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BAYERISCHES ARZTEBLATT

MIT DEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEKAMMER

Heft 2

Miinchen, Marz 1957

12. Jahrgang

Alters-, Invaliditits- und Hinterblicbenenversorgung
der bayerischen Arzte

Vortrag von Prisident Dr. H, J. Sewering vor der Vertreterversammlung der Kassenirztlichen Vereinigung
Bayerns am 8. 2. 1957 in Miinchen

Unter den groBen Sorgen, die den Arzt heute bedriicken,
steht die um seine Sicherung bei Invaliditit, Alter und
cl_itlie ﬂfeiner Hinterbliebenen im Todesfalle mit in der ersten

eihe,

Kein Wunder; Haben doch der letzte Weltkrieg, endend
im totalen Zusammenbruch, und die zwangsldufig folgende
Wiahrungsreform viele unserer Kollegen mittellos ge-
macht, einer hohen Anzahl Heimat und Arbeitsstiitte ge-
raubt und wohl jedem von uns in irgendeiner Form Ver-
luste beigebracht.

Lebensversicherungen, fiir die groBe Summen aufge-
wendet worden waren, Spareinlagen, Aussteuerversiche-
rungen fiir die Kinder gingen verloren, und es begann ein
Leben veon der Hand in den Mund, eln Kémpfen um die
Erhaltung der Existenz oder ihren Neuaufbau mit allen
Begleiterscheinungen einer solch grausamen Zeit.

Wir kionnen heute mit Stolz feststellen, daB der Arzte-
stand diese harte Bewihrungsprobe glinzend bestanden
hat und allen Anfechtungen zum Trotz moralisch gesund
und einwandfrei geblieben ist, und so bewiesen hat, daB
das Wort ,Ethos“ fiir thn kein leerer Schall ist,

Eine Erkenntnis hat sich aber durchgesetzt: In dieser
" Zeit und bei dieser wirts¢haftlichen und soziologischen
Entwiclklung 1st der einzelne hilflos, wenn ihn nicht die
Gemeinschaft schiitzt., Der Wunsch nach einer echten und
wirksamen Gemeinschafishilfe ertdnte immer lauter und
ist zu einem der Hauptanliegen unseres Standes gewor-
den. Es gibt kaum eine Versammlung von Arzten, In der
dieses Thema nicht zu besonders lebhaften und manchmal
heifen Diskussionen AnlaB gibt. Auch an Vorschligen und
vermeintlichen Patentldsungen hat es in den letzten Jah-
ren keineswegs gefehlt. Ich darf daran erinnern, dag sich
auch die Vertreterversammlung der bayerischen Kassen-
arzte schon eingehend mit diesen Fragen beschiftigt hat.
Wenn der Vorstand Sie heute telegrafisch zusammenrief,
nur um die Frage der Versorgung der bayerischen Arzte
zZu beraten, so hat er es nicht ohne triftigen Grund getan.
Wir stehen aber vor Entscheidungen, die fiir das weitere
Schicksal der bayerischen Arzteschaft von weittragender
Bedeutung sind und die, weil die Entwicklung stiirmisch
vorangeht, auch nicht einen Aufschub um Tage gestatten.
Nachdem die Verhiltnisse in der Versorgungsfrage in
Bayern wesentlich anders gelagert sind als im {brigen
Bundesgebiet, erschelnt es uns notwendig, diese beson-
deren Verhiitnisse, den Weg der bisherigen Entwicklung,
die Problematik der berufsstiindischen Versorgung und
die zukiinftigen Moglichkeiten aufzuzeigen. &
Schon der 1. Weltkrieg und seine Folgen haben die
wirtschaftlichen Fundamente des Arzistandes bedenkiich
erschiittert. Die Frage, welche Sicherungen pgeschaffen
werden kdnnten, um den Arzt und seine Familie vor kras-
ser Not zu schiitzen, beherrschte deshalb die Diskussionen
bayerischer Arztetage in den ersten Nachkriegsjahren,
Auf dem 3. Bayerischen Arztetag in Niirnberg 1921
wurde der erste Plan flir eine Pensionsversicherung der
bayerischen Arzte erarbeitet, und dabei wurden Grund-

sitze festgelegt, die im wesentlichen heute noch ihre Gel-
tung habern.

Dem Dréingen der #rztlichen Standesorganisationen fol-
gend, legte die bayerische Staatsregierung dem Landtag
am 5. Juli 1923 den Entwurf eines Gesetzes iiber die
Bayerische Arzteversorgung vor, Schon wenige Wochen
spéter, am 16. August 1923, nahm der Landtag dieses Ge-
setz an. Der Staat gewlihrte der Bayerischen Arzteversor-
gung seinerzeit einen Griindungsbeitrag von 1 Milliarde
Mark, Leider reichte dieser StaatszuschuBl nicht einmal
aus, um die Kosten fiir die Drucklegung der Satzung zu
hestreiten.

Entsprechend den Wiinschen der Arzteschaft wurde das
Versorgungssystem nicht auf das reine Umlageverfahren
aufgebaut, sondern von wvornherein mit einer Kapital-
ansammlung begonnen, die durch ihren Zinsertrag eines
Tages helfen sollte, die spédtere Last mitzutragen.

Uber ein modifiziertes Rentendeckungsverfahren kam
man Im Jahre 1933 auf ausdriicklichen Wunsch der Arzte-
schaft zum Kapitaldeckungsverfahren, wie wir es heite
noch vor uns haben.

Bei der Wihrungsreform im Juni 1948 wurde zwar das
angesammelte Kapital zunéchst der gleichen Abwertung
unterworfen wie das Geld im allgemeinen; der Staat fithlte
sich aber dann doch verpflichtet, einen guten Teil da-
von in der Form von Staatsschuldverschreibungen zu er-
setzen, die zwar zuniichst nicht reallsierbar sind, aber
durch ihren Zinsertrag das Vermdégen der Versorgungs-
einrichtung mehren helfen.

Als Gemeinschaftshilfe Im wahrsten Sinne des Wortes
erwies sich unsere Versorgungsanstalt, als sie durch ge-
meinsamen Beschluf der Verwaltung und des Landesaus-
echusses die Renten in voller Hohe weiterzahlte, so als ob
nichts geschehen wire, und nur voriibergehend eine Re-
duzierung auf 85% vornahm. Auch die Rentenanspriiche
wurden in voller Hohe umgestellt, und jede einmal be-
zahlte Reichsmark z#hlt heute so, als ob sie In DM ein-
bezahlt worden wiire.

Trotzdem war die Unzufriedenheit mit dieser Versor-
gungseinrichtung fast allgemein, und der Ruf nach etwas
Besserem ertdnte immer lauter. Hier war es hochste Zeit,
sich einmal ernsthafte Gedanken dariiber zu machen, war-
um es zu dieser Unzufriedenheit kommen konnte und
ob es wirklich das System selbst war, welches sie ver-
schuldete.

Bei der Beschiftigung mit dieser Frage sieht man sehr
schnell, daf die Hauptursache der Unzufriedenheit in
einem vélligen Wande]l der Auffassung von Aufgabe und
Umfang einer berufsstiindischen Versorgungseinrichtung
zu suchen ist. Die Viater dieser Einrichtung wollten be-
wulit nichts anderes als eine Absicherung gegen die letzte
Not, die dann den Menschen anfiilt, wenn alle anderen
VorsorgemalBnahmen versagt haben. Dariiber hinaus sollte
es aber jedem einzelnen iiberlassen bleiben, in der damals
tiblichen und auch vollig sicheren Form irgendeiner pri-



54 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 3 / 1957

vaten Vermdgensansammlung das zu tun, was der ein-
zelne fiir sich und seine Familie glaubte, tun zu miissen.
Erst als alle diese privaten Vorsorgemafinahmen im Stru-
del des Zusammenbruchs nach dem 2, Weltkrieg und der
Wihrungsreform untergingen und als einziges der kleine
Rentenanspruch gegen die Arzteversorgung tibrigblieb,
gewann diese in den Augen des Arztes und seiner Fa-
milie Wert und Bedeutung einer echten Versorgungsein-
richtung, an die man nunmehr die Forderung stellte, daB
sie nicht nur die letzte Not absichern soll, sondern die Be-
streitung des Lebensunterhaltes insgesamt erméglichen
miisse, Dali aus dieser neuen Sicht die bisherigen Lei-
stungen der Versorgungsanstalt vollig l'mgeniigend sein
mufiten, liegt auf der Hand. Es bedurfte also — so be-
triiblich dies auch sein mag — erst der Katastrophe, um
der Arzieschaft zu zeigen, dafi der einzelne nichts mehr
vermochte und nur noch die Gemeinschaft diesen Einzel-
menschen vor dem Untergang retten konnte,

Es soll aber auch die Frage gestellt werden, ob -viel-
leicht das System falsch lst.

Von vielen wurde es behauptet und noch mancher
glaubt es heute beweisen zu kénnen. Die ‘Tatsache, daf
Kapital, welches man angesammelt hatte, verlorenging,
wird heute als wesentliches Argument ins Feld gefiihrt,
um die Unbrauchbarkeit des Systems zu beweisen; und
gar schnell wird das Rezept genannt, mit welchemn man
all diesen Fehlern aus dem Wege gehen kénnte: Das Um -
lageverfahren

Dieses Rezept ist nicht neu. Ich habe schon kurz er-
wihnt, daB die gleichen Uberlegungen angestellt wurden
vor 35 Jahren, als man die Grundsitze fiir die Bayerische
Arzteversorgung erarbeitete. Es waren sehr klare und ein-
fache Uberlegungen, welche seinerzeit zur Ablehnung die-
ses Umlageverfahrens gefithrt haben.

Man war sich von Anfang an dariiber klar, dag dieses
Vg'rfa-hren zwar zunfichst auBlerordentlich billig sein
wiirde, der kommenden Generation aber eine Last auf-
biirdet, welche man ihr gegenfiber nicht verantworten
kam:;. und die auch kaum getragen werden kdnnte. Man
verfiigte seinerzeit noch nicht iiber klares Zahlenmaterial
und trotzdem waren solche verantwortungsvolle Uber-
legungen mafBgebend und fithrten dazy, daf man sich zu
einer Methode entschlofl, welche nach menschlichem Er-
messen zu einer gleichmifBigen Belastung iiber Jabr-
zehnte hinweg fithren sollte.

Um so unverstindlicher ist es, wenn auch heute wieder
der Ruf nach dem Umlageverfahren ertsnt, obwoh! doch
schon ein Blick auf die Entwicklung unseres Versorgungs-
werks in den letzten Jahrzehnten die Unméglichkeit eines
solchen Verfahrens darlegt. Ich darf Thnen daru einige
Zahlen nennen:

Im Jahre 1926 — also drei Jahre nach Griindung
der Versorgungsanstalt — betrug die Zahl der

Versorgungsfille . . . . . 32
1988 waren ®8 .- . . . . .. 1100
1. " e R e ST SR R R SO 1763
1986 .. . ! 5 2597

Die Vorausberechnungen zeigen, dafl wir auch nach fast
35 Jahren des Bestehens noch kein Umbiegen der Kurve
zur Horizontalen, also dem sog. Beharrungszustand, er-
kennen kénnen.

Wir miissen damit rechnen, daf die Versorgungslast
auch in den ni#chsten 20 bis 30 Jahren noch weiter an-
wachsen wird.

Allein im Jahre 1955 sind 195 Ruhegeldempfinger zu-
Eegangen und nur 98 abgegangen. Bei den Witwen be-
trugen diese Zahlen 105:52.

Wenn die von uns heute zu tragende Versorgungslast
nur einen Teil unserer Beitriige beansprucht, so in erster
Li:_lie deshalb, weil sich die Zahl der Mitglieder nach dem
Kriege verdoppelt hat, die Versorgungslast also von der
doppelten Zahl aktiv zahlender Mitglieder getragen wird,

als der, aus der sie entstand. (Mitgliederstand am 1. 10.

1923 = 5816, am 1. 10. 1948 = 7872, am 1. 1. 1956 = 11 549.)

Es ergibt sich aber ganz von selbst, dag eines Tages
auch die Zahl der Versorgungsempfinger sich rein durch
den Mitgliederzugang verdoppeln wird, ganz abgesehen
von dem natiirlichen Zugang, der auch bel gleichbleiben-
dem Mitgliederstand noch eingetreten wiire,

Es liegt auf der Hand, daB eine derartige Entwicklung,
wie wir sie hier vor uns haben, und die zu einer Ver-
doppelung des Mitgllederstandes fithrte, in weiteren 20
bis 30 Jahren nicht wiederum erwartet werden kann, so
dafl dann eine etwa gleichbleibende Zahl von aktiven Mit-
gliedern die echte Versorgungslast, wie sle auf diesen
Mitgliederstand trifft, zu tragen haben wird. Dabei darf
noch darauf hingewiesen werden, daf3 heute die durch-
schnittliche Bezugsdauer des Ruhegeldes 9,6 Jahre, die
durchschnittliche Bezugsdauer des Witwengeldes 28,7 Jahre
betrigt.

Allein diese Uberlegungen diirften dazu angetan sein,
den Ruf nach dem Umlageverfahren verstummen zu las-
sen; es sel denn, daB man bereit ist, der kommenden Ge-
neration Lasten aufzubiirden, die sie nicht tragen kann,
gu handeln also nach dem Grundsatz:  Nach mir die Sint-

ut!*

Wir solliten uns alle, nachdem, wie ich {iberzeugt bin,
keiner von uns bereit sein wird, nichtverantwortbare
Beschliisse zu fassen, zunichst einmal dariiber klar sein,
dafi im grundsitzlichen die Versorgung unseres Berufs-
standes nur in einem System gesucht werden darf, wel-
ches eine mégllchst gleichmiiBige Verteilung der Last auf
viele Jahrzehnte hinaus gewdihrleistet. Damit soll kei-
neswegs gesagt sein, dafl nicht etwa unter Wahrung des
Grundsatzes der gleichmifligen Verteilung noch weitere
Ausbaumdglichkeiten in unserem Versorgungssystem ent-
halten sind.

Eine weitere Frage dringt sich auf und mufi beant-
wortet werden: Ist es miglich und zweckmdiflig, eine Ver-
sorgungseinrichtung filr einen Teil der Arzte zu schaffen,
oder mufl man nicht, wenn Dauerhaftigkeit und Hochst-
leistungskraft gewéhrleistet werden sollen, den gesam-
t en Berufsstand zusammenschlieBen?

Gerade in der letzten Zeit war in einer Verdffentlichung
wieder zu lesen, dafl man z. B. angestellte Arzte und frei-
praktizierende Arzte wegen der verschiedenen wirtschaft-
lichen Verhiltnisse nicht in einer Versorgungseinrichtung
zusammenfassen konne.

Bei den Uberlegungen, die wir anstellten und deren
Ziel es war, die Leistungen unserer Versorgungsanstalt in
groftméglichem Umfang zu steigern, kamen wir zu gegen-
teiligen Ergebnissen.

Ein besonderer Mange] unserer Versorgungseinrichtung
ist nach unserer Uberzeugung der, daf sie im wesentlichen
nur die freipraktizierenden Arzte umfaBt. Der die Ein-
richtung Tragende tritt damit viel zu spit in die Ge-
meinschaft ein und es fehlt jhr somit der gesunde Aus-
gleich, welcher allein es ermdglicht, auf die Versorgungs~
seite neue Gewichte aufzulegen.

Wir machten uns deshalb daran, diesen Mange] zu be-
heben und suchten nach Wegen, auf denen es méglich
wiire, alle Arzte in der Gemeinschaft der Versorgungs-
anstalt zusammenzufiihren,

Ein solches Vorhaben wire von vorneherein zum MiB-
erfolg verurteilt gewesen, hitten nicht die jungen Kol-
legen selbst diesen Gedanken mit gréfitem Idealismus und
Elan aufgegriffen und auch von sich aus an uns heran-
getragen. Erst das gab uns iiberhaupt den Mut, an die
groBe Aufgabe heranzugehen, welche wir darin sahen, aus
der bisherigen Bayerischen Arzteversorgung ein echtes
Versorgungswerk des Berufsstandes zu machen,

Aber zur selben Zeit, als wir diese Arbeit in Angriff
nahmen, erwuchs der Bayerischen Arzteversorgung eine
Gefahr, die den Mitgliedern der Anstalt Gott sei Dank
itbethaupt nicht zum Bewultsein gekommen war.

Der Bundestag begann mit der Beratung der ihm vor-
liegenden Entwiirfe fiir eine Neuordnung der Rentenver-
sicherung der Arbeiter und der Angestellten, Dabel war
vorgesehen, alle in einem Dienstverhiltnis Stehenden —
ohne Unterschied des Einkommens und des Berufes — zu
Pflichtmitgliedern der Rentenversicherung zu machen.

Es waren somit auch aile angestellten Arzte
in diesen Kreis einbezogen. :

Die Verwirklichung dieses Gesetzesentwurfes hitte be-
deutet, dafl ab sofort nur noch Arzte in die freie Praxis
und damit in die Bayerische Arzteversorgung gekommen
wiren, die bereits Mitglieder der allgemeinen deutschen
Sozialversicherung gewesen wiren,
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Welche Folgen sich daraus hitten ergeben miissen,
brauche jch ausfiihrlich wohl nicht darzulegen. Zum min-
dest hiitten diese Arzte, die ja jhre Mitglledschaft bei der
Sozialversicherung nicht ohne weiteres prelsgeben kénn-
ten, fiir die berufsstindlsche Versorgung weniger Bei-
trige geleistet und damit jhre finanzielle Kraft ge-
schwiicht. Im Zuge der weiteren Entwicklung wire aber
mit Sicherheit damit zu rechnen gewesen, daB die Not-
wendigkeit einer berufsstindischen Altersversorgung
tiberhaupt bezweifelt und damit ihr Todesurteil gespro-
chen worden wire,

In dieser Lage blieb uns nichts anderes {ibrig, als mit
aller Zbhigkeit éinen lelzten Rettungsversuch zu unter-
nehmen,

In langwierigen, wechselvollen Verhandlungen, In denen
wir zwischen Hoffnung und Enttiuschung schwankten,
gelang es In letzter Minute, im Plenum des Deutschen
Bundestages elne Gesetzesbestimmung durchzubringen,
welche besagt:

»~Auf ihren Antrag werden ferner von der Versiche-
rungspflicht befreit Personen, die auf Grund einer durch
Gesetz angeordneten oder auf Gesetz beruhenden Ver-
pflichtung Mitglieder einer &ffentlich-rechtlichen Versi-
cherungs- oder Versorgungseinrichtung ihrer Berufs-
gruppe slnd.®
Damit war der Weg offen, um die angestellten Arzte,

Zahndirzte und Tierdirzte in Bayern in die Bayerische
Arzteversorgung aufzunehmen, ihnen die Mitgliedschaft
bei der Angestelltenversicherung zu ersparen und damit
unsére Versorgungsanstalt zur ersten echten und umfas-
senden  berufsstiindischen Versorgungseinrichtung in
Deutschland zu machen.

Wir haben keinen Zwelfel, daB die junge Arztegene-
ration, welche diese Entwicklung selbst gewollt hat, von
der Moglichkeit, die der Gesetzgeber einrdumte, Gebrauch
machen wird.

Der LandesausschuBl der Bayerischen Arzteversorgung
hat in selner Sondersitzung am Donnerstag, den 7. Fe-
bruar 1857, die notwendigen Satzungsiinderungen be-

schlossen, mit denen der neuen Lage Rechnung getragen
wird.

Pflichtmitglieder der Bayerischen Arzteversorgung sind
nunmehr alle bayerischen Arzte mit Ausnahme derjeni-
gen, die als Beamte Anwartschaft auf lebenslingliche Ver-
sorgung und auf Hinterbliebenenversorgung nach beam-
tenrechtlichen Vorschriften oder Grundsitzen haben. Die
normalerweise der Versicherungspflicht in der Angestell-
tenversicherung unterlegenden angestellten Arzte werden
In die Arzteversorgung den gleichen Beltrag zahlen, wel-

chen sle auch in die Angestelltenversicherung zu zahlen
hétten,

Der Marburger Bund hat in erfolgreichen Verhand-
lungen mit den Arbeitgebern bereits weltgehend gekliirt,
dall diese thren Arbeitgeberanteil im selben Umfange zah-
len werden wie in die Angestelltenversicherung.

Im LandesausschuB3 der Bayerischen Arzteversorgung
wird die neue Gruppe der Mitglieder angemessen ver-
treten seln:

In voller Ubereinstimmung milt unseren jungen Xol-

legen konnte aber noch ein weiterer Fortschritt erzielt
werden:

Arzte, Zahnirzte und Tierdrzte, die bls zum 30. Sep-
fember 1957 das 80. Lebensjahr erreichen, kénnen als
frelwillige Mitglieder aufgenommen werden, ohne
dall thnen die Zahlung eines versicherungstechnischen
Ausgleichsbetrags oder eines Alterszuschlags auferlegt
werden soll. Sie haben lediglich den Mindestbeitrag fiir
die Jahre ihrer Berufsausiibung in Bayern nachzubezah-
len. Es werden etwa 360 Arzte seln, denen auf diese Welse
noch die Mitgliedschaft und damit die Erarbeitung einer
Versorgungsrente ermdéglicht wird. Ein wesentlicher Bel-
trag zur Sicherung unserer #lteren Kollegen, deren ma-

terielle Unsicherheit uns stets bedriickte, wird damit ge-
leistet,

Es dirften noch Tund 400 Kassenirzie, die schon élter
als 60 Jahre sind, iibrigbleiben, welche auf diesem Weg
nicht mehr versorgt werden koénnen. Ihnen zu helfen,
sollte eine Aufgabe der Kasseniirztlichen Vereinlgung sein.
Auf welchem Wege und in welchem Umfange dies zu ge-

S

schehen hat, mufl in der niichsten Zeit geklirt werden.
Es bleibt dann noch eine Gruppe von Koliegen und Arzt-
familien {ibrig, die wir im gréitmoglichen Umfange durch
die Kammer werden betreuen miissen,

Sie werden nun mit Recht von mir erwarten, dag ich
Ihnen auch noch Ausfithrungen dariiber mache, weiche
Mbglichkeiten einer Leistungsverbesserung in
unserer Bayerischen Arzteversorgung stecken, wenn sie
nunmehr eine umfassende Versorgungseinrichtung des ge-
samten Berufsstandes ist.

Sie alle wissen, daB die Mébglichkeiten einer Anpas-
sung der Renten an die Kaufkraft des Geldes im Rahmen
der Debatten Gber die Rentenreform im Deutschen Bun-
destag eine hervorragende Rolle gespielt haben. Auch wir
kdnnen diesem Problem nlcht aus dem Wege gehen, son-
dern miissen versuchen, auch in der Berechnung der von
unserer Versorgungseinrichtung =zu bezahlenden - Renten
Irgendeine Anpassungsmoglichkelt an dle Kaufkraft des
Geldes zu finden.

Die wesentlichste Vorausselzung fiir eine solche Anpas-
sung ist bereits dadurch vorhanden, daB wir keinen festen
Betrag, sondern elnen Prozentsatz des Ertrages der drzt-
lichen Arbeit im jeweiligen Zeitraum e¢rheben, also In der
Beitragshéhe bereits den steigenden Ertrag — oder wenn
Sie es so0 nennen wollen — den sinkenden Geldwert be-
riicksichtigen. Die Vermégensanhiiufung wird also zum
heutigen und jeweils kommenden Zeitraum voraussicht-
lich gréBer sein als die nach friiheren MaBstiben berech-
neten Renten, Dies allein schon gestattet es, durch eine
Anderung des Zuschlags, welcher sich aus den filligen
Beitrigen errechnet, eine Rentenerhéhung vorzunehmen.

Es darf dabei darauf hingewiesen werden, daB wir die-
sen Zuschlag vor iiber Jahresfrist schon von /7 auf s
erhéht haben. Er betrigt nach der neuesten Satzungs-
dnderung 17% der tiber den Mindestbeitrag einbezahlten
Betréige. Es: wird notwendig sein, nunmehr genaueste
Uberlegungen daritber anzustellen, in welcher Héhe Ka-
pitalansammlungen vorgenommen werden sollen wund
miissen, um elnerseits zeitgemife Renten zu zahlen, an-
dererseits aber eine Uberbelastung der kommenden Gene-
ration zu verhindern. So wie die Dinge heute aussehen,
glaube ich, daB wir beiden Wiinschen Rechnung tragen
kénnen. ;

Eingehende Uberlegungen wollen wir auch anstellen
liber die Hohe des MIindestbeltrags.

Es wird immer wieder der Wunsch an uns herange-

- tragen, ihn zu erhéhen, weil eine Mindestrente von mo-

natlich 100 DM fiir den Versicherten, zu der gegebenen-
falls noch die Kinderzuschlige kommen, zweifellos nicht
zur Bestreitung des Mindestlebensbedarfs ausreicht.

Auch der Ihnen heute vorllegende Antrag eines Mit-
glieds der Vertreterversammlung zlelt ja letztlich darauf
ab, die Mindestrente zu erbShen, um so auf alle Fille
auch demijenigen, der nie mehr als den Mindestbeitrag
elnbezahlt hat, wenigstens eine einigermalBien ausreichende
Minimalversorgung zu gewihrleisten. 4

Der Ihnen vorliegende Antrag ist schon aus rechtlichen
Griinden undurchfiihrbar, weil Gesetz und Satzung es der
Kassenfrztlichen Vereinigung nicht gestatten, Zahlungen
in der vorgeschlagenen Form an die Bayerische Arzte-
versorgung zu leisten. Dariiber kann im einzelnen noch
gesprochen werden.,

Ich méchte Sie aber dringend bitten, gerade iiber diese
Frage heute keine Beschliisse zu fassen. Die Leistungs-
gestaltung  unserer Versorgungsanstalt wird im Mittel-
punkt unserer Uberlegungen und Beratungen der nich-
sten Monate stehen. Beschliisse a8t man aber nach sol-
chen Beratungen und nicht schon vorher.

Meine kurzen Hinweise zur Frage der Leistungsgestal-
tung zeigen Ihnen, dafl hier erhebliche Moglichkelten vor-
handen sind, und Sie diirfen gewiB sein, daB wir sie in
vollem Umfange ausniitzen werden.

Eine wesentliche Aufgabe der niichsten Zukunft wird es
auch sein, beim Gesetzgeber die rechtliche und steuer-
liche Gleichsteflung der Bayerischen Arzteversorgung mit
der Sozialversicherung zu erwirken,

Bisher gefilhrte Gespriiche berechtigen uns zu der Hoff-
nung, daf wir hier auf volies Verstindnis stofien werden.
Der Gesetzgeber hat ja schon dadurch, da er die Mit-
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gliedschaft in einer berufsstiindischen Versorgungseinrich-
tung gleichwertiz neben die Angestelltenversicherung
stellte, diese Art der Versorgung anerkannt, und er wird
die Konsequenzen, die daraus gezogen werden miissen,
nicht verweigern. Das Bundesfinanzministerium hat mir
als Ergebnis von Verhandlungen bereits zugesichert, daf}
von seiner Seite, z. B. gegen die Befreiung der Bayerischen
Arzteversorgung von der Vermdgensteuer, keinerlei Ein-
wendungen erhoben werden,

Alles in allem darf festgestellt werden, daB wir auf
dem besten Wege sind, ein Versorgungswerk zu bauen,
auf welches die heutige und kommende Arztegeneratlon
stolz sein kann, und welches in der Lage ist, den Arzten
und ihren Familien die driickende Angst vor der Not ab-
zunehmen,

Ein Beltrag — und der ist von entscheidender Bedeu-
tung — muB aber noch von uns geliefert werden und
deshalb hiat Sie der Vorstand heute zusammengerufen:

Wenn Tausende von jungen Arzien, denen heute der
Weg in die allgemeine Sozialversicherung offensteht, sich
nunmehr zur Solidariti{ des Standes bekennen sollen und
diesen Weg zu uns mit Uberzeugung zu gehen bereit sind,
dann miissen auch wir Kasseniirzte ein klares und unmif3-
verstindliches Bekenntnis zu dieser Solidaritit und der
gemeinschaftlichen Hilfe des ganzen Standes ablegen,

Wir miissen klar bekennen, daB auch wir unsere ganze

Kraft darauf verwenden wollen, nur diese eine Versor-
gungseinrichtung des ganzen Standes zu stirken und da-

neben nicht noch Sonderunternehmungen einzufiihren und
zu unterhalten, die nur dazu angetan sein kdnnen, den
Willen zur Vorsorge des einzelnen in dem gemeinsamen
Versorgungswerk zu schwiichen und damit seine Wirkiam-
keit zu gefihrden. Sozialeinrichtungen der Kassenirzt-
lichen Vereinigung miissen sich darauf beschrénken, den-
jenigen zu helfen, die gar nichts haben und in einer Uber-
gangszeit diejenigen noch mit zu unterstiitzen, fiir die es
ZU wenig ist. :

Solche MaBnahmen sind in ihrem Ausmaf und in ihrer
Zeitdauer ilberblickbar. Sie entwickeln sich niemals zu
einem Umlageverfahren der gesamten Kassenirzteschaft,
und sie stellen damit keine Gefahr fiir die kommende
Generation dar, denn die Hauptlast werden wir selbst
zu tragen haben, wihrend sie in den kommenden Jahren
immer geringer werden wird.

Dariiber hinaus aber muB jedem Kassenarzt schon heute
klargemacht werden, dall er nicht damit rechnen darf,
von der Gesamtheit unterstiitzt zu werden, wenn er nicht
schon in seinen Arbeitsjahren selbst alles tut, um seine
spiitere Versorgung und die seiner Hinterblichenen zu
sichern.

Fs mul sich endlich wieder einmal die alte Wahrheit
durchsetzen, daB nur derjenige ernten kann, welcher auch

gewillt ist, zu siden. Nichts anderes als dieses Bekenntnis -

erwartet heute die gesamte Arzteschaft von uns. Wenn
wir es ablegen, dann haben wir mit dazu beigetragen, die
Zukunft unseres Standes zu sichern

Zur Umstellung der Bayerischen Arzteversorgung sei mir als Nachstbeobachtendem ein Wort gestattet:

In dem Titigkeitsprogramm des neugewdhlten Prisi-
denten der Bayerischen Landesirztekammer, Dr. Sewering,
stand mit an erster Stelle eine Verbesserung der Baye-
rischen Arzteversorgung. Ich weil aus unseren ersten
Gespriichen, daB ihn der damalige Leistungszustand dieser
ursprilnglich nur als letzte Sicherung gedachten Ver-
sorgungseinrichtung stark beschaftigte, sowohl im Hin-
.blick auf die Not der alten Kollegen und der Hinter-
bliebenen als auch hinsichtiich der nachteiligen standes-
politischen Auswirkungen, welche die allgemeine Beun-
ruhigung in Fragen der Altersversorgung fiir den Gesamt-
stand haben mulite.

. Im Verlaufe der weiteren Erwigungen erschien es auch
im Hinblick auf die so notwendige Einhelt des Standes
als abiriglich, daB die Versorgungseinrichtung wverpflich-
tend nur fitr die Kollegen in freler Praxis gedacht war,
daB alse auch hier ein unerwiinschier Grahen lief. So
ergab sich fir Dr. Sewering der Gedanke, auch hier ‘das
Prinzip ,Stirke durch Einigkeit* anzustreben, Blieb nur
die sorgliche Frage: Ob die angestellten Arzte hier mit-
machen wiirden, Nachdem auch diese Sorge durch ver-
stindnisvolle Initiative der ,jungen Xollegen“ ausge-
réumt worden war, schien die Bahn fiir die geplante Re-
form der Altersversorgung frei zu sein, nachdem schon
vorher durch Dr. Sewering Verhandlungen mit Ministern
und Verbinden geflihrt und auch schon einige Verbesse-
rungen in der Versorgung erreicht worden waren.

Um so deprimierender mubBite nun der gerade in diesem
Zeitpunkt im Bundestag eingebrachte Gesetzesentwurf fir
eine Neuordnung der Rentenversicherung auf all diese
Planungen wirken, alle Miihe und Arbeit schien um-
sonst gewesen zu sein, das grofe Ziel im Strudel der
Gesetzesfabrikation zu versinken.

Es war fiir Dr. Sewering keln leichter Entschlull, neben
seiner sonstigen Arbeitslast nun {rotzdem den Kampf um
Rettung des gefihrdeten Planes aufzunehmen. Die posi-
tive Haltung des ,Ausschusses der angestellten Arzte“
bestéarkte ihn jedoch, in diesem Entschlufl fest zu bleiben;
es begannen die Reisen nach Bonn, endlose Besprechun-
gen mit einer Rethe von Bundestagsabgeordneten; aber
alles schien wvergeblich. Der Sozialpolitische Ausschufi
lehnte es ab, eine Ausnahmebestimmung in das Gesetz
aufzunehmen, Noch bis zwel Tage vor der entscheidenden
Verhandlung im Plenum schien keine Hoffnung mehr far
-den Plan zu bestehen. Da erzielte eine nochmalige Vor-

rache Dr. Sewerings in Bonn, zwel Tage vor der Plenar-
sitzung, das Verstdndnls der CDU/CSU filr diesen Ge-

danken unserer berufsstindischen Versorgung. Die ¥FDP
schloB sich mit einem eigenen Ab3nderungsantrag in
unserem Sinne an, und dieser (nachdem die CDU/CSU
ihren Antrag zugunsten des der FDP zuriickgezogen hatte)
wurde dann fast einstimmig im Plenum angenommen.

Mir schien es notwendig — als zwar nicht Beteiligter,
aber aus nichster Nihe und mit groBer Anteilnahme B:eob-
achtender —, diese spannende und oft recht drama__usche
Entwicklung einer zum guten Ende fiihrenden Bemithung
aufzuzeigen, Dr. Sondermann

Kassenirztliche Vereinigung Bayerns

Bericht fiber die Vertreterversammlung
am 8, Februar 1957

Die Vertreterversamunlung der KVB befaBte sich eiq-
zig und allein mit der Altersversorgung. Da in der glei-
chen Nummer des Bayerischen Arzteblattes das Referat
des Priisidenten Dr. Sewering und der Beschlufl der Ver-
treterversammlung abgedruckt ist, eriibrigt sich eine wel-
tere Berichterstattung.

Die Antrige, die eine soziale Unterstiitzung aussched-
dender Kasseniirzte durch die Kassenlirztliche Vereini-
gung Bayerns erstreben, wurden einem Ausschull iiber-
geben. Diese Frage wird in der niichsten Vertreterver-
sammiung eingehend besprochen werden.

5 Dr. Giesen

Die Vertreterversammlung der Kassenidrztlichen Ver-
einigung Bayerns hat auf ihrer Sitzung am 8. 2. 1957 mit
6 Gegenstimmen bei 4 Stimmenthaltungen die nach-
stehende Stellungnahme des Vorstandes der KVB gut-
geheifien:” :

,Der Vorstand der Kassenirztlichen Vereinigung
Bayerns ist der Auffassung, dal die Versorgung der baye-
rischen Arzte bei Invaliditit und Alter und ihrer Hinter-
bliebenen nur im Rahmen der Bayerischen Arzieversor-
gung erfolgen soll.

Er erblickt in der Bereitschaft der angestellten Arzte,
zugunsten der Bayerischen Arzteversorgung auf die Mit-
gliedschaft in der Rentenversicherung zu verzichten,
einen entscheidenden Fortschritt im Interesse des gesam-
ten Berufsstandes.

Nach Auffassung des Vorstandes mufl sich eine Sozial-
einrichtung der XKassenirztlichen Vereinigung Bayerns

*) Wir verweisen auch auf die Versffentlihung im amilichen Teil

Seite 73, Die Scriftleitung.
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darauf beschriinken, denjenigen Kollegen zu helfen, die
nicht mehr in die Arzteversorgung aufgenommen ‘werden
kénnen. Fiir elne beschriinkte Ubergangszeit sollten dar-
iiber hinaus nur in begriindeten Einzelfillen Zuschiisse
gewidhrt werden. Weitergehende VersorgunigsmaBnahmen
etwa in der Form eines Umlageverfahrens z. B, der soge-
nannten erweiterten Honorarverteilung kénnen nach Auf-
fassung des Vorstandes vor den nachkommenden Kassen-
arzten nieht verantwortet werden und sind deshallby ab-

zulehnen. Der Vorstand begriiBt es deshalb ganz beson-
ders, daB einer grdBeren Zahl #lterer Kollegen, denen
bisher der Zugang zur Bayerischen Arzteversorgung
praktisch verschlossen war, nunmehr die Méglichkeit ge-
geben werden soll, Mitglieder der Anstalt zu werden. Die
sogenannte alte Last’ wird dadwurch erheblich verringert,
ochne daB weitere Leistungsverbesserungen in Frage ge-
stellt werden.®

Die Bayerische Landesirztekammer ruft alle angestellten Arzte in Bayern

Das Gesetz zur Neuregelung der Rentenversicherung
fir Angestellte wurde am 26. Februar 1957 verdffentlicht
und ist ln Kraft getreten. Damit sind alle angestellten
Arzte mit einem Monatsgehalt bis zu 1250 DM ange-
stelltenversicherungspflichtig.

Gemaf § 7 des Gesetzes besteht folgende Ausnahme-
regelung: Auf thren Anfrag werden ferner von der Ver-
sicherungspflicht befreit Personen, die auf Grund einer
durch das Gesetz angéordneten oder auf Gesetz be-
1ithenden Verpflichtung Mitglieder einer 6ffentlich-recht-
lichen Versicherung oder Versorgungseinriehtung ihrer
Berufsgruppe sind.

Auf Grund der neuen Satzung der Bayerischen Arzte-
versorgung, verdffentlicht im Bayerischen Staatsanzeiger
vom 23. Febrruar 1957, sind alle Arzte in Bayern, mit Aus-
nahme der im Beamtenverhilinis stehenden, Pflichtmit-
glieder der Bayerischen Arzteversorgung und haben da-
mit die Méglichkeit, sich von der Angestellienversiche-
rungspflilcht befreien zu lassen.,

Die Bayerische Arzteversorgung ist damit zu elner
umfassenden berufsstiindischen Versorgungseinrichiung
geworden.

Wir rufen alle angestellten Arzte auf, von der Moglich-
keit der Befrelung von der Angestelltenversicherung Ge-
brauch zu machen und so mit threr vollen Beitragskraft
in der Arzteversorgung den Grundstock fiir die spltere
Versorgung zu schaffen.

Beaehtet . ..

1. Pflichtmitglieder der Bayerischen Arzteversorgung sind
alle angestellten Arzte, also auch diejenigen, welche
ihre Mitgliedschaft in der Angestelltenversicherung
beibehalten.

2. Wer aus der Angestelltenversicherung ausscheidet,
zahlt den vollen Beltrag in die Arzteversorgung (zur
Zeit 14%. des Gehaltes, davon die Hilfte der Arbeit-
geber), Wer nicht aus der Angestelltenwversicherung
ausscheiden will und damit den gesetzlichen Beitrag

dorthin zahlen muB, hat fiir die Arzteversorgung den.

Mindestbeitrag von jihrlich 320 DM zu entrichten, so-
lange das Angestelitenverhiltnis besteht. Nach der
Niederlassung gelten die nommalen Beitragshestim-
mungen ochne Riicksicht auf eine etwalge Mitghedschaft
in der Angestelltenversicherung,

3. Wer in die Angestelltenversicherung weniger als 60
Monatsbeitriige einbezahlt hat, kann sich die Arbeit-
nehmeranteile ausbezahlen lassen. Es ist ratsam, die-
sen Betrag sofort in die Arzteversorgung einzubezah-
len. Wer mehr als 60 Monatsbeitrige In die Angestell-
tenversicherung bezahlt hat, bekommt keine Beltrige
zuriickerstattet. Fiir diese Kollegen diirfte es notwen-
dig sein, Mitglied der Angestelltenversicherung zu
bleiben und fiir die Dauer des Angestelltenverhilt-
nisses daneben den Mindestbeitrag zur Arzteversor-
gung zu zahlen. Sie erhalten dann von dieser zunéchst
die Mindestrente.

“4. Jeder im Angestelltenverhfilinis stehende Kollege
sollte im eigenen Interesse sofort bei seinem Arbeit-
geber die Befreiung von der Angestelltenversicherung

.und Einzahlung seiner Beitrige in dle Arzteversor-
gung beantragen, da der Arbeitgeber sonst verpflichtet
ist, ihn bei der Angestelltenversicherung anzumelden,

5. Fir Riickfragen und Beratung steht die Landesge-
schiiftsstelle des Marburger Bundes, Miinchen, Kénigin-
straBe 85/III, zur Verfilgung. Sie kénnen sich ebenso
auch an die Bayerische Landesdrztekammer wenden.

undbedenket:

1. Die Bayerische Arzteversorgung ist auf dem Grund-
satz der Solidaritit des Berufsstandes aufgebaut.

2. Die Bayerische Arzieversorgung versucht in der Ge-
staltung von Beitrag und Leistung dle berechtigten
Interessen der heutigen und der kommenden Gene-
ration zu berficksichtigen. Sle lehnt es ab, heute mit
groflen Leistungen zu glinzen, denen morgen iiber-
miBige Belastungen folgen miiliten,

3. Die Bayerische Arzieversorgung vermeidet alles, was
den Willen zur Selbstverantwortung des einzelnen
lihmen konnte. Die spitere Rente ist das Ergebnis
des eigenen Leistungswillens,

4. Alle Verbesserungen, welche uns moch moglich er-

scheinen, haben die volle Beitragsleistung des ganzen

Berufsstandes zur Voraussetzung,

Die Zukunft der Bayerischen Arzteversorgung liegt in

den Hiénden der Kollegen. Das Ja zur berufsstindischen

Versorgung ist zugleich ein Bekenntnis zur Freiheit

des Berufes. Es ist der Ausdmick unseres Willens, das

Schicksal in die eigenen Hinde zu nehmen und nicht

unterzugehen i Strudel eines verplanten Wohlfahrts-

staates. Dr. Sewering

o

Aus dem Staatlichen The-Sanatorium und -Krankenhaus GAUTING (Chefarzt Dr, med. Hubert Tuezek)

Gesetzliche MaBnahmen zur Zwangsabsonderung
behandlungsunwilliger Tuberknlosekranker

Dr. med. Hansjoachim Janz, Facharzt fiir Lungenkrankheiten

Im Laufe der letzten zehn Jahre hat die Therapie der
Lungentuberkulose durch die Einfithrung der medika-
mentésen Behandlung und das dadurch mégliche opera-
tive Vorgehen einen so bedeutenden Aufschwung erfahren,
wie wir ihn in den iibrigen Jahrzehnten wvorher nilcht
miterleben durften. Man darf unter diesem Gesichtspunkt
heute ohne weiteres sagen, daB dle Tuberkulose durch die
medikamentéise Behandlung eine relativ gutartige Krank-

heit geworden ist und daB sie heilbar ist, wenn man die
Einschrinkung macht, daB eine frithzeitige Erkennung
und sofortige, zielbewulite Behandlung die wichtigsten
Voraussetzungen fiir den Erfolg der Therapie sind.

Um dieses Ziel der Fritherkennung und Frithbehandlung
zu erreichen, sind zwei Voraussetzungen erforderlich. Die
elne ware eine von Fachleuten gesteuerte ,Lalenpro-
paganda“ mit dem Ziel, der Bevilkerung die Furcht vor
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dem Wort ,Tuberkulose® zu nehmen und die zweite, die
wirklich konsequente Durchfiihrung der Idee der Rontgen-
reihenuntersuchung, so wie sie etwa fiir Bayern im
Gesetz tiber die Réntgenreihenuntersuchung vom 6. 7. 1953
geregelt ist. Nach § 1 dieses Gesetzes Ist jeder verpflichtet,
der in Bayern seinen Wohnsitz hat, sich bel Aufforderung
der Réntgenreihenuntersuchung oder Réntgenuntersuchung
zu unterziehen. Es darf aber nicht darliber hinweg-
tiuschen, daB die Réntgenreihenuntersuchung in der der-
zeit praktizierten Weise wohl eine relativ grofe Zahl der
bisher mnbekannten Tuberkulosen zu entdecken hllft,
aber im Gegensatz zu der Auffassung Hopfners nicht
die Frilherfassung der Tuberkulose garantiert, Die Fest-
stellung einer frithen Tuberkulose diirfte heute noch ein
»Zufallsbefund“ im Rahmen der Ré&ntgenreihenunter-
suchung sein. Um dieses oberste Ziel der Tuberkulose-
bekimpfung zu erreichen, wiire es, wie allgemein bekannt,
erforderlich, daB die Réntgenreihenuntersuchungen bei
der gesamten Bevdlkerung in gewissen Abstinden wieder-
holt werden. Die sicher nicht zu unterschiitzende Dis-
krepanz zwischen der Ausbeute an frischen F#llen bei der
Réntgenreihenuntersuchung und der tatsidchlichen Zahl
wire auflerdem durch eine sinnvolle Propaganda {iber
die wahren Méglichkeiten der heutigen Therapie und die
Symptomatik der Tuberkulose zu verkleinern.

Wihrend also bel all den hier beschriebenen Fiilen
dle sinnvolle Aufkldrung und die Réntgenreihenunter-
suchung Abhilfe schaffen kdénnten, liegt bei dén unbe-
lehrbaren oder asozialen Kranken, die bereits von ihrer
Lungenkrankheit wissen und der von ihr ausgehenden
Ansteckungsfihigkeit Kenntnis haben, die Macht der
Gesundheitsimter und damit die Bekiimpfung der Volks-
krankheit ,Tuberkulose® sehr im argen, da sich die bei
uns in Deutschland erlassenen Gesetze einschlieBlich des
Geseizes liber das gerichtliche Verfahren bei Freiheits-
entziechung vom 29. Juni 1956 fiir eine wirksame Tuber-
kulosebekiimpfung als zu umstindlich und schwerfillig
erweisen.,

Gesetzliche Regelung

Nach der Ersten Durchffihrungsverordnung zum Gesetz
liber die Vereinheitlichung des Gesundheltswesens vom
6. Februar 1935 obliegt nach § 4, der die Aufgaben der
Gesundheitsimter umreilt, diesen nach Absatz 8 im Hin-
blick auf die Tuberkulose die Feststellung, die Einleitung
von MaBnahmen zur Verhiitung und die Durchfiihrung
eines Hellplanes. Soweit der Kranke den Gesundheits-
dmtern bel der Verfolgung dieser Aufgabengebiete keine
Widerstiinde bereitet, werden dlese ohne Schwierigkeiten
zur Durchfilhrung zu bringen sein. Ernsthafte, die Be-
kimpfung der Tuberkulose hemmende oder sie lihmende
Probleme werden sich erst dann ergeben, wenn der Kranke
der Anordnung, sich in Heilstdttenbehandiung zu begeben,
nicht Folge leistet. Nach § 3, Abschnitt I, der Zwelten
Durchfiihrungsverordnung zum Gesetz {iber die Verein-
heitlichung des Gesundheitswesens vom 22. Februar 1935
sind die Gesundheitsiimter angehalten, Verst5Be gegen die
Vorschriften der Gesundheitsgesetzgebung zur Kenntnis
der zustindigen Behorde zu bringen. Auch § 61 der Drit-
ten Durchfiihrungsverordnung zum Gesetz dlber die Ver-
einheitlichung des Gesundheitswesens vom 30, Mirz 1935
weist die Gesundheifsamter an, Manahmen zur Bekimp-
fung der Tuberkulose im Rahmen der fiir die Seuchen-
bekdmpfung geltenden Vorschriften durchzufiihren. Bei
Gefahr in Verzug ist das Gesundheitsamt gemiB § 15,
Abs. 4, der Zweiten Durchfiihrungsverordnung vom
22, Februar 1935 ermiichtigt, dle zur Verhiitung, Fest-
stellung, Abwehr und Unterdriickung einer iibertrag-
baren Krankheit erforderlichen, vorldufigen Anord-
nung zu treffen.

Es hat also den Anschein, als seien die Gesundheits-
dmter vom Gesetzgeber mit aller Machtvollkommenheit
ausgestattet, die eine wirksame Titigkeit insbesondere
im Hinblick auf die Bekiimpfung (bertragbarer Krank-
heiten ermiglicht. In der Praxis der Gesundheltsimter
erwelst sich jedoch die Prozedur der Absonderung Offen-
tuberkuldser zum Schutze der gesunden Bevélkerung bei
Behandlungsunwiliigkeit als so schwerfillig und mit
Mingeln behaftet, - daB man {berspitzt formuliert be-
haupten kann, daf die Gesundheitsimter teilweise eher

geneigt sind, vor dem asozialen, behandlungsunwilligen
Offentuberkulésen zu kapitulleren, als das Verfahren bis
zur endgiiitigen Absonderung dutchzufiihren.

Im Hinblick auf die Bekiimpfung der Tuberkulose kann
sich das Gesundheitsamt zur Durchfiihrung seiner fiir
notwendig erkannten MafBnahmen zur Absonderung der
Kranken auf das Gesetz betreffend die Bekimpfung
gemeingefihriicher Krankheiten vom 30. Juni 1900 (RGBL I,
S. 306 ff.), auf das Gesetz zur Bekimpfung der Papagelen-
krankheit und anderer iibertragbarer Krankheiten vom
3. Juli 1934 (RGBI. I, S. 532) sowie auf die Verordnung
(VO} betreffend die Bekiimpfung iibertragbarer Krank-
heiten vom 1. Dezember 1938 (RGBL. S. 1721) stiifzen, Die
VO vom l.. Dezember 1938 beruht auf § 5,2, des Geselzes
vom 30, Juni 1900, auf § 12 des Gesetzes vom 30. Juli 1934
und auf § 10 des Gesetzes ither die Vereinheitlichung des
Gesundheitswesens vom 3. Juli 1934 (RGBL I, 5. 531).
§ 5 Abs. 2 sleht jedoch nur die Ausdehnung der An-
zeigepflicht auf andere Krankheiten als die im § 1,1
enthaltenen vor, Von einer Berechtigung zur Freiheits-
entziehung ist nicht die Rede. Desgieichen enthilt § 12
des Gesetzes vom 30. Juli 1934 nicht ausdriicklich eine
solche Ermichtigung. Der Streit im juristischen Schrift-
tum {iber die Anwendbarkeit der VO vom 1. Dezember
1938 seit Existieren des Grundgesetzes der Bundesrepublik
Deufschland hat seit der Verkiindung des Gesetzes iiber
das gerichtliche Verfahren bei Freiheitsentziehung vom
29, Juni 1956 ein Ende gefunden, da in § 17 dieses Gesetzes
neben anderen Verordnungen auch die umstrittene VO
zur Bekiimpfung iibertragbarer Krankheiten vom 1. De-
zember 1938 aufgenommen wurde und dadurch nunmehr
als férmliches Gesetz im Sinne des Artikels 104 Abs. 1
des Grundgesetzes anerkannt werden muB.

Aber weder durch diese Tatsache, noch durch Verktin~
dung des , Verwunhrungsgesetzes* vom 29, Jund 1956 sind
die Probleme bei der Verfolgung der Aufgaben zur wirk-
samen Bekimpfung der Tuberkulose bei Behandlungs-
unwilligen geringer geworden. Wenn auch heute der Streit
um die Giiltigkeit und Anwendbarkeit der VO vom 1. De-
zember 1938 weggefallen ist, so mufi der Verfahrensweg
bis zur wirksamen Verwahrung des Behandlungsunwil-
ligen zum Wohle der gesunden Bevélkerung als nach wie
vor sehr zeitraubend und schwerfillig angesehen werden,
da nicht das Gesetz vom 29. Jani 1956, sondern der § 327
StGB einen wirksamen Schutz vor asozialen und behand-
lungsunwilligen Offentuberkulosen darstellt. Bis jedoch
der § 327 StGB von den Gerichten in Anwendung gebracht
werden kann, muBl sich zunichst manches ereignen, was
mit dem Ziel der Bekdmpfung der Tuberkulose in Wider-
spruch steht.

Wie bereits oben ausgefiihrt wurde, ist das Gesund-
heitsamt nach § 3 der Zweiten Durchfiihrungsverordnung
vom 22. Februar 1935 in dem Fall, wo es eine zwangs-
weise Absonderung wegen Gefiihrdung der Umgebung
beji bereits festgestellter Infektion etwa eines Familien-
mitgliedes durch den behandlungsunwilligen Kranken
fiir notwendig erachtet, angehalten, bei der zustindigen
Bebirde dariiber Meldung zu machen. Bei Staatlichen
Gesundheitsimtern ist die zustindige Behtrde die Kreis-
verwaltungsbehdrde (Landratsamt) und bei Stédtischen
Gesundheitsimtern ist es der Stadtrat der Stadt, soweit
sle elne sogenannte kreisfreie Stadt ist.

Da die VO vom 1. Dezember 1938 in § 11 Satz 1 vor-
schreibt, daB die Absonderung nach Mdglichkeit in der
Wohnung durchzufiihren sei, wird die Gesundheits-
behdrde entsprechend Absatz 2 des § 11 genau festzu-
stellen haben, ob bereits eine Ansteckung.in der Um-
gebung erfolgt ist oder unzureichende Absonderungsmig-
lichkeiten bestehen, da sonst fiir die zustéindige Behérde
die bedingte Gefahr besteht, daBl die Verfiigung zur
Zwangsabsonderung richterlich nicht bestitigt wird.
Wenn auch wohl im allgemeinen von den Gerichten an-
erkannt wurde und nach dem 29. Juni 1956 erst recht
anerkannt wird, daB die Gesundheitsimter in Verbindung
mit der zustiindigen Verwaltungsbehdrde (Landratsamt,
Stadtrat) fiir eine Einweisung zustindig selen, so wird
thnen weiter nicht streitig gemacht, daB sle nach § 7 Abs. 2
der VO vom 1. Dezember 1938 neben den vorgesehenen
MaBnahmen selbst ancrdnen, wenn Gefahr im Verzuge
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ist, ,Gefahr im Verzug“ .st eine nicht nachpriifbare,
sachliche Voraussetzung fiir die Verfiigung der Gesund-
heitsimter, da es sich hierbei um eine Ermessensfrage
handelt. Die Gerichte werden wohl die sachliche Zu-
stindigkeit einer Behéirde nachzupriifen, nicht aber zu
untersuchen haben, ob fiir eine an sich zustindige Behrde
die sachliche Voraussetzung zu der im Einzelfall ergrif-
fenen MaBnahme gegeben ist. Es diirfte im allgemeinen
die Ansicht der Gerichte sein, das frele Ermessen einer
Verwaltungsbehérde nicht elnzuschrinken.

In diesemn Zusammenhang Ist es interessant zu unter-
suchen, wie die Verhiltnisse vor dem 29. Juni 1956 lagen
und wie sie sich nunmehr nach Verkiindung des Bundes-
gesetzes iiber das gerichtliche Verfahren hel Freifheits-
entziehung darstelien.

In der Zeit seit Bestehen des Bonner Grundgesetzes
traten zuniichst sehr beachtliche und sehr ernst zu neh-
mende Bedenken gegen die Anwendbarkeit der VO vom
1. Dezember 1938 auf. Es wurde aber zugleich slchtbar,
daB eine restlose Ablehnung dieser VO, solange kein
brauchbares, im demokratischen Geist geschaffenes Gesetz
erlassen ist, die gesamte Bekimpfung der Tuberkulose
blockierenn bzw. lahmlegen wiirde. So wurde von nam-
haften, juristischen Wissenschaftlern die VO vom 1. De-
zember 1938 filr eine Vorschrift typisch nationalsozia-
iistischen Gepriges gehalten, die wegen fhrer Uferlosig-
keit mit rechtsstaatlichem Denken nicht vereinbar sei. Es
wurde aus dlesem Grunde seit dem Inkrafttreten des
Grundgesetzes diese VO fiir verfassungswidrig angesehen,
wenn auch eingeriumt werden muBte, daf Rechtsver-
ordnungen, die Im Rahmen eines férmlichen Gesetzes er-
lassen worden seien, zu Freiheitsentziechung erméchtigen
kénnten, ohne Art. 104 des Grundgesetzes (GG} zu wider-
sprechen. Diese Voraussetzungen lagen jedoch fiir die VO
vom 1. Dezember 1838 nicht vor, da die gesetzllche Grund-
lage dieser VO, die Gesetze von 1900 und 1934, nicht aus-
driicklich zu Freiheitsentzlehung erméchtigten.

Im Art. 104 Abs. 2 GG lIst zwingend vorgeschrieben,
daB itber die Zulissigkeit und die Fortdauer einer Frei-
heltsentziehung nur der Riehter zu entscheiden habe,
und daf bei jeder nicht auf richterlicher Entscheidung
beruhenden Freiheitsentziehung diese herbeizufiihren .sel.
Die Polizel diirfe aus eigener Machtvollkommenheit nie-
manden linger als bis zum Ende des Tages nach dem Er-
greifen in eigenem Gewahrsam halten. Es wird dann
weiter bestimmt, dal} alles Nihere gesetzlich zu regeln sel.

Diese Auffassung machte sich u. a. der Bundesgerichts-
hof in seinem BeschluB vom 14. Oktober 1954 (IV ZB 52/
54) zu eigen, in dem der Bundesgerichtshof die Auffas-
sung vertrat, daB die VO vom 1. Dezember 1038 kein
férmliches Gresetz im Sinne des Art. 104 Abs. 1 GG sel
Es wurde konsequenterweise gefolgert, daB3 nach Art 104,
1 GG die Frelhelt der Person nur auf Grund eines firm-
lichen Gesetzes und nur unter Beachtung der darin vor-
geschriebenen Formen beschrinkt werden kbnne. Ein
f6rmliches Gesetz sei, wie der Begriff besage, nur eine
Rechtsnorm, die von dem Gesetzgeber als Gesetz in dem
dafiir vorgesehenen Verfahren erjassen sei. Das GG habe
insoweit bewufit strengere Anforderungen gestellt, als sie
in dem entsprechenden Artlkel der Weimarer Verfassung
(WV Art. 114) enthalten seien. Der Gesetzgeber des Grund-
gesetzes wolle, daB die Voraussetzungen fir die Zullssig-
keit so weitgehender und schwerwlegender Eingriffe in
die perséniiche Freiheit des einzelnen Menschen nur von
dem ordentlichen Gesetzgeber, nicht aber von der Ver-
waltung bestimmt werden kénne. Dadurch soile das Recht
der persbnlichen Freiheit auf diesem Gebiet einen Schutz
erfahren, der ihm in fritherer Zeit nicht in gleichem Malle
zuteil geworden sel und der die Moglichkeit ungerecht-
fertigter und willkiirlicher Beschriinkungen der Freiheit
sowelt als méglich ausschlielle.

Der Bundesgerichtshof kommt neben weiteren Er-
Srterungen zu dem SchluB, daf die zwangsweise Ein-
welsung eines Offentuberkulésen nach der VO vom
1. Dezember 1938 nicht méglich sei.

Dieser Beschlufl des Bundesgerichtshofes drohte die
gesamte Tuberkuiosebekimpfung lahmzulegen, so dafi fiir
Bayern das Bayer. Staatsministerium des Innern bis zu
einer anders lautenden Entscheidung des Bundesver-

waltungsgerichts an der Auffassung festhielt, daB § 11
der Verordnung.zur Bekidmpfung libertragbarer Krank- .
heiten vom 1. Dezember 1938 im Rahmen des Art. 104 GG
die Rechtsgrundlage fiir die zwangsweise Absonderung
Tuberkulosekranker in einer Anstalt bilde. Es wurde den
Gesundheitsimtern empfohlen, gemilB § 11 Abs. 2 der VO
vom 1. Dezember 1038, durch die zustindige Behdrde die
nach Art. 104 Abs. 2 GG erforderliche richterliche Ent-
scheidung kiinftig nur noch bel dem 8rtlich zustindigen
Richter der Verwaitungsgerichtsbarkelt zu beantragen.
Insofern bestand u. a. auch Ubereinstimmung mit dem
Beschlufl des Bundesgerichtshofes vom 14. Oktober 1954,
der ebenfalls anerkennt, daB Richter im Sinne des
Art. 104 GG sowohl der Richter der biirgerlichen Gerichts-
barkeit als auch der Verwaltungsgerichtsbarkeit sein knne.

Durch diese EntschlieBungen des Bayerischen Staats-
ministeriums des Innern vom 3. Jull 1949 und 15. Jull 1954
war es nunmehr trotz des Beschlusses des Bundes-
gerichishofes mdglich, bei der Absonderung Offentuber-
kulBser nach den Vorschriften der VO vom 1. Dezember
1938 zu wverfahren.

Freies YOochenende
30./31. Méarz 1957

Die Verfiijgung der Gemeinde hinsichtlich der Ein-
weisung eines Offentuberkulfsen in eine Heilstétte war
dem zustindigen Verwaltungsgericht zur BeschluBfassung
vorzulegen. SchloB sich das Verwaltungsgericht der An-
ordnung des Gesundheitsamtes bzw, der Gemeinde an,
so wurde die getroffene Verfilgung richterlich geméB
Art. 104 GG bestatigt.

Dieser Akt tat jedoch nur den Vorschriften des Grund-
gesetzartikels 104 Geniige und bewahrte die Bevilkerung
nicht vor der M&glichkeit einer neuerlichen Gefdhrdung
durch den Behandlungsunwilligen, wenn dieser aus der
Obhut der Heilstiitte, in die er eingewlesen wurde, ent-
wich; denn die Aufgabe des Verwaltungsgerichtes war
nur die Bestitigung der von der Gemeinde auf Antrag
des Gesundheitsamtes vollzogenen Verfiigung zur Ein-
weisung in Heilstittenbehandlung. Entwich der Kranke
aus der Anstalt, so war das Verwaltungsgericht nicht
mehr zustindig, da es nur richterlich zu bestitigen hatte,
daB kein VerstoB gegen Art. 104 GG vorlag. Nun war es
neuerdings Aufgabe des Gesundheitsamtes, Strafanzeige
wegen Vergehens nach § 327 StGB zu stellen.

§ 327 StGB sleht In Absatz 1 vor, dafl der, der die Ab-
sperrungs- oder Aufsichtsmafregeln oder Einfuhrverbote,
welche von der zustindigen Behorde zur Verhiitung des
Einfiihrens oder Verbreitens einer ansteckenden Krankheit
angeordnet worden sind, wissentlich verletzt, mit Ge-
fingnis bis zu zwei Jahren oder mit Geldstrafe bestraft
wird, Absatz 2 beinhaltet, daB der, durch den ein Mensch
von der ansteckenden Krankheit ergriffen worden ist, mit
Gefiingnisstrafe von 3 Monaten bis zu 3 Jahren bestraft
werden kann.

Das Bundesgesetz iiber das gerichtliche Verfahren bei
Freiheitsentziehung vom 29, Juni 1958 hat fiir die Ge-
sundheitsimter  hinsichtlich der Verfolgung ihres Auf-
gabengebietes, soweit es sich um die Tuberkulosebekdmp-
fung handelt, nur insofern eine verbesserte Sltuation ge-
schatfen, als nun nicht mehr die Gefahr besteht, daB die
VO vom 1. Dezember 1938, als mit dem Grundgesetz in Wi-
derspruch stehend, angesehen werden kann. Dieser Engpall
in der Tuberkulosebekimpfung bei zwangsweiser Abson-
derung Offentuberkuldser war aber bereits durch die
MinisterialentschlieBung des BStMdI insbesondere vom
15. Juli 1954 beseitigt, so daB fir die praktische Arbeit
der Gesundheitsimter aus diesem Gesetz keine Erlelchte-
rung fiir thre hohe Aufgabe, die gesunde Bevidlkerung
vor uneinsichtigen Offentuberkuldsen zu echiitzen, erwichst.
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Das Gesundheitsamt mufl den Patlenten wie bisher
schriftiich auffordern lassen, sich In die Behandiung einer
Hellstitte zu begeben. Kommt er dieser Aufforderung
nicht nach, so kann die zustindige Verwaltungsbehérde
des Gesundheitsamtes bel dem geméiB § 4 des Gesetzes
Uber Freiheltsentziehung vom 29. Junl 1956 zustéindigen
Amtsgericht nach § 3 Antrag auf Unterbringung In elner
Heilsthitte beantragen. Der Antrag wird hier in der Regel
vom Verwahrungsgericht, einer Instanz der sogenannten
freiwilligen Gerichtsbarkeit, bebandelt. Auf Grund des
»Verwahrungsgesetzes” vom 29. Juni 1956 wird der Unter-
zubringende nicht zur Heilstédttenbehandlung und Abson-
derung verurteilt, sondern diese Unterbringung wird durch
eine Entscheidung angeordnet, die erst durch Rechtskraft
wirksam wird. Das Gericht kann jedoch auch die sofortige
Wirksamkeit der Entscheidung anordnen (§ 8). In dringen-
den Fillen besteht auch die Médglichkeit eine einstweilige
Freiheitsentziehung (§ 11) zu beantragen. Diese dart je=
doch die Dauer von sechs Wochen nicht {iberschreiten.

In Anbetracht der Tatsache, daB es in der Bundesrepu-
blik Deutschland, so aber auch in Bayern, eine nicht aus-
reichende Zahl von abgeschlossenen Anstalten gibt, In die
der zu verwahrende Offentuberkulise gemifl § 2 unter-
zubringen wiire, besteht die akute Gefahr, dafi sich dieses
Gesetz, so sehr es die Vorschriften des Grundgesetzes
beachtet und mit dem Zweck verkiindet wurde, die ge-
sunde Bevilkerung zu schiitzen, selbst zur Unwirksamkeit
verurteilt. Kelne sogenannte ,offene” Heilstiitte ist nimlich
mit der Machtvollkommenheit bzw. den technischen Vor-
aussetzungen ausgestattet, die ein Entweichen des Ein-
gewiesenen verhindern kann.

Dieser Tatbestand st den Gesundheitsimtern aus ihrem
engen Kontakt mit den Heilstéitten bekannt, Es kénnte ver-
sténdlich sein, daB sie aus diesem Aspekt darauf verzich-
ten, den vorgeschriebenen Rechtsweg einzuschlagen, da sie
sich von vornherein dariiber im klaren sein kiénnen, dal
Ihm kein greifbarer Erfolg beschieden Ist, wenn der Voll-
zug der Entscheidung iiber die zwangswelse Verwahrung
ausgerechnet zur Aufgabe der Hellstiitte wird, die dazu
am wenigsten geeignet und ausgestattet ist. Aus diesem
Tatbestand, der sich fiir das Gesundheitsamt ergibt, wenn
sich der zwangsweise Eingewiesene aus der Hellstitte
unerlaubt entfernt, 1st die Amtshilfe filr den Fall, daB er
slch in einen anderen Landkreis als den seines zustindigen
Gesundheitsamtes begibt, nicht trostlich: denn um eine
endgiiltige Absonderung herbeizufiihren, fiele der nichste
Zug, Strafanzelge wegen Vergehens gegen § 327 StGB,
wiederum dem Gesundheitsamt bzw. seiner zustindigen
Verwaltungsbehiirde zu, um den Unbelehrbaren in An-
staltsgewahrsam zu bekommen. Es ist dadurch abermals
ein Verfahren erforderlich, dessen Ausgang wegen der
Unterbringung genauso zweifelhaft ist. ErfahrungsgemiB
erfolgt die Unterbringung Schwertuberkultser in den Ce-
fingniskrankenabteilungen sehr ungern und die einzige
geschlossene Anstalt, St. Georgen, Bayreuth, belspiels-
weise fiir Bayern, mu8 filr das gesamte Land als in hehem
MaBe unzurelchend angesehen werden.

Abgesehen von der eben erwihnten Tatsache, daf die
sogenannten ,offenen" Heilstlitten keine Maglichkeit ble-
ten den Anordnungen kraft Gesetzes Wirksamkeit und
Nachdruck zu verleihen, darf es nicht den Sanatorien und
Heilstéitten als den schwiichsten Gliedern In der Kette
derer, die in den Rahmen der Tuberkulosebek Aimpfung
gespannt sind, auferlegt werden, mit einem Problem fertig
zu werden, das héheren Orts zu regeln wiire. Einer ge-
wohnlichen Heilstitte stehen auBler der Abschrift der
richterlichen Entscheidung kelne Machtmittel zur Ver-
fiigung, sich dem uneinsichtigen Kranken gegeniiber zu
behaupten. Angesichts dieser ernsten Bedenken wiirde
das Gesetz vom 29, Juni 1956 auf die iibrigen Kranken
nicht nur nicht Im geringsten abschreckend, sondern eher
ermutigend wirken, wenn sie miterleben, welche Sunge=
setzlichen Rechte“, der zwangseingewiesene Offentuber-
kulse fiir sich In Anspruch nehmen kann, bevor er wirk-
sam abgesondert wird,

Es bestehen fiir den Arzt des Gesundheitsamtes, wie
auch besonders fiir den der Heilstiitte, der die Verwah-
rung eines unbelehrbaren Offentuberkuldsen begehrt, der
gegen die in der Seuchenbekiimpfung geltenden Vor-
schriften trotz wiéderholter Belehrung fortgesetzt verstift,

noch anderweitige, ernste Probleme, die die Grundlage
seines &rztllchen Berufes beriihren, sich fiir dén Rechts-
weg zu entscheiden, da es fiir keinen Arzt eine dankbare
Aufgabe ist, gegen seinen Patienten als Zeuge bel Gericht
auftreten zu miissen, da dadurch das erforderliche Ver-
trauensverhiltnis zwischen Arzt und Kranken in entschel-
dendem MafBle gestort ist, das jedoch der einzige Weg
wiire, den Kranken trotz gesetzlicher Verwahrung die
Notwendigkeit dieser MaBnahme durch Belehrung in
einer vertrauensvollen Atmosphiire verstindlich zu machen.

Vorschlige fiir eine anzustrebende Neuregelung

a) Solange uns In Deutschland nur das Gesetz {iber das
gerichtliche Verfahren bei Freiheitsentziehung vom
29. Juni 1956 und in Verbindung damit die VO vom
1. Dezember 1938 sowie die iibrigen, oinschligigen Ge-
setze von 1900 und 1934 zur Verfiigung stehen, erweist
es sich als zwingend und unumginglich, liber das bis-
her vorhandene, bescheidene MaB hinaus, abgeschlos-
sene Anstalten oder abgeschlossene Abteilungen in
Krankenhiiusern oder Heil- und Pflegeanstalten zu
schaffen.

Wenn auch die zum Schutze der gesunden Bevilke-
rung erlassenen Gesetze vom Staat verkiindet wurden,
s0 wilrde es an dem Sinn der Tuberkulosebekdmpfung
und -betreuung voriibergehen, wenn man der Auffas-
sung wire, daB daraus gefolgert werden miisse, dafi
allein der Staat fiir die Unterbringung derer, die gegen
diese Gesetze verstoBen, zustindig sei. Die Tuberkulose
eines Behandlungswilligen und die eines Behandlungs-
unwilligen unterscheiden sich nicht voneinander. Dar-
aus miiSte konsequenterweise geschlossen werden, daB
der jeweillge Kostentriiger (Bundesversicherungsanstalt
fiir Angestellte, Landesversicherungsanstalten, Landes-
fiirsorgeverbiinde, Versorgungsimter usw.) derselbe
bleibt. Es wiire daher mit allem Ernst zu tiberlegen, ob
die Kostentriiger auch fiir dieses dringende Problem zu
Interessieren wiren, um lhren Anteil an der L#sung
dieser Aufgabe beizutragen. Es bedarf keiner Erdrte-
rung, dall die wirksame Absonderung eines unbelehr-
baren, gegen die Gesetze verstoBenden Offentuber-
kuldsen fiir den Kostentriiger eine Einsparung seiner
Lelstungen bedeutet, wenn er nicht nur die Aushrei-
tung der Tuberkulose etwa innerhalb der Familie da-
durch unterbindet, sondern auch den Kranken zu einer
wirksamen Kur zwingt.

Wollte man auf dle einzige, geschlossene Heilstitte
etwa in Bayern verweisen und daraus ableiten, daB
man in dieser Hinsicht nichts weiter zu unternehmen
habe, so wire diesem Gedankengang entgegenzuhal-
ten, daB diese Anstalt hinsichtlich ihrer Grifle der
Nachfrage nicht gewachsen ist. Dariiber hinaus wire
aber auch zu liberlegen, ob es nicht einen Nachteil be-
deutet, Kranke, dle infolge langjihriger, ununterbro-
chener, erfolgloser Anstaltsbehandlung, an ihrer Ge-
nesung zweifelnd, den Weg In die Freiheit suchen,
jedoch dadurch mit den einschligigen Gesetzen In Kon-
flikt geraten, in einer geschlossenen Anstalt zu ver-
wahren, wle sie z. B. Bayreuth darstellt, in der sie
dazu verurteilt sind, mit schweren, kriminellen Fillen
zusammen untergebracht zu sein. Neben der dringen-
den Notwendigkeit sollten gerade diese psychologischen
Bedenken dazu beitragen, baldigst einen gangbaren
Weg zu finden, der es ermdglicht, abgeschlossene Tuber-
kulosehfuser in ausreichendem MaBe zu schaffen. Nach
der Zahl der Patienten, die gegenwirtig in derartigen
Héusern unterzubringen wiren, wilrde fiir jeweils einen
Regierungsbezirk ein abgeschlossenes Haus von etwa
70 Betten oder eine entsprechende Abteilung in der
- jeweiligen Heil- und Pfiegeanstalt -ausreichend sein.

b) Nachdem bereits Im Juni 1956 das Gesetz iiber das ge-
richtliche Verfahren bei Freiheitsentziehung verkiindet
wurde, jedoch bis heute noch keine Einrichtungen ge-
schaffen sind, die einen erfolgreichen Vollzug gewéhr-
leisten und dadurch weiterhin die Tuberkulosebekdmp-
fung in entscheidenden Punkten gehemmt ist, driingt
sich die Vermutung auf, daB die Fortschritle auf dem
Wege dieser Bemiithungen moglicherweise nur deshalb
so zdgernd sind, weil es sich um elne reine Frage der
Geldbeschaffung handelt.
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Bei dem gegenwiirtigen Stand der Dinge muf von
der &rztlichen Seite das ,Verwahrungsgesetz“ vom
28. Juni 1956, wenn nicht gerade abgelehnt, so doch
mit groBer Reserve betrachtet werden, da durch seine
Existenz keine wirksamere und schnellere Tatigkeit
der Gesundheitsiimter bei der Absonderung des an-
steckungsfihigen, uneinsichtigen Tuberkulosekranken
gewihrleistet wird. Man wiire beinahe versucht zu

sagen, dall unser staatliches Gesundheitswesen gerade.

S0 gut ist, wie es mit diesem brennenden und stindig
runehmenden Problem fertig wird. Hieraus muB sich

fir den Gesetzgeber die Frage erheben, ob nicht zu
erwiigen wire, ein (Gesetz nach dem Muster des Ge-
setzes zur Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten zu
schaffen, in das Bestimmungen iiber das Strafmaf
eingebaut sind, so da3 die langwierigen, mehrfachen
Verfahren erspart blieben und darilber hinaus eine
wirksamere Absonderung zum Wohle der gesunden
Bevilkerung, zu der der Betroffene verurteilt
werden kann, mbglich wire.

Anschrift des Verfassers: Miinchen-Pasing, Orthstr. 30
(Villenkolonie IV,

Notlage der Privatkrankenanstalten

_Die Notlage der bayerischen Privatkrankenanstalten,
Uber deren Geschichte Kollege Dr. Breidenbach in
Heft 9/1956 und 2/1957 des Bayer. Arzteblattes berichtet
hatte, war am 18. Februar 1957 Gegenstand einer Presse-
konferenz, zu der die Arbeitsgemeinschaft der Privat-
I-c_rankenanstalten in Bayern eingeladen hatte. Der Wich-
tigkeit des Themas entsprechend, hatten sich Vertreter
der Staatsregierung, der &Hrztlichen Organisationen, der
Versicherungstriger wie der Gewerkschaften eingefunden,
unter denen der 1. Vorsitzende der Vereinigung, Dr. Brei-
denbach, besonders den Staatsminister d. I. Dr. Geisl-
héringer, den Rrisidenten der Bayer. Landesiirzte-
kammer Dr, Sewering, den 1. Vorsitzenden der KV
Bayern Dr. Véllinger, eine Reihe Landtagsabgeord-
neter, die Vertreter mehrerer Ministerien, der Gewerk-
schaften und der Presse namentlich begriien konnte.
In dem ausfilhrlichen Referat schilderte Dr. Brei-
denbach die Situation. Den in allen Sektoren des
Krankenhausbetriebes gestiegenen Ausgaben (Verteue-
Tung der Lebensmittel, Arbeitszeitverkiirzung, teuere
neuere Medikamente und Behandlungsmethoden, zeit-
gemiBe héhere Anspriiche der Patienten) steht keine Er-
héhung der Einnahmen gegeniiber, da die Krankenkassen
starr an einem VerpBegssatz festhalten, der zugestan-
denermaBen die Selbstkosten des Krankenhauses nicht
deckt. Dariiber hinaus werden den Privatkliniken noch
Vermdégenssteuern fiir ein nicht verzinsbares Vermdgen
und neben diesen echten die verkappten Steuern des
Kindergeldes, der Arbeitsplatzablésung fiir Schwerkriegs-
beschiidigte und die stindig steigenden Sozialleistungen
fiir die Berufsgenossenschaft zugemutet, Dazu kommen der
immer dringlicher werdende Nachholbedarf und Neuan-
schaffungen, um ein Haus auf der Héhe zeitgemifer An-
spriiche zu halten. Zur Deckung des Defizits, welches
die ungeniigenden Verpflegssitze der sozialversicherten
Patienten ihm auferlegen, bleibt dem Krankenhauseigner
der Rilckgriff auf eigenes Vermdégen oder auf Praxisein-
nahmen, die begreiflicherweise mit der Ausdehnung der
sozialen Krankenversicherung einen immer kleineren
Bruchteil seines Einkommens ausmachen. Da es dem pri-
vaten Eigentlimer nicht méglich ist, dhnlich wie carita-
tiven Anstalten, an Wohltitigkeitsinstitutionen zu appel-
lieren, wird seine Lage immer prekiirer und bereits muBte
eine Anzahi hochberithmter Anstalten in Bayern wie
auch im ganzen Bundesgebiet ihre Pforten schlieBen.

Es wire indes falsch, in dieser wirtschaftlichen Notlage
nichts anderes als eine Privatsorge einer kleinen Arzte-
gruppe zu sehen. Die unbestrittene Eigenschaft als ge-
meinniitzige Unternehmung wie auch der Umfang ihrer

CEFAK
Kempten/Alig.

jangt

Angina pectoris und verwandte Zustdnde

Tatigkeit — in Mfiinchen wurden nach einem statistischen
Bericht der OKK im Jahre 1935 in den stidtischen Xran-
kenhiusern rund 12000, in Privatkrankenhfusern rund
15 000 Versicherte der AQOK behandelt — gibt den Privat-
krankenhfusern einen berechtigten Anspruch auf Beriick-
sichtigung ihrer Forderungen. Wenn dem Privatbesitzer,
der bisher unter groBen Opfern seine Selbstindigkeit be-
hauptet hat, durch flnanzielle Schwierigkeiten eine Wei-
terfithrung unméglich wilrde, wire damit ein weiterer
Schritt auf dem Weg der Sozialisierung getan, dessen
materielle und ideelle Schiden die Allgemeinheit zu tra-
gen hiétte. Bei dem allgemeinen Bettenmangel kénnte an
eine. Auflassung der bestehenden Krankenanstalten nicht
gedacht werden, die Lasten gingen auf den Nachfolger,
in diesem Fall wohl die &ffentliche Hand, tiber. Weit
bedenklieher wiren dle Folgen fiir den
Patienten, da heute die Prlvatkranken-
anstaltenalseinzigedasRechtdesPatien-
tenaufdenselbstgewihltenArztimselbhst-
gewidhlten Krankenhaus wahren, Welche Ge-
fahren fiir den Patienten bei einer vom Staat beherrsch-
ten und somit dem Weisungsrecht des Staates unter-
stehenden Anstalt gegebenenfalis entstehen kénnen, ha-
ben wir alle noch allzugut in Erinnerung.

In der Diskussion wurden die vorgetragenen Tatsachen
wirksam unterstrichen durch die Ausfilhrungen des Pri-
sidenten der Bayer. Landesirztekammer, Dr. Sewe-
ring, wie auch durch den Vorsitzenden der Bayer.
Krankenhausgeseltschaft, Prof. Dr. Ma y, der eine Rethe
von Ursachen anfihrte, welche die Steigerung der Be-
triebskosten wveranlaBt hatten, und die biftere Feststel-
lung treffen mufite, daB Bayern von allen Lindern des
Bundesgebietes fiir sein Gesundheitswesen die geringsten
Aufwendungen mache.

Von den Rednern der &rztlichen Landtagsabgeordneten
fanden die Ausfiihrungen des Xollegen Dr. Soenning
besondere Beachtung, da sie mit dem umfangreichen Tat-
sachenmaterial wesentlich zur Darlegung der Situation
beitrugen. Wir geben sie aus diesem Grunde anschlieBend
in vollem Wortlaut wieder.

Bel den anwesenden Giisten, denen ja das Probiem als
solches nicht neu war, herrschte grundsiitzlich volle Uber-
einstimmung in der Anerkénnung der Berechtigung der
vorgebrachten Forderungen. So blieb nur die praktische
Frage zu ldsen, wie die Mitte] fiir die Behebung dieses
Notstandes aufzubringen wiiren. Hier allerdings zeigte
sich, daB bei allem an den Tag gelegten Verstindnis kei-
ner der Verbdinde bereit oder in der Lage ist, héhere Ver-
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pflegssiitze zu gewihren, Staatsminister Dr. Geislhoringer
sicherte zwar wohlwollende Behandlung in allen sein
Ressort betreffenden Fragen zu, verwies jedoch gleich~
zeitig die Arzte auf den Weg der Selbsthlife. :

Die Vertreter der Gewerkschaft TV anerkannten voll
und ganz die werteschaffende Leistung der Arzteschaft
und sicherte seine Unterstiitzung der Forderung der Kran-
kenhausbesitzer zu,

Es Ist nicht der Zweck elner Pressekonferenz, eine
Frage zu losen. Die guten Informationen auf der einen,
wie die Aufgeschlossenheit der anderen Seite und nicht
zuletzt das gute Echo, welches die Forderungen der Kran-
kenhausbesitzer In der Presse gefunden haben, berech-
tigen zu der Hoffnung, daB die Behandlung In den maB-
gebenden Gremien einen glinstigeren Boden finden wer-
den, als dies bisher der Fall war.

Zur Lage des deutschen Krankenhauswesens

Von Dr. med. Rudolf Soennln g, MAL und Vorsitzender des Bayer. Landesgesundheitsrates

Es ist leider zu wenig bekannt, dal die stationfire Be-
handlung unserer Kranken heute wvor chaotischen Zu-
stdnden stilnde, wenn nlcht nach dem Kriege Gemeinden,
Arzte, Schwestern, gemeinniitzige Verbinde und private
Initiative die Lage gemeistert hétten. Sie brachten —
dieses Wort kann man hier wirklich berechtigt ge-
brauchen — unerhdrte Opfer.

Diese Feststellung klingt sehr traurig und miiBte elgent-
lich den Staat beschimen, Wenn ich ihn belaste, so ver-
gesse ich dabel nicht die schwierigen Umstliinde des
Wiederaufbaues nach 1945. Aber, daB der Staat seine
Verpflichtungen doch nicht in erforderlichem MaBe erfiillt
hat, will lch durch folgende Angaben beweisen:

1. Die Krankenhiuser wurden bei allen grofSen Hilfs-
aktionen nach dem Krieg, besonders bei ERP, Mae-Cloy-
Fonds, das Lastenausgleichs- und KriegsfolgenschluBgesetz
vollkommen wvergessen, obwohl die schweren Schiden
durch Krleg und Folgeerscheinungen nicht zu {ibersehen
waren. Die Bayerische Staatsregierung stellte 1951 einen
Nachholbedarf von ca. 30 Mill. DM fest. Der bayerische
Staat hat von dieser anerkannten Summe bisher mit
3,3 Mill. DM Hilfe geleistet. (1851: 200 000 DM, 1952/53/54
je 800000 DM, 1855 200000 DM, 1956 ea. 500000 DM).
Obwohl diese Gelder kaum einen Tropfen auf den heilen
Stein bedeuten, sollen die Zuschiisse fiir den Kranken-
hausnachholbedarf ganz gestrichen werden. Der Oberste
Rechnungshof sieht niimlich In dieser Sozialleistung kelne
echte Staatsaufgabe. Das Finanzausgleichsgesetz bewilligte
wenigstens den kommunalen Krankenhdusern gewlsse
Unterstiitzungen beim Wiederaufbau und Umbau ihrer
Krankenanstalten, whhrend fiir die freigemeinniitzigen
und privaten Krankenhfuser fiir diesen Zweck kein
Pfennig eriibrigt werden konnte,

2. Die gesetzlichen Krankenkassen bezahlen einen
Krankenhausverpflegssatz, der nicht einmal die Selbst-
kosten fiir die Pflege der Kranken deckt. Der Satz ermig-
licht keinerlei Einkalkulation von Mitteln fiir Unterhalt,
Neubau, Umbau und Nachholbedarf der Krankenhiuser.
Die neuesten Feststellungen der Deutschen Krankenhaus-
gesellschaft besagen, daB die Krankenhiiuser bei Kranken-
kassenpatienten ea. 450 DM pro Tag daraufbezahlen
miissen, wobei 2,50 DM reine Verpflegskosten ung 2.0¢ DM
fiir den Unterhalt der Hiuser gerechnet werden. 1955
bezahlten die gesetzlichen Krankenkassen im Schnitt
9.50 DM Krankenhausverpflegssatz fiir Krankenkassen-
patienten, wihrend der errechnete durchschnittliche Selbst-
kostensatz mindestens 12— DM ausmacht.

Seit Jahren ist ein Tauziehen zwischen Lindern und
Bund und Krankenkassen im Gange, wer diesen Fehl-
betrag abdecken soll, der z B. in Miinchen je Bett im
Jahr 4000 DM betrfigt. Wir haben also die traurige, ich
mbchte fast sagen, tragische Situation,dafi die
Krankenhduser Im Bundesgebiet um das
Geld betteln miissen, damitsieihreigenes
Detizit abdecken kénnen, Eine Ahnliehe
Lage gibt es in keitnem Land Europas. Das
Defizit der staatlichen und kommunalen Krankenh#user
wird aus Steuermitteln beglichen; die gemeinniitzigen und
privaten Krankenanstalten aber kdnnen keine §ffentliche
Quelle anzapfen und treiben langsam aber sicher ihrem
wirtschaftlichen Ruin entgegen. Dadurch kinnen sie mit den
6ffentlichen Krankenhiusern bald nicht mehr konkur-
rieren. Diese Entwicklung fiihrt praktisch zu einer kalten
und totalen Sozialisierung des Krankenhauswesens und
lihmt jede private Initiative.

3. Die Einfithrung der 54- und 48-Stunden-Woche fiir
das Krankenpflegepersonal - belastet die Krankenhéuser

finanziell schwer. Allein in Bayern miissen ca. 3000-
Schwestern neu eingestellt werden, fiir die selbstverstiind-
lich Wohnraum zu. beschaffen ist, der allein einen Auf-
wand von 30 Mill. DM erfordert.

Diese alarmierenden Tatbestiinde konnten bisher Bund
und Lénder nicht bewegen, den Notstand im Interesse
der Volksgesundheit, der Kranken und Krankenanstalten
zu beheben,

Der Bayerische Landesgesundheitsrat hat daher seit
seinem Bestehen - immer wieder seine mahnende und
watnende Stimme erhoben und gefordert, einen akuten
Notstand durch SofortmaBnahmen zu beseitigen.

Die Wichter der Volksgesundheit in Bayern haben die
Situation untersucht und folgende Lage ermittelt:

1. Finanzschwache Gemeinden kdnnen auf die Dauer
aus ihrem eigenen Geldbeutel fiir ihre Krankenhiuser
die hohen Zuschilsse nicht mehr leisten, ohne andere
wichtige kommunale Pflichtaufgaben vernachldssigen zu
miissen; Gemeinden gingen schon dazu iiber, am falschen
Platz — bei Arzten, Schwestetn und Kranken — zu sparen.
Biirger fnanzschwacher Gemeinden miilssen sich schon
mit unzuliinglichen Krankenhiusern abfinden. Die Ge-
meinden gehen sogar schon so weit, daB das drztliche
Einkommen der Krankenhausirzte herhalten muB, um
den Fehlbetrag abdecken zu kdnnen.

Das Bayerische Innenministerium hat vor einigen Tagen
testgestellt, daB von 526 erfafiten kommunalen, freigemein-
niitzigen und privaten Krankenhiusern 198 kelne Opera-
tionssile, 71 keine Réontgeneinrichtung, 146 keln Labora-
torium, 200 keinen Krankenaufzug besitzen; 123 sind
riumlich veraltet und 431 verfiigen liber keine vollwertige
Infektionsabteilung. Zur Illustration dieser Sachlage mubB
allerdings noch gesagt werden, dafi nur 136 Héuser mehr
als 100 Betten haben, allein 245 verfiigen iiber weniger
als 50 Betten. Hier zeigt sich klar, daB in den letzten
Jahren eben kein Geld vorhanden war, um unrentable
Zwergkrankenhiuser aufzuldsen und moderne, nach wirt-
schaftlichen Gesichtspunkten ausgerichtete Krankenh#user
zu schaffen. Es muB hier ausdriicklich betont werden, daB
die Gesundheitsabteilung des Bayerischen Innenministe-
riums seit Jahren auf diese Zustinde hingewiesen hat,
die keines Kommentars bediirfen, Wir haben in Bayern
anscheinend einen Finanzminister, dem das nbtige Ver-
stindnis fiir dle Lage der Krankenhiuser abzugehen
scheint.

2. Im Gesundheitswesen und Krankenhauswesen herr-
schen das f8deralistische Prinzip. Nun haben aber auf
diesem Gebiet die meisten Linder viel versiumt, voran
Bayern, so daB wiederholt gewichtige Stimmen die Zen-
tralisierung des Gesundheitswesens in Bonn nachdriick-
lichst getordert haben. Wenn hier Bund und Lénder nicht
bald eine gemelnsame Grundlage fiir eine Zusammen-
arbeit finden, dann werden zentrale Bundesldsungen un-
vermeidlich blelben. Der Bund hat dazu eine Handhabe,
da tiber 90% der Betten von Kramken belegt sind, die
von gesetzlichen Krankenkassen, Versorgungsamtern, Fir-
sorgeimtern usw. belegt werden, fiir die der Bund in
der Hauptsache zustindig ist. Nur rund 10% Privat-
patienten belegen die Krankenhiuser und zahlen wirk-
lich die Selbstkosten. Die Krankenkassen versuchen im-
mer wleder, dem Staat hthere Verpflichtungen gegen-
iiber den Krankenhiusern aufzubiirden und umgekehrt.
Hier entsteht ein Tauziehzn, das nicht mehr lange wider-
spruchslos hingenommen werden kann.
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3. Ungeheure Vermbgenswerte stehen-auf dem Spiel
Wir haben Im Bund 3325 Krankenanstalten mit 524 196
Betten, die elnen Anlagewert von mindestens 11,5 Mil-
liarden DM darstellen. Auf 1000 Einwohner treffen also
10,5 Krankenbetten {Tbhc-Anstalten und Hell- und Pflega-
anstalten eingeschlossen). Von dlesen Krankenbetten sind
ca. 40% in freigemeinniitzigen und 5% in privaten Kiini-
ken aufgestellt, Auf kein Krankenbett kann verzichtet
werden. Wenn bel der heutigen Krankenhauspolitik die
4_5“;‘:; Krankenbetten, dle nicht in kommunalen und staat-
lichen Hinden sind, zuriickgehen oder ausfallen, dann
miiite die Sffentliche Hand sie auf jeden Fall ersetzen.
Ein neues Krankenbett zu bauen, kostet aber gegen-
wirtig mindestens 20 000 DM. Die Betten in den gemein-
niitzigen und privaten Anstalten verkdrpern also einen
Wert von 5 Milliarden DM. Es wire ein schlechtes Ge-
schift, wenn eines Tages diese Betten aus Steuermitteln
ersetzt werden miiiten. In Bayern sind von ca. 85000
Krankenbetten ca, 20000 freigemeinniitzlg und privat
und bedeuten einen Wert von ca. 1/ Milliarde DM.

4. Die arbeits- und einrichtungsmiiBigen Zustinde in
den Krankenh#usern ravben unseren Midchen die Lust,
den Beruf einer Krankenschwester zu ergreifen. Daher
mangelt es In zahlreichen Krankenhiusern bereifs an
ausreichendern und geschultemn Personal. In Bayerns
Staatshaushalt stehen — sage und schreibe — fiir die
Forderung des Schwesternnachywuchses im Jahr ganze
ldcherliche 3080 DM zur Verfiigung. Eine wissenschaft-
liche Forschungsarbelt kann bel den ZuschuBbetrieben
{iberhaupt nicht mehr geleistet werden, was fiir Medizin
und Kranke einen schweren Verlust bedeutet.

Bei dieser Gelegenheit mdéchte ich daher nochmals an
die Offentlichkeit appellieren, das Krankenhauswesen
nicht linger mehr stiefmiitterlich zu behahndeln und end-
lich gemeinsame Ldésungen von Bund und Lindern zu
iinden, wie auch der letzte deutsche Arztetag gefordert

at.

Dle KrankenhAuser miissen ausreichende Verpflegs-
séitze erhalten, damit sie den Kranken die beste Pflege

angedelhen l-assén kbnnen, was moderne Krankenar_lstal-
ten voraussetzt. Von berufener Seite wurde zur Lbsung
der akuten Notzustinde folgendes vorgeschlagen:

1. Bund und Linder miissen gemeinsam zur Abdeckung
des Nachholbedarfes und zur Modernlslerung der Kran-
kenhiuser verbilligte Darlehen oder Zuschiisse fiir den
Zins und Tilgungsdienst geben. Fiir diesen Zweck sind
jihrlich ca. 500 Mill. DM aufzubringen.

2. Die Krankenhiuser miissen Verpflegssitze erhalten,
die ihre Eigenkosten decken. Der reine Verpflegssatz
nach der Bundesverpflegssatzordnung muB im Schnitt
um ca. 250 DM gehoben werden und fiir Unterhalt und
Baukosten der Krankenh#user sind ca. 2 DM je Bett und
Tag aufzubringen. Nach Berechnung der Deutschen Kran-
kenbausgesellschaft miissen die Krankenkassen ihren Bei-
trag um 0,34%,, also von 6,18%s auf 6,52% der Bruttolohn-
summe, erhéhen, damit sie diese Verpflichtungen erfiillen
kénnen.

3. Soliten die Krankenkassen nicht in der Lage sein,
diese Erhshung zu leisten, dann miite eine ungedeckie
Spitze gemeinsam von Bund, Lindern und Gemelnden
getragen werden,

Zusammenfassend sei festgestellt:

Das Krankenhauswesen ist das Kardinalproblem Nr. 1
vnserer Gesundheits- und Sozialpolitik. Bund und Lén-
der miissen mit Energie die Krankenhausprobleme end-
lich 1&sen. Unsere Wirtschaft bendtigt gesunde und arbeits-
fshige Menschen als Voraussetzung jeglicher Existenz
unseres Volkes. Alle Planungen und MaBnahmen zur
Férderung des wissenschaftlichen und technischen Nach-
wuchses usw. miissen scheitern, wenn die Menschen nicht
gesund bleiben und ihre Arbeitskraft erhalten. Die Friih-
invaliditit wverschlingt jihrlich Milliardenbetrige, die
besser angelegt wiren, wenn man sle fiir die vorbeugende
Gesundheitspflege und fiir die Krankenanstalten ausgibt,
die bekanntlich auf rasche Weise die Menschen wieder

MITTEILUNGEN

herstelien und in den Arbeitsproze elnreihen.

J

U'bernahme von Vertretungen

Die bei der Bayer. Landesirztekammer eingerichiete
Vertreterzentrale bittet diejenigen Arztinnen und Arzte,
welche Veriretungen von prakiischen Arzten oder Fach-
irzten iibernehmen wollen, sich baldm#églichst bei der
Baver. Landeslirztekammer, Miinchen 23, Kéniginstrafie
25/I11, zu melden. Gleichzeitly wiire zu vermerken, ob sle
im Besitz eines Fiibrerscheines oder eines eigenen Fahr-
zeuges sind.

Zusammenarbeit zwischen Arzten der freien Praxis und
den Gesundheitsimtern In der Betreuung von Tuber-
kulosekranken

Die Gesundheitsabteilung des Bayerischen Staatsmini-
steriums des Innern und die Bayerische Landesirziekam-
mer haben ithre Bemiihungen, die Zusammenarbeit zwi-
schen freipraktizierenden Arzten und staatllchem Gesund-
heitsdienst zum Wohle der Kranken weiter zu fordern,
fortgesetzt, Als erste Ergebnisse dieser fruchtbaren Zu-
sammenarbeit konnten wir die Neuregelung der drztlichen
Betreuung wvon Frilthgeburten und die Vereinbarungen
liber die Intensivlerung der Krebserkennung und -be-
handlung bekanntgeben.

Nunmehr wurde auch eine neue Form der Zusammen-
arbeit auf dem Gebiet der Betreuung von Tuberkulose-
kranken gefunden, Wahrend es bisher vielfach iiblich
war, daB dem Gesundheitsamt bekanntgewordene Tuber-
kulose-Patienten zu den amtlichen Sprechtagen der Tu-
berkulosefiirsorgestellen vorgeladen wurden, begniigen
sich die Gesundheitsimter in Zukunft mit einem Befund-
berichf, sofern aus diesem alles zu entnehmen ist, was

zur Betreuung des Falles gehtrt. Die neuen Vorladungs-
formulare enthalten in Fettdrucdkc einen Absatz, der fol-
gendermafen lautet:

~Wlir empfehlen, von dieser Vorladung Thren Haus-
arzt In Kenntnis zu setzen. Ihr persénliches Erschelnen
Ist nicht erforderlich, wenn Sie bis zum obigen Termin
elnen genauen fachirztlichen Befundbericht vorlegen.®

Um diese Regelung haben wir uns deshalb so sehr be-
mitht, well wir der Uberzeugung sind, daB der Tuber-
kulosekranke ebenso ein Anrecht darauf hat, sich von
dem privaten Arzt seines Vertrauens untersuchen zu las-
sen, wie jeder andere Patient auch. Leider hat es sich
aber auch bel den Kollegen teilwelse eingeblirgert, Pa-
tienten, bei denen sie den Verdacht auf eine Lungen-
erkrankung hatten, nicht zum {frelpraktizierenden Fach-
arzt, sondern in dle Tuberkulosefiirsorgestelle zu
schicken.

Ich bitte nun alle bayerischen Arzte, in Zukunft jede
Untersuchung bei Verdacht auf Lungenerkrankung nur
noch bel freipraktizierenden Fachirzten wvornehmen zu
lassen und dariiber hinaus jedem ihrer Patienten, wel-
cher eine Vorladung zur Nachuntersuchung ln die Tuber-
kulosefiirsorgestelle erhiilt, die Untersuchung beim frei-
praktizierenden Arzt durch Aushindigung eines Uberwei-
sungsschelnes zu ermdéglichen.

An die Fachiirzte habe ich dle dringende RBitte, in je-
dem dieser Fille dem Gesundheitsamt Abdrudk ihres aus-
fiihrlichen Befundberichts zukommen zu lassen, da nur
auf diese Weise der Patient vom persénlichen Erscheinen
befreit ist.

Nur wenn alle Beteiligten mithelfen, kann aus dleser
Neuregelung wieder ein fruchtbarer Beitrag zur Verbes-
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serung der Zusammenarbeit zwischen der freipraktizie-
renden Arzteschaft und dem staatlichen Gesundheitsdienst
werden. Dr. Sewering

Steugern fiir die Fortbildung im Ausland?

Durch Urtei]l] vom 18. 12. 1858 hat das Finanzgericht
Stuttgart einem Arzt, der an dem Forthildungskurs Me-
ran 1854 teilgenommen hat, die steuerliche Anerkennung
der hierfiir aufgewandten Kosten versagt, Die grund-
siitzliche Bedeutung dieser Entscheidung reicht weit iiber
den Einzelfall hinaus und trifft empfindlich einen nicht
unbeachtlichen Teil unseres ganzen Fortbildungswesens.
Gegen das Urteil wird Rechtsbeschwerde beim Bundes-
ﬁnanzl;ot eingelogt werden, dessen Entscheidung noch
aussteht,

Angesichts der Bedeutung, welche die durch das Stutt-
garter Urteil geschaffene Situation fitr alle Kollegen hat,
die bisher an den Tagungen im Ausland teilgenommen
haben oder daran teilzunehmen gedenken, hat die Bun-
desdrztekammer in den ,Arztlichen Mitteilungen® eine
eingehende Stellungnahme verdffentlicht.

Gegeniiber der Auffassung des Finanzgerichtes, daB es
sich ,um eine Verbindung von Studien- und Erholungs-
relsen handelt, bei der das berufliche Interesse an den
Reiseaufwendungen als weitaus tiberwiegend nieht an-
gesehen werden kann®, werden die Griinde dargelegt,
welche die Bundesirztekammer zur Einrichtung der
Kurse im Ausland veranlaft haben. Der Artikel (A.M.
Heft 5/57, S. 141) sei allen interessierten Kollegen drin-
gend empiohlen.

Uber einen #hnlich gelagerten Fall berichtet die
schweizerische Arztezeitung® vom 1. 3. 1957. Es handelt
sich um die Anerkennung der Abzugsfihigkeit der Kosten
eines Arztes des Kantons Ziirich, der an einem Kurs sei-
ner Spezialdisziplin in Amerika teilgenommen hatte, In
dem Entscheid der Oberrekurskommission werden diese
Auslagen als abzugsfihig anerkannt. Wenn auch fiir die
deutsche Rechtsprechung der Fall keine Geltung hat, ist
er immerhin Interessant als Einstellung einer malBgeben~
den Stelle eines benachbarten Kulturlandes, Die aus-
fithrliche Begriindung Ist veroffentlicht im Schweizerischen
Zentralblatt filr Staats- und Gemeindeverwaltung,
Heft 21, S, 476/77 vom 1. November 1954,

Macht und Recht

Unter diesem Titel stellen die Mitteilungen des Landes-
verbandes Bayern des Hartmannbundes wvom Dezember
1956 (Dr. Paul Weigel) Forderungen an den Gesetzgeber,
vor allem hinsichtlich der Steuergesetzgebung. Wir ent-
nehmen demn Artike] folgenden Passus:

«Die Bayerische Arzteversorgung besitzt mit der In-
validen- und Angestelltenversicherung das gleiche Merk-
mal, nimlich, dafl sie durch gesetzlichen Zwang besteht.
Wihrend die Invallden- und Angestelltenversicherung
von der Versicherungssteuer befreit sind, wird die Arzte-
versorgung zur Versichemungssteuwer herangemogen. Ein
Grund filr eine so unterschiedliche Behandlung gesetz-
Licher Zwangsversicherungen ist fliir einen Laienverstand
nicht einzusehen. Dazu kommt noch, da8 die Finzahlun-
gen der Arzte fiir ihre Arzteversorgung mit einem Fiinf-
tel des eingezahlten Betrages zur Vermiogenssteuer her-
angezogen werden, wiihrend dies bei der Invaliden- und
Angestelltenversicherung nicht der Fall ist. Auch die Pen-
sionsanspriiche der Beamten bleiben bei der Vermégens-
steuerveranlagung unberiicksichtigt. Unsere Fordemmg
fiir ein Sofortprogramm der Regierung zur ,Férderung
der geistig schaffenden Berufe' muf deshalb lauten, daf
die Bayerische Arzteversorgung die gleiche steuerliche
Behandlung erfihrt, wie die fibrigen staatlichen Einrich-
tungen zur Altersvorsorge, allein schon deshalb, damit nicht
einer spiteren bundesainheitlichen Arzteversorgung die
gleichen Lasten auferlegt werden.

Andere Verbéinde, die organisatorisch geschlossen auf-
treten, konnen auch Forderungen durchsetzen, die sich
k_einesweg§ immer aus Rechtsanspriichen herleiten. Das
sgnd Vorginge, die als reine Machtfrage klar erkennbar
sind. Demgegeniiber sind die Anspriiche der Arzteschaft
gemiBigt und begrenzt. Wenn sije aber selbst diese be-
scheidenen Fordemmgen nicht durchzusetzen vermag, ob-
wohl sich diese aus eindeutigen Rechtsanspriichen herlei-

ten, dann muf} es doch wohl an den Arzten selber liegen.
Wir miissen lernen: Je klelner eln Berufsstand'an Zahl
ist, um so mehr muf das etnzelne Mitglied berufspolitisch
aktiv werden. Denn die besten Gedanken und jede Kri-
tik bleiben unfruchtbar, wenn sie nicht zur Tat reifen.
Dr. med. Paul Weigel®

Arzie und &Arztlicher Nachwuchs in der Bundesrepublik

Wie der ,Hochschuldienst* vom 23. 1, 1957 auf Grund
einer Aufstellung vom Statistischen Bundesamt mitteilt,
betrug Ende des Jahres 1955 die Gesamtzahl aller Arzte
(einschliefllich der nichtberufstitigen) im Bundesgebiet
70 902; davon waren 59 727 Ménner (84,2 v. H.) und 11 175
Frauen (15,8 v. H.). Wihrend im Jahre 1954 insgesamt
66 836 Arzte einer Berufstitigkeit nachgegangen sind, er-
hohte sich deren Zahl im Jahre darauf auf 67602 (= 1,1
v. H.).

In elner freien Praxis waren im Jahre 1955°

42 332 Arzte (darunter 5793 Frauen) tiitig. Von diesen frei
praktizierenden Arzten ilbten 6680 nebenarhtlich noch eine
Téatigkeit als Belegarzt in einer Krankenanstalt aus.

Die Zahl der in Krankenanstalten be-
schéftigten Arzte belief sich auf 20138; im Ver-
gleich zum Vorjahr trat hier ein geringer Riickgang ein.
Eln erheblicher Teil der in Krankenanstaifen beschiftig-
ten Arzte hatte aber nur limitierte Arbeitsvertriige.

Im 8ffentliehen Dienst,in wissenschaft-
lichen Instituten und in der Industrie wa-
ren 5084 Arzte titig. Darunter befanden sich 511 Frauen
(10,1 v, H.). Gegeniiber dem Vorjahr war die Zahl der in
dieser Hinsicht titigen Arzte um rund 600 angestiegen.
~Als Facharzt waren von den 67602 berufstdtigen
Arzten 23371 (34,6 v. H.) anerkannt. Wihrend im Jahre
1954 32,6 v. H. der berufstiitigen Arzte eine Facharztaner-

‘kennung aufwiesen, erhhte sich deren Anteil im Jahre

darauf auf 33,1 v. H. Den stirksten Anteil in den einzel-
nen Fachgebieten wiesen die méinnlichen Arzte in der In-
neren Medizin mit 22,0 v. H., in der Chirurgie mit 16,7
v. H. und in der Frauenheilkunde mit 10,1 v. H, auf. Die
Frauen vertraten mit 324 v. H. das Fachgebiet der Kin-
derheilkunde, mit 16,8 v. H. die Innere Medizin und mit
11.4 v. H. die Frauenheilkunde,

Nieht berufstidtig waren im Jahre 1955 In der
Bundesrepublik 3300 Arzte; darunter befanden sich 1628
Minner (49,3 v. H.) und 1672 Frauen (50,7 v. H.). Bei den
minnlichen und nicht mehr berufstitigen Arzten diirften
in erster Linie alters- und gesundheitsmiflige Griinde
Veranlassung zur Aufgabe der Berufstitigkeit gegeben
haben im Gegensatz zu den Frauen, deren hoher Anteil
an den Arzten ohne Berufsausiilbung, gemessen an der
Gesamtzahl der weiblichen Arzte, darauf schlieBen l48t,
daf} bei thnen eine Heirat der Grund zur Berufsaufgabe
war.

Die Kassenzulassung der Arzie

Zu dem Bericht {iber die Sitzung des Sozialpolitischen
Ausschusses des Baver. Landtags vom 29. 11. 1956
(1D. 28/1956), der wortgetreu aus dem Bayer. Landtags-
dienst fibernommen worden war, wird auf Wunsch von
Herrn Priv.-Dozent Dr. Vogt festgestellt, dafl dessen
Ausfiihrungen nicht gane richtig wiedergegeben sind, was
zu MiBverstindnissen gefithrt hat. Herr Dozent Dr. Vogt
hat sich — wie aus dem Sitzungsprotokoll des Sozial-
politischen Ausschusses des Bayer. Landfags hervorgeht —
lediglich fiir eine Herabsetzung des gegenwirtigen durch-
schnittlichen Zulassungsalters von 42 bis 45 Jahren ein-
gesetzt; er hat aber in keiner Weise den Wert und die
Bedeutung der T#tigkeit der ZHlteren Xollegen ange-
zweifelt. ID,

Irrefiihrendes Z:;hjenapiel

(APl) - Der Bundesverband der Ortskrankenkassen hat
in einer Presseverlautbarung erklirt, eine Erhéhung der
Mindestsiitze der Amtlichen Gebiihrenordnung fiir Arzte
{Preugo) miisse eine Erhshung der Krankenkassenbeitrige
um 1% des Bruttoarbeitsverdienstes nach sich ziehen. In
demn  Sachverstiindigenausschuff des Bundeswirtschafts-
ministeriums, der das Ministerium hinsichtlich des An-
trages der Bundesirziekammer auf Erhthung der Min-
destséitze der Amtlichen Gebilhrenordnung fiir Arzte be-
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raten solite, wurde diese Behauptung bereits im Sep-
tember des vergangenen Jahres widerlegt.

Eine Koppelung zwischen den Mindestsiitzen der Amt-
lichen Gebiihrenordnung und den durch Veririige aus-
gehandelten Honoraren der Krankenkassen filr drztliche
Leistungen Ist nicht®gegeben. Der Antrag der Bundes-
irztekammer beinhaltet lediglich die gerechtfertigte An-
passung der Gebithrenordnung an das Preis-Lohn-Niveau.
Auch von den Vertretern der Krankenkassen wurde in
dem SachwerstindigenausschuB des Bundeswirtschafts-
ministerlums nicht bestritten, daf die geltenden Mindest-
siitze der Amtilichen Gebiihrenordnung dem im Laufe der
Jahrzehnte weitgehend verfinderten Preis-Lohn-Niveau
nicht mehr entsprechen. V&llig unverstindlich erscheint
insbesondere der zur Begriindung der Ablehnung gege-
bene Hinwels darauf, daff die Auszahlungsquote fiir drzt-
liche Leistungen in den gesetzlichen Krankenkassen auf
529/ der Mindestsiitze der Amtlichen Gebiihrenordnung
sinken wiirde, weil er keinen sachlichen Zusammenhang
mit der hier zur Entscheidung stehenden Frage hat.

Auch die genannte Summe von rund 500 Millionen DM
als Endkonsequenz elner Anpassung der Krankenkassen-
honorare an erhShte Mindestsitze der Amtlichen Gebiih-
renordnung ist seitens der Krankenkassen nicht stichhaltig
zu belegen. Einerseits errelchen die von den gesetzlichen
Krankenkassen fiir #drztliche Leistungen gezahlten Ho-
norare nicht den der Berechnung des Pressedienstes der
Allgemeinen Ortskrankenkassen zugrunde gelegten Betrag.

Andererseits mul darauf aufmerksam gemacht werden,
daB die geringfilgige Erhhung der Mindestséitze der Amt-
lichen Gebilhrenordnung von 1896 im Januar 1853 um
durchschnittlich etwa 30% noch heute — also nach mehr
als vler Jahren — nicht von den Honorarzahlungen der
Krankenkassen erreicht worden ist. Unter Zugrunde-
legung dieser vor mehr als vier Jahren erhdhten Satze
der Amtlichen Gebiihrenordnung werden durchschnittlich
nur etwa 80% der geltenden Mindestsiitze bezahlt.

Allein hieraus wird deutlich, daB die vom Pressedienst
des Bundesverbandes der Ortskrankenkassen behauptete
Gefahr einer Erhohung der Krankenkassenbeitrige wegen
der von den Arzten geforderten ErhShung der Mindest-
siitze der Amtlichen Gebithrenordnung nicht besteht.

Im fibrigen darf in diesem Zusammenhang daran er-
innert werden, daB der derzeitige Anteil der Ausgaben
flir lirztliche Behandlungen an den Gesamtausgaben der
Krankenkassen noch immer weit unter dem Anteil liegt,
der In fritheren Zeiten von den Ausgaben fiir #drztliche
Behandlungen in Anspruch genommen wurde. Beispiels-
weise wurden 1932 bel den Ortskrankenkassen 25,3%s der
Beitragseinnahmen fiir 4rztliche Behandlung ausgegeben,
1954 jedoch nur 19,6%e.

Krankenversicherung der Rentner

(API) - Die Krankenversicherung der Rentner schlof
im Jahre 1955, wie das Bundesarbeitsministerium in sei-
nen Arbeits- und Sozialstatistischen Mitteilungen be-
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kanntgab, wieder mit einem ganz erheblichen Defizit ab.
Erfolgswirksamen Reineinnahmen von 491 Millionen DM
standen erfolgswirksame Reinausgaben von 612 Millio-
nen DM gegenilber, Daraus resultiert ein Defizit von
121 Millionen DM. Im vorausgegangenen Jahr 1954 er-
reichte das Defizit ,nur“ 54 Millionen DM.

Behandlungsbediirftigkeit von Rentnern

Die Vorschrift des BAM-FErl. vom 2. 11. 1943 (AN. S. -
485) betr. Verbesserungen In der gesetzl. KV. Nr. 2 zu
§ 183 RVO (,Krankengeld und Krankenhauspflege*) be-
deutet fiir die KVdR, daB einem Rentner, der zwar nicht
mehr krankenhauspflege-, aber noch behandlungsbediirf-
tig ist, bel Eintritt einer neuen Krankheif, die Kranken-
hauspflege erfordert, wiederum Krankenhauspflege bis zu
26 Wochen gewithrt werden kann. {Entscheidung des Bun-
dessozialgerichts vom 25. 1. 1956 — Az.: 3 RK 40/55 —).

1.D.

Leistungen der offentlichen Fiirsorge im Bundesgebiet

Die Aufwendungen der &ffentlichen Fiirsorge im Bun-
desgebiet filr das Rechnungsjahr 1955 stellen sich folgen-
dermaBen dar: In offener Fiirsorge wurden dauernd
915 000 Menschen unterstiitzt, fiir laufende und einmalige
Unterstilttzungen wurden 647 Mill. DM aufgewendet. In
geschlossener Fiirsorge waren etwa 340 000 Menschen in
Anstalten und Heimen untergebracht. Fiir 111 Mill. Ver-
pflegungstage wurden 525 Mill. DM verausgabt. Insgesamt
wurden also in der &ffentlichen Fiirsorge rund 1,25 Mil-
lionen Menschen laufend unterstiitzt und rund 1,2 Mil-
liarden DM fiir Fiirsorgeleistungen aufgewendet, Die Zahl
der unterstiitzten Personen ist wohl gegeniliber dem Vor-
jahr leicht zuriickgegangen, jedoch sind die Aufwen-
dungen fiir die Fiirsorgeleistungen gleich geblieben.

K&rperliche Untersuchung des Beschuldigien

§ 8la der StrafprozeBordnung bestimmt in Abs. I:

Elne kérperliche Untersuchung des Beschuldigten danf
zur Feststellung von Tatsachen angeordnet werden, die
filr das Verfahren von Bedeutung sind. Zu diesem Zwecdk
gsind Entnahmen von Blutproben und andere kdrperliche
Eingriffe, die von einem Arzt nach den Regeln der #rzt-
lichen Kunst zu Untersuchungszwecken vorgenommen
werden, ohne Einwilligung des Beschuldigten zulissig,
wenn kein Nachteil fiir selne Gesundheit zu beflirchten
ist.

Das Bayer. Oberlandesgericht hat mit BeschluB vom

1. 8. 1956 — BReg. 1 St 109/56 — entschieden:

a) Gegen die richterliche Anordnung &rztlicher Unter-
suchungsmaBnahmen nach § 8la StPO ist einfache Be-
schwerde zuldssig. Das gilt auch fiir Anordnungen des
erkennenden Gerichts.

b) Es*wird an der Auffassung festgehalten, dafl durch
richterliche Anordnungen nach § 8la StPO auch die
Freiheit des Betroffenen voriibergehend beschrinkt

elogastrid

Tabletten
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werden kann (Unterbringung in einer Krankenanstalt
zur Durchfithrung der angeordneten Untersuchungs-
malnahmen),

¢} In Anwendung des § 81a StPO kann nur die Pflicht zur
Duldung bestimmt bezelchneter korperlicher Eingriffe
begriindet werden. Die beauftragten Arzte diirfen nicht
allgemeln zur Vornahme der in § 8la Abs, I StPO zu-
gelassenen, zur Erreichung des Untersuchungszwecks
erforderlichen MaBnahmen erméchtlgt werden. I D.

Unzuliingliche Krankenhiiuser

Das Bayer. Innenministerium hat in Vollzug eines frii-
heren Landtagsbeschlusses die notwendigen Erhebungen
zur Ausarbeltung eines Sanierungsplanes der bayerischen
Krankenanstalten durchgefiihrt,

Sie haben ergeben, daBi von insgesamt 526 erfaBten
kommunalen, freigemeinniitzigen und privaten Kranken-
anstalten Bayerns 245 bis zu 50 Betten, 145 je 50 bls 100
Betten und rund 136 iiber 100 Betten aufzuweisen haben.

. 225 Anstalten erhalten sich selbst, wihrend 294 ZuschuB-
betriebe sind., 198 Krankenhiuser haben keine Opera-
tionssiile, bel 71 fehlen Réntgenelnrichtungen, 146 haben
kein Labor und 290 keinen Aufzug. 123 Anstalten sind
rdumlich veraltet und 431 besitzen keine vollwertige In-
fektionsabteilung.

Das Innenministerium kommt auf Grund dieser Er-
hebungen zu dem SchluB, daf eine groBe Anzahl von
Krankenhdusern den heutlgen. Anforderungen nicht ge-
recht wird und daB bel vielen Anstalten die zu geringe
Bettenzahl bei Voraussetzung der Gewdiihrlelstung einer
neuzeitlichen Therapie und Pflege die Wirtschaftlichlkeit
des Betrlebes von vornherein vermissen }iBt. 1.D.

Zigaretten und Alkohol

Wiesbaden (API) — Der Konsum von Zigaretten, der
seit Jahrzehnten im Steigen begriffen ist, hat, wie das
Statistische Bundesamt mitteilt, den Vorkriegsstand er-
heblich tiberschritten. Auch der Konsum alkoholischer Ge-
trinke ist gegeniliber dem Vorjahr weiterhin gestlegen.
Das gleiche gilt {ibrigens auch fiir den Kaffeeverbrauch.

Versteuerte Zigaretten wurden mit 888 Stiick je Ein-
wohner um 14 v. H. mehr als im Vorjahr geraucht. Im
Verglelch zur Vorkrlegszeit (1938), war der Absatz je Ein-
wohner um 28 v. H. hher. Zur gleichen Zeit ist der Ver-
brauch an Zigarren und Rauchtabak zuriickgegangen.

Mit 68 Litern je Einwohner st der Verbrauch an Bier
1955 anndhernd gleich wie 1938 im Deutschen Reich. Seit
1950 ist der Bierkonsum je Einwohner um 82 v. H. gestie-
gen. Trinkbranntwein wurde 1955 mehr getrunken als
1938, Die Steigerung des Schaumweinverbrauchs seit der
Steuersenkung von 1952 hielt an. Der gesamte Mehrver-
brauch war 1955 mit rund 29 v. H. hher als im Vorjahr.

Die Sterbefille im Jahre 1955

(API) — Die Zahl der Sterbefille ist, wie das Statistische
Bundesamt mitteilt, von 1954 auf 1955 um 28000 auf rd.
341000 in der Bundesrepublik gestiegen. Die allgemeine
Sterbezlffer — gerechnet auf 10000 der Bevilkerung —
erhihte sich von 104,1 auf 108,2. Das war nach Angabe
des Statistischen Bundesamtes in erster Linle durch eine
vor allem in Bayern und Hessen aufgetretene Grippe-
Epidemie bedingt.

Bei einem Vergleich der allgemeinen Sterbeziffern nach
wichtigsten Todesursachen 1955 mit denen des Vorjahres
ist eine Zunahme der Ziffern bei den Herz-, Gefii- und
Kreislaufkrankheiten festzustellen. Am stirksten ange-
stiegen lst dabel die Sterbeziffer mit der ‘Todesursache

‘Herzkrankhelten, und zwar gegeniiber 1954 um
15 v. H.

Im Vergleich zu 1954 ist die Siuglingssterb-
lichkelt weiter zurlickgegangen, und zwar von 427,7
auf 4154 je 10000 Lebendgeborene. Damit hat sich die
selt Kriegsende zu beobachtende rickliufige Entwicklung
der S#uglingssterblichkeit auch 1955 fortgesetzt. Es darf
jedoch nicht auBier acht gelassen werden, dall in verschie-
denen anderen Staaten die Siuglingssterblichkeit noch
immer nijedriger ist als lm Bundesgebiet.

Bel einem Vergleich der Krebssterbeziffern
zwischen 1954 und 1955 nach Altersgruppen stellt das Sta-

tistische Bundesamt fest, daB die Sterbeziffern bel belden
Geschlechtern im Berlchisjahr bis zur Altersgruppe 45
bls unter 65 Jahre geringfiigig zurlickblleben oder den
gleichen Stand hatten. Lediglich unter den alten Leuten
ist dle Krebssterblichkeit — bei den fiber 75jihrigen
stérker als bel den 65- bis unter 75jidhrigen — angestiegen.

Die Sterblichkeit an Tuberkulose hatte mit 2,0 den
gleichen Stand wie im Vorjahre. Wihrend die Ziffern der
an Tuberkulose gestorbenen alten Leute im Berichtsjahr
gegeniliber 1954 etwas anstiegen, zeigten sie in den tibrl-
gen Altersgruppen eine riickidufige Tendenz bzw. den
gleichen Stand. Das Statistlsche Bundesamt hebt hervor,
dafy Tuberkulosekranke heute in stirkerem Umfang als
in fritheren Jahren nicht an Tuberkuiose, sondern viel-
mehr an sonstigen Krankheiten sterben.

Die Unfallsterbezlffer betrug 1855 in der Bun-
desrepublik 7,7 auf 10000 der Bevdlkerung Die Unfall-
sterblichkeit hat seit 1952 stdndig zugenommen.

Maximale Jahresmenge radicaktlver Strahleneinwirkung

In einer Tagung In New York hat die Internationale
Strahlenschutzkommission empfohlen, die fiir den Men-
schen als ertriiglich geltende maximale Jahresmenge radio-
aktiver Strahleneinwirkung von bisher 15 r auf 5 r her-
abzusetzen.

Weltgesundheitstag

Der ndchste Weltgesundheitatag wird in der
Bundesrepublik Deutschland und In West-Berlin am Mitt-
woch, dem 10. April stattfinden unter dem Thema ,Er-
nihrung und Gesundheit®

Fluoridierung des Trinkwassers auch in Kanada

Wie der Direktor des &ffentlichen Gesundheitsdienstes
von San Franzisko, So x, beim Jahrestreffen der Canadian
Dental Association mitteilte, haben zahlreiche Organisa-
tionen die Fluoridierung des Trinkwassers empfohlen,
wle American Medical Association, Ameriean Dental
Assoejation, American Public Health Assoeiation, Medical
and Dental! Associations praktisch aller Staaten und
Provinzen, Canadian Dental Association, Canadian Medi-
cal Association und andere.

Berufsverband Gynakologie

Der ,Berufsverband Gymnikologie”, frither ,Interessen-
gemeinschaft Gyné#kologie”, ist 1t. Beschluf der Haupt-
versammlung unter Vorsitz von Dr. F. B. Rilder (Ham-
burg) mit Wirkung vom 1. 1. 1957 der Arbeitsgemeinschaft
der fachirztllchen Berufsverbidnde beigetreten.

Institut fiir medizinische Optik

Dem bayerischen Staat wurde von der deutschen op-
tischen Industrie ein Vorschlag unterbreitet, der dle Er-
richtung eines Instituts flir Medizinlsche Optik an dgr
Universitdt Miinchen anregt. In Verbindung damit gab sie
ihre Bereitschaft kund, die Kosten fiir die instrumentelle
Ausriistung zu dbernehmen und lingere Zeit fiir den
wilssenschiaftlichen Etat aufzukommen. Sle will auBerdem
fiir etwa vier Jahre die Riumlichkeiten zur Verfiigung
stellen und einen Teil der Personalkosten tragen. HD.

Verlegung des Bundesgesundheitsamtes nach Berlin

Auf Grund elnes Beschlusses der Bundesregierung wird
das Bundesgesundheitsamt von Koblenz nach Berlin ver-
legt werden. Die Bundescpiumstelle soll jedoch ihren Sitz
in der Bundesrepublik — wahrscheinlich in Kéln — be-
halten,

Carl-Diem-Plakette 195%/58.

Der Deutsche Sportbund verleiht alle zwei Jahre fiir
eine hervorragende wissenschaftliche Arbeit dus dem Ge-
blet des Sports die Carl-Diem-Plakette. Mit der Verlei-
hung Ist ein Geldpreis bis zur Hhe von DM 3000 verbun-
den. Weitere sportwissenschaftliche Arbeiten kénnen mit
Geldpreisen ausgezeichnet werden oder lobende Erwih-
nung finden. Die Arbeiten miissen Erstveroffentlichungen
sein. Vor dem 24, 8, 1958 bereits ganz oder teilweise ver-
offentlichte Arbeiten konnen nicht eingereicht werden.
Einsendeschluf fiir die in 6facher Ausfertigung als Ein-

-
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schrejbesendung an den Deutschen Sportbund, Frankfurt/
M., Rhﬁ’i;?.traﬁe 23, zu richtenden Arbeiten ist der 1. Fe-
bruar

Suchanzeige

G_esu@t wir@d Dr. med. Sehneider, Truppenarzt der
Einheit Feldpostnummer 15430, die nach ihrer Aufstel-
lung _ln Frankfurt nach Frankreich ins Feld zog Dr.
Schneider wurde Mitte Mirz 1943 zum Pionler-Batl. Stab
(Feldpost Nr. 12 730) versetzt und nahm mit diesem Stab
am Rufllandfeldzug teil, in dessen Verlauf diese Pionier-
einheif bei der Einnahme der Stadt Poltawa beteiligt war.
Bei Dr. Schneider befand sich der San.-Feldwebel An-
dreas Musehler, geb. 18. 5. 1919, der heute noch ver-
miBt ist. 3

Dr. Schneider soli Auskunft tiber den Verbleib des
Vermifiten geben kénnen.

In. einer Versorgungssireitsache wird fermer die An-
schrift zweier Arzte benétigt, Der eine, Dr. Eckerdt oder
Eggert war im Lager Lebjidian am Don und betreute dort
die Lungenstation und wurde spiter in das Lager Tuma
verlegt. In diesem Lager arbeitete mit Dr. Eckerdi oder
Eggert ein Dr. Steuer, Stoyer oder Stoler zusammen, des-
_ Fen letzter Wohnsitz Liegnitz in Schleslen war.

Zuschriften erbeten an Verband der Heimkeh-
rer, Landesvbhd. Bayern, Milnchen 2, Augustenstr, 84.

AUS DER FAKULTAT

Miinchen. Dr. med. Johannes Jung wirth (wiss. Assi-
stent am Inst f Gerichtl. und Versich.-Medizin d. Univ.
Minchen) wurde mit ME Nr. V 789 vom 1. 2. 1957 zum
Privatdozenten fiir ,Gerichiliche wund Versicherungs-
medizin® in der Medizinischen Fakultit der Universitit
Miinchen ernannt,

Der bisherige Priv.-Dozent fiir ,Experimentelle Medi-
zin“ an der Universitit Tilbingen, Dr. med. Dr. rer, nat.

Gerhard Ruhenstroth-Bauer, Ist mit ME Nr. V
7018 vom 10. 2. 1957 an die Miinchner Med. Fakultit in
gleicher Eigenschaft umhabilitiert worden.

PERSONALIA

Prof. Dr. Hugo B raun, Direktor des Hygienischen In-
stituts der Universitit Miinchen, wurde zum Ehrenmit-
glied der Deutschen Forschungsanstalt fiir Tuberkulose in
Miinchen, , Ludolph-Brauer-Institut“, ernannt.

Das ,International College of Surgeons® hat die Schaf-
fung von orthopidischen Sektionen beschlossen. Prof. Dr.
Max Lange, ordentlicher Professor fiir Orthopédie, Di-
rektor der Orthopéddischen Klinik und der Orthopédischen
Universitits-Poliklinik Miinchen, wurde zum Vorsitzen-
den der Sektion fiir Zentral-Europa gewadhilt.

Der ordentliche Professor fiir Gerichtliche und Ver-
sicherungsmedizin. Dr, Wolfgang Liaves (Dir. des Inst.
f. Gerichtl, und Versich.-Medizin der Univ. Miinchen),
wurde zum Ehrenmitglied der Italienischen Gesellschaft
fiir Gerichtliche und Soziale Medizin in Rom gewd&hlt.

Professor Dr. H. Wullstein, Direktor der Univer-
sitatsklinik fir Hals-, Nasen- und Ohrenkranke, wurde
fiir den 6. internationalen Kongre fiir Oto-Rhino-Laryn-
gologie, der vom 4. bis 10. Mai 1957 in Washington statt-
findet, das Referat liber die Wiederherstellungsoperatio-
nen des Mittelohres und des Gehdres bei chronischer
Otitis media tGbertragen.

INMEMORIAM

Der bekannte Urologe und frithere Vorstand der Uro-
logischen Klinik am St#idt. Krankenhaus in Niirnberg,
Prof. Dr. Eduard Pflaumer, ist am 17. Februar aut
seinem Besitztum in Breitbrunn a. Ammersee im 85, Le-~
bensjahr verstorben,

KONGRESSE UN

D FORTBILDUNG -

Hochschulkurs fiir spitheimgekehrte Arzte sowie
praktische Arzte

Die Akademie fiir Medizinische Forschung und Fortbil-
dung der Justus-Liebig-Hochschule zu GieBen veran-
staltet vom 7. bis 11. Mai 1957 einen Hochschulkurs fiir
spitheimgekehrte Arzie sowie fiir praktische Arzte. Der
1. Tag ist den ¥unktionsstérungen der ménnlichen Keim-
drilsen gewidmet, sowie dem Thema Schwerhédrigkeit. Am
2. Tag werden vormittags neuere Erkenntnisse auf dem
Gebiet der inneren Medizin (Poliomyelitis, Cytostatica,
Oedem und Oedembehandlung, Adiuretin fiir die Genese
der Wasserhaushaltsstérungen) gebracht; nachmlittags
schlieit sich ein Besuch Bad Nauheims mit Vortrigen im
Kerckhoff-Institut iiber Herzversagen und Balneotherapie
in neuer Sicht an. Am 3. Tag werden vormittags Themen aus
der Frauenheilkunde behandelt: Neuzeitliche Strahlenthe-
rapie, Schwangerschaftstoxikosen, Blutungsstirungen und
moderne Geburtsleitung; nachmittags wird ilber Ernih-
rung und Atheroskleroseforschung gesprochen; anschlie-
Bend Demonstrationen in der Medizinischen und Nerven-
klinik; Abendvortrag {iber lokales Altern des Gehirns.
Der 4. Tag bringt vormittags Chirurgie der erworbenen
Herzfehler, chirurgische Gerlatrie sowie neuere Erkennt-
nisse auf dem Geblet der Dermatologie und Venerologie;
nachmittags aktuelle Themen aus der Augenheilkunde
und Orthopadie. Am 5, Tag wird referiert iiber praenatale
MiBgeburten, Viruskrankheiten sowie {iber moderne der-
matologische Probleme.

Auskunft, Prospekte und Anmeldung durch Prof. Dr.
Gg. Herzog, Pathologisches Institut GieBen, Klinik-
strafle 32g.

Der Deutsche Zentrai-Verein homdopathischer Arzte e. V.

veranstaltet in Bad Klssingen, Kurhaus Regentenbau, vomn
25. bis 20. Mai einen Einfiihrungskurs in die Homé&opa-

thie. Anschlieend findet die 109. Jahresversammlung des
DZVhA statt mit wissenschaitlichen Sitzungen vom
30. Mai bis 1. Juni unter Vorsitz von Dr. H. Dingfelder,
Miinchen.

Interessenten erhalten das Programm mit Anmelde-
karte ab 1. April 1957 durch die Geschiiftsstelle des
DZVhA in Frankfurt/Main, Hanauer Landstr, 6. Stein

Symposium {iber Trichomonas-Infektion

Dle Franzdsische Gesellschaft flir Gynaekologie veran-
staltet vom 28. bis 30. Mai 1957 in Reims (Marne) ein
SSymposium sur les infestations 4 Trichomonas“. Zahl-
reiche Vortrige von Forschern aus aller Welt und breiter
Raum fiir die Diskussion sind vorgesehen, Anfragen, An-
meldungen und Einschreibungen sind 2zu richien an:
Dr. Sénéehal, Secretaire General de la Societé Fran-
caise de Gynécologie, 31, rue Raynouard, Paris — 16%

Tagung f. medizinisch-theoiogische Gemeinschafisarbeit

Vorm 10. bis 16. Juni 1957 findet in Bad Konigstein Im
Taunus die X. Deutsche Arztetagung fiir medizinisch-
theologische Gemeinschaftsarbeit (frither: Religits-wis~
senschaftliche Arztetagung) statt. Gesamtthema der Ta-
gung ist . Der Arzt und der alternde Kranke®,
Es sprechen: 1

Prof. Dr. Sehulz, Leipzig: ,Biomorphose ung ihre
Bedeutung fiir die zunehmende, Alterung der Kultur-
viilker und das Krankheitsgeschehen.® 7

Prof. Dr. Walter Miller, Essen: Pathologisch-ana-
tomisches Referat.

Priv.-Doz. Dr. Schautz, Wirzburg: ,Chirurgische
Probleme und Moglichkeiten beim alten Kranken.®
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Prof. Dr. Laubenthal, Essen: ,Psychologie und Pa-
thopsychologie des Alterns® und ,Die psychiatrischen Al-
tersetkrankungen.

Prof. Dr. Erns{ Michel, Frankfurt: ,Zur Anthro-
pologie und Soziologie des alten Menschen.“

Caritasdirektor Dr. Krdner, Bamberg: ,Carltative
Fragen der Betreuung des alten Menschen in &rztlicher
Sichi“

P. Dr. Georg Trapp S. J., Pullach: ,Christliche An-
thropologie des menschllichen Lebenslaufs.“

Pfarrer Hanssler, Stuttgart: ,Der alte Mensch im
Neuen Testament.« i

Anderungen vorbehalten!

_Al}meldungen zur Tagung bis 31. 5. 1957 an: Rupertus-
klinik, 13a Bamberg, Herzog-Max-Str. 13, oder: Dr. Al-
fons Riegel, 14a Schorndorf/Wtthg., Burgstr. 53.

Bund der Deutschen Medizinalbeamten

Der wissenschaftliche Kongref des Bundes der Deut-
schen Medizinalbeamten findet in der Zeit vom 13. bis
ltg't‘?' 1957 in Bad Diitkheim mit folgenden Tagesthemen
S 5

1. Atomenergie und Strahlenschutz.

2. Gesundheitsamt und Krankenhaus.

3. Schule und Leibestibungen,

Auskunft: OMR. Dr. K148, Fiirth/Bay., Blumenstr, 22/0.

Deutsche Gesellschaft fiir Verdanungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Die 19, Tagung der Deutschen Gesellschaft fir Ver-
dauungs- und Stoffwechselkrankheiten findet vom 2. his
5. Oktober 1957 unter dem Vorsitz von Prof. Dr. Prévot,
Hamburg, Universitits-Krankenhaus Eppendorf, in Bad
Kissingen statt.

Die Hauptthemen lauten:

Wasser und Elekfrolythaushalt

Leberkoma

Gastroenterologische Probleme im Kindesalter
Frageund Antwort, Diskussion am runden Tisch
{iber die Behandiung der groBen Blutungen (Oesopha-
gus, Magen, Duodenum).
Anmeldungen, Anfragen usw., an Prof. Dr. Prévit,
i{atmburg 20, Universitits-Krankenhaus Eppendorf, er-
eten.

s g e

KONGRESSKALENDER

INLAND
Da die Termine der Kongresse mandimal gedndert werden, empfeh-
fen wir anf jeden Fall vor dem Besuch einer Tagnug, sich nodh
einmaf mit dem Kongrefibiiro bzw. der Anskunitsstelle In Verbindnng
zu selzen,

Miirz

30.—31. In Augsbnrg: Augsburger Foribildnngsiage filr praktiscie
Medizin. Auskuuft: Sekretariat der ,Augsburger Fortbildungs.
tage fiir praktische Medizin®, Augsburg, Schizlersirafe 19/11.

30.—3. in K3In: Y1 Tagung der Demischen Gesellsdiaft fiir Blhut-

travsTusion.
Marz/April 1957

10.—2. in GieBen: Fortbildungskurs in Bider- und Klimaheilkunde.
Auskunft: Prof, Dr, Gg. Herzog, Pathologisches Institni Gie-
Ben. KlinikstraBe 32g.

April 1957

5.—6. in Bad Pyrmont: Deutscher Krebskoungrel 1957, Hauptthema:
Karzinogeunese. Ausknnft: Dozent Dr. H. Haril, Universitiits-
Franenklinik, G3ttingen, Kirchweg 3.

5—7. In Wieshaden: Tagung des Deuntschen XArztinnenbundes.
Rahmenthema: Adoleszenziragen. Auskonfi: Dr. Maria Ries,
Minchen 25, Penzberger Strafie 2.

8.—18.  in. Neutrandibnrg b. lsny: Einfilhrungslchrgang fir manuelle
Wirbelsfulen- und Extremititen-Therapie (I. Kurs). Auskunfi:
Dr. Karl Sell, Schlofigut Neutraudhburg iiber Isny/Allgiin.
t5.—18. in Frendeuwsiadt/Schw.: Atemtherapie-Seminar fiir Arzte. Aus-

kuoft: Dr. Claser, Freudensiadt, Lauterbachstr. 24,

in Bad Lippspringe: 3. Aerosol-Kongref, Thema: Neue Er-
gobnisse der Aerosolforschung. Auskunfi: Generalsekretariat
des Deunischen Kuratoriums fdr Aecrosol-Forschung, Bad
Lippspringe/West{., Armininspark 3a.

in Bad Nauheim: Kurs der Elekirokardlographle nnd der
moderuen Kreislaufdiaguostik unter der L&tung von Prol.
Dr. A. Weber und Prof. Dr. R. Knebel. Auskunft: Kardiolog.
Abteilang des W.-G.-Kerdkholf-fostituts der Max-Planck-
Gesellschalt, Bad Nauheim.

in Bad Nanheim: Jahrestagung 1957 der deutschen Arbeits-
gemeinschaft fiir Merdforsdiung und Herdbekimplung e. V.
Thema: Reaktionswejse bel HMerderkranknngen. Auskanft:
Prof. Dr. Thielemann, Frankfurt/M., Rubensstrafie 28.

in Mainz: Jahrestagung der Deutschen Gesellschwufi fiir Er-
nihrung e, ¥. Auskunit; Koogrefbitro im Aulagebiiude der
Johannes-Gutenberg-Universitit, Mainz,

in- Berlin: 26. Tagung der Deutschen Gesellachalt fiir Hygiene
und Mikrobiologie. fHauptibemen: Fortschritte auf dem Ge-
biet der serologischen Diagnostik. — Ernihrung nnd Nah-
rungsmitielhygiene. Krankenhaushygieme. Auskunft: Prof.
Dr. med. ]. Wistenberg, Gelsenkirchen, Rotthauser Str. 19.
in Neutrauchbnrg b. Isnyt 2. Fortbildungslebrgang fiir mann-
elle Wirbelsiulen- und Exiremititen-Therapie (III. Knrs).
Auskunft: Dr. Karl Sell, SchloBgut Neutrauchburg Uber
Isny/Allghu.

in Minden: 74. Tagung der Deutschen Gesellschaft Fiir
Chirurgie unter dem Vorsitz von Prof, Dr. Reidile, Stutigart.
Ausknnft: Prof. Dr. Maurer, Xrankenhaus r. d. Isar, Miin-
cien 8, fsmaninger Strafie 22.

26.—24. in Bad Nanheim: Deutsche Geselfschaft filr Kreislaun{for-
sthung. Vorsitz: Prof. Dr. E. Derra. Auskunft: Prof, Dr. R.
Thauer, W.-Kerckhoff-Institat, Bad Nauheim.

April/Mal 1957

t6.—17.

23,—25.

23.—23.

2427,

26.—1.  in Baden-Baden: Tagung der Vereinigung Siddentscher Ortho-
piden. Vorsitz: Dr. med. Rab!, Saarbritcken. Anskanlt: Dr.
wmed. Hermann G. Bauer, Baden-Baden, Lichteuialersir. 90.

29.—2. in Wiesbaden: 63. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir

Ianere Medizi.n. Vorsitz: Prof. Dr. Hansen, Libedk. Auskunft:
Prof, Dr.Dr, Kauffmann, Wiesbaden, S5tidt. Krankenanstalten.

294, % in Miinchen: Forthildungskurs der Bayerischen Augendirzt-

lichen Vereinigung. Amskumnft: Prof. Dr, Rohrschueider,
Miinchen 15, Mathildenstrafie 8, Universiiits-Angenklinik.
Mai 1957 _
2 -5 in Bad Briickenau: Arbeftstugung der .Arbeitsgemeinschalt

fiir Erfahrungsheilkuude”, Auskunfi: Arbeitsgemeiuschaft filr
. Erfabrungsheilkunde, Ulm/Do., Neue Stralle 70.
in Stottgart: Tagung der Siidwestdeuischen Dermatolo-
genvereinigung. Auskunft:  Universitits-Hautklinik, Ti-
bingeun. .
in Bad Warishofen: 9. Arztlicher Foribildungslehrgang fiir
Hydrotherapie, Phytotherapie nnd patnrgemifie Didtetik.
Ausknnft: Sekretariat des Kueippdrziebundes e. V., Bad
Wirishofen, Aggensieinstrafle 6.
in Lindau: 7. Lindauer Psydiotherapiewoche, Auskunfi: Prof.
Dr. Speer, Lindau/Bodensee.
in GieBen: Hodhschulkurs Fir' spitheimgekehrte Xrzte sowie
filr praktische Arzte, Auskunft: Prof. Dr, Gg. [lerzog,
Pathol. fostiiut der Universitit GieBem, Kiinikstr, 32 g.
in Neutrauchhurg b. fsny: Ausbildangsabschluf des Lebr
ganges [t manuelle Wirbelsiiulen- und Extremitéiten-The.
rapie {IV. Kurs). Ausknnft: Dr. Karf Sell, Schlofigui Neu-
trauchburg iiber Isny/Allgiiu. 5
in Nirnberg: Frihjehrstagung der Bayerischen Rdntgen- |
vereinigung. Amuskunft: Stadicbermedizinalrat Dr, Alfons
Jakob, 1. Vorsitzender der Gesellschaft, Nilrnberg, Flurstr. 7,
Stidt, Krankenansialten.
in Bad Kissingen: Eiofuhrangskurs in die llomdopathie, ver-
anstaltet vom Deutschen Zentralverein Homdopathischer
Arzte e V. Aushonft: Geschiltsstelle des DZVhX im Framk-
furt a, M., Hanauer Landstralie 6. 3

5.—12,

b.—it.

7.1t

7.—17.

13, —19.

Juni 1957

3.—6. in Baden-Baden; Tagung der Deutechen Gesellschaft der

Hals-Nasen-Obrenirzte, Auskunfi: Prof. Dr. . Leider,

Uuniversitits-Hals-Nasen-Ohren-Rlinik, Mainz.

tt.—t3. in Wirzharg: Jabrestagung der Arbeitsgemeinschalt der La-
bornforiamsirzée Deutschlands. Asnskunft: Dr. Dr. Ruppert,
Wiirzburg, Domstr. 21/25,
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11.—22, in Neairauchbarg h. Isny: Einfiihrungslehrgang fiir manu-
elle Wirbkelsiiulen- und Extremitdten.Therapie ([, Rurs).
Auskunft: Dr. Karl Sell, SchloBgut Neutrauchhurg iber

Isny!Allghn,

in Berfin: 6. Deutsdier Kongref [itr drziliche Foribildung.
Auskunnft; KongreBgesellsdiaft fiir Hrztl, Fortbildung e. V.,
Berlin-Steglitz, Klingsorsirafle 29.

12.—16.

13, —15.
Gesellechaft zar Forderomg medizin.-meteorologischer For-
schung end der Medizin.-Meteorologisdhen Forsciungsgruppe
des Meteorol, Observatoriums Hamburg (Deutscher Wettet-
diensi). Anskanfi: Prof. Dr, R. Schnlze, Hambarg 13, Moor-
woidensirafle 14.

In Bad Diirkheim: Wissenschaltlicher Kongref des Bundes
der Deutschen Medizinalbeamten. Auskumft: OMR Dr. Klifl,
Fiirth/Bay., Blumenstr. 22/0, :

in Stuligari-Killesherg: 8 Kongrefl der Siddeutschen Tuber-
kulose-Gesellschaft, Auskunfi: Prof, Dr. Deist, 1. Yorsitzen-
der der Gesellschaft, Ludwigsburg, Stresemannsirafle 2.

in Regensburg: Il. Kongrefl der Deutschen Gesellschaft [ir
aesthetische Medizin und i{hre Grenzgebiete. Leitung: Prof.
Dr. Funok. Auskunfi: Prof, Dr. C. F. Fnok, Regensburg,
Stiidt, Hautklinik, Postfach 105,

in Bad Homhurg v. d. H.: 3. Arztekongrefl flir Pathologie,
Therapie und Beguiachtung von [leimkehrerkrankheiten.
Auskunft; Verband der Heimkehrer, Krzilich.wissenschaft-
licher Beirat, Bad Godesherg, Heerstrafle 17.

in Freudenstadt: 6, Deutscher Sportarzte-Lehrgang. Auskunft:
Stidt. Kurverwaltung Fremdeustadu/Schwarzwald.

in Lubeck: Hauptversammlung der Max-Planck-Gesellschaft
zur Férderung der Wissenschnften,

in Kéln: 60. Deutscher Arztetag.

t3.—16.

t4.—16.

14.—16,

15.—16.

16.—29,
19, —21.

25.—29.

Jual/Juli 57

24.— 5. din Nentranchbarg b, Isny: 1. Foribildungslehrgang fiir manua-
elle Wirbelsiiulen. und Extremititen-Theraple {II. Kurs).
Ausknaff: Dr. Karl Sell, Schlofgut Neutrauchburg fiiber
Isny/Allgln,

Joli 1957

8.—10. in Giefen:; Hodhschulkurs fiir Fachirzie und praktische Arzte
nit dem Themn: Strahlenbchandiung der Krebskrankheiten.
Auskumfi: Prof, DDr. Gg, Herzog, Paihol, Institut, Giellen,
Klinikstrafle 32 g.

Septemher

t.— 7, in Karlsruhe: 9, Demische Therapiowodre. Auskunfi: Dozemi
Dr. Dr, F. Kieole, Karlsruhe, Moltkestralie 18,
%.— 6. in Karisruhe: FEuropiische nnd Iniernationale Therapie-
Kongrefitage. Aunskunft: Dozenmt Dr. Dr, F. Kienle, Karls-
ruhe, Molthestrale 18 3
in - Didsseldorf; 3. Tagung der Deulschen Gesellsdmft
tiir Kinderheidkunde, Auvskunfi: Kongrefibiire der Kimder-
klimik der Medizinischen Akademie, Disseldorf, Moorenstr. 5
19.—22. in Stutigart: 3. Interpationaler Vitalsioff. wnd Er-
nihrungskonvent, Awskunfi: Internationale Gesellschaft filr
Nahrungs- und Vitalstoff-Forschung e. V., Haonnover-Kirdh-
rode, Bemeroder Stralie bl.

16.—18.

20.—21. in Passan: #. Tngung der Siidwestdentsdien Hals-Nasen-
Ohreniirzie, Auskunft: Priv.-Doz. Dr. . Naumann, Wiirz-
burg, Stantl. Luitpoldkrankenhaus.

AUSLAND

April 1957

13.—20. in Bad Holgastein: Fortbildungskurs tir Gerlatrie, Auskunft:
Prim, Dr. W, Doberaner, Wien X1V, Hiitteldorfersirafle 188.

Mal 1957

6.—23: in Bad Gaslein: 3. Balneologischer Foribildunmgskurs. Thema:

Balneologie uwnd Kreislauf. Veranstalter: Forschnngsinstitut

Gastein der Osterreidhischen Akademie der Wissenschalien

in Verbindung mit der Medizinischen Universitdtsklinik
Innsbrads, Auskunfi; Kurverwaltung Bad Gastein.

7. in Geaf: 10, Weltgesuodheitsyersamminng. Auskundt: WHO
Palais des Nations, Genf. &

19.—22, in Wien: Tagung der Bayerischen Gesellschaft fir Ge-

burtshilfe und Frauenheilkunde zus. mit der Osterreichischen

Gesellschalt fiir Gynikologie und der Gynikologischen Ge-

sellschalt der Dentachen Schweiz. Awskunft: Priv.-Dozent
Dr. J. Breitner, Minochen 13, Universitits-Frauenklinik,
Majstrafe 11.

n Hamburg: 3. Medizin.-Meleorologlsche Arbeitstagung der

in Reims: Franzosisdie CGesellschalt fiir Gynikologie: Sym-

posiwmm sur les infestations & Trichomounas. Auskunft:

Sénédinl, Sécrelalre Général de la Société Francaise de

Gynécologie; 31, rue Raymouard, Paris — 160.

Mai/Junj 1952

31.—2. in Wien: Kongref der Joternntionalen Gesellschafy Fiir
Hygiene und prophylaktische Medizin. Prisident: Prof, Dr.
J. H. Tuntler-Groningen. Thema: Universitilt und ifentlidie
Gesundholtspflege. Auskunit: Sekretariat der Osterreichischen
Gesellachaft fiir Sozialmedizin, Wien 9, Spitalgasse 32.

Jani 1957

2.8,

20.—30.

in Tarin: II. [nterpationaler Kongref fiir Photobiclogie.
Themen: Pholodiemic, Photobiologie, Photonllergic. Ans-
kunft: Prof. Dr. G. Matli, Istituto i Fisica dell’Universitn
die Torino, Via Pietro Giuria I, Corso Massimo d'Azeglio 46.
ir Grade/Adria: Fortbibdungskurs fiir prektische Medizin.
Auskunft: Bundesirziekammer, Kilu.

in Utrecht: 5. Interaationaler Therapieckongrefl. Auskunft:
Dr. F. A, Nelemans, Yondellan 6, Utredt,

in Wien: Zeniraleuropdische Anaesthesie-Tagung. Aunskunfi:
Oberarzt Priv.-Doz. Dr. L. Ziirn, Chirurgische Klinik der
Universitit Miinchen, Miochen 15, Nullbaumstrafie 20.

Juli 1957 5

1.—b. in feisinki: 12, Internationafer EongreR iber [ndustrie-
Medizin. Ausknnft: Generalsekretir Dr. Pertti Sumari, Tyd-
terveyslaitons Harimanlokatu 1, Helsinki-Todla/Finnland.
in London: 7, Internationaler Krebskongref unter dem Prési.
dium von Sir Stanford Cade, Auskunfi: The Secretary Ge.
neral Seventh International Cancer Congress, 45 Lineoln’s
Inn. Fields, Londen W. C. 2.

in Paris: 6. Konlerenz der Internationalen Gesellschaft {iir
Geographiscie Pathologie, Auskunft: Generalsekretiir Prof,
Fred. C. Roulet, 5t. Alhanrheinweg 174, Basel.

12,—20. in Brilssel; 3. Internationaler Kongref fir klinische Pa-
thologie, Auskunft: Gen.Sekr., Prof. M., Welsch, Service de
Baciériologie et de Parasitologie, Université de Lidge 32
Blvd, de la Constfitution, Lidge/Belgien,

in Meren: 1V, KongreB der lviermationalen Gesellschafi fiir
Gerontologie. Aunskunfi: Sekretariat des Kongresses fiir Ge-
rontologie, Florenz, Viale Morgagni 83.

In Venedig: Internationales Symposium iiber die medizinisch.
sozialen Aspekte der senilen Psycho-Neuropathien. Auskunft:
Sekretariat des Kongresses {iir Gerontologie, Florenz, Viale
Morgngni 83,

in London: 7. Weltkongrel der Internat. Gesellschaft far
Kriippelflirsorge. Auskunft: Mif M. Drury, 3% Eecleston
Square, London-8W 1, U. K.

Juli/Augnst 1957

26.—1. in Paris: 4, Internationaler Koungref iiber Ernihrungsiragen.
Auskunfi: Gen.-Sekr. Mil Gaudier, 71 Blvd. Pereire, Paris.
in Briissel: 15. Interomt. Kongref Gber Psydiologie. Aus-
kunft: Gen.-Sekr. Louis Delys, 296 Ave. Jan van Ryswyd,
Aniwerpen.

fn Stockholm: XI. Internationaler Dermatologischer Kongrefl.
Auskunft: Sekretariat des Internatioonlen Dermatologischen
Kongresses Hudkliniken, Karolinska Sjukbuset, Stodkholm 60.
August 1957

19.—23. in Stockholm: Zweiter Internationaler Enropiilscher Kongrefl
fir klinische Chemie. Anskunft; KongreBhiiro des Zweiten
Furopiischen Kongressas fitr klinische Chemie, Box 12024,
Stockholm 12, :

im Meran: Fortbildungskure fiir praktische Medizin. Aus.
kunft: Komgreflbiiro der Bandesirzickammer, Kolo-Linden.
thal, Haedenkampstralle t.

in Kopeohagen: 6, Europidischer HimatologenkongreB nuoier
dem Prisidium von Prof, Dr. ]. Bichel, Aarhus. Anskmait:
Generalsekretir des Kongresses Dr. A, Videbaek, Blegdams-
vej 11, Kopenhagen.

Septemher 1957

3.—13.

4—b6

t%.—it5.

b.—i2.

9.—12.

14.-—19,

20. =21,

28.3.

..

19.—=34.

26.—34.

1.—17. in Ziirich: II. fniernationaler Kongrefl fir Psychiatrie. Aus-
kunft: Kongred-Sekretariat des II. Internationalen Kongresses
fiir Psychiatrie, Prof. Dr. J. Wyrsch, Ziirich 8, Lenggstr. 28,
2.—7. in Wlen: 3. Jubidiumskongrefl der Deutschen Geseldschaft

fir Urologie, Vorsitz: Prof. Dr. Deuticke, Wien. Anskmndt:
Deutsche Gesellschaft fhiir Urclogie, Homburg/Sear.

in Barceloma: 7, Kongrefl der Intermatiomaler Gesell-
schalt fir Orthoplidie, Chimngiec und Traumatologee, Aus-
konft: Intermatiomal Society of Orthopaedic Surgery and
Traumatologie, 3. Bue Monioyear, Briissel.

16.—21.
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Zu unserer Darstellung .Kassen umwerben Rentner” In Heft
1/57 des Bayerischen Arzteblattes, die wir dem Industrle-
Kurler Diisseldor? entnommen haben, teilt uns der Landes-
verband der Ortskrankenkassen in Bayern u. a. folgendes
mit: Uns sind hinreichend die Verwaltungsverhiltnisse bei
den 38 bayerischen Oriskrankenkassen, denen hisher rd.
1 Mill, Rentenbezicher als krankenversichert angehdren, be-
kannt., Wir vermdgen daher mit Sicherheit zu behaupten,
daB hier bis auf unwesentiiche Bearbeitungsvermerke ein-
heitlich die Vordrucke ,Antrag-Erklirung® verwendet worden
sind, die der Bundesarbeiisminister in seiner Verordnung
vom 26. 7. 1956 (Bundesanzeiger) bekanntgemacht und fiir dle
Befragung der Rentner vorgeschrieben hat. Es kann also hier
keine Rede davon sein, daB Rentner zu Unrecht durch ange-
forderte schriftliche Erklidrungen zum Verbleiben bel der
Ortskrankenkasse veranlaBt worden sind,

Wenn in dieser Hinsicht die unter C des Vordruckes aus-
zufiillende Erklirung gemeint sei, wonach sich der Rentner
guflert, daB er Mitgiied bei seiner bisher zustindigen ,Allge-
meinen Oriskrankenkasse/I.andkrankenkasse® bleiben will,
50 sel eine derartige Erklirung durch die Mitgliedskassen
nur in genauer Beachtung der zu dem neuen Gesetz ergan-
genen Uberleitungsvorschriften eingehoit worden, Auch der
Landesverband sei der Ansicht, daB solche Erklérungen nur
dann rechtsverbindiich sind, wenn sie der gesetzlichen Rege-
lung entsprechen. Die bayerischen Ortskrankenkassen hitten
bel allen Verdffentlichungen, die sich mit dem neuen Gesetz
befaBten, auf die u, U, bestehende Wahlmbglichkeit einer
anderen Kasse unmiBverstindlich hingewiesen, Dariiber hin-
aus gei durch den Landesverband in Rundfunksendungen
ohne Einschrinkung diese Wahlmbgiichkelt erbrtert worden.

Der franzbsische Heeres-Sanitétsdienst hat in der letzten
Zeit eine Reihe von Kriegsirztlichen Erfahrungsberichten
ans dem Indodhina-Feldzug verdffentlicht, Uber Fragen der
Bluttransfusion im Felde berichtete kiirzlich J. Aulong,
der 1953/54 feststellen mufBte, daB die meisten der Ver-
wundeten, denen im Schockzustand mehr als 2 Llter Blut
zugefiihrt werden muBten, unter den Erscheinungen eine
Hepato-Nephritis starben. Auf Grund dieser Beobachtungen
wird gewarnt vor groBen Transfusionen {mehr als 1500 ccm)
in der Reanimation von Schockverletzten, wenn auch anzu-
nehmen ist, daB die Parenchymschidigungen, welche primiire
Schockfolgen sind, eine ausschlaggebende Rolle spx;lrt‘g%

Rezeptgebiihren Im hritischen Staatsgesundheitsdienst er-
hiébt. Bel Einfilhrung des staatlichen Gesundheitsdienstes in
England im Jahre 1948 waren anfangs alle Leistungen kosten-
1os. Im Laufe der Jahre zelgte sich jedoch, dall vor allem die
Medikamentkosten weit {iber den Voranschlag der Sachver-
stindigen hinausgingen, so daB man sich enischloBl, eine
Rezeptgebiihr in HOhe von einerm Schilling (DM —.60) zu er-
heben. Diese Einheilsgebilhr war unabhingig von der Zahl
der auf diesem Rezept verordneten einzelnen Medikamente.
Im Rahmen eines neuen Sparprogramms werden jedoch ab
1. Dezember 1856 diese Gebiihren insoweit erhtht, als von
diesem Zeitpunkt ab statt der Rezeptgebiihren fiir das ge-
samte Rezept jeweils jede einzelne Verordnung mit dieser
Rezeptgebiihr (ein Schilling), dle der Palient zu zahlen hat,
belastet wird. Die Regierung boift, auf diese Art und Weise
rund 5 Millionen Pfund Sterling (ca. 58Y/s Milijonen DM) im
Jahre elnzusparen. Der Verabschiedung dieser Anordnung
ging eine beftige Debatte im Parlament voraus, da die Oppo-
sitionspartel diese MaBnahmen scharf kritislerte. Von seiten
der Arzte- und der Zahnirzteschaft wurde ebenfalis Kritik
an dieser Erbdbung der Rezeptgebiihren erhoben.

Aus dleser Mitteilung des brifischen Gesundheiisministe-
rlums geht bervor, daf sich die Zahl der im Rahmen des
staatlichen Gesundheitsdienstes verschriebenen Rezepte von
ca. 200 Millionen Stiick im Jahre 1949 auf 226 Millionen
Stiick im Jahre 1955 erhéht hat, Die dafiir notwendigen Auf-
wendungen stiegen von 30 Millionen auf 49 Millionen Pfund
Sterling, was nach dem heutigen Wedchselkurs einer Summe
von 574 Millionen DM entspricht, Dieser Posten ist fast so
hoch wie das gesamte Honorar, das fiir die #rztliche und
zahnéirztliche Leistung ausgeworfen wird, das 1955 rund
85 Millionen Pfund Sterling (ca. 644 Mlilionen DM) betrug.
Die amtliche Feststeliung spricht davon, daB das britische
Volk gegenwiirtig alle Rekorde des Medikamentenverbrauchs
geschlagen hat, R. Broh, London

A. P. 46/56

AOK-Beitrige hoéher. (Neue Rhein-Ztg, Kc")l:},
12, 1. 57): Eine Reihe von Allgemeinen Ortskrankenkassen in
Westfaien-Lippe wird in Kiirze die Beitragssiitze erhbhen.
Dies wurde nach einer Vertreterversammiung des westfili-
schen Verbandes der Ortskrankenkassen angekiindigt. 17 der
Kassen haben ihre Beitragssiiize bereits auf iiber 6% erhdht.

. Begriindung: Erhdhte Arzthonorare und Krankenhauskosten

und unterdurchschnittliche Einnahmen aus der Rentner-
krankenversicherung, DZA

Auf dem Weg zum Wohliahrisstaat. Um weitere 2,15 Mil-
ilarden DM, das sind 11,4 Prozent der bisherigen Ausgaben,
sind die Netlo-Ausgaben (Gesamtaufwendungen abziiglich der
Verrechnungen untereinander) der $ffentlichen sozialen Ein-
richtungen im Jahre 1955 nach den Angaben des Bundes-
mindsteriums fiir Arbeit auf insgesamt 20,97 Milliarden DM
gestiegen. Gegenfiber dem Jahre 1949 ist damit eine Zunahme
der Ausgaben um ilber das Doppelte zu verzeichnen. Ursachen
dafiir sind tells dle Erhhungen der Leistungssitze, teils die
Ausdehnung der unterstiitzungsberechtigten Personenkreise
und nicht zuletzt meue Sozialleistungen.

Aber nicht mur absoiut. auch im Verhiltnis zum Volksein-
kommen nahmen die Gffentlichen Sozialaufwendungen seit
1949 zu, Machten sie damals noch 152 Prozent des Netto-
Soziaiprodukts zu Faktorkosten aus, 50 waren es 1955 hereils
16,6 Prozent des mit 126,16 Milllarden DM um rund 160 Pro-
zent héberen Sozialprodukts. Je Kopf der westdeutschen Be-
vilkerung betrugen die dffentlichen Sozialleistungen im letzten
Jahr etwas mehr als das Doppelte des Betrages von 1949.

Die Belastung der Einkommen bezlehenden Bevilkerung
mit §ffentlichen Sozialabgaben ist an den seit 1949 immer
hiheren Nettoeinnahmen der Bffentlichen sozialen Eimrich-
tungen abzulesen. Je Kopf der erwerbsfihigen Bevblkerung
im Alter von 15 bis 65 Jahren betrug die Belastung im
Jahre 1955 rund 696 DM gegeniiber 330 DM im Jahre 1946...

(Auszug aus ,Deuische Zeitung und Wirtschaftszeitung®,
Stuttgart, 17. 11. 1956)

Fast 21 Milllarden DM fiir die soziale Sicherung, Auf-
wendungenum 114 Prozent gestlegen, Die Auf-
wendungen fiir die soziale Sicherheit sind in der Bundes-
republik im Jahre 1955 um weitere 2,15 Md. DM (= 11,4%)
gestiegen und erreichten damit eime Héhe von insgesamt
20,969 Md. DM. Das ergibt sich aus einer jetzt veréffentlichten
Uberslcht tiber die dffentlichen Sozialleistungen in der Bun-
desrepublik und in Berlln (West). In diesen Zahlen sind die
Beamtenversorgung und. der Offentliche Gesundheitsdienst
nicht einbezogen,

Wie die Entwicklung der Sozialleistungen von 1949 bis 1855
zeigt, stiegen die Ausgaben fiir die Sozialleistungen stirker
als das Volkseinkommen (Nettosozialprodukt zu Faktor-
kosten). Bei  einer Zunahme des Volkseinkommens um
100 v. H. haben sich nimlich die &ffentlichen Sozialleistungen
seit der Wiahrungsreform um 119 v. H. erhéht. Besonders
stark war die Zunahme bei den Rentenversicherungstrigern,
deren Gesamtausgaben in der Zeit von 1949 his 1955 um
165%s anstiegen. In der Arbeitslosenversicherung und Arbeiis-
losenhilfe betrug dle Zunahme 31 bzw, 37V, wihrend die
Aufwendungen der offentlichen Fiirsorge nahezu unver-
dndert blieben,

Nach dem statistischen Bericht des Bundesarbeitsministe-
rlums sind die Verdnderungen in einzelnen sozialen Be-
relchen gegeniiber dem Vorjahre vor allem durch einige
gesetzliche Neuregelungen sowie durch die giinstige Entwick-
lung der Beschiftigungslage verursacht worden, So haben
sich im Bereich der Rentenversicherung auf Grund des
Rentenmehrbetragsgeseizes und des Sonderzulagengesetzes
die Ausgaben um fast 1 Md. DM auf 7,6 Md. DM erhdht.
Die Awusgaben fiir die Krankenversicherung liegen um
500 Mill. DM héher als im Vorjahr. Erstmais sind auch die
Leistungen nach dem Kindergeldgesetz aufgefiihrt, die mit
427 Mili. DM beziffert werden, (Disch, Versich.-Zeitschr.)

Jede zweite Familie erhilt Sozialrente. Nach einer Sonder-
erhebung des Statistischen Bundesamtes im Frilthjahr 1955
erhilt fast jede zweite Famille der Bundesrepubik irgend-
weiche Sozialrenten oder Unterstiitzungen aus bffentiichen
Mitteln, In den meisten Fiiien komnmen sogar zwgl oder mehr
Renten auf eine Familie.

(,Rheinischer Merkur® vom 9. 11. 1936)

VYon den 1955 untersuchten, iiber 36 000 Jugendlichen waren
rd. 30%s Ilm &rztlichen Sinne kurbediiritig, stelite die Deutsche
Angestellten-Krankenkasse in ihrem Jahresbericht fest...
Das besondere Augenmerk der DAK wurde — weitl {iber die
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gesetzlich vorgeschriebenen Mindestleistungen hinaus — auf

eing planmiBige Gesundheitsvorsorge gerichtet, Hierbel
wurde auch die Gesundheitspropaganda, d.h. dle Weckung
des Willens zur selbsttétigen gesunden Lebensfiihrung, eifrig
betrieben. Das starke Interesse der Angesteliten hierfiir
zeigte sich darin, daf die Mitglieder- und Frauenveranstal-
tungen, in Verbindung mit #rztlichen Film- und Lichtbilder-
vortrigen, von {iber 220 000 Teilnehmern besucht wurden. In
ihrem Jahresbericht hebt die DAK die gute Zusammen-
arbeit mit.der Arzteschaft hervor. Zahlreiche Arzte stellten
sich als Entsendeirzte fiir die Kureinweisungen, wie auch fiir
die Vorsichtsuntersuchungen zur Verfligung. Bade- und Ge-
nesendenkuren flir Erwachsene sowie Kurgénge fiir Lehrlinge
und Kinder wurden weiterhin planmi#Big durchgefiihrt. Vier
eigene Heime stehen zur Verfiigung. (Hbg. Anz., 17. 10.)
DZA

Der Mensch im Krankenhaus; Patienten, Schwestern und
Volksgesundheit/Dr, med. Viktorla SteinbiB, (Auszugsweise.}
Der Mensch erkrankt und kommt in ein Krankenhaus, Was
findet er? Elne Umgebung, die kein Behagen aufkommen
lassen kann, abgenutzte Maobel, héBliche Winde, schlechtes
Geschirr. Abgehetzte Schwestern, die kaum Zeit fiir ihn
haben. Der Arzt Ist der ruhende Pol In dlesem Haus, Aber
was nutzt die beste Medizln, wenn der Patient sich nicht
behaglich fiihlen kann? Auch der Arzt — ich nannte ihn noch
eben den ruhenden Pol, er hat sich veridndert, auch er hat
es eilig, zudem braucht er noch das Bett fiir den nichsten
Patlenten,

Gibt es denn so etwas? Nein, noch gibt es so etwas nicht.
Es wird aber baid sowelt sein, wenn wir uns nicht schleunigst
aufraffen, etwas Entscheidendes fiir unser Krankenhaus zu
tun, Und es sollte nicht die Kompetenzfrage entscheldend
sein: Hat der Bund etwas zum Krankephauswesen zu sagen,
oder entschelden ailein die Linder? So kommen wir nicht
welter. Hier soliten Bund und Linder gemeinsam helfen.

Das Gesetz zur Ordnung In der Krankenpflege wird ja
sehr lange schon erwartet und wird slcherlich eine Erjeich-
terung fir die Schwestern bedeuten. Aber das Gesetz zur
Arbeitszeltverkilirzung z8umt das Pferd vom Schwanze auf.
So sicher, wie es Ist, daB man heute keiner Schwester mehr
einen zehnstiindigen Arbeitstag oder elnen noch langeren
zumuten kann, so sicher bringt dieses Gesetz Verwirrung in
das Getrlebe elnes Krankenhauses, Und der GCesetzgeber
sollte es sich sehr iiberlegeén, ob er der Gewerkschaft OTV
folgt und eln solches Gesetz auch verblndlich fiir die karita-
tiven Krankenhluser macht ... in diesen H#usern herrscht
eln anderes Gesetz, es besteht eine Gemelnschaft, die sich
unterelnander verbunden welB, wo einer fir den anderen
steht; hier arbeiten Menschen, die sich berufen fiihlen fiir
ihre Aufgabe,

Allméhlich nur konnten die Krankenh#user darangehen,
die notwendlgsten Renovierungen vorzunehmen, das medizi-

Die ruverlassig
wirkende Einreibung

nische Handwerkszeug zu erneuern und Arbeitserleichterun-
gen zu schaffen. Es fehlen vor allem die Geldmittel. Es geht
auf keinen Fall an, den Krankenhéusern durch Gesetze Auf-
lagen zu machen, die durchzufiihren sie einfach nicht im-
stande sind , ..

... Eine Herabsetzung der Arbeitszeit fiir Schwestern auf
die 48-Stunden-Woche wiirde ein sofortiges Einstellen von
11 000 Schwestern erforderiich machen, Abgesehen davon,
dall diese Schwestern einfach nicht da sind, wiirde ihre
Unterbringung im Krankenhaus — das Bett zu 7000 DM ge-
rechnet — 80 Millionen DM erfordern, dazu kommen die
heute und dann fehlenden Hilfskréfte von weiteren 10000
Menschen,

Das Krankenhaus hat eine &ffentliche Aufgabe zu erfiillen.
In Zeiten von Not und Katastrophen steht es in der Reihe
der Organe zur Katastrophenverhiitung.

SFrankfurter Allgemeine* vom 19, 12, 56

Das Ende der Einheitsversicherung in der Ostzone. Der von
wenigen Jahren noch so laut gepriesene Gedanke der Ein-
heitsvérsicherung ist nunmehr auch in der sowjetisch be-
setzten Zone aufgegeben wonden. Zundichst einmal -wurden
durch Verordnung vom 22, 3, 1956 die Bauern, Handwerker
und selbstindigen Gewerbetreibenden aus der allgemelnen
Sozialversicherung in die ,Deutsche Versicherungsanstalt”
{ibergefiihrt, da angeblich den Arbeitern und Angestellten nicht
zugemutet werden kann, das erheblich hbhere Risiko dieser
Berufsgruppen mitzutragen. DaB mit dleser Ubertiihrung die
Zahlung hdherer Beitriige verbunden ist, versteht slch am
Rande, zumal dadurch der SchrumpfungsprozeB der letzten
nKapitalistischen Wirtschaftselemente® beschleunigt wind. Auch
die Rentenversicherung wurde aus der allgemelnen Soziai-
versicherung ausgegliedert und dem Staate direkt unterstellt.

Mit Verondnung vom 23. 8, 1956 1st dem FDGB nunmehr
die gesamte politische, organisatorlsche und finanzlelle Lei-
tung der Sozialversicherung der Arbeiter und Angestellten
ttbertragen wonden. Der Haushalt der Sozlalversicherung
wird zwar vom Bundesvorstand des FDGB aufgestellt, bildet
aber einen Bestandtell des Staatshaushalts, so daB also offen-
bar eine Riicksteliung besonderer Mittel fiir die Sozialver-
sicherung nicht mbglich ist.

Der FDGB ist damit also auch formell zur Staatsgewerk-
schaft erklirt worden; von einer Koalltionsfreiheit Im Slnne
der freien Welt kann Iln der Sowjetzone ebensowenlg die
Rede sein wie In der Sowjetunion. gpk

Weltere Atombombenversuche gefihrlich, Auf elner vom
Landesverband der Arzie von Baden-Wiirttemberg veran-
stalteten Tagung in Herrenalb standen ErSrterungen des
Schutzes vor radioaktiven Strahlungen im beruflichen und
milit&rischen Berelch im Vordergrunde, Prof, Dr, Haxel vom
Physikalischen Institut der Universitit Heidelberg und Do-
zent Dr. Muth vom Max-Plandck-Institut fiir Biophysik waren

&
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sich darQiber einig, daB die augenhlickliche Strahienbelastung
noch keinen AniaB zur Alarmierung gebe, Bel Fortsetzung
der Atombombenversuche sei es jedoch nur elne Frage der
Zeit, wann dieser Spiegel erreicht oder sogar {iberschritten
wiirde, — Der Sprecher des Atomministeriums wies darauf
hin, dafl In den mit Unterstiitzung des Bundes ahbgehaltenen
Sonderlehrgingen flir Strahlenschutz bis jetzt etwa 80 Arzte
und als Hilfspersonal etwa 200 studierende Arzte ausgebildet
seden. Auch er bezeichnete dle Atomwatfenteste als ,bedenk-
lich und kritisch®, (,Frankf, Allgem. Zeitg.* v. 15, 10, 56)

Strahlen sind nlemais ungefihrlich, Ganze Generationen
sind h8chsten Gefahren ausgesetzt, wenn es nicht gelingt, die
unkontrollierte und leichtfertige Anwendung wvon radio-
aktiven Strahlen einzudimmen, Diese warnende Feststeilung
traf Dr. Hans Joachim Schmermund, Oberarzt an der Uni-
versitats-Frauenklinik Eppendort, in einem &ffentlichen Vor-
trag der Universititsgesellschaft Hamburg. Er sagte u. a,
es zeige sich, daB die Verwendung von Réntgensirahlen in
Diagnose und Therapie hel weitem nicht so unbedenklich ist,
wie man frither gern gegiaubt hat. Auch die Verwendung
der sog. Radio-Isctope in Medizin, Naturwissenschaft und
Technik berge hetrichtliche Gefahren 1n sich, Die biolo-
gischen Wirkungen der verschiedenen Strahlenarten sind
grundsitzlich gleich: Durch die auftretfenden Energichiindel
der. Strahlen werden in den komplizierien Molekillen des
Kirpers einzelne Bausteine umgruppiert, ein Vorgang, der
nicht wiedergutzemacht werden kann. Die Folgen fiir kom-~
mende Geschiechter sind auch weitaus schlimuner, wenn dle
Keimzellen der heute Lebenden durch Strahten betroffen
werden. Dadurch knnen unliebsame Erbverfinderungen aus-
geldst werden, die vieileicht erst nach Generationen aufge-
deckt werden,

JDie Welt®, ,Hamburger Abendblatt® vom 11 12, 58

Gefibrdete Kunden? Der Antrag der Akademie fiir Medi-
zinische Wissenschaften auf Verhot der hiufig in Schuhge-
schiften aufgestellten Rédntgenapparate wird augenblicklich
vom franzdsischen Gesundheitsiministerium gepriift. Die Aka-
demie ist der Ansicht, daB Kunden durch falsche Bedienung
zu lange den Réntgenstrahien ausgesetzt und verletzt werden
kénnten. AuBerdem seien auch die Angesteliten in Geschif-
ten gefihrdet, in denen der Schulz gegen die Strahlung un-
zureichend sei, (Die Welt* v. 18, 10, 56)

Speziai-Krankenhaus fiir die Opfer von Unfillen projek-
tiert, Ein Nachbehandlungskrankenhaus fiir Unfallverletzte
soll in den Boberger Dilnen {n Bergedort gebaut werden.

50 Tabletten
10 ccm und 30 cor
fiquidum

*m.‘-"-el
Heel G. m. b. H.
BADEN-BADEN

Diesen Pian haben die im norddeutschen Raum titigen Be-
rufsgenossenschaften als Triger der gesctzlichen
Unfallversicherung gefaBt und sich zu diesemn Zweck zum
JVerein fiir Heil- und Berufsfiirsorge Hamburg® zusammen-
geschlossen. Uber den Kauf des etwa 160 000 gm grofen Ge-
lindes werden gegenwirtig Verhandlungen getiihrt. Der Ver-
ein hofft, mit dem Bau im Frihjabr heginnen zu kdnnen, In
zwel Jahren soll das Krankenhaus fertig sein. Es wird efwa
150 bis 250 Betten erhalten und rund 10 Miil, Mark kosten.

Der Verein ist der Auffassing, daB dadurch die allgemeinen
Krankenanstalten fiihlbar entiastet werden. Die Behandiung
der Patienten wird in den Hinden erfahrener Spezialisten,
in erster Linie Unfallchirurgen und Orthop#den, llegen. Der
Direktor der chirurgischen Universititsklinik Eppendorf,
Prof. Dr. Zukschwerdt, hat dle &rztliche Beratung {iber-
nommen. (,Die Welt* v. 8. 10. 58)

Parlamentsreform? Die Gegenwart, Ffm, 12 1 §7
nimmt cingehend zu dieser Frage Stellung; <ie Renten-
reform - es werden viele Belspieie aus den bisherigen
Debatten im Bundestag angetithrt — sei geradezu ein Muster
fiir eine verfehlte Methode in der gesetzgeberischen Arbeit.

DZA

GroBbritannien: Exodns ans dem Wohlfahrtsstaat, (FAZ,
15, 1. 57): .. . Uber 300 000 Briten driingen in diesem Jahr nach
Kanada, nach anderen Commonwealthlindern weitere Zehn-
tausende ,,, Meistens sind sle jung, fachlich ausgehildet,
strebsam, die Elite der manuellen und gelstigen Arbeiter-
schaff., S&e hahen genug von der wirtschaftlichen Einschnii-
rung, der Austerity, der gewerkschaftlichen Diskriminierung
gegen Tilchtigkeit, der entmutigenden Uberbestenerung .
Man sucht neue Aufstiegsmbglichkeiten drauBen in emer
freieren Wirtschaftsatmosphire, -— Das Bemerkenswerteste
dabei ist, daB der Wohlfahrisstaet keinen Relz hat. Man
1nberessiert sich nicht dafiir, daB man nach 65 Jahren eine
Staatsrente bekommt. Man ist mehr dartan interessiert,
dafl men mit 25, 35 und 45 Jahren im Beruf vorwarts-
kommt, anstindig verdient, elnen hohen Lebensstandard
sutbaut, flir sein Alter selbst geniigend zuriicklegen und
selnen Kindern eine noch schinere Zukunft bieten kann.
Die Auswanderungskurve steigt mit der Verschlechterung
der wirtschaftiichen Lage. Nach dem Schmalhans-Budget
vom Oktober 1955 verdoppelien sich die Auswanderungs-
antrige nach Kanada, nach dem Etat vem April 1956
{Verschirfung der Kredxtrestnktionen) verdreifachten sie

v
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sich, nach dem Amsbruch der Suezkrise versechsfachten sie
sich. Ein neuer scharfer Staatshaushait steht in Aussicht,
und obendrein greifen Kurzarbeit und Arbeitslosigkeit um
sich. Niemand wundert sich in England mehr, daB Massen
dem Wohlfahrisstaat den Riicken kehren. DZA

UdSSR. Riesenatombombe in Sibirien, Beobachtungen japa-
nischer Wissenschaftler. Tokio, 23. 12. (UP), Japanische
Wissenschaitler haben am Wochenende mitgeteiit, die Sowjet-
union habe wahrschelnlich in der vergangenen Woche einen
thermonuklearen Sprengkdrper zur Explosion gebracht, dessen
Sprengwirkung bisher alle erprobten Atombomben, ein-
schlieBlich der auf Bikini getesteten, bei weitem iibertreffe.
Die Wissenschaftler kamen zu diesen Schliissen, nachdem in
den letzten Tagen in Japan die bisher stirksten radicaktiven
Niederschlige festgestelit worden waren. Es wird als ziem-
lich sicher angenommen, daB diese Radicaktivitit von einem
sowjetischen Atombombenversuch herriihrt, der am 13. oder
14. Dezember In Sibirien vorgenommen worden sein muf.
Die dabei festgestelite atmosphirische Radioaktivitit ist nach
dieser Mitteilung der fiir Menschen hochstzuldssigen Dosis
gefdhrlich nahegekommen,

{.Frankfurter Allgemeine Zeitung* vom 24, 12, 58)

Gesundheitsberatung iiber Fernsehen. In den USA sowohl
als auch in GroBbritannien hat es im Fernsehen eine all-
abendliche Reklamesendung gegeben, in der ein Fernseharzt
Ratschlige flir verschiedene Krankheiten gegeben, Symntome
erklirt und den Zuschauern gelehrt hat, eigene Diagissen
zu stellen. In diesern Zusammenhang wurden gleichzeitig
bestimmte nichtrezeptpflichtige Mediltamente empfohlen. Die
pharmazeutische Industrie hat darauf, wie ein Artlkel im
»Mannheimer Morgen* mitteilt, den Medikamentenumsatz er=-
heblich steigern kénnen, wihrend die Arzte, die heftig gegen
die Sendung protestierten, eine Verminderung des Zustromes
der Patienten zu jhren Sprechstunden um s bis zur Hilfte
konstatierten. In USA. haben die Arzte 1954 eine einstweilige,
inzwischen mehrfach verlingerts gerichtliche Verfiigung auf
Einstellung der Sendungen erreicht, 1n GroBbritannien wurde
die Sendung nach 2 Monaten eingestelit. Damit haben sich
bisher die Bedenken der Arzte gegen eine diagnostische Fern-
seh~Gesundheits- und -Behandiungsberatung durchgesetzt, ob-
gleich sich das Publikum in den USA. und in GroBbritannien
fir seine Beibehaltung aussprach...

(Auszug aus ,Mannheimer Morgen“ vom 11. 11. 1958)

SEDESTAL

»Kriagmann«

Das bewdhrte vegetative Sedativum
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Siellenausschreibung fiir dle staaflichen

Gesundhelisimter

Bei dem Staatlichen Gesundheitsamt Augsburg-
Land ist eine Hilfsarzistelle {(kelne Beamtenstelle) neu
zu besetzen. Bewerben koénnen sich Arzte, die die Prii-
fung fiir den dffentlichen Gesundheitsdienst abgelegt ha-
ben und in der Anwirterliste fiir den 6ffentlichen Ge-
sundheitsdienst geflihrt werden. Bewerbungsgesuche sind
bei der fiir den Wohnort zustindigen Regierung einzurei-
chen, fiir auBerhalb Bayerns wohnhafte Bewerber beim
Bayer, Staatsministerium des lnnern, Die Gesuche mis-
sen bis spétestens 20, Mirz 1957 eingegangen sein. Die
Anstellung erfolgt nach Vergiitungsgruppe 1II TO. A.

L A. gez. Platz, Ministerialdirektor

Zurlicknahme der Untersagung Hrzilicher Berufsausiibung

Das mit rechtskriftigemn Bescheid der Regierung von
Mittelfranken vom 23. 10. 1951 ausgesprochene Berufs-
verbot betreffend Dr. Rudolf Fritseh, friiher Beh-
ringersdorf, jetzt Ulm-S&flingen, Kirchplatz 3, wurde
durch rechtskriftige Verfiigung der gleichen Regierung
vom 16. 1, 1957 zuriickgenommen.

Das mit rechtskriftigemn Bescheid der Reglerung von
Oberfranken vom 2. 11. 1955 ausgesprochene Berufsver-
bot betreffend Dr, med, Bruno Rilmler, wohnhaft in
Bamberg, HaasstraBle 3, wurde durch rechiskriftige Ver-
fliigung der gleichen Regierung vom 31. 1, 1957 mit Wir-
kung vom 1. 3. 1957 zuriickgenommen.

Anderung der Satzung der Bayerlschen Arzieversorgung
Bekanntmachung der Bayerischen Verslcherungskammer
vom 16. Februar 1957

Auf Grund des Art 9 Abs. 1I des Gesetzes {iber das
dffentliche Versicherungswesen wvom 7. Dezember 1933
(GVBL S. 4687) in der Fassung der Anderung vom 7. Juli
1953 (GVBL S. 104) wird die Satzung der Bayer. Arzte-
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versorgung vom l4. November 1938 (GVBIL 8. 405) in der
Fassung der Bekanntmachung der Bayer. Versicherungs-
kammer vom 15. Dez. 1956 (GVBL S.500) mit Zustimmung
des Landesausschusses und mit Genehmigung des Bayer.
Staatsministeriums des Innern (Entschheﬁung vom 13. Fe-
bruar 1957 Nr. I A 4 — 538 — 40/4) sowie mit fachaufsichit-
licher Genehmigung des Bayer. Staatsministeriums fir
Wirtschaft und Verkehr (EntschlieBung vom 12. Februar
1957 Nr.V A 7910g — II/25a — @718) wie folgt gefindert:
1.§4 Abs.II erhilt folgende Fassung:

»1L Die Batzung kann von der Bayer. Versicherungs-
kammer entsprechend den Beschlilssen des Lan-
desausschusses und mit Genehmigung der Auf-
sichtsbehdérde geindert werden.“

2.§5 Abs.1 Satz1 erhiilt folgende Fassung:

»I. Der Landesausschufl besteht aus fiinfzehn Arzten,
davon mindestens vier angesteliten Arzfen und
einer Arztin, ferner aus acht Zahndrzten, davon
zwei angestellten Zahnirzten und drei Tierdrzten.“

3.In §7 Abs. III werden in Satz 1 und 2 das Wort ,zwdlf“
durch ,achtzehn“ ersetzt.

4.In §7 Abs IV Satzl erhilt die Klammerbemerkung
fo_l-gende Fassung:

»Fahrtkosten 1. Klasse, bei Benutzung eines Kraft-

wagens 0,30 DM fiir jeden Kilometer.)«

5.811 Ziff. 2 wird gestrichen.
6.§11 Ziff.3 wird Ziff 2 und erhilt folgende Fassung:

»2. die als Beamte im Dienste des Bundes, der Linder,
der Gemeindeverbiinde, der Gemeinden oder der
Triger der Sczialversicherung stehen, wenn ihnen
Anwartschaft auf lebenslingliche Versorgung und
Hinterbliebenenversorgung nach beamtenrechtlichen
Vorschriften oder Grundsiifzen gewiihrleistet ist,
vom Zeltpunkt der tatsiichlichen Verlethung der
Anwartschiatten an;«

7.§11 Ziff 4 wird Ziff. 3.
8.813 Abs.I Ziff.1 erhilt folgende Fassung:

»1.beim WVorliegen der allgemeinen WVoraussetzungen
(§ 10) bestallte (approbierte) Arzte, Zahnirzte und
Tierdrzte, die nach § 11 Ziff. 2 oder 3 von der Mit-
glledschaft kraft Gesetzes ausgenommen und nicht
dlter als 40Y: Jahre sin
9.§13 Abs. II wird gestnchen.
10. §13 Abs. 111 wird Abs, II.
11.§13 Abs. IV wird Abs. III.

12 Dem § 13 Abs.III wird folgender Satz angefiigt:
»AuBerdem ist die Beibringung eines Gesundheitsnach-
weises notwendig.«

13. §13 Abs, Vv wird Abs. IV.

14.In § 13 wird folgender neuer Abs. V angefiigt:

»V. Uber die Zulassung zur freiwilligen Mitgliedschaft
entscheidet im Einvernchmen mit der Anstaltsver-
waltung ein vom Landesausschuffi aus seiner Mitte
und fiir seine Amtsdauer zu wéhlender Ausschul,

Ulcas ventricull u. dwodeni, Gastrills, Hyperadiditét, nervisen Magenbeschwerden.

Suc. tig pelip, Bism_ subnitr, Mogn. corb., Natr, bic, A, byde. coll, Exir. Cor. thomnt. frang.,
Exir. Rhiz col., Exr. Vol, Exi. flor. Chomom, Exir. Meliss., Extr, fol. Menth. pip.
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Zur Prophylaxe, Kuplerung und Behandlung von

der sich aus zwel niedergelassenen und zwei ange-
stellfen Mitgliedern zusammensetzt. Der Ausschull
ist nur beschlufihig, wenn simtliche Mitglieder
anwesend sind. Bei Stimmengleichheit gilt der
Antrag ais abgelehnt, Im iibrigen gilt §7 Abs. I
Satz1 und Abs. IV sinngeméf.«
15. § 14 erhilt folgende Fassung:
»3 14
Beginn der Mitgliedschaft
Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Eintritt der Vor-
aussetzungen der Mitgliedschaft kraft Gesetzes (§10)

oder der Zulassung zur freiwilligen Mitgliedschaft (§ 13
Abs. T bis IIT).“

16.In §15 Abs.I Ziff,5 wird ,oder 3* gestrichen.

17.§15 Abs. II erhilt folgende Fassung:
»1L Die Beendigung der Mitgliedschaft wird wirksam:

1. mit dem Eintritt der Voraussetzungen, in den
Filien des Abs. I Ziff.5 mit dem ersten Tag des
dem Eintreffen der Austrittserklirung bei der
Anstaltsverwaltung folgenden Xalenderviertel-
jahres;

2.im Falle des Abs.I Ziff.6 mit dem ersten Tag
des dem Eintreffen der Kiindigung folgenden
Kalendervierteljahres.«

18. § 17 erhilt folgende Fassung:

»§ 17
Héhe der Beitrdge

1. a) Die niedergelassenen Mitglieder haben einen Bei-
trag in Héhe von 7 vom Hundert des reinen Jah-
res-Berufseinkommens zu entrichten. Als reines
Jahres-Berufseinkommen gelten die gesamten
Einnahmen aus beruflicher Titigkeit nach Abzug
der Berufsunkosten. Bestehen gegen die Richtig-
keit der Angaben begriindete Zweifel, so kann die
Versicherungskammer den Beitrag entsprechend
festsetzen; das gleiche gilt, wenn liberhaupt keine
Angaben gemacht werden.

b) Bleibt das beitragspflichtige Berufseinkommen des
niedergelassenen Mitgliedes unter 4600 DM jahr-
lich, so ist ein Beitrag won 320 DM zu zahlen
(Mindestbeitrag). Er ermdifligt sich in den ersten
drei Jahren der Niederlassung auf 160 DM, im
vierten aut 214 DM und im fiinften Jahr auf
268 DM.

I1. a) Angestellte Mitglieder, deren Dienstbeziige die
Jahresarbeitsverdienstgrenze nach dem AnVNG.
itbersteigen, haben als Beitrag 7 vom Hundert ih-
rer Dienstbezlige zu entrichten.

b) Angestellte Mitglieder, deren Dienstbeziige die
Jahresarbeitsverdienstgrenze nach dem AnVNG.
nicht itberstelgen und die die Befrelung von der
Angestelltenversicherung beantragt haben, haben
als Beitrag den in § 112 Abs. I AnVNG. festgesefz-
ten Pflichtversicherungsbeitrag zu entrichfen. An-



gefiihrlichen

Menschen.mit groBer Verant-
wortung (vor allem Geistes-
arbeiter) sind schonin diesem
Alter von ihrem Gefi8-System
her stark gefahrdet.
Typische Stérungen im Fett-
und Lipoidhaushalt treten ge-
héuft auf. Beseitigung der
causa movens durch vasotro-
pe lipoid-und fettstoffwechsel-
aktive Substanzen bedeutet
erfolgreiche Therapie und Pro-
phylaxe zugleich.

Gelatinekapseln zur oralen Medikation

klinisch-experimentell wirkungsbestitigt

: 0.P. 36 Stick 4,30
t Kurp. 100 Stiick
! GroBp. 400 Stiick

. NATTERMANN

Salicylate

in der modernen Rheuma-Therapie

Die Entwicklung auf dem Gebiete der Salicylat-Therapie
war in den letzten .Jahren besonders interessant. Ein
Reihe sehr wesentlicher neuer Forschungsergebnisse hat
unsere Kenntnis {ber den Wirkungsmechanismus der
Salicylsdure entscheidend geférdert und die wissenschaft-
liche Klirung der Salicylat-Therapie diirfte damit in ihr
endgililtiges Stadium gétreten sein. Seitdem Piria 1838 aus
Blittern der Silberweide (Salix alba) die Salicylsdure
gewann, wird der Gang dieser Entwicklung durch fol-
gende Daten gekennzeichnet:

1860 Kolbe stellt Salicylsiure synthetisch dar,

1876 Stricker filhrt die Salicylsiure als Antipyretikum und
Analgetikum in die wissenschaftliche Medizin ein.

1899 Hoffmann bevorzugt die stirker analgetisch wirkende
und besser vertrigliche Acetyisalicylsiure

1914 Im Togal wird die analgetische, antipyretische sowle
antiphlogistische Wirkung der Acetylsalicylsiure po-
tenziert,

1932 Biirgi-Bern begriindet wissenschaftlich das im Togal
verwirklichie Potenzierungsprihzip von Arzneistoffen.

1951 B, S, Hetzel und C. Hine bestitigen die Ausschwem-
mung ven C(-Vitamin aus der Nebenniere durch
Salicylatgaben,

1952 Cronheim, King und Hyder sehen in der hypophysir
bedingten Ausschiittung von Nebennierenhormonen
eine Parallele zwischen Salicylat- und Hormontherapie
des Rheumatismus,

1953 L. Zizine beobachtlet, daB Salicyiatgaben die hormonell
erzeugte Nebennierenrindenatrophie verhindern,

1854 Cochran beschreibt die Stoffwechselbeeinflussung durch
Salicylate und fithrt darauf jhre antirbeumatische
Wirkung zurlick,

1955 H. Weidmann schlieBt auf eine direkte corticotrope
Wirkung der Salicylate — 10 g Salicylsfure ~ 1 I, E.
ACTH.

1956 Verschiedene Autoren machen eine spezifische Beeln-
flussung des Rheumatismuserregers durch Salicylate
wahrscheinlich,

Diese Erkenntnisse erkliren und bestitigen die bisherigen
Erfolge -der Salicylat-Therapie aus der heutigen wissen-
schaftlichen Sicht, Sie zeigen dariiber hinaus eindrucks-
voll, daB der Salicylat-Therapie auch fiir die Zukunft in
der modernen Rheumabehandiun offe Bedeutung zu-
kommt.

Togal vereinigt als klassisches Kombinationspriparat die
Wirkung der Acetylsalicylsiure mit der des Chinins und
Lithiums in einem potenzierten Synergism Mit Togal
wird durch weif unter der Toxizititsgrenze liegende Mengen
eine maximale Salicylat-Wirkung erzielt, Diesem Prinzip
des gesteigerten antirheumatischen, analgetischen und anti-
phlogistischen Effektes verdankt Togal heute wie vor 40 Jah-
ren seine dominierende Stellung in der Rheumatherapie.

TOGAL-WERK A. G. MUNCHEN 27
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gestellte Mitglieder, die die Befrelung von der
Versicherungspflicht in der Angestellienversiche-
rung nicht beantragt haben, zahlen den Mindest-
beitrag gem#B Abs. I b Satz 1, solange sie In
einem Angestelltenverhilinis titig und Mitglieder
derAngestelltenversicherung sind, unbeschadet des
Eebchtle‘s’ der freiwilligen Mehrzahlung gemil
s, IV.

1I1. Die beamteten Mitglieder im Sinne des § 13 Abs. II

IV. Freiwillige Mehrzahlungen sind zuliissig,

haben den aus Abs. I sich ergebenden Beitrag zu
entrichten, wobel jedoch das Diensteinkommen mit
allen Zuschligen flir die Berechnung des Beltrags
auBer Ansatz bleibt.

jedoch
diirfen sie einen Betrag von 3000 DM im Kalen-
derjahr nicht {ibersteigen, wobei es gleichgiiltig ist,
zu welchem Zeitpunkt des Kalenderjahres dieser
Betrag bezahlt wird.* “

19.§ 18 Abs. I erhilt folgende Fassung:
»I. Die Mitglleder sind wverpflichtet, die filligen Bei-

trige bei der Anstaltsverwaltung nach deren Richt-
linien einzuzahlen.*

20.In § 18 Abs. VI wird ,IIT* durch ,IV“ ersetzt.
21.§ 23 Abs. I Ziff. 1 erhilt folgende Fassung:
»1. bei voritbergehender Berufsunfihigkeit, wenn sie

linger als 26 Wochen gedauert hat, vom Beginn
der 27. Woche an; bei angestellten Mitgliedern
der Anstalt von dem Zeitpunkt an, zu dem die
Gehaltszahlung eingestellt wurde, frithestens nach
dem 4. Monat vom Beginn der Berufsunfdhigkeit
an‘ﬂ

22, 8§24 Abs, 1 Ziff. 2 erhilt folgende Fassung:
»2. der Zuschlag jihrlich 17 vom Hundert der bis zum

Eintritt des Versorgungsfalles filligen Beitrige,
soweit sie die jihrlichen Mindestbeitrdge (§ 17
Abs. I b) f{iberstiegen haben. Ausgleichsbetrige
oder Alterszuschlige im Sinne des § 13 Abs, III
Satz 2 sind nicht zuschlagsfihig.”

23.In§24 Abs. Il wird dle Zahl ,300% durch die Zahl
»480“ ersetzt.

24.§28 Abs. I und II erhilt folgende Fassung:
»1. Das Witwen- oder Witwergeld betriigt drei Fiinftel

II

des sich nach § 24 Abs. I errechnenden Ruhe-
geldes, das dem Mitglied zustand oder zugestan-
den wire, wenn es am Tage seines Todes dauernd
berufsunfihig gewesen wire, mindestens aber
1080 DM.

Das Waisengeld betrigt bei Halbwaisen ein Fiinf-
tel, bei Doppelwaisen ein Dritte]l des sich nach
§ 24 Abs. 1 errechnenden Ruhegeldes des verstor-
benen Mitgliedes, mindestens aber bei Halbwaisen
480 DM, bei Doppelwaisen 960 DM.“

25.In § 41 Abs. 1 werden die Worte ,wird ein Sechstel”
durch die Worte ,werden siebzehn vom Hundert“ er-
setzt,

Stas

Internes
ivum

Analgeticum und Sedat

Kuwel-Wuke. Eitorf b Koln

26.§ 43 Abs. 1 erhalt folgende Fassung:

w1

Das Witwen- oder Witwergeld betrigt drel Fiinf-
tel, das Waisengeld bei Halbwaisen ein Fiinftel,
bei Doppelwaisen ein Drittel des sich nach § 41 er-
rechnenden Ruhegeldes, bei Halbwaisen minde-
stens 180 DM und bei Doppelwaisen mindestens
360 DM jdhrlich.”

27. § 44 erhilt folgende Fassung:

L

IL

§ 44

Piir beamtete oder festangestellte Arzte, Zahn-
#rzte und Tierdrzte mit gesetzlichem oder wver-
tragsmiiBigem Anspruch auf Ruhegeld und Hinter-
bliebenenversorgung, die nach den fritheren Vor-
schriften Mitglieder der Anstalt waren, gilt folgen-
des:

1. Soweit sie vor dem 15. November 1938 Mitglieder
geworden sind, gelten sie auch weitethin als Mit-
glieder kraft Gesetzes.

2. Soweit sie nach dem 14. November 1838 beamtet
oder festangestellt worden sind, bleiben sie, wenn
ihre Versorgung in eine beitragsfreie umgewan-
delt worden ist, freiwillige Mitglieder. Das Ruhe-
geld fiir diese Mitglieder betrigt fiinfzehn vom
Hundert der bis zum Zeitpunkt der Umwand-
lung in eine beitragsfreie Versorgung insgesamt
entrichteten Beitrige, jedoch nicht mehr, als sich
nach § 24 Abs. I errechnet, Die Bestimmungen
iiber die Mindestleistungen nach § 28 entfallen
Anspruch auf Sterbegeld besteht nicht.

Arzte, Zahnirzte und Tierdirzte, die nach dem
8. Mai 1945 jhre Berufstiitigkeit im Anstaltsbereich
erstmals aufgenommen haben und wegen Uber-
schreitung der Altersgrenze von 40Y: Jahren nicht
Mitglieder der Anstalt geworden sind, kénnen bis
zum 30. September 1957 die Zulassung als freiwil-
liges Mitglied beantragen, wenn sie die sonstigen
Voraussetzungen des § 10 erfiillen und das 60. Le-
bensjahr im Zeitpunkt der Antragstellung nicht
iiberschritten haben, Bei ihnen kann von der Zah-
lung eines versicherungstechnischen Ausgleichsbe-
trages oder eines entsprechenden Alterszuschlages
(8§ 13 Abs. IlI) zu den laufenden Beitrdgen abge-
sehen werden, Als Tag des Beginns der Mitglied-
schaft soll der Zeitpunkt der Aufnahme der Berufs~
titigkeit {im Anstaltsbereich festgesetzt werden.
Wenn kein versicherungstechnischer Ausgleichsbe-
trag oder entsprechender Alterszuschlag gefordert
wird, ist fiir die zuriickliegende Zeit der Mindest-
beitrag nachzuzahlen.

28. Die Satzungsinderung tritt am 23. Februar 1957 In

Kraft. .
Der Prisident der Bayer. Versicherungskammer

gez. Rudolf Herrgen
StAnz. 1957/Nr. 8

percutanes EXPGC'OI‘G“S
Tube zu 18g DM 145 o. U.
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BUCHBESPRECHUNGEN

Hiroshima-Tagebuch, Von Dr. Michihiko Hachiya Hype-
rion-Verlag, Freiburg/Brsg., Ganzleinen, DM 12.80,

Das Tagebuch des Leiters eines Krankenhauses in Hiro-
shima, Dr, Michihiko Hachiya, beginnt am 6. August 1945 und
endet mit dem 30, September 1945, Es berichtet ilber den
Tag des ersten Atombombenabwurfs und fiber all das, was
Hachiya als Miterlebender, Miterleidender und verantwort-
licher Arzt an ,dem“ Tage und die Wochen danach emp-
tunden, beobachtet, bedacht und gedacht hat, Das ist getreu-
lich Tag fiir Tag aufgezeichnet ohne heroische Pose, mit
einem leisen oft bitteren, oft selbstkritischen Humor, voll
tiefen Respekts vor dem Leid seiner Mitbiirger, seiner Stadt,
voll liebevoller Hochachtung vor den Toten (,Ich verneigte
mich in Achtung vor der Toten* — bel der ersten Autopsie),
voll Dankbarkeit fiir seine Mitarbelter, Dieses von Schwerst-
erkrankten und -verletzien (und deren Angehbrigen!) qual-
voll iiberbelegte Krankenhaus schien die erste Zeit ohne jede
Hilfe von auBen — wie auf dem Monde zu liegen. Am
7. Tage erfidhrt H., durch elnen zufidiligen Besucher, daB
dieser ritselhafte und solche hallische Folgen zeitigende
»Blitzknall* eine ,Atombombe* gewesen sei, am 15. Tage
bekommt er ein Mikroskop, am 19, Tage Kochgerit und
Werkzeug zum Brennholzspalten, am 23. Tage klagt er noch
iber Mangel an Decken, am 26. Tage ist noch kein Kalk und
kein Lysol da, Am 30, Tage sind sie noch ohne Zeitung und
offizielle Nachricht, am 34, Tag kann sich H. das erste Bad
gbnnen, Erst als sich die Arzte und ihre Helfer selbst durch
miihselige Kleinarbeit, gehemmt durch alle Nbte primitiver
Urzustéinde, ilber die Art all der zunichst ritselhaften
Krankheit.ﬁersdleinungen (Infektion? Giftgas?) klar gewor-
den, erscheinen gewichtige Professoren mit Vorschligen und
sonstigen Weilsheiten,

Ohne HArztliche Ausriistung, im XKampf mit Biirokratie und
Verwaltung, gequilt von Sorge um das Land, gefingstet von
wilden Gerlichien Inmitten des hollischen Brodels apokalyp-
tischer Bilder, zeichnet sich in den zuriickhaltend-beschei-
denen Berichten das Bild einer bewunderungswerten mensch-
lichen und #rztlichen Leistung ab.

Jener 6. August 1945 ist ein Marksteln in der Geschichte
der Menschheit, seit jenem Tage ist sie vor die Frage ge-
stellt: ob sie und wie sie weiterleben will. G. 8.

Unfallbegutachtung. Von Prof. Dr. med. Paul Rostock,
3. umgearbeitete Auflage, Verlag Walter de Gruyter &
Co., Berlin W 335, 115 Seiten, 78 Abb, auf 6 Tafeln, Ganz-
leinen DM 14.80,

In deni vorliegenden Buch hat ein Altmeister der Unfall-
begutachtung die Erfahrung seines Lebens niedergelegt. Trotz
des geringen Umdfanges von 115 Seiten ist alles filr den Prak-
tiker Wichtige in {ibersichtlicher Weise und in einer selten
klaren und einfachen Sprache dargestellt,

In dem ersten allgemeinen Teil wird von Kennern der
Materie alles fiir den Arzt Wissenswerte ilber die Kranken-
versicherung, die Rentenversicherung der Arbeiter und An-
gestellten, iiber die Unfallversicherung und iiber die private

INSPIRO

Stz erzsalbe

RECORSAN-GESELLSCHAFTEN GRAFELFING U. LUNEBURG

o.p. DM 1,80 5. u.

Unfallversicherung besprochen, Ganz besonders lesenswert
ist der fiinfzehn Seiten lange, kurze Abschnitt {iber Arzt und
Gutachten, In diesem Abschnitt Ist das Wichtigste liber die
Form des Formulargutachtens, des freien Gutachtens und
iiber die Untersuchungstechnikk bei der Abfassung eines
Gutachtens dargelegt. Eln kurzer Abschnitt fiber Simulation
und Aggravation ist angeschlossen. Im speziellen Teil wenden
die wichtigsten Rentensitze, nach einzelnen Kérperteilen ge-
ordnet, angegeben, Gerade der Unerfahrene kann sich hier
guten Rat holen und kann damit durch Vermeidung einer
falschen Einschiitzung von Erwerbsbeschriinkungen manchen
Rentenstreit vermeiden. Ein groBer Abschnitt ist den ent-
schidigungspfilichtigen Berufskrankheiten gewidmet, In einem
dritten Teil wird die Begutachtung von Zusammenhangsfragen
zwischen Unfall und Entschidigungspflicht angefilgt,

Dbersichtliche Skizzen am Schlufi des Buches erleichtern
die rasche Orientierung bel der Festsetzung von Renten-
sitzen bei GliedmaBenverletzungen,

Bei der Zunahme von Unfillen kommt jeder Arzt in die
Lage, Gutachten erstellen zu miissen, und gerade daflir bietet
das vorliegende Biichlein eln ausgezelchnetes Nachschlage-~
werk. Man mbchte wiinschen, dafi jeder angehende Arzt ver-
pilichtet wird, das Biichlein durchzulesen, bevor er sich an
die Abfassung von Gutachten macht. 0. Mack, Miinchen

Dig Ubungsbehandlung bei Kontrakturen, Von A. v. Miihl-
mann, Richard Pflaum Verlag, Minchen, 1956, 2. Auf-
lage, 71 S, 47 Abb,, karton. DM 4.50,

In der Schriftenreihe ,Aus Theorie und Praxis der Kran-
kengymnastik® erscheint bereits {n der 2. Auflage A. v. Mithl-
manns Abhandlung ,Die Ubungsbehandlung bei Kontrak-
turen“.

Der Stoff wird in klarer Sprache abgehandelt; die gute
Didaktik verdient ebenfalls besonders hervorgehoben zu
wernden,

Bel der Darsteliung wird u. a, die berechtigte Forderung
erhoben, daB physikalische Vorbereitung, Massage und
Ubungsbehandlung eine Einhelt bilden und daher auch unter
der Beobachtung und Kontrolle einer Person zu stehen
haben. Diese wichtige Rolle fiilt der(m) Krankengymnastin-
(sten) zu, wie die Verfasserin aus ihrer groflen und umfang-
reichen Erfahrung heraus betont,

Mit dem Biichlein ist, wie E. K. Frey in seinem Geleit-
wort zum Ausdruck bringt, ein kleines Lehrbuch fiir An-
tinger und ein guter Ratgeber fiir Erfahrene verfiigbar.

Die einzelnen Kapitel sind mit gutem Bildmaterial ver-
sehen,

Die Eingriffe am Gallensystem, Versuch einer neuen Dar-
stellung. Von Prof, Dr. med, Hans Brii cke, Verlag fir
medizinische Wissenschaften W. Maudrich, Wien IX.
167 Seiten, 75 Abbildungen, 1856, Gin. DM 40.—.

Der Verfasser nennt sein Buch: ,Den Versuch einer neuen
Darstellung”. Ich mbchte gleich vorwegnehmen, der Versuch
ist wohlgelungen. Das Buch ist entstanden aus der Neube-
arbeitung einer Monographle seines Lehrers Walzel iiber die

»w free

Atemwege
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Technik der Eingriffe am Gallensystem. Sein Leitgedanke ist!
Ein einfacher und kiarer Operationspian und gesunder Men-
schenverstand bei dessen Durchfihrung sind die Grundbedin-
gungen fiir den Erfolg.

Ein ausfihrlicher einleitender Abschnitt ist der Anatomie
der Gallenwege mit ihren verschledenen Variationen ge-
widmet, Die Rontgenuntersuchung der Gallenblase und der
Gallenwege mit all jhren verschiedenen, In den letzten
Jahren teilweise neu entwickelten Methoden wird ausfithr-
lich in einem weiteren Abschnitt besprochen, ebenso wird
das intraoperative Réntgenverfahren und die Druckmessung
im Choledochus In jhrer Technik elngehend dargestellt und
kritisch gewliirdigt. Die verschiedenen Schnittfiihrungen mit
ihren Vor- und Nachtellen und die Frage der Drainage und
Tamponade sind nicht vergessen.

Im speziellen Teil wird die Technik der verschiedenen
Operationen an den Gallenwegen eingehend dagestellt; gut
verstdndliche Skizzen erginzen den Text.

Das Buch bietet eine ausgezeichnete Ubersicht iiber die
neueren Erfahrungen auf dem Gebiete der Galienwegschirur-
gie und lIst gerade filr den besonders lesenswert, der nicht
die Zelit und die Moglichkeit hat, die gesamte Literatur der
letzten Jahre zu studieren. Wer nicht selbst in seiner Praxis
die Moglichkeit hat, geniigend Erfahrungen in der Gallen-
wegschirurgie zu sammeln, sollte sich das Buch anschaffen,
Unentbehrlich ist es fiir den angehenden Chirurgen,

O, Mack, Miinchen

Galvanlscher Strom, faradlscher Strom, Exponentlalsirom In
der therapentischen Praxis” Von Otto Gillert, Richard
Pflaum Verlag, Miinchen, 1956, 3. Auflage, 87 S., 38 Abb.,
karton. DM 4.50.

Der aus der Miinchener Schuie fiir Krankengymnastik her-
vorgegangene Verfasser hat mit seinem Biichlein, das als
Band 1 In der Schriftenreihe von Einzeldarstellungen aus
dem Gebiet der Krankengymnastik erschienen ist und jetzt
bereits die 3. Auflage erreicht hat, einen vollen Erfolg zu
verzeichnen, Der Inhalt ist sehr iibersichtlich gegliedert und
in einfacher und sehr verstindlicher Sprache dargestelit, In
der Hand der in Instituten titigen und in der Praxis stehen-
den Krankengymnasten(innen) bildet der Leitfaden wvon
Gillert einen unentbehrlichen Ratgeber, Besonders wird wohl
auch der Anhang {iber die peripheren Lihmungsbilder be-
griBt werden, der eine Art Repetitorium der Anatomie,
Physiologie der Muskeln und Nerven des menschlichen Orga-
nismus mit deren hauptsiichlichen Lahmungsbildern bringt.

Erwidhnt seien auch die gutgelungenen Abbildungen, die
In Photodarstellungen und in {ibersichtlichen Schemata den
Text erldutern,

Das kleine Frauenbuch, Von Prof, Dr, H. Martlus,

Gottingen, 1956, 76 Seiten, 51 Abbildungen von Kithe Droysen,
kartoniert DM 6.90.

Das allgemein geschriebene und mit ausgezeichneten Illu-
strationen versehene Buch wurde von der Leiterin der Elly-

od-lasoger,

Vaporin

Heuss-Knapp-8tiftung Deutsches Miitter-Genesungswerk an-
geregt. Das von Meisterhand geschriebene Buch st besonders
dazu berufen, die Frauen auf zuverldssiger Grundlage ohne
alle Fremdwdrter {iber den Bau und die Funktionen lhres
Kérpers und iiber die Fortpflanzungsaufgaben zu informieren.
Die modernen Kenntnisse iiber den Genitaleyclus und iber
die damit im Zusammenhang stehende Fortpflanzung, die ja
die Grundlagen der heutigen Gynikologie und Geburtslehre
bilden, werden besonders eindrucksvoll hervorgehoben, Ge-
gen dieses Meisterwerk fallen andere Blicher {iber Geburten-
regelung, den Geburtsschmerz, {iber Frauenhygiene, Frauen-
sport, Entwicklungs- und Wechseljahre stark ab, ,Das kleine
Frauenbuch® ist filr Schulen und zum Zwecke der Aufklarung
der Kinder durch die Eltern sowie fiir den biologischen
Unterricht wohl als das Buch der Wahl anzusprechen. Seine
Verbreitung wird alle Unklarheiten und MiBverstindnisse in
diesen Fragen beseitigen helfen,
Prof, v. Khreninger-Guggenberger, Regensburg
(Schluf des redaktionellen Teils)

Rectiole und Flexiole. Die giinstigen chemischen und
physikalischen Etigenschaften der sog. Polyithylene, die
eine beliebige Formgebung gestatten, nahezu vollig unan-
grelfbar fiir Chemikalien sind und durch ihre Elastizitit
die Nachteile des Glases vermeiden, rumen ihnen In der
GefiBtechnik - einen besonderen Platz ein. Die Firma
Mann, Berlin, hat dies vorziiglich vor allem fiir die
rektale Applikationswelse von Medikamenten ausgenutzt,
die gegeniiber der oralen wie der parenteralen Anwen-
dung groBe Vorteile bietet. An Stelle der haufig unver-
triiglichen Suppositorien tritt in der Rectiole der
Firma Mann das Mikroklysma, das In kleinsten Mengen
Pharmaca dem Korper einverleibt und besonders in der
Kinderpraxis eine bequeme Applikation ermoglicht. Auch
als Gefdf f{ir fliissige Medikamente hat sich das Material
in Form der Flexiole vor allem durch Bruchsicherheit
und leichte Tropfendosierung bestens bew#hrt.
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