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Miinchen, November 1955

10. Jahrgang

Arztliche Volksbelehrung und Arzttum

Von Dr. Walther Koerting

Die letzten Jahre und Jahrzehnte haben Umwilzungen
auf fast allen Gebieten des Geisteslebens, der Wissen-
schaft und Wirtschaft, der sozialen Struktur, der Welt-
anschauungen, der Politik mit sich gebracht, so daf es
nicht erstaunlich ist, daB auch die Anschauungen von
Arzten Uber Pflicht und Verpflichtung im gleichen Zeit-
raum da und dort manche Wandlung durchgemacht haben.

S0 sind vor kurzem dle Lebenserinnerungen lebender
und verstorbener, hochangesehen gewesener Gelehrter und
Arzte In illustrierten Zeitschriften erschienen, In Form,
Inhalt und mit den eingestreuten Anekdédichen fiir den
Geschmaclk des nach Sensatlonen hungernden Leserkreises
zurechtgemacht und nicht, wie vormals, als ernste, den
Lebensweg kennzeichnende, seinem klaren aufwirts stre-
benden Werdegang gerecht werdende, dadurch gleich-
zeitig fiir Mit- und Nachwelt belehrende Memoiren.

Ahnlich, aber doch anders gelagert liegi es in anderen
Féllen. Da erschien in der ,Revue" (,Revue, dle Welt-
illustrierte“, Verlag und Redaktion in Miinchen) im Jahre
1851 (Nr. 46 vom 17, November) ein sich vor allem mit
der kiinstlichen Befruchtungz durch ehefremden
Samen befassender reich bebilderter Artikel unter dem
Titel: ,Ich mbehte ein Kind, Herr Professor
Knaus!

Das Interesse vieler Menschen an dieser Frage ver-
anlalite damals die ,Revue“ einen Berlchterstatter zu
Prof. Knaus zu senden ,und ihn einige Interessante Fille
schildern lassen®.

Die ,Revue“ war sich iiber die Bedeutung des Kom-
blexes der kiinstlichen Befruchtung durchaus im klaren,
denn sie schrieb als redaktionelle Einleitung:

»Hines der heikelsten und am meisten umstrititenen
Probleme unserer Zelt ist die Frage der kiinstlichen
Befruchtung. Juristen weisen auf die zweifelhafte recht-
lche Stellung der ,kiinstlichen Babies® hin, Arzte dulern
Bedenken iber die méglicherweise auftretenden Mingel
und Psychologen warnen vielfach vor seelischen Schwie-
rigkeiten bel den Eltern.*

Auch die Arzte sind an einer Unterrichtung der Be-
vilkerung itber Fragen der Gesundhelt lm weitesten
Sinne, allerdings in einem ihnen durch ihren Beruf und
Eesetzliche Bestimmungen von vornherein gesteckten Rah-
men, interessiert. Ob dieser Rahmen hier nicht bereits da-
durch iiberschritten wurde, da8 ein Bild von Prof. Knaus
mit einer Patientin in der GriéBe von 23 cm mal 13,5 cm
und eine weitere Aufnahme von Prof Dr. Hermann Knaus
mit Arzten und Arztinnen (Text: ,Vorstand der Gynae-
kologischen Abteilung des Krankenhauses der Stadt Wien
mit seinen Assistenten und Mitarbeitern, die den be-
rihmten Frauenarzt bel seinen Interessanten wissenschaft-
lichen Arbeiten mit groBem Interesse unterstiitzen“) ab-
gedruckt wurde, bleibe dem Urteil des einzelnen {iber-
lassen. (Dem Artikel war auch ein Bild des Vorstandes
der 1. Univ.-Frauenklinik in Wien, Prof. Dr. T. Antoine,
beigefilgt, der gieichfalls der Befruchtung mit Fremd-
samen die Berechtigung nicht abspricht.)

Das Wesentliche an dem genannten Aufsatz st fiir uns
Arzte aber auch, Im Hinblick auf die Hrrtliche Schweige-

pflicht, die Belgabe von fiinf Bildern, die simtliche Képfe
in GroBfermat darstellen. Bei drei dieser Abbildungen
sind die Augenpartien abgedeckt, Sie stellen die Gesich-
ter einer 24jihrigen Frau, Gattin eines Bankbeamten®*), und
von zwei Minnern dar, von denen einer der 30jihrige
Ingenieur H, ist**), der zweite der 37jdhrige Tischlermei-
ster K., die beide durch Verwundung zeugungsunfihig ge-
worden waren. Der Wunsch der Frau des Tischlermeisters
nach einem Kinde wurde durch die kiinstliche Befruch-
tung In einer Klinik erfiillt. In einer GroBaufnahme des
Gesichtes wird ,der kleine Harald K., der am I1. Juni
1850 zur Welt kam®, den Lesern — ohne jegliche Un-
kenntiichmachung — vorgestellt. :

Eine andere GroBaufnahme (ohne Abdeckung) zeigt das
Geslcht des 8jihrigen Dieter, ,der ebenfalls kiinstlich ge-
zeugt wurde®. Es heillt dort: .Im Jahre 1943 wandte sich
der Arzt Dr. R. verzweifelt an Professor Knaus und bat
ihn um Hilfe* (Anm. Es handelt sich offensichtlich um
das Produkt der Befruchtung durch Fremdsamen im Jahre
1943 bei der 20jdhrigen Arztensfrau ,aus dem Altreich®,
liber die Prof. Knaus im ,Zentralblatt fiir Gynaekologie®,
1943, Nr. 40, ausfilhrlich mit Wiedergabe des Briefwechsels
berichtete, Dort schreibt Prof. Knaus: ,Nachdem ich den
Samensperxler in der Person eines meiner zahlreichen
Horer gesichert hatte, kam die Frau am 21, III. — 1343 —
nach Prag und wurde in melne Klinik aufgenommern )

Es eriibrigt sich wohl darauf hinzuweisen, dafi die Ver-
dffentlichung der Bilder kiinstlich gezeugter Kinder in der
-Revue“ noch dazu mit Angabe des Geburtsdatums (in
dem einen Fall) oder des Geburtsjahres und des Tages
der Aufnahme in die Klinik (in dem anderen Fall) unter
Hinzufiigung des Berufes und des Anfangsbuchstabens des
»Vaters® mit der drztlichen Schweigepflicht nicht verein-
bar ist. Es muB darauf hingewiesen werden, daB fiir ihre
Sicherung besonders in den letzten Jahren gerade in der
Bundesrepublick Deutschland unter Fiilhrung von Prof.
Dr. Neuffer mit Nachdruck gekimpft wurde, nachdem
immer mehr offenbar wurde, daB allerwege Tendenzen
von auBlerdrztlicher Seite zu jhrer Durchlscherung fest-
gestellt werden muBten.

Der zitierte Artikel in der ,Revue® (1951) mit seinen
omindsen, doch zweifellos voen Prof, Dr. Knaus der Illu-
strierten Zeitschrift ,Revue® zur Verfligung gestellten

*) Text: _Ehe ohne Inbalt. Die 24jihrige Frau eines Bankbeamien
erzihli: _Als der sehnlithst erwiinschte Kindersegen in unserer Ehe
ausblieb, lieflen wir nns untersnchen, Dabei stellie der Arst fest,
daf mein Mann durch einen SchufB zeugungsunfihig geworden war.
Unser Leben ist seitdem nicit mehr so glicklich wie friher. Wenn
ein Kind da wire, wiirde alles anders werden — man hitte einen
Lehensinhalt. Wir sind beide mit einer kiinstlichen Befruchtung ein-
verstanden und bolfen, daB wir Erfolg haben.* :

**) Text: ,Auf der Suche nach dem Glick. Dem 30jibrigen Inge-
niear H. ist dnrch eine Schnfiverletzung eigene Nachkommenschalt
versagt. Er war mit einem Midcien verloht, das sich aber von ihm-=
abwandte, als es von seinem Ungliick erfuhr. Er ist seitdem valiig
verbittert. Sein Wunsch ist, wie er Prof. Knaus erklirte, sich mit
einer Frau zu verheiraten, die ia seiner Ebe ein Kind hekime Das
ist our auf kilnstlidermn "Wege durdi einen unbekannten Dritten mbg-
Lich, sagie er.”
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Bildern und Daten, wird wieder Ins Gedéichinis gerufen
durch eine diesmal zur Ginze aus der Feder von Prof.
Dr. Knaus stammende, acht Spalten umfassende Abhand-
lung, die in der ,Revue“ 1955 (Nr. 29 vom 16, Juli} er-
schienen ist. Sie trigt den Titel ,Wenn die Ehe kinderlos
bleibt — was tun?“

Es ist nicht unwichtig, aus dieser neuen Verdffent-
lichung einige Sé#tze zu zitieren, um zu erkldren, warum
ein Standesblatt — abgesehen von der bereits berithrten
Frage der arztlichen Schweigepflicht — sich mit diesem
Aufsatz beschiftigt.

Prof. Knaus schreibt in dieser fiir Laien bestimmten
und an jedem Zeitungskiosk erhéltlichen 1llustrierten
Zeitschrift:

»vor allem mochte ich klarstellen, wie ich selbst zur
Bearbeitung dieses schwierigen Fragenkomplexes ge-
kommen bin, und welche Stellung ich heute dazu ein-
nehme, Ferner mochte ich der Offentlichkeit
helfen, zwischen wertvollen und wert-
losen Arbeiten auf diesem Wissensge-
biete unterscheiden zu lernen, und er-
klédren, daBB unter den Medizinern nur
jene berufen sind, an der wissenschaft-
lichen Bearbeitung und Klidrung dieser
Frage tellzunehmen, welche die bisher gesam-
melten Erfahrungen durch eigene Beobachtungen zu be-
reichern vermbégen.“ (Sperrdruck nicht im Original)

Knaus verweist auf die durch Robert L. Dickinson in
Amerika seit dem Jahre 1850 propagierte Methode und
auf das Ergebnis der von F. T. Seymour und A. Koerner
bei ‘30 000 amerikanischen- Arzten veranstalteten Um-
fragen, wonach 6527 derselben die Geburt von 3649 leben-
de-rll Kindern durch Verwendung ehefremden Samens er-
-Zielten.

Von der ,Medizinischen Klinik* war im Jahre 1943
(Nr. 47} durch H. Volkmann eine Umfrage bei neun
Gynaekologen von Namen, einem Tierarzt und einem
Juristen veranstaltet worden, um deren Einstellung zur
Frage der ,kilinstlichen Befruchtung® kennen zu lernen.
Dabel ging es im wesentllchen um die Frage der Ver-
wendung ehefremden Samens,

Geheimrat Prof. Dr. Stoeckel, Berlin; Prof. Dr. Siegert,
Freiburg i. Br.; Prof. Dr. Benthin, Koénigsberg, und Prof.
Dr. Haselhorst, Rostock, lehnten die Benutzung eines ehe-
fremden Samens fiir die kiinstliche Befruchtung ab, Prof.
Dr, Seitz, Frankfurt a. M., und Prof. Dr. Nilrnberger,
Halle a. 4. S, nahmen zur Frage der Verwendung eche-
fremden Samens keine Stellung und Prof. Dr. Glinter
K. F. Schultze, Greifswald, Prof. Dr. Antoine, damals
Innsbruck, sowie Prof. Dr, Knaus bejahten die Berech-
tigung dieses &drztlichen Eingriffs,

Die AuBerungen der Beflirworter des Eingriffs lauten:

Prof. Dr. Schultze: ,Bei der kiinstlichen Fremdsperma-
befruchtung handelt es sich . . . um moralische Unmég-
lichkeit einer normalen Zeugung. ...Die Frage ob der
Arzt moralisch und rechtlich berechtigt ist, diesem Wunsche
(Anm. der kiinstlichen Befruchtung mit Fremdsperma)
nachzukommen (Wissen und Einverstindnis aller drej Be-
teiligten vorausgesetzt) Ist viel diskutiert wordern. Stoeckel
hat scharfe Worte moralischer Ablehnung fiir solchen
Ehebruch durch drztliche Hand gefunden. (Stoeckel, Lehrb.
d. Gyn., 7. Aufl, S. 662)) Ich kann meinem verehrien
Lehrer in dieser Stellungnahme nicht beistimmen und
glaube, daB sich ebenso ernste moralische Grilnde fiir
solche drztliche Hilfeleistung anfilhren lassen.®

Prof. Dr. Antoine: ,Die Beschaffung des Spermaspen-
ders muBl Sache des ratheischenden Paares bleiben, schon
um zu betonen, daBl der Eingriff unter ihrer vollen und
ausschlieBlichen Verantwortung geschieht. Ich kann in
der Vornahme der k. B. aber nichts Ungehoriges oder Ent-
wiirdigendes fiir den Arzt sehen.*

Prof, Dr. Knaus: ,Kann vom eigenen Mann kein Sperma
gewonnen werden, so kann mit Einverstindnis des Ehe-
gatten und des Samenspenders Sperma von einem gesun-
den Mann zur kiinstlichen Besamung herangezogen wer-
den, eine MaBnahme die im Sinne des ,Zeugungshelfers
der alten Germanen‘ (Walther Darré, Das Bauerntum als

Lebensquell der Nordischen Rasse, §. 384) durchaus ge-
rechtfertigt erscheint.”

Von den ablehnenden Stellungnahmen sei nur jene von
Geheimrat Prof. Dr. Stoeckel angefiihrt: ,Die Tatsache,
daf beim Ehemann zuweilen kein befruchtungsiiihiges
Sperma vorhanden oder zu erhalten ist, hat zu erstaun-
lichen Irr- und Abwegen des Denkens und Handelns ge-
fiihrt, Freunde, Briider, Schwiger, Schwiegerviiter bieten
sich nmach Uberelnkunft mit dem Ehepaar als Sperma-
lieferanten an, und es soll nach Angaben von zuverlissig
wahrheitsliebenden Frauen auch Arzte geben, die ver-
sichern, daB sie jederzeit das zur Befruchtung nétige
Sperma ,besorgen’ konnen. DaB das alles, falls die volle
Wahrheit nicht gesagt und dokumentarisch nicht festge-
legt wird, sich von Urkundenfilschung auf dem Standes-
amt, Ehebruch und Kindesunterschiebung nur wenig
unterscheidet, wird gar nicht so selten bestritten oder fir
nebensichlich erklart, da der Zweck auch solche Mittel
hellige.®

Es wire verstindlich gewesen, wenn Prof Dr. Knaus
seine gegenteilige Meinung In einer allgemein-Zrztlichen
oder fachirztlichen Zeitschrift vertreten hitte. Er hat es
aber vorgezogen, in einer 1Mustrierten Zeitschrift — an
ungewdhnlichem Ort und in ungewdhnlicher Form —
gegen die Umfrage vom Jahre 1943 — nach 12 Jahren! —
zu polemisieren. Es sei zitiert: 5

sDieReferate...zeigten mir,daBmeine
Kollegen so mangelhafte physlolegische
Kenntnisse besaBen und daher schwere,
die Gesundheit von Mann und Frau ge-
fihrdende Fehler in der Durchfiihrung
dieser Behandlungsmethode machten,
dalB lch mich als Spezialist auf diesem
Wissensgebiete geradezi verpflichtet
fithlte, mich noch einmal zu dieser Frage zu #uflern
und melne Kollegen iiberihr fehlerhaftes
und daher meist erfolgloses Vorgehen
(Anm.: ln der IHustrierten Zeitschrift Revue®) auf-
zukléaren® (Sperrdruck nicht im Originall)

Es eriibrigt sich nur noch zwei — das Technische be-
greiflicherweise nicht berithrende — Stimmen anzufiihren:

In seinem Lehrbuch der Gynaekologie, 11. Aufl., 1947,
vertritt Stoeckel folgende Meinung: (lc¢h) ,beschrinke
mich darauf festzusteilen, daB mit dieser Art der Fort-
pflanzung die Begriffe ehelich und unehelich, Ehe und
Familie verfilscht und die Unantastbarkeit und Heilig-
keit der Ehe zerbrochen werden, und dall Ich diese Irr-
wege des Denkens und Filhlens nicht gehen kann Die
Rechtslage ist so, daf der Standesbeamte das ,Spender‘-
Kind auch dann als ehelich einzutragen hat, wenn ihm
abweichende Angaben iiber die Ehelichkeit oder {iber dle
Vaterschaft gemacht werden. Der Ehemann und der
Staatsanwalt konnen die Ehelichkeit des Kindes anfech-
ten. Der Spender hat kein Recht an dem Kinde, sondern
nur die Unterhaltspflicht.”

Prof. Dr. Heinrich Martius, Gottingen, sagt in seinem
Lehrbuch der Gynaekologie (1949, S, 355): ,Der kiinst-
lichen Ubertragung des Samens eines ander en Mannes
auf eine konzeptionsfihige Ehefrau stehe ich ablehnend
gegeniiber, auch wenn sich alle Personen, die sich daran
beteiligen wollen, damit einverstanden erklirt haben.
Von juristischer Seite sind Bedenken gegen die damit ver-
bundenen Falschregistrierungen zuriickgestelit worden
(Schldger, Weigelin). Vom &rztllch-ethischen Standpunkt
aus erscheint mir eln derartiges widernatiirliches Vor-

gehen, das einer vorverlegten Kindesunterschiebung
gleichkommt, bedenklich, jedoch: hoe tuto docere non
potest.“

Eine weitere Kritlk an den Ausfiihrungen von Prof.
Dr. Knaus eriibrigt sich wohl. Es sei jedoch noch darauf
hingewiesen, dal der &rztliche Mitarbeiter der ,Revue®,
Dr. E. H. G. Lutz, seine Ansichten in einem dem Aufsatz
von Prof, Dr. Knaus direkt vorangestellten Artikel wie-
dergibt. Er trigt den Titel: ,Muttergliick — zu
hoch bezahlt. Dle klinstliche Befruchtung®
schatft fast immer ein unldsbares seeli-
sches Problem.®

Anschrift des Verfassers: Miinchen 38, Laimer Str. 28.
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Ist die Sozialversicherung die zweekmiibige Zukunftssicherung
fiir den Arzt und seine Familie?

Dr. med. Hans Keppel

Fiir den bayerischen Arzt ergibt sich auf dem umstrit-
tenen Gebiet der berufsstiindischen Versorgungsfragen
insofern eine besondere Lage, als er Mitglied der Baye-
rischen Arzteversorgung seln muB, aber vielfach aus der
Zeit seiner Titigkeit in abhiingiger Stellung Mitglied der
Angestelltenversicherung ist und vor der Frage steht,
ob er seine dort erworbenen Anwartschaften aufgeben
oder ob er sich freiwillig weiterversichern soll.

Ich habe auf diese aus der doppelten Versicherungs-
pfiicht herrithrende Problematik in meinem, in Heft 1/53
des Bayerischen Arzteblattes erschienenen, Artikel ,Alters-
versorgung des angestellten Arztes in Bayern® hingewie-
sen und gefordert, dal man dem Arzi eine Befreiung
von der Angestelltenversicherung zugestehen soll, falls er
freiwllliges Mitglied der Bayerischen Arzteversorgung
wird. (Bei Pfiichtmitglledschaft ist bereits Befreiung von
der Angestelltenversicherung méglich.)

Die Reaktion auf diesen Artikel aus Kollegenkreisen
veranlafit mich zu einer kritischen Beleuchtung der gegen-
wirtigen Situation der Sozialversicherung, wie wir sie
als Arzte, insbesondere als angestellte Jungirzte sehen
milssen, um unser Verhalten darnach einzurichten,

Bemerkenswert lst neben dem Interesse, das unsere
Kollegen diesen Fragen entgegenbringen, die verbreltete
Unkenntnis iiber eine Einrichtung, die 80% aller Erwerbs-
titigen erfafit. Das lst kein Wunder: Sogar die amtlichen
Stellen befleifligen sich, die wahre Lage In einem nebel-
haften Dunkel zu lassen, wie die kiirzlich vomn Bundes-
ministerium verdifentiichte Bilanz der Sozialversicherung
bewelst.

In dem Berufsorgan ,Die Hrztliche Praxis* vom 30. 4.
1955 ist unter der Uberschrift ,Sozialversicherungsbilanz
mit Pferdefufl* bereits die Hand auf diese Wunde gelegt
worden. In dieser amtlichen Bilanz erscheint erstaun-
licherweise némlich nur ein versicherungstechnischer Fehl-
betrag von 16,5 Milliarden DM, weil man Staatszuschiisse
von jihrlich 2 bis 3 Milllarden Mark, die sich iiber viele
Jahrzehnte notwendig machen, bereits als feste Einnah-
men auf der Aktivseite verbucht, Mit diesen Zuschiissen
wird ein Loch gestopft, das ein verslcherungstechnisches
Defizit von rund 100 Milliarden Mark bedeutet,

Im ,Industrie-Kurier* Nr. 64 vom 26. 4 55 unter der
Uberschrift ,Subventionierte Sozialversicherung und in
der Beilage zu ,Der Volkswirt* vom 22 1, 55 unter
»Wachsender Fehlbetrag in der sozialen Rentenversiche-
rung® kann der interessierte und staunende Leser jene
Zahlen und Rechengrundlagen finden, die schonungslos
offenlegen, in welcher traurigen Situation — nicht etwa
alleln als Kriegsfolge — sich die Sozialversicherung be-
findet. Dabel weisen Experten mit Recht darauf hin, daf
diese Zahlen vorsichtig bemessen und wahrscheinlich un-
zureichend sind, weil die Uberalterung des deutschen
Volkes und die Umkehrung der Bevolkerungspyramide
noch unglinstigere Prognosen nahelegen: ganz abgesehen
davon, daf3 Kalkulationsunsicherheiten in der Gestaltung
der zukiinftigen Einkommensverhiltnisse und der Bei-
tragsstufen fir die Sozialversicherung liegen, die sich
ebenfalls nur negativ auswirken konnen.

Warum scheuen sich die amtlichen Stellen, das Kind
beim Namen zu nennen? Warum ziégert die Offentlichkeit
mit threr Kritik?

Gewiff, man fordert die Sozialreform, Aber mit welchén
Zielsetzungen? Es geht dabei nicht nur um die, wie die
vorstehenden Ausfithrungen zeigen, dringend notwendige
Sanierung. Man will die Sozialversicherung ausbauen, so
dafl sie im Alter eine den bisherigen Lebensstandard
sichernde Versorgung bietet,

Damit hebt man eine — der breiten Offentlichkeit lieb-
lich klingende — Forderung auf den Schild, ohne zu
bekennen, dafl damit das Ubel vervielfacht wird.

Das Defizit von iiber 100 Milliarden DM ist nicht nur
Kriegsfolge. Es riihrt wesentlich davon her, da man aus

der Sozialversicherung, die dem wirtschaftlich schwich-
sten Teil der deutschen Arbeitnehmerschaft helfen sollte,
durch Beitrige eine die Fiirsorge gerade ersetzende Ver-
sorgung zu ermoglichen, eine Art Staatsversorgung ge-
macht hat, die dem einzelnen immer griflere Lasten auf-
biirdet, so da er immer weniger in der Lage ist, eigen-
verantwortlich fiir sich selbst und seine Farmilie zu sorgen.

Die politischen Parteien haben sich ihre Parlaments~
sitze zu erhalten versucht, indem sie — vor neuen Wahlen
der Masse buhlend — grofziigige Rentenverbesserungen
bewilligten, fiir die der Sfeuerzahler kiinftiger Genera-
tionen geradestehen muf. Dabei wird nicht darnach ge-
fragt: Was kostet das? Wer soll das bezahlen?

So lange eine bediirftige Minderheit unterstiitzt werden
mubte lief} sich in der Sozlalversicherung rechtfertigen,
daf neben dem Versicherungsprinzip (der Aquivalenz von
Beitrigen und Versorgungsleistungen) der Solidaritits-

- gedanke zum Ausdruck kam.

Jede Sozialrente setzt sich regelméiflig aus Grundrente
und Steigerungsrente zusammen. Wihrend die Steige-
rungssitze vom Beifrag und damit vom Einkommen ab-
hiingig sind, ist die Grundrente bei allen Rentnern gleich.
Die Grundrente wird zum Teil aus Staatszuschiissen, also
durch den Steuerzahler, zum anderen Teil aber aus den
Beitrigen finanziert. Es sind also nur Teile des Beitrags
echte Versicherungsaufwendung, wihrend — besonders in
den hdheren Beitragsklassen — wesentliche Beitragsteile
Solidaritdtslasten sind.

So hat nach der seit 1. 6. 1945 geltenden Regelung der
Beitragszahler in der hichsten Klasse zwar das 15,5fache
des Beitrags der niedersten Klasse zu zahlen, erwirbt aber
nach 360 Beltragsmonaten nur das 3,14fache, nach 240 Bei-
tragsmonaten nur das 246fache, nach 60 Monaten gar,
nur das 1,42fache an Rente. Damit haben wir weniger
eine Versicherung als eine Armenfiirsorge vor uns.

Der Angestellte trdgt also in doppeltemn Sinne dem
Solidarittsprinzip Rechnung: Einmal durch die hiheren
Beitrige, andererseits als Zahler hoherer Steuern. Es
kommt hinzu, dafl In der Angestelltenversicherung fiir
den Beitrag wesentlich niedrigere Steigerungssitze erwor-
ben werden als in der Invalidenversicherung, so dafl also
der Angestellte in gewissem Sinne auch fiir die Versor-
gung des Arbeiters einsteht.

Auch der Arzt, der Beitriige zur Ange-
stelltenversicherung zahlt, triigt In die-
ser doppelten Weise zur Versorgung der
sozial Schwicheren beli

Solange die Kirche im Dorf belassen wurde, das Ver-
sorgungsziel nach Zahl der Berechtigten und nach der
Héhe der Leistungen begrenzt blieb, also der Versiche-
rungsgedanke gegeniiber dem Solidaritiitsgedanken die
Vorhand hatte, war die Institution finanziell und kon-
struktiv in Ordnung. Je weitere Kreise gabher in die Sozial-
versicherung hineingezwungen wurden, je héhere Ver-
sorgungsleistungen angestrebt werden, um so hdher das
Deflzit, um so stiirker die Belastung des Steuerzahlers,
um $o ungerechter die Beitragsforderung gegeniiber dem
Angestelltenversicherten mit hfherem Einkommen, wozu
der Arzt, falls er Angestelltenversicherungsbeltriige zahlt,
stets zu rechnen sein diirfte,

Einige Zahlen migen diese Situation verdeutlichen.

In der ,schénfirbenden” Darstellung des Bundesarbeits-
ministeriums, bei der das Loch in der Bilanz mit ,Ren-
tenbestandieilen aus Bundesmitieln® gestopft wird, sind
die kapitalisierten Bundeszuschilsse mit 53,8 Milliarden
in der Invalidenversicherung, mit 143 Milllarden in der
Angestelltenversicherung ausgewiesen; fiir die Knapp-
schaffsversicherung fehlen die Zahlerr In 45 Jahren wer-
den die Staatszuschiisse rund 38%/s der Einnahmen in der
Invalidenversicherung, aber nur knapp 20°s der Einnah-
men in der Angestelltenversicherung ausmachen. Sind
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hier etwa politische Gesichtspunkte fiur die Schlechier-
stellung der Angestelltenversicherung malBgebend?

Bei einem Beiirag von 10%: des Arbeitsentgeldes und
500.— DM Monatselnkommen erwirbt nach 40 Beitrags-
jahren

ein Invalidenversicherter 340 — DM monatliche Rente,

ein Angestelltenversicherter 244 — DM monatliche Rente.

Der Steigerungssalz in dleser Einkommensklasse be-
trigt ndmlich

in der Invalidenversicherung
in der Angestelltenversicherung

15t diese Regelung eine gerechte?

Der freiwillig Angestellitenversicherte konnte seine An-
wartschaft aufrecht erhalten

1948 durch 6 Beitrige zu 25.— DM, also fiir 150.— DM jihrl,
1950 durch 6 Beitrdge zu 55.— DM, also fiir 330.— DM jahrl.,
1853 durch 6 Beitréige zu 70.— DM, also fiir 420.— DM jabrl.,
1955 durch 6 Beitriige zu 77.— DM, also fiir 462.— DM jahrl.

(S. Dr. Stumpf in , Angestellter Arzt®, Heft 6, Juni 1955.)

Er muB zur Erhaltung seiner Anwartschaft heute also
mehr als das Dreifache dessen aufwenden, was er vor
5 Jahren nétig hatte, wihrend sich der Steigerungssatz
pro Beitrag nur von 3.— DM auf 4.90 DM erhShi hat.

Wo soll diese Entwicklung enden?

Diese drel Beispiele stehen fiir andere. Sie zeigen deut-
lich: Das Fiasko der Sozialversicherung muB3 sowohl
durch den Steuerzahler als auch durch den Angestellien-
versicherten getragen werden. Damit aber ist der letztere
doppelt belastet, weil er ja nicht nur Beitragszahler, son-
dern zugleich Steuerzahler ist.

Die Entwidihung wird immer bedenklicher, je weiteren
Umifang die Soziaiversicherung annimmt. ‘

Wenn wir nicht die allgemeine Staatsbiirgerversorgung
wollen, 4. h. die endgiiltige Vermassung und das Staats-
kollektiv 6stlicher Priigung, dann heilit es, alle interes-
sierten Kreise und die gesamte Offentlichkeit zur Ab-

. wehr aufzurufen.

Wir bayerischen Arzte haben unsere eigene Standes-
versorgung auf versicherungstechnischer Grundlage. Sie
déckt eln Existenzminimum und 148t uns dariiber hinaus
Mittel frei filr eine zusfitzliche individuelle Versorgung,
die meines Erachiens niemals die Angestelltenversiche-
rung sein darf,

Es kann doch gar keinem Zweifel unterliegen, dal3
frither oder spiiter eine Sanierung der Sozialversicherung
von innen heraus, also durch Veriinderung der Beitrags-
und der Leistungsseite kommen mul}, weil selbst dann
die staatiichen Subwventionen durch Steuergelder noch
sehr betriichtliche und auf die Dauer kaum tragbare Aus-
mafBle annehmen miissen. -~ ‘

Als Mdglichkeiten fiir eine Sanierung stinden der
Sozialversicherung folgende MaBnahmen zur Verfiigung:

(1) Heraufsetzung der Beitrige ohne Erhdhung der Gegen-
leistung (so geschehen mit Wirkung vom 1. 4. 1855
durch Erh$hung der Beiiridge von 10% auf 11% des
Einkommens ohne Erhéhung der Renten).

(2) Hinausschieben des Rentenbeginng vom 65. auf das 68.
“oder 70. Lebensjahr, wobel in gewissem Sinne eine Be-
diirftigkeitspriifung gekoppelt sein kann dadurch, daB
die Renten nur der erhilt, wer nach demGrenzalter nicht
mehr arbeitet. Zwangsliuflg wird sich aber wegen der
ungiinstigen Bevilkerungsstruktur die Pensionierungs-
grenze hinausschieben,

(3) Anrechnung anderer Beziige. Bisher finden nur Lei-
stungen aus anderen Zweigen der Sozialversicherung
Anrechnung. Dabei ist eine solche Anrechnung nicht
einmal unbegriindet, wenn die Leistungen zu wesent-
lichen Teilen aus Steuermitteln oder Beitrégen anderer
finanziert werden miissen. Ich kenne z, B, eine Stu-

- dienratswitwe, die monatlich iiber 900.— DM bezieht,
weil thr todlich verungliickter Ehemann Beitrige zur
Invalidenversicherung zahlte, sie also neben der Pen-
sion als Studienratswitwe auch noch die Witwenrente
aus der Invalidenversicherung mit Kinderzuschiissen

6.— DM ) pro Monats-
3.50 DM ) beitrag

erhilt. Es ist tatsichiich die Frage,-ob sich so etwas
vertreten lAft.

(4) Befreiung von VerpBichtungen dadurch, dal3 dem frei-
willlg Versicherten die Aufrechterhaltung der Anwart-
schaften unmiéglich gemacht wird (slehe Beitrag 1949:
150— DM — im Jahre 1955: 462.— DM).

(5) Einstellung jeglicher Beltragsrlickgewihr. Die frither
iibliche Beitragserstattung an weibliche Versicherte im
Falie der Heirat oder im Falle des Todes ohne das

*  Ruhegeld bezogen wurde, lst nach Kriegsende ,suspen-
diert* wornden.

(6) Héhere Anforderungen an Vorliegen der Invaliditit.

(7) Authebung der freiwilligen Hausfrauenversicherung!

Diese sieben als Beispiel aufgefithrten Mdagllchkeiten
einer Sanierung der Sozialversicherung von der Beitrags-
und der Leistungsseite her sind, wie die Hinwelse zelgen,
bereits zum Teil genutzt worden. Nach meiner Auffassung
bleibt aber gar keine andere Wahl, als diese Moglichkeiten
voll auszuschopfen,

Es ist gut, wenn gerade der Arzt, der Angestelltenver-
sicherungsbeltrige zahlt, sich vor diesem Hintergrund
selne eigene Situation vergegenwirtigt, er muB sich sagen,
daB er stets in der hichsten Beitragsklasse stehen wird

Doch ist diese Frage nicht nur fiir den bayerischen Arzt
interessant, weil nach der neuen Fassung von Abs. 5,
Ziff. 1 des § 368 der Reichsversicherungsordnung jetzt im
gesamten Bundesgebliet die kassenidrztlichen Vereinigun-
gen ermichtigt wurden, Versorgungseinrichiungen zu
schaffen, hier also ebenfalls eine Kollision zwejer gesetz-
licher Versorgungseinrichtungen des Arztes zutage treten
wird.

Im Zusammenhang .mit der Sozialreform miissen wir
daher fordern: 3

1. Befreiung des abhingigen Jungarztes von der Ange-
stelltenversicherungspfiicht. Er hat wihrend der Warte-
zeit, 4. h, whhrend 60 Beitragzmonaten hinsichtlich
Witwen- und Invalidenversorgung, wihrend 180 Bei-
tragsmonaten hinsichtlich Altersruhegeld, ohnehin kei-
nen Anspruch auf Versorgungsleistung, Gerade wih-
rend seiner Angestelltentiitigkeit ist er daher unver-
sorgt und gewinnt erst dann Anrechte, wenn er als
freier Arzt andere Versorgungsmogiichkeiten besitzt.

Und sollte das Ziel einer volligen Befreiung von der
Angestelltenversicherung nicht zu erreichen sein, dann
erwarten wir eine Riickgewihr der zur Angestellten-
versicherung gezahlten Beitrige zum Zeitpunkt der
Nlederlassung als freler Arzt. ‘

Jede Versicherungsgesellschaft zahlt eine Riick-
gewihr, obwohl dort das volle Risiko von Anfang an
getragen wird. Warum sollte ausgerechnet eine §ffent-
liche Einrichtung sich an diesen Mitteln bereichern
diirfen, wenn in der Zeit der pflichtm#Bigen Zugehbrig-
kelt zur Angestelltenwversicherung nicht einmal ein
Risiko getragen wird. Es macht dabel wenig aus, daf -
fiir Berufskrankheiten und Berufsunfille eine Warte-
zelt nicht gilt. v

2. Die arbeitsrechtliche Gleichstellung der Bayerischen
Arzteversorgung mit der Sozialversicherung.

Diese Forderung habe ich bereits in meinem frithe-
ren Artikel in Heft 1/55 des Bayer. Arzteblattes zum
Ausdruck gebracht. Es ist unumginglich, den Arbeit-
geber zu verpflichten, den Arbeitgeberanteil zur Bayer,
Arzteversorgung in gleicher Welse zur Soz.-Versiche-
rung zu leisten. Zweifelsohne kbnnte der Jungarzt
secine Frau oder seine Familie besser sichern. wenn er
den Angestelltenversicherungsbeitrag einschliefllich des
Arbeitgeberanteils entweder zur freiwilligen Versiche-
rung bei der Bayerischen Arzteversorgung oder bei
einem beliebigen privaten Lebensversicherungsunter-
nehmen benutzt.

Wenn ich nun zum SchluB die Frage in der Uberschrift
aufgreife, ob die Angestelltenversichering die geeignete
Form der Zukunftssicherung des Arztes und seiner Fa-
milie ist, 8o kann ich nach meinen Ausfithrungen diese
Frage nur mit einem glatten ,Nein* beantworten.

Dem Arzte, der schon viele Jahre Beitriige zur Ange-
stelltenversicherung gezahlt hat und nunmehr fragt, ob
er dle Beitragszahlung einstellen soll, dem kann man nur
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zur sogenannten Halbdeckung raten. (S. Dr. Stumpf in
»Angestellter Arzt* Heft 2/Februar 1953) Es gilt niamiich,
daBl die Anwartschaft auch dann aufrecht erhalten ist,
wenn bei Eintritt des Versorgungsfalles die Zeit seit Zah-
lung des ersten Beitrags zur Hilfte mit Beitrigen gedeckt
ist, glelchgiiltig, wann diese gezahlt wurden.

Hat aber ein Arzt erst kiirzere Zeit die Beitriige ent-
richtet, dann wird er sich in vielen Fillen entschlieBen,
diesen Beitrag zuklinftig einer versicherungstechnisch
einwandfreien Einrichtung zuzufilhren. Wozu gibt es
schlieBlich in der arbeitsteiligen Wirtschaft unseres Stlaa-
tes sonst Versicherungsunternehmen?

Mit den oben formulierten Forderungen huldigen wir
keintm Standesegoismus. Wir miissen uns dariiber klar
sein, daB wir damit zu unserem Teil ein Grundproblem
des gesamten gesellschaftlichen lebens anfassen. Wenn
bisher auch nur wenige Stimmen in Politik und Wirt-
schaft die Aufmerksamkeit auf diese entscheidenden Fra-
gen zu lenken suchien, so steht dennoch fest, daB die Ent-

wicklung der Sozlalversicherung zu einer allgemeinen
Staatsbiirgerversorgung unter Einbeziehung wvon Bevil-
kerungskreisen, die ihrer Struktur nach nicht hineinge-
hiéren, den Kreislauf der Wirtschaft todlich lahmen
miifite. Staatsverschuldung mit inflationistischen Erschei-
nungen wiirden die unausbleibliche Folge sein.

Man kehre daher zu dem bewidhrten Grundsatze zu-
riick, dem Staate zu geben, was dem Staate ist, aber dem
einzelnen zu lassen, was seine ureigenste Aufgabe sein
sollte: Zu arbeiten, zu sparen und in eigener Initiative
vorzusorgen, um heute und in der Zukunft besser und
sorgenfreier leben zu kdnnen. Je mehr uns der Staat an
Steuern und Beitrdgen fiir eine allgemeine Versorgung
nimmt, um so weniger kfnnen wir in der fiir unseren
Beruf erforderlichen Freiheit unsere Personlichkeitskrifte
entfalten und selbst die Verantwortung fir unsere Zu-
kunftssicherung in die Hand nehmen. :

Anschrift des Verfassers: Marktzeuln/Ofr. 3
i

Medizinische Probleme in der Presse

Von J. F. Volrad Deneke
Referat auf dem Weltirztetag in Wien am 23. 9. 55

Man kann keine deutsche Tages- oder Wochenzeitung
aufbléttern, ohne fiber die Wunderwirkung einés neuen
Heilmittels, dber den Verlauf eines medizinischen Kon-
gresses, liber ein unheilbar erkranktes Kind, iiber die
Hygiene des Alltags oder iiber die Primanerstreiche eines
beriihmten Chirurgen mehr oder weniger zutreffend
unterrichtet zu werden. Krankheit sowie die Mittel und
Wege zu ihrer Abwehr, aber auch der Arzt als Helfer und
Meister zwischen Leben und Tod nehmen in der deutschen
Presse einen breiten, einen sehr breiten Raum ein.

Die deutsche Arzteschaft beobachtet diese Entwicklung
nicht chne Sorge; denn diese Publizistik bricht vielfach
storend in die Intimsphire zwischen Arzt und Patient
ein, sie vermag Psychosen zu eniziinden, sie ziichtet Hypo-
chonder, sie nihrt triigerische Hoffnungen, sie weckt die
Begehrlichkeit der Kassenpatienten und sie regt zu aller-
lei Mitteln und Methoden der Selbstbehandlung an. Aber
der Journalismus jst ja nicht nur zur Fiihrung und Bil-
dung &ffentlicher und privater Meinungen berufen, er ist
auch Sprachrohr und Spiegel der Gedanken und Meinun-
gen, der Furcht und der Hoffnung der Massen. Die viel-
filtige und breite Erbrterung medizinischer Probleme in
der Presse ist damit ein Faktum, dessen Problematik
nicht einfach durch Unwillenskundgebungen der Arzte-
schaft weggewischt- werden kann,

Es gilt vielmehr, Ursachen, Erscheinungsformen und
Wirkungen dieses Faktums nilchtern zu betrachten, wenn
irgend der Arzt eine Chance haben will, nicht nur als
Objekt, als immer wieder reizvolle Reportage- und Ro-
manfigur durch den Blitterwald gescheucht zu werden.

Zunichst die Ursachen: Wie sieht der Boden aus, auf
dem diese tippige und bunte Publizistik medizinischer
Probleme wuchert? Die Fragestellung zielt in jenen Be-
reich, in dem sich Leserpsychologie und Psychologie des
Patienten begegnen Leserpsychologie, Patientenpsycho-
logie — gewil ein weites Feld! An dieser Stelle kénnen
nur einige Spatenstiche gewagt werden.

Und schon beim ersten Spatenstich stoBen wir auf das
seltsame Gemisch von Lebensangst und Lebensliebe, das
jedentalls in Europa die Menschheit unseres chactischen
Jahrhunderts zu beherrschen scheint. Man will leben, auf
alle Fille leben; man will das Leben genieBen und von
den Tellern der guten Dinge méglichst doppelt soviel
herunterraffen, als iberhaupt zubereitet ist. An den bit-
teren Kelchen aber mdéchte man -vorbeigehen, méglichst
sogar vorbei s e h en. Man will keine Schmerzen ertragen,
man will keine Leiden erdulden. Man will dem Tod mibg-
lichst niemals ins Auge sehen.

Welch faszinierende Wirkung muB auf Menschen solcher
Mentalitéit die Schlagzeile ausiiben: ,Heilmittel gegen
jedes Leiden!* Oder die andere: ,.So wirst du 120 Jahre
alt!* Welch fruchtbarer Boden breitet sich hier fiir die

ganze Publizistik der Verjiingungskuren und der Allheil-
mittel aus! Und wie erfolgreich kann hier nach den harten
Talern breiter Abonnentenschichten geschiirft werden, da
feige Lebensangst und wilde Lebensliebe in eine nahezu
grenzenlose Wunderglaubigkeit eingebettet sind! Denn
auch dies ist ein Lebenselement der populiren Publizistik
medizinischer Probleme: Die Wundergliubigkeit des mo-
dernen Menschen -~ eine Wundergldubigkeit, die sich im
Zeitalter der Naturwissenschaften vor allem der Chemie
und Technik zuwendet. Wo auch immer der Schuh driickt
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oder das Herz schneller schligt als gestern, wo Schmerzen
anklopfen oder Funktionsstérungen auftretem, gleich ist
man mit dem Satz bei der Hand: ,Dagegen mufl es doch
ein Mittel geben!

Der Glaube an die Unfehlbarkeit von Technik und
Chemie, von Medizin und Pharmazie eilt allen Chancen
der medizinischen Wissenschaft und der #rztlichen Praxis
um Generationen wvoraus, Er verbindet sich mit einer
Wandiung des Krankheitshegriffs: Gesundheitsstérungen
werden wie technische Defekte empfunden und begriffen.
Der moderne Mensch nimmt Pilien etwa in der Weise,
wie er eine gelockerte Schraube nachzieht. Das Gefiihl
fiir die schicksalsprigende Kraft von Not und Krankheit
geht verloren, und von keinerlei Ehrfurcht mehr ge-
hemmt, aber von prickelnder Neugler getrieben sucht der
Mensch in das geheimnisvolle Grenzland zwischen Leben
und Tod einzudringen. Seine Gedanken beschiiftigen sich
um so lebhafter und hemmungsloser mit diesem Land der

+ Schmerzen, der Angst und der Heffnung, je irreligidser
er dem Diesseits dieses Grenizlandes mit jeder Faser seiner
leiblichen und seelischen Existenz verfallen ist. Und wenn
der Leser dann die Blitter, die die Welt bedeuten, aus
der Hand legt, sagt er sich: ,Das Mittel solite man doch
auch einmal probieren!” Oder: ,Dies ist das Mittel, das
mir helfen wird!®

Auf diesem Boden der Leser- und Laienpsychologie
wachsen die Phiinomene der breften und bunten Publi-
zistik medizinischer Probleme, Man solite die Journalisten
nicht fiir die Beschaffenheit dieses Bodens verantwortlich
machen woilen, denn kein Journalist ist schlechter als
seine Leser,

Nach den kurzen Bemerkungen zur ,Bodenanalyse” nun
ein Blick auf die publizistischen Gewachse selbst, auf die
Erscheinungsformen populiérer Darsteliung medizinischer
Probleme. Ohne den Anspruch der Vollstindigkeit oder
der klaren Abgrenzbarkeit erheben zu wollen, mag unter-
schieden werden zwischen

1. Nachrichten und Nachrichtenberichten,

2. Reportagen und Tatsachenberichten und

3. medizinischen Aufklirungsartikeln und redaktionellen
Ratschldgen. “

Die Nachrichtund der Nachrichtenbericht,
vor allem der Kongrebericht, werden vornehmlich in der
Tagespresse gepflegt. Abgesehen von einzelnen Boulevard-
blittern, die ihrer Bedeutung nach aber — im Gegensatz
zu den Verhiltnissen in anderen Lindern — hinter den
Auflagen der abonnierten Tageszeitung zuriickbteiben, be-
richtet die Tagespresse im allgemeinen zuverlissig, sie
bemiitht sich um zutreffende Nachrichtengebung und Be-
richterstattung, Das falit ihr nicht immer ganz leicht,
zumal es vor allem der Masse der mittleren und kleinen
Blitter an geeigneten, fachlich vergebildeten, stindigen
Mitarbeitern auf medizinischem Gebiet fehlt. Nur die
grofen Tageszeitungen verfiigen iiber derartige sténdige
Mitarbeiter bzw. Redaktionsmitglieder, die selbst Medi-
ziner sind oder sich nach dem Studium der Naturwissen-
schaften in jahrelanger publizistischer Praxis die erfor-
deriichen Kenntnisse z. T. in hervorragendem MafBle an-
geeignet haben.

Selbstverstindiich wire auch auf dem Gebiete der
aktuellen Kurznachricht und der Kongrefberichterstattung
manches noch zu verbessern. Aber ein grofier Teil der
drztlichen Kritik auf diesem Gebiet lst wohl nicht ganz
berechtigt. Insbesondere der deutsche Wissenschaftler
zeigt nicht immer Verstindnis dafiir, daffl wissenschaft-
liche Fragen ilberhaupt populédr erdrtert werden. Die Ali-
gemeinheit hat nun aber einmal ein starkes Interesse
daran. Natiirlich entsteéhen auch beim Umprigen des
Goldes der Wissenschaft in die Scheidemiinze der Alitags-
sprache gerade im deutschen Sprachgebiet allerlei Prige-
verluste. Wie kann das anders sein, wo als unwissen-
schaftlich verdiichtigt wird, wer sich auch auf seinem
Fachgebiet allgemein verstindlich auszudriicken versteht?
Im iibrigen zelgt sich, dal gerade die Kongrefbericht-
erstattung dort an Zuverlissigkeit gewinnt, wo sich die
KongreBleltung um die Unterrichtung der Journalisten
verantwortlich und sachverstéindig bemdiiht, statt sich von
den Vertretern der Offentlichkeit nur beldistigt zu fiihlen.

Das MiBtrauen, mit dem medizinische Forscher und
Arzte vielfach in Deutschland den Jourmalisten begegnen,

wird verstiindlich, wenn man die auBerordentliche Fiille
der Reportagen und der sogenannten Tatisachen-
berichte f{iber medizinische und #&rztliche Fragen
durchmustert. Diese Art der Publizistik findet sich mas-
siert in der Wochenpresse und vor allem in den illustrier-
ten Wochenzeitungen. Die Tatsachenberichte sind prak-
tisch erst von hier aus auch in die Tagespresse eingedrun-
gen. Sie spielen in der deutschen Nachkriegspublizistik
eine frither nicht gekannte Rolle,

Um so bedauverlicher ist es, daB die Arzteschaft hier
nahezu machtlos zusehen mulb, wie vielfach das Vertrauen
des Patienten zum Arzt untergraben wird, wie falsche
Hoffnungen geweckt werden, wie Psychosen geschiirt
werden, wie Modekrankheiten und therapeutische Moden
»gemacht” werden, wie Wahrheit und Dichtung vertauscht
wird, und wie ehrfurchtslose Neugier alle Geheimnisse von
Leben und Tod blitz-belichtet. Die wiederholten Appelle
der Arzteschaft, die Grenzen der Publizistik in medizini-
schen Fragen verantwortlich zu beobachten, wurden nur
von einem Teil dieser illustrierten Presse zur Kenntnis
genommen, von einem anderen Teil liberhaupt nicht be-
achtet und von einigen Blittern geradezu als Heraus-
forderung aufgefafit.

Es wiire jedoch falsch, hier nicht zu differenzieren. In
der Tat sind es immer dieselben Blitter, die alle Grenzen
einer verantwortlichen Publizistik {iberrennen.

Gerade in den Reportagen und sogenannten Tatsachen-
berichten flieBen medizinische Fragen und &rztliche Stan-
desfragen vielfach ineinander. So gab es im Laufe des
letzten Jahres eine ganze Serie von Verdffentlichungen,
die sich mit dem Thema , Arzt — Patlent — Kranken-
kasse“ beschiiftigten, Das ging dann unter so zugkréftigen
Titeln vor sich wie ,,Wenn du arm bist, mult du frither
sterben®, Aber auch die #rztliche Schweigepflicht, dle
stindige Berufsbereitschaft des Arztes und nicht zuletzt
seine wirtschaftliche Lage sind immer wieder Zentral-
themen von Darstellungen, die einmal zu positiven und
ein andermal -zu” negativen Wertungen einzelner Arzte,
einzelner Arztgruppen oder des ganzen Standes vorstoBen.
Die Romanliteratur in diesen Blittern erginzt zu-
sammen mitder Memoirenlite ratur das Biid dieser
sehr breiten Publizistik, In deren Endeffekt der Arzt in
der bffentlichen Meinung zwischen derart krafl kon-
trastierenden Schlagzeilen steht wie ,Helfer der Mensch-
heit* und ,Kann man den Arzten noch vertrauen?”,

Die medizinischen Ratschlige und populirwissen-
schaftlichen Aufklidrungsartikel {ber richtiges
Verhalten in kranken Tagen oder zur vorbeugenden Ge-
sundheitspflege und Hygiene haben ihre Heimat wiederum
in einer anderen Kategorie der allgemeinen Presse, Sie
finden sich vor allem in den Familienzeitschriften, — in
den Publikationsonganen also, die sich auf den Abonne-
mentsabsatz stlitzen, wihrend die stark illustrierte Wo-
chenpresse ja vor allem iiber den StraBenverkauf und
durch Zeitungskioske abgesetzt wird. Aber auch in der
Tagespresse und hier vor allem in der kleineren und
mittieren Provinzpresse mit lindlichem und kleinstédti-
schem Leserkreis findet man die Sparten ,Der Hausarzt
hat das Wort*, ,Kleine Winke fiir kranke Tage“, ,Raten
Sie mir, Herr Doktor!* usw.

Auf diesem pganzen Gebiet der Ratschlige und der
hygienischen Aufklirung steht Nitzliches wvielfach sehr
kraB neben dem Schiidlichen. Hier ist der Tummelplaiz
der offenen und versteckten Laienpropaganda, Hier fliefen
vielfach auch die Grenzen zwischen redaktionelier Ver-
antwortung und Anzeigengeschift. Eine Familienzeitschrift
In der Art der illustrierten Wochenzeitung enthilt durch-
schnittlich 30 bis 40 Anzeigen fiir lrgendwelche Mittel
zur Bekimpfung von Krankheiten, zur Vorbeugung, zur
Starkung usw.

Auf den redaktionellen, wie auf den Anzeigenseiten
dieser Art Presse wird der Sehnsucht der Menschen nach
Jugendkraft und Leibesschiinheit ausgiebig Rechnung ge-
tragen. Hier wie dort werden allerlei Mittel und Methoden
empfohlen, die der Leibestiille wehren sollen oder auch
diirftige Formen aufzurunden -versprechen, die den
Nervosen beruhigen und den Miiden ermuntern, die un-
fehlbar gesund erhalten und den gliubigen Jiinger humdert
Jahre alt werden lassen. Die Lektiire dieser Blitter ist
lohnend, denn die Arzte kSnnen hier allerlei Mittel
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kennenlernen, denen eigentiich keine Krankheit zu wider-
stehen vermag.

So skeptisch der Arzt dieser Art medizinischer Volks-
aufklirung im Stile der Briefkastenonkel zusehen mag,
so wird er doch nicht verkennen kinnen, daB auch diese
Presse Wesentliches zur gesundheitlichen Volksbelehrung
beitriigt, und daB ohne ihre Hilfe allgemeine Hygiene und
geslindere Lebensfithrung sich kaum in dem Mafe durch-
gesetzt hiitten, wie das tatsfichlich im Laufe der letzten
Jahrzehnte geschehen ist. Die Auswirkungen der breiten
Behandlung medizinischer Themen in der allgemeinen
Publizistik sind also nicht nur negativ, und man wird
sich daran gewithnen miissen, gerade diese Differenzierung
zum Ausgangspunkt jedes Versuches zur aktiven Ein-
schaltung der Arzteschaft in die allgemeine Publizistik
Zu machen.

Der deutschen Arzteschaft stehen hierfiir vor allem ihre
Pressestellen zur Verfiigung: Die zentrale ,Pressestelle
der Deutschen Arzteschaft“ in Bonn und Kéln und drei
regionale Pressestellen in Hamburg, Miinchen und Stutt-
gart. Wenn es auch die vordringlichste Aufgabe dieser
von den Organisationen der Arzteschaft getragenen
Pressestellen ist, die Standes- und Berufspolitik der
Arzte in der Offentlichkeit zu vertreten und damit in
Gesundheits- und Sozlalpolitik Sprachrohr der Xrzteschaft
in die Offentlichkeit zu sein, so dienen die Pressestellen
doch auch zugleich der allgemeineren Aufgabe, auf die
publizistische Erérterung gesundheitlicher und medizini-
scher Fragen in der Presse und im Rundfunk EinfluB
Zu nehmen,

In diesem Sinne arbeitet die zentrale Pressestelle in
Bonn mit dem ,Deutschen Gesundheitsmuseum — Zentral-
institut fir Gesundheltserziehung e.V.* in Kéln zusam-
men, und ist Mitherausgeber des von diesem Institut
gegrilndeten Artikeldienstes. Hier wird der Versuch unter-
nommen, durch #rztlich und medizinisch elnwandfreie
und qualifizierte Artikel das vielfiiltige Angebot verant-
wortungsloser sogenannter Aufklirungspublizistik zuriick~
zudréingen. Die Mitgliedschaft und Mitarbeit der zentralen
Pressestelle im ,Bundesausschufi fiir gesundheitliche
Volksbelehrung®, im Ausschufi ,Fortbiidung der XArzte
und Unterrichtung der Bevdlkerung“, in der ,Deutschen
Vereinigung zur Bekdmpfung der Kinderlihmung e V.%
und in &hnlichen Gremien liegt auf der gleichen Ebene.

Die regionalen Pressestellen iibernehmen vielfach die
Pressearbeit anléBllich medizinischer Kongresse und Ta-
gungen, veranstalten hierfiir die Pressekonferenzen und
beraten dle Veranstalter hinsichtlich der zweckmiiBigen
MaBnahmen auf dem Gebiete der Offentiichkeitsarbeit.
Vor allem in den Grofistidten Hamburg und Stuttgart
hat sich ferner der Auskunftsdienst dieser Pressestellen
fiir die Redaktionen der allgemeinen Presse sehr bewihrt.
Den Leitern der Pressestellen stehen hierfiir Fachbeiriite
zur Verfligung, deren #rztliche Mitglieder sich verpfitchtet
haben, den Redaktionen auf telefonische Anfragen sach-
dienliche Auskiinfte zu erteilen. Die Redaktionen haben
— wie sich zeigt — oft das Bediirfnis, Meldungen und
Berichte iiber medizinische Fragen auf diesem Wege zu

verifizieren oder fachlich beurteilen zu lassen. Freilich
mubBte dieses Bediirfnis erst in vertrauensvoller Zusam-
menarbeit geweckt werden.

Die Pressestellen haben bei der Durchfithrung dieser
Aufgaben keinen leichten Stand, denn ste miissen gleich-
sam nach zwei Seiten missionieren: Sie miissen in der
Presse das Verstéindnis fiir den Standpunkt der Arzte
wecken und das Verantwortungsgefiihl der Presse auf
medizinischem Gebiete pflegen und fordern; sie miissen
zugleich auch in.der Arzteschaft um Verstindnis fiir die
Journalisten und fiir die Aufgaben der Presse werben.

An dieser doppelten Aufgabe werden die Pressestellen
der Arzteschaft stindig arbeiten miissen, da es stindig
gewisse Spannungen zwischen Publizistik und Arzttum
geben wird und geben mufl. Das Wesen des drztlichen
Berufes entfaltet sich vor allem und optimal in der Intim-
sphiire Arzt — Patient; das Feld des Journalismus ist die
Offentlichkeit. Der Schweigepflicht des Arzies steht die
Redefreibeit des Journalisten gegeniiber. Nur wo beide
Seiten Verstéindnis fiireinander und in gegenseitiger
Achtung Kenntnis von der Eigentiimlichkeit der Arbeit
des anderen haben, wird dieses Spannungsverhiltnis ein
fruchtbares sein, werden Patient und Leser in diesem
Spannungsfeld nicht zu Schaden kommen,

Anschrift: Bonn/Rhein, Gustav-v.-Veit-Strale 8.
»Zur Verireterkalamitit“

Erwiderung auf den Artlkel ,Zur Vertreterkalamitit"
von Dr. Otto in Heft 10/1955 des BABL

Vielleicht ist es angebracht, zur Vertreterkalamitit auch
die Gesichtspunkte eines Arztevertreters zu horen. Ich
stimme dem Verfasser des Artikels ,Zur Vertreterkalami-
tit* vollkommen bei, wenn er feststellt, daB die TiHtigkeit
eines Krankenhausassistenten stark abweicht von der
eines praktischen Arztes. Ebenso bin ich der Melnung,
daB zur Kassenzulassung eine lingere Tatigkeit als Ver-
treter unbedingt notwendig ist. Eine Vertretertitigkeit
stellt die einzige Mbglichkelt zur Vorbereitung auf eine
Praxis dar.

Es taucht nun die Frage auf, woran es liegt, daB die
Kollegen, die praktische Arzte werden wollen, diese Mig-
lichkeit umgehen, Sicherlich sind mangelndes Interesse
und Freude an dieser Tétigkeit nicht Schuld daran. Soweit
ich aus meiner eigenen Vertreterperspektive die Lage be-
urteilen kann, ist der Grund ein ausschlieBlich wirtschaft-
licher, Dle Schwierigkeit, von den Vertretungen seinen
Lebensunterhalt zu bestreiten, besteht in der Aufeinander-
folge der einzelnen Vertretungen. Man mufBl bedenken,
daB ein arbeitsioser Tag einen Verlust von 20 DM bedingt.
Beim Zusammentreffen mehrerer Tage ist der Verdienst-
ausfali schon ein beachtlicher, Hinzu kommen noch die
Zeiten, In denen Vertreter wenig gefragt sind: Herbst,
Kassenabrechnungszeit usw. Uber diese Zelten kann nur
ein erkrankter Koillege hinweghelfen. Das Durchschnitts-
einkommen ist deshalb sehr gering, viel zu niedrig im
Vergleich zur Leistung.

Die vorgesehene neue Bundeszulassungsordnung wird
den jetzigen Vertretern das wirtschaftliche Grab schau-

Antiphlogisticum und Thermo-Therapeuticum
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feln, sofern sie nicht in der Zwischenzeit schon ihre Zu-
lassung erhalten haben.

Elnen Ausweg aus dleser Lage brichte die Organisatlon
einer ,Vertretergemelnschaft, deren Finanzierung teils
von den praktischen Arzten und teils von der KVB ge-
tragen werden miifite.

Alle Uberlegungen fithren schlieBlich und endlich zur
Einfiihrung elnes Numerus clausus, womit die Schwierig-
keiten noch lelchter behoben werden kénnten, Aber leider
sient man durch die Brille eines Universititsprofessors
anders als durch die eines gewhnlichen sterblichen Arztes.

Dr. Heinrich Belz, Kallmiinz {iber Regensburg

Ein neues bayerisches Landesstrafrecht

Der Entwurf eines ,,Gesetzes {iber das l.andesstrafrecht
und das Verordmingsrecht auf dem Geblete der bffent-
lichen Sicherheit und Ordnung* (Landesstraf- und Ver-
ordnungsgesetz — LStVG) wurde seltens der Bayer.
Staatsregierung dem Bayer, Landtag vorgelegt, nachdem
der Bayer. Senat ein Gutachten dazy erstattet hatte. Der
Landtagsausschull fiir Verfassungs- und Rechtsfragen hat
am 20, QOktober 1955 mit der Beratung des Entwurfes
begonnen. Die allgemeine Aussprache wurde von Justiz-
minister Dr. Fritz Koch begonnen, der darauf hinwies, dafl
elnes der dltesten bayerischen Gesetze, das im Jahre 1871
in Kraft getretene Polizeistrafgesetzbuch, durch das neue
Gesetz ersetzt werden soli, da sich die Verhiltn{sse auBer-
ordentlich gedindert haben und Rechtsgepflogenheiten und
auch Grundsitze von wichtiger Bedeutung neu entstan-
den selen. Dadurch sei eine Neufassung notwendlg ge-
worden.

In der Begriindung, die dem Entwurf angefiligt ist,
wird u. a. darauf hingewiesen, dafl heute — im Einklang
mit dem Sprachgebrauch des tiglichen Lebens — unter
~Polizel* nur die Polizeiverbinde, ihre Einrichtungen und
ihre Tatigkeit verstanden werden, wahrend frither auch
die sicherheitsrechtliche Titigkeit der Behdrden der alil-
gemeinen inneren' Verwaltung zur ,Polizei® gerechnet
wurden. Verschiedene Bestimmungen des Polizeistraf-
gesetzes vom Jahre 1871 sind auch durch die Anderung
der tatséchlichen, insbesondere der wirtschaftlichen und
soziologischen Verhiiltnisse {iberholt, trotzdem aber noch
formell in Kraft,

Es eriibrigt slch wohl, in diesem Rahmen auf die Rechts-
grundlagen des neuen Gesetzes und die dabei beriick-
sichtigten Punkte der Gesetzestechnik einzugehen. Das
Gesetz gliedert sich u.a. In folgende Abschnitte: Allge-
meine Vorschriften {iber Straftaten und Ordnungswidrlg-
keiten (Begriffsbestimmungen, Straftaten, Ordnungswid-
rigkeiten, Zuwiderhandlungen fiir den Einzelfall, Geid-
buflen), einzelne Straftaten und Ordnungswidrigkeiten
(darunter Schutz der Gesundheit und Relnlichkeit, Leichen-
und Bestattungswesen, Sonstige Vorschriften zum Schutz
der Offentlichen Sicherheit und Ordnung), Vorschriften
zum Volizug des Strafgesetzbuches (darunter: Gifte, Gift-
waren, Arzneien), Der Schluf betrifft Verfahrensfragen.

. In diesem neuen Gesetz ist auch eine Reihe von Be-
stimmungen enthalten, die fiir den Arzt von Interesse
si_nd. Sle seien nachstehend mit der amtlichen (hier aller-
dings gekiirzten) Begriindung angefiihrt.

Der 2. Abschnitt mit dem Titel: ,Schutz der Ge-
iu ndheitund Reinllchkeit* umfaBt die Art, 12

is 16.

Art. 12 Ubertragbare Krankheiten -

(1) Zum Schuiz gegen den Eintritt oder die Verbreitung
solcher {ibertragbarer Krankheiten, fiir die nicht bundes-
rechillche Vorschriften bestehen, kénnen

1. die kreisfrelen Gemeinden, die Landkreise, dle Bezirke
und das Staatsministerium des lnnern durch Verord-
nung Absperrungs- und AufsichtsmaBregeln treffen;

2. das Staatsminlsterium des Innern durch Verordnung

oder Anordnung fiir den Einzelfall Einfuhrverbote
erlassen.

(2) Abs. 1 Ziff. 1 gilt entsprechend fiir den Erlafll ven
Anordnungen fiir den Einzelfall durch die kreisfreien
Gemeinden, die Landratsimter, die Reglerungen und das
Staatsministerium des Innern.

(3) Auf Grund der Abs. 1 und 2 diirfen nur MaBnahmen

getroffen werden, die im Gesetz, betreffend die Bekimp-
fung gemeingefiihrlicher Krankheiten, vorgesehen sind

(4) Wer einer auf Grund des Abs, 1 oder 2 erlassenen
Verordnung oder Anordnung zuwiderhandelt, wird mit
Geidstrafe bis zu einhundertfiinfzig Deutsche Mark oder
mit Haft bestraft, soweit die Tat nichi nach anderen Vor-
schriften mit schwererer Strafe bedroht ist.

(5) Neben der Strafe kann auf Einziehung der durch die
Zuwiderhandlung gewonnenen oder erlangten oder der zu
ihrer Begehung gebrauchten oder dazu bestimmien Ge-
genstinde erkannt werden, Es konnen auch Gegenstéinde
eingezogen werden, auf die sich die Zuwiderhandiung
bezieht,

Aus der Begriindung: Die Bestimmung lehnt sih an den
bisherigen Art. 67 Ahs, 2 Polizeistrafgeseizbuch (PStGB) an. Fiir eine
solche Vorschrift bestebt ein Bediirfnis, damit Krankheiten, die von
den einsdiligigen Bundesgesetzen nicht erfafli werden, insbesondere
nen aufiretende Krankheiien wirksem bekampit werden kiunen.

Die bundesrechtlichen Vorschriften des Gesetzes iiber die Bekimpfuug
gemeingefahrlicher Krankheiten vom 30. Juni 1900 (RGBL S, 306} und
der Verordnung zur Bekimpfung ilbertragharer Krankbeiten vom
1. Dezember 1938 (RGBL I 8. t721) i. d. F. vom 21. August 1948 (GVBIL
5, i63) gelten nur fiir die In ibnen besonders genannien Krankheiten.®
Danebeu gibi es aber noch eine Reihe weiterer ilbertragharer Krank-
heiten wie die Mykosen, Windpocken, Leptospiren u. a. Zum Schutz
vor solchenr bundesrechtlich nicht erfafien ilibertragbaren Krapkheiten
sicbt § 48 des Geselzes ilher die Bekiimpiung gemeingefihrlidier
Krankheiten landesrechtliche Vorsdiriften iiber Schutzmafnahmen aus-
driseklich wor.

Beziiglich der zulissigen Mafinahmen ist die Bestimmung dem § 327
StGB*) angeglichen, Dabei diirfen uur solche MaBnahmen getroffen
werden, die das Geseiz iber ‘die Bekampfung gemeingelihrlicier
Krankheiten vorsieht.

Von § 327 S$tGB unterscheidet sich Art. 12 dadurch, daf er nicht aul
unmittelbar drohende Krankheiten heschriankt ist, sondern anch vor-
beugende Manahmen zum Schuiz gegen eest entfernt méglidie Krank-
heiten zulifit. AnBerdem sind entgegen § 327 S5tGB auch fahrldssige
Zuwiderhandlungen strafbar. s

Der besonders schiwerwiegende Erlafl eines Einfuhrverbols ist dem
Staatsministerium - des Inmern vorbehalien; die iébrigen Mafnahmnen
sind auch_auf der Ebene der kreisfreien Gemeinden, der Landkreise
und der Bezirke vorgeseben.

Da die auf Grund dieses Artikels etlassenen Verordnungen und An-
ordnungen sowohl dem Schutz von Lehen und Gesundheit des ein-
zelnen als anch den Interessen der Allgemeinheit dicnen, wird Kri-
minalstrnfe angedroht. Vorschriften im Sinn des Abs. 4, die eine
schwerere Strafe vorsehen, sind insbesondere in § 327 S{GB enthalten.

Entsprechend der Regelung in Art. 67 Ahs, 3 PStGB sollen nach Abs. 5
die Gegenstidnde e¢ingezogen werden kiénnen, auf die sich die Znwider-
handlung bezieht, z. B. die unter Verletzung eines Einfuhrverbots
eingefiibrten Gegenstiinde, die geeignet sind, die Krankheit weiter zu
libertragen. Dartiber hinans ist in Obereinstimmnng mit § 18 Abs. 1
und 2 OWiG auéh die Einziehung der durch die Zuwiderhandlnng
gewonnenen oder erlangten sowie der zn ihrer Begebung gebraudhien
oder hestimmicen Gegenstinde vorgesehen, Abweichend von Art. 67
Abs. 3 PStGB ist jedoch die Einzichung nicht mehr zwingend vor-
gesdiriebeu,

{Anm. § 327 Siralgesetzbuch lautet:

1. Wer die Ahsperrungs- oder AufsichtsmalBregeln oder Einfuhrver-
hote, weldie von der zustindigen Behérde zur Verbiitung des Ein-
fihrens oder Verbreitens einer ansieckenden Krankbeit angeordnet
worden sind, wissenilich verletzi, wird mit Gefingnis bis zu zwei
Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

2 Ist infolge dieser Verleizung cin Mensch von der ansteckenden
Krankheit ergriffen worden, so tritt Gefingnisstrafe von drei Monaten
his zu drei Jahren ein.) .

Art. 13 Offentliche Reinlichkeit und Ruhe

(1) Zur Aufrechterhaltung der $ffentlichen Reinlichkeit,
Gesundheit oder Ruhe kdnnen die Gemeinden Verord-
nungen erlassen tliber

1. Die Reinhaltung und Reinigung der &ffentlichen Wege.
StraBen, Plitze und Anlagen; i

2 " die Reinhaltung der Einrichtungen, die der Wasser-
versorgung oder der Abwiisserbeseitigung dlenen, so-
wie des tiir die Wasserversorgung bestimmten Wassers;

3. die Abfuhr, das Abladen und die Lagerung von Unrat,

Bauschutt, Schrott, Schnee cder Eis;

das Halten von Haustieren in Stillen;

die zeitliche Beschrinkung ruhestérender Hausarbeiten.

o
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(2} Verordnungen im Sinn des Abs. 1 Ziff. 2 k&nnen
auch die Bezirke erlassen.

(3) Wer einer auf Grund des Abs. 1 oder 2 erlassenen
Verordnung zuwiderhandelt, wird mit Geldstrafe bis zu
einhundertfiinfzig Deutsche Mark oder mit Haft bis zu
vierzehn Tagen bestraft.

Aus der Begriindunng:

Fiir die Vorschrift hestebt ein dringendes Bediirfnis. Da die Erfor-
dernisse der #ffentlichen Reinlithkeit, Gesundheit und Rube #rtlich
verschieden sind, wird der Erlal der Vorschriften grundsiitzlich den
Gemeinden fibertragen,

Gegeniiber dem bisherigen Art. 94 wird die Vorsdurift wegen der
verfassungsrechilichen Notwendigkeit, Inkalt, Zweck und AnsmaB der
Ermicitigung zu bestimmen, niher nmrissen; die typlschen Anwen-
dungsfille werden im einzelnen geregelt.

Die in Abs. 1 Ziff. 1 festgelegte Pflicht zur Reinhaliu ng wird
in der Regel den Benuizer der dort gemannten Grundstiicke und An-
lagen, die Pflichi zur Reinigun g den Eigentlimer oder den Unter-
haltspflichtigen treffen. Ziff, 2 beziehi sich anf den bisher unzureichend
geregelten Schutz der Anlagen zur Wasserversorgung nund Abwisser-
beseitigung nod schliefi damit cine wesentliche Liicke des geltenden
Rechts. Ziff. 4 ermiglichit vor allem fir die grifleren Stidie den Er-
laff von Vorsdiriften, die dort unentbehrlich nnd immer schon fiblich
sind. Ziff, 5 hezieht sich insbesondere anf das Ausstauben und Ans-
klopfen von Polstermébeln, Teppichen und dhnlichen Gebrauchsgegen-
stinden und liBt im Interesse der Lirmbekimplung in Ubereinstim-
mung mit dem geltenden Rechi zeitliche Besdirinkungen dieser ruhe-
stisrenden Arbeiten zu.

Abs. 2 ermiichtigi auch die Bezirke, V rordnungen zum Schutz der
in Abs. 1 Ziff. 2 genmannten Aulagen zu erlassen, da hierfiir wegen
der hiufig weiten Entfernung dieser Aunlagen vom Versorgungsgebiet
eine zwingende Notwendigkeit besteht.

Art. 14 Lebensmittei, Relnlichkeit in Lebensmittel-
betrieben

(1) Zur Verhiitung von Gefahren fiir die Gesundheit
kénnen, soweit nicht bundesrechtliche Vorschriften be-
stehen,

1. die Bezirke und das Staatsministerium des Innern Ver-
ordnungen liber die Beschaffenheit, Aufbewahrung,
Verpackung sowie das Ausstellen, Ausmessen und Aus-
wiegen von Lebensmitteln und Bedarfsgegenstinden
erlassen;

2 die Gemeinden, die Landkreise und die Bezirke Ver-
ordnungen iiber die Reinlichkeit in Betrieben erlassen,
in denen Lebensmittel hergestellt, verarbeitet oder
abgegeben werden.

{2) Wer einer auf Grund des Abs, 1 erlassenen Verord-
nung zuwlderhandelt, kann mit GeldbuBe bis zu ein-
tausend Deutsche Mark belegt werden.

(3) Neben der Geldbule kann autf Einziehung der durch
die Zuwiderhandlung gewonnenen oder erlangten oder
der zu ihrer Begehung gebrauchten oder dazu bestimm-
ten Gegenstinde erkannt werden. Es kinnen auch Ge-
genstinde eingezogen werden, auf die sich die Zuwider-
handlung bezieht.

Auvs der Begrindung:

Die Ermiichtigungsnormen des Abs. 1 kommen nur in Betracht, so-
weit nicht bundesrechiliche Vorsdiriften, insbesondere im Lebensmittel-
gesetz, bestehen. Dies ergibt sich hereits aus Art, 31 GG, soll an
dieser Stelle jedoch zur Rlarstellung noch awsdriicklidh ausgesprochen
werden, Der Begriff der Lebensmittel im Sinn dieser Vorschrift ist
derselbe wie im Lebensmittelgesetz. Die Zuwiderhandlungen gegen
die nach Abs. { erlassenen Varschriften stellen blofles Verwaltungsun-
redit dar. Andererseits milssen bei der Art der in Betracit kommen-
den Verstofle fihlbare Geldbufien méglich sein. Es werden daber solche
bis zu 1000 DM angedroht. .Fbenso wie bhei Versidfien gegen das
Lebensmittelgesetz (§ 13} mufl bei Zuwiderhandlungen gegen die die-
tes Gesetz ergiinzenden Bestimmungen die Einziehung der Gegen-
stinde moglich sein, auf die sich die Zuwiderhandlung beziebt.

CEFAK
Kempten/Allg.

Art. 15 Schidliche Tiere und Pflanzen

(1} Zur Verhiitung von Gefahren flir Gesundheit oder
Eigentum kinnen, soweit nicht bundesrechtiiche Vor-
schriften bestehen, die Gemeinden und die Landkreise
Verordnungen iiber die Bekimpfung bestimmter Arten
von schidlichen Tieren oder Pllanzen erlassen, In diesen
Verordnungen kann den Eigentiimern von Grundstiicken
und den Nutzungsberechtigten insbesondere vorgeschrie-
ben werden, das Auftreten der schidlichen Tiere oder
Pflanzen amzuzeigen, sie auf eigene Kosten zu bekdmpfen
oder bei der amtlich angeordneten Bekampfung mitzarwir-
ken. Dies gilt auch tiir Personen, denen die Unterhaltung
von Ddmmen, Ufern oder Wegen obliegt,

(2) Wer einer auf Grund des Abs. 1 erlassenen Verord-
nung zuwiderhandelt, wird mit Geldstrafe bis zu ein-
hundertfilnfzig Deutsche Mark oder mit Haft bis zu vier-
zehn Tagen bestraft.

Auns der Begriindung:

Verordnungen, die auf Grund dieser Bestimmung ergehen, kdanen
sich stets nur aul bestimmie Arten schidliher Tiere oder Pflanzen
beziehen; als sclche kommen in erster Linie Ratten, aber anth Mes-
singkifer u. a. in Betrachi. Da das Anfireten solder Schidlinge @ri-
lih verschieden seln kann nnd deren Bekiimpfung nicht nur cine
Titigkeit des einzelnen, sondern ein Znsammenwirken similicher
Crundstiidkseigentiimer erfordert, sollen zum FErlai entsprechender
Yorschrifien die Gemeinden und die Landkreise ermichtigt werden.
Durch derariige Verordnungen kann vor allem die Verpflichtung he-
griindet werden, das Auftreten der betreffenden Schiidlinge anzu-
zeigen, sie anf eigene Kosten zu bekimpfen oder mitzmwirken, wenn
Mafinahwen amtlich angeordnet werden. Die Vorschriftew nach Art. 13
richten sich an die Eigentlimer von bebauten oder unbebauten Grund-
stiicken oder die Nutzungsbereditigten, ferner an die Personen, denen
die Unterbaltung von Diammen, Ufern und Wegen obliegt.

Der 3. Abschnitt mit dem Titel ,Leiehen-und Be-
stattun gswesen“ enthiit die Art. 17 bis 19,

Art, 17 Vorzeitige Leicheniéffnung

Wer eine Leichendffnung vornimmt, ehe die vorge-
schriebene Lelchenschau stattgefunden hat, kann mit
GeldbuBe bis zu fiinfhundert Deutsche Mark belegt
werden.

Auws der Begritndnng:

Die Vorscirilt betrifft die vorzeitige — nicht die unbefugte — Lei-
chendffnung. Art. 17 bezieht sich auf die sog. klinischen [leichensff-

nungen in Krankenanstalten und die Leiciensffnnngen, die Ver-
sidicrungsgesellschaften hiufig vor Anperkennung eines Anspruchs aus
dem Versicherungsvertrag fordern. Art. 17 gilt nichit fidr ichent{f-

nungen, die nach #§ 67 f. StPO vom Richter oder nach § 7 des Ge-
seizes fiber die Bek#mpfung gemeingefihrlicher Krankheiten oder § 6
der Verordnung zur Bekimpfung iibertragbarer Krankheiten von den
Gemeinden auf Antrag des Gesundbeitsamies bei Verdacht auf ge-
meingefikrliche Krankheiten angeordnet werden, da insoweit hundes-
rechtliche Regelungen vorliegen. Art. t7 sieht im Gegensatz zu Art. 60
Abs. 1 PStGB Geldbufie bis zu 500 DM vor. Der Tatbestand enthilt
Verwaltungsunrecht, nicht kriminelles Unredit. Entsprechend der Be-
deutung der Vorschrift erscheint eine GeldbuBie bis zy 500 D3 an-
gebracht,

Art. 18 Anzeige verdichtiger Todesfille

Mit GeldbuBe bis zu fiinfhundert Deutsche Mark kann
belegt werden,

1. wer als Leichenschauer von Umstinden Kenntnis er-
langt, die den Verdacht eines nicht natiirlichen Todes
begriinden, und es unterldBt, dies unverziiglich einer
Polizeidienststelle, der Staatsanwaltschaft oder dem
Amtsgericht anzuzeigen;

2. wer belm Offnen einer Leiche Spuren oder Merkmale
eines an dem Verstorbenen veriibten Verbrechens
wahrnimmt und es unterlBt, unverziiglich mit dem
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Offnen der Leiche einzuhalten und seine Wahrneh-
mungen einer Polizeidienststelle, der Staatsanwalt-
schaft oder dem Amtsgericht anzuzeigen.

Aus der Begriindung:

Es wird entsprechend den §§ 138 und 139 S1PO vorgeseben, dafl die
Anzeige bei einer Polizeidienststelle, der Staatsanwaltschaft oder dem
Amtsgericht zu erstatten ist. Ferner wird die Anzelgepflicht nach
ZiMf. 1 entgegen dem geltenden Recht aunf Leichenschauer beschrinkt,
da eine loldgc Plicht nur bei diesem Personenkreis, nicht aber auch
bei Personen, die dns Reinigen und Ankleiden von Leichen gewerhs-
miilig betreiben, angezeigt ersdhelnt. !

Die Geldbufidrobung nach Ziff. 2 riditet sich gegen alle Personen, die
Leichendffnungen vornebmen.

Aus den gleichen Griinden wie bei Art.17 ist nuch hier eine Geld-
bufle bis zu 500 DM vorgeseben.

Art. 19 Bestatfungs- und Griaberordnungen

(1) Zum Schutze der tffentlichen Gesundheit oder zur
Wahrung der Ordnung und Winde auf den Friedhdfen
kdnnen die Gemeinden Verordnungen iiber die Behand-
lung der Leichen, insbesondere das Reinigen und Beklei-
den, ihre Verbringung in Leichenhiuser und ihre Auf-
bahrung sowie {iber Anlage, Tiefe, Instandhaltung und
Offnen der Griber erlassen.

(2) Wer einer auf Grund des Abs. 1 erlassenen Verord-
nung zuwiderhandelt, kann mit GeldbuBe bis zu finf-
hundert Deutsche Mark belegt werden.

Aus der Begriindung:

Die Bestimmung gibt den Gemeinden die Befugnis, Bestattungs- und
Griberordnungen zu erlassen. In den Bestattungsordnungen konnen
Vorschriften {iber das Reinigen und Bekleiden der Leichen, das FEin-
legen in den Sarg, das Verbringen der Leichen in Leichenhiuser und
ihre Aufbahrung, die Offnong des Sarges, die Ausstellung der Leichen
im Leichenbaus, das Betreten des Leichenbauses nnd den Zutritt der
Angehdrigen zum Sarg getroffen werden. Griberordnungen kiénnen
Bestimmungen fiher die Anlage, Tiefe, fnstandhaltung und das Offnen
der Griiher enthalten. Diese Regelungen mitssen sidi weitgehend nada
den @rtlichen Verbkltnissen riditen; insbesondere gilt dies fiir die
Anlage und Tiefe der Griber. Die Vorsdirift ermiditigt daber die
Gemeinden zum Erlafi solcher Vorschriften.

Aus dem 6. Abschnitt .Sonstige Vorschriften
zum Schutz der 8ffentlichen Sicherheit
und Ordnung® diirften die Arzte folgende Bestim-
mungen interessieren:

Art, 25 Falscher Notruf

Wer vorsdtzlich ohne berechtigten Grund um Hilfe ruft
oder eln Notzeichen gibt, wird mit Geldstrafe bis zu ein-
hundertfiinfzig Deutsche Mark oder mit Haft bestraft.

Aus der Begriindnng:

Die Bestimmung geht auf Ari. 30 PStGB zurfick. Sie ist li'eu:lodl we-
sentlich enger gefafit, weil die meisten Begehungsformen des Art. 30
PStGB hereits unter andere Strafvorsciriften fallen, insbesondere
unter § 360 Abs. t Ziff, 1t StGB, der die Ruhestérung nnd den groben
Unfug unter Strafe stellt. Liegen die Yoraussetzungen dieser Strafvor-
schriften nicht vor, so besteht ein kriminalpolitisches Bediirfnis fir
eine selbstindige Strafporm nur flir den Fall, dafl jemand vorsiitzlidh
obne hereditigien Grund um filfe ruft oder ein Notzeichen gibt {Bei-
spiele: Jemand alarmlert aus Mutwillen die Bergwacht oder tAuscht
.rtrinken vor und ruft wm Hilfel. Da diese Handlungen — wie die
Beispiele zeigen — audi fernab von bewohnten Gegenden begangen
werden kdnnen und daher nicht immer zu eciner Beeintrichtigung
einer unbestimmten Mehrheit von Personen za fithren braudhen, wird
der falsche Notruf unter Strafe gestellt, auch wenn im Einzelfall diese
Folge nicht eintritt. Wie hisher wird zwischen nnberechtigtem Hilfe-
ruf und unbereditigtem Notzeiehen unterschieden. Die Art der
Straftat verlangt vorsitzliches Handeln. Dies wird gem#fi Art. 2 Abs. 2
des Entwurfs ausdriicklich bestimmt. Entsprechend der Strafdrohung
des § 360 Ahs. t ZiM. 1t StGB sleht der Entwurl wegen des engen
Zusammenhangs beider Vorschriften eine Geldsirafe bis zu 130 DM
oder eine Haftstrafe his zu 6 Wodien vor.

{Anm.: Strafgesetzbuch § 360, Abs. t Ziff. tt lautet:

t1. Wer ungebilhrlicherweise rubestdrenden Lirm erregt oder wer
groben Unfug veriibt.)

Art. 29 Menschenansammlungen

(1} Zur Verhiitung von Gefahren fiir Leben, Gesundheit,
Sittlichkeit, ungestiirte Religionsausiibung, Eigentum oder
Besitz kiénnen dle Gemeinden fiir Ansammlungen einer
griferen Anzahl von Menschen, insbesondere bel religidsen
Feferlichkeiten, Volksfesten und Sportveranstaltungen,
Verordnungen und Anordnungen fiir den Einzelfall er-
lassen. Die Vorschriften des Versammlungsgesetzes blei-
ben unberiihrt.

(2) Fliir Ansammlungen, die iiber das Gebiet einer kreis-
angehtirigen Gemeinde hinausgehen, kann der Landkreis
Verordnungen, das Landratsamt Anordnungen fiir den
Einzelfall im Sinn des Abs. 1 erlassen. Fiir Ansammlun-

gen, dle fiber das Gebiet einer kreisfreien Gemeinde oder
eines Landkreises hinausgehen, kann der Bezirk Verord-
nungen, die Regierung Anordoungen fiir den Einzelfall
im Sinn des Abs. 1 erlassen.

(3) Wer einer auf Grund des Abs. 1 oder 2 erlassenen
Verordnung oder Anordnung zuwiderhandelt, wird mit
Geldstrafe bis zu einhundertfiinfzig Deutsche Mark oder
mit Haft bestraft. .

Aus der Begriindung:

Die Vorsdirift betrifft Ansammlungen, die nicht unter das Ver-
sammlungsgesetz fallen, wie Gottesdienste, Volksfeste nnd Sportver-
anstaltnngen, sowie zufillige Ansammlungen grifieren Umfanges. In-
soweit bestebt fiir ihre Beibeha]tun% ein_Bediirfnis. Da die Verord-
nungen und Anordmungen fiir den Einzelfall auf die Grtlichen Ver-
hiltnisse abgestellt werden milssen, sollen die Gemeinden zu ibrem
FrlaB ermiichtigt werden. Nur wenn Ansammlungen fiher das Gebiet
ciner Gemeinde oder eines Landkreises binausgehen, k#nnen auch
Verordnungen und Anordnungen in der nichsthheren Fbene erlassen
werden (Ahs. 2). Fir Zuwiderhandlungen ist Kriminalsirale vorge-
sehen, da auch Verstoflo gegen die StraBenverkebrsordnung so ge.
ahndet werden.

Art, 30 Skiabfahrten

(1) Mit Geldstrafe bis zu einhundertfiinfzig Deutsche
Mark oder mit Haft wird bestraft,

1. wer als Skifahrer auf einer Hauptabfahrtsstrecke die
gebotene Sorgfalt in riicktsichtsloser “Weise aufler acht
148t;

2, wer eine Hauptabfahrtsstrecke aufler in einem Notfall
ohne Ski benutzt; :

3. wer ein Tier auf eine Hauptabfahrtsstrecke mitnimmt
oder dort frel umherlaufen 148t,

(2) Hauptabfahrtsstrecken sind Fahrbahnen, die zum
Skifahren fiir die Allgemeinheit zur Verfiigung gestellt,
als Hauptabfahrtsstrecken gekennzeichnet und von c}er
kreisfreien Gemeinde oder dem Landratsamt 8ffentlich
bekanntgemacht sind. Diese sollen nur solche Strecken
zu Hauptabfahrtsstrecken erkliren, die regelmifig von
einer gréferen Anzahl von Skifahrern befahren werden.

Aus der Begritndung:

Die Vorschrift wird zur Yerhiitung von Skiunféllen neu in den Ent-
wurf aufgenommen. Die starke Zunahme des Skisports in den letzten
Jahren bat vielfach Mifistinde ergehen, gegen die in einem gewissen
Umfang audh die Maglichkeit strafrechtlichen Einschreitens gegeben
sein mufl. Ein soldies Beditrfnis besteht jedoch nnr fiir das Skifahren
auf Hauptahfabrtsstredken. Nur dort balten sich im allgemeinen so
viele Skifnhrer auf, dafl eine Regelung des Verkehrs erfarderlich ist.
Hauptabfahrisstrecken mitssen zom Skifahren fir die Allgemeinheit
zur Verfdlgung gestellt, besonders gekennzeichnet und von der kreis-
freien Gemeinde oder dem Landratsamt &ffentlich bekanntgemacht
sein (Abs. 2).

Die Vorsdirift bedroht die Handlungen mit Strafe, die erfahrungsge-
miiff die meisten Skiunfille herbeifihren. Demnach soll bestraft wer-
den, wer als Skifahrer auf einer Mauptabfabrtsstrecke die gebotene
Sorgfalt in ricksiditsloser Weise aufler acht lifit (z. B. durch zm
schnelles Fahren, aber andererseits nuch durch unnfitiges Verweilen
auf der Fahrbahn), oder wer ecine Hauptabfahrissirecke anfler in
einem Notfall ohne Ski benutzt oder wer auf die Fahrbabn ein Tier
mitnimmt oder dort frei umherlanfen ldit.

Da die Vorschrift die Gefibrdung und Verletzung anderer ver-
hindern will, also nicht blofies Verwaltungsunrecit darstellt, wird
Kriminalstrafe vorgesehen.

Art. 31 Zelten, Aufstellen von Wohnwagen

(1) Zur Sicherung der Erholung in der freien Natur,
zum Schutz der Unversehrtheit der Landschaft, zur Ver-
hiitung von Gefahren fiir Leben, Gesundheit, Sittlichkeit,
Flgentum oder Besitz sowie zur Aufrechterhaltung der
Sffentlichen Ruhe kdnnen die Gemeinden und das Staats-
ministerium des Innern durch Verordnung das Verhalten
beim Zelten sowie dle Einrichtung, den Betrieb und die
Benutzung von Zeltlagerplitzen regeln. Die Gemeinden
kdnnen in der Verordnung die Errichtung von Zeltlager-
plitzen auf bestimmte Grundstiicke beschrinken.

{2) Abs. 1 gilt entsprechend fiir den ErlaB von Verord-
nungen {iber das Aufstellen von Wohnwagen Die Vor-
schriften der Landfahrerordnung bleiben unberiihrt.

(3) Wer einer auf Grund des Abs. 1 oder 2 erlassgnen
Verordnung zuwiderhandelt, kann mit GeldbuBe bis-zu
fiinfhundert Deutsche Mark belegt werden,

Aus der Begrindung:

Die starke Zunahme des Zeltens durch Angehirige aller Bevdl-
kerungsschichten und Altiersklassen macdht es im Interesse der 6ffent-
lichen Sicherbeit und Ordnung sowie der Zeltenden selbst erforderlich,
das Zelten in geordnete Bahnen zu lenken. Deshalh milssen unter
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bestimmnten Voraussetzungen Vorschriften auch dort miiglich sein, wo
aul Privatgrond gezeltet wird.

Iie vorliegende Bestimmung gestattet den Geméinden und dem
Stantsministerium des Innern, durch Yerordnung Yorschrilten iiber das
Verhalten beim Zeltew zu erlassen, soweit dies aus den in Abs. 1
genannten Griinden erforderlich ist, Dariber hinans kénhen die Fin-
richtung, der Betrieh und die Benutzung der Zeltlagerplitze geregelt
werden, da diese wegen der mit ihnen verbundenen Meuschenansamm-
lung besonders hiufig Anlafl zu Stérungen sein kdnnen. Schlieflich
kann durch Verordnung der Gemeinden die Errichtung von Zeltlager-
plitzen auf bestimmie Grundsticke beschrinkt werden: dadurch kin-
nen vor allem die Interessen der Kirchen, Schulen, Krankenhdu-
ser und des Fremdenverkehrs beriicksichtigt werden.

Die Entwidilong der letzten }ehre machte es erforderlich, auch fiir
das Anfsiellen von Wobnwagen Vorscariften zu erlassen, Nach Abs. 2
sollen die Bestimmungen iiber das Zelten entsprechend gelten,

Art. 32 Baden, Betreten von Eisflichen

(1) Zur Verhiitung von Gefahren fiir Leben oder Gesund-
heit kdnnen die Gemeinden durch Verordnung das Baden
an bestimmten Orten sowle das Betreten von Eisflichen
verbieten. Die Vorschriften des Wassergesetzes bleiben
unberiithrt.

(2) Wer einer auf Grund des Abs. 1 erlassenen Ver-
ordnung zuwiderhandelt, kann mit Geldbufle bis zu ein-
hundert Deutsche Mark belegt werden.

Aus der Begriindung:

Fiir eine solche Vorschrift besteht nach wie vor ein Rediirinis, da
das Wassergesetz lediglich in begrenztem Umfang eine Beschrinkumg
des Gemeingebranchs an bestimmten Arten von Gewlissern zulifit, je-
dodh keine Grundlage dafiir bietet, das Baden an bestimmten Orten
oder das Betreten von Eisfliden ans Griinden der 6ffentlichen Sicher.
beit zu verbieten.

Als Bewehrung ist GeldbuBle vorgesehen, da den Znwiderhandlungen
gegen 1\'crnrdnungt‘n der genannten Ari kein krimineller Charakter
mnewohni,

Art. 35 Storende Anlagen

(1) Die kreisfreien Gemeinden und die Landkreise kon-
ren durch Verordnung die Errichtung von Anlagen, die
durch L&rm, Erschiitterung, Gase, Dimpfe, Gerliche,
Rauch, RuB oder Whrme erhebliche Gefahren oder Nach-
teile fiir Leben, Gesundheit, Eigentum oder Besitz her-
beifithren kénnen, in bestimmten Gemeindeteilen verbie-
ten oder davon abhlingig machen, daBl Stérungen durch
geeignete Vorkehrungen verhiitet werden, Die Vorschrif-
ten iiber den Arbeitsschutz bleiben unberiihrt.

(2} Die kreisfreien Gemeinden und die Landratsdmter
kénnen durch Anordnung fir den Einzelfall vorschreiben,
daBl bei Anlagen, die durch Lirm, Erschiltterung, Gase,
Démpfe, Geriiche, Rauch, Rull oder Wirme erhebliche
Gefahren oder Nachteile fiir Leben, Gesundheit, Eigentum
oder Besitz herbeifithren, die von ihnen ausgehenden Std-
rungen vermindert oder beseitigt werden miissen. Die
Regierungen konnen durch Anordnung fiir den Einzelfall
den Betrieb solcher Anlagen an bestimmten Tagen oder
zu bestimmtien Stunden verbieten. Die Shtze 1 und 2 gel-
ten nicht fir Anlagen, die nach den Vorschriften der
Gewerbeordnung der Genehmigung bediirfen.

(3) Wer einer auf Grund des Abs. 1 erlassenen Verord-
nung oder einer auf Grund des Abs. 2 erlassenen Anord-
nung zuwiderhandelt, kann mit GeldbuBe bis zu ein-
tausend Deutsche Mark belegt werden,

Aus der Begriindung:

Dic Bestimmung entspricht einem Anliegen, das in den letzten
luhren mit der Steigerung der technisdien Eniwidilung iimmer drin-
gender geworden ist: der Schutz der Bevilkerung vor unertriiglichen
Relistigungen durch Lirm, Ersdiitterung, Gase, Dimpfe, Geriiche,
Rauch. RAnf oder Wirme. Diese Belistigungen hahen ein derartiges
Ausmall angenommen, da® es nicht mehr angeht, ihre Abwehr allein
d('l:l'l eifizelnen zu iiberlassen und ihn auf den Privatreditsweg zu ver-
weisen.

Abs. 1 bernht auf cinem bundesreditlichen Vorbehalt in § 253 Abs. 3
der Gewerbeordnung. Diese Restimmung gestattet landesrechitiche Vor-
schriften, wonach’ gewisse Anlagen oder gewisse Arten von Anlagen
in einzelnen Ortsieilen nicht oder nur unier gewissen Beschrinkungen
zugelassen sind; derartige Vorsdhriften gelten dann auch fiir die ge-
nehmigungspflichtigen sog. lastigen Anlagen im Sipn des § 16 der Ge-
werbeordnung. Die vorliegende Bestimmung hilt sich im Rahmen
dieser Ermiidhitigung und sieht entsprechende Verbote oder Einschriin-
knngen durdh Verordnung vor. THe Zustindigkeit hierfir ist wegen

der Bedcutung iler Angelegenheit den kreisfreien, Gemeinden und den

Landkreisen iiberiragen. Anlage im Sinn dieser Bestimmung ist wie
nach der Gewerbeordnung jede stindige, d. b. auf lingere Dauer
berechnete Einrichtung; der Begriff ist sehr weit und umfafit Bau-
lichkeiten wie auch andere Betriebsstitten und maschinelle Einrich-
tungen. Abs. 1 heziebt sidh jedoch tiber den Bereich des § 23 Abs, 3
der Gewerbeordoung hinaus auch aul nichigewerbliche Anlagen; inse-
weit bat der Landesgeseizgeber unter dem Gesichtspunki des Sicher-
heitsrechts freie Hand.

Kolleginnen und Kollegen!

Bitte, beachten Sie den Aufruf zur Weihnachts-
spende, der dieser Nummer beillegt.

Wihrend Abs. t eine allgemeine Regelung durch Yerordnung vor-
sichi, ist Abs. 2 auf dem Prinzip der Erlaubnis mit Verbotsvorbehah
im einzelnen aufgebaut. Diese Bestimmung gibt in Satz 1 der Kreis-
verwaltungsbehorde die Belugnis, fiir den Betrieb einzelner Anlagen.
die keiner vorherigen Genehmignng bediirfen und durch Lirm, Er-
sthiitterung, Gase, Démpfe, Geriiche, Rauds, Ruf oder Wirme erheb.
liche Gefahren oder Nadhteile filr Leben, Gesundheit, Eigentum oder
Besitz herbeifiihren, Anordnungen zur Varminderung oder Beseitigung
der von ihnen ausgehenden Stdrungen zu treffen. Satz 2 sieht fiir
solche Anlagen ein Verbot des Betriebs an bestimmten Tagen oder zn
bestimmten Stunden vor; die Ermichtigung zu dieser weitergehenden
Mafinahme ist den Regierungen vorbehalten. Bei dieser l}cgel_ung wird
davon ausgegangen, dall es bereits nach Art. 2 Abs. 1 GG niemanden
gestattet ist, von dem Grundredit der freien Persinlichkeitsentfaltung
30 Gebrauch zn madien, daff er damit die Rechte anderer verleizt. Es
ist Sahe der Verwaltungsbehbrde, derartige Rechisverletzungen dann
zu unierbinden und den Stirer in seine verfassungsmifigen Schran-
ken ruriickzuweisen, wenn hieran ein Gffentliches Interesse besteht.

Es erscheint angemessen, Geldbufie bis zu 1000 DM vorzusehen, da
die einschligigen VerstBe keinen kriminellen Charakter haben, aber
dennoch erheblich ins Gewicht Tallen kdnnen.

Aus dem Dritten Teil ,Vorschriften zum Voll-
zug des Strafgesetzbuches" seien nachstehende
Artikel erwihnt:

Art. 38 (Zu & 366 Ziff., 10) Sicherheit auf offentlichen
Wegen, Strafien und Pliatzen

(1) Zur Verhlitung von Gefahren fiir Leben, Gesundheit,
Eigentum oder Besitz kénnen die Gemeinden durch Ver-
ordnung die Elgentiimer von Grundstiicken, die an &ffent-
liche Wege, StraBen oder Plitze angrenzen, und die
Nutzungsberechtigten verpflichten,

1. die Gehbahnen vor ihrem Anwesen, insbesondere bei
Schnee und Glatteis, auf eigene Kosten in sicheremn
Zustande zu erhaiten;

2. bei der Einfriedung von Grundstiicken, insbesondere
mit Stacheidraht, erforderliche Sicherheitsvorkehrun-
gen zu treffen.

(2) Wer einer auf Grund des Abs. 1 erlassenen Verord-
nung zuwiderhandelt, wird nach § 366 Ziff, 10 des Straf-
gesetzbuches mit Geldstrafe bis zu einhundertfiinfzig
Deutsche Mark oder mit Haft bis zu vierzehn Tagen
bestraft.

(Anm. § 366, Ziff, 10 StGB lautei:
Mit Geldstrafe bis zu einhundertliinfzig Dentsche Mark oder

10, Wer die zur Erhaltung der Sicherheit, Bequemlichkeit, Reinlich-
keit und Ruhe anf den éffentlihen Wegen, Strallen, Plitzen oder
Wasserstrallen erlassenen Polizeiverordnungen iibertriti.)

Aus der Begriinduug:

Abs. t Ziff. 1 beirifft die Verpflichtung der Anlieger, die Gehbahunen
vor ihrem Anwesen in sicherem Zustand zn erhalten. Diese Vorsdirilt
enispricht altem bavyerischen Gewohnheitsredit, das auf § 366 Ziff. 10
StBG gestiitzt wurde. Die Frage, ob die Tragung der Kosten von den
Anliegern auf andere Persanen (Phciier, Mieter} abgewilzt werden
kunn, bleibi privatredhtlicher Regelung vorbehalten.

Ziff. 2 tritt an die Stelle oberpolizeilichen Vorsciriften vom 28. Au-
gust 1909, betreffend die Sicherheit auf Sffentlichen Wegeun, StraBen
und Plitzen (GVBL S. 668). Sie will den Gefahren begegnen, die bri
dor Einfriedung von Grundsticken am Rande offenilicher Verkehrs-
fiichen, insbesondere wmit Stacheldraht, fiir die Verkehrsteilnehmer
anftreten kdnuen. Es kann danach etwa cin gewisser Abstand vom
Verkehrsraum und eine gewisse Hohe {ir die Anbringung von Stachel-
draht vorgeschiricben werden. Zum ErlaB von Verordoungen im Sinn
des Abs. 1 werden die Gemeinden ermiichtigt, da es sich hierbei um
Angelegenheiten handeli, deren Regefung ven den &rtlichen Verbili-
nissen bestimmi wird,

Art 39 (Zu § 367 Abs. 1 Ziff, 3 und 5) Gifte, Giftwaren,
Arzneien
(1) Zur Verhiitung von Gefahren fiir Leben oder Ge-
sundheit kann das Staatsministerium des Innern, soweit
nicht bundesrechtliche Vorschriften bestehen, Verordnun-
gen erlassen liber

1. die Erlaubnispflicht flir das Zubereiten, Feilhalten,
Verkaufen oder sonstige Uberlassen von Giften;

2. das Aufbewahren und Beférdern von Giftwaren;

3. die Erlaubnispflicht fiir das Zubereiten, Feilhalten,
Verkaufen oder sonstige Uberlassen von Arzneien so-
wle die Ausiibung einer erteilten Erlaubnls zum Zu-
bereiten oder Feilhalten von Arzneien.
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(2) Wer ohne Erlaubnls Gifte oder Arzneien zubereitet,
feilhélt, verkauft oder sonst an andere {iberliBt, wird
nach § 367 Abs. 1 Ziff. 3 des Strafgesetzbuches mit Geld-
strafe bis zu einhundertfiinfzig Deutsche Mark oder mit
Haft bestraft.

(3) Wer einer auf Grund des Abs. 1 erlassenen Verord-
nung tlber das Aufbewahren oder Befordem von Gift-

waren oder liber die Ausiibung der Erlaubnis zum Zu-"

bereiten oder Feilhalten von Arzneien zuwiderhandelt,
wird nach § 387 Abs, 1 Ziff 5 des Strafgesetzbuchs mit
Geldstrafe bis zu einhundertfiinfzig Deutsche Mark oder
mit Haft bestraft.

Aus der Begriindung:

Die Bestimmung hezieht sich auf § %7 Abs. 1 Ziff, 3 und 5 StGB.
. Obwohl das Arzneimittelrecht weitgehend bundesrechtlich geregelt
ist, besteht fiir die Ausfilluug der Blankettvorschriften anch hemfe
noch ein Bediirfnis: verschiedene Buudeslinder waren z. B. in den
letzien Juhren geniitigt, Yorschriften tiber den Umgang mit Betiu-
bungsmitteln zu erlassen, deren Bewehrmng in § 367 Abs. 1 Ziff. 5
enthalten ist.

Abs, 1 begriindet die Ermichtigungen zum Erla2 von Verordnungen,
anf die sich die angegebemen Vorsciriften des Strafgesetzbmchs be-
ziehen. Er ist nach den verschiedenen in Betracht kommenden Gegen-
qiinde_n aufgegliedert. Ziff. 1 betrifft Gilte, ZiIl. 2 Giftwaren, Ziff. 3
Arzneien. Die Ermichtigung zum FErlal soldher Verordnungen kann
wegen der Notwendigkeit einheiilicher Vorschriften fitr das ganze
Land nur einer Zentralbehdrde, und zwar dem Staatsministerium des
Innern erteilt werden, da dieses enf dem Gebiet des Arzneimittel-
rechts federfithrend ist.

h_Dic Abs. 2 und 3 weisen auf die einschligigen Strafbestimmungen
in,

{Anm. Stralgeseizbnch § 367, Abs. 1 Zifl. 3 und 5:
~Mit Geldstrafe bis zu einhunderifitufzig Deutsche Mark oder mit
Haft wird bestraft:

3. Wer ohne polizeiliche Erlaubuis Gift oder Arzneien, soweit der
Handel mit denselben micht freigegeben ist, zubereitet, [eilhdlt, ver-
kanft oder sonst an andere iberlifit;

5. Wer bei der Aulbewahrung oder bei der 8e|'6rderun% yon Gilt-
waren . . . . oder bei Anmsibung der Befngnis zur Zubereitung
oder Feilhaltung dieser Gegenstinde sowie der Arzneien die deshalb
ergangenen Verordnungen nicht befolgt.”)

Aus dem Wortlaut der zitierten Artikel des Gesetz-
entwurfes kann ihre Bedeutung fiir das Gesundheitswesen
entnommen werden. Es wurde hier von einer Kommen-
tierung Abstand genommen. Es sei jedoch besonders auf
die Bestimmungen, die slch mit dem ,Leichen- und Be-
stattungswesen® befassen, hingewiesen, dle einer beson-
deren Aufmerksamkeit bediirfen. Daf3 der Art. 25 (Falscher
Notruf) auch fiir die &Hrztliche Tétigkelt von Bedeutung
sein kann, sei angemerkt, Zu begriiBen ist, dall den Ski-
unfallen auf den Hauptabfahrisstrecken gesteuert werden
soll, da die dort vielfach entstandenen Unfille Unacht-
samkeit und sogar Gewissenlosigkeit zuzuschreiben waren.
Allerdings fehlt hier eine Bestimmung iiber dle Uber-
wachung, da sich bisher die Ubeltiiter sehr oft durch
~Fahrerflucht” einer Bestrafung entzogen haben. Daf das
.Zelten und Aufstellen von Wohnwagen* auch zu hygie-
nischen, die Allgemeinheit betreffenden Unzukdmmlich-
keiten fiihren kann und ihre Abstellung notwendig macht,
ist, zumindest in der Begriindung, vielleicht nicht mit der
erwiinschten Klarheit betont.

Durch den Art 35 ,Storende Anlagen® ist die M&glich-
keit gegeben, mehr als bisher gegen die von Tag zu Tag
stelgende Belistigung, ja zur Schidigung der Gesundheit
fiihrenden Auswirkungen vermeidbaren Lirmes ein-
zuschreiten,

Wenn die Arzteschaft, deren Ansicht bisher nicht ein-
geholt worden zu sein scheint, zu dem oder jenem Punkt
ihre Meinung im Interesse der Volksgesundheit &uBern
will, dann wire es zweckmiBig, den mafgebenden Stellen
konkrete und begriindete Vorschlige zu unterbreiten.

K-z

MAITTEILUNGEN

Ein herzliches Wiltkommen

den aus der Kriegsgefangenschaft endlick zuriickkehren-
den Kollegen! Die Bayer, Landesirztekammer spricht da-
mit die grofe Freude aus, welche wir Arzte alle dariiber
empfinden, und wiinscht ihnen fiir den sicher nlcht immer
jeichten Weg zuriick Kraft, Geduld und jene Ausdauer,
welche sie dle schweren Jahre iiberstehen liefl!

Wir bitten dle heimkehrenden Kollegen, sich nach ihrer
Riickkehr mit uns in Verbindung zu setzen, die Kammer
wird das ihr Mogliche tun, um ihnen diesen Weg zuriick
auch von sich aus zu erlelchiern,

Dr.Sondermann,
Yizeprisident

Dr. Sewering,
Priasident

Nachfolgend bringen wir die Namen der Kollegen,
denen es vergdnnt war, wieder in ihre alte oder neue
Heimat zuriickzukommen;

Dr, Hermann Bohlau, geb, 13, 3. 1895, Widdersberg,
Post Seefeld, Kr. Starnberg,

Dr. Karl Heilmann, geb. 4. 2. 1906, Miinchen-Laim,
Villacher Str. 38. <

Dr. Max Oberdorfer, geb. 25 6. 1910, Miinchen-
Lochham, Rudolfstr, 10,

Dr. Anna Raykowski, geb. 27, 12, 1895 Berchtes-
gaden-Strub, Altersheim ,Insula®.

AZOVAG GLOB.f

FLUOR aller Art.
Zur OPERATIONSYORBEREITUNG

DR. MED.HUBOLD & BARTSCH, HAMBURG 1

SCHNELLE AUFLOSUNG

Dr. Otto Karl Renoldi, geb. 9. 10, 1886, Miinchen 19,
Lofftzstr. 4.

Dr. Hans Rumfelder, geb. 18 8. 1908, Eltersdorf
117 b. Niirnberg,

Dr, Konrad Schubert,
Leopoldstr, 17.

Wir hoffen zuversichtlich, dafl wir auch die nachge-
nannten Kollegen, auf deren Ankunft wir noch warten,
bald wieder in unseren Reihen hegriiien diirfen:

Dr. Harry Abrahamson, geb, 1898, Miinchen 12,
Astallerstr. 24, b. Thaler,

Dr. Barth, Miinchen 56, Unterbiberger Str. 10, b.
Thurner.

Dr. Lzjos Bodoczy, geb, 10. 4 1910, Minchen 12,
Astallerstr, 24, b. Thaler,

Dr. Claude de Fries, geb. 1920, Miinchen 13, Adal-
bertstr. 24, b. Herget.

Dr. Fritz Kreutzer, geb. 25. 3. ?, Miinchen 9, Platt-
nerstr. 2, b. Grohrock. :

Dr. Michael Llaub, geb. 6. 10, 1905, Eschenbach/Opf.,
Wohnlager B 2 LK.

Dr. Moczinski, .Miinchen 12, Astallerstr. 24, b.
Thaler,

Dr. Willi Semrau, geb. 1913, Miinchen 19, Voitstr, 4,
b. Bosch.

Dr. Steppéermann,
straBe 2, b. Schmidt.

AZOVAG OESTRO

PHARMACOLOR GMBH.,SANDKRUGi Oldbg

geb, 13, 8. 1909, Coburg,

Miinchen 13, Hohenstaufen-
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Heimkehrerhilfe der deutschen Arzteschaft

Die deutsche Arzteschaft erwartet in diesen Tagen die
Riickkehr von 60 bis 70 Kollegen aus russischer Gefangen-
schaft. Nach mehr als zehn Jahre wihrenden Leiden
und Entbehrungen werden die Heimkehrenden an den
Grenzen der Bundesrepublik mit offenen Armen und mit
iiberschwenglichen Worten des Dankes und der Hilfs~
bereitschaft empfangen. ;

Damltausder Rilckkehreineechte Heim-
kehr werden kann, bedarf es aber monate-
langer freundschaftlicher Geduld und
monatelanger tdtiger Hilfe. GroBe Schwierig-
keiten menschlicher und beruflicher Art gilt es zu tiber-
winden, bis die heimkehrenden Kollegen ihren Platz in
elner ijhnen fremd gewordenen Welt zuriickgewonnen
haben. Besonders hart ist das Los derer, die ohne néhere
Angehbrige wleder in Beruf und Leben FuB fassen und
heimisch werden wollen.

Alle deutschen Arzie in der Bundesrepublik und West-
Berlin sind daher aufgerufen, diesen s6 spét heimkehren-~
den Kollegen mit Rat und Tat zu helfen.

Vor allem bedarf es der unermiidlichen persdn-
iichen Beratung und Betreuung, damit der einzelne
sich mdglichst rasch und méglichst ohne ernfiichternde
Enttiuschung in das berufliche und soziale Leben in der
Heimat zurlickfindet. Persénliche Patenschaft ist ein be-
wihrter Weg, um einem heimkehrenden Kollegen als
Freund und Helfer den schweren Weg zu e€bnen und
zu erleichtern. Ubernehmen Sie eine Paten-
schaft! Melden Sie sich dafiir noch heute
bei Threr Landesirztekammer!

Die von Bund und Lindern geleistete finanzielle Hilfe
wird zur beruflichen Wiedereingliederung gerade der
heimkehrenden Arzte nicht ausreichen, denn {iber zehn
Jahre haben die melsten ihren Beruf nicht ausiiben
kénnen. Eigene Fortbildungskurse miissen eingerlchtet
und durchgefiihrt werden. Darilber hinaus muB den heim-
kehrenden Kollegen erméglicht werden, in geelgneten
Krankenanstalten und Kliniken ohne Sorge um das tig-
liche Brot ihre Kenntnisse und Fihigkeiten wieder auf-
zufrischen. Fiir diese der Gesamtérzteschaft als vor-
nehmste Aufgabe der Kollegialitit gestellten monate-
langen Verpflichtungen bedarf es hinreichender finanziel-
ler Mittel.

Alle deutschen Arzte sind daher auf-
gerufen, zur Erfiillung dieses pgrofien
Werkes der kolleglalen Hilfe Spenden zu
lelsten und finanzielle Opfer zu bringen
fiir die Kollegen, die mehr als ein Jahr-
zehnt ihres Lebens opfern muBten,

gez. Prof. Dr. Neuffer
Prisident des Deutschen Arztetages
und der Bundesirztekammer

Spenden sind einzuzahlen auf das Postscheck-Sonder-
konto Nr. 545 Kdéln.

Die {iberwiesenen Spenden sind nach § 10 EStG steuer-
lich absetzbar., Die Spender erhalten nach Eingang jhrer
Spende eine entsprechende Quittung.

Weiterberatung der Antrige
auf Xnderung des Bayer. Arztegesetzes

Am 13. Oktober 1955 setzte der Sozialpolitische Aus-
schufl des Bayer. Landtags nach lingerer Pause seine Be-
ratungen iiber die Anderung des Bayer. Arztegesetzes fort.
Dabei wurde im Hinblick auf eine zur Zeit beim Bundes-
gerichtshof schwebende Klage die Frage erértert, ob die
Materie noch in die Zustlindigkeit der Lander falle.

O.P.mit15com DM 1,15 0. UL

Besonders wohltuende
Wirkung durch Inhalation nach Ein.

tropfen von Pectamed-Hustentropfen
in heiBe Flussigkeit.

Literotur- und Musierobgaobe:
E. MERCK AG - Abteilung Minchen
{13 b) Minchen 2 - AlfonsstroBe 1 - Tel. 61292

Al

Min.-Rat L. Hopfner vom Bayer. Innenministerium er-
klirte, daB der Bundesgerichtshof zur Zeit dariiber ent-
scheide, ob das Arztegesetz, soweit es mit der Appro-
bation zusammenhiingt, Bundesrecht gewoarden ist. Das
Recht der Standesorganisation und die Berufsgerichtsbar-
keit der Arzte werden auf jeden Fall auch weiterhin in
die Zustindigkeit der Linder fallen. Er verwies darauf,
daB der Bayer. Verfassungsgerichtshof vor drei Jahren
entschieden habe, dall das Arztegesetz im vollen Umfang
Landesrecht sei. Auf dem Deutschen Arztetag In Baden-
Baden habe der Bundesinnenminister erklirt, daB sein
Ministerium eine neue Bundesirzteordnung aunsgearbeitet
habe. Die Bundesiirzteordnung kénne jedoch nur den Ge-
genstand gesetzlich regeln, der nach dem Grundgesetz dem
Bunde zugewiesen ist.

Auf Grund dieser Erklirung sah der Ausschufl keine
Veranlassung, die Beratung der Gesetzentwiirfe bis zur
Entscheidung des Bundesgerichtshofs auszusetzer. Der
AusschuB trat dann in die Weiterberatung der einzelnen
Bestimmungen des Gesetzes ain.

Es wurde beschlossen, daB der Art. 14a, Abs. 3, folgen-
den Wortlaut erhélt: ,Der Landesdrztekammer gehdren
welter die nicht mus der Zahl der Abgeordneten gewiahlten
ersten und zweiten Vorsitzendon der Landesirztekammer
sowie die ersten Vorsitzenden der Arztlichen Bezirksver-
b&nde an“. Abs, 3 des Regierungsentwurfs wird Abs. 4.
Die Formulierung dieses Absatzes bleibt unverfdndert.

Der Art. 14b, Abs. 1, soll lauten: ,Ein Abgeordneter
verliert seinen Sitz In der Landesirztelcammer

1. durch Verzicht, der dem Vorstand der Landesirzte-
kammer gegeniiber schriftlich erkliart werden muB und
unwlderruflich ist;

2, mit der Verlegung seiner drztlichen TiHtigkeit aus dem
Bereich des Landes Bayern.”

Abs. 2 und 3 des Art. 14b wurden in der Fassung des Re-
glerungsentwurfs angenomwmen. Abs. 4: ,Wihrend des
Ruhens des Mandates {ibt der Ersatzmann die Funktion
aus.”

Art. 15, Abs, 2, soll lauten: ,Die Abgeordneten der Lan-
desérztekammer wihlen den ersten Vorsltzenden und den
zweiten Vorsitzenden sowie aus ihrer Mitte die iibrigen
Vorstandsmitglieder und die erforderlichen Ausschiisse.®
Abs, 3 des Regierungsentwurfs soll {iber einstimmigen Be-
schluB gestrichen werden.

Art. 15a und 15b wurden In der Fassung der Regie-
rungsvorlage angenommen, ebenso Art. 16.

In der niichsten Sitzung kommt der Abschnitt 11T ,,Ver-
mittlungs-, Schleds- und BeschluBverfahren“ zur Bera-
tung. ID 20/55

Erhihung der Medizinalassistentenbeihllfe

Durch Verfligung des Bayer. Staatsministerjiums fiir Un-
terricht und Kultus wurde mit Wirkung vom 1. 8. 1955
die bisher den Piflichtassistenten gewihrte monatliche
Beihilfe im Betrag von 50 DM auf 100 DM neben freier
Verpflegung erhdht. Diese Regelung hat auch fir die
zu erwartenden Medizinalasslstenten Geltung.

Arztdichie

gpk. - In Deutschland entfiel im Jahre 1900 auf 2041
Einwohner, in der Bundesrepublik dagegen im Jahre 1952
auf 722 Einwohner ein Arzt. Die Anzahl der auf die Ein-
wohnerzahl entfallenden Arzte hat sich deshalb in einem
halben Jahrhundert etwa verdreifacht. Zur Zeit entfallen
in der Bundesrepublik auf 10000 Einwohner 13,9 Arzte,
in der Sowljetzone dagegen auf 10 000 Einwohner nur 5,9
Arzte, also noch weniger als in der Bundesrepublik.
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wArztsache!*

Wie von Kollegen berichtet wurde, ist es belm Schrift-
wechsel zwlschen einweisenden Arzien und den behan-

delnden Arzten des Krankenhauses mehrfach vorgekom=- -

men, daB Arztberichte von Angestellten der Verwaltung
eines Krankenhauses getffnet und erst dann an den
Krankenhausarzt weitergeleitet wurden.

Von den Kollegen wird darin mit Recht eine Gefihr-
dung des #rztlichen Berufsgeheimnisses erblickt, dessen
Wahrung flir den Arzt eine Pflicht und fiir den Patien-
ten ein Rechtsanspruch ist. Zu derartigen unliebsamen
Vorkommnissen kann es leicht kommen, wenn es aus der
Anschrift nicht eindeutig hervorgeht, daf der Brief hrzt-
lichen Inhaltes und nur fiir den behandelnden Arzt be-
stimmit ist.

Es wird daher empfohlen, alle Schreiben, deren Inhalt
den Schutz des d&rztlichen Berufsgeheimnisses bean-
spruchen kann, entweder mit dem Namen des betreffen-
den Arztes oder mit der Anschrift ,Stationsarzt®,
wChefarzt“ usw, zu versechen. Am zweckmiBigsten
wiire, die Schreiben mit einem Stempelaufdruck

ATztsache*

zu versehen, die unzweideutig zum Ausdruck bringt, daB
zum Offnen des Schrelbens nur der Arzt befugt ist.

Kein Anspruch auf einen bestimmten Zulassungsort

In einem Urteil des Sozialgerichts Miinchens vom 3. 8.
1955, AZ.. 108/AR/d/54, wegen Zuweisung eines Titig-
keitsbereiches auf Grund einer Zulassung nach § 44, Abs. 5,
des Bayer. Zulassungsgesetzes wurde entschieden: Dem
Kliger, der als ,Ubergangsfall* gemif § 44 Abs. V ZG
zugelassen worden war, wurde vom ZA nicht sein Wohn-
ort M. sondern der Ort 8. als Téatigkeitsbereich zugewie-
sen. Der Berufungsausschuf3 bestétigte die Entscheidung
des Zulassungsausschusses (ZA), Die dagegen erhobene
Anfechtungsklage wurde vom Sozialgericht abgewiesen.

Ausden Griinden seiangefiihrt:

»In allen Fillen einer ausnahmsweisen Zulassung, also
auBerhalb des sonst iiblichen Ausschreibungs- und Aus-
wahlverfahrens, ist der ZA kraft gesetzlicher Vorschrift
gehalten, dem auler der Reihe Zugelassenen sofort einen
Titigkeitsbereich zuzuweisen, also fiir ihn einen Ort zu
bestimmen, wo er seine Kassenpraxis ausiiben kann (vgl.
§ 44 ZG, § 7Tb HKG, § 70 BVFG). Bei Zuweisung dieses
Zulassungsortes handelt der ZA nach freiem Ermessen;
der auf diese Welse zugelassene Arzt hat keinen Rechis-
anspruch darauf, gerade an einem bestimmten, selbstge-
wihlten Ort seine Kassenpraxis ausiiben zu dirfen. Die
Auswahl eines solchen Tiatigkeitsbereichs bleibt dem in
dieser Hinsicht sachverstindigen Zulassungsausschull {iber-
lassen, der im Rahmen der §§ 13, 14 ZG an Hand seiner
Unteriagen und auf Grund seiner Erfahrungen und Sach-
kenntnisse seine Planungsmafinahmen trifft, fir welche
er allein zustindig und verantwortlich ist. Auch fiir Heim-
kehrer, Vertriebene und solche Arzie, bei denen ein Uber-
gangsfall vorliegt, bestimmt also der Zulassungsausschufl
den Titigkeitsort, Der Kliger irrt somit, wenn er meint,
er milsse mit Riicksicht auf seine Heimkehrereigenschaft
gerade an dem von ihin selbst gewidhlten Ort M. zuge-
lassen werden, Der angefochtene Verwaltungsakt ...,
durch welchen S. als Zulassungsort bestimmt wurde, ist
nach alledem eine Ermessensentscheidung, die vom Gericht
nur darauf hin gepriift werden kann, ob die gesetzlichen
Grenzen des freien Ermessens {iberschritten oder von dem
Ermessen in einer dem Zweck der Ermichtigung nicht
entsprechenden Weise Gebrauch gemacht wurde und somit
Rechtswidrigkeit vorliegt (vgl. § 54 Abs. 2 SGG). Mit
seinem schriftlichen und miindlichen Vorbringen greift
der Klidger ganz besonders die Planungstitigkeit des ZA
an. Er meint, M. benéttige einen zweiten Facharzt fiir
HNO-Krankheiten, widhrend der ihm zugewiesene Ort S.
einen solchen Facharzt nicht nétig habe; im iibrigen biete
S. im Vergleich zu M. einem Facharzt fiir HNO-Krank-
heiten keine genligende Existenzmdglichkeit, Mit diesem
\{orbringen'kann der Klédger indessen in dem von ihm
eingeleiteten Gerichtsverfahren, wo ein Individualanspruch
Gegenstand des Streites ist, nicht gehért werden; die Prii-
fung, ob in M. oder in S. oder anderswo ein Facharzt

irgendeiner Disziplin bendtigt wird oder ob irgendwo ein
Notstand in der kassenirztlichen Versorgung besteht, ob-
Megt nur dem hierfir allein zustindigen und
verantwortlichen ZA. Die Winsche und Anre-
gungen anderer Stellen und Kreise sind indessen, wie
auch bereits das Bayerische Landessozialgericht zutreffend
entschieden hat, fiir die Beschliisse der Zulassungsinstan-
zen nicht maBgeblich. Bei diesen sogenannten Planungs-
maBBnahmen des ZA handelt es sich um reine Verwal-
tungsaufgaben, welche der gerichtlichen Nachpriifung ent-
zogen sind, und deren Richtigkeit und Zweckméfigkeit
daher auch grundsétzlich nicht Gegenstand eines Gerichts-
verfahrens sein kénnen (vgl. a. Bayer. Landessozialgericht,
Urteil vom 11. 11, 1854 Ka 32/54). Hinsichtlich der Durch-
fitlhrung der ihm gesetzlich iibertragenen PlanungsmafB-
nahmen, die, wie gesagt, reine Verwaltungsaufgaben dar-
stellen, untersteht der ZA allenfalls der Aufsichi seiner
vorgesetzten Verwaltungsbehirde. Sache des Gerichtes
war es nur, zu priifen, ob der ZA bei Abwigung der von
ihm fiir notwendig befundenen Planungen mit den Be-
langen des Kligers; sein freies Ermessen iiberschritt oder
gar miBbrauchte und damit rechtswidrig handelte. Das
Gericht vermochte pach griindlicher Priifung des Falles
indessen keine Rechiswidrigkeit festzustellen. Selbstredend
hat der ZA bei seiner Entscheidung in erster Linie die
Grundsdtze einer ordnungsmiifiigen Planung zu beriick-
sichtigen und hat dabel die ausreichende kassenHrztliche
Versorgung der Versicherten im Auge zu behalten. Da-
neben sind auch die Belange des einzelnen, eine Zulassung
anstrebenden Arztes zu beriicksichtigen. Eine Rechtswid-
rigkeit liegt stets vor, wenn der Zulassungsausschuf3 bei
Abwigung dieser beiderseitigen Interessen eine unsach-
liche Entscheidung trifft. Hiervon kann im vorliegenden
Falle indessen nicht die Rede sein. Freilich mag es fiir
den Klager eine Héarte bedeuten, wenn er sich erst in M.
Praxis und Wohnung beschaffte, um dann durch den ZA
einen anderen kassenfrztlichen Titigkeitsbereich zugetellt
zu erhalten. Indessen begriindet einerseits die Niederlas-
sung eines Arztes an einem bestimmten Ort nach gelten-
dem Recht noch keinen Rechtsanspruch darauf, gerade
dort zugelassen zu werden. Weiter war der Klidger, als er
seine Praxis in M. ausbaute, doch an diesem Ort gar nicht
zugelassen. Er muBte vielmehr stets damit rechnen, daB
ihm der ZA im Falle elner Zulassung auBer der Reihe
im Rahmen der Planungen einen Tatigkeitsbereich anders-
wo zuweisen wiirde. Demnach handelte er auf eigenes
Risiko, als er in M. seine Praxis urd seinen Wohnraum
ausbaute. Folgte man im iibrigen der Auffassung des
Kligers, so wilrde dies bedeuten, daf der einzelne, die
Zulassung anstrebende Arzt den Zulassungsausschull vor
vollendete Tatsachen stellen und zu einer von ihm ge2-
wilnschten Entscheidung zwingen kann, wenn er sich an
einem bestimmien Ort niederlafit und sich daselhst Pra-
xis- und Wohnrdume beschafft. Hierdurch wiirde not-
wendigerweise die Planungstatigkeit des Zulassungsaus-
schusses — im Frgebnis auf Kosten der Versicherten —
gestort werden.” 1D 20/35

Blutbank

An der Med. Univ.-Klinik Erlangen (Direktor Prof. Dr. N.
Henning) besteht seit 1, 9. 1955 eine Blutbank, Es stehen
sofort Blutkonserven simtlicher Blutgruppen sowie Plas-
makonserven und Konserven gewaschener Erythrozyten
zur Verfiigung. Voraussichtlich sind auch his Ende dieses
Jahres blutgruppenspezifische Thrombozytenanreicherun-
gen vorhanden., Nihere Auskiinfte erteilen das Ambula-
torium und das Sekretariat der Med. Univ.-Klinik Er-
langen. Prof. Dr. N. Henning, Direktor d. Klinik

Arziliche Versorgung der Kassenmitgiieder

gpk. - Das Bundesgesetz iiber Kiassenarztrecht, das am
17. 8. 1955 in Kraft trat, enthilt die Bestimmung, da3 der
Versicherte Anspruch auf die Arztliche Versorgung hat,
die zur Heilung oder Linderung nach den Regeln der
arztlichen Kunst zweckmiBig und ausreichend {st. Lii-
stungen, die fiir die Erzielung des Heilerfolges nicht not-
wendig oder unwirtschaftlich sind, kann der Versicherte
nicht beanspruchen, der Kassenarzt und der be-
teiligte Arzt dirfen sie nicht bewlrken
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oder verordnen; die Kasse darf sie nachtriglich
nicht bewilligen.

Da es oft vorkommt, daB Kassenmitglieder sich ins-
besondere Arznei und Heilmittel, Badekuren und dgl.
selbst besorgen und dann bei der Krankenkasse Kosten~-
ersatz verlangen, ist darauf hinzuweisen, daB den Kran-
kenkassen die nachtriigliche Bewilligung gesetzlich un-
tersagt ist. Die Bestimmung stellt etwas fest, was im
Grunde selbstverstindlich sein sollte. Es geht nicht an,
daB in der Sozialversicherung Arznelen oder Heilmittel
auf Kosten der Versichertengemeinschaft in Anspruch ge-
nommen werden, die flir die Hellung gar nicht erforder-
lich oder die unnétig teuer sind. Der Privatpatient siirde

sich auch wehren, wenn ihm sinnlos hohe Kosten auf-
geblirdet wiirden.

Der private VYerbrauch

Bonn (API) — Die Bevilkerung der Bundesrepublik gab
Im ersten Halbjahr 1955 rund 1,68 Mrd. DM fiir Kérper-
und Gesundheitspflege aus. Fiir GenuBmittel gab sie im
gleichen Zeitraum nahezu das Vierfache, ni#mlich rund
6,53 Mrd. DM aus, Wihrend der GenuBmittelkonsum im
ersten Halbjahr um 12 v.H. héher war als im Ver-
gleichszeitraum des vergangenen Jahres, betrug die ent-
sprechende Zuwachsrate bel den Ausgaben fiir Ké&rper-
und Gesundheitspflege nur 9,3 v. H.

Die Tuberkulose im Bundesgebiet und in Bayern

Nach dem Bericht des Statistlschen Bundesamtes in Wiesbaden vom 21. 10. 1955 dber den Stand der Tuberkulose
im Bundesgebiet und in den Lindern ergaben sich fiir Ende des zweiten Vierteljahres 1955 folgende Zahlen:

Neuzugingeder anaktiver Tuberkulose Erkrankten

Tuberkuloseder Atmungsorgane

Tuberkulose
ansteckend nichtansteckend insgesamt an'glet?::kgigﬁx o aller Formen

{offen) (aktiv geschlossen) insgesamt

Bayern 1216 2 302 3518 538 4 056

Bundesgehiet 6 091 13 895 19 986 3704 23 690
Verhfltniszahlen auf 10 000 der Bevdlkerung und ein Jahr

Bayern 5,3 10,1 15,4 2,4 17,8

Bundesgebiet 4,9 11,2 16,1 3,0 15,0

Bestand der an aktiver Tuberkulose Erkrankten

Bayern 20 725 32192 52 917 7237 60 154

Bundesgebiet 123 413 255 546 378 859 63 107 442 066
Verhdltniszahlen auf 10000 der Bevilke rungundeinJahr

Bayern 22,6 35,1 31,8 7.9 65,7

Bundesgeblet 24,7 51,1 75,8 12,6 88,4

Sterbefille der jungen Minner in Bayern

Den Mittellungen des Bayer. Statistlschen Landesamtes
(Bayern in Zahlen Nr. 241/242) entnehmen wir folgende
Sterbeziffern der jungen Minner im Alter unter 15 und
25 Jahren:

unter

bis

15 Jhr. 25 Jhr.

Alle Todesursachen 484 1118
darunter alle Verungliickung. 208 632
darunter durch Kraftverkehr 82 427
Selbstmord 13 150
Tuberkulose 10 25
Krebs und andere Gewiichse 55 63

wAlso, 70,1 v.H. der gesamten Sterbefille der jungen
Minner von 15 bis unter 25 Jahren geschahen 1954 durch
die #uBeren Einwirkungen (chne Mord, durch den vier
dieser Altersgruppen endeten). Und nur 2,2 v.H. der ge-
samten gestorbenen jugendlichen Minner starben an der
frither so gefiirchteten Tuberkulose. Etwa ein Viertel der
Gestorbenen dieser Gruppe sind bei den etwa 350 anderen
Todesursachen zu finden. Uberraschend Ist, daB von den
1116 gestorbenen jungen Minnern von 15 bis 25 Jahren
immerhin 83 an Krebs litten (5,6 v. H.).*

Leitsitze betr, die Gefahren der Rauschgiftsucht und ihre
Bekimpfung

aufgestellt vom Pridsidium des Deutschen
Arztetages

1. Die Verbreitung von Rauschgiftsuchten verschieden-
ster Art hat seit dem Ende des letzten Weltkrieges wie-
der zugenommen. Neben den eigentlichen Opiaten spielen
die Schlafmittel, die sogenannten Weckamine der Ben-
zedrin-Pervitingruppe und schlieBiich stark wirkende
Analgetica aus der Reihe der Methadone, wie z. B. Pola-
midon oder Keto-Bemidone sowie Cliradon eine stei-
gende Rolle als Suchtmittel

2. Es ist eine vordringliche Aufgabe der Arzte, als die
berufenen Hiiter der Volksgesundheit, in dem gegebenen
gesetzlichen Rahmen auf eine wirksame Suchtbekimpfung
stindig bedacht zu sein, Die Behandlungsfreiheit des
Arztes soll dabel in vollem Umfange erhalten blelben,
sofern er sich bei der Verwendung von Betiubungs-
mitteln streng an die Indikationen der drztlichen Wissen-
schaft und Praxis hilt.

3. Das ,Gesetz iiber den Verkehr mit Betdubungsmit-
teln* (Opiumgesetz) und die ,Verordnung iiber das Ver-
schreiben Betidubungsmittel enthaltender Arzneien und
ihre Abgabe in den Apotheken® in Verbindung mit den
verschiedenen Zusatz- und Ergiinzungsverordnungen sind

Vertrgo-fleel,
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brauchbare gesetzliche Bestimmungen fiir eine wirksame
Bekimpfung der Rauschgiftsucht, wenn sie von allen be-
teiligten Instanzen konsequent befolgt werden. Dazu kom-
men die verschiedenen liindergesetzlichen Regelungen
iiber die Unterbringung geisteskranker, alkohol- und
rauschgiftsiichtiger Personen. Der Arzt mufB diese Be-
stimmungen nicht nur kennen, er darf auch vor ihrer An-
wendung im Einzelfall nicht zuriickschrecken.

4, Der Arzt muB sich bei der Durchfiihrung solcher
MaBnahmen auf die riickhaltlose Unterstitzung staat-
licher Instanzen verlassen k8nmen. Zwischen den behan-
delnden Arzten und den Gesundheitsimtern, die auf
Grund der gesetzlichen Bestimmungen die Betdubungs-
mittelverordnung (iberwachen, ist eine enge Zusammen-
arbeit und gegenseitiger nachrichtlicher Verkehr er-
forderlich.

5. Die unter 1. angefithrten Mittel werden hiufiger als
unbedingt notwendig verordnet Da die im Opiumgesetz
aufgefithrten Mittel nach den gesetzlichen Vorschriften
in die Hand der Verbraucher eigentlich nur durch eine
-ordnungsgemiifie Verschreibung des Arztes gelangen kon-
nen, milssen die Arzte in Praxis und Krankenhaus stindig
auf die hohe Verantwortung hingewiesen werden, die mit
jeder Verschreibung von Betiubungsmitteln verbunden
ist. Insbesondere gehort es zu den Pflichten der leitenden
Arzte der Krankenhiuser und Kliniken, ihre Kranken-
hausirzie beziiglich der Verschreibung von Betiubungs-
mitteln zu {berwachen.

8. Die Behandlung ven Rauschgiftsiichtigen kann nur
im Rahmen einer geschlossenen psychiatrischen Abteilung
durchgeflihrt werden. Ambulante Behandlung ist erfah-
rungsgemiB erfolglos und verstBt daher gegen die rzt-
lichen Berufspflichten,

7. Die Behandlung der Rauschgiftsfichtigen erfolgt in
zwei Abschnitten: der Entziehung und der Entwoéhnung.
Rasche Entziehung ist heute die Methode der Wahl, Sie
dauert etwa 4—8 Wochen und ist stets mit einer nach-
tolgenden Entwohnungskur von in der Regel 6 Monaten
zu verkniipfen. Entziehungs- und EntwShnungskur bil-
den eine obligatorische Behandlungseinheit. AuBer staat-
lichen Kliniken und Krankenanstalten kommen fir Ent-
ziehungs- und Entwéhnungskuren nur solche privaten
Institutionen in Frage, die den allgemeinen Forderungen
der Suchtbekimpfung geniigen und unter laufender staat-
licher Aufsicht stehen.

8. Die Durchfiihrung der Entwthnung braucht nicht in
derselben Klinik oder Anstalt wie die Entziehung zu er-
folgen. Die Krankenabteilungen milssen iiber ausreichende
Méglichkeiten fiir elne angemessene und vielseitige Ar-
beitstherapie sowie fiir eine individuelle und anpassungs-
fihige Psychotherapie verfilgen, da erfahrungsgemil ein

derartig kombiniertes therapeutisches Vorgehen fiir den .

Erfolg der Entwithnung entscheidend ist.

9. Nach AbschluB von Entziehung und Entwhnung
muB sich der Betroffene freiwillig fiir einen Zeitraum
von etwa 2. Jahren einer laufenden Uberwachung unter-
ziechen. Im Laufe der Uberwachungszeit sind in unregel-
miBigen Abstinden und iiberraschend Harnmkontrollen
durchzufithren. Nachuntersuchungen durch den die Ent-
wdhnung durchfiihrenden Arzt sind je nach Lage des
Einzelfalles vorzunehmen. ‘

10. Der Rauschgiftsiichtige ist vom Arzt als Kranker,
nicht als Krimineller oder Lasterbafter, zu behandeln.
Diese grundsiitziiche Haltung darf kein Hindernis fiir die
Anwendung #4rztlich notwendiger und gesetzlich statt-
hafter MaBnahmen der Suchtbekiimpfung sein.

Sozialreform: Gutachten, Denkschriften, Tagungen
— aber keine praktlschen Ergebnisse —

7 gpk. - Das grofle Wort von der yallumfassenden Sozlal-
reform“ hat selt einiger Zeit dem viel bescheideneren
,Neuordnung der sozialen Leistungen Platz gemacht.
Durch das sogenannte Vier-Professcren-Gutachten ist, be-
sonders weil es angeblich im Auftrag des Herrn Bundes-
kanzlers angzfertigt wonrden ist, die Diskussion stark an-
geregt und damit eine wichtige Aufgabe erfiillt. Sein
sachlicher Inhalt erscheint, nachdem jetzt die Debatte ver-
tiefter fortgefiihrt wird, nicht mehr so iiberzeugend wie
beim ersten Hinsehen. Auf jeden Fall hat es aber eine
Fillle von neuen AuBerungen, Uberlegungen und Diskus-
sionen ausgelost. Es scheint aber nun des Guten zuviel
gelan zu werden. Wie schon berichtet worden ist, hat das
Bundesministerium fiir Arbeit seinerseits drei Professoren
beauftragt, ein Gutachten {iber dle Realisierbarkeit der
Vorschlige im Gutachten der wvier Professoren anzufer-
tigen. Das schon vor langer Zeil erstattete Gutachten von
Prof. Bogs soll jetzt endlich auch verdffentlicht werden,
nachdem es so lange nur in internen Beratungen eine
Rolle spielte. Ein groBer Verband von Versicherungstréi-
gern hat seinerseits drei Professoren um ein Gutachten
zur Neuordnung der sozialen Leistungen gebeten. Ein an-
derer Verband legt in diesen Tagen der Offentlichkeit
seinerseits einen wmfangreichen Vorschlag zum gleichen
Thema vor. Der Beirat, der beim Bundesministerium fiir
Artbeit gebildet ist, hat inzwischen neuere Ergebnisse
seiner Arbeit der Offentlichiteit unterbreitet. Bel seinen
Mitgliedern tlirmt sich das Arbeitsmaterial aus den ver-
schiedenen Ausschiissen des Belrats und die Fillle der
Denkschriften, Gutachten, Stellungnahmen zu den Gut-
achten usw. Es ist dem Fachmann nicht moglich, diesen
Wust von Papier durchzuarbeiten, viel weniger dem Ver-
sicherten, zu dessen Wohl das alles geschieht. Es ist nétig,
daB sich die Debatte auf die Probleme konzentriert, die
zur Losung dringen. Das sind die Neuordnung der Ren-
tenleistungen, die Krankheitsvorbeugung und dle Wie-
derherstellung der Lebenstiichtigkeit bei vorzeitiger Inva-
liditit, Diese Feststellung wird denjenigen nicht gefallen,
die eine Reform aus einer groBen Schau erwarten. Die °
Zielsetzung dieser Neuordnung dst darin ausreichend ge-
geben, daB die Rentenlelstungen fintensiviert werden, daB
Krankheiten nach Mbglichkeit vorgebeugt und vorzeitige
Invaliditit verhindert wind. Das sind praktische Auf-
gaben; sie sollten nun von allen Beteiligten jenseits aller
noch so verlockenden, aber zeitraubenden und allzuoft
nur theoretischen Grundsatzdebatten angepackt werden.
Die groBe Schau ist ebenso ein nebelhafter Begriff wie
manches andere Schlagwort, das jetzt die sachliche Arbeit
an der Neuordnung der sozialen leistungen erschwert.

Englands kommendes grofes Sozialproblem

Die Altersfiirsorge scheint in nidherer Zukunft zu einem
der gréBten Sozialprobleme Englands zu werden. Dies
geht aus einer kiirzlich erfolgten Feststellung Lord Be-
veridges hervor, dessen bekannter Bericht wihrend des
Krieges AnlaB zu dem heutigen System der sozialen
Sicherheit auf den britischen 1lnseln war.

Lord Beveridge wies auf die Umbildung hin, die sich
in der Struktur der Familie im Verlauf des letzten halben
Jahrhunderts wollzogen hat. Darnach trafen im Jahre 1901
auf jede Person im Pensionsalter, d. h. 65 Jahren bei
Miannern und 60 Jahren bei Frauen, 5 Arbeitende unter
15 Jahren und 10 Personen im erwerbstitigen Alter, die
Gilter produzierten und fiir den Unterhalt des einen Pen-
sionisten und der 5 Arbeitenden sorgten.

Asgoviscum

mit Rutinion, Viscum, Crataegus und Allivm

Das biologische Herz- und Kreislaufmittel

bel Arteriosklerose, Altersherz und Apoplexiegefahr, Herz-
insuffizienz nach Infektionskrankheiten.
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Im Jahre 1951 trafen auf je eine Person im Pensjonsalter
nur 1': Kinder unter 15 Jahren und 5 Personen im Er-
werbsalter, 1977 wird es in England mehr Menschen im
Pensiomsalter geben als Kinder, und auf jeden Pensio-
nisten treffen nur 3 Erwerbstiitige. Lord Beveridge fithrte
aus, daB alte Menschen nicht nur finanzielle Unterstiit-
zung, sondern auch persdnliche Pflege bendétigen, In Zu-
kunft, so fiigte er hinzu, werden die Familien in dieser
Richtung mehr zu leisten haben wls heute, doch es ist bei
dem voraussichtlichen Lauf der BEntwicklung bereits
sicher, daB die Familien dazu nicht in der Lage sein
werden. In der Altersfiirsorge wird daher die persénliche
Pflege von Familienmitgliedern geldst werden miissen, so-
wohl fiir die noch halbwegs Riistigen, wie auch fiir die
mit zunehmendem Alter zur vdlligen Hilflosigkeit Verur-
teilten. (World Health Org. Press.)

Elnweihung des Balneologischen Instltutes
{Gollwitzer-Meler-Institut)

Staatsbad Oeynhausen — am 21, Juli 1955

Das neue Balneologische Institut (Gollwitzer-Meier-
Institut), das am 21, Juli 1955 in Anwesenheit des Herrn
Ministerprisidenten des Landes Nordrhein-Westfalen und
hoher Vertreter der Landesregierung, des o&ffentlichen
Rechts und der medizinischen Wissenschaft in feierlicher
Form seiner Bestimmung {ibergeben wurde, geht auf eine
Griindung der bekannten und im vergangenen Jahr ver-
storbenen Hamburger Balneologin, Frau Professor Dr.
Klothilde Gollwitzer-Meier, zuriick, Nach Kriegsende
wurde das Institut in die Eppendorfer Krankenanstalten,
Hamburg, verlegt. Die Riickverlegung nach Bad Oeyn-
hausen erfolgte am 1. Mai 1955. Inzwischen hatte der
Neubau des Institutes im April 1953 bereits begonnen;
das Richtfest wurde am 1. Juni 1954 gefelert, und am
15. Juni 1955 zogen bereits die ersten Patienten ein.

Mit der feierlichen Einweihung des Institutes ist der
erste Abschnitt des Wiederaufbaues des Staatsbades ab-
geschlossen und der imposante Neubau somit zu einem
Markstein und Symbol des wiedererstandenen Bades
Oeynhausen geworden.

Studlenfahrten deutscher Akademiker

Eine 19tigige Studienfahrt nach Agypten wird im Mirz
1956 veranstaltet, sie soll von Genua nach Aflexandrien,
Cairo (mit Memphis und Sakkarah, Gizeh), Luxor und The-
ben, Edfu und Assuan fiithren. — Fiir die Osterzeit und
anschliefend vom 5. ks 18. April noch einmal ist eine
Kreuzfahrt zu den griechischen 1lnseln geplant: Venedig,
Korfu, Katakolon—Olympia, Kreta—Knossos, Rhogos, De-
los, Mykonos, Nauplia—Epidauros—Tiryns—Mykenae, Pi-
rdus—Athen, ltea—Delphi, Triest. — Ebenfalls mit dem
Schiff geht die Pfingstreise nach Dalmatien, und es wer-
den dabei Venedig, Pola, Opatija, Cricvenica, Senj, Rab,
Trogir, Split, Kotor, Cetinje, Bar, Budvar, Dubrovnik,
Mjlet, Korcula, Hvar, Sibenik und Zara aufgesucht. Die
Reise ist vom 19. bis 27. Mal.

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

AUS DER FAKULTAT

Fiir das Rektoratsjahr 1955/56 wurde an der Universitit
Miinchen Prof. Dr. med. Werner Bickenbach zum
Dekan der Medizinischen Fakultit gewihlt.

PERSONALIA

Nobelpreistriger Prof, Dr. med, Gerhard Domagk,
Leiter der Abteilung fiir experimentelle Pathologie der
I.G. Farbenindustrie, feierte am 30. Okiober 1955 seinen
60. Geburtstag.

Die Oberidrzte der Dermatologischen Klinik Miinchen,
die Privatdozenten Dr. Hans G 6tz und Dr. Hans-Wolfg.
Spier, wurden von der Italienischen Dermatologischen
Geselischaft (anldBlich des 40. Kongresses in Neapel) —
»Societa Italiana di Dermatologia e Sifiligrafia® — zu kor-
respondierenden Mitgliedern ernannt.

Dem Honorarprofesser fiir Innere Medizin, Prof. Dr.
Arno Eduard Lamp €, wurde am 1. 10. 1955 durch den
Herrn Bundesprisidenten das Verdienstkreuz des Ver-
dienstordens der Bundesrepubiik veriiehen.

Dr. med Hans Neuffer, Stuttgart, wurde am Sonn-
tag, dem 11. September, anliBlich der Einweihung der
Landessanititsschule in Pfalzgrafenweller bei Freuden-
ff:ft das Goldene Ehrenzeichen des Roten Kreuzes ver-

en.

Die Medizinische Fakultit der Universitit Miinchen hat
dem Professor fiir Innere Medizin a. d. Universitit Boston
(USA), Dr. Siegfried Thannhauser, in Anerkennung
seiner greflen Verdienste um die medizinische Wissen-
i‘-_dahaft den Ehrendoktor (,Dr. med., honoris causa") ver-
iehen.

( KONGRESSE UND FORTBILDUNG '

Verband der Arzte Deuischlands

Die Bezirksvereine Ober- und Niederbayern des Ver-
bandes der Arzte Deutschlands (Hartmannbund) laden zu
einer Vortragsveranstaltung am

Sonntag,den 27. November 1955, 10 Uhr,

.1 n Burghausen, Helmbrechtssaal (am Stadtpiatz),
ein. Dr. Dr. von Gugel, 1. Vorsitzender des Landesver-
bandes Bayern im Verband der Arzte Deutschlands (Hart-
mannbund), spricht {iber die ,Reform der sozialen
Krankenversicherung",

Im AnschluB an diese Versammlung ist ein gemein-
sames Mittagessen im Hotel ,Vier Jahreszeiten® geplant
und fiir den Nachmittag ein Besuch der Burghausener
Burg. Als AbschluB ist eine gemeinsame Fahrt nach Ach
(Oberbsterreich) vorgesehen.

Fiir Kollegen, die bereits am Samstagabend anreisen,
findet ein kleines geselliges Beisammensein im Hotel
»Vier Jahreszeiten“ statt.

Prophylaxe, Kupierungund
Therapievon Erkdltungs-
krankheiten,inshesondere
Schnupfenund Grippe
Alle251d.1-2 Dragées

TRorON
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5. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Bluttransfusion

In der Zeit vom 3./4. Dezember 1955 findet in Bochum
im Bergmannsmuseum dle 5. Tagung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Bluttransfusion statt. Leitung: Prof. Dr.
Biirkle de la Camp Hauptthemen: 1, Nicht
blutgruppenmiflg bedingte Transfusiorisstdrungen, 2, Die
intraarterielle Bluttransfusion. Anfragen wegen Teil-
nahme und Programm sind zu richten an Prof. Dr. Biirkle
de la Camp,- Bochum/Westf.,, Krankenansialten ,Berg-
mannsheil®,

KONGRESSKALENDER
INLAND
November 1955
24.-26. in GieBen: Arbeitstagung der Fachirzte fiir Chirnrgie.
Auskuunft: Prof. Herzog, Patholog. Institul, Giellen.
Dezember 1953
3—4. in Bochum: 5 Tagung der Deutschen Gesellsdhalt lur

Blutiransfusion. Auskunlt: Prof. Dr. Biirkle de la Camp,
Bochum/Westf.,, Krankenanstalien ,Bergmannsheil®.

AUSLAND
November 1953

19.—20. in Amsterdam: gemeinsame wissenschaltliche Tagung
der Niederlindischen nnd BPeuntschen Sektion .des ,lInter-
national College of Surgeons” im Kouninklijk lostitut vor
de Tropen.

RUNDSCHAU

Deutschlands Sozialversorgung an erster Stelle, Die Auif-
wendungen der Bundesrepublik fiir die soziale Sicherhelt
sind, au! das Volkseinkommen bezogen, nach einer Auf-
stellung des Bundesarbeitsministeriums mit 18,2 Prozent die
hichsten aller vergleichbaren Staaten der Erde. Der Auf-
stellung liegt eine nach einheitlichen Richtlinien durchge-
fithrte Untersuchung {iber die diesbeziiglichen Kosten bei den
Mitgliedstaaten der internationalen Arbeitsorganisation zu-
grunde. Verteilt man die Ausgaben fir die soziale Sicherheit
auf die Gesamtzahl der Bevdlkerung in der Bundesrepublik,
dann ergibt sich eine Kopfguote von 436,60 DM (vgl. zu 1949
ein Anstieg um 75 Prozent). ,Hannoversche Allgem. Zeitung®
v. 4. 10. APR 13/55

Keiner weil, wer fiir was zahll. (Wirtschaftsztg., Stgt.,
22. 10. 55): Die Bemiihungen um eine ernstliche Sozialreform
milssen In dem Augenblick als suspendiert oder gescheitert
betrachtet werden, in dem die Koalitions- und Oppositions-
partelen ihren Wettlauf um politisch erfolgreiche Wahlver-
sprechen beginnen. Dieser Augenblick scheint schon da zu
sein. Wenn nidmlich die politische Maschinerie nur dazu da
ist, jeden greifbaren Betrag so schnell wie mioglich propa-
gandistisch auszuschiitten, so kann die Sozialreform nicht
einmal beginnen. Offensichtlich r#cht sich jetzt, daB der
Mischmasch der Motive, der in der 70jihrigen Entwicklung
unserer Sozialversicherung aufgekommen ist, nie gritndlicher
betrachtet wurde. In diesen 70 Jahren haben von jeher Ver-
sicherungs- und Versorgungsprinzipien, Bedarfs- und Stan-
desiiberlegungen, politische Augenblicksstimmungen, vor-
(ibergehende Schlagkraft einzelner Gruppen das Bild ge-
staltet, von dem heute ganz zu Unrecht behauptet wird, es
sel bereits ein klares Gesamisystem. Noch immer herrschi
bis heute die griBte Unbedenklichkeit in der Kreuzung der
Prinzipien. 1949 verhielten slch die drei Arten von Renten,
die es in der deutschen Rentenversicherung gibt, wie
46 : 49 : 1104 diese Relation hat sich kaum geéndert. Das Lei-
stungsgefille der einzelnen Versicherungssparten ist also auch
bei gleichen sozialen Tatbestiinden auBerordentlich. Das ist
einer. der Griinde, warum es s6 viele schandbar schlechte,

unzureichende Rentenleistungen gibt, wihrend selbstverstind-
lich tiefes Schweigen iiber die anderen Fille herrscht, in
denen das Geld mangels ,gezielter Leistung“ nutzlos vertan
wird. Es gibt also keinen Malstab fiir die Gerechtigkeit auf
der Leistungsseite.

Es gibt aber auch keinen MaQstab auf der Aufbringungs-
seite. Ein Drittel des deutschen Konsums wird aus Renten
und H4hnlichen Leistungen finanziert, nicht aus Arbeiltsein-
kommen. Nachdem die Methode, die Rentenlasten durch Bel-
trige zu finanzieren, aufs HuDBerste angespannt ist, ver-
lagert sich dle Aufbringung mehr und mehr auf indirekte
Steuern. Schon die Arbeitgeberbetriige wirken technisch als
solche dem allgemeinen Konsum auferlegte Taxen. Das hat
rur Folge, daB niemand mehr weiB, wer wofilr zahlt. Sicher
ist nur das eine, daB die breite Masse immer mehr auch die
Lasten aufbringt und dal dieses ganze System nach dem
grausamen Einwand von Frau Alva Myrdal, Stockholm, dar-
auf hinauslduft, dal man die Armen fiir die Armen zahlen
18Bt. Zu Bismarcks Zeiten wurde die Tragkraft der Wirt-
schaft als Grenze eingewendet, die Arbeitgeber glaubten,
noch bremsen zu miissen. Heute wissen wir lingst, dab sie
die Auflagen weitergeben kénnen und miissen. Das Verhilt-
nis zwischen dem Finanzministerium und dem Parlament ist
aber geradezu umgedreht. Das Parlament als Hilter des
Steuersickels zeigt heute seine Kraft in einer Bewilligungs-
freudigkeit, der nur der Finanzminister Widerstand leistet,
als ob er sein Geld gibe und nicht das Geld des kleinen
Mannes, das hier durch die Mihle der zweiten Einkommens-
verteilung gedreht wird.

Leider ist nicht anzunehmen, dal die bestehenden Gremien
tiir die Sozialreform zu einem Erfolg kommen, ehe das her-
anriickende Wahlfieber jede sachliche Ertrterung verfélscht.
Die bekannten Antrige auf Rentenzulagen vor Weihnachten
zeigen das mit erschreckender Deutlichkeit. Dennoch bleibt
nur die Moglichkeit, neben der unvermeidlichen Tagespolitik
daran weiterzuarbeiten, daB verniinftige MalBstibe gefunden
werden, nach denen das wild gewachsene Gefilge sozialer
Leistungen klarer und wirksamer gemacht werden kann.
Renten also, die nicht nur an die richtige Person gelangen,
sondern die auch ausreichend sind. Es soll niemand sagen,
dal wir zu arm wiren, um unseren sozialen Pflichten nach-
zukommen. Aber es ist auch kein Zweifel, daf die griGte
Wirtschaftskraft nicht ausreicht, alle sozialen Wiinsche zu
befriedigen, solange man versucht, nach einem politischen
Beregnungsprinzip mit moglichst breiter Streuung den Staat
als Wohltiter beliebt zu machen. DZA/C/86/55

Soziale Sicherheit mit Belgeschmack, (Der Volkswirt, Fkft.,
22. 10. 55): Unlingst hat das Internationale Arbeitsamt in
Genf (1LO) eine Ubersicht iiber die Aufwendungen der Mit-
gliedstaaten fiir die soziale Sicherheit von 1949 bis 1931 ver-
dftentlicht . .. Etwas mehr Aktualitit wire zu wiinschen,
denn auch der Sozialpolitiker betrachtet Ergebnisse, die vor
mehr als 4 Jahren erzielt worden sind, schon als historisch.
Immerhin interessiert an dem veralteten Fazit, daf das Bun-
desgebiet 18,2 v. H. seines Volkseinkommens fiir die Lei-
stungen der sozialen Sicherheit verwendet hat und damit an
der Spitze liegt . .. Obwohl in allen Industrieldndern und
selbst in wirtschaftlich unterentwickelten Gebieten ein form-
licher Wettlauf um gute und ausreichende soziale Sicherung
eingesetzt hat, wird das deutsche .Sozialwunder” nicht so
schnell erreicht werden. Dafilr sprechen die Ubersichten, die
das BMA — erfreulich schnell und regelmiifig — {iber den
Sozialaufwand 1954 vorlegt. 1954 schlieBt mit 21,62 Mrd. DM
an Netto-Ausgaben und 23,97 Mrd. DM an Brutto-Einnahmen
ab. Die Ausgaben sind auf 19,2°/» des Volksaufkommens an-
gewachsen. Bemerkenswert ist, dal etwa 22 v. H. der Aus-
gaben durch Beitrige der Arbeitnehmer, etwa 33 v. H. vom
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Staat, anderen &ffentlichen Stellen und Sondersteuern
(Lastenausgleich) sowie etwa 40 v. H. von den Arbeitgebern
aufgebracht werden. Was der Staat tiirdiesozlale
Slcherhelt auswirft, muB die Bevdlkerung
durch Steuern bezahlen Die besonders hohe Be-
lastung der Arbeltgeber ist autffiillig, aber noch nicht voll~
sténdig. Die ILO erkennt als Leistung der sozialen Sicher-
heit nur an, was gesetzlich vorgeschrieben und durch &ffent-
liche oder Kérperschaften des bffentlichen Rechts verwaltet
wird. Mithin bleiben die erheblichen Aufwendungen der
Arbeitgeber, die sie neben den gesetzlichen noch als be-
triebliche Sozialleistungen gewihren, villig unberiicksichtigt.
Im Bundesgebiet gehen die Bestrebungen dahin, die sozialen
Einrichtungen der Betriebe zu verstirken ... Die Arbeit-
nehmerorganisationen streben hingegen nach dem Wohl-
fahrtsstaat und wollen von den zusiitzlichen Arbeitgeber-
leistungen wenig wissen. Diesem Standpunkt hat sich die
ILO angeschlossen, denn lhre Ubersichten enthalten keine
Angaben darliber, was auBer den staatlich dirigierten Sicher-
heitsmafinahmen noch sonst fiir die Altersversorgung und
die ,berithmten Wechselfille des Lebens* getan wird. Da-
durch bekommen die internationalen Leistungszensuren fiir
die soziale Sicherheit einen sozlalistischen Beigeschmack.
DZA/C/36/85

Sozialreform lm Hilnterireffen. (Der Volkswirt, Frankfurt,
22. 10, 55): Wihrend die Sozialreform in den minlsteriellen
Gremien dahlnsiecht, bls heute noch keine konkreten Pline
vorgelegt worden sind, und die Regierung also auch noch
iiber kein Programm verfiigt, hat lm Bundestag eine Art
»S0ziale Offensive* der Partelen begonnen. Schon Ende Sep-
tember hat die SPD Gesetzentwiirfe eingebracht, dle elne
entscheidende Aufbesserung der Beziige gemiB dem Bundes-
versorgungsgesetz vorsehen, die Gleichstellung der Arbeiter
mit den Angestellten in Krankheitsfillen sowie Sonderzu-
lagen fiir die Empiinger von Unterhaltsbeihilfe nach dem
Lastenausgleichsgesetz. Auch die fast gleichlautenden Antrige
der CDU und des GB/BHE fiir ein 2. Rentenmehrbetrags-
geésetz, lassen erkennen, daB die langwierigen theoretischen
Erérterungen {iber die Reform aufmerksame Parlamentarier
rwingen, nicht ldnger zu warten und die heiBesten Eisen an-
zupacken. Aber nicht nur die Parteien, auch die auBerparla-
mentarischen Interessenverbfnde der Rentenempfiinger ein-
schlieBlich des DGB verstirken ihre Aktivitit, die Im Hin-
blick auf die niher riickende Bundestagswahl woh! lmmer
splirbarer werden diirfte. Die Gefahr 1st jetzt mlt Hinden
zu greifen, dall die elgentliche Sozialreform durch einzelne
wvorwegnahmen® iiberrollt und schlieBlich gegenstandslos
wird. In der (fentlichkeit 1st darauf schon wlederholt hin-
gewlesen worden, aber man predigte tauben Ohren. Anstatt
entschluBfreudiger zu werden und wenigstens in Kiirze die
Rahmenplanung der Reform abzuschlieflen sowie die allge-
meinen Wege festzulegen, auf denen man weiterzugehen ge-~
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denkt, steckt man immer noch in ,ernsthafter Priifung“ und
kommt kelnen Schritt voran. Lige wenlgstens der allgemeine
Rahmen der Reform fest, dann hitte die Legislative einen
Richtungspunkt und miiBte nur priifen, ob die einzelnen
Vorschlige und Gesetzentwilrfe In die allgemeine Linje pas-
sen. Ginge man nach dem Grundsatz: erst der Rahmen, dann
die Fiilling, vor, ersparte man sich viel Leerlauf und kdnnte
vor allem den Armsten der Armen schnell helfen, ohne die
Reform des Gesamtsystems in Frage zu stellen
DZA/C/B8/55

Sezlalreformen. Im Verlauf der Hauptversammlung des Ge-
samiverbandes der Verslcherungswirtschaft in Miinchen kam
Generaldirektor Dr. Werner Plath, der Vorsitzende des Pra-
sldlums des Gesamtverbandes, auch auf die Sozialreform zu
sprechen. Der Versicherungsgedanke diirfe nicht durch ein
vielleicht unklares Solidarititsprinzip oder ein uniiberseh-
bares Subsidiaritiitsprinzip abgeldst werden., Wirtlich erkliirte
der Redner: ,Wir Privatversicherer m&chten uns nicht in die
Rolle eines Konkurrenten der Sozialversicherung dringen
lassen; wir slnd Uberzeugt davon, daB Sozial-_ und Privat-
versicherung eine wichtige Aufgabe zu erfiillen haben. Wir
wenden uns nicht dagegen, dal der sozial Bediirftige eine
angemessene Hilfe des Staates erfahren muB. Wir wollen
auch elnrdumen, dall hier noch manche Liicken geschlossen
werden miissen. Wir wenden uns aber dagegen, daB mit der
Steuerkraft und den Garantien des Staates der iiberwlegende
Teil unserer beruistitigen Bevilkerung in ein System ge-
lockt wird, das die Selbstverantwortung ablehnt, der Wirt~
schaft untragbare Lasten auferlegt und schlieBlich zu einem
nur noch vegetierenden Versorgungsstaat fihrt.”... (Minch-
ner Merkur, 7. 10. 55). DZA/C/82

Arbelistagung des Belrats fr die Neuordnung der sozialen
Leistungen. (Die Welt, Hbg, 6. 10. 535): ... Auf der Arbeits-
tagung in Unkel stellte der Beirat zwei Grundsitze seinem
Programm fiir die krankheltsvorbeugenden Malinahmen
voran: Der groBziigige Ausbau der Krankheitsverhiitung soll
bel der kommenden Sozlalreform eine wichtige Rolle spielen.
Dazu gehért auch die stindige #rztliche Uberwachung aller
Gesunden ... Auch die Frage der Invaliditit stand im Vor-
dergrund. — Der Beirat empfiehlt vor allem:

1. Die Bevilkerung soll aufgeklirt werden, wie sie lhre Ge-
sundheit schiitzen kann.

2. Mehr Beratungsstellen fiir bestimmte Krankheitserschei-
nungen.

3. Die Bevdlkerung soll sich In regelmiiBigen Absiinden frei-
willig untersuchen lassen. Zentrale Gesundheitskarteien,
-akten und -pésse werden ausdriicklich abgelehnt. Jeder
soll sich vom Arzt seines Vertrauens untersuchen lassen
kiénnen. Uber Einzelheiten wird mit den Arzten und
Krankenkassen noch beraten.
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4. Besondere Bedeutung haben Vorsichtsuntersuchungen, um
Herz, Kreislauf- und GefdBerkrankungen, Rheuma, Krebs
sowie Zahn- und Kieferschiden zu erkennen.

5. Unter bestimmten Voraussetzungen sollen zum Schutz der
Gesundhelt nicht nur fir Kranke Kuren gewihrt werden.
Dabei soll auch eine ausreichende wirtschaftliche Hilfe fiir
die Familienangehsrigen wihrend der Kur beriicksichtigt
werden,

Noch nicht abgeschlossen hat der Beirat seine Beratungen
iiber die Leistungen im Fall der Invaliditit. Die Dauer-
invalidenrenten sollen Aufgabe der Rentenversicherungen
bleiben. Fiir die Friihlnvaliditit spielt die Krankheitsver-
hiitung eine Rolle. Staatssekretfir Sauerborn erkldrte dazu,
daB jedoch nicht jeder jeden Augenblick einen Arzt neben
sich haben wird. DZA/C/B2

Die Allgemeine Ortskrankenkasse DMiinchen meldet in
lhrem Jahresbericht einen alarmierend hohen Krankenstand.
In fritheren Jahren waren es 3,7, jetzt 5 v. H, Der Miinchner
Krankenstand liegt weit iiber dem der Bundesrepublik. Um
die Ursachen zu ergriinden, erteilte die AOK dem Institut
fiir medizlnische Arbeitsforschung einen Forschungsauftrag.
Bisher vermuteten die Arzte, daB vor allem das ungesunde
Miinchner Klima mit seinen Wetterstiirzen und Temperatur-
wechseln daran schuld sei. Die Erkrankungen der Atmungs-
organe iiberwlegen seit Jahren Von den insgesamt
453001 Versicherten erkrankten 168 664; 53968 Patienten
mufiten in eine der 75 Kliniken eingewiesen werden; es ent-
standen durchschnittliche Krankenhauskosten won 213 DM,
fiir Rentner = 321 DM. Fiir Arzneikosten wurden 680 000 DM
mehr als 1953 ausgegeben. Rund ein Filinftel der gesamten
Beitragseinnahmen von 73 Mill. DM muBten fiir Arzi-
honorare bereltgestellt werden. Rund 19 Mill. DM wurden
fiir Krankengelder ausgegeben. Die Ausgaben pro Mitglied
betragen 59,68 DM (Durchschnitt In der iibrigen Bundes-
republik = 41,22 DM). .

DaB die AOK 1954 mit einem Delfizit von etwa 265 000 DM
abschlieBen mubBte, wird auf eine nicht zu vertretende Mehr-
ausgabe Iln der Krkvers. der Rentner zuriickgefithrt. Obne
die KVdR wire eine Mehreinnahme von 1,6 Mill. DM zu
verbuchen gewesen. Die LVA-Oberbayern stiftete der AOK
zur Uberbriickung ein ,Darlehen® von 1 Mill. DM. Das Ver-
mégen der AOK betriigt trotz des Defizites noch 23,3 Mil-
lionen DM. (Siidd. Ztg., Mchn., 6. 10. 55). DZA/C/82

Vi

Oberlandesgericht Diisseldorf verweist Zahntechniker ins
Labor, (Dr. Maetzky, Pressestelle des Bundesverbandes
der Deutschen Zahnéirzte, Kéln, 8. 10, 55): Das Oberlandes-
gericht Diisseldorf hat am 6. 10. die Revlsion verworfen, die
ein Zahntechnikermeister gegen das durch die Grofe Straf-
kammer des Landgerichts Wuppertal gegen ihn wegen un-
erlaubter Ausiibung der Zahnheilkunde verhingte Strafurteil
eingelegt hatte. Dieses Strafverfahren war von der Gruppe
der Zahntechniker als MusterprozeB aufgezogen worden, die
den Anspruch darauf erhebt, Zahnersatz nicht nur im Auf-
trag von Zahniirzten herzustellen, sondern ihn auch selb-
stindig unter Vornahme aller notwendigen MaBnahmen am
Patienten eingliedern zu diirfen.

Durch die Entscheidung des Oberlandesgerichts ist nicht
nur die Verurteilung des angeklagten Zahntechnikermeisters
rechtskriiftig geworden, sondern auch eindeutig festgestellt,
daB auch das Eingliedern herausnehmbaren Zahnersatzes
irztliche Behandlung und Ausiibung der Zahnheilkunde im
Sinne des Zahnheilkundegesetzes ist. Das OLG erklirte die
Bestimmungen des Gesetzes fiir so eindeutig und klar, dal
eine andere Auslegung nlcht in Frage kime. — Im iibrigen
wird die wichtige Titigkeit der Zahntechniker, im Auftrage
von Zahnirzten Zahnersatz entweder im eigenen gewerb-
lichen Labor oder im praxiseigenen Laboratorium -eines
Zahnarztes herzustellen, durch dieses Urteil nicht berihrt.

DZA/C/82

Von der belglschen Arzteschait ist die Reform des Kran-
kenversicherungswesens in Belgien abgelehnt worden. Der
Gesamtverband der belgischen Arzteschaft beschloB, gegen
die Regierungserlasse in den Streik zu treten. Vermutlich
werden sie die Ausfiillung der Unterlagen fiir die Kranken-
kassen ablehnen und die Aufnahme des ,Gutscheins* ver-
weigern, den die Kranken als Bezahlung libergeben sollen.
Die Arzte wollen jedoch die Bediirftigen kostenlos behan-
deln. (Hannoversche Allgemeine Zeitung, 5. 10. 55).

: DZA/C/81
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AMTLICHES

Einfiihrungslehrgang fiir die Kassenpraxis

Die Kassenidirztliche Vereinigung Bayerns, Bezirksstelle
Miinchen-Stadt und -Land, veranstaltet am Samstag, den
17. Dezember 1855, in der Undversitats-Frauenklinik,
Miinchen, Maistrafie 11, einen Einfiihrungslehrgang fir
die Kassenpraxis gem. § 15 Abs, 6 des Bayer. Zulassungs-
gesetzes vom 14. 6. 1949. Anmeldungen zu diesem Lehr-
gang sind schriftlich bis spitestens 1. 12. 1955 an die
K VB-Bezirksstelle Miinchen-Stadt und -Land, Miinchen 2,
Brienner StraBe 11, zu richten Das Vortragsprogramimn
fiir den Lehrgang geht den Teilnehmern nach erfolgter
Anmeldung zu. Dr. Petz, Vorsitzender.

Stelienausschreibung tiir die staatl, Gesundheitsimier

Die Amtsarzitstellen bei den staatlichen Gesundheits-
imtern in Hofheim, Bad Kissingen und Mil-
tenberg sind neu zu besetzen. Bewerben kdénnen sich
Arzte, die die Priifung fiir den Sffentlichen Gesundheits-
dienst abgelegt haben, im &ffentlichen Gesundheitsdienst
tiitig sind oder waren und die filr die Leitung eines Ge-
sundheitsamtes erforderliche fachliche. Eignung besitzen.
Bewerbungsgesuche sind bei der filr den Wohnort zu-
stindigen Regierung einzureichen, filr auBlerhalb Bayerns
wohnhafte Bewerber beim Bayer. Staatsministerium des
Innern. Arzie, die bereits bei einem staatlichen Gesund-
heitsamt titig sind, richten ihr Gesuch an die fiir ihren
Dienstort zustiindige Regierung. Die Gesuche miissen bis
spéitestens 1. Dezembeér 1955 eingegangen sein.

‘L. A. gez. Platz, Ministerialdirektor.

BUCHBESPRECHUNGEN

Medizinalkalender 1956. 77. Jabrgnng. Herausgeber: Dr. W. von 8runn.
Verlag Georg Thieme, Stuttgart. 842 5. mit Tageskaleodarium,
ftexibl. Leinen, DM 7.50.

Der 77. Jahrgang des von Béruer begrilndeten Medizinalkaienders
hat die altbewiihrte Form beibebalten. Inhaltlich hat sich gegenilber
der vorjihrigen Ausgabe nidits Wesentliches verlindert. Die Refe-
rate wurden von den Autoren iiberarbeitet und das Spezialititen
verzeichnis anf den neuwesten Stand gebracht. Letzteres kinnte da-
durd: fiir den Praktiker als Nachschlagewerk nodh wesentlich wert-
soller werden, wepn bei injizierbaren, siark wirkenden Arzneien
die genane Applikationsart angegeben werden wiirde. Aber auch
obne diese kleine wiinschenswerte Verbesserung wird der Medizinal-
kalender dem prakiischen Arzi ein wertvoller Helfer sein. Si.

Deutscher Arztekalender 1956, 29. Jahrgang. Verlag Urban & Schwar-
zenberg, Miindien. 602 5., Kunstieder, DM 7.50.

Der Deutsdhe Arztekalender entbilt auch in seinem 29. Jahrgang
wieder die bewihrten, dem neuesten Stand der medizinisdien Wis-
senschaft und Praxis entsprechend iiberarbeiteten Kapitel. Neu hin
zugekommen sind die ,.t0 Regeln zur Aerosol.-Therapie” sowie eine
Zusammenstellung nnd Dosierung der wichtigsten Medikrmente zus
Aerosol. Therapie.

Der Bedeutung der Praventiven-Medizin und zugleidh der Forde-
rung der praktizierenden Xrzieschaft, diese als ibr Aufgabengebiet
nicht dem Staat zu iiberlassen, wurde durch die Aufoahme der bri
Schwangeren und Diabetikern' im Rahmen der vorbeugenden Be
bandlung zu beachtenden Gesichtspunkiec Rechnung getragen.

Damit wird anch der Deutsche Arztckalender 1956 wieder zum
unentbehrlichen Begleiter des Arztes bei seiner tliglichen Arbeit. 5l

Bestallungserdnnng fiir Xrzle. Heransgegeben von. Dr. Friedrich
Koeb/Jnlins Franke. Carl Heymanns Verlag KG., Kiln 1,
130 Seiten, Broschur DM 525,

Mit dem worliegenden Werk erscheint zum erstenmal ein Kommentar
zur Bestallungsordunng fiir Arzte, Die Heransgeber, die’am Zustande-
kommen der Bestallungsordnung wescunilichen Anteil haben, bieten da-
mit der Praxis auf einem sdiwierigen Rechiisgebiet cinen zuverlissigen
Wegweiser. 3

Der Kommeniar gibt Auskunft diber alle Zweifelsiragen im Rahmen
der irztliden Ausbildung, Prifung und Bestallung., Dem Werk ist
eine ecingebeods historische Darstellung des lirztlichen Aushbildungs-
wesens vorangesiellt, es bringt im Ansdiluf an einschiiigige Texie eine
erschipfende Frlanterung. Ein ansfihrliches Sachverzeichnis erleichtert
die Handhabung.

Die genawe Kenntuls ‘ der  Bestallungsordnung fir Arzie ist fir

dentsthe und auslindische Studierende der Medizin von wesentlicher



