1) Um einen dnternationalen Vergleich zn ermglidien, erfolgle die
Berechnung auf die Zahl der Lebendgoborenen und nicht auf

dio Zah! der Geburten (einsdl, Totgeburten und Beriicksichtigung
der Mehriingsgeburten).
%) Fiir die vorhergegangenen Jahre legt keine Altersaufgliederung

fiir die Miltter det Geborenen vor, :
3 Ab 194 Bayern r. 4. Rheins. (Bayern in Zahlen 12'564}

Deutsche FuBgesundheitswoche

Die Deutsche Gesellschaft zur Férderung der Fufi-
gesundheit e.V. veranstaltete in der Zeit vom 26. 9. bis
2. 10, 1954 die 2, ,Deutsche FuBgesundheitswoche® im
ganzen Bundesgebiet. Die Gesellschaft hat es sich zur
Aufgabe gesetzt, durch eine entsprechende Aufklirung den
vielfachen FubBschiiden vorzubeugen, deren Spitfolgen
eine sehr viel gréfere Rolle fiir die Volksgesundheit spie-
len, als gemeinsam angenommen wird. Wie Fuf-Reihen-
untersuchungen ergaben, leiden ca. 30°s unserer Bevil-
kerung an geschwichten oder anatomisch verinderten
FiiBen, und iber 60% der Jugendlichen im Lehrlingsalter
wiesen FuBdeformierungen auf.

Wie die soeben erschienene Denkschrift fiber den Ab-
lauf der FuBgesundheitswoche 1954 zeigt, hat die Bewe-
gung gegenilber dem WVorjahr erheblich an Breite und
Tlefe gewonnen, dank der vielseitigen Unierstiitzung durch
Einzelpersonen wie Organisationen und Behorden, vor
allem der Staatlichen und Stidtischen Gesundheitsiimter.
So wurden an 100 Orten von 141 Arzten 237 Aufklarungs-
vortrige gehalten, Presse und Rundfunk brachten ca.
1300 Versffentlichungen, und die von Prof. Dr. Hoh -
mann verfaGten Aufklirungsbroschiiren wurden in
1150 000 Exemplaren an die Bevolkerung verteilt. Organi-
siert wurde die FuBgesundheitswoche von der Gesell-
schaft zur Forderung der FubBgesundheit e. V. Miinchen,
#rztlich gelenkt vom Arztllch-Wissenschaftlichen Beirat
dieser Cesellschaft, dessen Vorsitzender Herr Prof. Dr.
med. Dr. h. ¢, Georg Hohm ann ist.

Ausmaf der Betdubungsmilttelsucht in der Bundesrepublik

(Auszugsweise aus einem Artikel von Reg.-Dir, Dr. Dan -
ner, Bundesmin. d. L)

Im Friihjahr des vorigen Jahres erschienen selbst in
angesehenen Tageszeitungen sensationelle Mittejlungen,

wonach in der Bundesrepublik 17 000 Personen im Ver-
dacht stehen, mit Rauschgiften zu handeln oder dem
GenuB von Rauschgiften, besonders Marihuana, Kokain,
Opium und Heroin verfallen zu sein. Nach Fertigstellung
des Jahresberichts {iber Betiubungsmittel an die Verein-
ten Nationen, in dem die von den Gesundheitsbehfrden
der Linder und den Kriminalimtern eingegangenen Mel-
dungen enthalten sind, erscheint es zweckmiBig, die ge-

sammelten Ergebnisse auf diesem Gebiete bekanntzu-

geben.

Aus der Vorkriegszeit liegen statistische Verdffent-
lichungen iiber das AusmaB der Betdubungsmittelsucht
richt vor. Die Gesamterfassung der Betiubungsmittel-
slichtigen wurde erstrmalig nach Arbeitsaufnahme der
Bundesopiumstelle wieder moglich. Die vorliegende Be-
richterstattung fuBt nunmehr auf den fiir das Jahr 1953
von den Gesundheitsbehirden ermittelten Zahlen.

Die Zahl der Slichtigen

In der Bundesrepublik einschlieBlich West-Berlins sind
fiir das Jahr 1953 Insgesamt 4374 Personen als rauschgift-
slichtig erkannt worden; von diesen sind 2586 Ménner
und 1788 Frauen. Demnach sind unter 100 registrierten
Personen rund 60 Minner und rund 40 Frauen. Diese
Zahlen bedeuten gegeniiber der fur 1952 aufgestellten
Statistik eine Erhéhung der Zahl der Siichtigen um an-
nihernd 10 v. H. Es kann angenommen werden, dall diese
10%ige Steigerung keine echte Erhéhung des Ausmabes
der Betiubungsmittelsucht darstellt, sondern bedingt ist
durch die Einbeziehung derjenigen Personen, die neu
unterstellie synthetische Betiubungsmittel, wie z. B.
Polamidon, Cliradon, Dromoran u. a. verwenden.

Deutsche Bevélkerung weitgehend immun

Aus dem Verglelch der von Pohlisch 1927 fiir das ge-
samte damalige Reichsgebiet, 1951 von Linz fiir West-
Berlin und nunmehr 1953 durch das Bundesgesundheits-
amt fir das jetzige Bundesgebiet ermitteiten Zahlen ist
eindeutlg erkennbar, daB trotz der Einfiihrung neuer
Betiubungsmittel in den deutschen Arzneischatz der An-
teil der Betdubungsmittelsiichtigen an der Gesamtbevil-
kerung in dem groBen Zeitabschnitt der letzten 25 Jahre
mit Sicherheit keine Erhéhung erfahren hat, son-
dern mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit sogar etwas ge-
sunken ist, wenn auch gegeniiber 1952 durch die Einbe-
ziehung der synthetischen Betiubungsmittel unter das
Opiumgesetz ein etwa 10%iger Anstieg zu verzeichnen
ist. Es ist méglich, daB in den letzten Kriegs- und Nach-
kriegsjahren durch den in wirtschaftlicher, gesundheit-
licher und seelischer Beziehung auf der Bevilkerung
lastenden Druck der Anteil der Slichtigen héher gewesen
ist als zur Zeit. Diese Frage wird nlemals mehr beant-
wortet werden kénnen; sie ist auch nicht entscheidend.
Wichtig ist vielmehr die Tatsache, daB trotz Belastung
und Versuchung die deutsche Bevdlkerung in ihrer Ge-
samtheit im wesentlichen gegeniiber den Gefahren der
Betiubungsmittelsucht weitgehend immun geblieben ist.
Die Griinde hierfiir sind u. a. auch darin zu finden, daB
die deutsche Betiubungsmittelgesetzgebung mit ihren
Durchfithrungsverordnungen trotz mancher Unzulidnglich-
keiten einen wirksamen Schutz gegen mifibriuchliche Ver-
wendung filr Betdubungsmittel bietet. Ein weiterer und
nicht der unwichtigste Grund, daB die Zahl der Betdu-
bungsmittelsiichtigen in der deutschen Bundesrepublik
slch In tragbaren Grenzen hilt ist in der Tatsache zu
sehen, daB die deutsche Arzteschaft mit geringen Aus-
nahmen im BewuBtseln ihrer hohen Verantwortung die
von dem friitheren Reichsgesundheitsamt aufgestellten
Richtlinien {iber die Anwendung von Betiubungsmitteln
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in ihrer éirz_t]ichen Praxis beherzigt und die deutschen
Apotheker sich ais zuverlidssige Treuhdnder in der Ver-
waltung und Abgabe der Betdubungsmittel bewihren.

Auf Grund der Fragestellung bel der Ermittlung der
betiubungsmittelsiichtigen Personen sind auch alle die
Personen erfat worden, welche die Betdubungsmittel
zwar aus den gesetzlichen Quelien, nimlich den Apo-
theken, jedoch auf ungesetzliche Verschreibungen, d. h.
VerSChreibungen, die auf Grund vorgetiuschter Erkran-
kungen oder fingierter Namen erfolgt sind, durch fest-
gestelite Fiischungen von Rezepten und dergleichen er-
halten haben. Bei ihrer Auswertung ergaben sich inso-
fern soziologisch bedeutungsvolle Zusammenhiinge, als im
Bundesdurchschnitt einschlieBlich West - Berlin  etwa
35 v. H. der Rauschgiftsiichtigen (gegeniiber 24 v, H. im
Jahre 1952) ihre Betiiubungsmittel auf ungesetzliche Art
und Weise, wie vorstehend beschrieben, erhalten haben.
Den hochsten Anteil daran haben die rauschgiftsiichtigen
Angehérigen der Gesundheitsberufe, die Im Durchschnitt
zu 80 v. H. der Gefahr des ungesetzlichen Bezugs von
Betdubungsmittein unterlegen sind,

Diese Zahlen sind im Hinblick auf die Gefahr, der ein
rauschgiftslichtiger Arzt oder ein mit den Betiubungsmit-
tein direkt in Beriihrung kemmender Angehbriger der
Gesundheitsberufe fiir die Offentlichkeit darstellt, bei
der Erfrterung des ganzen Rauschgiftsuchtproblems von
groBter Bedeutung und sollten den Behdrden und Hrzt-
lichen Organlsationen Veranlassung geben, der wirksamen
Bekdmpfung dieser Gefahr ihre ganz besondere Aufmerk-
samkeit zu widmen.

In der Gesamtermittlung der Siichtigen Ist den erst-
malig erfaBten stichtigen Personen eine besondere Auf-
merksamkeit gewidmet worden. Als Zugang sind Insge-
samt 1360 Personen erfaBt, dem ein Abgang durch Hei-
lung, Tod, Verlassen des Bundesgebiets, Verschwinden
aus der Uberwachung von etwa 650 Personen gegeniiber-
steht. Diese Neuzuginge verteilen sich auf fast alle Be-
rufsgruppen. Den héchsten Zugang haben die Kriggs-
beschiidigten und Invaliden zu verzeichnen, es folgen dann
die Hausfrauen, Arzte, Handwerker und das Kranken-
pflegepersonal,

Bei der Aufgliederung nach den Altersstufen dieser
Zuginge ergibt sich folgendes Bild. Es entfallen auf die
Gruppen der

20~ bis 30jihrigen
30- bis 40j3hrigen
40- bis 50idhrigen

11 v, H. der Zuginge,
35,5 v. H. der Zugiinge,
28 v.H. der Zuginge,
50- bis 60jihrigen 16 v, H. der Zuginge,
{iber 60jihrigen 9,5 v.H, der Zuginge.
(Aus Bulletin des Presse- und Informationsamtes der
Bundesregierung Nr. 223.)

»Revue® verurtellt

Das ,Bayerische Arzteblatt* vom April des Vor-
jahres berichtete {iber eine Pressekonferenz der Me-
dizinischen Fakultit der Universitit Miinchen gegen
dle Verdffentlichung in der illustrierten Zeitschrift
»Revue“ (1954) Nr. 13. In einem Bildbericht befafBite sich
die ,Revue® damals mit Tierversuchen in der IL. Medl-
zinischen Kiinik und zeigte u. a. eine Arztin, Frau Dr.
Struppler, bel einem Herzversuch mit der Bemerkung,
daBl diese dabei sich geduflert hitte: »wDas hat Spai
gemacht“ Die Arztin erhob Klage, und die Zivilkam-
mer des Landgerichts Miinchen I bestitigte eine von der
Arztin beantragte und zunichst auch bewilligte Einst-
weilige Verfligung, nach der die Zeitschrift zu beschlag-
nahmen war. Das Gericht stellte fest, daB die dort ver-
tffentlichten Behauptungen sich als unwahr herausge-

stellt hitten. Die ,Revue® legte Berufung ein. Nachdem
berelts einmal dun’;h das Oberlandesgericht ein Versidum-
nisurteil gegen die ,Revue“ ergangen war, zog die
»Revue* jhre Berufung nunmehr zuriick, womit die Einst-
weilige Verfiigung des Landgerichts Miinchen I vom Vor-
jahr rechtskréiftigy geworden ist. Die Kosten des _Verfah-
rens wurden der ,Revue“ auferlegt. Die Arztin, der
in dem genannten Bericht vorgeworfen worden war, sie
hitte das Kitzchen mit einem nur gliederlihmenden, aber
nicht schmerzstiilenden Curare-Priparat vorbehandelt,
wurde vollaufrehabilitlert. Gegen die, Revue*
13uft noch ein vom Direktor der angegriffenen II. Medi-
zinischen Universititsklinik, Prof, Dr. Dr. Bodechtel, ange-
strengies Ermittlungsverfahren.

’

Wile steht es um die Zwangsasylierung Offentuberkuldser?

Im Bundesgeblet gibt es zur Zeit keine einheitlichen
Grundiagen fiir die Rechtsprechung iiber die Zwangsab-
sonderung asozialer bzw. antisozialer Offentuberkulbser.
Wie der vor kurzem verstorbene Prof. Dr. Ickert In der
Deutschen Medizinischen Wochenschrift mitteilt:e, lst‘ es
nach der Rechtsprechung seit 1945 nur mit Hiife eines
Gerichtsurteils mdaglich, einen an offener Iﬂngeqtul?er-
kulose Leidenden gegen seinen Willen in einer Heilstédtle
oder in einem Krankenhaus festzuhalten.

Wenn gesunde Personen fahrlissigerweise oder absicht-
lich von Offentuberkulésen mit The nachweisljch ange-
steckt werden, kann eine zwangsweise Unterbringung in
einer Krankenanstalt oder Heilstitte auch nur dqrch An-
trag bel der zustindigen Gerichtsbehdrde in die Wege
geleitet werden. DMI

Kassenarztgesetz und Bundestag

Der Gesundheitspolitische AusschuB3 des Bundestages
hat seine Beratung des Kassenarztgesetzes nunmehr ab-
geschlossen. Wie verlautet, will der Sozialpolitische Aus-
schuBl die Beratungen aller beteiligten Ausschiisse, vor
allem die des Finanzpolitischen Ausschusses abwarten,
ehe er die Vorlage an das Plenum des Bundestages we[-
terleitet. Zeitliche Prognosen diirften daher heute nur mit
groBer Vorsicht zu stellen sein.

Grifites Impfexperiment der Menschengeschlchte
abgeschlossen

Fiir die zukiinftige Tuberkulosebekimpfung hat die
Weltgesundheltsorganisation jetzt einen ganz besonders
wertvollen Grundstein gelegt, und zwar durch Herausgabe
des bisher griften AbschluBiberichtes {iber die Ergebnisse
von Tbe-Schutzimpfungen in 23 Lindern an etwa 30 Mil-
lionen Personen. Alle 30 Millicnen wurden mit Tuber-
kulin getestet, und fast 14 Millionen davon erhielten BCG-
Schutzimpfungen, die im Laufe von drei Jahren im Rah-
men der internationalen Tuberkulosekampagne durch-
getfilhrt wurden. Es llegt damit zum erstenmal eine wis-
senschaftlich einwandfreie Studie {(iber BCG-Impfstoff
und BCG-Impfungen vor, die von dem Tuberkulosefor-
schungsbiiro der WGO in Kopenhagen ausgewertet wird.
Dieses bisher gréiBte, elnheitliche Impfprogramm, das je-
mals durchgefithrt wurde, kostete etwa 5000000 Dollar.
Seitens der Regierungen der getesteten Linder muBte
noch nahezu der glelche Betrag zusétzlich aufgebracht
werden. Wéhrend der drei Jahre arbelteten 200 Arzte, 300
Schwestern (neben etwa 1000 :Arzten der betreffenden
Liénder) nach -einheitlichen medizinlschen, organisato-
rischen und statistischen Methoden. DMI 12/54

Durchblutungs-
storungen: »Kalte
FiBe, Leichen-
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Fortschreitende Verstaatlichung des sowjetzonalen
Gesundheitswesens

Die Zahl der Polikliniken mit wenlgstens finf Fach-
abteilungen ist In der sowjetischen Besatzungszone von
162 im Jahre 1948 auf 268 gestiegen. Im gleichen Zeitraum
wurden 258 Landambulatorien errichtet. Wihrend das
Betriebsgesundheitswesen 1948 iiber 24 Polikliniken und
Ambulatorien verfiigte, sind es 1954 67 Poliklniken und
151 Ambulatorien, Wievlel niedergelassene Arzte ihre Pra-
x1s schlieflen mufiten, wird in dieser offizidsen Mitteilung
des Neuen Deutschland nicht gesagt.

{D. Med. J. Dez. 1954}

Vorzeitige Berufsunfihigkeit

Nach den letzten amtlichen Statistiken betragen die
Volkskrankheiten Rheuma, Krebs, Herz-, GefiB- und
Kreislaufkrankheiten iiber 60% aller Todesursachen und
mehr als zwei Drittel der vorzeitigen Invalidisierungen
der Rentenversicherung. In der 1nvalidenversicherung sind
rd. 175000 Personen und in der Angestelltenversicherung
rd. 50 000 Personen vorzeitig wegen Krankhelt, d. h. vor
Vollendung des 65, Lebensjahres invalidisiert worden. Da-
von alleln wegen Herz-, Gefi3- und Kreislaufkrankheiten
in der IV und AV zusammen 94120 Versgicherte, dag sind
fast 42y aller vorzeitigen Rentenfille. Diese bedeutsamen
Mitteilungen machte Dr. Wahl, Wiirzburg, Direktor der
gvékz‘lénterfranken, auf dem 50. Deutschen Bidertag In

a s,

Im Laufe der letzten Jahre seien die Triger der Ren-
tenversicherung immer mehr dazu itbergegangen, zur
Verhinderung einer Frithinvaliditdt Heilverfahren in
Heilbdidern und Kurorten als Vorbeugung gegen dle Ent-
stehung von chronischen Lelden durchzufiihren und auch
Wiederholungskuren in kirzeren Abschnitten als zwei
Jahren zu genehmigen, um den Behandlungserfolg einer
Kur zu sichern.

Dazu zwinge, so filhrte Dr. Wahl aus, auch der Wandel
im Krankheitsbild des deutschen Volkes, der -mit er-
schreckender Deutlichkeit erkennen 14B3t, daB die Volks-
gesundheit durch neue Volkskrankheiten ernstlich ge-
tihrdet ist, wenn nicht neue Wege einer planméBigen
Gesundheitsvorsorge gegangen werden. DMI

Kiindigungsschutz fiir Praxisriume
in begrenztem Umfange bis 31. 12. 1955 veriingert

(C.) Nach dem Geschiftsraummietengesetz (GRMG) vom
25. 6. 1952 unterliegen nach dem 30, 11, 1951 abgeschlos-
sene Mietvertrige Uber Geschiiftsriume nicht mehr den
Preisvorschriften. Dies gilt grundsiitzlich auch fiir Miet-
vertrige, die vor diesem Zeitpunkt abgeschlossen wur-
den. Jedoch war in den letzteren Fillen der Mieter vor
libertriebenen Mietforderungen des Vermieters bis zum
31. 12. 1954 dadurch geschiitzt, daB er diese ablehnen
konnte, wenn er dafiir einer angemessenen Miet-
Preiserhdhung selne Zustimmung gab.

Im iibrigen konnte der Mieter den Widerruf
einer Kiindigung verlangen, wenn die Kin-
digung des Mietverhiltnisses erhebliche wirtschaftliche
Nachteile fiir ihn mit sich brachte (§ 8 Abs, 1 GRMG).
Eine Berufung auf ihm entstehende erhebliche wirtschaft-
liche Nachteile war dem Mieter dann verwehrt, wenn er
die Moglichkeit hatte, sich fiir die gemieteten Riume zu
zumutbaren Bedingungen einen wirt-

schaftllch im wesentlichen glelchwerti-
gen Ersatz zu verschaffen (§ 10 Abs. 1 Nr. 1 GRMG).

ne gxpectorans
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Durch das ,Gesetz zur Anderung des Geschiftsraum-
mietengesetzes“ vom 26. 12. 1954 sind die Voraussetzungen,
unter denen in Zukunft der Mieter noch einen Kiindi-
gungswiderruf verlangen kann, erheblich ver-
schirft worden, wle aus den nachfolgenden Ausfiih-
rungen ersichtlich ist.

Soweit nach dem Anderungsgesetz der Widerruf eirer
Kindigung des Vermieters bei Miet- oder Pachtverhilt-
nissen iiber Geschiftsriume noch verlangt werden kann,
beschrinkt sich dieser Widerruf auf Kiindigungen, die fiir
einen Zeitpunkt

bis zum 31. 12. 1955

einschlieBlich erfolgen. Ab 1. 1. 1956 soll somit jeder Kiin-
digungsschutz iiber Geschiftsriume endgiiltig fortfallen.
Eine weitere Verschirfung ist dadurch eingetreten, dafi
es jetzt nicht mehr geniigt, daB die Kiindigung fiir den
Mieter erhebliche wirtschaftliche Nachteile bringt. Viel-
mehr wird fiir die Zulissigkeit des Verlangens auf Kiin-
digungswiderruf nunmehr gefordert, daB die Kiindigung
~fiir den Mieter elne erhebllche Gefihr-
dung seiner derzeitigen wirtschaftlichen
Lebensgrundlage* zur Folge hat,

Wihrend der Mieter sich bisher nicht darauf berufen
konnte, daB die Kiindigung tiir ihn erhebliche wirtschaft-
liche Nachteile mit sich bringen wiirde, wenn er sich fiir
die gemieteten Riume ,zu zumutbaren Bedingungen
einen wirtschaftlich lm wesentlichen gleichwertlgen Er-
satz“ verschaffen konnte, ist diese Voraussetzung ersetzt
worden durch die Worte ,einen zumutbaren Ersatz«,

Nicht selten hat der Mieter durch Gewihrung von Zu-
schiissen oder Darlehen oder in sonstiger Weise einen
erheblichen Beitrag zur Schaffung oder Instandset-
zung der gemlieteten Riume erbracht, Der Mieter war
dann von dem Nachweis befreit, daB die Kiindigung er-
hebliche wirtschaftliche Nachteile fiir ihn mit sich brin-
gen wiirde. ln diesen Fillen soll der Kiindigungsschutz
zeitlich begrenzt weiter gelten.

Liuft die Zeit, fiir die ein vor dem 1. 12. 1951 begriin-
detes Mietverhiltnis {iber Geschiftsriume elngegangen
ist, nach dem 27. 8. 1952 ab, so gilt das Mietverhiltnis
als auf unbestimmte Zeit verlingert, sofern nicht der Ver-
mieter oder der Mieter es unter Einhaltung der gesetz-
lichen Kiindigungsfrist auf den Zeitpunkt des Ablaufs
kilndigt. Eine entgegensichende Vereinbarung ist nach
dem Anderungsgesetz unwirksam, wenn sie vor dem
1. Januar 1955 getroffen ist und wenn die Zeit, fiir diz das
Mietverhiiltnls eingegangen ist, vor dem 1. Januar 1958
abliuft.

Die Kindigungswiderrufsbestimmungen (§§ 8 bis 22 des
Geschiiftsraummietengeseizes) finden auch Anwendung,
wenn ein vor dem 1. Dezember, 1951 begriindetes Miet-
oder Pachtverhiiltnis iiber Geschiftsriume vor dem
Inkrafttreten dieses Gesetzes (27, Dezember 1954) tiir
einen nach dem 31. Dezember 1954, aber vor dem 1. Ja-
nuar 1956 liegenden Zeitpunkt gekiindigt worden ist. Dies
gilt auch, wenn der Mieter oder Pachter vor dem Inkraft-
treten dieses Gesetzes rechtskriftis zur Riumung ver-
urteilt worden dst,

Im dbrigen bleibt es dabei, daB dann keine Ge-
schiftsraummiete vorliegt, wenn das Miet-
verhiilltnis zwar Riume betrifft, die teils zu Wohnzwek-
ken und teils zu Geschiftszwecken benutzt werden, bei
denen aber mindestens die Hilfte der Fliche Wohn-~
zwecken dient. Dr. jur. Cordes, Vechta

Das lokale Amibioiicum
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Ferienaustausch mit Frankreich

Ein franzdsischer Kollege aus Fontainebleau (Seine-et-
Marne) mijchte gern seine 19jdhrige Tochter fiir elnen
Monat zu einem Ferienaufenthalt In ein katholisches
Arzthaus nach Ba yern schicken. Er wiirde dafiir eine
etwa gleichaltrige Tochter des bayerischen Kollegen in
Fontainebleau aufnehmen. Der Ferienaustausch soll im
Juli/August d. J, stattfinden, und zwar so, dall die beiden
jungen Damen die Aufenthalte jeweils gemeinsam ver-
bringen.

Interessenten wolien sich méglichst bald an den Aus-
landsdienst des Prisidiums des Deutschen Arztetages,
Stuttgart-Degerloch, Jahnstrafle 32, wenden.

Schwindelorganisation ,Biologischer Bund Deutschland”
vor dem Miinchner Amtsgericht

In Miinchen fand die Anklage gegen Vorstandsmitglie-
der des ,Biclogischen Bundes Deutschland® ihren, zu-
mindest vorliufigen Abschluf3, Der ,Biologische Bund
Deutschland“ wollie satzungsgemifi einen Zusammen-
schluB aller an einer Lebensreform interessierten Personen
erzielen, In groBziigiger Weise wurden durch zahlreiche
Werber Vortrdge gehalten, Hausbesuche gemacht
und erklirt, da der Bund lediglich seinen Mitgliedern
eine verbilligte Behandiung auf homdéopathischer Grundlage
verschaffen wolle, jedoch keinerlei wirtschaftliche Inter-
essen habe. Der Jahresbeitrag von DM 5.— wurde sofort
einbehalten. Das Mitglied lieferte eine Urin-, Stuhl- oder
Auswurfprobe, dle an einen Ort bei Miinchen geschickt
wurde und fiir die DM 6.— besonders berechtiet wurden.
Das Mitglied hatte auch einen Fragebogen zu beantworten,
der gewisse anamnestische Daten wiedergeben sollte. Dar-
unter befand sich auch die Frage, ob das neue Mitglied
nachts aufstehen miisse, ob sein Riech- und Hirvermégen
nicht gestort sel, ob er mit heiserer Stimme spreche, wie
sein Temperament sel und zu welchen Krankheiten es
neige. Angeblich sollten sog. ,Bundesirzte“ auf Grund
des Harnbefundes und des Fragebogens, ohne das Mit-
glied gesehen zu haben, ihr Urteil abgeben, um welches
Leiden es sich handle. Fiir die Verschreibung sog. Heil~
mittel blieben den Arzten im wesentlichen nur die Er-
zeugnisse des einen der Angeklagiten und des Vaters eines
zweiten Angeklagten zur Auswahl zur Verfiljgung Das
Mitglled hatte selbst anzugeben, bis zu wel-
eher Hihe es Betrige fiir diese Heilmittel ausgeben
wolle. Im ganzen konnten nur 3 junge Arzte unter dem
Druck ihrer verzweifelten wirtschaftlichen Lage gewonnen
werden, Im April 1952 hiuften sich die Einsendungen
von Harnproben, deren sachgemifle Eincsendung und Auf-
bewahrung nicht gewdihrleistet war, derart, dai im ,,Bun-
desbiiro“ 1600 unerledigte Harnproben angesammelt
waren. Die Werber erhielten von jeder Kurmilttelsendung
50%, Da dafiir eine Staffelung von 30, 40, 50 DM vorge-
sehen war, waren dle vereinnahmten Betriige recht be-
tréichtlich, Allm#hlich erwiesen sich die Ausgaben fiir das
Biiro, dessen Geschiiftsleiter allein schon DM 1000.—
erhielt, als so erheblich und die Beschwerden der Mitglie-
der gegen die Vorstandschaft steigerten sich in elnem
solchen Mafe, dall der Bund im November 1952 aufgeldst
wurde, Die Angeklagten (3 Juristen) konnten die durch
Zeugen und Urkunden erhiirteten Anklagepunkte nicht
entkriften und wurden in folgender Weise verurteilt:
Ein Rechtsanwalt, der Vorsitzende des eingetragenen
Vereins, wurde zu 5 Monaten Gefidngnis, der Besitzer des
die Heilmitte] Hefernden Laboratoriums zu 6 Monaten

Getingnis wegen Vergehens gegen das Heuprakphker-
gesetz, mit 3jihriger Bewilhrungsfrist verurteilt. Bel dem
dritten Angeklagten, fiir den eine Geféngnisstrafe von
3 Monaten in Frage gekommen wire, wurde auf Grund
des Straffreiheitsgesetzes das Verfahren eingestellt.

Soziaiversicherungspflicht der Arztvertreter

Die Rechtsabteiiung der Kasseniirztlichen Bundesver-
einigung teilt mit;

In der bekannten Streitfrage ilber die Sozialversiche-
rungspflicht der Arztvertreter hat nunmehr auch die
Widerspruchsstelie einer Allgemeinen Oriskrankenkasse
sich den von uns vertretenen Standpunkt zu eigen ge-
macht.

Der Widerspruchsausschuf hat In einer anbingigen
Streitsache festgestellt, dal der bei einem Arzt titig ge-
wesene Vertreter nicht versicherungspflichtig ist. Dle Be-
griitndung lautet wie folgt:

JVoraussetzung fiir das Vorliegen eines versicherungs-
pflichtigen Beschiiftigungsverhiltnisses ist die persénliche
und wirtschaftiiche Abhingigkeit. Die wirtschaftliche Ab-
hiingigkeit ist zweifellos gegeben. Da Dr, . . . jedoch die
Praxis volistiindig selbstindig und In jeder Beziehung
verantwortlich geftihrt hat und Dr. . . . wihrend der Ver-
tretertiitigkeit infolge Krankheit auch seine Tatigkeit
weder {iberwachen noch Weisungen erteilen konnte, mufl
die persénliche Abhingigkeit zumindest in Frage gestellt
werden. Hinzu kommt ferner, da Dr. . . ., am 13. 5. 1951
fiir eine elgene Praxis seine Niederlassungserlaubnis er-
halten hat. Die Hegenteiligen Entscheidungen der OVA
Miinster, Dortmund usw. sind durch die Entscheidung des
Landessozialgerichts Essen vom 7. 9. 1954 {iberholt, wel-
ches ebenfalls auf Versicherungsfreiheit eines Arztver-
treters erkannt hat. Es bestanden daher keine Bedenken,
dieser Entscheidung zu folgen und ebenfalls auf Ver-
sicherungsfreiheit zu erkennen, zumal ohnehin nur noch
Streit iiber die Zelt vom 8. 1. 1951 bis 31, 8. 1951 bestehen
konnte.“

Audiatur et altera pars

Unter der Uberschrift ,Seltsame Vergleiche® bringt
Heft 12/564 der ,Ersatzkasse* folgende Ausfithrungen:

.Seit dem Hamburger :Arztetag geistert durch die ge-
samte Presse ein Vergleich zwischen der Zahl der Kas-
senfirzte und der Kassembediensteten, Unverstindlicher-
weise ist gerade in einem Vortrag des Bundestagsabge-
ordneten Dr, Eckhardt (GB/BHE) erstmalig dieses Zahlen-
beispiel zum Ausdruck gekommen, trotzdem man doch
von einem Volksvertreter annehmen michte, er habe bei
gutemn Willen die Moglichkeit, sich objektiv und sachllch
zu unterrichten. Es wird behauptet, 31 000 Kassendrzten
stinden 37000 Kassenbedienstete gegeniiber, und man will
damit beweisen, wie sehr die soziale Krankenversicherung
biirokratisiert ist.

Nach dem Bericht des Bundesministeriums fiir Arbeit
{iber ,Die soziale Krankenversicherung im Jahre 1952° be-
schiftigen die Triger der sozialen Krankenversicherung
am Jahresende 1952 insgesamt 37 117 Personen. In dleser
Zah] sind eingeschlossen die mit Verwaltungsarbeiten in
den kasseneigenen Heimen und Anstalten beschiftlgten
Krifte sowie allein 306 Arzte und 344 Krankenpfleger
und Krankenschwestern. Weiterhin sind mitgezdhlt 1403
Arbeiter sowie 1969 Lehrlinge. Insgesamt betreut damit
rechnerisch jede vollbeschiiftigte Kraft 603 Versicherte.

i

CURTA & CO. GmbH.
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Thymodrosin

auch mit Codein
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Offene Privatnervenklinik

Alle Indikalicnen und modernen Behondlungsmethoden
der Newrolagie wnd Psychiotrle. P therapie.
Lelt. Aizt: Dr. H. ). Wellond — Tel. Neuvenmarkt 5

)
Wirsherg/Boyem m

Puilacher Séuglings- und

Kleinkinderheim

Ingeborg Berninghaus
Das kleine Heim im Isartal mil

fachgemiilier, liebevoller Betreuung

der anvertrauten Kinder, T. 7934 03

Schwefelbad Schallerbach
Oberdsterreich

® 370 C Naturwirme
® Bider im strémenden Thermalwasser
®* Rheuma o Kinderiihmang
® Jihrliche B#derabgabe: 280 000

® Jahresfrequenz: 13000 Kurgiste

UROLOGISCHE
ABTEILUNG

Kurheim Ludwigsbad
Bad Aibling/ Obb,

Kauservatlve Theraple:
Prastatahyperirophie. Prasiata-Ca,
Prestatitls, Prastata-VNearase,
Prostatisme sans prastale,
Sphinefersiarre dee Blase,
Eelzblase, Inkontlnenz, Ennresls,
schmerzhalle Dyskinesen d. aberen
Harnwege usw.

Fedhiratliche Leitnng.

Prospekte auf Anforderung.

Das Kinderkurheim StangaB, Berchtesgaden/Obb.,

wurde anlangs Januar 1955 eroflnet. Aufgenommen werden erholungs.
bediirftige, asthmatische und an Bronchitis leideade Kinder im
Alter von 5—14 Jshren, Wir bitten interessierte Amisstellen

und Organisationem hiflichst, Dr. med, Jonasch in B, (main—

Bad Reichenhald anschreiben zu wollen.

Heilanzeigen deutfdyer Bdder und Kurorte

Bad Orh im Spessart. Heilkriftiges Klima. Herz — Kreis-
lanf — Rheuma Koblenséure-, Sole, Moorhidar, Fango-
packungen, [nhalationen. Ganzjihriger Knrbetrieb.

Oy (937 m). Thor-radium-baltige Quella gegen Rbenma, delor.
mierende Gelenkleiden. Auskunlt: Kur-Verwaltung.

Rottach-Egern am Tegernsee, Ringhergklinik
Telefon Tegernsee 43 41 - 60 Betten
Private Spezialkliaik fiir biol. inferne Tumortheraple und
zur Behandlung chronischer Krankheiten.
Chefarzt: Dr. Issels
Interne Nachbebandlung nach Op. u. Bestr. Prim&r inkurahle
Tumoren, Lymphogrannlomatose, Lenkimle -

Windsheim/Mir, Rheumatismus der Gelenke und Muskela,
Neuralgien und Neuritiden (Ischias, Lumbago), Frauenleiden,
Allektion der Galleawege nnd des Darmes {Ohstipation,
fuslraknrdinler Symptomenkomplex}, Fetisucht, Nieren- ond
larnleitersteine

R " g
BAD MERGENTHEIM
Sanatorium
Kuranstalt am Frauenberg
G.ma. b. H.
Arztl. Leit.:

Dr. med. W. Boedker, Tel. 33t/449
Facharzt liir innere Medizin
Rlin. geleitetes Samatorium mit
eigen. Biderabteilung u. elektro-
physikalisch. Therapie; Rénigen
einrichtung, klin. Laboratorium.
Fiir Galle-, Magen-, Darm-,
Leber-, Zudker- und Stoff
wediselkranke.

(iedom )

Kurbetrieb ganzjdhrig

BAD STEBEN

Das stérkste
Rodiumkad in der Bundasrepubllk

Elsenholtige, %ohlensoure
Radlvm- ynd Moorblider,
Eisen« und Lithlumtiinkkuren
Hellonzelgen: Hez v
Krelslaut — Rheumo — Gicht
— lIschiogs — Nerven —
Frovenlelden — Schitddrise
— Leiden der ableitenden
Hornwege, — Auskwnit und
Werbeschrliten: Kurverwaliung
Lacd Steben Im Frankenwotd

e

BAYERISCHES STAATSBAD

Privatklinik

Dr. C. Ph. Schmidt

fiir Nerven. und Gemiitskranke,

Neuzeitl, Diagnostik u. Therapie,

Elekiroschock, Awoxie, Dauer-

schlaf, Psydhoiherapie, Mast-

kuren etc

Miinchen 15. Pettenkoferstr. 32
Telefon 51002

Chelarzt: Obermedizinalral Dr, Frtz BRECKE

woizwold — 800 m 0. d. M
WSekistgeleg. Privatheitonstalt

ribriunST. BIASIE

; fir Lungenkranke

lere Formen der Tuberkulose
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Wenn man die Unzahl von Auftragsangelegenheiten be-
riicksichtigt, derem Durchfithrung den Xrankenkassen
libertragen ist, wenn man weiterhin bedenkt, daB die
Krankenkassen die Beitréige zur Arbeitslosen- und Ren-
tenversicherung einzuziehen, auf Richtigkeit zu priifen
und abzufithren haben, dann sollte hier keineswegs von
einer Uberorganisation oder einem Symptom der Ver-
massung gesprochen werden.

Diesen in der sozialen Krankenversicherung Beschiftig-
ten stehen 30 778 Vollkassenirzte und allein 4088 nur am
Ersatzkassenvertrag beteiligte :Arzte gegeniiber. Nicht er-
falt in diesen Zahlen sind die fiir die Krankenversiche-
rung tétigen Zahnirzte und XKrankenhausirzte.

Bei einem Vergleich dieser Zahlen wird jedoch stets
libersehen, daff auch die ‘Arzte, genau wie die Kranken-
kassen, die ja nicht nur ieitende Angestellte haben, Hilfs-
personal beschiftigen. Wir haben leider keine Statistik
dariiber vorliegen, wieviel vollbeschéftigte Sprechstunden-
hilfen, Assistentinnen und Assistenten, Laborantinnen
und Laboranten die Kassen- und Ersatzkassenirzte in An-
spruch nehmen. Wenigstens eine Hllfsperson diirfte jedoch
auf jeden Arzt entfallen. Bei dieser Tatsache kann jeder
}feilrgleich nur zugunsten der Versicherungstriger aus-
allen.

Gerade der Hartmmannbund, der auf all seinen Tagungen
— und es sind nicht wenige — mit diesen Gegeniiberstel-
lungen arbeitet, sollte wissen, daB derartige Vergleiche
keinerlei Beweiskraft besitzen und wenig iiberzeugend
sind. Es konnte fiir die Krankenkassen ein sehr dank-
bares Thema sein, sich einmal mit der Bezahlung dieses
drztlichen Hilfspersonals zu beschiiftigen, Dabei wiirden
gerade die sogenannten ' ,Kassenlowen‘’ wahrlich sehr
echlecht abschneiden. Wir méchten uns jedoch zu diesem
Thema Ausfithrungen ersparen, um nicht eine gleich un-
sachliche Polemik, wie die gegen die Krankenkassen zeit-
gem&l zu sein scheint, zu beginnen.

Der Rauschgift-Iydra waehsen neue Kdpfe

fl. Ziirich. (Eigener Bericht) — Das stindige zentrale
Opiumkomitee, ein Vermiichtnis des Vilkerbunds an die
UN, vertffentlichte seinem Jahresbericht fiir 1953, Ein
Vergleich mit den Vorjahren zeigt, dal die Reglerungen
fhrer Auskunftspflicht an die internationale Kontrollstelle
in Genf sorgfiltiger nachkommen, daB sie selber ihre Auf-
sichtspflicht ausiiben, und daB der Weltmarkt in Rausch-
giften, pflanzlichen und synthetlschen, von Jahr zu Jahr
uberschaubarer wird. Ganz llickenios arbeitet die XKon-
trolie immer noch nicht.

Ob der ,unerlaubte* Rauschgifthandel zuriickgeht, 148t
sich kaum feststeilen. Er wird im Fernen Osten mil
Opium und Morphiumpriparaten in betrichtlichem Um-
fang betrieben. Heroin wird aus dem Mitteimeergebiet
nach Nordamerika verfrachtet. Afrika und der Nahe Osten
produzieren lndischen Hanf (Cannabis) und seine Extrakte
Haschisch, Scharas, Bhang, Marihuana und treiben Handel
damit. Diese Toxomanie dehnt sich nach Amerika und
neuerdings nach Westeuropa aus.

Bedenklich ist auch die seit 1949 feststellbare Zunahme
in der Opiumproduktion. Ende 1953 verfiigten die Erzeu-
gerlinder und die Linder, die das Opium zu Morphium
verarbeiten, liber einen Lagerbestand von 1700 Tonmen,
der ausreicht, um den gesetzlich zugelassenen Weltbedarf
fiir zweieinhalb Jahre zu decken. Dabei sind der Konsum
und der Export von 1952 an zuriickgegangen. Zu der Uber-
versorgung mit Rohstoff trigt auch die vermehrte Ex-

2“-’4 U ro Me d Fa themisch-pharmoi
i ). Carl Piiiger . Berlin - Nkin

traktion von Opium aus Mohnstroh bei, Das Opium-
komitee hat daher den Produktionsléindern empfohlen, die
Erzeugung einzuschrinken.

Die Herstellung von Kodein und Heroin, die 1952 riick-
ldufig war, hat 1953 wieder zugenommen. Der Weltver-
brauch von Heroin betridgt heute aber nur noch knapp ein
Zehntel des Konsums vom Jahre 1929, Das Heroin wird
zunehmend durch weniger gefihrliche Medikamente
ersetzt,

Das aus den Coca-Bléattern gewonnene Cocain erreicht
eine Menge von 400 Tonnen im Jahr, Tats8chlich ist aber
der Verbrauch an Coca ungleich gréBer. Es sind die Ein-
geborenen in den fiinf Erzeugerlandern, die die Coca-
blatter in groBen Mengen kauen. Hier liegt die Kontrolle
noch im argen, zumai eines dieser Linder dem Komitee
in Genf keine Auskiinfte erteilt. Medikamente auf der
Basis von Cannabis kommen auBer Gebrauch. Der Rausch-
gift-Hydra aber wachsen immer wieder neue Kipfe.

(SZ 11. 1. 55)

AUS DER FAKULTAT

Privatdozent Dr. Gerhard D&ring, bisher Univ. Ti-
bingen, wurde mit M.E. Nr. V 83482 vom 10. 12. 1954 als
Dozent fir Frauenheilkunde und Geburtshilie an die
Unjv. Miinchen umbhabilitiert. Er ist jetzt Wiss, Assistent
an der 1. Univ.-Frauenklinik Miinchen.

Dr. med. Gerhard Jancke, friher Oberarzt a. d.
Univ.-Augenklinik Miinchen, z. Z. Facharzt flir Augen-
krankheiten in Kassel, wurde mit M.E. Nr. V 73207 vom
15. 12. 1954 wiederum als Privatdozent fiir Augenheil-
kunde in die Med. Fakultiit der Universitit Miinchen auf-
genommen. Herr Dr. Jancke beabsichtigt, sich an die Unl-
versitit Géttingen umzuhabilitieren.

Dr. med. Kurt Ungerecht, Wiss, Assist, der Hals-
Nasen-Ohrenklinik Miinchen, wurde mit M.E, Nr, V 91741
vom 22. 12. 1954 zum Privatdozenten fiir Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde in der Med. Fakultit der Universitit
Miinchen ernannt.

Berichtigung:

In der letztcn Nummer des Bayer. Arzteblattes brach-
ten wir unter der Rubrik , Aus der Fakultit® eine Notiz,
wonach die Privatdozenten fiir Dermatologie und Ober-
drzte der Univ.-Hautklinik Miinchen, Dr. med. Hans
G otz und Dr. med. Hans-Woifgang Spier, zu Mitglie-
dern der Brasilianischen Dermatologischen Gesellschaft
ernannt wurden.

Wie berichtigend mitgeteilt wird, wurde den beiden
Herren der Charakter von korrespondierenden
Mitgliedern verliehen.

Beilagenhinweis
Dieser Ausgabe liegen Prospekte lolgender Firmen bei:
Adolf Klinge Gmbll., Mindien 23,
Upha Gmbll., Hamburg 20,
Richard Schiming, Berlin-Marienfelde,
Helopharm KG., Arzneimittellabrik, Berlin N 20,

Dr. Hommel's Chemische Werke und Handelsgesellschalt m.b.11.,
Hamburg 6,
Dr. Siegmund & Co, Chem, Fabrik, Berlin- Mariendorf,

Aktiengesellschaft [ir Medizinische Produkte, Berlin N 65 (West)
A. Nattermann & Cie., Kéln.-Braunsfeld.

Ferner ist ciner Teilauflage ein Prospekt der Bonomedic Arzpeimiitel-
fabrik GmbH., Mindien, beigefiigt,

schmerzstillendes
Harnantisepticum
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PERSONALIA

Der emeritierte ordentliche Professor fiir Orthopadie,
Dr. med. Georg Hohmann, frither Dir, d. Orthopé-
dischen Klinik und Poliklinik Miinchen, begeht am 28. 2.
1955 seinen 75. Geburtstag.

IN MEMORIAM

Der emeritierte ordentliche Professor fiir Innere Medi-
zin,. Dr. med. Alfred Schittenhelm, ist am 27 12.
1954 im 81. Lebensjahre in Rottach-Tegernsee gestorben.

Dr, Bernhard Noltenius.

Am 17. 1, 1955 verstarb im Alter von 72 Jahren der
Prisident der Arztekammer Bremen Dr. med. Bernhard
Noltenius, Mitglied des Vorstandes der Arbeitsge-
meinschaft der Westdeutschen Arztekammern und des
Prédsidiums des Deutschen Arztetages, Schriftleiter des
Bremer Arzteblattes.

( KONGRESSE UND FORTBILDUNG

ARZTLICHE FORTBILDUNG IN BAYERN

Im Auftrag der Bayer. Landesiirztekammer
15. Voriragsreibhe der ,Angsbarger Fortbildnngsiage fir
praki. Medizin* am Samstag/Sonnlag, den 26./27. Mirz 195%

Thema: ,Chbirurgiseb-internlstiscbes Konsilivm
(der praktische Arzt und seine chirurgisch-internistischen Grenz
falle=).
Korsleitang: Prof. Dr. Sebretzenma yr, Augsburg, Vorsitzender
des Deutschen Senats {iir drziliche Fortbildung.

Tagungsori: Nener Grollbauw der National-Registrier-Kassen, Augsburg,
Ulmer Strafle 160a, Eingang vom Parkplatz (Lippsdhiiizsir.), Straflen
hahnlinie 2, Endstation Kriegsbaber.

PROGRAMM

Samstlag,den 26 Mirz 1955:
8.30 Uhr: Thema 1: Der Ulcnskranke am Scheideweg zwischen knnser-

vativer nnd cirnrgischer Behandlnng:
Doz, Dr. Hermann Len z, Facharzi . Nerven- u. Geisteskrankbeiten,
Linz/Donnu:

Zur Psychosomntik des Geschwiirskranken.
Prof. Dr. N. Henning. Direktor d. Med. Univ.-Klinik Erlangen:

Aetiologie und Lkonservative Therapie des Geschwiirsleidens.
Prof. Dr. V. Hofi{mann, Direktor der Chirurgischen Univ.-Klinik,
K&In-Lindenihal:

Das Geschwiirsleiden vom Blickwinkel des Cbirurgen.
10.30—11.00 Uhr: Pause. —- Besuch der Aussiellung.
11.00 Uhr: Forisetzung Thema I:
Prof. Dr. L.Zuksehwerdt, Direktor der Chirurgischen Abteiluug
des Stidl. Krankenhauses Bud Oeynhnusen:

Die groBe Magenblutung. .
Prof. Dr. Reinbold Boller, Vorsiand der Med. Abteilung des
Allgem. Krankenhauses Wien:

Der operierie Magen.

Anfragen und SdhiluBworte

12.30—15.00 Uhr: Mitlagspause. — Besnch der Ausstellung.

13.00—18.00 Uhr: Klinische Visilen und Demonstrationen in den Augs-
burger Krankenhiiusern.

2000 Uhr: Theatervorstellung: Der Eismano kommt,

Sonniag, den 27. Mirz 1955

830 Uhr: Thema 1I: Gallentherapie, konservaliv oder operaliv?

Prof. Dr. Franke, Vorstnnd der Med. Univ.-Poliklinik, Wilrzburg:
Werligkeit newer Behandlungsmethoden, imsbesondere der Anti
biotica bei den Gallenleiden.

I'rof, Dr. Hubert Kun z, Primararzl der 1. Chirurg. Ahteilung des

Krankenhauses der Studt Wien-Lainz:

Indikation zur Gallenoperation.

Prof. Dr. 1. Reinwein, Direktor der Medizinischen Klinik Kiel:
IDas Postcholecysiekiomiesyndrom.

10.30—11.00 Uhr: Pavse. — Besuch der Ausstellung.

11.60 Ukr: Thema 11I: Das Kropiproblem in der Praxis:

Prof. Dr. Sinek e, Oberarzt der Chirurgischen und Poliklinik der

Universitiit Wiirzburg:

Schwellungen nm Hals.

Prol. Dr. Martini. Direktior der Medizinischen Univ.-Klinik Bnnn:
Klinik und Behandlung der Schilddriiseniiberfunktion.

12.30—14.00 Uhr: Milingspause. Besuch der Ausslellung.

14.00 Ubr: Fortsetzang Thema III:

Chirurgischer Referent:

Kropl und Basedow vom Chirurgen gesehen.

Dozend Dr. H. Jesserer, Medizinische Universitits-Klinik, Wien:
Folgezustiinde nach Kropfoperationen.

Prof. Dr. Dr. H. O. Hettebe, Hygienisches lnstitut, Hamburg:
Neue Grundlagen der Kropfprophylaxe.

Anfragen und SchluBworte.
Anfragen und Anmeldungen sind zn richten an das Sekreinrini der
.Angsburger Fortbildungstage fiir praktische Medizin®, Augsburg,
Schizlersirafle 19.

KONGRESSKALENDER

INLAND
in Bonn: Tagung der Deutschen Gesellschalt fiir Endo-
krinologie.
6.—23, 3, bzw. 2, 4. 1955 Foribildungskurs
kunde. Auskanft: Prof, Dr.
Pathol. Institut, Klinikstr., 325.
11.—13. 3. 1955 Nirnherg: 3. Bayer. fulernisten-Tagung. Auskundt:

ond Klimaheil-
Giclen,

in Bider.
Georg Herzng,

Prof. Dr. F. Meythalnr, Nirnberg, Flurstr. 17,

April

13.—46, in Mineben: 72. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Chirurgie.

15.—17. in Bad Naubeim: Tagung der Deutschen Gesellschalt
fiir Kreislauiforschung.

18.—21. in Wiesbaden: 61, Tagung der Deuvischen Gesellschaft
fur inners Medizin.

26.—30. in Bad Kissingen: 25 Tagnng der Deutschen Gesell-
chaft fiir Hygiene und Mikrobioclogie.

Mai

26.—2. in Stmtigari: Tagung des Deutlschen Zeniralausschnsses

fir Xrebshekéimpfung und Krebsforsdmng.

KREWEL-WERKE
Eitart b. Kaln
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Krankenversicherung A.-G.
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le 3 du
ﬁ [+
& RICHARD PFLAUM VERLAG . ::mﬂroﬂen:\ntund wailgerelsten
-
Ablisiteag Formulars s D::;rf:?s::b':?c:rin 2 Aufloge. DM 1170
MUNCHEN 2 - LAZARETTSTRASSE 2— g' ® Durch den Buchhondel
RICHARD PFLAUM VERLAG MUNCHEN
Das bekannte Theropeutikum mit den nunmehr durch
PrelsermdBigung
3 noch wirtschaftlicher.,

nachweisbaren Erfolgen bei:
Kleinpackung mit 24 Tabl. DM 2,55 o. U.
[ousreichend Fir B Tage)

Ulcus ventriculi, Gastritiden

Ulcus duodeni

Originolpackung - Kurpackung - Klinikpackung
UTERATUR UND MUSTER DURCH: H, TROMMSDORFF, CHEMISCHE FABRIX, AACHEN
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Jull
16.--17. im Augsburg: 16. Vortragsreihe der .Aungsburger Forl.
bildungstage lir prakiische Medizin®, Thema: .Der Arzi ser

Praxis und die Zeitkrankheiten.”

AUSLAND
Das KovgreRbiiro der Arbeilsgemeinschall der Westdeulschen Arzie.
kammern vermillelt die Tellnahme an folgenden Kongressen und
Kursen

13.—26. 3. du I>a v o 5 : Fortbildungsknrs fir praktische Medizin.

27. 2.—13%. % 1955 Kranjska Gora (Jugosl.): Fortbildungskurs fiir Sport.
irzie. e
4. 3.—.26. 3. 195 Davos; Fortbildungskurs fiir prakiische Medizin.
1. &—22, 4, 1953 Grlechenland: Kongrefireise
Urologeukongred,

zam  inictnationalen

1. 3.—-14. 5, 1953
6. 6.—1B. 6. 1953

Jamtalhitte (Silvretia): Winlerhodhlourenkurs,

Grado: Foribildungskurs filr prakbische Medizin.

Prospekto uml Anmeldung: Arbeilsgemeinschalt der Wesidentschen
Arztekammern — Kongrefibiiro, Kéln, Brabanter Strafle 13.

AMTLICHES

Bekanntmachung

Im nachstehenden bringe ich in Anwendung des § 19
der Wahlordnung fiir die Wahl der Abgeordneten zur
Bayerischen Landesirztekammer, Ko&rperschaft des of-
fentlichen Rechts (verdffentlicht im Bayer.Staatsanzeiger
Nr. 1 vom 7. 1. 1950) L. 4. F. der MB vom 13.11. 1954
(Bayer. Staatsanzeiger Nr. 47) das Ergebnis der am
16. Januar 1955 durchgefithrten Wahlen:

Wahlkrels Oberbayern (auBer Miinchen)

Wahlberechtigte: 2104
Abgegebene Stimmzettel: 1155
davon ungiiltig: 85
Wahlbeteiligung: 54,90%0

1. Abgeordnete: Stimmenzahl:

von Gugel Wolfram, Diirnhausen, Post Sindelsdorf 731
Sewering Hans Joachim, Dachau,

Ludwig-Thoma=~StraBe 8 558
Maul Georg, Ingolstadt, Ostl. Ringstr. 4 539
MabBmer Hermann, Tutzing, Krankenhaus 534
Middelmann Wilhelm, Gmund/Tegernsee 515
Schleicher Hans, Peifienberg,

Knappschaftskrankenhaus 512
Alletag-Krimer Elisabeth, Starnberg,

Theresienstrale 8 511
Hagemann Richard, Bad Reichenhall,

Stédt. Krankenhaus 510
von Blomberg Hans, Bad T6lz, Schiitzenstr. 23 496
Kellner Paul, Traunstein, Ludwigstr, 31 489
Hausladen Wolfgang, Landsberg a. Lech,

LechstraBe 198Y/s 486

Schlosser Otto, Rosenheim, Miinchner Strale 6 485
Junkenitz Christian, Kolbermoor,

Albert-Loher-Sirale 6 482
Villinger Friedrich, Freising,

General-von-Nagel-StraBe 22 i 479
Peckert Joachim, Grafing, Marktplatz 5 461
Rechl Hermann, Trostberg, Bahnhofstr, 5 461
Henkel Klaus, Garmisch-Partenkirchen,

PartnachstraBe 49 449
Springer Karl-Heinz, Tittmoning, Kr. Laufen 446
Schulenburg Gerhard, WeiBach P. Rottach-Egern 444
Stuhlfelder Hermann, Altétting, Beckstr., 2 440
Mierlein Heinz, Olching, Dachauer StraBe 47 439
2, Ersatzminner: Stimmenzahl:
Eyrich Otto, Prien, Seestr. 17/1 493
Goetz Karl, Haag/Inn, Miihidorfer Strafle 3'/s 478

Platiel Anton, Wolfratshausen, Am Gries 133'/s 4m
Braun Werner, Bad Reichenhall, Ludwigstr. 15 469

Illgen Max, Hohenpeienberg, Brandach 57!/s 464
Obermaier Albert, Traunstein, Herzog-Otto-Str. 5 462
Hellmann Georg, Trostberg, Bayernstr, 10 461
Knarr Wilhelm, Bad Albling, Willingerstr, 357 459

Schindlbeck Robert, Herrsching’A., Summerstr. 3 459
Richter Wolfram, Kempfenhausen, Kr. Starnberg 456
Hickl Siegfried, Rosenheim, Stidt. Krankenhaus 455
Sporer Alfred, Aschau b. Miihldorf 449
Kau Wolfgang, Weilheim, Schmiedstr, 11 447

Seidl Josef, Scheyern, Kr. Pfaffenhofen 445
Troll Richard, Wartenberg, Kr. Erding 442
Kéniger Ferdinand, Filirstenfeldbruck, Angerstr. 9 435
Otto Friedhelm, Schrobenhausen, Bahnhofstr. 387 431

Kemme Alfred, Rottach-Egern 429
Poschacher Maria, Tittmoning 179, Kr. Laufen 425
Wolpert Kurt, Garmisch-Partenkirchen,

Bahnhofstr. 72/11 421

Rose Heinrich, Tegernsee, Schwaighofersir, 189 411
Wahlkreis Miinchen

‘Wahlberechtigte: 3156
Abgegebene Stimmzettel: 1238
davon ungiiltig: 26
‘Wahlbeteiligung: 39,22%/y

1. Abgeordnete: Stimmenzahl:

Scheicher Alois, Miinchen, Rondell Neuwittelsbach 644
Schmitt Ludwig, Miinchen, Elisabethstr, 44 620
von Bary Siegfried, Miinchen, Sendlinger Str, 61 602
Brentanc-Hommeyer Karl, Miinchen,

LandwehrstraBBe 20 583
Mack Otto, Miinchen, Wolfratshauser StraBe 109 574
Maurer Georg, Miinchen, Ismaninger StraBe 22 538

Schneider Kurt, Miinchen, Schonfeldstr. 19 o914
Grafll Erich, Miinchen, Hofmannstr. 28 510
Hellbriigge Theodor, Miinchen,

Univ.-Kinderpoliklinik 510
Petz Hans, Miinchen, Habacher Sir, 66 502
Vogt Dietrich, Miinchen, Univ.-Kinderpoliklinik 481
Bachmann Ernst, Miinchen, Lachnerstr, 3 476
Wallnéfer Alexander, Miinchen, Sonnenstr, 24 476
Allwein Eugen, Miinchen, Biichmannstr. 1 4495
Stampfl Benno, Miinchen, Patholog. Institut 466
‘Weiler Karl, Miinchen, Habsburgerstr. 5 458
Breidenbach Heinz, Miinchen, Mandlstr. 2 452
Weltz G. August, Miinchen, Maxlmilianstr. 10 446

Fleischhauer Hans, Miinchen, Pettenkoferstr. 24 443
Fischer Doris, Mil.-Griinwald, Am Koglerberg 1 441

Stier Franz, Miinchen, Maximilianstr. 10 440
Bruckmayer Georg, Miinchen, Friedrichstr. 29 438
Schoch Otto Erhard, Mlinchen, Romanstr, 72 436
Keller Hans, Miinchen, Univ.-Nervenklinik 434
Pache Hans-Dietrich, Miinchen, Univ.-Kinderklinik 429
Baluschek Othmar, Miinchen, Bauerstr. 34 428
Keim Hubert, Miinchen, Krankenhausr.d. Isar 426
Scherpf Christa, Miinchen, Clemensstr, 8 423

Steinkohl Hans, Miinchen, Krankenhaus r. d. Isar 423
Karnbaum Sebastian, Mlinchen, Chir, Univ.-Klinik 421
Lins Germanus, Miinchen, Krankenhaus r.d. lsar 421

Hess Hans, Miinchen, Med. Poliklinik 420
2. Ersatzménner: Stimmenzahl:
Ahle Hans, Miinchen, Nikolaistr. 7 398
Wuttge Kurt-Heinz, Miinchen, Chir. Poliklinik 389

Hanfstaengl Ewald, Miinchen-Pertach, Krankenhaus 382
Gilardone Hildegard, Miinchen, Haimhauser Str.2 377
Vollmuth Georg, Miinchen, Bad Schachener Str. 66 372
Hegnauer Hermann, Miinchen, Maistr. 11,

1. Univ.-Frauenklinik 359
Bestvater Horst, Miinchen, Kaiserstr. 22 335
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Heuwing Karl, Minchen, Privatklinik Dr. Miiller, Fischer Richard, Regensburg,

IsartalstraBe 355 Krankenhaus der Barmherzigen Briider 195
Kupffender Rudolf, Miinchen, Karlsplatz 8 338 Krekel Heinrich, Amberg, Marienstr. 18 195
Baumgartner Georg, Miinchen, Versailler Str. 21 337 Biuml Franz, Vohenstrau3/Opf. 190
Glaser Herbert, Miinchen, Krankenhaus r.d.Isar 336 Koehler Stefi, Regensburg, Niklassir, 4 179
Igohenadl Nikolaus, Minchen, Ohmstr. 13 333 Hirmer Christof, Cham/Opf. 177

ietrich Else, Miinchen, Ainmillerstr. 33 332 .

Berling Hugo, Miinchen, Worthstr, 14 331 Wahlkreis Oberfranken :
Huber Franz, Miinchen, Krankenhaus r.d.Isar 329 Wahlberechtigte: 1286
Biittner Paul, Miinchen, Pognerstr. 11 328 Abgegebene Stimmzettel: 711
Jooss Theodor, Miinchen, Herzogstr. 64 327 davon ungiiltig: 29
Eberhard Wilhelm, Miinchen, Daimlerstr. 3/111 326 Wahlbeteiligung: 55,24%/
Skutschek Franz, Miinchen, Univ.- Augenklinik 320 l. Abgeordnete: Stimmenzahl:
Glogger Gotthard, Miinchen, Andréestr. 2 316 Bach Kurt, Bayreuth, Opernstr, 22 479
Schreder Paul, Miinchen, Franz-Josef-StraBe 23 313 Knorr Max, Bamberg, Kunigundendamm 32 436
Frihwein Friedrich, Miinchen, Maximiliansplatz 23 308 Brendler Fritz, Miinchberg/Ofr. 428
Bucerius Heinz, Minchen, Theatinerstr. 24 307 Schuster Karl, Bamberg, Herzog-Max-Strafie 1 421
Johne Hans, Miinchen, Krankenhaus a. Biederstein 305 Goebel Paul, Bayreuth, Maxstr. 35 412
von Weidenbach Wolff, Miinchen, Héberlstr. 2 305 Hug Alfons, Marktzeuln/Ofr. 305
Bécker Karl, Miinchen, Nikolaistr. 7 302 Giesen Heinrich, Kronach, Wasserstr, 3 394
Hausner Franz, Miinchen, Elisabethstr. 13 299 SchleuBner Armin, Wunsiedel/Ofr. 393
Dombrowsky Walter, Miinchen, Siegfriedstr. 6 296 Tudyka Josef, Naila/Ofr. 393
Wallner Peter, Miinchen, Ohlmiillerstr. 19 294 Hess Walter, Coburg, Mohrenstr, 7a 374
Schallweg Otto, Miinchen, Ainmillerstr. 50 292 Frank Franz, Kulmbach, von-Stephan-StraBe 8 374
Lang Adolf, Miinchen, Arnulfstr. 224 288 GreiBinger Wilhelm, Forchheim, Léschwdhrdstr. 7 362
Faul Michael, Milnchen, Leopoldstr. 41 288 Wiendl Josef, Selb/Ofr., Ritterstr. 1 362
Wahlkreis Niederbayern 2B' ;"“"Rmbﬁr}‘“ﬁr; sEng S“mmen:f;’l‘
B achmann Robert, Hof, Kreuzsteinstr,
e e Puschmann Otto, Lichtenfels, Bahnhofstr, 5 411
Aavon g 7 26 Kimpf Richard, Bayreuth, Bahnhofstr. 6 405
W ahlbeteiligung.' PN Angerer Albert, Bayreuth, Wahnfriedstr. 1 396
J Eschenwecker Hanns, Kulmbach, Holzmarkt 6 395
l. Abgeordnete: Stimmenzahl: Hering Bruno, Bayreuth, Maxstr. 46 394
Forchheimer David, Straubing, Theresienplatz 22 456 Friedmann Ernst sen., Hof, Kénigstr. 84 384
Stein Josef, Hengersberg/Ndb. 413 Rister August, Bamberg, Markusstr. 7 381
Michel Kurt, Landshut, Lindtorplatz 4 403 Graepel Hartwig, Bamberg, Schinleinsplatz 2 380
Bandtlow Oskar, Passau, Bahnhofstr, 2 301 Kuckuck Werner, Schwarzenbach a. d. Saale 370
Dérfler Josef, Griesbach/Rottal, Hauptsir. 150 382 Platzek Karl-Heinz, Forchheim, Birkenfelder Str.22 360
Ammer Josef, Schénberg/Ndb, 371 Vatke Wolfgang, Coburg, Miihldamm 7 350
Bockmeyer Fritz, Straubing, Azlburger Strale 4a 371 Hering Gerhard, Bayreuth, Maxstr. 46 12
Mliiller—Plat;i Carl Magnus, Frontenhauser/Ndb. 368 Wahlkreis Mittelfranken
Blémer Carl-Albrecht, Kelheim, Donaustr. C10 358 o2 ine
Jacobs Kurt, Vilshofen, Kapuzinerstr. 2 353 Eggégﬁtlgﬁﬁmwtml- 2‘13?3
2, Ersatzminner: Stimmenzahl: davon ungiiltig: 10
Gruber Ludwig, Landshut, Altstadt 195 373 Wahlbeteiligung: 31%,
Krazer Adolf, Straubing, Wittelsbacherstr. 14 369 1. Abgeordnete: Stimmenzahl:
Orlich Rudolf, Deggendorf, Graflinger Strale 2 369  penler Klaus, Nirnberg, Spittlertorgraben 15 546
Frankenberger Josef, Pfarrkirchen, Sondermann Gustav, Erlangen, Obere Karlstr. 34 434

Stdliche Ringstr, 288 b Y 363 Doerfler Hermann, WeiBenburg, Eichstétter Str. 3 - 426
Wiegmann Hans, Ruhmannsfelden Nr. 80's 360 Maurer Walter, Erlangen, Niirnberger Str. 47 407
Herrbach Wemer, Landshut, Neustadt 468 354 Ldssl Hansjoachim, Nilrnberg, Flurstr. 17 402
Held Friedrich, Passau, Steinweg 16 344 Kasper Werner, Erlangen, Luitpoldstr. 83 397
Schmitz Hans, Bad Abbach, Kalkofen 8 . M1 Hgas Hermann, Nirnberg, Sulzbacher Strafie 61 395
Sf':ﬂ!)eck Josef, Dingolfing, Reisbacher Strafle 3331/: 341 Backens Alexander, Fiirth, Alexanderstr. 24 393
Jorissen Hermann, Wegscheid Nr. 165 336 Paschke Robert, Emskirchen, Marktplatz 3 392

Hoérauf Alfred, Firth, Stadtkrankenhaus 376
e Bcres) e R Wich Fritz, Niirnberg, Bucher Str. 20 a 371
Wahlberechtigte: 970 Rieden Heinz Giinther, Erlangen,
Abgegebene Stimmzettel: 424 Siidliche Stadtmauerstr, 20 356
davon qu}mm:_ 0,2 Kliver Heinz, Niirnberg, Mommsenstr. 87 355
Wahlbeteiligung: 43,71% Miiller Gertrud, Niirnberg, Pirkheimer Str. 38 346
1. Abgeordnete: Stimmenzahl:  Gorl Paul, Niimmberg, KeBlerplatz 5 339
von Velasco Ferdinand, Regensburg, Steinmetzstr. 3 280 m‘m %ﬁ:}lgu?ﬁiﬁna?fﬁgfr 2177 ggg
Piirckhauer Friedrich, Regensburg, Luitpoldstr. 15b 271 Kempg“;" f e e -2
E‘fa“t:j‘fsrlfe{ef'%rt%a“‘;’ Regensburg, asg  Mahner Arthur, Kipfenberg, Grosdorfstr. 143 317
S Z{"Mai Irl‘tegensbeur e = Wendelstein Helmuth, Ansbach, Promenade 6 315
Marlinger Bernhard, Chem/Opt. 939 Rumbaur Walcll.emar, A-nsbach, Piarrstr. 19 ; 304 .
Miihleisen Hermann, Amberg, Stidt. Krankenhaus 218 2. Ersa 1-? DY B, eT.: Stimmenzahl:
Stetter Erwin, Amberg, Max-Schlosser-Strafie 10 216 Butters Fritz, Niirnberg, Hohenlohestr, 24 333
Czech Adolf, Tirschenreuth, Bahnhofstr. 36 200 Ehlert Horst, Niirnberg, Flurstr. 17 329
Platz Joset, Weiden, am alten Dorf 200 Keim Eugen, Firth, Kénigswarter Str. 14 326
von Hoffmann Max, Neumarkt/Opf., Kapuzinerstr.8 196 Bingold Wilhelm, Niirnberg, Hegelstr. 6 318
5 > Bihm-Aust Barbara, Erlangen, Bismarckstr. 9 3l4
2. Ersatzminner: Stimmenzahl:  Rothlauf Rudolf, Erlangen, Hauptstr. 39 312
Klier Max, Regensburg, Watmarkt 9 243 Schmidt Lorenz, Niirnberg, Ziegenstr. 31 298
Treutinger Josef, Neumarkt/Opf. 227 Stefan Hermann, Feucht Nr. 137, Mfr. 206
Burger Wilhelm, Regensburg, Dechbettener Str.18 222 Riigheimer Erich, Nimmberg, Gugelstr. 37 293
Gd&bel Johannes, Maxhiitte bei Haidhof 208 Pfanz Herbert, Fiirth, Niirnberger StraBe 110 291
Dorsch Moritz, Nabburg/Opf., Oberer Markt 205 Schlagenhaufer Fritz, Weilenburg, Luitpoldstr. 18 282
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AKNE-MEDICE

Zur Therapie der Acne vulgaris Liquidum und Puder in einer Packung
Literatur und Muster auf Wunsch

MEDICE Chem.-pharm. Fabrik G. m. b. H. iserlohn/Westf.

Héhne Christian Niirnberg, Fiirther Strafle 91 276 1. Abgeordnete: Stimmenzahl:
Pelletier Heinz, Niirnberg, Hochstr. 33 275 Soenning Rudolf, Memmingen, Hallhof 8 648
Engelhardt Paul, Scheinfeld, Klrchstr. 32 27 Schretzenmayr Albert, Augsburg, Karlstr. 5 504
Fritz Rudolf, Niirnberg, Heimstattenstr. 41 269 Euler Stefan, Lindau-Aeschach-B. 561
Sailer Anna, Erlangen, Nilrnberger Strafle 9 266 Schlaegel Erhard, Giinzburg/D., Dillinger Str. 1 557
Schreibelmayer Ernst, Windsheim, Seegasse 36 262 Kling Max, Augsburg. Ulmer StraBe 204 553
Wolﬂ'? Giinther, A_{lsbach, Jidtstr. 11 262 Rometsch Fritz, Horn b. Fiissen 552
Elterich Heinz, Niirnberg, Flurstr. 17 261 Gahbauer Alfred, Stadtbergen b. Augsburg 551
Jaksche Franz, Flachslanden/Mfr. 249 Gotz Wilhelm, Augsburg, Karolinenstr. 13 550
Hofmann Albin, Thalmaissing, Stettnerstr, 18 226 Messler Reinhard, Bad Worishofen 541
Wahlkrels Unterfranken Aurnhammer Walther, Neuburg/Donau, i
; : W. Wilhelmplatz
st (s Bader Helmuth, Augsburg, Thommstr. 9 538
Abgegebene Stimmzettel: 723 %
T Blume Robert, Neuburg/Kammel 537
davon ungiiltig: 36 s
113 : 0/ Abt Andreas, Burgheim/Schw., Bahnhofstr. 48 534
Wahlbeteiligung: 46,5%% 4 A
l. Abgeordnete: Siftyioranadhl Fugmann Wilhelm, Kempten, Residenzplatz 1 524
S ¥ ” ' Knockel Theodor, Oberstdorf/Allgdu, Weststr, 231 521

Gmeiner Gerhard, Lohr/Main, am Stadtbahnhof 1 401 : Ay 5 4
Plach Kael Aachptfenbaeg, Dehlberae. 41 355 Dietrich Gerhard, Kaufbeuren, Kaiser-Max-Str. 44 505

Denninger Karl, Wiirzburg, Lerchenhain 10 354 5 : i hl:
Vierheilig Hugo, Wﬁrzburg’, Scheffelstr, 4 350 2,"Ersatzrr(l}atl:1;1srl.(“ i DY
Diem Ludwig, Marktbreit, Lange Gasse 208 348 Jager Hans-bo__ zh, SRER DRI, i
Keller Fritz, Aschaffenburg, Griinewaldstr. 3 s - SE SepRemtmErehen 7 1 S o
Erk Richard, Lengfeld 63 b. Wiirzbur 344 rank Heinz, Memmingen, Stadtkrankenhaus

SMCURILL LONEIe OUE Feurle Martin, Lindenberg/Allgiu 448
poticn o g T S T 32 \Wagner Hans, Donauwdrth, Bahnhofstr. 466 443
ga?{g e e Rt N e Dotan sk KirthjetfSdimaben : 436
aith Josef, Wiirzburg iserplatz LA :
Rscher Wilhelm, Wi'lrz,burg, Josef-Schneider-Str. 2 319 Gg}rl'stRma tec Wolfgans%h(ﬁeﬁingen,BKg. II]\Iequ;rUl;r; 233
Jordan Werner, Schweinfurt, KeBlergasse 2 314 Ach Robert, Immenstadt/Allgiu, Bahnhofstr.
Herrmann Gerhard, Wiirzburg, Kaiserstr. 12 301 Moll Willy, Wildpoldsried/Allgiu 422
Werter Wakler Bad Kissingen. Graf Reinold, Neuburg/D., Bahnhofstr. B 110 417

. gen, Kapellenstr, 11 301 ? ; &
Grosch Franz, Bad Neustadt/S., Otto-Hahn-Str. 72 300  Hautmann Richard, Markt Oberdorf/Allgiu e
3 oy 5 4
Kranz Adam, Schweinfurt, Manggasse 11 203 Zasche Richard, Kaufbeuren-Neugablonz 44
2 E s T ‘ . Sann Rudolf, Neu-Ulm, Reuttierstr. 36 402
- Ersatzmdnner: Stimmenzahl:  Nygeer Elisabeth, Augsburg, Alpenstr. 33 204
Hock Josef, Aschaffenburg, Goldbacher Str. 29 318 Hillenbrand Wilhelm, Augsburg, Mozartstr. 3 5
Mehling Luc}wig, B_'hrgstadt 180, Kr. Milienberg 317 Dichitl Josef, Augsburg, Klinkerberg 26 4
Dresch_gr Heinz, Wiirzburg, Josef-Schneider-Str. 4 306 Vogesser Konrad, Illertissen/Schwaben 4
von Liicken Ernst, Stadtprozelten, Miinch den 25. J 1955
Kr. Marktheidenfeld 302 LLCent - Cefl. o0: . J LTI,

Der Landeswahllelter

Eichelsbacher Heinrich, Wiirzburg, Juliusspital 300 gez. Dr. Reinhard

Schredl Anton, GroBostheim, Kr. Aschaffenburg 295

Stossel Karl, Wiirzburg, Matterstockstr. 35 293
Vetterlein Siegfried, Bad Kissingen, Marktplatz 17 289
svexjni%gder Jgsef,“Pfarrweisach, Kr, Ebern 279 Meldepflicht zu den Familienausglelchskassen
Sc‘texlr;g'.itt ia;ninW%l:'IzJé‘gu};o%é};(i{m%der-Str. 2 g;g Nachfolgend verdffentlichen wir auszugsweise die
Haas Max Kfir,ligshofen i Gr./Ufr. 249 2Offentliche Aufforderung und Bekanntmachung des Ge-
P Ah{on Wiirzburg ‘Sar{derrin g 15 24?7 samtverbandes der Familienausgleichskassen iiber die
Kraefft Fritz, Wiirzburg: Egloffsteinstr. 8 246 Meldupg beitragspflichtiger Personen nach § 10 Abs. 1
Ott Richard iBurgpreppach Kr. Hofheim 245 des Kindergeldgesetzes vom 13. November 1854 (BGBI. 1
Dillig Rudoif, Ki’tzi-ngeru'Mi Fe;lterstr. 13 234 S. 333, Bundesanzeiger Nr. 247 vom 23. Dezember 1954)%,
Wahlkreis Schwaben e e A L. I;'Ielddu LB = i i
o uf Grund des 0 Abs. 5 des Kindergeldgesetzes vom
le?;;g:}l;zg?lgifr}\mzettel: : 313 : 13. November 1954 ergeht die
davon ungliltig: 20 ffentliche Aufforderung

Wahlbeteiligung: 52,61%/s an alle nach § 10 Abs, 1 des Kindergeldgesetzes Beitrags-

PS. DEPLIRATIVUM

b ol ﬁ.NATTERMANN
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pflichtigen, sich bis zum 31, Januar 1955 zwecks Erfassung
in den Beitragslisten zu melden.

Als Meldestelle fiir die Arzte gilt
1. die Familienausgleichskasse fiir den Gesundheitsdienst
und die Wohlfahrtspflege, Hamburg, Holstenwall 8;
2. hilfsweise der Gesamtverband der Familienausgleichs-
kassen in Bonn, ReuterstraBe 157/159.
Befreiungen von der Beitragspflicht
entbinden nicht von der Meldepflicht!

2. Meldepflichtige

Nach § 10 Abs. 5 des Kindergeldgesetzes ist zur Mel-
dung verpflichtet, wer fiir Arbeitnehmer, Selbstindige
oder mithelfende Familienangehérige Beitrige zu den
Berufsgenossenschaften nach dem 3. Buch der Reichsver-
sicherungsordnung aufzubringen hat oder hiitlte, wenn
diese Personen versichert wiren. Werden bereits Bei-
trige zu einer Berufsgenossenschaft bezahli, so besteht
keine Meldepflicht.

Zu genanntem Personenkreis gehéiren
a) alle Unternehmer, die Arbeitnehmer beschiiftigen;

b) Selbstindige (Unternehmer), die nach der Reichsver-
sicherungsordnung oder der Satzung einer Berufsge-
nossenschaft, an diese Beitriige zu zahlen haben, ohne
Riicksicht darauf, ob sie Arbeitnehmer oder mithel-
fende Familienangehirige beschiftigen;

¢} Unternehmer und Selbstiindige, die sich zwar nicht bei
einer Berufsgenossenschaft versichert haben, die dles
aber nach § 539 der Reichsversicherungsordnung frei-
willig tun kénnten; die Meldung zur Familienaus-
gleichskasse ist auch danm zu erstatten, wenn eine
solche freiwillige Unfallversicherung nicht eingegangen
Ist oder wird;

d) die freiberuflich titigen Rechisanwilte,
Notare, Xrzile, Zahnérzte, Dentisten,
Apotheker und Heilpraktiker

3. Inhalt der Meldung

Die Meldung muB enthalten den Namen oder die ge-
naue Firmenbezeichnung des Beitragspflichtigen, seine
genaue Anschrift, die genaue Bezeichnung der von ihm
ausgefiblen Tétlgkeit oder den Geschiiftszweig seines
Unternehmens. Es soll ferner angegeben werden die
Zahl der von ihm im Zeitpunkt der Meldung beschiftig-
ten Personen.

4 Ordnungsstrafe bei Unterlassen
der Meldung

Wer es unterliBt, seiner Meldepflicht nach § 10 Abs. 5
des Kindergeldgesetzes zu gentigen, kann vom Vorsitzen-
den des Vorstandes der zustindigen Familienausgleichs-
kasse mit Ordnungsstrafe von 1 DM bis 1000 DM belegt
werden (§ 30 Abs. 1 Nr.2, § 29 KGG in Verbindung mit
Art. VIII und Art. II der Verordnung {iber Vermdégen<-
strafen und BuBen vom 6. 2. 1924 — RGBI. I 8. 4 —
i.d.F. der 2 Verordnung zur Durchfiihrung des Mimnz-
gesetzes vom 12 12, 1924 — RGBL I 8. 775 —).

x

Der Gesamtverband der Familienausgleichskassen gibt
ferner bekannt:

Das Kindergeld wird nur auf Antrag gewihrt. An-
trige von Arbeitnehmern sind bei dem Arbeitgeber oder
der zustindigen Familienausgleichskasse einzureichen.
Selbstéindige haben den Antrag bei der zustindigen Fa-
millenausgleichskasse zu stellen. Ist die Anschrift der
zustindigen TFamilienausgleichskasse nicht bekannt, so
kann der Antrag bei den oben unter 1 bezeichneten
Stellen eingereicht werden,

Zur Beachtung fiir die Arztlichen Bezirksvereine und ihre
Mitglieder

Nach der in Heft 3/1955, S 98/87, der ,Arztlichen Mit-
teilungen* erfolgten Bekanntmachung {iber die Familien-
ausgleichskasse sollen die Antriige bel der zustiindigen
Arztekammer eingereicht werden. Diese Regelung be-
riicksichtigt die besonderen frztlichen Rechtsverhiltnisse
in Bayern nichi entsprechend.

Eine Mitgliedschaft der bayerischen Arzteschaft besteht
nur bei den Arztlichen Berzirksvereinen, die Kérperschaf-
ten des dffentlichen Rechts sind und iiber ein Dienstsiegel
verfiigen. Die Ammeldung der Arzte {iberhaupt hat nach
der staatlich genehmigten Meldeordnung bei den Arzt-
lichen Bezirksvereinen zu erfolgen. Die Landesirztekam-
mer erhilt lediglich Zweitschrift dieser Meldung. Dem-
entsprechend muf die Erfassung der Arzte zu der Fami-
lienausgleichskasse in Bayern durch die Arztlichen Be-
zirksvereine erfolgen. Nur diese sind in der Lage, die
Richtigkeit der Angaben des Antragstellers zu f{iber-
priiffen und amtlich zu bestitigen.

Die Arztlichen Bezirksvereine werden unter Erganzung
und Abdnderung des unter dem 14, 1. 1955 ergangenen
Rundschreibens gebeten, dementsprechend zu verfahren.
Die Antrige sind entgegenzunehmen. Es ist eine Erfas-
sungsliste der Mitglieder der FAK anzulegen und die Be-
statigung der Erfassung unter Beifiigung des Dienstsiegels
auf dem Formblatt zu bescheinlgen. Dieses ist dann an
die Familienausgleichskasse flir den Gesundheitsdienst
und die Wohlfahrtspflege, Hamburg 36, Holstenwall 8,
weiterzuleiten, Dr. Weiler

Stellenausschreibung fiir den landgeriehtsirzilichen Dienst

Die Hilfsarztstelle beim Landgerichtsarzt in P assau mit
dem Sitz in Deggendorf ist neu zu besetzen. Bewerben -
kdnnen sich Arzte, die die Prifung fiir den 8ffentlichen
Gesundheitsdienst abgelegt haben. Erfahrungen in ge-
richtlicher Medizin und Psychiatrie sind erwiinscht. Die
Bewerbungsgesuche, aus denen besonders dle bisherigen
Verwendungen und Beschiftigungen hervorgehen sollen,
sind bis spatestens 10. Februar 1955 bei der fiir den
Wohnort zustiindigen Regierung einzureichen, fiir aufier-
halb Bayerns wohnhafte Bewerber beim Bayer. Staats-
ministerium des Innern. Die Anstellung erfolgt nach
Verg.Gruppe 1II der TO. A.

I. A. Platz, Ministerialdirektor

Freie Kassenarzistelle im Arzireglsterbezirk
Miinchen-Stadt und -Land

Gemii § 28 des Gesetzes iiber die Zulassung von Arzten
zur Titigkeit bei den Krankenkassen vom 14, 6, 1949 hat
der Zulassungsausschuli des Arztregisterbezirks Miinchen-
Stadt und -T.and die Ausschreibung nachfolgender Kas-
senarztstelle beschlossen:

1 prakt. Arzt in Loh h o f bei Miinchen.

In dem ausgeschriebenen Ortsteil sind anséissige Arzte
bereits niedergelassen.

Bewerbungen, welche nach dem Zulassungsgesetz vom
14. 6. 1949 mdoglich sind, sind an den ZA des Arztregister-
bezirks Miinchen-Stadt und -Land zu richten. (Kassen-
drztliche Vereinigung — Bayerns-Miinchen.)

Letzter Einreichungstermin: 15. Februar 1955.

Fiir die Bewerbung ist die Gebiihr von 5§ DM unter dem
Vermerk ,,Zulassungsbewerbung — Termin 5. 2. 1955 auf
das Konto der Bayer. Hypotheken- und Wechsel-Bank
Nr. 338800 zu liberweisen oder dem Antrag beizugeben.

Kassenfirztliche Vereinigung
Bezirksstelle Miinchen-Stadt und -Land
Dr. Petz, 1. Vorsitzender.

Bronchic

~ ElixireTropfenevegetabile.
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Vertrauensarzisielle bei der Vertrauensirzillchen Dienst-
stelle Augsburg

Bei der Landesversicherungsanstalt Schwaben ist die

Stelle eines
hauptamilichen Vertrauensarztes in Augsburg

zu besetzen. Die Einstellung soll zunichst im Angestell-
tenverhiltnis nach TO A II erfolgen. Bei Bewihrung be-
steht Aussicht auf spitere Ubernahme In das Beamten-
verhiltnis nach A2a. Gefordert wird noch der Nachweis
einer mehrjdhrigen klinischen oder lingeren kassenirzi-
lichen Tétigkeit. Der Bewerber soll das Alter von 34 Jah-
ren nicht iiberschritten haben. Bewerbungen mit Lebens-
lauf, Lichtbild und beglaubigten Zeugnisabschriften sind
bis 1. 3. 1955 bei der Landesversicherungsanstalt Schwa-
ben, Abtellung Krankenversicherung in Augsburg, Hol-
beinstrafe 811, einzureichen.

MaBnabmen gegen Verkehrsunfille

Die Pressestelle des Bayer. Staatsministeriums des In-
nern teilt uns mit:

«Die zunehmende Zahl der Verkehrsunfille erfordert
schiirfere MafGnahmen als bisher, um Personen von der
Teilnahme am StraBenverkehr auszuschlieBen oder nur
unter bestimmten Auflagen zuzulassen, die infolge kor-
perlicher oder geistiger Mingel den Anforderungen des
heutigen Verkehrs nicht ausreichend gewachsen sind.
Dle Uberpriifung dieser Personen auf ihre Eignung so-
wie die Feststellung, durch welche Auflagen im Einzelfall
bestehende Mingel ausgeglichen werden kinnen, ist hiu-
fig nur Sachverstindigen moglich, denen moderne wis-
senschaftliche Hilfsmittel zur Verfiigung stehen und die
auf diesem Sondergebiet umfangreiche Erfahrungen
besitzen.

In verschiedenen Léndern der Bundesrepublik wurden
zur Durchfiihrung solcher speziellen medizinischen und
psychologischen Untersuchungen eigene Institute gegriin-
det. Fir das Land Bayern errichtete nunmehr der Tech-
nische Uberwachungsverein Miinchen e, V., eine Psycho-
logisch-Medizinische Untersuchungsstelle, die ihre Titig-
keit am 1. 12. 1954 aufnahm. Diese Untersuchungsstelle
berit die Kreisverwaltungsbehtirden und die Gesund-
heitsdmter bei der Feststellung der Eignung zum Fiihren
von Fahrzeugen, soweit eine fachwissenschaftliche Uber-
priifung angebracht erscheint. Die Untersuchungsstelle
wird den Kreisverwaltungsbehirden auch Vorschlige un-
ferbreiten, wie Eignungsmingel durch bestimmte Auf-
lagen auszugleichen sind.

Es liegt im Interesse der Verkehrssicherheit, von die-
ser Einrichtung weitgehend Gebrauch zu machen, durch
die nicht nur untaugliche Personen vom Verkehr fern-
gehalten, sondern andererseits auch unnétige Héirten
gegenliber nur bedingt tauglichen Personen vermieden
werden kinnen.

Die Kreisverwaltungsbehtrden sind daher angewiesen,
iiber folgende Personen grundsitzlich ein Gutachten der
f]’si,'chologisch—Medizinischen Untersuchungsstelle einzu-

olen:

1. !E‘ii}{xrersdleinbewerber nach Vollendung des 65. Lebens-
jahres;

2, Personen, fiir die eine Ausnahme vom Mindestalter
beantragt ist;

3. Fiihrerscheinbewerber oder -inhaber

a) mit kédrperlichen Mingeln, insbesondere bei

schweren Formen von

Coffeo-Veralgit

B Thermulsion

d
algetisch v entspannen

eiend
chischbele

« an

. sensoriell befr bend

. kérperlichv.psY

Sehstorungen (z B. bei Sehschwichen, die
durch Brillenglidser nichf geniligend ausgeglichen
werden kénnen — Farbuntiichtigkeit — Nachtblind-
heit — Eindugigkeit), HOrstorungen (z. B.
Schwerhorigkeit, Taubheit), Kdrperversehrt-
heit (z. B. bei Amputierten, Gelihmten, Hirnver-
letzten), Erkrankungen der inneren Or-
gane oder des Nervensystems (z. B. bei
schweren Herz- und Kreislauferkrankungen, Zuk-
kerkrankheit), 3

b) mit geistigen oder sittlichen Méngeln, ins-
besondere bei schweren Formen von Schwachsinn,
Schwerfilligkeit, Gehemmtheit, Leichtsinn, Rick-
sichtslosigkeit, ferner bei Neigung zu kriminellen
Handlungen, bei Neigung zu Rauschgiftgenu8 und
Alkoholmifibrauch;

4. Personen, denen ein besonderer Ausweis ausgesbellt
werden soll, sofern der Amisarzt Bedenken wegen
mangelnder korperlicher oder geistiger Eignung hat.
AulBlerdem konnen auch andere Verkehrsteilnehmer zur

Beibringung eines Gutachtens der Psychologisch-Medi-

zinischen Untersuchungsstelle aufgefordert werden, wenn

sich Zweifel an der Eignung zum Fiihren von Fahrzeu-
gen ergeben. In Betracht kommen insbesondere:

1. Personen, denen nach Entziehung einer Fahrerlaubnis
eine neue Erlaubnis erteilt werden soll;

2. Fahrzeugfiihrer, die wiederholt griblich gegen die Ver-
kehrsvorschriften verstoBen haben, insbesondere des
oftern an Verkehrsunfillen beteiligt waren;

3. Filihrerscheininhaber oder -bewerber, bei denen der
Amtsarzt eine Untersuchung durch die Psychologisch-
Medizinische Untersuchungsstelle fiir angezeigt er-
achtet.

Die Antrige auf Untersuchung und auf Erstellung eines
Gutachtens durch die Psychologisch-Medizinische Unter-
suchungsstelle sind zu richten an die

JPsychologisch-Medizinische Untersuchungsstelle

beim Technischen Uberwachungsverein Miinchen e. V.,

Miinchen 23, KaiserstraBe 14/16%

Die Antriige sind von den Kreisverwaltungsbehtrden
bzw. von den Gesundheitsimtern zu stellen.

Untersuchungen konnen vorerst in Miinchen, Regens-
burg, Niirnberg und Wiirzburg durchgefithrt werden.”

*®
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MIT DEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEKAMMER

MUNCHEN, Februar 1955

10. Jahrgang

Die ostoberfrinkische Aktion
Von Dr. R. Luft, Miinchberg
2, Tell

Nach dem Gesetz sollen sich die Zulassungsausschiisse
bei der Planverteilung der Arzte im allgemeinen an die
Richtzahl: I Arzt auf 600 Versicherte halten, Dabel ist
weder die wirtschaftliche Struktur eines Gebletes, noch
die Zahl der Nichtversicherten, noch die Zahl der Fami-
lienmltglieder berlicksichtigt. Deshalb muB es, wenn die
Zulassungsausschiisse diese Richtzahl schematisch zugrunde
legen, mit Nolwendigkeit zu grolen Ungerechtigkeiten
kommen. Wie der frei praktizierende Arzt heute nicht
ohne Kassenpraxis leben kann, so kann er aber auch
nicht allein von der Kassenpraxis leben. Er bedarf
einer gewissen Privatpraxisi Nun ist aber die Zahl der
Nichtversicherten zwischen den Linderm der Bundes-
republik, ja sogar inmerhalb der Lénder &uBerst wver-
schieden. S¢ gibt es im Bundesgebiet noch Bezirke, wo
ein gesunder, wohlhabender Bauernstand, wo ein sozial-
versicherungsfreies Beamtentum und ein freler gewerb-
licher Mittelstand noch eine erhebliche Anzahl von Privat-
Patienten stellen, In unseren industrialisierten Grenzkrei-
sen geht die Privatpraxis, die hier immer schon geringer
war als in den reinen Agrargebieten, unaufhaitsam zu-
riick. Bauunternehmer mit 45 und mehr Arbeitern, wohl-
habende Drogeriebesitzer, Prokuristen groBler Betriebe,
Metzgermeister, Rechtsanwiilte, Hotelbeslizer, Staats-
beamte und Lehrer, vor allem fast alle Bauern, erscheinen
heute mit dem Armenschein im Sprechzimmer des Arztes.
Wir wollen mit dem Wort ,.Armenscheln® niemanden
krinken. Wir wollen nur schlaglichtartig den Wahnsinn
beleuchten, daB wohlhabende Kreise das Recht haben,
genau wie der wirtschaftlich Schwache, irztliche Leistun-
gen zu verbilligtem Preise zu erhalten. Es ist, wie wir
wissen, heute {iberall in der Bundesrepublik s0. Bei uns
aber Ist dieser ProzeB am weitesten fortgeschritten.

Nach der neuesten Statistik betriigt die Zahl der in der
Bundesrepublik sozial Versicherten, also der Menschen,
die der Arzt zu verhilligten Sdtzen behandein muB, 78%
der Bevilkerung. Es blelben also 22%a {ibrig, bei denen
der Arzt ein Normalhonorar verlangen kann., Wir haben
in sorgfiltigen Aufstellungen das Verhiltnis der Kassen-
patienten zu den Privatpatienten in unserem Gebiet der
Kopfzahl nach berechnet. Es waren bei den praktischen
Arzten im Durchschnitt 5%/ Privatpatienten zu 95% Kas-
senpatienten, Es gibt Tage, an denen wohl reichlich
Kassenpatienten, aber nicht ein einziger Privatpatient
unser Sprechzimmer betritt. Da bei uns fast die gesamte
Bevolkerung sozial versichert ist, ist die Verhdliniszahl
Arzt zu Versicherten trotz der Uberfilllung mit Arzten
noch hoch. Sie betrigt heute 1 Arzt auf etwa 700 Ver-
sicherte. Da der Zulassungsausschuf sich nach der gesetz-
lichen Zahl 1 : 600 richtet, so werden im osfoberfrinki-
schen Gebiet immer mehr neue Kassenpraxen eingerichtet.
Zu welcher Not und Ungerechtigkelt dies filhrt, ergibt
folgendes Belsplel: Nehmen wir zwel Landkreise an, Land-

kreis A und Landkrels B. Beide haben die gleiche Ein-
wohnerzahl, nimlich 36 000. Nun hat aber Kreis A 24000
Sozialversicherte und 12000 Nichtversicherte, wihrend
Kreis B 32000 Sozialversicherte und nur 4000 Nichtver-
sicherte hat. Vom wirtschaftlichen Standpunkt des Arztes
aus gesehen, ist also der Kreis A der ,gute, der ,reichere*
Kreis, weil er eine groBe Privatpraxis gewihrt, wihrend
Kreis B der ,irmere“, also der ,schlechtere” ist, weil er
nur wenig Privatpatienten aufweist. Nehmen wir an, daBl
die Halfte der Versicherten Selbstversicherte sind, die
allein bei der Richtzahl 1 ; 600 beriicksichtigt werden, die
andere Hialfte Familienmitglieder, so wiirden fiir den
Kreis A 12000 Selbstversicherte in Frage kommen. Bei
der Richtzahl 1 : 600 erhilt dieser Kreis 20 Arzte Nun
kommt das Paradoxe: der ,schlechtere* Kreis B stellt
32000 : 2 = 16000 Selbstversicherte. Er bekommt dem-,
nach 26,6, also 27 Arzte zugeteit, Es arbeiten
demnach in zwei Gebieten, die die glelehe
Elnwohnerzahl haben, in dem elnen 30%
mehr Arzte als in dem andern. Dariiber hin-
aus miissen die 27 :Arzte des Kreises B mit nur s der
Privaipraxis vorlieb nehmen, die die 20 Arzte des Krei-
ses A haben!

Es ist mit klaren Zahlen errechnet, da8 in einem Gebiet
mit z B. 20% Privatpraxis und einer Verhiltniszahl von
1 Arzt auf 500 Versicherte die :Arzte wirtschaftlich bei

Mitteilung dev SchrifHleitung

1. Dieser Nummer liegt das Inhaltsverzeichnls des
Jahrgangs 1954 bel. Beziiglich der Einband-
decken verweisen wir auf das Inserat des Richard
Pflaum Verlages, Miinchen 2, Lazaretistr. 2—86,
im Anzeigenteil dieser Nummer.

2. Mit der ,Verordnung zum Vollzug des Gesetlzes
zur Ausfiihrung des Gesetzes zur Bekimpfung
der Geschlechtskrankheiten“ des Bayer. Staats-
ministeriums 4. Innern vom 10, 1, 1955 (BGVBI
Nr. 3 vom 11, 2, 1955) ist die gesetzliche Regelung
dieser Materie zu einem gewissen Abschluff ge-
bracht worden., Mehrfach geliuBerten Wiinschen
entsprechend bringen wir nach S, 24 den Text
der bundes- und landesgeseizlichen Bestimmun-
gen, die in der nichsten Nummer fortgesetzt
wird, Dle Anordnung im Innern des Ieftes er-
mbglicht eln miiheloses Herausnehmen und ge-
statiet die Anlage elner Mappe mit gesetzllchen
Bestimmungen auch auf anderen Gebieten.
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weitem besser stehen als die Arzte ln einem Gebiet wie
dem unseren mit nur 5% Privatpatienten und der Ver-
hiltniszah] 1 : 700. Werden nun bei der Verteilung der
Arzte diese Tatsachen nicht berlicksichtigt, so wird das
reichere Gebiet mit der guten Privatpraxis fiir weitere
Zulassungen gesperrt, wihend das idrmere Gebiet mit der
kiimmerlichen Privatpraxis noch weitere Arzte aufnehmen
muB und damit immer mehr der drztlichen Verelendung
entgegengeht,

Was wlr sagen wollen, ist das: Dle Verh#altnis-
zahl 1:700 oder 1:600 oder wle sie sein
mag, lst eine Trugzahl, dle zur Unge-
rechtlgkelt fiihren muB, wenn nicht die
Zahl-der Nichtversicherten mit in Be-
tracht gezogen wird.

Es sind aber noch weitere Tatsachen, die uns mit banger
Sorge erfiillen, Betrachten wir folgendes: Bei der Verhilt-
nlszahl 1 Arzt auf 600 Versicherte werden nur die Selbst-
versicherten, also die Berufstitigen, geziihlt. Die Familien-
mitglieder bleiben unberiicksichtigt. Nun ist zwar die &rzt-
liche Arbeit und damit auch die Honorierung bet Selbst-
versicherten und Familienmitgliedern die gleiche, nicht
aber die Bewertung dieser Versicherten bei der Vertei-
lungsquote der Arzte. In einem Gebiet mit viel Selbst-
versicherten und wenig Famlllenmitgliedern werden
demnach mehr ‘Arzte zugelassen als ln einem Gebiet mit
wenig Selbstversicherten und viel Familienmitglie-
dern, wenn auch die Gesamtzahl der Ver-
sicherten in beiden Gebieten die gleiche
ist Auch dafiir ein Beispiel: Zwel Krelse: C und D. Beide
Kreise haben dle gleiche Gesamtzahl wvon Versicherten,
nimlich 10 000. Beide Kreise miiiten also bei gerechier
Verteilung die gleiche Anzahl von ‘Arzien haben. Aber
— nun kommt das Entscheldende — Kreis C hat 5000
Selbstversicherte und 5000 Familienversicherte. Er be-
‘Jkommt bel schematischer Verteilung nach dem Gesetz
8 Arzte. Der Kreis D aber hat 8000 Selbstversicherte
und nur 2000 Familienmitglieder, Der Zulassungsausschul3
schidkt ihm daraufhin noch filnf neue Arzte hinzu, so
daB in diesem ungliickllchen Kreia jetzt
13 :/Arzte jhr Dasein fristen miissen.

Dieses Schicksal trifft uns in unserem oberfriinklschen
Industriegebiet In hohem MaBe. Bel uns arbeiten fast alle
Frauen und sogar viele Kinder mit im Beruf, wenn nicht
in der Fabrik, dann als Heimarbeiter. Die sind also selbst-
versichert, erscheinen demnach mit in der Verhi#ltniszahl
~Arzt auf Versicherte’.

Es ist zahlenmiiBig nachgewiesen, daf unser Notstands-
gebiet an der Grenze in der Zahl der Familienmitglieder
in Oberfranken an tiefster Stelle steht. Deswegen lst hier
die Verhiltniszahl ,Arzt auf Versicherte" unnatiirlich hoch.
Dieanscheinend gliinstige Zahl 1:700sagt
also In Wlirkllchkeit gar nichts. Die ist
wleder eine Trugzahl! Bei elner gerech-
ten Verteilung der :Arzte milssen unbe-
dingt dle Zahlen der Familienmitglleder
beriicksichtigt werden.

Nicht nur unser Notstandsgebiet ist heute mit Kassen-
irzten schon {iberfullt, sondern ganz Oberfranken und
weite Gebiete der Bundesrepublik. Bei uns wirkt sich
nur diese Uberfillung auf Grund der geschilderten Tat-
sachen am schwersten aus. Deshalb haben wir Arzte Ost-
oberfrankens ung zu einer entschlossenen Abwehr zusam-
mengeschlossen. Wir sind iiberzeugt, daB diese Aktion
weitere Krelse im Bundesgebiet ziehen wird, und dal
alle Einsichtigen sowohl in den Organisationen der :Arzte
wie auf seiten der Krankenkassen ihr zustimmen werden,
denn es drohen beiden die schwersten Gefahren!

Wir verlangen deshalb:

Die Verhéltniszahl ,Arzt zu Versicherten” ist nicht
schematisch fiir das ganze Bundesgebiet festzusetzen, weil
es sonst zu griéften Ungerechtigkeiten in der Planvertei-
humng der JArzte kommt. Die Verhiltniszahl muB entspre-
chend der Bevilkerungsstruktur gleitend sein. Ins-
besondere Ist neben der Zahl der Versicherten
auch die Zahl der Nichtverslcherten eines
Gebieteszu berlicksichtigen. In der gleichen Weise
ist die Verhiltniszahl: Stammversicherte zu Familienver-
sicherten mit in Rechnung zu stellen!

{SchluB folgt)

MITTEILUNGEN

Pariser Universititswoche

Zu einem Ereignis von ungewdhniicher Bedeutung ge-
staltete sich die Pariser Universititswoche in Miinchen
vom 14.—18. Februar 1955. Es war das erstemal seit dem
Bestehen der altehrwiirdigen Pariser Sorbonne, daB eine
Anzahl von 28 Professoren mit ihrem Rektor, Professor
Dr. Sarrailh, an der Spitze zu Gastvorlesungen eine
ausléndische Universitit besuchten. Die dankbare Aner-
kennung dieses gelstigen Geschenkes kam schon in dem
Empfang der Glste am Morgen des 14. Februar in der
gro_Ben Aula zum Ausdruck, zu dem sich die geistige und
p_qlrt_isd}e Prominenz des Landes in ungewthnlicher Voll-
zdhligkeit versammelt hatte.

Anwesend waren: der bayerische Ministerprisident
Dr. Hoegner mit der gesamten Staatsregierung und
de_m Landtagsprisidenten Dr. Ehard, die Vertreter der
Kirchen und S, kgl. Hoheit Kronprlnz Rupprecht
von Bayern, eine grofle Anzahl von Rektoren deutscher
Hochschulen und Prisidenten von Akademien und eine
nicht mehr zu iibersehende Zahl von Ehrengisten als
Vertreter kultureller, politischer und wirtschaftlicher
Korpe;so_haften. Von franzisischer Seite war der Hoch-
kommissar der Franzisischen Republik, Botschafter
Fran'cois-Poncet mit mehreren Herren des Hoch-
ko_mrruSSariats und als besonders gefeierter Ehrengast die
Witwe des groBen franzosischen Dichters Romain-Rolland,

Mme,.Marle Romain-Ro¢lland, erschienen. Der Ein-
ladung des Asta zu dem Gedankenaustausch hatten von
der Pariser Universitit 25 Studenten und 50 Mitglieder
des Studentenorchesters der Sorbonne Folge geleistet.
Altakademiker und Studentenschaft, die den Tag als dies
academicus feierte, fiillten die groBe Aula der Universitit
bis auf den letzten Platz. In seiner BegriiBungs- und Er-
offnungsansprache wies der Rector Magnificus, Professor
Dr. Marchionini auf das jahrhundertealte Band hin,
das die Sorbonne mit dem bayerischen Geistesleben ver-
bindet, auf die geistige Ausstrahlung von Cluny, auf
Namen wie Otto von Freising, Albertus Magnus, auf die
zahllosen Baumeister der Gotik und des Barock, auf bil-
dende Kiinstler und Geisteswissenschaftler, die zum Auf-
bau der gemeinsamen Kultur beigetragen hatten. Nicht
zuletzt hitte auch fiir die Griindung der Universitit
Ingolstadt im Jahre 1459 die Sorbonne ais Vorbild gedient.
Mit besonderer Freude begriiite er daher die Elite des
heutigen Lehrkirpers, dessen Erscheinen fiir die Ludwig-
Maximilians-Universitit ,so0 etwas wie der Besuch einer
ehrwiirdigen Verwandten bedeute, so als ob die Urahne
gekommen seif, um nach einer ihrer Enkelinnen zu schauen®.

Der Nachmittag und die folgenden Tage brachten eine
Fiille brillanter Vorlesungen aus den verschiedensten Ge- .
bieten der Natur — wie der Gelsteswissenschaften. Von
der Medizinischen Fakultit zeigte Prof. M. J. Sénéque
einen franzisischen Farbfilm iiber prioperative Gallen-
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blasendiagnostik. Ferner sprachen Prof. M. Pasteur
Vallery-Radot iiber Therapie allergischer Erkran-
kungen, Prof. M. A. Lemaite iiber Klinik und Therapie
des portalen Hochdrucks, Prof. M. Bariéty iiber Luft-
Mediastinographie mit Vorfiihrung eines Dokumentarfilms
und Prof. M. G. Valette iiber biologlsche Vorgiinge der
Histamin-Inaktivierung.

Unter den Vertretern der Geisteswissenschaft fand be-
sonders Prof. Boucher, der Direkior des Germanisti-
schen Instituts, starke Beachtung besonders mit seinem
aufsehenerregenden Festvortrag tiber ~Heimat, Vaterland
und ;_\/Ienschheit“. Obwohl den Giisten jeweils die gréBten
Horséle zur Vertiigung gestellt wurden, konnten diese den
Andrang der Hérer, darunter viele Altakademiker, nicht
fassen. Wem es aber vergdnnt war, an der Veranstaltung
bgsonders an der Eriffnungsfeier teilzunehmen, dem wird
die Tagung ein unvergeBfliches Ereignis bleiben. Fast mit
Verwunderung wurde man gewahr, dal fern von dem
Alltagslirm und hoch dber all dem, was wir so gerne fiir
die bewegenden Krifte des Weltgeschehens zu halten
geneigt sind, eine geistige Ebene existiert, In der die Ge-
setzg der Macht keine Geltung haben, und die alle ein-
schheBt_, die guten Willens sind. Vielleicht war es diese Er-
kenntnis, die der ganzen Veranstaltung Glanz und Wirme
verlieh, und die vom ersten Tag an allen Teilnehmern
ein starkes Gefiihl der.Gemeinsamkeit vermittelte,

Ml_t.Genug‘tuung diirfen wir vermerken, dall es zwel
Mediziner waren, deren Inltiative diese Zusammenkunft
zu verdanken ist: jenem, wie Botschafter Francois-Poncet
es humorvoll-anerkennend — ,unglaublichen Rektor® Prof,
Marehionini und Prof. Pasteur Vallery-
Radot, dem Enkel Louls Pasteurs, die sich damit den
Dank aller derer verdient haben, denen an der Vertiefung
der geistigen Beziehungen zweier groBer Kulturnationen
gelegen ist.

Kundgebung der Miinchener Arzteschaft

Am 2. Februar veranstaltete der Kreisverein Miinchen
des »verbandes der "‘Arzte Deutschlands® {Hartmannbund)
gemeinsam mit dem Arztlichen Bezirksverein Miinchen,
der Bezirksstelle Miinchen der Kasseniirztlichen Vereini-
gung, dem Verein der praktischen Arzte, dem Verband
der Fachiirzte, den niedergelassenen nicht zugelassenen
A.rzien und dem Marburger Bund eine Versammlung. An
dieser nahmen die Bundestagsabgeordneten Demmelmeier,
Donhauser, Kahn-Ackermann, Kuchtner, Moerchel, Reitz-
ner, Seuffert, Wleninger und die Abgeordneten des Bayer.
Landtages Hanauer, Oeckler und Soennlng teil. Als Ver-
treter der Bayer. Staatsregierung war der Innenminister
Dr. Geislhéringer erschienen. Dar Vorsitzende des Landes-
verbandes Bayern des Hartmannbundes, Dr. Dr. v. Gu-
gel, legte klar die Situation des deutschen Arztes dar,
wie sie sich einerseits aus seiner Eigenschaft als freiberuf-
lich T4tiger, andererseits durch die Art seiner Einschaltung
in das System der Krankenversicherung ergibt, wobei er
die verschiedenen Mingel aufzelgte, die sich daraus er-
geben. Im besonderen befaBte er sich mit der Kranken-
versicherung der Rentner, durch deren Handhabung dem
Arzt eine Sondersteuer von 20% zugunsten dieser Ver-
sicherung auferlegt wird. Er betonte, daB es notwendig
sei, Versicherung, Versorgung und Flirsorge streng zu
trennen. Der Vorsitzende des :Arztlichen Bezirksvereins
Miinchen, Dr. Ludwig Schmitt, nahm zum Entwurf
eines neuen Kassenarztrechtes auch seinerseits kritisch
Stellung, lehnte die Beschrinkung der Zulassung zur kas-
sendrrtlichen Tétigkeit ab, ebenso jegliche Zwangsschlich-
tung. Er wandte sich im Hinbllck auf die ohnedies ge-
plante Reform der Sozialversicherung gegen die Vorweg-
nahme des Kassenarztrechts. Dr. Schmitt sprach sich gegen
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die zentralistische Organisationsform der Kassendrztlichen

Bundesvereinigung aus. Seine Abwehr galt auch den Arzt-

lichen Eigeneinrichtungen der Krankenkassen. In der an-

schlleBenden Aussprache versicherte Innenminister Dr.

Geisthoringer die Arzteschaft seiner weitgehenden Unier-

stiitzung bel ihren Bemfihungen um ein neues Bayerisches

Arztegesetz. Er erklirte sich gegen Ausweitungsbestire-

bungen des Arbeitsbereichs der Gesundheitsdmter, denen

gegeniiber er den freien und unabhingigen Arzt im Vor-
dergrund zu sehen wiinsche, Bundestagsabgeordneter

Dr, Moerchel, selbst Kassenarzt, setzte sich unter dem

Widerspruch der Versammiung fiir den im Bundestag zur

Verhandlung stehenden Entwurf eines neuen Kassenarzt-

rechtes in seiner jetzigen Form ein, ohne die Versamm-

lung durch seine Argumente iiberzeugen zu kénnen.

Dr. Dr. v. Gugel fithrte demgegeniiber aus, daB die von sei-

nem Vorredner verteidigten Normen pur fiir die Zelten

der Verkiindlgung der Reichsversicherungsordnung galten,
wo noch die Moglichkeit eines totalen Arztstreikes ge-
geben war. Seit der Kassenarzt aber den 4ffentlich-recht-
lichen Auftrag hat, Im Rahmen der Kassenirzilichen Ver-
einigung die drztliche Versorgung der Krankenkassenmit-
glicder zu sichern, sel die Moglichkeit ausgeschaltet, daB
die 4rztliche Versorgung der Versicherten durch irgend-
eine MaBnahme gefihrdet wiirde. Dr. Schmitt vertrat die

Ansicht, daB das Kassenarztrecht ein Teil der Sozialver-

sicherung lst und deshalb mit seiner Anderung zu warten

wiire, bls die Gesamtreform durchgefithrt wird. Landtags-
abgeordneter Dr. Soenning wies auf die Notwendig-
keit hin, die Stimmung eines GroBieiles der deutschen

Arzteschaft bel der Ldsung dieser Fragen zu beriicksichti-

gen. Bundestagsabgeordneter Seuffert, Finanzrefereni

der sozlaldemokratischen Fraktion im Bundestag, trat
gegen eine staatliche Zwangsschlichtung auf, versicherte
die Arzte seiner Hilfe bei ihren Bemithungen hinsichtlich
des Wegfalls der von lhnen nlcht abwilzbaren Umsatz-
steuer. Er warnte, obwohl, wie er betonte, selbst ein

Freund der Gewerkschaften, die ‘Arzte vor einem Zusam-

menschluf auf gewerkschaftlicher Grundlage. Mit Nach-

druck werde er sich flir elnen freien Arztberuf elnsetzen.
Die von Dr. Ahle, dem Vorsitzenden des Kreisvereins

Miinchen des Hartmannbundes, geleitete, von rund

800 Arzten besuchte Versammlung nahm folgende Ent-

schlieBung an:

.Die Miinchener Arzteschaft fordert einmiitig:

1. Neuordnung der Sozialversicherung unter verantwort-
licher Mitarbeit der Gesamtéirzteschaft als der tatsich-
lichen Triger der Gesundheitspflege und Krankenhilfe;

2. Wahrung der absoluten Berufsfreiheit des Arztes unter
Ablehnung jeglicher Zwangsschiedsgerichtsbarkeit;

3. gerechte und angemessene Honorierung des Arzies, nicht
nach einem anonymen Pauschalsystem, das mit den
Fortschritten der Medizin nicht in Einklang zu bringen
ist, sondern nach Einzelleistungen auf Grund einer
wirtschaftlich auskalkulierten Gebilihrenordnung;

4. gerechie Altersversorgung des Arztes, so daB der Arzt
nicht wie heute in den Sielen sterben muf;

5. Gerechtigkeit in der Besteuerung mit Berticksichti-
gung der Besonderheiten des Arztberufes gegeniiber
dem augenblicklichen Zustand, in dem die Arzttitigkeit
als Ware bezeichnet wird.*

Der Bayerische Rundfunk {ibertrug in seinem ,Zeit-
funk* die wichtigsten Telle der Kundgebung. Kg.

GroBes Verdienstkreuz fiir Dr. Max Horn

Der 1. Vorslizende des Bundesverbandes der Freien
Berufe, Dr. Max Horn, Diisseldorf, wurde anliflich
seines 65. Geburtstages mit dem Groflen Verdienstkreuz

- DBewihet bei
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des Verdienstordens der Bundesrepublik Deutschland
ausgezeichnet. Im Rahmen einer kleinen Feierstunde, an
der unter anderen zahlreiche Persdnlichkeiten des &ffent-
lichen Lebens, auch Landtagsprisident Gockeln, teiilnahmen,
{iberreichte Regierungsprisident Kurt Baurichter die Aus-
zeichnung. Er wilrdigte die Verdienste Dr. Horns um den
Bundesverband der Freien Berufe und betonte, daB sich
der Staat stets gern an die freien Berufe als Mittler zwi-
schen den groBen Machtgruppen der Arbeitnehmer und
Arbeitgeber wende. Es sel eine {iber alle Interessenpolitik
hlnausweisende staatspolitische Funktion der freien Be-
rufe, als ,ehrliche Makler* und unpartellsche Dritte dem
sozialen Frieden In der Bundesrepublik zu dienen. Be-
kanntlich gehdren dem Bundesverband der Freien Berufe
auch die Arzte als dessen stirkste Gruppe an.

Krankenkassengesetz

In der ,Stunde der Arbeit® des Bayerischen Rundfunks
vom 14, 2. 1955 gaben die Bundestagsabgeordnete Ellinor
Huber (SPD) und der 1, Vorsitzende der Vereinigung
der Ortskrankenkassenverbinde, Flscher,einen Bericht
iiber die bevorstehende Behandiung des ,Gesetzentwurfes
zur Regelung der Beziehungen zwischen Arzten und Kran-
kenkassen® im Bundestag. Die Arbeit der Ausschiisse an
dem Entwurf ist nunmehr abgeschlossen, Die urspriinglich
vorgesehene Verhiltniszah]l von einem Arzi zu 600 Ver-
sicherten wurde auf den Einspruch von &rztlichen Kreisen
auf 1:500 herabgesetzt. Die Frage der finanziellen Deckung
dieser Malinahme bereite gewlisse Sorge, da die Erfahrung
zeige, daBl mit zunehmender :Arztezahl die Kosten fiir die
Versicherungstiriger ansteigen, zudem, da der Hartmann-
Bund fordere, da den neu zuzulassenden ‘Arzten der
gleiche Lebensstandard gesichert werden miisse wie den
alt niedergelassenen. Die Mehrkosten dlirflen aber auf
keinen Fall durch eine Beitragserhfhung der Kassenmit-
glieder aufgebracht werden. Eine gewisse Rechifertigung
finde die verstirkte Zulassung durch die erhthte Krank-
heitsanfilligkeit sowie durch die verbesserten und vlel
umfassenderen modernen diagnostischen und therapeuti-
schen Methoden, die den Versicherten zugute kommen sol-
len. Nicht zuletzt sej es auch eine Forderung der Billig-
keit gegeniiber den bisher nicht zugelassenen :Arzten.
Besonders besorgniserregend sei aber die bestindige Zu-
nahme der Zahl der Arzte im Verhilinis zur gesamten
Bevilkerung, die auf 10000 im Jahre 1932 7,2 im Jahre
1939 8—9 und im Jahre 1954 13,9 betragen habe (gegen-
fiber 9,5 in der Schweiz). Deutschland weise somit die
groBte Arztdichte in der ganzen Welt auf.

Die schwierige Frage, ob kiinftig die Bezahlung der
Arzte nach einem Pauschalsystem oder nach Einzelleistun-
gen erfolgen solle, miisse durch ein Schiedsgericht entschie-
den werden. Im Falle der Einzelbezahlung miifite den
Kassen ein Recht auf Einsichtnahme in der Honorarver-
teilung elngeriumt werden. Von der neuen Regelung sei
im ganzen wohl eine Verbesserung der #rztlichen Versor-
gung der Versicherten zu erwarien, denen das lange War-
ten in {iberfiillten Sprechzimmern erspart blelben wiirde.

L

Der ,Bayer. Landtagsdienst® vom 15. 2, 1855 meldet:

»Zu dem gegenwirtizg im Bundestag zur Beratung
stehenden Gesetz zur Regelung der Beziehungen zwischen
Arzten und Krankenkassen bekriftigte im Landtag am
15. Februar auf eine kurze Anfrage des Abgeordneten
Dr. Rudeif Soenning (CSU} Arbeitsminister Walter
Stain die Auffassung der Bayer. Staatsreglerung, daf
Selbstverwaltung auch Selbstverantwortung bedeutet. Man
sollte es deshalb den beteiligten Ko&rperschaften iiber-
lassen, durch gesetzlich vorgeschriebene, aber parititisch
besetzte Schiedsinstanzen die erforderlichen Entscheidun-
gen selbst zu treffen, also freiwillige Schiedsgerichte zu
schaffen. Dem Grundsatz der Seibstverwaltung entspreche
€3 ebenso, weder die eine noch die andere Art der Hono-
rierung gesetzlich festzulegen, sondern den Vertragspart-
nern die Moglichkeit einzurdumen, selbst {iber die Art
der Honorierung zu entscheiden. ]

Im {ibrigen hat die Staatsregierung zu der Frage ,Eigen-
einrichtungen und Ambulatorien der Krankenkassen oder
freie Arztewahl nur unter niedergelassenen unabhingigen
-Ar_zten?“ die Auffassung, daB den Versicherten die Wahl
zwischen zugelassenen freipraktlzierenden Arzten und den

ordnungsgemiB zugelassenen Eigenelnrichtungen und Am-
bulatorien der Krankenkassen freigestellt sein scll Ob
soiche Einrichtungen zuzuiassen sind, unterliege der sorg-
filtigsten Prifung durch dle Oberste Verwaltungsbehdrde.®

Mehrarbeit wiederum unbezahlt?

Kbln (APT) — AnliBlich der in weiten Teilen der Bun-
desrepublik zur Zeit grassierenden Grippeepidemie ist
der Einsatz der Arzteschaft von der Tagespresse vielfach
eingehend gewiirdigt worden. Vor aliem den Kassenirzten
wichst hier eine auBlerordentliche Mehrarbeit zu.

Bereits nach der Grippeepldemie des Frihjahrs 1953
hatte die Kassenirziliche Bundesvereinigung die Forde-
rung nach einem Epidemieausgleich erhoben. Die gesetz-
lichen Krankenkassen hatten diesen Ausgleich seinerzeit
unter Hinweis auf die vertragliche Pauschalhonerierung
der Kassendirzteschaft abgelehnt. Sie bestanden damais
wie Shylok auf ihrem ,Schein“. Ob sie weiterhin darauf
zu bestehen wagen, nachdem durch Pressevertffentlichun-
gen dies Unrecht bei Versicherten und Patienten bekannt
geworden ist?

Auch aus diesen Zahlen spricht sehr deutlich die in den
letzten Jahren stark angestiegene Morbiditit, die erhéhte
#rztliche Leistungen erforderlich machte. Von seiten der
Krankenkassen sind in den letzten Monaten Honoraraus-
gaben der Vorkriegszeit mit Honorarausgaben der Nach-
kriegszeit auf den Kopf des Versicherten berechnet und
verglichen worden. Die Bundesstatistik zeigt ganz ein-
deutig, daB eine derartige Honorarvergleichung an der
erheblichen Steigerung der #rztlichen Leistungen glatt
vorbeirechnet.

Arzte in der Preis-Lobn-Schere

In der derzeitigen Auseinandersetzung zwischen Kas-
senfirzten und Krankenkassen sind wiederholt von seiten
der Krankenkassen bemerkenswert hohe Summen als kas-
senirztliche Einkommen der Offentlichkeit mitgeteilt
worden. Das Statistische Bundesamt in Wiesbaden hat
im AnschluB an die Berufszihlung von 1950 eine Erhe-
bung iiber Berufsunkosten unter anderem auch in der
Arzteschaft angestellt. Die Ergebnisse sind soeben ver-
6ffen!:].id1t worden.

Dabel hat sich herausgestellt, daB in der Arzteschaft
durchschnittlich 49 v. H. des Umsatzes Berufsunkosten
sind, Bemerkenswert ist, daB ldie Unkosten {iber einen ge-
wissen mittleren Umsatz hinaus mit zunehmender Praxis-
groBe ansteigen. Damit diirfte auch die von manchen Sei-
ten immer wieder geduBerte Behauptung, Ambulatorien
selen billiger als selbstiindige #rztliche Praxen, widerlegt
sein.

Nach den Feststeliungen des Statistischen Bunde§amts
sind die Unkosten gegenfiber 1835 um 103 . H. gestiegen,
wihrend die Umsiitze um rund 50 v.H. gestiegen sind,
so daB das durchschnittliche Einkommen bis 195¢ nur um
14 v. H. zugenommen hat. Die Erhebung des Statistischen
Bundesamts hat damit sehr eindeutig nachgewiesen, daB
das firztliche Einkommen von 1935 bis 1950 von der Preis-
Lohn-Schere arg beschnitten worden ist. Inzwischen haben
sich die Zahlen zwar verschoben, aber die Benachteili-
gung der Arzte besteht Im Grunde unverdndert u}r{zi:er.

JApl,
Schweizer Krankenversicherung

Nach einem Bericht der ,Schweizerischen ‘Arztezeitung
laufen z. Z. Vorarbeiten fiir die Revision des Bundes-
gesetzes von 1911 (iber die Kranken- und Unfallversiche-
rung in der Schweiz, Das Eidgendssische Volkswirtschafts-
departement hat eine Sachverstindigenkommission ein-
gesetzt, um einen Vorentwurf zu dem ,Bundesgesetz fiir
die Kranken- und Mutterschaftsversicherung auszu-
arbeiten.

Bekanntlich besteht in der Schweiz kein allgemein
gliltlges Gesetz {iber eine Pflichtkrankenversicherung, son-
dern das Recht, eine Versicherungspflicht fiir bestimmite
Personenkreise einzufiihren, bleibt den Kantonen iiberlas-
sen, die das Recht ihrerseits auf die Gemeinden Gber-
tragen koénnen. Bei der deutlichen Abneigung des Schwei-
zer Volkes gegen einen staatlichen Zwang in der Kran-
kenversicherung haben die Kantone und Gemeinden zum
groBten Teil keinen oder nur sehr beschrinkien Gebrauch
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davon gemacht, Der Versicherungsgedanke wird vielmehr
In der Hauptsache von privatrechtlichen Krankenkassen
getragen, die als Genossschaften, Vereine oder Stiftungen
organisiert sind. Von simtlichen zur Zeit anerkannten
Krankenkassen sind nur etwa ein Fiinftei sog. 6ifentliche
Kassen (Staats- und Gemelndekrankenkassen). Alle iibri-
gen haben den Charakter von Privatkrankenkassen, in
denen allerdings auch die Personen, die der Versiche-
rungspflicht unterliegen, Aufnahme finden k&nnen. Von
der Gesamtzahl der Versicherten (60% der Wohnbevdlke-
rung) gehdrt nur etwas mehr als ein Viertel den Staats-
und Gemeindekrankenkassen an, alle {ibrigen sind frei-
wlllig versichert.

Der neue Entwurf der Sachverstindigenkommission hat
auch weiterhln auf eine fiir die ganze Schwelz geltende
Versicherungspfiicht bestimmter Bevdlkerungskreise ver-
zichtet und (iberliBt die Regelung wie bisher den Kan-
tonen und Gemeinden. Abweichend davon hat jedoch die
Sachverstindigenkommisslon — allerdings gegen eine
starke, ablehnende Minderheit — den Vorschtag eines
Bundesobligatoriums fiir Mutterschaftsversicherungen In
den Vorentwurf aufgenommen. Demnach wiren sowohl
die verheirateten als auch die ledigen, verwitweten und
geschiedenen Frauen'im Alt.r von 19 bis 50 Jahren ge-

zwungen, sich bel einer anerkannten Krankenkasse fiir

die Mutterschaftsversicherungsleistungen zu versichern
Obglelch die Krankenkassen die Aufnahme der nach
dem Entwurf versicherungspflichtigen Frauen nlcht davon
abhiingig machen diirften, daf diese gleichzeitlg auch fiir
den Fall der Krankheit sich versichern, wiirden die Kran-
kenkassen vermutlich alles aufwenden, um diese Frauen

auch in jhre Krankenversicherung einzubeziehen. Ein An--

reiz dafiir wiire schon dadurch gegeben, daB die nur zu
den Mutterschaftsversicherungsleistungen versicherten
Frauen fiir die entsprechende Primie allein aufkommen
miBten, wihrend bei den gieichzeitig wegen Krankheit
versicherten Frauen dle Primie in Form elnes Zuschlages
zu der Krankenversicherungsprimie auch von den mit-
versichcrten ménnlichen Versicherten erhoben wiirde, also
niedriger gehalten werden kénnte. Wie die ,Schweizeri-
sche Arztezeitung” dazu bemerkt, sei eine Entwlcklung,
wie sle durch eine eidgendssische Versicherungspfiicht auf
dem Geblete der Kranken- und Mutterschaftsversicherung
in die Soziaigesetzgebung eingelcltet wiirde, derartig be-
denklich, daB sie durch keine allenfallsigen Vorteile wett-
gemacht werden kénnte,

Die Krankenanstalten lm Zahlenspiegel

Bonn (API) — Die Zahl der Krankenanstalten im Bun-
desg.biet hat sich, wie aus elner soeben erschienenen Ver-
Offentiichung des Statistischen Bundesamtes ergibt, im
Jahre 1953 um 18 auf 3306 und die Zahl der Normalbetten
um 10600 auf 513104 erhdht, Damit entflelen 1953 Im
Bundesgebiet auf 1000 der Bevdlkerung 10,4 Normalbetten
wihrend es 1938 nur 9,3 waren. Wihrend 1938 im Deut-
schen Reich durchschnittlich an jedem Tag nur 83,1% der
vorhandenen Betten In Anspruch genommen wurden, stieg
dle Inanspruchnahme trotz relativ héherer Bettenzahl

1953 auf 89,3%. Das ganze AusmaB der seit 1938 erhShten
Inanspruchnahme der Krankenanstalten wird jedoch
erst aus diesen Zahlen sichtbar, wenn man dazunimmt,
dafl gleichzeitig die Verweildauer von 1934 bis 1953 von
durchschnlttlich 40 auf durchschnittlich 30 Tage, also um
ein voelles Viertel, verkiirzt werden konnte.

PlllehtmégBlge Rintgenuntersuchung aller Lehrer

Immer wieder kommt es vor, dafl lungenkranke Lehrer
nichtsahnend die Kinder inflzieren. Erst wenn mehrere
Schiller derselben Klasse krank werden, beginnt man, an
den Lehrer als Infiktionsqueile zu denken. Im Jahre 1952
wurden ailein In Hessen sechs Epidemien aufgededkt.
112 Schiiler erkrankten. Bazillenstreuer waren Insgesamt
fiinf Lehrer und ein Schiller. In elner ausfiihrlichen Arbelt
hat jetzt Dr. Martin Weiser, Rontgenarzt in Schieiden, in
der Zeitschrift der deutschen Landérzte einen Uberblick
Uber einige bekanntgewordene Tuberkulose-Epidemien in
Schuien verdffentlicht, In Wiirttemberg kam es zu drei
Epidemien. Zwei Kindergirtnerinnen und eine Schilerin
hatten 164 Kinder infiziert. In Dinemark steckte eine
Lehrerin allein 43 Kinder an. Bezeichnend ist auch, da8
nach einem Bericht von Dr. Daelen in deutschen Heilstit-
ten in sieben Jahren 741 Jungenkranke Lehrer behandelt
wurden. 291 davon waren Bazillenstreuer.

Dr. Weiser fordert daher in Ubereinstimmung mlt ande-
ren maBgeblichen Tuberkulosespezialisten — soweit dies
noch nicht geschleht — eine pflichtm#Bige Untersuchung
aller Lehrer auf Lungentuberkulose innerhaib eines und
nicht, wie bisher, innerhalb von drei Jahren. Die erste
Untersuchung diirfe auf keinen Fall nur in elner Durch-
leuchtung bestehen, Diese reiche zur Beurteilung der
Lunge keinesfalls aus. Erforderlich sei eine Rdntgenfilm-
aufnahme. Besteht bel Personen aus der Lehr- und Kin-
derpflegetiitigkeit auch nur der geringste Verdacht, daB
sie noch gel gentlich einlge Tuberkelbazillen ausschelden
kénnten, miiften sie lhre Titigkelt aufgeben und einen
anderen Beruf ergreifen. Eine entsprechende wirtschaft-
liche Sicherung sel unbedingt anzustreben, da sonst das
Bestehen einer Erkrankung unter Umstinden verschwie-
gen wird. DMI

2 Milllonen DM zur Férderung des Blutspendewesens

sind lm neuen Haushaltsplan des Bundesministeriums
erstmalig eingesetzt worden. Der Betrag fur zentrale
Mafnahmen auf dem Gebiete der Flirsorge ist von
2,6 auf 4,5 Millionen DM erhéht worden. DMI

Weltgesundheltstag schon am 30. Mirz

Fiir die Bundesrepublik Deutschland und West-Berlin
Ist der Weltgesundheltstag vom 7. April auf den 30. Marz
vorverlegt worden, und zwar auch fiir alle folgenden
Jahre. Zu dieser Regelung hat sich das Bundesinnen-
ministerium entschiossen, da der 7. April in diesem Jahr
In die Karwoche fallen wiirde. In einem frilheren Jahr
kollidierte der Gedenktag mit Ostermontag, DMI
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Albert Schweitzer in Oslo

AnléBlich seines Besuches in Oslo sagte Albert
Schweitzer: ,Die H-Bomben-Versuche sind beunruhigend.
Das sage ich Ihnen mit Angst im Herzen, mit Angst, die
mich nicht mehr verldBt.”

Das Misslonsirztliche Institut in Tiibingen

Wenig bekannt in der - Offentiichkeit ist das stille und
segensreiche Wirken der deutschen Misslonsédrzie. Das
Deutsche Institut fiir drztliche Mission in Tibingen, das
auf internationaler und breiter evangelischer Grundlage
arbeitet, hat im Jahre 1953 elf und 1854 sechs welteren
Missionsiirztinnen und Missionsiirzten zur Ausreise ver-
holfen. Weitere Arzte stehen vor ihrer Ausreise. Im
aktiven Dienst in den Missionsgebieten stehen heute
43 deutsche evangelische Missionsrztinnen und -irzte.
Ebenso hat die Zah]l der auf den Missionsfeldern titigen
Schwestern und Diakone zugenommen. Dem Institut ist
‘das Paul-Lechler-Krankenhaus, ein fritheres Tropen-
genesungsheim, angeschlossen, in dem alle Heimkehrer
fachminnische drztliche, auch tropenirztliche Versorgung
erhalten. DMI

Test — in jeder Preislage
Eine psychoelogische Tagung in Bad Boll

‘Uberall spricht man vom Test, glaubt man an den Test.
Zum Beispiel in der Kindererziehung: Die Eltern. kennen
ihre Kinder nicht mehr. Entweder weil die Kinder ihren
Lebenskreis aulerhalb der Sichtweite ihrer Eltern suchen
oder weil beide Eltern berufstiitiz sind und schlieflich
ihre Berufskollegen besser kennen als jhre eigenen Kin-
der. Und wenn dann etwas Unerwartetes geschieht — und
das kann schnell geschehen, denn heute sind 40% der
Jugend neurotisch oder in ihrer seelischen Entwicklung
gestort —, dann lduft man zum Psychologen: ,Testen Sie
doch mal meinen Jungen . . .“ Man erbofft sich das Zau-
berkunststiick eines afrikanischen Medizinmannes.

Auch 1n der Schulpédagogik greift man zum Test: Wenn
in der Schule der Lehrer erkennen mauf}, daB er in der
Gefahr steht, seine Schiiler allzu ausschlieBlich in Uber-
durchschnittliche, Durchschnittliche und Unterdurchschnitt-
liche zu typisieren —, wenn er also erkennt, daf er seine
Schiller nicht kennt, dann kauft er sich psychologische
Zeitschriften, informiert stch iiber die neuzeitlichen Me-
thoden der Leistungsmessungen und ilber moderne Intel-
ligenzpriiffungen und beginnt, Reihenteste mit seinen
Schillern zu veranstalten. Er hofft, dal er dann seine
Schiller besser kennen, besser behandeln und besser er-
ziehen kann,

In Berufsberatung und Industrie ist es nicht anders:
man testet. Bevor ein junger Mensch in die Lehre kommt,
wird ihn der Berufsberater etwa auf seine ,technlsche
Begabung® testen. Kommt er dann zu der Firma seiner
‘Wahl, wird er sofort einer Eignungspriifung unterzogen,
er wird aufs neue getestet. Der Unternehmer bezahlt einen
Psychologen, der dafiir zu sorgen hat, daf der fiir ijhn
brauchbarste Nachwuchs kommt ,Wir wollen solide,
gleichmiiBige Arbeiter und nicht unbedingt die intelligen-
testen, die bringen nur Unruhe in den Betrieb*, s¢ konnte
man es einmal in diesem Zusammenhang hiren.

Auch im Strafvollmig kommt man nicht aus ohne Test:
Ist einer der wurzellosen, elternlosen jungen Menschen
einmal straffilliz geworden und steht nun vor seinem
Richter, dann wird ein Psychologe geholt, der zu priifen
hat, welche Anlagen der junge Kriminelle hat (,affektive
epileptoide Stérungen?”, ,Anlage zum Gewohnheitsver-
brecher?” usw.). Und nach dem Utrteilsspruch wird der
junge Mann im Strafvollzug sehr bald einem Psychologen
gegentibersitzen und getestet werden, bis in seinen Straf-
akten ein genaues Charakterbild ven ihm vorliegt.

Man kann diese Belspiele noch lange weiterfiihren: man
kann etwa an den Lehrling Hans denken, der seiner
neuen Freundin Else eine lilustrierte und eine Handvoll
dummer Fragen vorlegt, und dann das Ergebnis des
»Ilustriertentests® veorliest: nimlich daB Else ,anschmieg-
sam, aber etwas zu starrkopfig® oder sonstwie sel. Man
kann sogar an den Flugzeugfabrikanten denken, der die
neue Maschine mit seinem , Test-Piloten® so lange in die
Luft jagt, bis ein Charakterbild des neuen Typs vorliegt.

Verbotene Zonen

Was ist das fiir eine merkwiirdige Orakelwissenschaft,
diese Test-Psychologie, die in jeder Preislage und in
jedem Niveau — von der hohen Wissenschaft bis hinunter
zum Lehrling Hans und seiner Illustrierten — angewandt
und befragt wird, wenn man sich {iber ejnen Menschen,
iiber viele Menschen und sogar {iber Maschinen iim un-
klaren ist? Kann man mit Tests wie mit einem Foto-
apparat Momentaufnahmen der menschlichen Seele
machen?

Vor einigen Tagen besprachen sich rund 70 Fachleute
auf diesem Gebiet in der Evangelischen Akademie Bad
Boll tiber diesen Test. Und sle nahmen dabei kein Blatt
vor den Mund. Es waren Arzte, Lehrer, Psychologen und
Psychotherapeuten, es waren Beamte im Strafvollzug, Ge-
fingnispfarrer, Berufsberater, Personalchefs und Lehr-
lingsausbilder gréferer Firmen. Es waren Fachleute von
Format, die die Vortriige hielten — etwa Prof. Vetter von
der Universitit Miinchen —. Es referierte Prof. Gaupp
(Stuttgart) iiber den Test als Erziehungshilfe, Dr. v. Hauft
(Stuttgart) itber den Test in der Berufsberatung, Frau
Dr. Knehr iiber den Test in der Kindertherapie und
Dr. Beck (Ludwigsburg) {iber den Test im Strafvollzug.
Sie berichteten und diskutierten fiber ihre Erfahrungen,
die sie mit den verschiedensten Testmethoden in fhrer
Berufsarbeit gemacht hatten. Diese Gespriche wurden
von einem pidagogischen und theologischen Fachmann
(Prof. Eilwein, Bad Beoll) geleitet, dessen Anliegen wih-
rend dleser Tagung am besten mit dem Titel des letzten
Vortrags zu umschreiben wire: , Verbotene Zonen im Be-
reich des Personalen.® Und es ist ja wohl in erster Linie
ein theologisches Anliegen, wenn die Wissenschaft mit
technischen Mitteln in die Bereiche der Menschenseele
eindringt. ;

In dlesen Gesprichen ergab sich nun, daf der Test in
der Tat ein ZuBerst wertvolles Mittel ist, klare Diagnosen
zu stellen, die Heilung richtig anzusetzen oder gar pro-
phylaktisch {also vorbeugend) die richtigen MaSnahmen
zu ergreifen. Es ergab sich, daf man noch in vielen Be-
relchen ausfithrlicher oder sorgfiltiger auf die verschiede-
nen Testmethoden zuriickgreifen kénnte. Es ergab sich
auch, daB die meisten Berufspsychologen sehr verant-
wortungsbewulit diese nicht immer einfachen Methoden
handhaben, weil sie wissen, daB sie damit in Bereiche
vorstoBen, vor denen grofie Scheu und Ehrfurcht am Platze
sind, niimlich in die Bereiche der Personlichkeit.

Man war sich darin einig, daB man die Zeit nicht zu-
riickdreben kann und soll, daB man die mit den Tests
gegebenien Moglichkeiten nicht brachliegen lassen soll.
Man war sich auch darin einig, daB eine Testuntersuchung
immer nur Hilfsmittel sein darf und niemals eine aus-
fithrliche und sorgfiltige weitere Untersuchung ersparen
kann, Die Gefahr des Test-MiBbrauchs braucht wirkllch
nicht gegen den Test als solchen zu sprechen: alle mensch-
lichen Erfindungen kdnnen miBbraucht werden Auf der
Tagung wurde ein heiteres Beispiel eines Test-Miflbrau-
ches gegeben: wenn ein Gangsterchef seine Banditen durc_h
Intelligenztests und nach charakterlichen Verbrecherquali-
taten aussucht.

Der Mensch: Ein Reaktionsapparat

Trotz alledem — man mub sich schon sehr sorgfiltig
fiberlegen, wo die Grenzen und wo die Gefahren des Tests
legen. Eine Gefahr ist wohl in seiner Herkunft zu sehen:
der Test wurde von der Naturwissenschaft entwickelt.
Diese Wissenschaft glaubt (mit Recht) nur an das, was
nachweisbar ist. Sie kommt damit zweifellos zu richtigen
Ergebnissen. Ob aber diese Ergebnisse auch wirklich im-
mer wahr sind, ist eine andere Frage: Man kann etwa
den Vorgang der Menschwerdung mit naturwissenschaft-
lichen Methoden biologisch exakt und richtig erforschen
und darstellen. Aber eine solche Darstellung ist — trotz
ihrer Richtigkeit — unwahr, weil sle die Realitit des Eros,
die naturwissenschaftlich nicht mehr erklirbare Liebe,
iibergeht. Ebenso beim Test: man kann mit ihm sicher
eine Fiille von Elementen richtig feststellen und beschrei-
ben. Zu glauben aber, die Summe aller Elemente ergebe
nun die Seele des Menschen, das wire ein verhiéngnis-
voller Irrtum. Ein Studienrat aus Heidenheim (Ruders-
dorf) warnte die Fachleute deshalb eindringlich vor dem
ausschlieBlich quantitativen Denken, das im Menschen



