BAYERISCHES ARZTEBIATT

MIT DEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEEK AMMER

Hef{ 8 MUNCHEN, August 1955 10. Jahrgang

IN MEMORIAM DR.

Am 13. Juli verstarb in Garmisch-Partenkirchen, wo er
seinen Erholungsurlaub verbringen wolite, nach  kurzer
Krankheit Dr, Karl Haedenkamp. Kein deutscher
Arzt, der mit standespolitischen Fragen je in Berilhrung
gcekommen ist, wird sein unerwartetes Hinscheiden anders
als einen schweren persinlichen Verlust empfinden. Wir
alle haben mit ihm einen
Mann verloren, der iiber drel
Jahrzehnte lang mit Geist, Mut
und Geschick unter schwie-
rlgsten Verhiitnissen und ge-
Ben griBte Widerstinde die
Sache der Arzteschaft an lei-
tender Steile vertreten hat.
Aus der geistlgen Grundhai-
tungdesritterlichenMenschen,
dessen Lebensformen er auch
im AuBeren zu betonen liebte,
erwuchs fhm seine Einstel-
lung zum Leben und Beruf.
- In zwel Weltkriegen stand er
— von der Pike auf dienend
— immer auf schwlerigen
und verantwortungsvoilen
Posten und erwarb sich hich-
ste miiitirische Auszeichnun-
gen, Aus dem bescheidenen
Wirkungskreis eines Iand-
arztes, auf depn er slch nach
dem ungilickilchen Ausgang
des ersten Weltkrieges zu-
rilckgezogen hatte, berief ihn
sehr bald (1922) die Leitung
der Arzteorganisatlonen in
die Arena der groBen Stan-
despolitik, nachdemmandurch
sein erfolgreiches Eintreten
tir die Sache der Jungirzte
auf ihn aufmerksam gewor-
den war. Hier nun eréffnete
sich fir Haedenkamp das
Feld, auf dem er seine ganze
reiche Personlichkeit fiir ein
groBes Ziel entfalten konnte,
das weit iiber den Horizont
einer Berufspolitik hinaus-
relchte. Trotz vollen persdnlichen Einsatzes in den
drztlichen Wirtschaftskimpfen der damaiigen Zelt er-
kannte er klar, daB sie nur Vordergrunderscheinungen
waren im Kampfe zweier diametral entgegengesetzter
Weltanschauungen, und daB darum der Erfoig nlcht auf
der wirtschaftiichen Ebene allein gesucht werden diirfe.
Daher seine enge Verbindung mit den Organisationen
Ireler geistiger Berufe, bei denen er noch zuletzt das Amt
des zweiten Vorsitzenden bekleidete, daher seine Tatig-
keit als Reichstagsabgeordneter und vor ailem selne In-
tensive Beschiftigung mit den grofen Fragen der Sozial-
und Gesundheitspolitik und der soziaien Gesetzgebung.
Von diesem geistigen Standort aus, mit den Mitteln elner
In vielseitiger Titigkeit erworbenen eingehenden Ge-
setzeskenntnis hat Haedenkamp seine Erfolge fiir die
Arzteschaft errungen. In rascher Folge wurde ihm eine
Reihe wichtiger Amter anvertraut, vom Generalsekretir
des Leipziger Verbandes im Jahre 1922 bis zum stindigen
Beauftragten der Spitzenverbinde der Deutschen Arzte-
schaft in Berlin 1929, vom Schriftleiter der .Arztlichen

KARL HAEDENKAMP

Mittellungen* in den JFahren 1923—1929 zum Mitarbeiter
an den Fragen der Sozialversicherung und des Kassen-
arztrechtes im Reichsarbeitsministerium. Seine profunden
Kenntnisse des Arzterechtes wie des Sozlalversicherungs-
rechtes machten ihn unentbehrlich bei der Neuordnung
des Kassenarztrechtes. Es ist das unbestrittene Verdienst
Haedenkamps, daB In der ge-
setzlichen Regelung von 1932
eine Form gefunden wurde,
die wohi heute noch man-
chen Wunsch offen laBt..dle
aber damals einen groBen
und entscheidenden Fort-
schritt fiir den Xassenarzt
bedeutete, In der Hierarchie
des Dritten Reiches bot sich
tiir eine aufrechte und gleich-
zeltig geistig hochstehende
Personlichkeit kein rechtes
Betétigungsteld, und so be~
wegte sich die Arbeit Hae-
denkamps im wesentiichen
auf dem Nebengeleise eines
Leiters der Auslandsabteilung
der Reichsirztekammer. bhis
er nach einem schweren Zer-
wiirfnis mit dem Arztefithrer
Conti simtiiche Amter in
Staat und &rztlichen Organi-
sationen niederiegte.

Nach Ende des zweiten Weit-
krieges, den er auf verant-
wartlichem Posten bei der Ma-
rine mitmachte, war Haeden-
kamp einer der ersten,die es
mit Erfoig unternahmen, aus
den zerschlagenen Organisa-
tionen bei einer unsicheren
Rechtslage und unter den er-
schwerenden Bedingungender
Zonentrennung wieder eine
aktlonsfihige Standesvertre-
tung der deutschen Arzte zu
schaffen. Wir alle, dle wir
am Standesleben Anteii neh-
men, haben es miterlebt, wie
viel selner entscheidenden Mitarbeit zu danken Ist, daB
heute der deutschen Arzteschaft dle machtvollen Gebilde
ihrer Standesorganlsationen in Form der Arbeitsgemein-
schaft der westdeutschen Arztekammern, der Kassen-
drztlichen Bundesvereinigung und des Prisidiums des
Deutschen Arztetages zur Verfilgung stehen, Die Arzte-
schaft hat die Verdienste Haedenkamps mit der Verielhung
ihrer hichsten Auszeichnung, der Paraceisus-Medaiiie. die
Bundesregierung mit dem grofen Verdienstkreuz des Ver-
dienstordens anerkannt,

Nun ist Karl Haedenkamp zur historischen Gestait gewor-
den, zu einer der groBten, die je fir die ldeale des
deutschen Arzttums geiebt und gekimpft haben, Den
Dank aber, den wir alle ihm schulden, kbnnen wir nicht
besser abtragen als durch dle Verwirklichung der Ziele,
denen sein ganzes Leben gegolten hat:

Der Frejheit des Arztes
und
der Einlgkelt des Standes.
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Also sprechen wir dariiber!

Eine Erwiderung sn Herrn Dr. L. Diem (Bayer. Arzteblatt Nr. 6) von Dr, Dr. von Gugel

Journalisten wird gelegentlich vorgeworfen, nicht sach-
lich zu sein. Das liegt dann daran, dafl sie iiber Vor-
génge berichten miissen, deren Zusammenhinge sie nicht
kennen k&nnen. Wenn ein Kollege tliber berufspolitische
Vorgidnge schreibt, wenn er daran Folgerungen kniipft,
wenn er dem gar einen offizidsen Charakter gibt, sollte
erwartet werden, daB er sich bemfiht hat, den Sachver-
hatt kennenzulernen. Herr Kollege Diem stiitzt sich je-
doch in einem Angriff gegen mein Aufireten in einer
Versammlung der Miinchener Arzteschaft, die er nicht
selbst besucht hat, auf Geriichte und Zeitungsnotizen.
Ich muBl deswegen folgendes feststellen:

Die Versammlung war keine HB-Versammlung. Sie war
vom Arztlichen Bezirksverein Miinchen, von der Bezirks-
stelle Miinchen der KV, vom Kreisverein Miinchen des
Hartmannbundes, vom Verband der nichtzugelassenen
niedergelassenen Arzte, von der Vereingung praktischer
Arzte und allen librigen Miinchener Organisationen ge-
meinsam einberufen, Unrichtig ist auch die Behauptung,
ich habe verschwiegen, daf meine Unterlagen als Test
aufgestellt wurden, Ich kénnte nicht verstehen, inwiefern
das den Wert der Ergebnisse hitte mindern kbdnnen. Tat-
sache ist ferner, da das Thema die Kassenirztliche Ver-
einigung nur beriihrte, soweit dies innerhalb des Themas
nicht zu umgehen war. Es sollte geklirt werden, ob durch
die gegenwirtige soziale Krankenversicherung der Ver-
sicherte nach den Grunds#tzen der modernen Therapie
betraut werden kann. Bei einer solchen kritischen Be-
trachtung miissen selbstverstiindlich auch einige Blicke
auf diejenigen Organe fallen, denen es obliegt, nach den
gliltigen Normen titig zu werden.

Herr Kollege Diem hilt es fiir {iberfiiissig, dariiber
nachzudenken, da das ,allmahlich tibersatt diskutiert
sei*. Daraus kann nur sein Desinteressement an wesent-

lichen berufspolitischen Fragen abgeleitet werden. Die ,

Miinchener Arzteschaft war demgegeniiber {iberzeugt,
die ins kritische Stadium tretenden Beratungen der So-
zialversicherungsreform miiften durch den Vortrag des
subjektiven drztlichen Standpunktes erginzt werden. Wie
aktuell der Komplex ist, zeigt die Dénkschrift, welche
jetzt !m Auftrag des Herrn BundesKanzlers heraus-
gegeben wurde. Ich brauche kaum daran zu erinnern,
daB sich das Bundesarbeitsministerium, der Verein fiir
Sozialpolitik, die Gesellschaft fiir Versicherungswissen-
schaft und -gestaltung, die Arbeitgeber- und Arbeit-

nehmerverbiinde, die Sozlalausschiisse der Parteien und |

zahlreiche nationale und internationale Gremien gegen-
wiirtig mit der sozialen Sicherung befassen, deren eines
Kernstiick die Sicherung im Falle der Krankhelt darstellt.

Nach all dem muf} ich bezweifeln, ob sich Herr Kollege
Diem iiberhaupt mit diesen Vorgingen so weit ausein-
andergesetzt hat, daB er hier von ,abgedroschen“ reden
kann. Es hitte ihm zumindest zu denken geben mfissen,
daB auch das Prisidium des Deutschen Arztetages die
Reform der sozialen Krankenversicherung zum Thema
seiner diesjdhrigen Kundgebung gewéhlt hat, Glaubt er,
daB in der danach vorgesehenen Diskussion einmalig und
abschlieBend der 4rziliche Beitrag zur Reform der sozia-
len Krankenversicherung geleistet werden kann?

Das kursorlsche Abfertigen eines so bedeutsamen Be-
miihens kénnte verstanden werden, wenn die Notwendig-
keit einer Reform schlechtweg verneint wiirde. Das trifft
bei Herrn Kollegen Diem zu, insoweit es die Frage der
Miinchener Kundgebung betrifft. Im Vorstand der KVE
hat er gesagt, dafi seiner Ansicht nach die Versicherten
gemiB den Grundsiitzen der modernen Therapie behan-
delt werden konnten. Die in Miinchen versammelten Arzte
und Zahnirzte haben demgegeniiber festgestellt,

»dafl die soziale Krankenversicherung bel ihrer heu-
tigen Belastung die Versorgung auf dem &rztlichen und
zahnirztlichen Gebiet nicht alleln gewihrleisten kann.
Sie wird der gesundheitlichen Betreuung der Versicher-
ten nur dadurch gerecht, daf Arzte, Zahnérzte und
Krankenhaustriger auf wesentliche Telle des thnen zu-

stehenden Enigeltes verzichten, Dle hier versammelten

Arzte und Zahnirzte fordern deswegen von der kom-

menden Sozialreform eine Anpassung der sozialen

Krankenversicherung an den heutigen Stand der Me-~

dizin und eine gerechte Bewertung der drztlichen und

zahnirztlichen Leistungen. Die beste Gewidhr fiir die

Erfiillung der Aufgaben der sozialen Krankenversi-

cherung bietet ein freier und unabhingiger Arzite- und

Zahnirztestand.*

Jeder kasseniirztlich Erfahrene wird zugeben miissen,
daB hlermit etwas Begriindetes ausgesagt ist. Auf diesen .
Kern der Aussprache geht Herr Kollege Diem gar nicht
eln. Er verbreitert sich dariiber, daf ich’in der Versamm-
lung nichts gesagt habe, als dle KV ,direkt beleidigt®
wurde. Dabel erwihnt er einlge Worte eines Diskussions-
redners, die ganz auf Zahnbehandlung gemiinzt waren,
und die Feststellung, ,die Zustimmung zum Gesetz be-
deute das Ende des freien Berufes“. Daf} sich Herr Kollege
Diem hier beriihrt glaubt, ist verstindlich. Er hat fiir die
Zwangsschlichtung gestimmt, obwohl ihn seine unter-
frankischen Bezirksverelne gebeten hatten, dagegen auf-
zutreten. Daraus kann ein Vorwurf gegen die Kreise ge-
sehen werden, die Diems Ansichten teilen — niemals eine ',
Beleidigung der KV, es sei denn man betrachte sie als
Vertretung der gewdhlten oder angestellten Funktionire.
Dann bliebe noch zu beweisen, daB es darum ging, das
Ansehen dieser Gruppe herabzusetzen und nicht darum,
gesetzgeberische MaBnahmen zu beeinflussen. Fiir alles
das bleibt Herr Kollege Diem jeden Beweis schuldig.
Damit bricht sein Angriff als logisches Geb#ude zusammen.
Seinen Schliissen ist der Boden entzogen.

Trotzdem erscheint es mir angebracht, die gedanklichen
Hintergriinde der Diemschen Attacke zu analysieren, weil
sie alles auf die Problematik KV — Arzteschaft abstellt.

Es bleibt zuniichst die Tatsache, da in Miinchen wich-
tige Fragen kommender Berufsgestaltung behandelt
wurden. Dazu meint Herr Kollege Diem, ich sei ,der
KV* — in den Riicken gefallen, als ich Priif- und Ab-
rechnungsprobleme anschnitt, um darzulegen, wie sich die
Vertrige und Gesetze auswirken. Das kann nur von dem
als Angriff gewertet werden, der diese Grundlagen nicht
bloB anerkennt, sondern fiir richtig hilt. Ich hitte dabel
den Gegnern der KV Material geliefert. Wer sind dlese
w~Gegner“? Politiker? Kassenvertreter? Oder sind es Kas-.
senirzte? Wieso wird durch eine Kritik an diesen Grund-
lagen die KV ,diskreditiert*? Diskreditier{ kinnte nur
werden, wer sich mit dem jetzigen modus identifiziert.
Wie ich aus den letzten OKK-Verhandlungen weifi, trifft
das nicht einmal bel Herrn Diem zu. Wieso verrate ich
die KV, wenn ich dle gleichen Bedenken habe, die auch
innerhalb der ,Vorstandschaft der KV bestehen? Warum
wird hier das Gemeinsame unterschlagen? Offenbar soll
dag alles nicht 6ffentlich besprochen werden. DaB ich die
Kritik als solche nicht zuriickgewiesen habe, dokumentiere,”
daB sich die Vereinigung einer filhrenden Position inner-
halb einer Kérperschaft und im freien Verband ,als un-
moglich erwiesen habe“. DaB die KV einmal eine Unter-
abteilung des freien Verbandes war, lst vergessen. Zu-
mindest {ibersehen wird, daBi unser Staat auf freler
Meinungsbildung griindet. Sonst kinnte Herr Kollege Diem
nicht meinen, der stellvertretende KV-Vorsizende konne
am kasseniirztlichen Bereich keine Kritik zulassen, auch
wenn sie sich nur auf Grundlagen bezieht, nach denen
die KV zu arbeiten verpflichtet ist.

Die Ansicht, durch jegliche Kritik werde die eigene
Organisation ,verraten“, kénnte zutreffen, wenn sle ein
freiwilliger ZusammenschluB von Arzten unter einem
selbsterarbeiteten Programm wire, Ein solches arztpoli-
tisches Ziel verbindet die Kassenarztliche Vereinigung
nicht, In ihr sind Kasseniirzte und solche, die es werden
wollen, ja sogar diejenigen, die es gar nicht werden wollen
(angestellte Arzte), zusammengefat Sie sollen kein Pro-
gramm verwirklichen, sondern bestimmte gesetzlich vorge-
schriebene Aufgaben erfillen, die in der RVQ festgelegt
sind. Allein das beweist schon, daf sie nicht e¢ine Inte-
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ressenvertretung der Kassenfrzte ist, sondern ein Organ
der sozialen Krankenversicherung. Sie hat in gleicher
Weise die Interessen der Kassen gegenilber den Arzten
zu vertreten, wie umgekehrt. Dank der damit gegebenen
Bindungen kann die KV die Belange der Arzteschaft nle-
mals absolut, sondern nur relativ vertreten.

Deshalb mufl angestrebt werden, innerhalb der KV-Or-
gane die Wiinsche des freipraktizierenden Kassenarztes
weitestgehend durchzusetzen. Seine Anliegen erwachsen
im Raum der praktischen Erfahrung. Sie verdichten sich
zu berufspolitischen Zielen aus der Summe der angewach-
senen Kritik und aus den Vorschligen, wie bsobachtete
Mangel beseitigt werden sollen. Die Hercinnahme profi-
lierter Standespolitiker als Vertreter der Kritik ist die
ibliche Form, das zu realisieren. Nur wer einen Arbeits-
bereich als Geheimwissenschaft hiiten mébchte, kann dabei
dariiber hinwegsehen, daf§ sich dieser Personenkreis erst
einmal aulerhalb der Korperschaften entwickeéln muB.
Das geschieht in den Verbiinden. Deshalb ist der Austausch
zwischen Verband und Kborperschaft andernorts gang und
gibe. Es sei nur an Gewerkschaft und Sozlalorgane, an
Bauernverbiinde und Landwlirtschaftskammern erinnert.
Die Verzahnung von KV und Hartmannbund hat {iberdies
in Schleswig-Holstein, Niedersachsen und Hamburg de
Kassenarztbereich schlagartig beruhigt. . -

Wenn Herr Kollege Diem dlesen Modus trotzdem ab-
lehnt, so nicht nur deswegen, weil er die Rechtsstellung
“der von ihm seit .Jahren repriisentierten Organisation
miBversteht. Thm ist das KV-Funktionirsgremium elne
eigene berufspolitische Partei. So muB es doch verstanden
werden, wenn er meint, durch dle Wahl zum stellvertre-
tenden KV-Vorsitzenden sei ich ,auf Satzungen und Ziele
der KV verpfiichtet“ worden. Da ich nur dle RVO und die
auf” ihr beruhenden Verordnungen und Vertrige als
Grundlagen kenne, muB es also fiir Herrn Kollegen Diem
noch etwas weiteres geben, Das scheint seine Vorstellung
7u sein, nicht nur bei den exekutiven Aufgaben, sondern
auch in der Berufspolitik an die Entscheidung der Ver-
waltungsorgane gebunden zu sein, Ein berufspolitisches
Programm kann nur entwickelt und legitimiert vorge-
tragen werden, wo durch die Moglichkeit des Aus- und
Eintrittes der Mitglieder eine echte Zustimmung gewihr-
leistet ist. Eine Korperschaft mit automatlscher Mitglied-
schaft und ohne das demokratlsche Regulativ einer Voll-
versammlung ist verpflichtet, {iberparteilich zu bleiben.
Wird diese Objektivitdt innerhalb einer 6ffentlich-recht-
lichen Institution verletzt, kommt es notwendig zu Mei-
nungsverschledenheiten., Das ergibt sich daraus, daB zu
jeder Partei eine Gegenpartei gehort. Deswegen spricht
mich Herr Kollege Diem als Vertreter der ,Opposition“
an. Das katastrophale Ergebnis seiner Uberlegungen wire
letztlich die Erkenntnis, daB der Partei der engeren KV-
Fithrung die Partel der gesamten {ibrigen Arzteschaft
gegeniibersteht, die nicht dank einer Wahl auf ,Ziele und
Satzungen® eingeschworen ist.

Es kann allerdings auch sein, daB sich Herr Kollege
Diem Innerhalb seiner KV-Tatigkeit bestimmten allge-
meinen Verpflichtungen unterworfen fithlt, weil er den
offentlich-rechtlichen Auftrag im Vordergrund sieht. Er
kéonnte meinen, durch seine Wahl und den Auftrag be-
stimmter Exekutivaufgaben sei er wverpfiichtet, slch ganz
an den Interessen der Institution im engeren Sinne aus-
zurlchten, d.h. er empfindet seine Situatlon analog der
eines staatlichen Beamten, fiir den das Ableisten eines
Treueeides typisch 1st. Der Beamte dient aber nicht etwa
In der Versicherungskammer den Versicherten, bel der

Stirungsireie
Sommermonate

Militirverwaltung den Soldaten: er dient immer dem
Staate.

Diese Alternative stellt in Frage, ob die Ansicht gerecht-
fertigt sei, eine von solchen Gesichtspunkten maligeblich
beeinfluite KV kdnne objektiver urteilen, als Kreise, die
nicht unmittelbar in ihr titig werden, Deshalb muflite
ich die Zumutung zuriickweisen, mich von der fraglichen
Versammlung iiberbaupt zuriickzuziehen, nachdem der
Vorstand der KV meine Teilnahme miBbilligt hat. Wollte
ich dem nachgeben, wiirde ich das Recht der Organe
einer Korperschaft bejahen, die Meinung der Gesamtirzie-
schaft unmittelbar zu gestalten. Ein Ausrichten an der An-
sicht der Arzteschaft wire nach dem Dargelegten kaum
miglich, Jedenfalls erklirt sich aus dem von Herrn Kol-
legen Diem GeAuBerten, wo letztlich die Ursache der
steten MiBverstindnisse liegt: in der Distanz zwischen
Verwalteten und Verwaltenden, Die &rztliche Berufspolitik
muB allen dienen. Ich selbst habe durch jahrelange Mit-
arbeit in den ~verschiedensten Bereichen der Korper-
schaften und Verbinde unter Beweis gestellt, bereit zu
sein, fiir dleses Ziel Opfer auf mich zu nehmen. Dazu
gehort auch mein Verzicht, auf bloBe Beschimpfungen
nicht in gleicher Form zu antworten. Ich bin iiberzeugt,
daf derartige Auseinandersetzungen weder dem Ansehen
noch der Freiheit und Unabhingigkeit des Arzies zu-
triglich sind. Diese Freiheit zu férdern und zu erreichen,
bleibt aber meln Ziel. Thm diene ich innerhalb der KV
und des HB. Nur wenn ich irgendwo dieses Ziel verraten
wollte, kénnte mir mit Recht vorgeworfen werden, ich
diene zwei Herren. Von Herrn Kollegen Diem befiirchte
ich allerdings, daB er bisher einem falschen Herrn ge-
dient hat,

Schlufwort Dr. Diems

Ich bin ehrlich idberzeugt, kelnem falschen Herrn ge-
dient zu haben, wenn ich seit 1920 einen guten Teil meiner
Arbeitskraft dem Arzt schlechthin in allen miglichen For-
men unserer Standesorganisationen in geradliniger Weise
und ohne komplizierte dialektische Differenzierungen
gewidmet habe. Meine bisherlge Haltung diirfte den Be-
weis geliefert haben, daB ich mich fiir nichts mehr ein-
setzte als fiir eine elnheitliche Hrztliche Zielsetzung, und
die Zersplitterung des Standes in Dutzende &rztlicher Ver-
binde als ein Ungliick fiir unsere Schlagkraft betrachtete,
Besonders werurteilte ich, daB eine OQrganisation der
andern den Rang ablaufen oder sie sogar aufzusaugen
slch bemiihte,

Die Problematik KV-Arzteschaft wird bewulit, erst
heimlich und schlieBlich immer offener verscharft und ich
verwahre mich dagegen, da} die KV nicht die Interessen
der Kasseniirzte vertrete, daB sie diese nicht absolut, son-
dern nur relaiiv vertrete. Vorstandschaft und Vertrauens-
minnerversammmlung beschiftigen sich ja fast mit nichts
anderem als dem ernsthaften Bemiihen, den Kassendrzten
.absolut* zu dienen: Sind z. B. Vertragsverhandlungen
nicht auch abszolute Wahrung der Interessen der Kassen-
drzte?

Wenn manchmal andere Anschauungen laut werden, so
nur dann, weil es auch unter den Arzten gelegentlich
Leute gibt, die glauben vielleicht ihrer eigenen Posltion
zuliebe Mafnahmen kritlsieren zu miissen, wie sie sich
nun einmal aus dem Begriff der Vertragstreue und des
Gesetzes ergeben,

Und kann der ,freie Verband“ etwa die Interessen der
Arzte -absolut* vertreten? In Versammlungen und im

Alete-Nahrungen sind unabhéngiag von Jahreszeit und Klima.

So bekommt der S3ugling auch im heiBen Sommer
eine unverdorbene, bakteriologisch einwandfreis Milch,

Alete-Friknahrung fir den jungen Saugling

Aletemilch im Anschlufl an Alete-Frihnahrung

Alate Pharm Prod GmbHMUnchen
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Schrifttum ja; aber im Leben des Staates ist er ebenso
an Gesetze, an Moral, Sitte und #rztliches Ethos gebunden.

Es scheint, daB man der KV eine Posltion, die ihr der
Gesetzgeber innerhalb der Sozialversicherung gegeben hat,
neidet, weil man sie gerne selbst hitte. So entringt sich
Herrn von Gugel der viiterliche Seufzer, daB die KV ver-
gessen hitte, daB sie einmal selbst nur eine Unterabtei-
lung des freien Verbandes gewesen sei. Diese Mahnung
sieht aus wie ein Fingerzeig an den verlorenen Sohn, der
leider groBjihrig, miindig und selbstindig geworden ist
und sogar elne gewisse 6ffentliche Approbation bekom-
men hat. (Die alten Viter Hartmann und Stauder wiren
gliicklich dartiber gewesen.) Aber auf Grund dieses Kind-
schaftsverh#iltnisses der KV zum alten Hartmannbund
hat die heutige KV nicht vergessen, dafi thr Vorldufer
eine Unterabteilung des ,Verbands der Arzte Deutsch-
lands“ zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen war
und das Wort ,Frei® hat sie auch nicht vergessen, auch
nicht die Freiheit, tiir ihre Mitglieder einzutreten. Das ist
ndmlich beides eine unzerstirbare Erbmasse, die immer
wieder wirksam werden muB. Ich zweifle nicht, daB
beldes auch im neuen Hartmannbund Richtschnur ist.
Aber als gezeugte Erbmasse iriigt dieses Stigma nur die
KV, denn so Ist die KV Fortsetzung, der jetzige Hart-
mannbund aber Neugriindung (ohne daB sein Wert durch
diese Feststellung eingeschréinkt werden soll).

Herr v. Gugel hat nun bald vier Jahre an unseren
Vorstandssitzungen teilgenommen und uns sehr genau ken-
nengelernt. Mit welchem Recht bezeichnet er uns (doch
wohl mit seiner Ausnahme) als KV-Funktionire, denen
eigene parteipolitische Ziele unterschoben werden? Er, der
selbst 2. Vorsitzender der KV ist, hiitte doch hinreichend
Gelegenheit gehabt, seinen EinfluB dahingehend geltend
zu machen, daB all die Dinge, die er in offener Versamm-
lung so scharf kritisierte, abgeiindert wiirden, Herr v.
Gugel hat aber in diesen Versammlungen nie eine Hal-
tung eingenommen, daB er heute das Recht hiitte, sich der
Mitverantwortung an den von ithm beanstandeten ,Mi-
stdnden® zu entziehen. .

Die KV hat auch niemals den Hartmannbund als solchen
oder seine freiheitlichen Ziele abgelehnt, aber sie kann
nicht dulden, daB der Vorsitzende des Landesverbands
des Hartmannbundes die ohnehin geschiirte Stimmung
gegen die KV anfeuert, indem er sagt ,Soviel hat mir die
KV an meiner Abrechnung gestrichen®, aber verschweigt,
dall er sie nur als Test abgab, um zu sehen, wie ein kli-
nischer Assistent eine Kassenpraxis betreibt, also in dem
bestimmten BewuBtsein, daB die Abrechnung in der vor-
liegenden Form niemals anerkannt werden konne. Kein
verniinftiger Arzt, und- sicherlich nicht Herr v. Gugel,
wird doch annehmen, daBl beispielsweise bel dem Fall
eines iiber 80jdhrigen Arteriosklerotikers bei 30 Besuchen
im Laufe eines Quartals nicht weniger als 30 ,Eingehende
Untersuchungen® (Ziffer 19 und 21 Blutdruckmessungen
\Ziffer 20d) klinikilblich oder gar notwendig wiiren, von
der Verrechnungsfahigkeit den Kassen gegeniiber ganz zu
schweigen!

Und wenn nun Herr v. Gugel in seiner Erwiderung meint,
daB der Wert des Ergebnisses durch sein Verschweigen
nicht gemindert wurde, aber nicht verstehen will, daB sein
Verschweigen elne Animositit gegén die KV schiiren
mubBte, dann ist die Richtigkeit des SchluBsatzes meines
Artikels iliber mangelnde Logik leider bewiesen. Aber
eigentlich miiite man diese Unterlassung schirfer kriti-
sieren, weil Herr v. Gugel in dem gleichen Moment den
2. Vorsitzenden der KV repréisentlerte, Als Mitglied des
#Funktiondrgremiums®, das doch wohl orientiert sein
mulite {iber die Priifungsvorgiinge innerhalb der KV,
lieferte er selbst also Material gegen ,seine* KV. Wie
leicht wire eine sachliche Berichterstattung gewesen!
Warum wurde sie unterlassen? Erklire mir, Graf Orindur —
diesen Zwlespalt der Natur! Nach v. Gugels Worten
sollte doch die Hereinnahme eines ,profilierten Standes-
vertreters® in die KV der Kritik die Mdglichkeit geben,
ihre Einwinde zu vertreten. Danp darf aber die von
Herrn v. Gugel, auch gegen die eigene Kdrperschaft, ge-
forderte Uberparteilichkeit nicht soweit getrieben werden,
daB sie zur Selbstaufgabe ihres 2. Vorsitzenden fiihrt.
Solche Opfer, deren Herr v. Gugel sich rithmt, werden
weder von jhm verlangt, noch sind sie angebracht.

-

Arzleverzeichnis

Vor einiger Zeil begannen die Vorarbelten fiir das
Arzteverzelchnis 1956, das wie das von 1953 die An-
schriften aiier in Bayern niedergelassenen und an
Krankenanstalten und bei Behirden titigen Arzte
sowie ein Verzeichnls der Krankenansialten und
mit Arzten besetzien Behirden enthalten wird. Das
Manuskript wird auf Grund der bei der Bayerischen
Landesirztekammer vorliegenden Erhebungsbogen
ersteilt und den Arztlichen " Bezirksvereinen zur
Korrektur und Ergédnzung iibergeben werden. Aus
diesem Grunde werden die Koliegen im eigenen
Interesse dringend gebeten, sich bei ihrem zustin-
digen Bezirksvereln zu vergewissern, ob sie ord-
nungsgemif mit dem in der Meldeordnung vom
17, 11, 1951 vorgeschriebenen Erhebungsbogen ge-
mel.det und alie seltber eingetretenen Verinderungen
cingeiragen sind.

Herr v. Gugel beméngelt, ich wiirde die Situation emp-
finden wie der Beamte seinen Treueid gegen den Staat.
Da in der Demokratie der Staat das Volk ist, empfinde
ich sogar seine Bemiingelung als eine Richtschnur, und wir
kénnten es nur begrifien, wenn ganz allgemein jeder
gewidhlte Standesvertreter seinen Auftrag wie einen Treu-
eid empfinden. wiirde, der ihn an seine Kollegen hindet.

Zum SchluB noch drei Richtigstellungen:

Einmal: Wenn mich Herr v. Gugel bel meinen Kol-
legen wegen der Abstimmung tber das Schlichtungsver-
fahren in Bonn und Konigswinter anschwirzen will, so
darf ich ihn daran erinnern, daB ich mich in guter Gesell-
schaft befinde, da im Ausschull 368, alle Hrztliche Vertreter,
auch die des Hartmannbundes fitr dasselbe
stimmten.

Ferner: Es ist absurd, mir Desinteressement an
wesentlichen berufspolitlschen Fragen vorwerfen zu
wollen; denn Herr v. Gugel weil selbst nur zue gut, dal
mein Hinweis auf ,,Ubersatte Diskussionen® iiber die Re-
form der Sozialversicherung auf die in Miinchen aliein
mogliche Diskussion {ber den Miinchener Plan Bezug
nahm, der in Nr. 20 der Arztlichen Mitteilungen vom
11. Juli 1955, rechte Spalte Mitte, als primitive Patent-
medizin und undurchfithrbar bezeichnet wird, also schon
damals lange wiederholte Diskussionen wirklich nicht
mehr nétig machte.

SchlieBlich; Bei der Miinchener Versammlung
stellte sich der HMartmannbund bewufit in den Vorder-
grund. Man lese die Einladung, in .welcher der Hart-
mannbund an erster Stelie in einer vollen Zeile unte;-
schrieb, wihrend die anderen Berufsverbdnde nur wie
Comparsen kleiner gedruckt darunterstanden.

Zu der dort gestellten Hauptfrage, ob die heutige Kran-
kenversicherung die Versorgung der Versicherten nach
dem heutigen Stande der Medizin noch gewdihrleisten
kénne, darf ich die Gegenfrage stellen, ob im Falle einer
Wirksamkeit des Miinchener Planes, dle dann aus der
Krankenversicherung ausfallenden Personen, die dann ja
Selbstzahler werden, noch die gleichen Anspriiche an jhre
Versicherung (dann Sparkasse) stellen werden wie
heute. .

Im Hinblick auf diese Mdiglichkeit soll es sogar unter
den Arzten AuBenseiter geben, die meinen, man solle an
den heutigen Grundsitzen des Systems nichts #ndern.

. Dr. Diem
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Soziale Wandlung

Von Dr. med. Walter Koerting
(Schluf)

Die von den Professoren Hans Achinger, Josef Hoffner,
Hans Muthesius und Ludwig Neundédrfer ,auf Anregung
des Herrn Bundeskanzlers verfaBte Denkschrift ,Neu-
ordnung der sozialen Leistungen“ gibt, wie es in der
Vorbemerkung dazu heiBt, ,die unbeeinfluBte Mei-
nung der Verfasser wieder“. Sie hat, wie aus gewissen
Pressemeldungen bereits frilher geschlossen werden
konnte, die Zustimmung des Bundesarbeitsministers
ebensowenig gefunden wie anderer Mitglieder des bereits
erwidhnten Beirates beim Arbeitsministerium. Nach Mit-

teilungen, die der Staatssekretiir im Bayer. Ministerium-

fiir Arbeit und soziale Fiirsorge am 21. Juli 1955 im
Sozialpolitischen Ausschufl des Bayer. Landtages ge-
macht hat, haben die Arbeitsminister der Linder (alle?)
die Tendenzen des Bundesarbeitsministers unterstlitzt
und gegen die Sozialreformpliine, wie sie In dieser Denk-
schrift niedergelegt sind, Stellung genommen. Einige
wesentliche Punkte der Denkschrift seien herausgegriffen:

1. Nach dem Subsidiarititsprinzip ist der Mensch selber
der Erstverantwortliche fiir seinen und seiner Familie
Unterhalt. . , . Wenn auch fiir den Unterhalt der mei-
sten Menschen das regelmifige Arbeitseinkommen
entscheidend ist, darf doch auch in der modernen
Gesellschaft die Bedeutung des privaten Eigentumns
fiir die wirtschaftliche Sicherung nicht unterschiitzt
werden. Das private Eigentum stéirkt die Eigeninltiative
und ist zugleich bergender Schutz fiir den Menschen,
so daB, bei moglichst brelter Streuung des Privat-
eigentums, manehe MaBnahmen sozialer
Sleherung liberfliissig werden kdnnten
{Sperrdruck nicht im Original.)

2. Die engste Gemeinschaft, die dem Menschen soziale
Geborgenheit schenken soll, ist nach dem Prinzip der
Subsidiaritit die Familie, insbesondere der Fa-
milienhaushalt. ...

3. Eine konkrete Auspriigung des Grundsatzes der Solida-
ritdt ist das Genossenschaftsprinzip, kraft dessen
Gleichgesinnte auf der Grundlage der Freiwilligkeit,
der Inneren Verbundenheit, der Gegenseitigkeit und
der Gleichberechtigung sich zusammenschlieBen, um
mit vereinten Kréften Aufgaben zu meistern, dle der
einzelne nicht bewiltlgen kann Die genossenschaft-
liche Selbsthilfe, die zum solidarischen Denken und
Handeln erzieht, kann auch dazu dienen, MaBnahmen
zur sozialen Sicherung der Selbstindigen durch-
zufiihren,

4. Fiir Aufgaben, die von den Gemeinden erfiillt werden
kénnen, collen keine {ibergreifenden Organisationen
geschaffen werden, Die leichtere Moglichkeit, aus un-
mittelbarer Anschauung der sozialen Wirklichkeit zu
urtellen, machen die Gemeinden fiir viele MaBnahmen
besonders geeignet.

5. Es entspricht dem Prinzip der Subsidiaritat, daB auch
dle Betriebe — die Arbeitsstitten des modernen Men-
schen — sich an der Erginzung der sozialen Sicherheit
beteiligen. In der Tat dient denn auch ein groBer
Teil der betrieblichen Sozialleistungen diesermn Zwecke.
(Die ,zus#tzlichen betrieblichen Sozialaufwendungen*
dienen Im wesentlichen der Ergéinzung der sozialen
Sicherheit, Insbesondere fiir die Rentner, Invaliden
und Hinterbllebenen: Zahlungen anlédBlich von Unféil-
len, zusitzliche Unfallversicherung, freiwillige Beitrige
zur Kranken-, Renten- und Unfallversicherung usw.)

Die Professoren vertreten die Anschauung, daf der
Staat der sozialen Sicherheit dadurch am melsten dient,
daB er die persdnliche Verantwortung seiner Biirger, das
Sorgen und Vorsorgen der Familie und der anderen klei-
neren Lebenskreise sowie die genossenschaftliche Selbst-
hilfe anerkennt und sich entfalten liBt. Soferne gewlsse
Notstdnde durch die verschiedenen Formen der Selbst-
hilfe nicht behoben werden kiénnen, wlrd die staatliche
Sozialpolitik ihre vordringlichste Aufgabe In der Hilfe
zur Selbsthilfe sehen miissen. Die Rente ist gewiB in den

Féllen notwendig, in denen eine Wiedereingliederung in
das Berufsleben nicht mehr oder doch auf lange Zeit
nicht moglich ist. Mit allen Kriften muB jedoch versucht
werden, jenen Menschen, die der sogenannten ,Rehabili-
tation* fdhig sind, durch berufliche Umschulung oder
dureh besondere Heilbehandlung wieder
zum eigenverantwortllchen Unterhaltserwerb zu verhel-
fen. ,Hilfe zur Selbsthilfe* bedeutet soziale Investition,
nicht soziale Redistribution, und solche Starthilfe ist der
Rente vorzuziehen. Es wird auch ausgefiihrt, dag die
gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Verhiltnisse des
industriellen Zeitalters dazu gefiihrt haben, daB bei wei-
tern die meisten Berufstiitigen im abhingigen Lohn- und
Angestelltenverhéltnis stehen und nicht liber ein Ver-
mdgen verfiigen, von dem sie bei Krankheit, Arbeitslosig-
keit, Unfall oder im Alter leben konnten. Fiir die un-
selbstindig Erwerbstiitlgen, die vom Arbeitseinkommen
leben miissen, bedeutet die zeitweise Unter-
brechung der Erwerbsfihigkeit (durch Krankheit,
Unfall, Arbeitslosigkeit, Schwangerschaft bzw. Mutter-
schaft) oder der dauernde Verlust' der Erwerbs-
fihigkeit (durch hohes Alter, Unfall, -Krankheit u. dgl.)
die Bedrohung der Existenz, Hier muB die Eigensicherung
weithin durch die soziale Sicherung ergiinzt bzw. ersetzt
werden, Der Staat muB nach Mitteln und Wegen suchen,
jene Bevdlkerungsschlchten gegen die Risiken der ,basic
needs* zu sichern.

Es wird die Anschauung vertreten, daB es gesetzlich vor-
geschrieben werden konnte, daB jene Bevilkerungs-
schichten sich gegen die ,basic needs” in einer in ihr Be-
liecben gestellten Weise versichern (durch private Kran-
kenversicherung, durch Lebensversicherung, durch berufs-
genossenschaftliche Versicherung u. dgl.).

Es kionnte aber auch die Mitgliedschaft in 6ffentlich-
rechtlichen Sozialversicherungen gesetzlich vorgeschrleben
werden, wobei je nach dem Arbeitseinkommen feste
Beitrdge zu zahlen, Staatszuschiisse jedoch nicht vor=
gesehen wiren,

Nach Anslcht der Verfasser sollte der zweite Weg erst
beschritten werden, wenn der erste sich als ungangbar
erwiesen hat,

»Als dle Sozialversicherung in den achtziger Jahren des
vorigen Jahrhunderts geschaffen wurde, hatte die wirt-
schaftliche und soziale Integration der Arbeiterschaft
kaum begonnen, so daB es damals berechtigt war, die
soziale Sicherung durch Staatszuschiisse zu erginzen. Da
die Arbeiterschaft heute nicht mehr als die am wenigsten
gesicherte Schlcht unseres Volkes gelten kann und da
nicht wenige Arbeitnehmer verh#ltnismiiBig hohe Ein-
kommen beziehen, wird zu erwigen sein, ob es den
Prinzipien der Solidaritit und Subsidiarltit entspricht,
auch weiterhin unterschiedslos Staatszuschiisse zu einigen
Zwelgen der Sozialversicherung zu zahlen, wobei ja zu
bedenken ist, daB die Versicherten, dle mehr als zwel
Drittel der Erwerbstédtigen ausmachen, die Staatszuschiisse
—iiber die Steuern — zum groBten Teil selber tragen.”...
Fir gewlsse sozial schwache Schichten unter den Selb-=
stindlgen (Kleinbauern, Kleinhandwerker, Kleinhind-
ler) wiére zu (liberlegen, ob man den erstgenannten Weg
gesetzlich vorschreiben sollte.

Der Ptan, alle Menschen ohne Ausnahme, auch jene,
die sich selbst helfen kénnen, zwangsweise in eine staat-
lich angeordnete sozilale Sicherung (irztllehe Be-
treuung, Invaliden- und Altersrenten, Familienhilfe
usw.) einzubeziehen, ist mlt dem Subsidiaritdtsprinzip
unvereinbar. Auch gefihrdet ein sclches System den
Staat, da es die Menschen dazu verleitet, dem Staat
lediglich mit Forderungen gegeniiberzutreten, wodurch
die im Solidaritdtsprinzip verankerte wechselseltige Bin-
dung und Riickblndung zwischen Einzelmensch und Staat
gestort wird. — —

Man wird wverstehen, daB diese Grundsitze bel allen
jenen, die eine weitere Ausweitung der Sozialverslche-~
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rung anstreben und — aus welchen Griinden immer —
ihr Ideal im Wohlfahrtsstaat sehen, keine Begeisterung
erwecken und daB sie diese Gedankenginge mit allen
Mittein bekimpfen, ja vielleicht bekimpfen miissen, sei
es aus parteiideologischen Griinden, sei es, um elnem
Abbau der Mammutorganisationen entgegenzuwirken oder
die Minderung des Einflusses der Staatsgewalt hintanzu-
halten.

Auchdie Bundesvereinigung der Deutschen
Arbeitgeberverbédnde befate sich mit der So-
zialreform. Sie-verdffentlichte ze¢hn Leitsdtze, in denen
die Aufrechterhaltung der traditionellen Organisations-
form der deutschen Sozialversicherung gefordert wird.
Die Arbeitgeber lehnen eine Erweiterung des versiche-
rungspflichtigen Personenkreises ab, verlangen eine Ge-
sundheitsvorsorge und Frithbehandlung und treten fiir
die Wiederherstellung der Wirtschaftiichkeit In der Kran-
kenversicherung ein. In der Rentnerversicherung miisse
das Versicherungsprinzip wieder zur Geltung kommen.

Die ,Gesellschaft fiir Versicherungswls-
senschaft und -gestaltung® in Kéln, die der
Offentlichkeit bereits im September 1954 Vorschlige flir
eine Neuordnung der deutschen sozialen Rentenversiche-
rung unterbreitet hatte, hat dieses Gutachten nunmehr
durch Vorschliige fiir eine Neuordnung der deutschen so-
zialen Krankenversicherung ergiinzt. Sie vertritt den
Standpunkt, daB die soziale Krankenversicherung zwar
erhalten werden mufi, aber eine Neuordnung durchge-
fiithrt werden sollie. Eine allgemeine Versorgung aus
Staatsmitteln nach englischem Muster (Beverigde-Plan) ist
abzulehnen. ,Ein Versorgungsversprechen des Staates
lihmt die Selbstverantwortung, bedeutet eine Verschwen-
dung von Staatsmitteln, weil es sie auch dorthin leitet,
wo kein Bediirfnis besteht, und es begiinstigt das Streben
nach ungerechtfertigten Vorteilen auf Kosten der Allge-
meinheit* ,Die Ursache fiir die gegenwirtige Lage
(Anm.; die finanzielle Anspannung) liegt nicht, oder
doch wenigstens nicht hauptsichlich in der Erhéhung von
Léhnen und Preisen. Wenn diese steigen, so erhfhen sich
damit zwar auch die Leistungen der Krankenversicherung
in ihrem Nominalwert, die Sachleistungen, weil ihre
Preise hdher sind, die Barleistungen, weil sie sich nach
den Ldhnen richten. Andererselts hat die Steigerung der
Lhne aber ohne. weiteres eine Erhdhung der Beitrags-
summe zur Folge... (§ 385 RVO). Wenn also gleichwohl
der Beitragssatz nicht mehr auszureichen scheint, so zeigt
das, daB das Gleichgewicht zwischen Beitrigen und Lei-
stungen durch andere Momente als durch die Verinderun-
gen in den Preisen und Lohnen gestdrt ist . . .

Die Fortschritte der medizinischen Wissenschaft, die
Entwicklung neuer teurer Heilmethoden und neuer, sehr
kostspieliger Heilmittel verteuern die Krankenhilfe un-
abhiingig von den aligemeinen Preissteigerungen. Aufler-
dem haben sich die Krankheitsfille vermebrt. Zum Teil
liegt das an offenen und versteckten Folgen des Krieges,
unter denen die Gesundheit der Bevilkerung zu leiden
hatte.... Ferner stellt die moderne, hochentwlckelte Wirt-
schaft an jeden einzelnen erhéhte Anforderungen, die die
Gesundheit schiidigen. und besonders zu Stirungen des
Krelslaufs und des Herzens fithren. Die wirtschaftliche
Entwicklung hat auch elne hetrichtliche ErhShung des
Lebensstandards aller Beviilkerungskreise zur Folge, und
damit sind erhihte Anspriiche auch hinsichtlich der Heil-
methoden und Heilmittel verbunden. Solche Anspriiche
werden hervorgerufen und gesteigert dadurch, dal die
Bevilkerung in Zeitungen und Zeitschriften, durch
Vortrige, Rundfunk und Fernsehen, kurz, durch alle

Mittel der &ffentlichen Beeinflussung und Werbung dar-
iiber belehrt wlrd, daB und wie und durch welche Heil-
methoden und Heilmittel Gesundheitsschiiden vermieden -
und beseitigt werden kdnnen. Der Segen solcher Beleh-
rung ist nicht zu bestreiten. Andererseits bietet das un-
kontrollierte Anpreisen von Heilmethoden und Heilmit-
tein groBe Cefahren und fithrt zu unbegriindeter Steige-
rung der Anspriiche auf Heilmanahmen. Hinzu kommen
die Vermehrung der Neurosen, die sogenannte Flucht in
die Krankhelt und Ausnutzungserscheinungen, das Stre-
ben nimlich, fiir bezahlte Beitrige auch Nutzen aus der
Krankenversicherung zu zlehen. Schliefilich gehdren in-
folge der iingeren Lebensdauer der Gesamtbevilkerung
mehr Versicherte mit hohem Lebensalter der sozialen

* Krankenversicherung an als frither. Die Anfalligkeit die-

ses Personenkreises hat eine erhhte Krankheitsziffer zur
Folge.”

Die ,Vorschlige® weisen darauf hin, daB das Wesen
der Sozlalversicherung im Zwange zur Verslcherung be-
stebt. Der Zwang des Staates soli aber nur eingreifen,
wenn er unentbehrlich ist. Der Schutz der Sozialversiche-
rung im Wege des Zwanges darf nur solchen Kreisen zu-
gute kommen, die dieses Zwanges um ihrer selbst,
w 111e n bediirfen. ,Dabel muB ein strenger MaBstab an-
gelegt werden.®

Die ,Gesellschaft fiir Versicherungswissenschaft und
-gestaltung® setzt sich hinsichtlich der Verslcherungs-
berechtigung dafiir ein, dal die soziale Versiche-
rung auf dle schutzbediirftigen Kreise des Volkes be-
schriinkt bleiben solle, Die freiwillige Versicherung in der
sozialen Versicherung sollte nur solchen Kreisen der Be-
vilkzerung zur Verfiigung stehen, die dhnlich wie die Ver-
sicherungspflichtigen schutzbedirftiz sind.

»Es ist nur folgerichtig, daB eine Berechtigung zur Ver-
sicherung dann aufhért, wenn die fiir sie bhestimmten
Voraussetzungen nicht mehr gegeben sind.“ ,Zu berlick-
sichtigen ist in diesem Zusammenhang, dafl die Versiche-
rungsberechtigten mit hohem Einkommen eilnen im Ver-
hiltnis zy ihrem Einkommen niedrigen Beitrag zahlen,
da die Beitragshthe der Krankenversicherung begrenzt
ist; sie kénnen aber gleichwohl dle vollen Sachleistungen
der Krankenversicherung in Anspruch nehmen und neh-
men gie auch in Anspruch. Uberdies wird bei der Bemes-
sung des #rztlichen Honorars in der sozialen Kranken-
versicherung darauf Riicksicht 'genommen, dai die Lei-
stungen der sozialen Krankenversicherung wirtschaftlich
Schwachen gewihrt werden. Die Inanspruchnahme 50l-
cher ermaplgter Leistungen durch Versicherungsberech-
tigte mit hohem Einkommen ist nicht vertretbar, um so_
weniger, als diese damit auf Kosten der Arzte und der
Gruppen, fiir die die Sozialversicherung eigentlich ge-
schaffen worden ist, nicht gerechtfertigte Vorteile erlan-
gen. Solche hachst drgerliche Folgen der sozialen Gesetz-
gebung schaden dem Ansehen der Sozialversicherung und
soliten beseitigt werden.®

In den ,Vorschligen“ wird aut die Notwendigkeit hin-
gewiesen, die Aufwendungen der sozlalen Krankenver-
sicherung in Grenzen zu halten, insbesondere ihre Aus-
nutzung zu bekimpfen. Es wird grundsitzilch fir eine
in tragbarem Rahmen gehaltene Selbstbeteiligung einge-
treten, da diese die Selbstverantwortung der Versicher-
ten stirkt ungd geeignet ist, diese vor unnétlger Bean-
spruchung zu warnen. Durch die Beteiligung der Ver-
sicherten an den Kosten werden die Aufwendungen der
Krankenversicherung unmittelbar gesenkt, ,Diese MalG-~
nahme diirfte geeignet sein, das Verhiltnis Arzt-Patient-
Krankenkasse zu bessern und dem Versicherten den Wert
der drztlichen Leistung unmittelbar vor Augen zu fiihren.*
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~Bet dem gestiegenen Lebensstandard auch der Ver-
sicherten in Deutschland, der groBen Arztdichte, der
Aufklirung iiber rechizeitige Inanspruchnahme des Arz-
tes und dem Bildungsstand der Versicherten kann nicht
angenommen werden, daf durch eine maBvolle Selbst-
beteiligung filr den Versicherten Nachteile entstehen.”

Der Vollstiindigkeit wegen sei angefiihrt, daB die .Vor-
schlage” sich auch mit den ,Vorbeugenden Leistungen
{Gesundheitsvorsorge usw.) befassen.

Die vom Bundesarbeitsministerium herausgegebene
Schrift ,Die soziale Krankenversicherung im Jahre 1953*
weist darauf hin, daB man annehmen kann, daB in der
sozialen Krankenversicherung insgesamt 37,5 Miliionen
Personen (darunter 13,2 Mill. Angehbrige und 1,6 Mill, in
der Krankenversicherung der Rentner) im Jahre 1953
Versicherungsschutz genossen haben, nach der fortge-
schriebenen Beviblkerung im Jahresdurchschnitt 1953 ge-
rechnet, waren das 77% der Gesamtbevilkerung der
Bundesrepublik Deutschland.

Der Mitgliederbestand der allgemeinen Krankenversi-
cherung ist im Jahre 1953 weiter angewachsen, und zwar
um 502 000, das sind 3%. Der Zuwachs war etwas hoher
als in den beiden vorhergehenden Jahren. (Ubrigens ste-
hen genaue Daten {iber die Zahlen der Familienangehrl-
gen nicht zur Verfiigung.)

Eine Ubersicht iiber die Einnahmen und Ausgaben in der
allgemeinen Krankenversicherung gibt eindeutig dariiber
Aufschlufl, wie groB die Ausweitung dieser seinerzeit
fiir die wirklich Bediirftigen geschaffenen Einrichtung sich
gestaltet hat.

Einnahmen Ausgaben
in 1000 RM/DM

1885 65 551 52 759
1891 113 176 97 939
1900 196 442 174012
1910 421 252 355 733
1924 1048761 854 729
1931 1533000 1 649000
1937 1598000 15935000
1949 1862000 1762 000
1950 2125000 1969000
1951 2469000 2332000
1952 2728000 2702 000
1853 3132000 3082000

Die Belastung der Ausgabenseite in der allgemeinen
Krankenversicherung 1953 gegeniiber 1952 ergibt eine Er-
hdéhung von 13,4%. Dabei muB aber hervorgehoben wer-
den, daBl die einzelnen Ausgabeposten fast kontinuierlich
gewachsen sind.

Uber die Grilnde der Verteuerung der Krankenhilfe
einschliefilich der Arztkosten hat auch die ,Gesellschaft
fir Versicherungswissenschaft und -gestaltung“ n#dhere
Ausfiihrungen gemacht. Es kann aber nicht unterlassen
werden, darauf hinzuweisen, daB die #rztlichen Honorare
in keinem Verhiltnis zur #rztlichen, {iberaus verantwor-
tungsvollen Leistung stehen und daB es den Arzten ver-
sagt geblieben ist, an der Steigerung der Leistungsent-

gelte in gleicher oder dhnlicher Weise wie andere Berufe
teilzunehmen. Dafiir geben die nachfolgenden Schaubilder
klare Beweise. (Siche auch Bayer. Arzteblatt, 1954, S. 167).
Wenn die Aufwendungen filir die Krankenbehandlung
durch approbierte :Arzte gestiegen sind, so darf darauf
verwiesen werden, da schon in der Statistik des Deut-
schen Reichs (Band 484, Die Krankenversicherung, 1934)
gelegentlich der Besprechung der stetigen Zunahme der
Arheitsunfahigkeitstage je Versicherten auf die zuneh-
mende Industrialisierung Deutschlands und die Ver-
stiadterung hingewiesen wurde, die sich naturgeméB auch
im Sektor der #rztlichen Behandlung auswirken mufi.
Bel der Betrachtung der Steigerung der A&rztiichen
Honorare, auf die so oft von Kassenseite hingewiesen wird
und die noch nicht einmal die Preugosédtze erreicht ha-
ben, sei auf die stindige Erhéhung der Lhne und Ge-
hélter aufmerksam gemacht und vor allem auf die Tat-
sache, daB ein Vergleich mit der Vorkriegszeit beweist,

Zur Kaufkraft heutiger Léhne und Gehileer’
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da der Realwert nominal gleicher Einkommen immer
noch einen Unterschied aufweist, wie aus dem beigeflig-
ten Schaubild zu ersehen ist. Das ist auch bei vergleichs-
weiser Betrachtung fiir die Beurteilung der Einkiinfte
der Arzte von Bedeutung.
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Wiederholt wurde von Kassenseite auf das Stelgen der
Arznei- und Heilmitteikosten hingewlesen und diese zum
Teil den :Arzten zur Last gelegt. Im Jahre 1953 sind die
Ausgaben fiir Arznei- und Heilmittel je Mitglied von
Ende 1937 auf das 3fache fiir das Mitgiied und das
bfache fiir die Angehirigen gestiegen. Die vom Bundes-
arbeitsministerium herausgegebene Aufsteliung ,Die so-
ziale Krankenversicherung im Jahre 1952 .. .« betont
ausdriicklich: ,Bei der Beurteilung dieser auch in der
Offentlichkeit viel diskutierten Entwicklung diirfen die
seit der Vurkriegszeit elngetretenen :Anderungen in den
Satzungsvorschriften und in den Rechtsverhiiltnlssen nicht
iibersehen werden. Im Jahre 1952 hatte die ganz {iber-
wiegende Mehrzahl der Mitglieder satzungsgemip An-
spruch auf die Gewdhrung von griferen Heil- oder Hilfs-

- mitteln oder eines Zuschusses dafiir. Im Jahre 1937 stan-
den dagegen nur 45% der Mitglieder griBere Heilmittel
und 37% Hilfsmittel zu.“ (Nicht zu vergessen ist die Ent-
deckung zwar teurer, aber sehr wirksamer die Krank-
heitsdauer abkiirzender Mittel).

Zhnlich verh#lt es sich mit der Tatsache, daB die
Krankenhauskosten im Laufe der ietzten Jahre gestiegen
sind.

Die ,Ausgaben fiir die zur Heilbehandlung In Kranken-
hiusern und Kuranstalten befindlichen Mitglieder® bhe-
trugen firr sdmtiiche Kassen:

je Anstaltsfall in DM/RM in Anstaltstagen in DM/RM

1953 1952 1937 1953 1952 1937
200,20 18449 119,80 904 834 523
fiir die Familienangehrigen:

166.31  155.31 73.36 703 TA42 354

Die durchschnittliche Dauer der Arbeitsunfihigkeit hat
sich nur unwesentlich gedndert:

Mitglieder insgesamt (M#nner und Frauen):

1653 1952 1951 1950 1937
23,3 23,9 24,1 24,7 22,8 Tage

Auch hier muf3 die Verinderung der Struktur der Ver-
sicherten und ihrer Arbeit in Betracht gezogen werden.
Von Interesse ist die Bemerkung in den Berichien des
Bundesarbeitsministeriums: ,Wenn man die Héaufigkeit
der Arbeitsunfihigkeitsfédlle in den letzten 25 Jahren ver-
folgt, zeigt sich, daB in Zeiten guter Wirtschaftslage (wié
z. B. 19271929, 1950—1953) die Filie der Arbeitsunfihig-
keit stark zunehmen, wihrend in,den Jahren einer gro-
Ben Arbeitslosigkeit (z.B. 1833) die Morbiditédt relativ

gering ist. Das dlirfte in erster Linie daran liegen, dal
bel niedrigem Beschiftigungsstand die Gefahr von Un-
tillen und Krankheiten, die in der beruflichen T#tigkeit
eine Rolle spielen, vermindert ist, daB sich die Berufs-
titigen In Zeiten der Arbeitslosigkeit aus Sorge, ihren
Arbeitsplatz zu verlieren, nur schwer zu einer Krank-
meldung entschlieBen.“ Es ist klar, da diese Tatsache
slch auch In der Statistik widerspiegelt und geeignet ist,
ein falsches Bild zu entwerfen,

Fiir die Betrachtung der Morbiditdtsstatistik ist von
Bedeutung auch die Zahl der weiblichen Mitglieder {ab~
gesehen von den weiblichen Familienangehtirigen). Diese
betrug

1930 36,8% 1950 33,5%
1935 34,4%, 1951 33.8%
1937 34,1% 1952 34,0%

1953 34,20

Die Zahl der Krankenhausfille je 100 Mitglieder hat
sich sowohl im Gesamtdurchschnitt als auch bei den ménn-
lichen Versicherten erhéht, wihrend sie bei den welb-
lichen gefallen ist.

Die niedrigeren Zahlen fiir die freiwilligen Mitglieder
ergeben sich vermutlich, wie der Bericht des Bundes-
arbeitsministeriums anfiihrt, aus der Tatsache, daB dieser
Personenkreis der Gefahr von Unfillen und Berufs-
krankheiten nicht so stark ausgesetzt ist wie die Pflicht-
mitglieder. Die relativ griofere Zahl von Krankenhaus-
einweisungen bei den Frauen diirfte zum Teil biologische
Ursachen haben, zum Teil aber auch darauf beruhen, daf
bel ernsteren Erkrankungen Minner leichter eine hius-
liche Pflege erhalten konnen als Frauen. (Siehe auch
~Probleme der Arzteschaft in anderer Sicht* vom Vert,
Bayer. Arzteblatt, 1954, S. 166).

Der Anteil der Versicherungsberechtigten an der Ge-
samtzahl der Mitglieder betrug:

1930 13,7% 1950 15,7%%
1935 16,1% 1951 15,8%
1937 14,9%% 1952 16,1%

1953 14,7%

Es sei auch der Krankheitsverhiitung und Gesundheits-
vorsorge gedacht, soweit sie von der allgemeinen Kran-

. kenversicherung durchgefithrt wird. Im Jahre 1953 waren

fiir diesen Zweck 23,1 Millionen DM bhereitgestellt. Seit
1949 zeigt sich ein Anwachsen dieses Postens um das
Zweieinhalbfache. (Der Aufwand fiir diese Zwecke macht
jedoch nicht ganz 1% der Gesamtausgaben aus)}) Die Er-
satzkassen fiir Angestellte, die Betriebs- und die knapp-
schaftlichen Krankenkassen geben relativ am meisten fir
diese MafBnahmen aus.

Die Ausgaben fiir die Krankheitsverhiitung und Ge-

. sundheitsfiirsorge je Mitglied in DM/RM:

Kassenart 1953 1952 1951 1950 18937
Ortskrankenkassen 068 060 046 036 027
Landkrankenkassen 036 024 020 018 032
Betriebskrankenkassen 2.45 253 243 1985 044
Innungskrankenkassen 067 057 048 034 020
See-Krankenkassen 076 055 041 037 021
Knappschaftskrankenkassen 2.34 229 205 182 0.08
Ersatzkrankenkassen

fiir Arbeiter 0.80 054 023 015 ]
Ersatzkrankenkassen 0.60
fiir Angestellte 3.18 1.04 126 0.93J
Samtliche Kassen 138 111 088 069 033
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Liste der in Bayern fiir die Weiterbildung zum Facharzt

anerkannten Krankenanstalten und Fachiirzte

Zu den in der 2. und 3, Fortsetzung ,Das Arzirecht in Bayern® vertffentlichten Listen werden nachstehende
Erginzungen und Berichtigungen bekanntgegeben:

A. Ergiinzungen

Innere Medizin
Oberbayern

Bad Tolz: Stddt. Krankenhaus, *Dr. Probst (2 Jahre an-
rechenbar)

Miinchen: Decker-Klinik, *Dr. Bembé (1 Jahr anrechenbar)

— Diakonissenkrankenhaus, *Prof. Dr. Bauer (1 Jahr an-
rechenbar)

— BStédt. Krankenhaus Schwabing, Prof. Dr. Stérmer

Oberpfalz

Sulzbach-Rosenberg: Stadtkrankenhaus, *Dr. Sporer
(2 Jahre anrechenbar)

Oberfranken

Bamberg: Rupertus-Klinik, *Dr. Miiller (2 Jahre anrechen-
bar)

Mittelfranken

Gunzenhausen: Kreiskrankenhaus, *Dr. Werner (1 Jahr
anrechenbar)

Unterfranken

Bad Kissingen: Sanatorium Kurheim Franken der LVA,
*Prof. Dr. Schulze (2 Jahre anrechenbar)

— Rhinsanatorium, *Dr. Dehnhardt (2 Jahre anrechenbar)
Schwaben
Memmingen: Stiddt. Krankenhaus mit Ausweichkranken-
haus Buxheim, *Dr. Frank
Lungenkrankheiten
Mittelfranken
Stritth b. Ansbach: Lungenheilstitte, *Dr. Ammen

Unterfranken
Milnnerstadt: Heilstlitte Tbe-Krankenhaus des Bezirks-
verbandes Unterfranken, *Dr. Berger
Schwaben
Sulzbrunn b. Kempten: Sanatorium, *Dr. Bock

Kinderkrankheiten
Oberbayern
Miinchen: Heckscher Nervenklinik fiir Kinder und Jugend-
liche, *Prof, Dr. Wagner (1 Jahr anrechenbar)
Partenkirchen: Kinderheilstitte der Inneren Mission,
*Dr. Stoeber
Oberpfalz

Regensburg: St.-Hedwigs-Krankef:haus, *Dr. von Velasco

Schwaben

Neuburg/Donau: Klnderklinik, *Dr. Aurnhammer (2 Jahre
anrechenbar)

Chirurgie
Oberbayern
Bad T6lz: Stidt. Krankenhaus, *Dr. Dr, Stadler (2 Jahre
anrechenbar)

Erding: Stidt. Krankenhaus, *Dr. Franz {2 Jahre an-
rechenbar)

Ingolstadt: Privatklinik Dr. Lilebl, *Doz Dr. Reiser (3 Jahre
anrechenbar)

Miinchen: Rot-Kreuz-Krankenhaus I, *Prof. Dr. Lang

Schongau: Krelskrankenhaus, *Dr. Rogalla (2 Jahre an-
rechenbar)

54

Niederbayern
Eggenfelden: Kreiskrankenhaus, *Dr. Eckert (3 Jahre an-
rechenbar)

Fiirstenzell: Krelskrankenhaus, *Dr, Schmiick (1 Jahr an-
rechenbar)

Kelheim: Kreiskrankenhaus, *Dr. Fischer (3 Jahre an-
rechenbar)

Mainburg: Kreiskrankenhaus, *Dr, M#usl (2 Jahre an-
rechenbar)

Passau: Privatklinik Dr. Hellge, *Dr. Heilge

Oberpfalz s
Schwandorf: St.-Barbara-Krankenhaus, *Dr. Titze (3 Jahre
anrechenbar)

Sulzbach-Rosenberg: Stadtkrankenhaus, *Dr. Wotschack
(2 Jahre anrechenbar)

Oberfranken
Forchheim: Stddt. Krankenhaus, *Dr. Schubert (3 Jahre
anrechenbar)
Mittelfranken
Ansbach: Stidt. Krankenhaus, *Dr. Kemper

Gunzenhausen: Kreiskrankenhaus, *Dr. Schmildt (2 Jahre
anrechenbar)

Schwabach: Stadtkrankenhaus, *Dr. Stirzl (2 Jahre an-
rechenbar)

: Unterfranken ‘
Wiirzburg: Missionsiirztliche Klinik, *Dr. Bundschuh

Schwaben
Lauingen: Kreiskrankenhaus, *Dr. v. HoeBlin (2 Jahre
anrechenbar)
Memmingen: Stidt. Krankenhaus, *Dr, Mulzer (3 Jahre
anrechenbar)
Pfronten-Ried: S1.-Vinzenz-Krankenhaus, *Dr. Mayr
(2 Jahre anrechenbar)

Frauenkrankheiten und Geburtshilfe

Oberbayern

Kempfenhausen: Privat-Frauenklinik, *Dr. Wildgruber
(2 Jahre anrechenbar)
Miinchen-Pasing: Kreiskrankenhaus, *Dr. Wirth (2 Jahre
anrechenbar)
Oberpfalz

Regensburg: St.-Hedwig-Kran}'{enhaus, *Prof. Dr. v. Khre-
ninger-Guggenberger

Oberfranken

Miinchberg: Stddt. Krankenhaus, *Dr, Brendler (2 Jahre
anrechenbar)

Mittelfranken

Gunzenhausen: Kreiskrankenhaus, *Dr. Engelbrecht
(2 Jahre anrechenbar)

Unterfranken

Aschaffenburg: Frauenklinik, *Dr. Scheiner, *Dr. Maier
{2 Jahre anrechenbar)

— Stidt. Krankenhaus, *Dr. Schwarz (3 Jahre anrechenbar)

Urologie
Oberbayern

Miinchen: Chlr. Univ.-Klinlk, *Prof. Dr. Hennig

- lelusqung o dds Person des gemannten Chefarzies gebunden.



Nerven- und Geisteskrankheiten

Oberbayern
Mﬁr}chen: Hedkscher-Nervenklinik tiir Kinder und J ugend-
liche, *Prof. Dr. Wagner (1 Jahr anrechenbar)
Mittelfranken

Erlangen: Privatklinik, *Prof. Dr. Kihn (2 Jahre an-
rechenbar)

Neurochirurgie
Oberbayern
Miinchen:; Chir, Univ.-Klinik, *Dr. Weber

Unterfranken
Witrzburg: Chir. Univ.-Klinik, *Privatdozent Dr. Gerlach
Orthopadie

Niederbayern

Schwarzach: Orthopédische Klinik, *Dr. Eichelmann (1 Jahr
anrechenbar)

Oberfranken

Kutzenberg: Hellst4tte, Orth. Abt., *Dr. Legal (1 Jahr
anrechenbar)

Augenkrankheiten
Oberfranken

Bamberg: Privat- Augenklinlk, *Prof. Dr. Schmelzer
{2 Jahre anrechenbar)

Schwaben
Kaufbeuren: Kreiskrankenhaus, *Fachabt, Dr, Dietrich
{1 Jahr anrechenbar)
Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten
Oberbayern
Miinchen: Josefinum, Fachabt. *Prof, Dr. KreBner
— Privatklinik *Dr. Gaertner (1 Jahr anrechenbar)
Mittelfranken

WeiBenburg: Stidt. Krankenhaus, Fachabt, *Dr. Weich-
mann (1 Jahr anrechenbar)

Schwaben
Neu-Ulm: Stddt. Krankenhaus, Fachabt., *Dr. Sann (1 Jahr
anrechenbar) . :
Rontgenologie und Strahlenheilkunde
Oberbayern
Miinchen: Stddt. Krankenhaus Schwabing, *Dr. Schmitz
Oberfranken
Bayreuth: Wagner-Krankenhaus, *Dr. Raisch {nur Dia-
gnostik)
Anasthesie
Oberbayern
Miinchen: Chir. Univ.-Klinik, *Dr. Ziirn
- Stédt. Krankenhaus r. d. Isar, *Dr. Lehmann

¢ Zulassung an die Person des gesaunten Chefarzies gebunden.,

B. Berichtigungen

Innere Medizin
Oberbayern
Bad Reichenhall: Stiidt. Krankenhaus, fiir verstorbenen

Dr. Kithne
jetzt Prof. Dr. Schmengler

Miinchen: II, Med. Unlv.-Klinik, fdr Prof. Dr, v. Berg-
mann
jetzt Prof, Dr. Dr. Bodechtel

— Stddt. Krankenhaus Maria-Hilf — aufgelést

— Krankenhaus des 3. Ordens Nymphenburg, fitir Prof.
Dr. Kimmerer
jetzt Prof. Dr. Meyer

— Klinik Dy, Miiller, fiir verstorbegen Dr. Miiller
jetzt Dr. Czech (3 Jahre anrechenbar)

Schlehdorf-Kochel: Krankenhaus der Stadt Miinchen —
aufgeldst

Wessobrunn: Krankenhaus der Stadt Miinchen — au f-
geldst
Oberfranken
Bayreuth: Stddt. Krankenhaus, fiir Dr, Koerber
jetzt Dr. Schally
WeiBenbrunn b. Kronach: Krankenhaus — aufgel&st

Mitielfranken

Erlangen: Med. Univ-Klinik, fiir Prof. Dr. Matthes
jetzt Prof. Dr. Henning

Unterfranken
Aschaffenburg: Stiidt. Krankenhaus, fiir Dr. Lurz
jetzt Prof. Dr. Blumberger

Schweinfurt: Stidt. Krankenh., fii r Prof. Dr. Schliephake
jetzt Prof. Dr. Strieck

— Krankenhaus St. Josef, fiir Prof. Dr. Strieck
jetzt Dr. Gépfert

Wiirzburg: Med. Univ.-Poliklink, fiir Prof. Dr. Henning
jetzt Prof Dr. Franke

Schwaben

Bad Waérishofen: Kurhotel und Sanatorium Kreuzer —
streichen

Lungenkrankheiten
Oberbayern
Bachham: Lungenheilstitte — aufgelést
Herrsching: Tbe-Krankenhaus — aufgelést
Striébing: BRK-Heilstitte — aufgeldst
Oberpfalz

Parsberg: Versehrtenheilstiitte, fiir Dr. Marx

jetzt Dr., Stliwe

Willershof: Versehrtenheilstitte, fiir Dr. Simsch
jetzt Dr. Marx

: Mittelfranken
Ansbach: Lungenheilstiite — aufgeltsy
: Unterfranken
Helgenbriicken: Tbe-Heilstitte — aufgeldst
Schwaben
Ried b. Lindenberg: Versorgungskrankenhaus — auf-
geldst
Kinderkrankheiten
Oberbayern
Miinchen: Stidt. Kinderkrankenhaus Schwabing,
fiir Prof. Dr, Husler
jetzt Prof. Dr. Hilber
Steinhéring: Kinderkrankenhaus,
anrechenbar)
jetzt 2 Jahre anrechenbar
Oberpfalz
Regensburg: Sduglingsklinik — aufgeldst

*Dr. Kleinle (1 Jahr

Chirurgie
Oberbayvern

Miinchen: Stddt. Krankenhaus r. d. L, fir Dr. Grasmann
jetzt Prof. Dr. Maurer

— Kreiskrankenhaus Perlach, fiir Prof. Dr. Maurer
jetzt Dr. Heinicke (2 Jahre anrechenban

— Kreiskrankenhaus Pasing, fiir verst. Dr. Kment
jetzt Dr. Hartmann

— Univ.Kinderklinik, chir.-orthop. Abt., fiir Dr. Lutz
jetzt Prof. Dr. Oberniedermayer

‘-Zulaswng an die Person des genannten Chefarzies gebunden.



Niederbayern
Landshut: Stadt. Krankenhaué. fiir Dr. Schwaiblmair
jetzt Prof. Dr. Zschau

Passau: Stédt. Krankenhaus, fiir Dr. Niedermayer
ab 1. 9. 1955 Priv.-Doz. Dr. Schedei

Oberfranken ‘
Bayreuth: Stidt. Krankenhaus, fiir Dr, Deubzer
jetzt Dr, Weber

— Wagner-Krankenhaus, fiir Prof. Dr. Rostock
jetzt Dr. Schwidt

Hof: Privatklinik Dr. Bachmann — streichen

Unterfranken

Wiirzburg: Juliusspital, f{ir Dr. Bundschuh
jetzt Prof. Dr. Markowski

Schwaben

Augsburg: Diakonissenhaus — streichen

Krumbach: Kreiskrankenhaus, Dr. QOettle (2 Jahre an-
rechenbar)
jetzt voll zugelassen

Memmingen: Kreiskrankenhaus,' Dr. Kraemer {2 Jahre
anrechenbar)
jetzt 3Jahre anrechenbar

Neuburg/D.; Krankenhaus der Elisabethinerinnen (Frauen)

Krankenhaus der Barmherzigen Briider (Méanner)
fiir Dr. Briuninger (insgesamt 3 Jahre anrechenbar)

jetzt Dr. Jostarndt (insgesamt 2 Jahre an- .

rechenbar)

Frauenkrankheiten und Geburtshilfe

Oberbayern 3
Miinchen: I, Univ.-Frauenklinik, fiir Prof. Dr. Eymer
jetzt Prof. Dr. Bickenbach

— Krankenanstalt BRK I und Wéchnerinnenheim,
an Stelle Dr. Liitzenkirchen, Dr. Hartmann (2 Jahre
anrechenbar)
jetzt Prof, Dr. Bauer, voll zugelassen

— BRK-Miitterheim, fitr Dr. Jiger
jetzt Prof. Dr. Bauer
Oberpfalz
Regensburg: Entbindungsheim — aufgeldst

Oberfranken

Coburg: Privatklinik Dr. Dreyer, fiir Dr. Dreyer
jetzt Dr. Ambros

Weiden: Stidt. Krankenhaus, fiir Dr. Schwarz
jetzt Dr. Platz 3

Mittelfranken

Fiirth: Stadtkrankenhaus, fiir Dr. Ginsbauer
jetzt Dr. Heinemann

Niirnberg: Stidt. Frauenklinik, fiir Dr. Rummel
jetzt Prof. Dr. Podieschka

Nerven- und Geisteskrankheiten

Oberfranken
Bayreuth: Heil- und Pflegeanstalt, Dr. Mdnius
jetzt voll zugelassen
Mittelfranken

Erlangen: Heil- u, Pflegeanstalt, £ i  Prof. Dr. Leibbrand
jetzt Dr. Grimm

Schwaben

Kaufbeuren: Heii- u. Pflegeanstait, fiir verst, Dr. Kroi3
jetzt Dr, Salm

Miinchen, den 1. August 1935

Orthopadie
Oberbayern
Bad T8iz: Versorgungskrankenhaus, £iir Prof. Dr. Lange
jetzt Dr. Mayr

Miinchen: Orth. Klinik und Poiiklinik,
fiir Prof. Dr. Hohmann
jetzt Prof. Dr. Lange

Schwaben

Goggingen: Hessingsche Helianstait, Priv.-Doz. Dr.Giuliani
jetzt voll zugelassen

Augenkrankheiten
Oberbayern
Miinchen: Univ.-Augenklinik,

fiir Geh.-Rat Prof. Dr. Wessely
jetzt Prof. Dr. Rohrschneider

Niederbayern

Landshut: Privatklinik Dr. Grasser
{1 Jahr anrechenbar)

Mittelfranken

Eriangen: Univ.-Augenklinik, f i r Prof. Dr, Fleischer
jetzt Prof. Dr. Schreck

Unterfranken

Wiirzburg: Univ.-Augenklinik, fiir Doz. Dr. Scharf
jetzt Prof. Dr, Reichling

Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten

Oberbayern

Miinchen: Univ.-Klinik fiir HNO-Kranke,
fiir Prof Dr. Briinings
jetzt Prof. Dr. Herrmann

— Fachpraxis Dr, Hartmann (1 Jahr anrechenbar) —
streichen

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Schwaben

Augsburg: Stidt. Hautklinik, fiir Dr, Kiendl
jetzt Prof. Dr. Schneider

Rontgen- und Strahlenheilkunde

Oberbayern

Miinchen: Institut fiir Physikalische Therapie und. Ront-
genologie am Krankenhaus 1. d. I, Riederinstitut
fiir Prof. Dr. Boehm
jetzt Prof. Dr. Braunbehrens

— Rintgenabteilung der chirurg. Poliklink,

f i r Dr. Gurniak (nur Diagnostik, 2 Jahre anrechenbar)
jetzt Dr. Wuttge (Diagnostik und Thera-
pie. 2 Jahre anrechenbar)

— BRK-Krankenhaus I, R8.-Abteilung, fir Dr, Hill
jetzt Prof. Dr, Heckmann

Mittelfranken

Erlangen: Rontgenabteilung der Med, Univ.-Klinik,
fiir Prof. Dr. Matthes, Dr. Barth
jetzt Dr. Frick, Dr. Barth

Unterfranken

Schweinfurt: Réntgenabteilung des Stidt. Krankenhauses
— streichen

Wiirzburg: Réntgenabteilung der Chirurg. Univ.-Klinik
fir Doz. Dr. Buchtala jetzt Dr, Viehweger

— Riéntgenabteilung der Med. Poliklinik der Universitat
— streichen

Bayer. Landesdrztekammetr:
Dr. Sewering, Priasident.
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Die prozentuale Zusammensetzung der Ausgaben in der
allgemelnen Krankenversicherung zeigt folgendes Bild:

1952 1953
Arztkosten 21,7 21,7
Zahnarztkosten 5,1 3,0
Arznei- und Heilmittel 13,8 13,7
Zahnarzte 3.6 3.3
Krankenhauspfiege 16.8 16,3
Krankengeld 219 23,2
sonstige Krankenhilfe 1,9 1,9
Wochenhilfe 5,5 5,3
Sterbegeld 0,8 0,9
Verwaltungskosten 6,8 6,7
Ubrige Ausgaben 2,1 1,5
Absoluter Betrag der
Reinausgaben 2742 Mill. DM 3109 Mill. DM
Absoluter Betrag der
Reineinnahmen 2846 Mill. DM 3201 Mill. DM

SchlieBlich sei noch auf die Verwaltungskoesten in der
allgemeinen Krankenversicherung hlngewiesen, die im
Jahre 1953 200,4 Millionen DM (1952 1874 Mill. DM)
betrugen. Es entfielen anniihernd %1 auf personliche, der
Rest auf sachliche Kosten. Die Personalaufwendungen
stiegen um 12,2 %% (im Vorjahre um 16,7%), in erster
Linie infolge der GehaltserhShungen, weniger durch
Neueinstellungen.,

Im Hinblick auf die Stellungnahme gewisser Kreise
gegen die Herabsetzung der Verhiliniszahl Arzt zu Ver-
sicherten, die als eine Gefdhrdung der finanziellen Lage
der Krankenkasse dargestellt wurde, sei auf die Ent-
wicklung der Personalausgaben bei Bund, Lindern und
Gemeinden hingewlesen.

Es kann wohl nicht bestritten werden, daBdieser Zu-
nahme elne ganz andere Bedeutung zukommt. Wihrend
die Vermehrung der Arztezahl in der Krankenversicherung
vielfach eine Wiederherstellung des persdnlichen Ver-
trauensverhiltnisses zwischen Arzt und Patienten be-
dingen wird, da der einzelne Arzt schon rein zeitlich sich
dem Patienten wieder eingehender wird widmen konnen,
kann eine gleichartige oder #hnliche Auswirkung der Ver-

Die Verwaltungskosten in der allgemeilnen Xranken-
versicherung betrugen je Mitglied DM/RM:

1953 1952 1951 1950 1937
Ortskrankenkassen 1262 11.65 1010 846 17.33
Landkrankenkassen 1218 10.88 962 7.89 586
Betriebskrankenkassen 113 1.02 1.00 071 081
Innungskrankenkassen 13.39 13.02 1183 979 8.72
See-Krankenkassen 2220 2325 1937 2143 8.72
Knappschafts-
krankenkassen 662 587 553 455 3.14
Ersatzkassen
fiir Arbeiter 2370 21.62 1931 16.95]
Ersatzkassen 14.38
fiir Angestellte 22.71 21.66 19.83 16.7BJ
Sidmtliche Kassen 1230 11.34 9.94

mehrung des Personalstandes bei
schaften nicht angenommen werden.

Bundeswirtschaftsminister Prof. Dr. Erhard hielt am
22, April 1955 vor dem Industrie- und Handelstag in Bad
Neuenahr ein Referat ilber allgemeine wirtschaftspolitische
Fragen, in dem er u. a. grundsétzliche Ausfiihrungen zum
Versorgungs- und Wohlfahrtsstaat machte:

»Manchmal! bin ich der Meinung, daB wir statt von
einer Ordnung, wie sie die soziale Marktwirtschaft ver-
kirpern méchte, auf Wege hin zu einem Versorgungs- und
Wohlfahrtsstaat gelangt sind. Darin wiirde ich allerdings
ein Unhell erblicken, das sich fiir die ganze deutsche
Wirtschaft, fiir unsere politische und gesellschaftliche
Ordnung verhangnisvoll auswirken miiBte. Denn dieser
Drang und Hang zum Versorgungs-, zum Woh!fahrts-
staat ist naturgemill mehr als alles andere geeignet, die
Risikobereitschaft, den Wagemut, das Bewihrenwollen,
die Initiative und die Selbstverantwortung zu lihmen,

Selbstverstindlich kann es da gar nicht ausbleiben,
daf mit jeder Anforderung an den Staat, mit jedem
Wunsche dieser Art wir immer mehr In die Zustinde
— nein — in die Ubzlstiinde eines totalitdren, ja totalita-

den Gebietskdrper-

Entwicklung der Personalausgaben nach Gebietskirperschaften

e e e 1951 1952 1953 1950 1951 1952 1953 | 1951 1952 1953
YOheR N anachats Mill, DM v. H, 1950 = 100
Bund 2993 4515 6686 8029 46 58 16 80 | 1508 2034 2682
Lander 31136 37531 40741 46579 481 484 484 467 | 1205 1308 1496
Hansest4dte 4575 5330 5034 6702 71 69 68 67 | 1165 1207 1465
West-Berlin 4749 5301 6407 7124 73 68 73 11 | 1e 1348 1500
Gemeinden (Gr) 21308 24815 28119 31391 329 320 320 314 | 1165 1320 1473
Insgesamt 64762 77492 68887 99826 100 100 100 100 | 1197 1357 1541

KAPSELN - DRAGEES - SPERSOIDS
TROPFEN - SUSPENSION . INTRAVENDS
INTRAMUSKULAR - SALBE - AUGENSALBE

reines Tetraeyelin

seit iiber einem Jahr in Deutschland hergestellt




150

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 8 / 1955

ren Staates hineinschlittern. Wir sind auf dem Wege,
das Rentendenken zu iibersteigern, Schutz und Sicher-
heit vom Staat, von der Gemeinschaft, vom Kollektiv
zu fordern. Das gilt lelder nicht nur filr die Armen und
Schwachen, die einen moralischen Anspruch auf solche
Hilfe und Sicherung geltend machen dilrfen; nein, dieser
Drang ist weit iber diese Grenze hinaus allgemein
verbreitet.

Gerade in der letzten Zeil hatte ich Gelegenhelt, zum
Kassenarzigesetz Stellung zu nehmen. Hier ist der
Wunsch hochgekommen — und er pflanzt sich auf alle
freien Berufe fort —, eine Zwangsversorgung auf kollek-
tiver Grundlage einzurichten. Wenn das allerdings Mittel-
standspolitik sein soll und wir dazu noch glauben, daB
das eine giinstige Losung wire, durch kollektive Zwangs~
maBnahmen Sicherheit fiir das Alter und ‘die Familie
zu gewinnen, wenn wir also solcherart die eigene Ver-
antwortungsbereitschaft, die Risikofreudigkeit und den
Willen zur Gestaltung des eigenen Schicksals kiinstlich
1ihmen "bzw. ausschalten, dann well ich wirklich nicht,

was aus unserer politischen und gesellschaftlichen Ord-
nung im ganzen iiberhaupt werden soll.

Wir sind nach einer gesellschaftlichen und politischen
Ordnung angefreten, die auf Wettbewerb und Leistung
beruht. Nie und nimmer hat der Staat die Aufgabe, die
Existenz des einzelnen Staatsbiirgers sicherzustellen oder
gar im Einzelfall einzugreifen, um das persinliche
Schicksal des einzelnen vor Schaden zu bewahren. Das
soli er dann insoweit tun, als wirkliche und unverschul-
det Not auftritt, aber er soll diese Maxime nicht zum
staatspolitlschen Prinzip erheben.”

Zusammenfassend .sei betont:

Eine weltere Ausweitung der sozialen Krankenver-
sicherung, statt Ritckfithrung auf eine dem Urspriinglichen
angeniherte Ebene, witrde eine weitere Entpersiinlichung
auch auf diesem Gebiete bedeuten. Das kann fiir die
Voiksgesundheif, von den staatspolitischen Folgen ganz
abgesehen, nicht gleichgiiltig sein.

Anschrift des Verfassers: Miinchen 38, Laimer Str. 28,

MITTEILUNGEN

Zur Beachiung!

Der Prisident der Bayer. Landesirztekammer,
Dr. Sewering, befindet sich vom 30 Juli mit
24, August 1955 auf Urlaub. Vizepriisident Dr, Son-
dermann hilt in dieser Zeit Mittwoch und Donners-
tag ‘'von 8 bis 13 Uhr Sprechstunden ab.

58. Deutscher Arztetag

In der Zeit vom 27. September 1955 bis 2, Oktober 1955
findet In Baden-Baden der 58. Deufsche Arzietag statit.

Im Rahmen des Deutschen Arztetages, diesem selbst
vorangehend, wird eine Fortbildungsveranstalfung fiir
Arzte durchgefilhri, Es folgen die Hauptversammlungen
der #drziiichen Splizenverbinde, Kassenirztliche Bundes-
vereinigung, Verband der Arzte Deutschlands (Harimann-
bund), Verband der Angestellten-Arzte Deutschlands
(Marburger Bund), Verband der niedergelassenen Nicht-
kasseniirzte Deutschlands. ;

Der vorgesehene Zeitplan des Arzielages gliedert sich
wie folgl:

Dienstag, den 27, September 1855:
Erbffnung des 58. Deutschen Arztetages mit einer
dffentiichen Vortragsveranstallung {iber das Thema
»Dle Gesundheif unserer Schuljugend®, (Referent: Prof.
Dr. de Rudder, Frankfurta.M.)

Mittwoeh, den 28, Sepfember 1955:
Hauptversammlungen: a) des Verbandes der Arzie
Deutschlands (Hartmannbund), b) des Verbandes der
Angestellten-Arzte Deutschlands (Marburger Bund),
¢) des Verbandes der niedergelassenen Nichikassenirzte
Deutschlands.

Donnerstag, den 23. September 1955:

Hauptversammlung der Kassenirzilichen Bundesver-
einigung.

Qtrophoperm " Salistop

erztherapie

zur perlingualen 3

Freitag, den 30. September 1955,
Samstag, den 1. Oktober 1955:
Geschlossene Sitzungen des 58. Deutschen Arzietages.

Sonntag, den 2. Oktober 1955:

GroBe ottentliche AbschluBkundgebung des 58. Deui-
schen Arztetages In Gegenwart prominenter Verfreter
des politischen und Gffentiichen Lebens.

Rahmenprogramm

Umrahmt werden die Veranstaliungen des Deutschen
Arztetages von elnem relchhaltigen und vielseitigen
Rahmenprogramm mit Ausflugsfahrien, Besichtigungen,
Theater, Konzerten, Gesellschaftsabenden usw.

Alie deutschen Arztinnen und Arzte sind zum 58. Deut-
schen Arztetag vom 27. September bis 2. Okiober 1955
nach Baden-Baden schon jetzt herzlichst eingeladen,

Teilnehmerkarten zu DM 10.— durch KongreBbiiro der
Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern,
Kln, Brabanter Strale 13, Postscheckkonto Kdoln 10833
oder Girokonto 4800 der Stadtischen Sparkasse Kéln.

Schadenersatz fiir verborgene Schiden troiz Abfindung

Die Versicherungen regeln Unfallschiden bekanntlich
schnell und gern durch einen ,Abfindungsvergleich®,
Solche Vergieiche verhelfen dem Geschidigten zwar ver-
hiltnismaBig rasch zu Bargeld, sind fiir ihn aber unter
Umstinden auch gefihrlich, weil er sich ausdriicklich auch
Lfir alle zukiinftig noch auftretenden Schiden fiir abge-
funden® erkliren und auf die Geltendmachung weiterer
Anspriiche verzichten muB.

Einer von den Tausenden solcher Versicherungsver-
gleiche filhrte nun zu einem Prozel vor dem Bundes-
gerichishof und fand dort eine {iberraschende Beurteilung
durch unsere hochsten Richter: Ein Verkehrsopfer war
nach einem Zusammenstof vom Rad gestiirzi und hatte
dabei eine Prellung des Schultergelenkes und einen Blut-
erguB im Schulterblatt davongetragen. Die Versicherung
zahlte 1hm eine angemessene Summe aus, dafiir muGte
er in dem Vergleich folgenden Passus unterschreiben:

n Hei\nluesthesie

107 pel(ﬂﬂle

PERMICUTAN-GESELLSCHAFT - MBH - MUNCHEN 13
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»Ich bin fiir alle Schadenersatzanspriiche, die ich aus dem
Unfall zu erheben berechtigt sein kénnte, véllig und vor-
behaltlos abgefunden. Gleichzeitig erklire ich, daB ich
gegen Zahlung dieser Entschiidigung auf jeden weiteren
Anspruch aus dem Schadensfall, auch filr heute nicht er-
kennbare oder voraussehbare Foigen, verzichte.* Einige
Zeit danach stellte sich heraus, daB der Radfahrer bei
dem Sturz auch noch eine gefiahrliche Wirbelsiulenver-
letzung erlitten hatte. Die Versicherung verweigerte unter
Hinwels auf die Verzichtserkldrung jede weitere Leistung.
So kam die Sache als Musterprozefl vor die Bundesrichter
in Karlsruhe.

Pie Richter haben sich in diesem won allen Beteiligten
mit Spannung verfolgten Grundsatzprozel erhebliche
Milhe gemacht, um hier zu einem gerechten Urteil zu
kommen. Thre Entscheidung lautete schlleBlich: Der Schi-
diger (und damit dle Versicherung) mufl auch trotz des
eindeutigen Wortlauts des Abfindungsvergleiches fiir die
Wirbelsdulenverletzung zusiitziich aufkommen (VI ZR
55/54). Begriindung: Der in einem Abfindungsvergleich
erklarte Verzicht kinne einschriinkend ausgelegt werden,
wenn sich die Parteien beim VergleichsabschluB iiberein-
stimmend einen hegrenzten Schadenskreis vorgestellt
hatten, der nachtriiglich eingetretene Schaden auBerhalb
der vorgestellten Lage und unvorhersehbar gewesen
sel und wenn angenommen werden kionne, daB die Par-
teien bei Kenntnis des spiiter aufgetretenen Schadens
nach den Grundsitzen des redlichen Verkehrs den Ver-
glelch nicht geschlossen hiitten. Wartlich helBt es in dem
Urteil: ,Im vorllegenden Fall kommt es nicht entschel-
dend auf den Wortiaut der Abfindungserklirung an, maB-
gend ist vielmehr der wahre Vertragswille der Vertrags-
parteien. Da sich Vorstellungsbild und Vertragswille der
VertragschlieBenden nur auf den begrenzten Schadens-
kreis um die Schulterverletzung des Geschidigten be-
zogen, ist trotz des weitergreifenden Wortlauts der Ab-
findungserklérung anzunehmen, daB sich die Partelen
auch nur liber diesen Schadenskreis geeinigt haben.” Des-
halb kénne der Radfahrer auch wegen des nachtriglich
aufgetretenen Wirbelsaulenschadens Ersatz verlangen.

Kampf gegen den Heiimittelschwindel wird verstirkt

Energische und konstruktive MaBnahmen gegen den
liberhandnehmenden Heilmittelschwindel wurden jetzt in
einer Internen Arbeitstagung in Bad Godesberg erbrtert,
zu der der Deutsche Medizinische Informationsdienst und
der BundesausschuB fiir gesundheitliche Volksbelehrung
Vertreter der zustindigen Beh&rden, Verbiinde, Kliniken
und Institute eingeladen hatte. Die Besprechungen fiihr-
ten zu positiven Resultaten, so daB mit der praktlschen
Wirksamkeit des verstirkten Kampfes gegen den Heil-
mittelschwindel alsbald zu rechnen sein wird. DMI

Konferenz liber die friedliche Verwendung der Atom-
energie
In Genf findet in der Zeit vom 8. bis 20. August die von
den Vereinten Nationen einberufene Konferenz iiber die
friedliche Verwendung der Atomenergie statt. Im Bun-
destag hat die Fraktlon der SPD die Anfrage eingebracht,
nach welchen Gesichtspunkten die der Bundesrepublik

zustehenden fiinf Delegierten und ihre Berater ausge-

wihlt wurden und ob es zutreffe, daB sich in der gesam-

ten Deiegation nur eln Mediziner — und zwar als Be-

rater — befindet, 30/35
Ehrenimter

Vor der Evangelisthen Akademie in Loccum &uBerte
Bundesprisident Prof. Dr. Heuss in einer Rede, dall es
Ihm geradezu eine Wesensfrage bedeute fiir unseren poli-
tischen Stil in Deutschiand, ob es gelingen wiirde, bel
allen Biirgern unseres Gemeinwesens mehr Sinn fiir
Ehrendmter im politischen Leben zu wecken. Bisher liege
das bel uns von beiden Seiten tatsdchlich noch sehr im
argen. Eine ehrenamtliche Betatigung im dffentlichen
Leben werde nur sehr ungern ausgeiibt — und zwar hin-
auf bis in die hichsten Bundesgipfel — weil sie nlchts
einbringt. In unserer Zeit des schnellen Raffens und Ver-
dienens fiirchtet sich jeder davor, auch noch materiell
etwas einzubiien, ganz abgesehen davon, daB bei einer
Zurverfiigungstellung fiir einen ehrenamtlichen &ffent-
lichen Auftrag, sofort Interessenpolitik oder sonst eine
Form der Beeinflussung vermutet werde. Es scheint jen-
seits der Vorstellungen zu liegen, daB jemand im allge-
meinen Gffentlichen Interesse seine Fachkenntnisse oder
seinen Sachverstand zur Verfilgung stelit. In England sei
es liblich, dafl Ménner der Wirtschaft ihrem Lande auf
hohem politischem Posten dienen und sich auch dafiir
opfern. In Amerika biirgert es sich immer mehr ein, daB
der Staat fiir besonders schwierige Aufgaben sich fiih-
Tende Minner aus der Wirtschaft holt, die nur pro forma
einen Dollar im Jahr wverdienen und nur um der Ehre
willen auch sonst noch ihre Interessen abbauen miissen
{(wie z. B. Aktienbesitz). Andererseits zeigt sich die Wirt-
schaft den entlassenen Staatdienern gegeniiber aufge-
schlossen und sehr aufnahmebereit.

Novelle zum Kindergeldgesetz

In einer langen und teilweise heftigen Debatte beschif-
tigte sich der Bundestag am 7. Juli mit einem neuen Er-
gédnzungsgesetz zum Klndergeldgesetz, das auch den letz-
ten Gruppen, die von den bisherigen Kindergeldgesetzen
nicht erfalit worden waren, einen Anspruch auf 25 DM
Kindergeld monatlich vom dritten Kind an geben soll. —
AnléBlich der 1. Lesung des neuen Gesetzentwurfes wurde
wieder von den Vertretern aller Fraktionen, mit Aus-
nahme der CDU, scharfe Kritik an der Kindergeldgesetz-
gebung geiibt, und zwar vor allem daran, dal das Kin-
dergeld umstindlich iiber Familienausgleichskassen statt
einfach tber die Finanzidmter ausgezahlt wird. Der SPD-
Abg. Prof. Schellenberg erklirte, die Finanzierung
des Kindergeldes werde in der Wirtschaft zu einem
Kampf aller gegen alle fiihren. Auch der FDP-Abg. Dr.
Atzenroth kritisierte die unterschiedliche Belastung,
die durch diese Gesetze in der Wirtschaft entstanden sel.
Teilweise miiften die Arbeitgeber 1,8 v.H. der Lohn-
summe filr diesen Zwedck aufbringen, und gerade die wirt-
schaftlich schwichsten kleinen Gewerbebetriebe seien am
starksten belastet. Demgegeniiber bezeichnete der CDU-
Abg. Winkelheide es als groBe Leistung, daB nach
einer s0 kurzen Anlaufzeit Kindergeld schon fiir rund
1 Million Kinder regelméfliig ausgezahlt werde.
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Kostenbeteiligung

gpk. Sehr hiufig wird liber den starken Mangel an Ver-
antwortungsbewulitsein bei vielen Menschen geklagt, der
sich auch auf die Einrichtungen unserer Sozialversicherung
recht nachteilig auswirkt. Wenn man gelegentlich Ge-
spréiche unter Sozialversicherten verfolgt, oder die Zahlen
der verschiedensten Statistiken ansieht, kann man sich
tatsichlich oft des Eindrucks nicht  erwehren, als sei
unsere Sozialversicherung bereits zu einer Institution
herabgesunken, aus der jeder das, was er einbegahlt hat
— wenn nicht mehr —, wieder herauszuholen sich bemiiht.
Mit Recht wird daher auch bereits von vielen Seiten
die Forderung erhoben, bei der kiinftigen Sozialreform
miisse vor allem der Selbsthilfegedanke und die Selbst-
verantwortung der Beteiligten wieder mehr als bisher in
den Vordergrund treten. Man sieht wohl fast allgemein
ein, dafl die Entwicklung, méglichst alles zu schiitzen und
damit die Eigenverantwortung des Menschen zu unter-
graben, zu keinem guten Ende fiihrt.

Nur iber den Weg, auf dem man zu dem erhofften
Ziele gelangt, besteht weder Einigkeit, noch gar Klarheit.
Feststeht wohl, daB der Wille zur Selbsthllfe und Selbst-
verantwortung nur dadurch entstehen kann, dafl die Be-
teiligten unmittelbar an ihrer Sozialversicherung inter-
essiert werden. Es mufl wieder im Bewultsein des ein-
zelnen verwurzelt sein, daB es sich um ,seine* Sozial-
versicherung handelt. Uber die Frage, ob dieses Interesse
zweckméfiger durch Kostenbeteiligung oder Primien-
riickgewdhr cder durch eine andere Maflnahme geweckt
wird, finden seit langem theoretische Erdrterungen und
Debatten statt. Sie alle endeten bisher mit der Festistel-
lung, daB soviel pro wie contra vorgebracht werden
konnte und viele Fragen offen bleiben mufiten. Was fehlt,
sind praktische Erfahrungen mit dem einen oder anderen
System.

In Bonn spricht man bereits mehr oder wenlger offen
davon, eine Verabschiedung der Sozialreform sei, zumin-
dest sowelt sich diese auf die Krankenversicherung be-
zieht, in der jetzlgen Legislaturperlode des Bundestages
nicht mehr zu erwarten. Sollte man nicht diese erneute
Zwangspause benutzen, um den einen oder anderen der
gemachten Vorschléige In der Praxis einiger Kassen zu
erproben? Die Kassen wiren dazu bereit, wenn ihnen
die gesetzliche Mdoglichkeit dazu gegeben wiirde. Wert-
volles Material kénnte dadurch gewonnen werden und
die Gefahr, daB eine kiinftige Neuregelung von veralte-

Biphasonal

ten Vorstellungen und Erkenntnissen ausgeht, wire

wesentlich geringer.

Bundesarbeitsgemelnschaft Praktischer Arzie

Die im Dezember vergangenen Jahres in Frankfurta. M.
ins Leben gerufene Bundesarbeitsgemelnschaft der prak-
tischen Arzte beschiiftigte sich ln ihrer letzten in Miinchen
abgehaltenen Sltzung durch ihren Aktionsausschufi u.a.
mit der Lage, wie sie durch die Verabschiedung des
neuen Kassenarztrechtes entstanden ist. Die Vereinigung
Praktischer Arzte Bayerns war durch Dr. Baluschek,
Miinchen, vertreten. Die Zusammenarbeit mit der Arbeits-
gemeinschaft der fachiérztlichen Berufsverbiinde hat sich
als Aullerst fruchtbar erwiesen, vor allem in der gemein-
samen Stellungnahme zu einer Reihe von Gesetzesentwiir-
fen, wie dem Korperbehindertengesetz und der Abgren-
zung des Aufgabenbereiches der staatlichen Gesundheits-
verwaltung auf dem Geblet der Priventiv-Medizin,

Ferner wurde die Aktivierung der bereits bestehenden
und die Bildung weiterer Ausschiisse besprochen, von
denen die fiir Priaventiv-Medizin, Gebilhrenneuordnung,
Sozialreform, Schularztfragen und Fortbildung besondere
Alkctualitit haben. Einen brelten Raum nahmen die Be-
sprechungen iiber die nunmehr vor dem Abschlufl stehen-
den Vorbereitungen zur Herausgabe eines Mitteilungs-
blattes auf Bundesebene ein.

Die Beratungen ergaben in allen wesentlichen, die frei
titigen Arzte betreffenden Punkten wvolle Ubereinstim-
mung. Im AnschluB an die Sitzung fand ein Empfang
beim Prisidenten der Bayer. Landesadrztekammer, Herrn
Dr, Sewering, statt. Abends kamen die Mitglieder
des Aktlonsausschusses mit den Vorstands- und Beirats-
kollegen der ,Vereinigung Praktlscher Arzte Bayerns“ zu
einem gemiitlichen Abend zusammen, in dem eln reger
Gedankenaustausch gepflegt wurde.

Keine unbeschrinkte Zulassung fiir Heilberufe

Nachstehend geben wir eine Fotscheidung des Oberverwal-
tungsgerichtes Berlin bekauni, die wegen ihrer grandsitz-
lichen Bedeutung anch fiir wns griBte Beachiung verdiend.

Die Schriltleitung

Unter unseren oberen Verwaltungsgerichten bestehen
zur Zeit erhébliche Meinungsverschiedenheiten dariiber,
ob die Behérden einem Berufsbewerber die Aufnahme
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seiner Titlgkeit mit der Begriindung verweigern diirfen,
fiir seine Zulassung bestehe kein &tfentiiches Bediirfnis.
Das Bundesverwaltungsgericht in Berlln hat eine solche
Bediirfnispriifung fiir das Gaststittengewerbe fiir ver-
fassungswldrig erachtet. Kiirzllch tauchte nun vor dem
Oberverwaltungsgericht Berlin die Frage auf, ob die im
Hebammengesetz verankerte Berufszulassung mit dem
Grundgesetz noch In Eipklang zu bringen sei. Danach
darf ndmlich elner Hebamme die Niederlassung dann
versagt werden, wenn durch eine der Bevdlkerungsdichte,
der Geburtenh#ufigkeit sowie den Entfernungs- und Ver-
kehrsverhéltnissen entsprechende Zahl von Hebammen
eine ausreichende Hebammenhilfé bereits gesichert lst.

Das Oberverwaltungsgericht Berlin kam zu dem SchluB,
diese Bediirfnispriifung verstoBe nicht gegen das Grund-
recht der Berufsfreiheit (IB 159/53). Der Hebammen-
stand kbnne nimlich mit anderen Berufen, efwa dem
Gaststittengewerbe, nicht auf eine Stufe gestellt werden.
Es gehe hier um die Erhaltung der Volksgesundheit. Man
konne vielleicht die Bediirfpnispriifung in diesem Berufs-
zweig schon damit rechtfertigen, daB bei scharfem Kon-
kurrenzkampf sich die Hebammen viel leichter zu un-
lauteren Machenschaften, insbesondere zu Abtreibungen
verlelten tassen kénnten, und das sel gerade das Gegen-
teil von dem, was man von einer Hebamme erwarte.
Wirtlich sagen die Richter: ,Eine Hebamme wird ihrer
hohen Berufsaufgabe nur dann gerecht werden, wenn ‘sie
es versteht, Mutlose aufzurichten, Verzwelfelte zu be-
ruhigen und sie vor unbedachten, folgenschweren Schritten
zu bewahren.“

Die Bedirfnisprifung sei aber hier auch schon aus
folgendem Grunde am Plaize: Elne gedelhliche Hebam-
mentétigkeit kénne nicht als gesichert gelten, wenn die
Hebammen bei unbeschrinkter Niederlassungsfreiheit in
wirtschaftliche Notlage geraten k#nnten. Die laufenden
Kosten fir dle Instandhaltung ihrer Geritschaften und
die Bereithaltung des sonstigen Berufsbedarfs seien zwar
nicht allzuhoch, bel sehr geringen Einkiinften miisse aber
damit gerechnet werden, daB dle Hebamme sie dennoch
nlcht aufbringe. Das gleiche gelte auch fiir die Xosten
der taufenden beruflichen Fortbildung. Nun bestehe die
Gefahr, daB eine Hebamme, die ihr Beruf nicht aus-
reichend erndhre, sich nach elner Nebenbeschiiftigung um-
sehe. ,In jhrem Berufe, der stindige Bereltschaft bei
Tag und Nacht erfordert, ist aber die geistige und kérper-
liche Spannkraft einer Hebamme ohnehin schon schweren
Belastungen ausgeseizt. Die Allgemeinhelt hat deshalb
ein dringendes Interesse daran, daf dle Hebammen sich
ausschlieBlich jhrem elgenen Berufe widmen k&nnen.*
Das Grundrecht der Freihelt der Berufswahl kéinne dann
nicht in Anspruch genommen werden, wenn dadurch das
fir den Bestand der Allgemeinheit notwendige Rechtsgut
der Volksgesundheit gefihrdet werde.

Der Deutsche Apothekertag

Die Haupiversammlung der Arbeitsgemeinschaft der
Berufsvertretungen Deutscher Apotheker faBte in Kassel
zur Reform der Krankenversicherung elne EntschlleBung,
in der die Vorarbeiten zur Sozialreform, deren Verwirk-
lichung dadurch niher geriickt ist, begriiBt werden. Die
Hauptversammlung .sieht die Aufgabe der Sozialreform
In der Gewiihrleistung einer stetlgen welteren Stelgerung
des Sozialproduktes, in einer gerechten Verteilung des-
selben nach den Grundsitzen einer gerechten Wertung
der Leistungen und in der Uberwindung der Not derjeni-
gen, die zu aktiver Mitarbeit nicht mehr fdhl g sind.
Das Ziel der Sozialreform muB die Ermigllchung eines
héchstmdglichen Wohlergehens aller Teile des Volkes bei

einemmn MindestmaBl von Zwang, staatlieher
Reglementlerung und Schematlsierung
sein. Der deutsche Apothekerstand hofft, daB die Sozial-
reform eln Abgleiten in die Staatsversor-
Bung sowie eine Immer drilckendere Blirokratlsle-
rung verhindert. Er erhebt dagegen Einspruch, daB
die 8ffentliche Krankenversicherung auf Kreise aus-
gedehnt werden soll, die elner staatlichen Fir-
sorge nicht bediirfen. Er warnt vor dem Versuch,
die finanzlelle Sicherung der Krankenkassen durch Mal-
nahmen anzustreben, die slch fiir die Volksgesundheit
nachteilig auswirken wiirden. Er fordert, daB vor Ver-
abschiedung einschligiger Gesetze auch dle Vertreter der
Gesundheitsberufe und unter diesen auch die der pharma-
kologischen Wissenschaft und der Apotheker gehort und
dafi lhre Ratschlige gewiirdigt werden, da sie als Sach-
walter der Volksgesundheit auf bestmdgiiche gesundheit-
liche Wirkung bedacht sind, (Inf.D. 10/55)

Noch im Jahre 1355 neues Apothekengesetz

Dr, Richard Hammer, der Vorsitzende des Gesund-
heitspolitischen Ausschusses des Bundestages kiindigte am
8. 7. 1855 wihrend des Apothekertages 1955 in Kassel an,
daB der Bundestag noch vor Ablauf des Apothekenstop-
gesetzes am 31. 12. 4. J. ein neues Apothekengesetz schaf-
fen wolle. Das diirfte wohl als wichtigtes Ereignis des
Apothekertages 1955 gewertet werden. Die Erkldrung Dr.
Hammers erfolgte auf der Hauptversammlung der Ar-
beitsgemeinschaft der Berufsvertretungen Deutscher Apo-
theker. Er fiihrte dazu aus, daB damit endlich eine bun-
deseinheitliche Regelung getroffen werden solle. Der Bun-
destagsausschuB sel fiir eine’ Beschriinkung und Lenkung
der Niederlassungsfreiheit etwa in der Form, wie sle von
den Apothekern selbst verlangt werde. Auch die Stan-
desorganisation der Apotheker fordere eine gesetzliche
Verankerung der sogenannten ,gelenkten Niederlassungs-
frelheit*, denn es sei Im Interesse der Volksgesundheit
und der Otfentlichkeit nicht wiinschenswert, daB eine
schrankenlose Vermehrung der Apotheken eintrete,

Deutsche Apothekerbank

Nachdem e¢in BeschluB der Generalversammlung der
Westdeutschen Apothekerbank am 5. 6. 1955 in Diissel-
dorf und der am 23. 8, 1955 in Berlin stattgefundenen
Generalversammlung der Deutschen Apothekerbank, Ber-
lin, vorlag, wurde der Zusammenschluf der beiden In-
stitute unter dem Namen ,Deutsche Apothekerbank* ein-

. geleitet. Wie Direktor Schréder ausfiihrte, soll mit

dieser Verschmelzung ein Standesinstitut geschaffen
werden fiir die Berufsstinde der Apotheker, Arzte und
Zahniirzte sowie fiir deren Organisationen,

Getarnte Werbung

Seit einiger Zeit wird der deutschen Presse kostenfrel ein
sog. internationaler wissenschaftlicher Pressedienst unter
dem Titel ,Medizin und Forschung“ zugeleitet. Dieser
Manuskriptdienst bringt zweimal monatlich mehr oder
weniger flott geschriebene populfirmedizinische Aufsitze
und Meldungen, wobel vielfach die wunderbare Wirkung
bestimmter, meist amerikanischer Arzneimitte! gertihmt
wird. Es Ist auffallend, daB im Impressum verzichtet
wird, die Namen der hinter dem Pressedienst stehenden
Personen, Institutionen bzw. Firmengruppen zu hennen!
Durch derartige Artikel werden in der Bevolkerung
Wiinsche auf Verordnungen bestimmter auslindischer
Arzneimittel geweckt, Wir empfehlen, die Auswirkungen
dieses Pressedlenstes sorgsam zu verfolgen. DMI
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Die Zahl der Verkehrsunfille In Bavern

hat sich wesentlich erhtht, Wihrend Bayern im Jahre
1853 noch unter dem Bundesdurchschnitt stand, steht
Bayern 1954 hinter Baden-Wiirttemberg an der Spitze der
deutschen Linder. Auf 100 000 Einwohner kamen 690 Ver-
kehrsunfille. (Inf.D. 10/55)

Thema ,Verkehrsunfall auf den Augsburger
Fortbildungstagen

Mit der Zunahme der Technisierung und Motorisierung
gewannen die Unfille eine immer grifiere Bedeutung
tiir die Therapie wle fiir die Prophylaxe. AufschluBireiche
statistische Zahlen brachte der Vortrag von Professor
Dr. M. Schwaiger, 1. Oberarzt der Chirurg. Universi-
tats-Klinik Heidelberg (Prof. Dr. Bauer) anliBilich der
Augsburger Fortbildungstage am 17. Juli

Die Statistik der Todesursachen in den verschiedenen
Lebensaltersgruppen besagt, da in der Altersklasse der
1—45jdhrigen, besonders des minnlichen Tells, der Unfall
die Todesursache Nummer 1 geworden ist. Schon bei den
1—5Jahrigen iiberwiegt die Zahl der Todesfille bei Un-
fillen sogar die aller Kinder- und Infektionskrankheiten,
bei den jungen Minnern von 15—25 Jahren alle anderen
Todesursachen und auch bei den 25—45Jihrigen ist der
Tod durch Unfall hdufiger als durch Herzerkrankungen,
bosartige Geschwiilste, Tuberkulose u.a.m. Die Ursache
hierfiir liegt einmal in der durch die steigende Indu-
strialisierung bedingten Zunahme der Berufsunfille, zum
andern aber ganz wesentlich, besonders fiir Kinder und
Jugendliche geltend, in der stindigen Zunahme der Ver-
kehrsunfille, die 2. B, von 1951 bis 1954 nicht weniger als
50%e betréigt. Im Jahre 1954 gab es nach den Ermittlungen
des Bundesstatistischen Amtes im Bundesgebiet allein bei
rund 490 000 Verkehrsunfillen 315993 Verletzte, d.h. 865
pro Tag, und 11 750 Tote, das sind 32 pro Tag. Wenn in
der Bundesrepublik Woche fiir Woche iiber zwelhundert
bis dahin gesunde und meist junge Menschen durch die
Verkehrsunfille ihr Leben einbiiBen, so sollte das nicht
als unvermelidlicher Tribut an die moderne Motorisierung
hingenommeén werden, sondern mindestens die gleiche
Erschiitterung hervorrufen, als eine gewifi bedauerliche,
einmalige Katastrophe bei einem Autorennen mit 83 Toten.
Geht man von den 316000 Verletzten (1954) aus und
scheidet man die Bagatellfille aus, so bleiben Immer noch
127 828 Verletzte, d.s. 40%, die stationdirer Behandlung
bedurften. Bei einer durchschnittlichen Behandlungsdauer
von nur 30 Tagen wiiren nicht weniger als 52 chirurgische
Krankenhduser und Kliniken mit je 200 Betten fiir die
Versorgung erforderlich.

Die Statistik besagt aber auch weiter, daB die Verkehrs-
unfille in der Regel durchwegs viel schwerer als z. B, die
Betriebsunfiille sind. lhre Mortalitit ist viermal so grof.
Der Unterschied wird im wesentlichen dadurch bedingt,
dafl die Betriebsverletzungen fast lmmer solitir sind,
d.h. es ist eine Hand, ein Arm, der Kopf oder dgl. be-
troffen. Ganz anders beim Verkehrsunfall: die solitiren
Verletzungen sind selten und die kombinierten Verletzun-
fast immer die Regel. Bei den Betriebsuntillen z. B. sind
dle Verletzungen von Arm und Hand zu 96%e solitir, beim
Verkehrsunfall sind sie zu 18% mit Kopfverletzungen
und weitere 18%, anderen Verletzungen kombiniert. Ver-
gleichsweise sind die Verletzungen der unteren Extremi-
titen zu 20% beim Verkehrsunfall gegeniiber nur 4%
beim Betriebsunfall von Nebenverletzungen begleitet. Die
Schiidelverletzungen, die ohnehin schon 40,5% aller Ver-
kehrsverletzungen ausmachen und zu deren Lasten nicht
weniger als 79% aller Verkehrstodesfille gehen, sind nur
in 63% solitdr, in 37% von anderen Verletzungen beglei-
tet. Die Bauchverletzungen sind praktisch immer kom-
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binlert, darunter In 30 vdn XKopfverletzungen, ihre
Mortalitit von 60°/» ist dementsprechend hoch .

Man braucht sich ja nur einen Zusammenprall zweier
Fahrzeuge oder den Sturz eines Motorradfahrers aus
grofler Geschwindigkeit vorzustellen, dann wird einem
sofort klar, warum die Traumatik des ganzen Kdirpers
fast dle Regel ist.

Ein wichtiges Ergebnis der Lirmforschung
Lirm ist geeignet, die Gesundheit aller Menschen
zu beeintriichtigen, unabhiingig davon, ob diese subjektiv
»lArmempfindlich“ sind oder nicht. Auch diejenigen Men-

‘schen, denen Lirm nichts auszumachen scheint, kénnen

sich der biologischen Wirkung der auf sie einwirkenden
akustischen Wellen nicht entziehen.

Diese Tatsache wurde jetzt auf Grund eingehender For-
schungen im Max-Planck-Institut fiir Arbeitsphysiologie
in Dortmund be{ einer Vorstandssitzung des Deutschen Ar-
beitsringes fiir Lirmbekimpfung bekanntgegeben. DMI

Verzeichnis ruhlger Erholungsorte, Hotels und Pensionen

Der Deutsche Arbeitsring fiir Lirmbekimpfung hat da-
mit begonnen, ein Verzeichnis ruhiger Erholungsorte,
Hotels und Pensionen aufzustellen, das spater allen an
ruhigen Ferien lnteressierten sowie Arzten und Reise-
biiros an die Hand gegeben werden soll. Zahlreiche dieser
Hé&user werden voraussichtlich in den anerkannten deut-
schen Heilbddern und Kurorten liegen, sofern sich deren
Gemeindeverwaltungen fiir eine ausreichende L#rm-
bekdmpfung einsetzen, sich die natiirliche Lage giinstig
auswirkt und der Durchgangsverkehr eingeschriankt wird,
viele andere werden aber in landschaftlich schénen und
klimatisch geeigneten Gegenden zu finden sein, die nicht
ohne weiteres durch den Verkehr erschlossen werden
kdénnen und sollen. Diese Orte und Hiuser werden bald
erkennen, dall es recht lukrativ sein kann, wenn man zu-
gunsten der Urlaubsgiste wirksam den Lirm bekimpft.

Es diirfte zu erwarten sein, daf8 bald auch die Forde-
rung nach einer Liste ruhiger Hotels in den Stidten er-
hoben wird, in denen vor allem die berufstitigen Durch-
gangsreisenden wirklich schlafen kénnen. Mit der Fertig-
stellung dieser Verzeichnisse ist jedoch nicht vor Ablaut
eines Jahres zu rechnen. DMI1

wErndhrungs-Wegweiser*

Ab Juli wird durch den Milchwirtschaftlichen Landes-
verband Bayern der ,Ernihrungs-Wegweiser Prima* allen
Arzten gratis zugestellt werden. Die alle 14 Tage erschei-
nende kleine Zeitschrift wird von der Arbeitsgemeinschaft
erndhrungswirtschaftlicher Werbestellen zusammen mit
dem Deutschen Hausfrauenbund herausgegeben. Sie ver-
tritt keinerlei Erndhrungs-Reform-Ideen, sondern soll
schlicht und einfach fiir den Milchkonsum werben durch
hausfrauliche Ratschlige und Kochrezepte.

lhre Auflage im Wartezimmer kann empfohlen werden.

Ausstellung elektromedlzinlscher Gerite

In der Zeit vom 17. bis 19. Oktober 1955 findet in Miin-
chen der diesjihrige Kongref3 der Deutschen Rodntgen-
gesellschaft statt, mit welchem elne erstklassige und um-
fassende Ausstellung der gesamten einschligigen lndu-
strie verbunden sein wird.

lm Ausstellungspark oberhalb der Theresienwiese wer-
den in Halle I insbesondere Rintgenapparate fiir Therapie
und Diagnostik, Rdéntgenfilme und Chemikalien, Folien
und Schirme, sowie das sonstige Réntgenzubehbr wie
Dunkelkammereinrichtungen, Xymograph und Schutz-
kleidung, aber auch StrahlenmeBigeriite und radioaktive
Stoffe zu sehen sein.

Die f{feierliche Erdffnung der Ausstellung wird durch
Herrn Prof. Dr, Kohler, den Vorsitzenden der Deutschen
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Réntgen-Gesellschaft, eined Vertreter der Stadt Miinchen
sowte Herrn Dir. Dr. Schmer, den Vorsitzenden der Fach-
abteilung Elektromedizin, im Foyer des kleinen Kongrefi-
saales am Sonntag, den 16. Oktober 1955, um 12 Uhr, vor-
genommen. Alle an dieser einmallgen Fachausstellung
interessierten Arzte sind zu deren Besuch herzlichst eln-

geladen. Fachabteilung Elektromedizin
im Zentralverband der Elektrotechnischen Industrie e. V.

( KONGRESSE UND FORTBILDUNG

Internationales Symposion {iber Sozlalmedizin

Die Gesundheitskommission der Osterreichischen Liga
fiir die Vereinten Nationen, Wien 1, Bésendorfer Str. 9,
veranstaltet vom 8. bis 11. September ein internationales
Symposion iiber Sozialmedizin in Salzburg-Mattsee.

Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Verdauungs-
nnd Stoffwechselkrankheiten

In Bad Homburg findet in der Zeit vom 3. bis 5. Oktober
1955 die 18. Tagung der Deutschen Gesellschaft fir Ver-
dauungs- und Stoffwechselkrankheiten statt, unter dem
Vorsitz von Prof. Dr. N. Henning, Erlangen Die
Hauptthemen sind: Ulkuskrankheit, Fettsucht, Allergie
des Darmes, Hypertension am Pfortaderkreislauf. Refe-

renten: Bansi, Beckmann, Berg, Buffard, Dogliotti_ Kalk,

Lambling, Prévdt, Salzer, 1. H. Schulz,

IV. KongreB der Internationalen Akademie fiir gerichtliche
und soziale Medizin in Genua

In der Zeit vom 13. bis 17. Oktober 1955 findet der
IV. Kongrefd der Internationalen Akademie fiir gericht-
liche und soziale Medizin unter der Leitung des Prisiden-
ten Prof. Dr. med. Macaggi in Genua gtatt. Anfragen
sind zu richten an Prof. Dr. med. Laves, Institut fiir ge-
richtliche Medizin der Universitdt, Miinchen 15, Frauen-
lobstrafle 7. 2

Deutsche Gesellschaft fiir Balneologie, Biokiimatologie
; und Physikalische Therapie

Die Deutsche Gesellschaft flir Balneologie, Bioklimato-
logie und Physikalische Therapie hilt ihren diesjdhrigen
Kongrel} vom 20, bis 23. Oktober in Freudenstadt und
Lugano ab, in Lugano gemeinsam mit der Schweize-
rischen Gesellschaft fiilr Balneologie und
Klimatologie und der Schweizerischen Ge-
sellschaft fiir Physikalische Medlzin und
Rheumatologie. Als Hauptthemen kommen zur Ver-
handlung in Freudenstadt:' Wirmehaushalt und Wirme-
therapie; Referenten: Prof. Aschoff, Géttingen; Prof.
Grafe, Partenkirchen; Prof. Schliephake, Giellen;
in Lugano: Prof. Bansi, Hamburg; Prof. Boni, Ziirich;
Prof. Grandjean, Zirich; Prof. Hungerland, Gie-
Ben; Prof. Kiihnau, Hamburg; Prof. Pfleiderer.
Westerland. Anfragen an den Schriftfiihrer der deutschen

Gesellschaft, Prof. ZOorkendorfer, Bad Salzuflen,
Balneol. Institut, oder den Geschiftsfithrer der beiden
Schweiz. Gesellsch, .Dr. Terrier, Baden/Aargau
(Schweiz).

Fortbildungskurs iiber Tnberkulose
Im Auftrag der Bayerischen Landesirztekammer
Die unterzeichneten #rztlichen Organisationen laden zu
dem Fortbildungskurs iibér Tuberkulose im Horsaal der
Chirurgischen Universititsklinik in Miinchen, am Sams-
tag, den 22. Oktober 1955, ein.
Programm:
1. Die bovine Infektion des Menschen: \
Professor Hugo Braun
2. Dle Chemotherapie der Kindertuberkulose,
insbesondere der Meningitis tuberkulosa:
Prof. Gerhard Weber

[ Thermulsion

. Der Wandel in der Behandlung der Lungentuberkulose:
Prof. KarlLydtlin

. Diagnostik und Therapie der Knochen- und

Gelenktuberkulose: Prof. Georg Hohmann
. Neuere Probleme in der Behandlung der

Urogenitaltuberkulose: Dozent Ferdinand May
. Die Hauttuberkulose in der Sprechstunde des
praktischen Arztes: Dozent H. Réckl
Der Kurs findet im Horsaal der chirurgischen Univer-
sititsklinik Minchen, NuBbaumstrabe, statt.

Beginn: vormittags 8'/z Uhr, Mittagpause 13 bis 15 Uhr,
Fortsetzung 15 Uhr. Eine Kursgebiihr wird nicht erhoben.
Forschungsanstalt flir Tuberkulose
Prof Hohmann

Arztlicher Verein Miinchen ~
% Prof Weber
Vereinigung der. Fachérzte fiir innere Medizin Bayerns
Dr. Valentin
Verelnigung der praktischen Arzte Bayerns
Dr. Baluschek
Miinchener Gesellschaft fiir Kinderheilkunde
Dr. Span ier

Arbeitsgemeinschaft der Laboratoriumsarzte Deutschlands

Die Arheitsgemeinschaft ‘der Laboratoriumsirzte Deutsch-
lands. veranstaltet am 31. Oktober 1955 in Wilirzburg
in Verbindung mit dem gerichtsmedizinischen Institut der
Universitit Wiirzburg (Prof. Dr. Saar)ein Symposion
iber Methodik und forensische Bewertung

@ ;e W

derBlutalkoholbestimmung, zu dem alle inter-

essierten Kreise (Gerichtsmediziner, Laboratoriumsirzte,
Vertreter der Justiz- und Polizeistellen sowie der Ver-
kehrsverbidnde , des In- und Auslandes) herzlichst ein-
geladen sind. Anmeldung, auch von Vortrégen, an das
Tagungsbiiro, Dr. Dr. Fred Ruppert, Wirzburg, Dom-
straBe 21/23. :

KEONGRESSKALENDER

3 INLAND
Augnst 1955 .

18.—20. in Karlsruhbe: Einfihrungskurs in die praki. Elekiro.
kardiographie als Funktionselekirockardiographie. Auskunfi:
Sekretariat d, II. Medizin. Klinik, Xarlsruhe, Moltkestr. 18.

22,25, in Karlsruhe: Fortbildungskurs ther praki. Elektro-

kardiographie als Funktionselekirokardiographie. Auskunft:
Sekrotariat 9. II. Medizin, Klinik, Karlsrube, Moltkestr. 18,
28, 8.—3%. Septemher in Karlsrube: Dentsche Therapiewoche, Aus-
kuaft: Dozent Dr. Dr. Kienle, Karlsruhe, MoltkestraBe 18.
3. in Karlsruhe: Tagung der Wissenschaftlichen Vereini-
gung fir Ultraschallforschung e. V. Auskunft: Dozent Dr.
Kh. Wocber, Bonn, Univ.-Hauiklinik..

September 1953

2.—4. in Augsburg: Sportirztekongref 1953, Auskunft: Sekre-
tariat Chelarzt Dr. Gofiner, 5t.-Alberi-Xrankenhans, Haun-
stetten b. Augshurg.

in Hamburg: Tagung der Deuischea Gesellsdaft filr
Urologie. Auskunft: Dr. med. Tschirntsch, Iserlohn, Hoch-
stralle, .

4. inSiutigart: KongreB der Internationalen Homdopathen-
Yereinlgung. Auskunfi: Dr. Metzger, Stuttgari, Hausmann-
strafle 20, : !

auf Langeoogt: Forthildungskurs fiir praktische Medizin.
Auskunft: Arbeitsgemeinschaflt der Westdeutschen Arziekam-
mern, KongreBbiiro, K&ln, Brahanier StraBa 13.

in Gottingen: Fortbildungskurs in Blutgruppenserologie
fiilr Arzic und ledin. Assistentinnen. Aunskunfi: Prof, Dr.
med. Dahr, GStlingen, Institut fiir Blutgruppenforsciung.
auf Westerland/Sylt: Arztl. Seminar fir Meeresheil-
kunde. Auskunft: Kurverwalitung des Nordseeheifbades
Westerlaad/Sylt, .

im_ Bad Briickenan: 3 Bad Briickenauer Foribildungs.
wodienends, Auskunft: Dr. Halblas-Ney, Bad Briickenau,
inFreiburg {Breisgau): 35. Tngu.ng der Deutachen Gesell-
schaft fiir Kinderheilkunde. Auskunft: Prof. Keller, Freihurg
(Breisgau}, Univcrsitﬁts:Kindcrklinik, MathildenstraBe 1.

4.—18.

5.—12.

10.—11.

11.—14.

—— AL = e e

* Die uvetlassig
wirkende Einreibung
50ccm DM 1.250.U.




Heft 8

1955

BAYERISCHES ARZTEBLATT

156

t2.—1t5.

t4.—17,
17.—24.
t 22
20.—24.
24.
24.—25
24.—28.
26.—29
27.—2.
n.—2
29, —t.
29.—4.
30.—2.
30, a2,
Oktober
1.—2.
3.—5.
5=

Arbeitsgemeinschnit
~Arzi und

Arbeiistagung der
Auskunli: Gemeiaschalt

in Stuttgart;:
~Arzt und Seelsorger”.
Seclsorger”, Stutigart-W., Gusiav-Siegler-Sir. 43.

in Hamburg: EKongrel der Deutschen Drthopiidischen
Gesellschaft, Auskunft: Prof. Mau, flamburg-Eppendori,

in Freundensindt/Schw.: 9. Kursus des Zeniralver
bandes d Arzte fiir Naturheilverfahreu. Auskunit: Dr. H.
flaforkamp, Mainz, Schulstr, 3.

n Hamburg: Tagnog der Gesellschaft Deutsdier Neuro
logea und Psychiater, Ausknnft: Prof, Dr. H. Petie, Ham-
burg-Eppendor!, Neurclog. Uviversititsklinik,

in Frelburg (Brelsgnn): 5. Internaticaaler Kougreff de:
Europdischen Hdmatologengesellachnft. Auskunft: Dozent Dr.
H. Begemonn, Freiburg (Breisgnu), Medizinische Universitits-
klinik.

in Bad Ems: 2. Heimkehrer-Arztekongrefl, veransialtet
vom Xrztlich-Wissenschaftlichen Beirat im Verbonud der IHaim-
kehrer, Kriegsgefangenen- und  Vermiflten-Aagehdrigen
Deutschlands., Auskunit: Facharzt Dr. Wolf von Nathusius,
Bensberg b, K#iln, Dverather Strafie 66.

in Miinchen: 39 Tagung der sidwestdenischen Hals-
Nasea-Dhreniirzte. Auskuaft: Dr. H. Naumann, Wirzburg
Uajv.-Hals-Nasen-Dhrenklinik, Luitpoldkrankenhnus.

in Kassel; Togung der Deutschen Vereinigung fiir Ge
schichte der Medizin, Naturwissenschaft und Technik e. V.
Auskunft: Dr. G. 'Rath, Medizinhistorisches Institut d. Univer.
sitdit Boon, Bonn a. Bh.

in Berlin {Auditorium maximum der Freien Universitit)
Tagung der Deuisdhien Gesellschalt fiir Psydiclogie. Au
kunft: Dr. Berlin-Nikolassee, v.-Ludk
Str. 30.

Oktober in Bonden-Badan: 58, Deotscher Krzietag,
Dktober in Baden-Baden: Foribildungstagomg. Leiter
Prof. Dr, Schretzenmayr, Auskunfit: Arbeltsgemeinschalt der
Westdeutschen Arztekammern, K&la, Brabaoter Straffe 15,
Dkt. in Mehlem: Arzietagung der Bundesschule des
Deutscien Roten Kreuzes.

Oktober in Bad Beichauwhnll: 4

Franz Baumeyer,

Interaationalar Kon.

refl fiir prophylaktische Medizin. Auskuvnfi: Kurverwaltung

Bad Beidienhall.
Dktober in Bad Naunheim: XXI Fortbildungskurs der
Yereinigung Rad Naubeimer Arzie im W. G. Kerdhofl-In-

Wtitut. Anskunft: Verkehrsamt d. Hessisdien Staatsbades Bad
Naunheim.
Oktober in Bervlin (Auditorium maximum der Freiea

Univers,): Jahrestagung d. Deuischen Gesellschaft filr Psycho-
theraple und Tielenpsydiologie (im Zuwsammenhang w. d.
Deutsdien Ges. . Psydiologie). Auskunft: Dr. Franz Bau
meyer, Berlin-Nikolassee, v.-Ludkistr. 30.

t9535

in Bad Wiessea: Fortbildangskurs filr praktische Me
dizin. Auskunfi: Dr. Erwin Scilagintweit, Bnd Wiessee, Neu-
reuthstr. 334,

in Bad Homburg: 8. Tagung der Deutschen Gesell
chaft fiir Verdaunng md  Sioffwechselkrankheiten, Aus-
kunft: Prof. Henning, Erlungen, Med.-Univ.-Klinik,

in Miinster: 2 Acrosol-Kongrefl, veranstaltet vom Deut-
schen Kuratorivm flir Aerosol-Forschung. Auskunft: Dr. H.
Niikel, Hindelang-Bad Dberdorf 128/ (Allgiu),

7.=9,

th.—20.
17,—tY
2 3.
2123
27—

3t

iw Bad Harzburg: 3 Arbeitstagung der Deatschen Ge-

sellschaft fiir Arzoeipdlonzenforschung und -therapie e V.

Auskunft: Dr. E. Meyer, Camberg/Taunns

in Froudenstadt/Shwarzw.: %, Deuntscher Bideriag

Auskunfi; Kurverwaltung Frewdenstadi Schwarzwald.

n Minehem: Doutscher Bintgenkongrel, Auskunft: Prof,

IJr. A, Kchler, Miinchen t3, Bavariaring 9.

dt undlugano: Kongrelk der Deut.

¢llschafi fiir Balneologie, Bioklimatologie und Phy

Auskunlt: Prof. Zork Bad Salz-

Institn

Arztlidier
Auskunlt: Sekre

tit Erlangen

Kongreft fir

in Frendenst
dien Ge
sikalisdche
uflen, Balneol
mn } clan
kardiographic
der Us
Minchen
medizin,
n Wirzbnrg
Bewertung der Ble
Arbeitsgemeinschalt
Auskunft: Dr, Dr

Therapi dirler
isth
Forthildungskurs  Elektro-
tariat der Medizin. Poliklinik
ver
Arbeitsschutz und , Arbeits-
Symposion iliber Methodik und forensisch
1 koholbs veranstaltet von der

der  Lab Deutschlaads.
Fred Ruppert Domstr. 2t/25

immung
ratoriumnsirzt
Wiirzburg

November 1935

T.—tl.

Bund Deutscher
Auskunit

Fortbililungstngung
Schuliirztliche Frager

inFrankfurt a. M.

Medizinalbcamter. Thema

Med.-Dir. Dozent Dr. Schmith, Franklurt a. M., Stadtgesund-
heitsamt.
in Nirnberg auf dér Burg {Kaiscrstallnngl: 6. wissen-

schaftliche Arzietagung. Auskunfli: Prof. Dr. Meythaler, Niira-
berg, Flurstr. 11

AUSBLAND

Angnst 1955

28.—t.

Sept. in Istanbul: 3. Tagung des lnternntionalen
Amtes fiir Dokumentation in der Militirmedizin. Anskunit.
Generalarzt - Prol. Dr. Burhanettin Tugan, Militdridrztliche
Akademje, Gillhane, Ankara, Tiirkei,

September 1955

t.—3.
t 4.
2,
2.—4.
bo?
5.—8
L1Y

Tagnng der Deutschen Gesellschaft fir Elektro-
(EEG-Gesellschalt) gemeinsam mit der
Osterreichischea EEG-Gesellschait. Auskunft: Prof, Dr. Schitz,
Miinster i. W. Physiclogisches Institut.

ia Veroaa: Interuativaale medizinische Woche. Auskunit;

in Graz
cncephalographic

Bureaux de la Foire internationale de Veromn, Verona,
Pinzzn Bra.
in Freiburg/Schweiz: Internationaler Kongrefl

fiir Angiologie und Histopathologie. Auskunfi: Dr. Gerson,

Sekr, d. lateruat, Comitées, 4 ruo Pasquier, Paris 8.

in Evion-Frankr.: Kongrel iiber die Pathogenese und

Therapie des Nierensteinleideas. Auskuaft: Prof. Claude

Laroche 16, Rue Christophe-Colomb, Paris 8.

in Graz: Tagung der Deutschen Pharmakologischen Gesell-

schaftl.

in Venedig: 3. latermationaler Kongrelt iiber Yitamia E

Auskunit: Prof. E. Baverdino, Milano, Yia Pietro Verri 4.
yoming< World € ress of Anarvsthesio

logists. Auskunlt: Admiaistrator d. W. C. o. A., Bilthoven

{Holland).

nw Sche
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3.~19. in Meran: Forthildungskurs Itir praktische Medizin. Aus
kunft: Prol. Dr, Sdiretzenmayr, Angsburg, Schiizleratr. 19.
8-—11. in Salzburg-Mattsee: Internationales Symposion

fiber Sozialmedizin,

10.~18. jn Pdrtschach; Internationaler Herhstkors [ir Ganz-

heitemedizin und Naturheilverfahren. Auskunit: Prof. Dr. Dr.

Saller, Bundesverband Deutscher Xrzte fiir Naturbeilverfah-

ren e, V., Minden, Richard-Wagner-Str. oI

in London: 3 Internationaler Kongrefl Iiir Kriminologie.

Auskunlt: Sekretariat des 3. Internat. Kongresses lir Krimi-

nologie, 28, Weymonth Sireet, London W 1.

12.—17. in London: 2. Internationale Neuropathologentaguug.
Auskunlt: Prol, Dr. Hans Jacob, Hamburg 20, Curschmann.
sirafle 10.

11.—18.

15—17. in Stoekbolm: 5 Konlerenz der Internationalen Gesell-
. ' schalt Hir Rbytbmusforschung. Auskonft: Prol. Petrén, Karn-
Imska-Institat, Stockbolm,

20.—26, in Wien: Jahrestagnng des Weltirztebnndes.

Oktoher 1953

t3.—17. in Genua: IV. Kongreff der Internationalen Akademie fiir
gerichtliche und soziale Medizin. Awskunlt: Prol. Dr. med.
Laves, lostitut liir gerichil. Medizin d. Universitiit, Miincien
15, Frauenlobstr. 7.

14.—16. in Aix-en-Provenee: 3 Internationale Tage iiber
Phlebologie. Auskunli: Clinique Dermatoligique, Hotel Dieu,
Marseille,

2t.—22. in Paris: 2. Kongrel der Internationalen Vereinigung der

Medizinischen Fach- und Standespresse, Auskunlt: General-

sekretir J. Mignon, 37 rue Bellelond, Paris 9

Stelienausschreibung fiir die staatiichen Gesundheits-
amter

Die Amtsarztstelle bei dem Staatlichen Gesundheitsamt
HafBfurt ist neu zu besetzen. Bewerben kinnen slch
Arzte, die die Priifung fiir den &ffentlichen Gesundheits-
dienst abgelegt haben, im o6ffentlichen Gesundheitsdienst
titig sind oder waren und die fiir die Leitung eines Ge-
sundheitsamtes erforderliche fachliche Eighung besitzen.
Bewerbungsgesuche sind bei der fiir den Wohnort zu-
stindigen Regierung einzureichen, fiir aufferhalb Bayern
wohnhafte Bewerber beim Bayer. Staatsministerium des
Innern. Arzte, die bereits bel einem staatlichen Gesund-
heitsamt titig sind, richten ihr Gesuch an die fiir ihren
Dienstort zustindige Regierung. Die Gesuche miissen bis
spitestens 15. August 1955 eingegangen sein.

I. A.: Platz, Ministerialdirektor

AMTLICHES

Stellenausschreibung fiir die staatl. Gesundheitsdmter

Bei dem Staatl. Gesundheitsamt Forchheim ist eine
Hilfsarztstelle (keine Beamtenstelie) neu zu besetzen. Be-
werben kbnnen stch Arzte, die die Priifung fiir den
bffentlichen Gesundheitsdienst abgelegt haben und in der
Anwirterliste fiir den 6&ffentlichen Gesundheitsdienst ge-
fithrt werden. Bewerbungsgesuche sind beil der fiir den
Wohnort zustiindigen Regierung einzureichen, fiir aufier-
halb Bayerns wohnhafte Bewerber beim Bayer. Sfaats-
ministerium des Innern. Die Gesuche miissen bis spiite-
steng 15. August 1955 eingegangen sein, Die Anstellung
erfolgt nach Verg.Gr. III der TO. A,

1. A. Platz, Ministerialdirektor

Lehrgang fiir den offentlichen Gesundheitsdienst

Vom Bayer, Staatsministerlum des Innern wird in der
Zeit vom 3. November 1955 bis 29. Februar 1956 in Miin-
chen ein Lehrgang fiir den &ffentlichen Gesundheitsdienst
abgehalten. Zu diesem Lehrgang koénnen 30 Teilnehmer
zugelassen werden. Die Teilnahme am Lehrgang wird als
Voraussetzung fiir die Priiffung fiir den Gffentiichen Ge-
sundheitsdienst (Bekanntmachung des Bayer. Landesper-
sonalamtes vom 21. 12, 1951 Nr, P 1110/46 — 6/51, betreff:
Lehrgang, Priifung und iaufende Beurteilung fiir die An-
stellung als Arzt im offentlichen Gesundheitsdienst — B.
StAnz, Nr. 1/1852 —) gefordert. Arzte, die an dem Lehr-
gang teilnehmen wolien, haben ihr Gesuch bis spiitestens

1. Oktober 1955 beim Bayer. Staatsministerium des

Innern, Miinchen, Odeonsplatz 3, einzureichen.

Die Voraussetzungen zur Teilnahme an dem Lehrgang
sind:

1. Medizinische Doktorwilrde an einer Universitit des
Bundesgebietes oder vor dem 8, Mai 1945 an einer
Universitiit des ehemaligen deutschen Reichisgebietes,

2. #rztliche Tétigkeit von mindestens drei Jahren nach
der Approbation als Arzt,

3. Tiatigkeit von mindestens je drei Monaten als Arzt an
einer Anstalt fiir Geisteskranke und an einem Ge-
sundheitsamt. i
Den Bewerbungen sind folgende WUnterlagen beizu-

fiigen:

1. Die Approbation als Arzt in Urschrift; filr volks-
deutsche Fliichtlinge gelten § 92 des Bundesvertrie-
benengesetzes bzw. die Bestimmungen der Bekannti-
machung des Bayer. Staatsministeriums des Innern
iiber die Anerkennung auslindischer Approbationen
vom 22. 12. 1947 (B. StAnz. Nr. 1/1948),

2. das Doktordiplom der medizinischen Fakultiit einer
deutschen Universitit in Urschrift oder amtlich be-
glaubigter Abschrift; fiir volksdeutsche Fliichtlinge gel-
ten die Bestimmungen gemaB Entschl. d. Bayer. Staats-
ministeriums fiir Unterricht und Kultus liber Vollzug
des Fliichtiingsgesetzes; hier Anerkennung auslin-
discher akademischer Grade wvom 19, Oktober 1948
(B. StAnz. Nr. 44/1948),

3. Nachweis tiber die bisherige &rztliche Téatigkeit,

4. Ausweis iliber den Besitz der deutschen Staatsange-
hirigkeit oder Flichtlingsausweis in amtlich beglau-
bigter Abschrift,

5. Spruchkammerbescheid in amtlich beglaubigter Ab-
schrift,

Die Lehrgangsgebithr betrigt 150 DM; sie ist nach Zu-
lassung zum Lehrgang an die Staatsoberkasse Miinchen,
Postscheckkonto Nr. 9430 Amt Milnchen einzuzahlen, Un-
terkunft kann nicht gestellt werden. 3

Die Teilnahme am Lehrgang und das etwaige Bestehen
der Priifung fir den &ffentiichen Gesundheitsdienst be-
griinden keinen Rechtsanspruch an den Bayerischen Staat
auf Ansteliung.

Firr die Meldung zur Prilfung filr den &ffentlichen Ge-
sundheitsdienst gilt Abschnitt B der Bekanntmachung des
Bayer. Landespersonalamtes vom 21. 12. 1951 Nr. P
1110/46 — 6/51, betreff: Lehrgang, Priiffung und laufende
Beurteilung fiir die Anstellung als Arzt im &ffentlichen
Gesundheitsdienst (B. StAnz. Nr, 1/1852).

I. A. Platz, Ministerialdirektor

Zurlicknahme des Verbotes der drtziichen Berufsausiibung

Mit Bescheld der Regierung wvon Unterfanken vom
24, 6. 1955 wurde die mit Bescheid der gleichen Regie-
rung vom 10. 10. 1952 ausgesprochene Untersagung der
weiteren Austibung des #rztlichen Berufes durch Dr. An-
ton Ewald, prakt. Arzt, frither in Lohr a. M., z, Z.
in Steinach a. d. Saale, mit sofortiger Wirkung zuriick-
genommen.

Beilagenhinweis:

Dieser Ansgabe liegen Prospekte Iolgender Firmen bei:
Adoll Klinge GmbH., Miinchen 23.

Krugmann & Co., Hamhurg t1.

C. F. Boebringer & Sohne Gmbli., Mannheim-Waldhof.
Julius Redel, Baden-Baden.

Bonomedic-Fabrik, Miinchen 19.
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