BAYERISCHES ARZTEBIATT

MIT DEN AMTLIGHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEEAMME %

Miinchen, November 1957

12. Jahrgang

10. Bayerischer Arztetag in Lindau

Als erster Arztetag, der unter dem Zeichen des neuen
Bayer. Kammergesetzes vom 15, Juli stand, fand der
10. Bayerische Arzietag in der Zeit vom 27. bis 29.Sep-
tember statt. Fiir den Tagungsort Lindau war damit
die Erinnerung an den letzten bayerischen Arztetag ver-
kniipft, der im Jahre 1927 dn seinen Mauern stattfand, im
Geburtsjahr des ersten bayenischen Arztegesetzes, das
dann 1935 durch die Reichsirzteordnung abgelést wurde.
Fiir die Geschichte unseres Standeslebens bedeutet der
10. Bayerische Arztetag gleicherweise einen Abschiufll wie
einen Ausblick. Einen AbschluB insofern, als mit dem
Inkrafttreten eines neuen Arztegeselzes am 1. 8. 1957 die
Landeséirztekammer erstmals auf verfassungsrechtlich
festen Boden gestellt wurde, jhre Kompetenzen klar um-
rissen und die Rechtsgilltigheit ihrer Funktionen unbe-
zweifelbar festgelegt wurden. Einen Ausblick insowelt, als
mit der Aufstellung einer Berufsondnung eine -Rechts-
ondnung angestrebt wird, die iiber die Landesgrenzen
hinausweist und auf eine organisatorische Einheitlichkeit
Im ganzen Bundesgebiet abeielt in all d en Punkten, in
denen sle zum optimalen Funktionderen des organisatori-
schen Apparates notwendig ist.

Demgegeniiber traten die laut Gesetz vorgeschriebenen
routinemifig zu erledigenden Aufgaben eines Arztetages,
wie Rechenschaftsbericht, Genchmigung des Haushalts
usw, in jhrer Bedeutung zuriick,

Bei der Ertffnung des Arztetages am Abend des 27.
September im schonen, alten Rathaussaal von Limdau,
der Stiitle so vieler historischer Erinnerungem, konnte
Président Dr, Hans-Joachimm Sewerding eine grobBe
Reihe von prominenten Gésten begriiBen, Mit besonderem
Dank wurde es vermerkt, da8 Innenminister Dr, Geisel-
hdringer trotz dringlicher manderweitiger (Geschifte
erschienen war. Von den weiteren Gésten seien nur ge-
nannt der Regierungsprisident von Schwaben, Dr. Fell -
ner, der Oberbiirgermeister der Stadt Lindau, Josef
Haas, der Priisident der Bundesiirztekammer, Prof. D.
Dr. Neuffer, die Abgeordneten des Bayer. Landtags,
Dr. Brentano-Hommeyer, Dr. Dehler, Dr.
Oeckler und Dr, Soenning, Oberreglerungsrat Dr.
Knies vom Staatsministerium d. Innern, Oberreglerungs-
rat Welssauer vom Staatsministerium der Justiz, Vize-
président der Bayer. Versicherungskammer, Dr, Regens-
burger, der Leiter der Bayer. Arzteversorgung, Ober-
regierungsrat Dr. Luber, der Prisident der Arzte-
kammer fiir Tirol, Med.-Rat Dr. Newesely, der Prisi-
dent der Arztekammer fiir Vorarlberg, Med.-Rat Dr.
Schlachter, der Prisident der Bayer. Apotheker-
kammer, Apotheker Riemerschmid und der Prisident
der Bayer. Landestieriirztekammer, SamatonDr. Abmayr.
Ferner eine Refhe von Herren aus dem Kreis der Medi-
zinalbeamten, Vertreter der Zdhnirztekammer, der Kir-
chen und der Presse, nicht zuletzt den Referenten des
Abends, Prof. Dr. Speer, und den ,Hausherrn® der
Tagung, den Vorsitzenden des Kreisverbandes Lindau,
Dr. Euler.

Im Verlauf seiner Ansprache gab Prisident Dr. Sewering
einen kurzen Riickblick auf die Entwicklung unserer
Standesorganisation seit Kniegsende und gedachte mit
Dankbarkelt der Initiative des damaligen Ministerprisi-
denten Dr. Wilthelm Hoegner, der durch den Erlaf
des Bayerlschen Arztegesetzes vom 26, 6. 1946 die Rechts-
unsicherheit unserer Standespolitik beendete und Bayern
als erstem Staat im Bundesgebiet eine feste Hrztliche
Rechtsordnung gegeben hatte, Nach Konsolidierung der
Verhiltnisse erwies es gich als notwendig, daB dieses auf
dem Veropdnungsweg erlassene Gesetz nunmehr ersetzt
wunrde durch ein Gesetzeswerk, das in allen seinen Phasen
den Gang einer parlamentarischen Gesetzgebung durch-
laufen muBite und von der gesetzgebenden Korperschaft
des Bayer. Landtags beschlossen wunde. In zweljahriger
langwieriger Arbeit konnte nun das am 15. 7. 1957 be-
schlossene neue Bayerische Arztegesetz am 1. 8. 1857
in Kraft treten. Seinen besonderen Damic sprach der Pri-
sident den vier anwesenden Abgeordneten des Bayer.
Landtags aus, die trotz der Verschiedenheit ihrer Partei-
zugehbrigieit in voller Ubereinstimmung am Zustande-
kommen des Gesetzes mitgearbaitet hatten.

Unter den nachfolgenden Rednern wurde der Priisident
der Bundesiirztekammer, Prof. D. Dr. Neuffer, mit
besoniderer Wirme begriiBt. Zusammen mit den Gliick-
wiinschen der Bundesiirztekammer zur 10. Jubiliurmns-
tagung der Bayerischen Landesirztekammer gab er einen
fiir die bayerische Arzteschaft sehr interessanten Uber-
blick {iber die Stellung, die jhre Vertreter in den Giremien
der Bundesirztekammer einnehmen. So st Prisident Dr.
Sewering nicht nur gewilhiter Beisitzer im geschiifs-
fithrenden Vorstand der BAK sondern euch Vorsitzender
einer ganzen Rethe von wichtigen Ausschiissen, so des
Ausschusses und der Stindigen Konferenz der Landes-
drztekammern fiir drztliche Ausbildungsfragen, des Aus-
schusses fiir Filrsorge und Versorgung und filr priventive
Medizin. AuBerdem vertritt er die BAK als Mitglied des
Vorstandes der Arzneimittelkommission der deutschen
Arzteschaft, des Preugo-Ausschusses qnd eciner Redhe
anderer grofer Ausschiisse, In seiner Hand legt auch das
Referat des Bundesarzirechies sowie vertretungsweise
das des Fortbildungswesens. Es wiirde zu weit fithren,
den Katalog all der wichtigen Amter in den Gremien der
BAK aufzuziblen, in denen bayerische Kollegen filhrend
oder maBgeblich beteiligt sind. Es sei nur an die Aufgabe
des Vizeprasidenten Dr. Sondermann erinnert, dem
es als Vorsitzenden des Ausschusses fiir Sanititswesen
in der Bundeswehr in erster Linie zu danken ist, daB die
Vorschlige der deutschen Arzteschaft zur Gestaltung des
Sanititswesens verwirklicht wupden, Auf dem so wichti-
gen Gebiet des &drztlichen Fortbildungswesens hat Prof,
Dr. Schretzenmayr als Vorsitzender des Deutschen
Senats fiir &rztliche Fortbildung es wverstanden, nach
einem durch Krieg und Nachkriegszeit entstandenen Vaku-
um die drztliche Fortbildung im ganzen Bundesgebiet auf
eine internatiomal anerkannte Hohe zu bringen, Mit Dank
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und Anerkennung gedachte Prof. Neuffer auch der groBen
Verdienste, die sich der frithere Prisident der Bayer.
Landesirztekammer, Dr. Weiler, um den Auf- und Aus-
bau der gemeinsamen Standesorganisation erworben hatte.

Den Festvortrag des Abends hielt Prof. Dr. Ernst Speer
(Lindau) {ber das Thema ,Allgemeines Arzttum wund
#irztliche Psychotherapie“. Der Inhalt der gerade flir den
Praktiker ungemein wichtigen Ausfiihrungen 48t sich
leider im Rahmen eines kurzen Referates nicht wieder-
geben.

Am Morgen des 28. September eriffnete Président Dr.
Sewering in Anwesenheit des Vertreters des baye-
rischen Innenministeriums, Oberregierungsrat Dr. Knies,
und des bayerischen Justizministeriums, Oberregierungs-
rat Weissauer, und der Herren der bayerischen Ver-
sicherungsltammer sowie Prof. D. Dr. Neuffer die Voll-
versammlung der Bayer. Landesirztekammer. Nach einer
kurzen Geschiftsordnungsdebatte gab der Président zu-
nichst einen Tétigkeitsbericht der Kammer im abgelau-
fenen Geschiftsjahr. In seinen Ausfithrungen konnte er
sich auf die wichtigsten Punkte der Kammeriitigkeit
beschriinken, nachdem ein ausfiihrlicher Bericht vor demn-
selben Gremium bereits auf der Vollversamimlung inDachiau
arh 17. 6. 1957 gegeben worden war. Wie der Prisi-
dent feststellte, hat sich die Tétigkeit der Kammer in
allen ihren Geschiftsbereichen im vergangenen Jahre
susgeweltet, wie aus den stindig steigendem Zahlen der
Besuchier hervorgeht, die — sei es, um sich in Rechts-
und Vertragsfragen Rat zu holen, sei es um Vermittlung
von Vertretern — sich an die Kammer wandten,

Die Facharztkommission hat seit Jahresbeginn
186 Facharztanerkennunigen ausgesprochen (vergleichs-
weise betrigt die Zah] der Facharztanerkennungen in den
letzten 10 Jahren rund 10001). Fiir die Herausgeber einer
Liste der zur Heranbildung von Fachirzten geeigneten
Krankenhiuser war eine wmfassende Aktion notwendig.
Beai der Aufstellung einer einheitlichen Facharztordnung
fiir das ganze Bundesgebiet hat die bayerische Facharzt-
ordnung weitgehend wals Unterlage gedient.

Entsprechend der Erweiterung des Kreises der Kammer-
angehdrigkeit ist die Neuaufstellung einer Kartei sdmt-
licher bayerischer Arzte in Vorbereitung,

In publizistischer Hinsicht war ein wachsendes Interesse
der Kollegen am Informationsdienst und der offentlichen
Presse an der Arbeit der Pressestelle festzustellen.

Die im Rahmen jhres Fortbildungsauftrages
von der Kammer herausgegebenen Merkblitter, die
jeden einzelnen Kollegen iber wichtige aktuelle Themen
unterrichten, und die in einer Sammelmappe zusammen-
gefafit werden sollen, haben in Kollegenkreisen lebhafte
Zustimmung gefunden. Durch die Hereinnahme der Niim-
berger Fortbildungskurse in den Kreis der von der Kam-
mer veranstalteten Fortbildungskurse wurde eine bessere
Koordinierung der Thematik erreicht.

In der Frage der Krankenhéduser hat die Landes-
drztekammer sich bel den mafgebenden Kérperschaften
nachdriicklich flir die Beibehaltung der kleinen Kranken-
hiuser ausgesprochen und vor einer Uberschitzung der
Apparatur gewamt, die optimal nur von Spezialisten in
mschwerpunktkrankenhiusern® voll ausgenutzt werden
kann. Die Gefahr, daB bel dem derzeit dringlichen Prob-
lem des Strahlenschutzes auch .die Apparaturen
der Arzte einer Uberwachung durgh gewerbliche
Aufsicht unterstelit’ wenden sollten, konnte verhindert
werden.

In der Krebsbekimpfung ist es der Kammer
gelungen — die ja federfithrend in der Arbeitsgemein-
schaft ,Krebs“ eingeschaltet ist —, dank der einmitigen
Haltung des Bayer, Landesgesundheitsrates (Vorsitzender
Dr. Soenning MdL.), die Errichtung von Beratungsstellen
zu verhindern, und die Kampffront in das Sprechzimmer

des praktisch titigen Arzies zu verlegen, fiir den die
besten Waffen nicht die Auslésung einer Karzinophobie,
sondermn eine griindliche eigene Fortbildung nach dem
Stand der neucsten Erkenntnis und eine maBvolle und
verniinftige Aufklirung sei

Ein besonderes Anliegen war die Sorge fiir die not-
leidenden Kollegen und ihre Angehdrigen, da der Kreis
der Unterstiitzungsbediirftigen im Anwachsen ist, und die
Steigerung der Lebenshaltungskosten eine Erh&ébung der
Leistungen notwendig macht. Der ,Hilfsausschuf¥,
dem der Prisident seinen besonderen Dank aussprach,
hatte eine umfangreiche und verantwortungsvolle Arbeit
zu bewiltigen. Eine Entlastung ist erst bei Inkraftireten
der sozialen Einrichtungen der KV zu erwarten.

Fiir die Arzieversorgung haben die letzten
Monate elnschneidende Verdinderungen gebracht, Im Ent-
wurf des Bundesgesetzes iiber eine Neuordnung der Ren-
tenversicherung war vorgesehen, alle in einem Dienst-
verhiiltnis Stehenden, ohne Unterschied des Einkommens
und des Berufes, zu Fflichtmitgliedern der Rentenwer-
sicherung zu machen. Damit wire nicht nur fiir die jiin-
geren Kollegen beim Ubergang in die freie Praxis ein
wirtschaftlicher Verlust verbunden 'gewesen, sondern es
wire auch der Fortbestand der Bayerischen Arzteversor-
gung geradezu in Frage gestellt wonden. Erst im letzten
Augenblick gelang es durch intensive Vorstellungen bedm
Bundestag, in § 7 Abs. 2 eine Ausnahmebestimmung fir
diejenigen Personen zu erreichen, die ,auf Grund einer
durch Gesetz angeordneten oder auf Gesetz beruhenden
Verpflichtung Mitglied einer 4ffentlich-rechilichen Ver-
sicherung woder Versicherungseinrichtung threr Berufs-
gruppe sind“. Von dieser Méoglichkeit haben 3247 an-
gestellte Arzte Gebrauch gemacht und wunden von der
Angestelitenversicherung freigestellt. Auch fiir die dlte-
ren Kollegen wurde durch Satzungsinderung eine Ver-
besserung eingefiihrt, indem z. B. eine befristete Auf-
nahmemiglichkeit fiir alle Kollegen bis zum 60. Lebens-
jahr gewidhrt wurde. Dem Vizepridsidenten der DBayer.
Versicherungskammer, Dr. Regensburger, sowie Ober-
regierungsrat Dr. Luber sprach Prisident Dr. Sewering
noch den besonderen Dank der Arzteschaft aus.

Die von mancher Seite geilibte Kritik an der Uber-
nahme der Familienausgleichskasse in eigene
Regie der Kammer konnte der Prisident entkréften mit

‘dem. Hinwels auf den Unterschied der Verwaltungskosten,

die nach eigenen Angaben der Bermufsgenossenschaft etwa
22,2%,, in der Verwaltung der Kammer dagegen nur 20/y
des Gesamtaufkommens betragen. AuBerdem ergaben sich
noch weitere Vorteile insofern, als die eigene Einrichtung
der Arzte nicht durch Ausgleichsbetrige an andere Berufs-
gruppen (z. B. Landwirtschaft) belastet werde.

Als letzten Teil seines Titigkeitsberichtes gab der
Priisident eine Schilderung des Werdegangs des nDeuen
Bayerischen Kammergesetzes vom 15 7, 1937
und von dessen Vorgingern: Bayer. Arztegesetz 1927,
Reichsfirzteondnung von 1935, Bayer. Arztegesetz 1946
Das Gesetz von 1946 ist insofern teilweise iiberholt, als
dessen erster Abschnitt ,Allgemeine Rechte und Pflich-
ten des Arztes® Bundesrecht geworden ist und durch
Bundesgesetz in absehbarer Zeit geregelt wird. Nur bis
diahin bleibt der Abschnitt I des Bayer. Arztegesetzes von
1946 in Kraft. Wie aus dem in der August-Nummer des
Bayer. Arzteblattes verdffentlichten Gesetzestext des
Kammergesetzes von 1957 hervorgeht, unterscheidet sich
die Neuregelung vor allen Dingen darin, dafisein Geltungs-
bereich auf die gesamten Heilberufe (Arzte, Zahniirzte,
Tierdrzte und Apotheker) ausgedehnt wurde.

Eine Neuerung in der Ongzan!sation der Standesver-
tretungen ist die Einfithrung einer auflerordentlichen Mit-
gliedschaft filr Medizinalassistenten mit nahezu gleichen
Rechten wie fiir die ondentlichen Mitglieder,
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Im Aufbau der frztlichen Standesvertretungen wurden
aufler der Namensinderung (,Krelsverband* = frither
»Bezirksverein®, , Bezirksverband“ = frither ,Kreisver-
band“} die Bezirksverbinde etstmals mit der Eigenschaft
der Kérperschaft des dffentlichen Rechts ausgestattet.

Elne vollig neue Gestaltung, deren Tragweite vorerst

schwer abzusehen ist, hat die dHrztliche Berufsge-
riehtsbarkeit erfahren, {iber die weiter unten  bel
der Erbrterung der Berufsordnung noch zu sprechen sein
wird, Unleugbar hat der technische Apparat eine Ver-
einfachimng erfahren insofern, als anstelle der bisherigen
in jedem Kreisverband bestshenden Berufsgerichte nun-
mehr fiir ganz Bayern nur noch zwel Berufsgerichte
1. Instanz, fiir Siidbayorn (Reg.-Bez. Oberbayern ein-
schlieBlich Miinchen, Niederbayern und Schwaben) fin
Miinehen und fiir Nordbayern (Reg.-Bez. Oberfran-
ken, Mittelfranken, Unterfranken: und Oberpfalz} in
Niirnberg errichtet wunden, filr dle als Landes-
berufsgericht eine Berufungsinstanz in Miinchen er-
. tichtet wurde. Die Verfahrensvorschriften wurden nicht,
wie im Gesetz von 1946, durch MinisterialerlaB geregelt
(5. 11, 1951}, sondern in den Text des Gesetzes aufgenom-
men und haben dadurch ein starkes Gewicht erhalten.

An den bestehenden Organen der Kammer und ihrer
Berufsvertretungen wird durch das neue Gesetz noch
nichts geindert. Sie bleiben bis zum Sechlun ihrer Amts-
periode in Kraft,

Unstreitig das tiefgreifendste und wichtigste Problem
der ganzen Tagung wurde in Punkt 2 mit der Behandlung
der Berufsordnung in 2. und 3. Lesung angeschnitten,
nachdem die erste Lesung auf der auBerordentlichen Voll-
versammlung der Bayer. Landesirztekammer am 17. 8.
1857 in Dachau durchgefithrt worden war.

Fiir koine Rechtsnorm, die fiir die Haltung der Arzte im
Sittlichen wie im Matericllen und im Organisatorischen
gelten soll, ist eine vollige Ubereinstimmung fiir das ganze
Bundesgebiet so notwendig wie fiir einen Xodex, nach dem
die Zulfissigkeit Hrztlichen Handelns bemessen wenden
soll. Fiir das Facharztwesen hat diese Forderung im Namen
der bayerischen Fakultiten Prof. Dr. von Braun-
behrens mit groBem Nachdruck bereits in Dachau er-
hoben. Welche Schwierigkelten aber die Matere selbst
einer solchen einheitlichen Regelung entgegensetzt, bedarf
zum Verstiindnis der tieferen Problematik einer, wenn
auch mur skizzenhaften, Erlduterung:

Nachdem das Gesundheitswesen zum groB3en Teil in die
Kompetenz der Linder {ibergegangen ist, ist zunichst mit
einer gesetzlichen Regelung der ganzen Materie durch den
Bundestag, etwa in Form eines Bundesirztegesetzes, nicht
zu rechnen. Die ernsthaften Bestrebungen seitens der ein-
zelnen Linderkammern, jewells ihre Bemifsordnung der
Fassung amzugleichen, wie sie von den Dalegierten des
59. Deutschen Arztetages beschiossen wurde, st6f3t aber
auf mannigfache Schwierigkeiten.

Entsprechend der Rechtsnatur der Bundesirztckammer
bewirken die von threm Ongan, dem Doutschen Arztetag,
gefaliten Beschliisse fiir die Regierungen der einzelnen
Linder keinerlei juristische Bindung. Nun ist fiir alle die
Linder, die ihren Arztekammern die Eigenschaft einer
Korperschaft des Sffentlichen Rechts verlichen haben =
und dazu gehdrt auch Bayern — eine Berufsordnung als
Teil eines Gesetzeswerkes zu betrachten, der einer Geneh-
migung des zustiindigen Ministeriums {Innenministerium)
zur Rechtswirksamke't bedarf. Hier st nun reichlich Ge-
legenheit fiir die Divergenz der Ansichten in den ein-

qzei es }Oochenende

23.724. November

zelnen Léndern nicht mur hinsichtlich der Materie der
einzelnen Punkte, sondern iiber den Charakter einer
Berufsordnung iiberhaupt, gegeben. Wie der Vizeprisident
der Bundesirztekammer Dr. Fromm auf dem 59. Deut-
schen Arztetag ausgefilhrt hat, soll ja eine Berufs-
ordnung als ,Unterlage fiir juristische Bewertung
drztlichen Handelns“ ebenso wie als Ehrenkodex des
Standes gleichermafen geeignet sein“, Die aus dieser Dop-
pelnatur einer Berufsordnung sich ergebenden Schwierig-
keiten wunden schon auf mehreren deutschen und baye-
rischen Arztetagen behandelt. Die praktische Bedeutung,
welchen Charakter man einer Berufsordnung zuerkiennen
soll, Yegt darin, daB fiir ¢ine juristische Bewertung

- drztlichen Verhaltens klare Tatbestinde in Form eines

»Kataloges strafbarer Handlungen“ zu fordern sind,
wihrend ein Ehrengerdieht nach allgemein sitt-
lichen Grundsidtzen urteilen kann, In der ganzen
Geschichte des Arztestandes hat man immer zu letzterer
Auffassung geneigt. Je mehr man aber in den Sog der
Verwaltungsmaschinerie geriit, desto mehr besteht das
Bestreben, nur rein juristisch faBbare Tatbestinde als
Unterlage fiir ein Verfahren enzuerkennen. Nun hat das
neu erlassene bayerische Arztegesetz elnschnefdende An-
derungen auch in den Voraussetzungen Hir eine Berufs-
ordnung gebracht.

Es war schwierig genug, eine fiir alle Arztekammern des
Bundes giiltige Berufsordnung aufzustellen, wie ste in der
nBerufsordnung fiir Deutsche Arzte® vorliegt, die mit
groBer Ubereinstimmung vom 39. Deutschen Arztetag be-
schlossen wurde (verdffentl. in Nr, 33/1956 der , Arztlichen
Mitteilungen®). Thre Priambel vermerkt, daB sie ,aus ver-
fassungsrechtlichen Griihden erst Rechtsverbindlichkeit
hat, wenn die zustindigen Linderministerien auf Antrag
der Landesiirztekammern der vorliegenden Fassung ihre
Zustimmung erteilt haben®. Aber eben diese »Zustimmung
der zustindigen Ministerien“ wurde durch das Bayerische
Arztegesetz erheblich erschwert! Wie verlautbart hat bei
den Beratungen {iber das neue bayerische Arztegesetz in
«len vorbareitenden Ausschilssen der Standpunkt der Juri-
sten den Sieg davongetlragen, die einer Kérperschaft des
difentlichen Rechts nur ene Gerichtsbarkeit angemessen
hielt, die nach den allgemeinen Grundsitzen der Rechts-
pflege aufgebaut ist. Man kann sich des Bindrucks nicht er-
wehren, da mit dazu beigetragen hat die von manchen
Oppaositionsgruppen ausgesprochene Befiirchtung, das eine
Berufsgerichtsharkeit allzusehr dem Enflul des Kammer-
vorstandes ausgesetzt sal und die Moglichkeit einer will-
kiirlichen Handhabung der Bestimmungen der Berufs-
ordnung offen lasse, obwohl weder die bisherigen Erfah-
rungen noch die dem Berufsgerichtsverfahren eingebauten
SicherheitsmaBnabmen dazu auch nur den Schein eines
berechtigten Anlasses goegebers haben.

Die nachfolgende Gegeniiberstellung einiger Haupt-
punkte der berufsgerichtlichen Bestimmungen nach altem

und neuem Recht zelgt am besten die grundsitz-
liche Verschiedenheit der beiden Rechtsordnungen:

Bitte beachten Sie den Aufruf zur Weihnachtsspeude!




222 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft I1/ 1957

Bayerisches Arztegeselz vom 25. Mai 1946

Arxt. 22

I11 Die #Arztlichen Mitglieder des Berufsgerichtes wer-
den von den drztlichen Krelsverbinden des
Regierungsbezirkes, die Hrztlichen Mitglieder des Lan-
desberufsgerichts von der Landeséirzte-
kammer auf die Dauer von 4 Jahren aus den Mitglie-
dern der &Arztlichen Begirksverelne gewihll, Fir jedes
Mitglied sind in gleicher Weise je zwel Stellvertreter zu
wiihlen. Die Wahl zum Mitglied des Bemifsgerichles oder
des Landesherufsgerichies oder zum Stellvertreter eines
Mitglieds kann nur aus wichiigen Griinden abgelehnt
werden; {iber dle Berechtigung der Ablehnung entscheidet
die Landesarztekammer,

IVDierechtskundigen Mitglieder und deren
rechiskundige Stellvertreter werden bei dem Berufs-
gericht von der Regierung, bei dem Landesberufisgericht
vom Staatsministerium des Inpnern nach Anhfrung der
Arztlichen Gerichtsmitglieder aus den fiir den hiheren
Justiz- und Verwaitungsdienst belihigten Staats-
beamten bestimmt

V Die Mitglieder des Berufsgerichts und des Lan-
desberufsgenichts wihlen aus jhrer Mitte den Vor-
gsitzenden und dessen Stellvertreter.

Augs dieser Gegeniiberstellung geht klar hervor, dafi der
Charakter des Berufsgerichtes sich viéllig von einer freien
Standesgerichtsbarkeit, bel der nur die Durchfithrung
einer staatlichen Aufsicht unterstand, in ein echtes Ge-
richtsverfahren mit aktiven Richtern gewandelt hat, Da-
mit ist aber auch dle Gefahr gegeben, dafl frztliche Hand-
lungen mehr nach dem Paragraphen des Strafigesetz-
buches als mach dem geschriebenen oder ungeschriebenen
Gesetz frztlicher Ethik beurteilt wird,

Die Schwierigkeiten, ein befriedigendes Rechtsverfahren
fiir ein #rztliches Berufsgericht zu finden, werden Kklar,
wenn man die ungeheure Verschiedenheit der Tatbestinde
Ins Auge falt, die damit geregelt wenden sollen. Die Pflich-
ten, die einem Arzt von seiner Standesorganisation auf-
erlegt werden, umfassen ebenso materielle wie ideelle
Forderungen, Von der GriiBe des Praxisschildes bis zum
Verhalten in schwierigen Konfliktsituationen ist das #drzt-
liche Handeln der Kritik des Standes unterstellt. Im ersten
Fall geniigt ein BandmaB zur Entscheidung, fiir den zwei-
ten Fall aber ist es auBerordentlich schwer, einen Kodex
aufzustellen, nach dem das Erlaubtsein bemessen werden
soll, denn in keinem Bemf ist die menschliche Verant-
wortung gegeniiber seinem Mitmenschen so groB wie bel
dem des Arztes, dessen Ich-Du-Verhiltnis zu selnen Pa-
tienten nur sehr schwer der Bewertung durch andere
zuginglich ist. Darum ist jede Situation nur eine einma-
lige, die, je nach den Umstinden, einen anderen Aspekt
zeigt und sich ndemals in einem Katalog unterbringen 146t.

So wird man denn fiir die Bewertung irztlichen Handelns
einen anderen Standort suchen miissen als das Formal-

recht und =zurickgehen auf metaphysische Grundlagen

eines Sittengesetzes, das wir Westeuropéder im allgemeinen
in den Grundsitzen der christlichen Weltanschauung fun-
diert sehen. Damit befinden wir uns in voller Uberein-
stimmang mit den Arzten der gesamten Kulturwelt, die
zum Teil sehr strenge und weit ither das kodifizierte Recht
ihres Landes hinausgehentfle Grundsitze aufgestellt haben
und dhre Standesgerichtsbarkeit danach handhaben.
Offenbar besteht auch bei jhnen die Auffassung, dafl die
Rechtsnormen in einem modernen Staatswesen, die weit-
gehend von der ZweckmiBigkeit elnes Contract Social her

‘Arztetag

Gesetz iiber die Berufsvertretungen and {iber die Berufs-
gerichisbarkeit der Arzte, Zahnirzte, Tierirzie und
Apotheker {(Kammergesetz) vom 15, 7. 1957

Art. 39

(2) Das Berufsgericht fiir die Reglerungsbezirke Ober-
bayern, Niederbayern und Schwaben wird beim Ober-
fandesgerlcht Miinchen, das Berufsgericht fiir
die Regierungsbezirke Oberfranken, Mittelfranken, Unter-
franken und Oberpfalz beim Oberlandesgericht
Niirnberg errichtet. Das Landesberufsgericht wird
beim Bayerischen Obersten Landesgericht
errichtet.

Art, 41

(1) Das Staatsministerium der Justiz ernennt fiir die
Dauer von fiinf Jahren
1. die Mitglieder der Berufsgerichte,

2. die Stellvertreter der richterlichen Mitglieder,

3. fiir jedes nichtrichterliche Mitglied vier Ersatzleute
unter Bestimmung der Reihenfolge,

4. fir jedes Berufsgericht einen stindigen Untersuchungs-
fithrer und einen Stellvertreter.

(2) Die richterlichen Mitglieder miissen Richter der
Gerichte seln, bei denen die Berufsge-
richteerrichtetsind; die Untersuchungs-
fiih rer miissen Richter der ordentlichen Gerichtsbarkeit
sein.

(3) Die nichtrichterlichen Beisitzer der.Berufsgerichte
werden von den Landeskammern vorgeschlagen.

bestimmt werden, nicht geeignet sind als Grundlagen fiir
eine Rechtsordnung, die ausschliefilich sich dem Sitten-
gesetz verpflichtet fithlt. Gerade wir deutschen Arzte
haben es mit Bltterkeit erlebt, wohin es fiihrt, wenn man
sein Hrztliches Handeln so weit abhinglg macht von dem
Formalrecht einer Staatsraison, dafl man selbst das eigene
Gewissen ihm unterstellt. Die Niirnberger Prozesse haben
das Fazit daraus gezogen. Wirsollten wenigstens
daraus dle Lehre ziehen, nlemalsin unse-
ren #Arztlichen Handlungen eine andere
Instanz anzuerkennen als die einer sitt-
lichen Ordnumg, gleichviel ob diese Ord-
nung von der jeweiligen Staatsraison an-
erkannt wird oder nicht.

In diesem Geiste war die ,Berufsordnung fiir die Deut-
schen Arzte” wie auch der Entwurf einer bayerischen Be-
rufsordnung abgefaBt. Nachdem aber eine bayerische
Berufsordnung der Genehmigung durch das Bayer. Staats-
ministeritm 4. Innern bedarf, erwies es sich als zweck-
miBig, eine Stellungnahme der in Frage kommenden
Dienststellen einzuholen, bevor er in 2. und 3. Lesung dem
zur endgiltigen BeschluBfassung vorgelegt
wurde. Dles war um so notwendiger, als durch die Ande-
mngen in der Berufsgerichtsbarkeit im neuen bayerischen
Arztegesetz eine Berufsordnung auch dahingehend zu {iber-
priifen war, inwieweit sie als Unterlage fiir ein berufs-
gerichtliches Verfahren nach den neuen gesetzlichen Be-
stimmungen geeignet sei. Der auf Grund dieser Bespre-
chungen gemeinsam erarbeitete neue Entwurf weicht in
sehr wesentlichen Punkten von der vorhergehenden Fas-
sung ab. Die Grundeinstellung der Arzteschaft zu einer BO
kann nicht besser wiedergegeben werden als durch die
Ausfithrungen, die Vizeprésident Dr. Sondermanm bei
Erdffnung der Beratungen iiber Punkt 2 der Tagesordnung
machte, Wir geben sie daher ungekiirzt in der vorliegen-
den Nummer wieder.

Die Behandiung der einzelnen Paragraphen zeigte sahr
rasch die grundsitzliche Verschiedenheit der Auffassung
zwischen den juristischen Vertretern der Staatsministerien
der Justiz und des Innern und den &rztlichen Delegierten.
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Fs' kann nicht Sache einer Berichterstattung sein, aufzu-
zeigen, inwieweit sich diese Differenz der Meinungen bei
den einzelnen Punkten in concreto ausgewirkt hat, aber
vielledcht wire es eine dankbare Aufgabe, einmal zu
untersuchen, wie das Problem von jeder der beiden Seiten
gesehen wird, Als erstes Opfer des juristischen Stand-
punktes kam die Priambel in Wegfall, die in den meisten
b_ekanntcn Berufsordnungen #rztlicher Standesorganisa-
tionen in einer Art hippokratischem Eid den Charakter
dieser Standesordnung als einen Sittenkodex herausstellt.
Als kennzeichnend fiir die ganze Verschiedenheit der
Standpunkte soll nur auf die Behandlung eines Paragra-
phen eingegangen werden, der immer schon als eine der
Kardinalforderungen der Arzte gogolten hat, und der am
klarsten die Diskrepanz der Standpunkte aufzeigt: Das
arztliche Schweigerecht, Sowohl in der ,Berufsordnung fiir
die deutschen Arzte* wie auch im ersten Entwurf unserer
eigenen BO war neben der im Prinzip nie bestrittenen
Schweigepflicht auch das Schweigerecht in § 2
(Abs.4 bzw. Abs.1 und 4) gefordert worden. In dem mit
den juristischen Sachverstindigen iiberarbeiteten neuen
Entwurf wurde ein ,Schweigerecht nicht aufgenommen.
Uber diesen Punkt entspann sich eine lebhafte, teilweise
geradezu leidenschaftlich gefithrte Debatte! Der Forderung
der Arzte gegeniiber, dle besonders durch Dr. Dr. von
Gugel, Prof. Dr. von Braunbehrens, Dr. Brei-
denbaeh u a. vertreten wurde, machte der Vertreter
des Bayer. Stmatsministeriums des Innern, Oberreg.-Rat
Knies, geltend, daB ein Schweigerech t in der Berufs-
ordnung nicht festgelegt werden kinme, da es sich auf
keine gesetzliche Unterlage stiitze. Mit dieser Auffassung,
vertretern durch eine Instanz, in deren Hand letzten Endes
die Genehmigung oder Ablehnung der Rechtsordnung fiir

die Durchfithrung eines berufsgerichtlichen Verfahrens'

liegt, wurde klar ersichtlich, daB in Zukuntt sich die Auf-
fassung der Arzte von der Zulissigkeit einer Handlung
weniger auf ein ungeschriebenes Gesetz als auf die Para-
graphen einer bestehenden Rechtsordnung auszurichten
habe. Damit ist aber auch ein wesentlicher Bestandteil
unseres Selbstverwaltungsrechts in Frage gestellt.! Wenn
man aber der Ansicht ist, daB filr einen klar umschrie-
benen Personenkreis auch ein in der Gesetzgebung nicht
kondifizierter Rechisgrundsatz dann Geltung haben soll,
wenn er getragen wird von dem consensus omnium, dann
wird man schwerlich mehr als einen formalen Grund
zur Verweigerung finden, besonders wenn es sich dabel um
eine Materie handelt, die einzig und allein dem Interesse
der Allgemeinheit dienen soll. Denn selten wurde auf
einem Arztetag mit so viel Nachdruck und mit solcher Ein-
miitigkeit eine Forderung erhoben wie der Anspruch auf
das Schweigere ch t des Arztes!

Wenn man in dieser Sifuation bedenkt, was ein so an-
erkannter Rechtslehrer wie Eberhard S chmidt {iber
Neuschipfung von Recht in dem von Vizeprisident Dr.
Sondermann angefiihrten Zitat sagt, dann kann man nur
hoffen und wiinschen, daf3 es unseren Kollegen als nicht-
richterlichen Mitgliedern des Berufsgerichts stets gelingen
mége, den drztlichen Standpunkt gegeniiber dem Formal-
recht zur Geltung zu bringen! ¢

E 3

Gegeniiber diesen grundsitrlichen Entscheidungen
waren die {ibrigen Anderungen in den einzelnen Punkten
der Berufsordnung von untergeordneter Bedeutung. Neben
redaktionellen Anderungen wurde die neue Materie einer
Ubernahme der Praxis eines verstorbenen Kollegen er-
ortert. Die Entscheidung wurde zurfickgestellt bis zur
Behandlung der Frage durch die Bundesiarztekammer,

Mit der Erledigung des letzten Paragraphen gingen die
Beratungen des 28. September in den Abendstunden zu
Ende. Die vom Arztetag beschlossene Fassung der Berufs-
ordnung muB noch vom Innenministerium genehmigt
wenden und wird nach jhrer Genehmigung im Bayerischen
Arzteblatt zur Verdffenilichung kommen.

-

Die Sitzung am Morgen des 29. September wurde er-
6ffnet mit der Beratung einer Mustersatzung fir
dle Arztlichen Kreisverbinde (friiher Bezirks-
vereine). Wie der Titel besagt, soll sie lediglich als Muster
fiir die von jedem Kreisverband aufzustellende Satzumg
dienen und soll nur unverbindliche Richtlinien geben. Die
Satzung bedarf der Genehmigung des Innenministers.

Entsprechend Artikel 4 des neuen Kammergesetzes,
trach dem auch die Medizinal-Assistenten als aufierordent-
liche Mitglieder der Arztekammer angehdren, wurde auch
ihnen bel der Mustersatzung weitgehend ein Stimmrecht
bai Beschliissen und Wahlen eingerfiumt, was besonders
fiir die personelle Zusammensefzung im Aufbau der
Standesorgane kiinftig sicherlich nicht ohne Auswirkung
bleiben wird Dem Aufgabenbereich des Bezirksverbandes
wurde auch die Wahl der Delegierten fiir den deutschen
Arztetag zugewiesen. Eine Sonderregelung wurde fiir den
Kreisverband Miinchen getroffen, dem angesichts der
groBen Zahl seines Personenkreises die Bigenschaft als
Bezirksverband zugesprochen wurde. Nach eingehender
Beratung wurde die Satzung mit nur redaktionellen
Anderungen en bloc angenommen.

Bine wesentlich eingehendere Behandlung erforderte
der Satzungsentwurf fiir die Bayerische Landes-
drztekammer, da hier u. a. auch die Beziehungen =1 den
Kreis- und Bezirksverbiinden und Verfahrensvorschriften
fiir die Abhaltung der Vollversammlung zur Beratung
standen. Schwienigkeiten bereiteten die Richtlinien fiir die
Behandlung von Vorschligen, die nicht auf der Tages-
ordnung der Vollversammlung standen, und bei denen
nach der hisherigen Handhabung nach Ansicht einer Reihe
Delegierter kloineren Gruppen nicht die genligende Mig-
lichkeit gegeben wurde, deren Forderungen auf dem Arzte-
tag zu Gehir zu bringen. Dementsprechend erfuhr § 6,
Abs, 2 eine Anderung. Im {ibrigen wurde auch dieser
Punkt einstimmig en bloc angenommen.

Nach Verabschiedung der Meldeordnung wurde
der von Dr. Peckert vorgetragene Haushaltsplan
flir 1958 einstimmig angenommen.

Groflere Schwierigkeiten bereitete die Festsetzung einer
Beitragsordnung, bei der sehr genau vor allem der Ver-
anlagungsmodus abgewogen werden mulite. Nach {iber-
einstimmender Anschauung, die besonders von Dr. Soen-
ning vertreten wurde, hat sich die Beitragseinteilung nach
dem Einkommen nicht bewlhrt, da in vielen Fillen die
Hilfe des Finanzamtes in Anspruch genommen werden
miiBte, Nach lingerer Diskussion wurde schlieBlich die
nachfolgende Beitragsordnung fiir 1958 einschlieBlich des
Beitrages zum Hilfsfonds und zur Kindergeldkasse be-
schlossen.

Der Beitrag zur Kammer wird nach den bisher geltenden
Arztgruppen mit einem Zuschlag von einem Drittel zu den
bisher jeweils geltenden Beoitrigen erhoben.

Er betrigt danach fiir die Gruppe I 60— DM
Gruppe II 30— DM
Gruppe I1II 10— DM

Der hisherige Beitrag zum Hilfsfonds wird in den
Gruppen I und II um 5,— DM erhdht.

Er betrigt in Gruppe I 25— DM
Gruppe 11 15— DM

Der Beitrag zur Kindergeldkasse wird nach der fiir 1957
geltenden Beitragsstaffel erhoben.

Die Umlage sur Berufsgen sssenschaft wind nach den fiir
1957 geltenden Sédtzen eingehoben, °

Mit der Verabschiedung der Beitragsordnung war auch
der letzte Punkt der Tagesordnung erledigt. Prasident
Dr. Sewering schloB den 10. Bayer. Arztetag mit einem
Dank an die Stadt Lindau, an die Delegierten und Refe-
renten. Der Dank war sicherlich wohl verdient. Trotz
der zum Teil recht schwierigen Materie wurde die Dis-

[
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kussion immer mit grofler Sachlichkeit und Prizision ge-
fiihrt, so daB eine groBe Anzahl von Beschlilssen efnstim-
mig gefaBt werden konnte. Vor allem aber war auf die-
sem Arztetag eines bemerkenswert: In der Frage, welche
Grundsétze in der Bewertung Srztlichen Handelns gelten
sollen, und wie demnach der fiir die Gerichtsbarkeit gel-
tende Kodex aufzubauern sei, herrschte eine solche Ein-
miitigkeit unter séimtlichen Delegierten und eine so lei-
denschaftliche Verteidigung der althergebrachten sittlichen
Grundsiitze unseres Standes, dal man mit froher Zuver-

sicht der weiteren Entwicklung auch des Formal-
rechtes unserer Berufsgerichisbarkeit entgegensehen
kann.

Nicht mur filr die bayerische Arzteschaft, sonidern wohl
auch dariiber hinaus fiir das ganze Bundesgebiet muf die
Aufrollung dieses Problems ¢ine Mahnung sein — um
mit Eberhard Schmid{ zu sprechen:

" ,nicht davon abzulassen, sich gegen aile Beeintrich-
tigungen der ethischen Voraussetzungen seines sozlalen

Wirkens zur Wehr zu setzen“, Wa.

Bemerkungen des Yizepriisidenten Dr. Sondermann zur 2. Lesung der Berufsordnung

Die Dobatte in Dachau ergab gerade bei Besprechung
der ,Leitsdtze” und der §§ 1 und 2 1iber Sinn und Wesen
der Berufsordnung so verschiedene Ansichten, daB hier-
fiber einige Ausfithrungen notwendig erscheinen.

Im Prinzip ist die Berufsordnung zuallererst das Grund-
gesetz der geordneten und anstindigen Berufsausiibung,
abgelaitet aus‘:dem Berufsblld des Arztes, wie wir uns
aus der Tradition des christlich-humanitiren Welthildes
den Arzt vomstellen. Nun fiirchtet ein Teil der Kollegen
im Hinblick auf das Berufsgericht, daB allgeme<ine Be-
griffe — ,Phrasen“ — uns mehr als uns lieb sein kann,
in die Hand der Juristen beim Berufsgericht geben konn-
ten, deshalb verlangt man klare, eindeutige Begriffe, keine
Gummiparagraphen, Ich fiirchte, daf hier ein grundsitz-
liches MiBverstindnis dieser allgemeinen Begriffe und
der Juristennatur vorlisgt. Allgemein sittliche Begriffe —
kein geflihlsmifiges Zerfliefien, aus deren Nebelschwaden
man sich dann beliebige Gebilde gestalten kann — erhal-
ten ihre scharfe Begrenzung von eben dem Weltbilde her,
das sie gestaltet haben und tragen! Deshalb muB eine
Herrschaft, welche gewlisse ihr unbequeme Prinzipien um-
biegen und damit beseitigen will, erst dieses Weltbild
zerstoren. Dann kann wohl das Wort fiir diesen all-
gemeinen Begriff noch da sein, aber eg bedeutet etwas
vOllig anderes, aber auch durchaus klar Umrissenes!

Auch der Jurist kann der allgemcinen Begriffe nicht
entbehren wie Verkehrssitte, das héhere Rechtsgut, mut-
maBliche Einwilligung, stillschwelgende Vereinbarung,
VerhiltnismiBigkeit, sittenwidrig, Treu und Glauben, Er-
messen, Offentliches Argernis, wie nachfolgende juri-
stische Kommentierung zefgt:

~Gem. § 197 BGB sind jedoch Vertrdge so auszulegen,
wie Treu und Glauben mit Rilcksicht auf die Verkehrs-
sitte es gebieten, Was Treu und Glauben entspricht,
kann nicht allgemein, sondern nur auf den einzelnen
Fall bezogen gesagt werden. Es kommt mafgeblich auf
die Verkehrssitte an, worunter die herrschende Ubung
zu verstehen ist, die sich z, B. hier im Verhdltnis
Arzt—Patient herausgebildet hat.*

So sind eben auch die Juristen keine Gesetzesautomaten
und Rechtsrechenschieber, sondern Menschen, und es
wird auch ihnen — wie dem Arzt, wenn er nicht nur
Handwerker sein will — imimer aufgegeben sein, um den
inmeren Gehalt der Begriffe zu ringen; das Leben ist nun
einmal keine Rechenangelegenheit des kleinen oder gro-
l}en BEinmaleins, zumal in einern Berufe wie dem unseren,
in dessen Feld alle Probleme des Menschlichen, der Philo-
sophiie, Theologie sich schneiden; wie sollte dann die Be-
rufsordnung eines solchen Standes chne diese Begriffe,
}\cv_!_e'lche A alle jene Probleme wmspannen, auskommen

onnen?

Es fle] auch die Forderung: Ke'ne Selbstverstindlich-
keiten! Man kann dlese besser verstehen, wenn man weiB,
daB der Kollege, der sie erhob, Arztsohn ist, d. h., er
wuchs in der #rztlichen Atmosphiire auf, und so wurde
vieles eben fiir ihn selbstverstindlich, was es anderen
nicht ist, und was sle leider auch auf den Universititen
nicht héren. So ist die Berufungsordnung auch durch-
aus en pidagogisches Instrument, mit dem sich die
Jungen Kollegen auseinandersetzen miissen. Gerade aus
Berufsgerichts- und Berufsverbotsverfahren ersieht man,

wie oft die Kollegen nur aus Unbedachtsamkeit, weil sie
eben diese Probleme nicht durchgedacht haben, weil
keiner sle darauf hingewiesen hat, in die Schuld ge-
schlittert sind.

Die Berufsordnung hat auf diese Weise auch bewah-
renide Funktion und strahlt als solche eine sitten- und
typenbildende Kraft aus: sle soll mithelfen, Arzte zu
formen, nachdem die Studenten davon nach dem Examen
zuniichst keine Ahnung haben, Wir kennen die typen-
bildende Kraft der Gesetze, leider zumeist im negativen
Sinne, wie z. B. die der Steuergesetze, der RVO, jene
typenbildende Kraft, die uns den schamlosen Ausnditzer
billiger mnd unkontrollierbarer Gelegenheiten beschert
hat, So soll die Berufsordnung diese typenbildende Kra:ft
im durchaus positiven Sinne haben und damit Trigerin
einer gufen Tradition werden. Noch gehdrt der Arzt zu
den Berufsgruppen, die {raditionsgebunden aus alten
Quellen gespeist wenden, und man kann wohl sagen, dafl
wir nur mit deren Hilfe den Zusammenbruch 1945 {iber-
standen haben.

In diesemn Zusammenhange soll auch gestreift werden,
daB die Formlosigkeit unseres Berufsbeginnes beklagt
wurde im Zusammenhange mit dem Komplex des ,Ge-
16bnisses“, Nun ist es ja wehr: Im Gegensatz zu den Frel-
sprechungen der Handwerker beginnt unser Arztsein mit
einem postalischen Akt, was ja wirklich allzu prosaisch
und geschifismiBig ist, und man muB sich wundern, ¢af
Deutschiands hohe Schulen, die doch sonst manche Tra-
dition und Felerlichkeit pflegen, sich solche Ge]egernh:elt
entgehen lassen. Vielleicht kann sich hier aus neuen Ein-
sichten eine neue Form und Sitte gerade aus der wirken-
den Kraft der Bérufsondnung entwickeln.

Die Berufsordnung ist auch eine Art Traktat {iber die
schwere Kunst des Zusammenlebens unter dem Ar:zten,
iiber die Regelung unserer -bemﬂidl-zwisd:emnepsgtmmn
Beziehungen; so wird in ihr auch die Kollegialitit er-
wihnt, Es ist sicher eine Selbstverstindlichkeif, da wir
uns als Menschen in einem schweren Berufe begegnen
sollen und uns nicht nur — zumal in der Standesarbeit —
als auswechselbare Funktionen betrachten, es ist sicher
eine Selbstverstindlichkeit, daf wir hilfreich und auf-
richtig zueinander sein sollen und einer des anderen
Ehre wie die eigeme achten, aber — auch hier gibt es eben
doch keine Selbstverstindlichkeiten, der Mensch vergibt
zu leicht, und so ist es gut, dal auch diese Selbstve:rstiirnd-
lchkeiten in einem solchen Kodex niedergelegt sind. Ich
halte es schon fiir eine wertvolle Frucht der I?.errui'soxd-
nung, daBl sich diese Versammlung wieder einmal um
die Grundprobleme unseres Berufes bemiiht — endlich
einmal nicht um materielle und organisatorische Fra-
gen - und mit dieser Bemiihung zu einem tieferen
Selbstverstindnis gelangt. Es kommt einen manchmal bei
unseren offiziellen Tagungen, Verlautbarungen und Be-
schliissen die Sorge an, wir bauten weiter an eim?m alten
vergangenen oder vergehenden Gesellschaftsbild und
wiinden damit den unverginglichen und unverinderbaren
Kern unseres Aufirages gefihrden. Gerade in einer Zeit
raschen gesellschaftlichen Strukturwandels ist es notwen-
dig, die Fundamente und Konstruktfon unseres Berufs-
lebens immer wieder zu {iberpriifen. Und eine solche
Uberpriifung ist eben doch auch und gerade dlese Arbeit
an der Berufsordnung, und ich konnte mir denken, daB
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diese Arbzit in internen Diskussionen {iber unsere Grund-
probleme, die ja nie ausdiskutiert sein werden, weiter-
geht und deren Frucht sich eines Tages als neue, wieder
weiter entwlckelte Berufsordnung erwelsen wird.

Glauben Sie nicht, da wir diese vorliegende Berufs-
ordnung fiir vollkommen halten! Zu verschiedene Zeiten
haben daran gearbeitet, der Zeiten Umbruch erfolgte zu
tief und zu rasch; Anschauungen aus der Zeit, da der
Arzt noch ein Herr seiner selbst war, wechseln mit sol-
chen, aus denen mehr die Sorge um die Existenz sprichi.
Es steckt viell Allzuwertverschiedenes in ihr: Der Anruf
der hbchsten geistigen Giiter, ebenso wie der Ruf nach
dem ZentimetermaB bei den Arztschildern! Ja, man kann
fragen, ob heute eine Ordnung munseres Berufslebens
fixiert werden kann, wo alle Ordnung {iberhaupt, ja un-
sere Existenz, in Frage gestellt ist. Aber eben deshalb
brauchen wir Wegmarken durch das Wirrsal dieser Zeit,
an die wir uns halten konnen. Und als einen solchen
Versuch, uns Wegmarken fiir diese Z&it zu setzen, wollen
Sie diese Berufsondnung ansehen!

Freilich, diese Zeit trigt in sich - gerade aus dem Be-
wulltsein der inneren Unsicherheit heraus — die Sucht
nach der Perfektionierung. Man will alles bis auf das
letzte Tiipfelchen und fiir ewig festlegen, und so das
bunte, vielfiltige und immer gefihndete Leben ein-
zementieren., Seitdem die zehn Gebote hicht
mehr binden, fesseln wir uns mit 100000
Faragraphen, sind unser aber trotzdem nicht sicher
und werden dem Leben und seinen Problemen erst recht
nicht gerecht. Aus dem MifBtrauen gegencinander, aber
auch gegen uns selbst, gegen unsere Eigenstindigkeit und
gegen unser SelbstbewubBtsein vergessen wir, daB es im-
mer und {iberall im Leben eine Zone des Improvisierens,
der freien spontanen Meinungsbildung, des aus dem
Augenblick geborenen freien Willensentschlusses geben
muB, eine Grenzzone, in der nur der menschliche Takt
und das Gewissen entscheiden darf.

S0 kann diese Berufsordnung nicht ein fester Besitz
sein, sondern wie unser persdnliches Leben eine stindig
uns gesetzte Aufgabe, sie weiter durchzudenken und
einen immer klareren Ausdruck dafilr zu gewinnen, wie
wir Arzte sein miissen und sein wollen.

Aber noch eines soll diese Berufsordnung sein: Sie
stellt den Versuch dar, innerhalb einer zunehmenden Ver-
massung und Entmenschlichung die Ausiibung eines hochst
menschlichen und individuellen Berufes und die Realisie-
rung einer individuellen Haltung in solcher Berufsaus-
ubung zu erméglichen dadurch, dall wir uns freiwillig und
sehr bewulBt innerhalb des Berufsstandes auf gewisse
Leithilder einigen und verpflichten, die sich aus unserem
von allen Zeiten unabhingigen Auftrage ableiten. Welche
Strahlkraft auf das ganze RechisbewuBitseln aber von
einem solchen Leitbild eines in sich geschlossenen Berufs~
standes ausgehen kann, hat keln Geringerer als der be-
kannte Heidelberger Rechtslehrer Eberhard Schmidt ein-
mal ausgesprochen mit den Worten:

»Ein unter berufsethischen Gesichtspunkten organi-
sierter Berufsstand wie der der Arzte kann zur Fér-
derung unserer rechtsstaatlichen Tendenzen ein erheb-
liches beitragen, indem er nlcht davon abliBt, sich
gegen alle Beeintrichtigungen der ethischen Voraus-
setzungen seines sozialen Wirkens zur Wehr zu selzen.
Dazu gehort nicht zuletzt das bedingungslose Festbal-
ten am frztllchen Berufsgehelmnis.*

Man sollte sich darum, bevor man nun an die Behand-
lung der Berufsordnung geht, solche Gedanken machen. —
Freilich kann sie heute nur im Rahmen der be-
stehenden Gesetzesordnung realislert
werden, aber man sollte sich doch vorher ein Bild
machen von den vielen Mdéglichkeiten,
Entwicklungstendenzen, die in unserer Berufs-
ordnung liegen.

Grﬁning wieder vor Gericht
Von Dr. med Walther Koerting

Am letzten Wochenende im Oktober dieses Jahres sah
man in Miinchen groBe Plakate mit dem Schlagwort ,Kur-
pluscher helfen der Medizin“, die bestimmt waren auf
eine Artikelserie ,Kurpfuscher — Heilpraktiker — Arzte
oiner Miinchner Abendzeitung aufmerksam zu machen.

JUralt ist der Kampf zwischen der medizinischen
Wissenschaft und den geheimnisvollen Volksheilmethoden.
Die Kurpfuscher haben Gliubige um sich versammelt, die
auf sie und ihre Erfolge schworen. Die Mediziner aber
verachten in unberechtigtem Hochmut alte Volksheil-
lehren, Dennoch wird eines Tages der Streit enden, Heute
schon steht fest: Kurpfuscher helfen der Medizin.“

So lautet der Text der Werbung.

In einer Zeit, in der die Medizin in stetigem, zielbewuG-
tern Wirken zu Erfolgen gefiihrt hat, die vor nicht allzu-
langer Zeit nicht geahnt, geschweige denn erhofft worden
wiren, wird hier der Versuch unternommen, fiir die Kur-
pfuscher eine Lanze zu brechen und damit das Vertrauen
der Heilungsuchenden zu den Arzten untergraben. Es lst
die Frage, ob der Schreiber dieser Serie, der nicht gerade
beschelden ,Hippokrates* als Pseudonym gew#hlt hat, sich
dessen bewufit ist, wieviele Menschen dadurch Kurpfu-
schern zugetrieben und damit — man denke nur an die
bésartlgen Geschwiilste — viel zu spét, wenn {iberhaupt
zum Arzt kommen. In einer Zeit, in der verantwortungs-
bewuBte Stellen und Arzte darangehen, durch eine miog-
lichst weitgehende Erfassung des Kranken durch systema-
tische Vorsorge die Volksgesundheit bedrohende Krank-
heiten rechtzeitig erkennen zu wollen und damit bereits im

tadium bei einer oft dem Betreffenden gar nicht
bewufiten Krankheit Hilfe zu gewihren, glaubt man die
Verantwortung auf sich nehmen zu kénnen, fir die Kur-
pifuscher Propaganda zu machen, eine Propaganda, die fiir
die vielen an das gedruckte und gesprochene Wort Glau-
benden eine von ihnen nicht erkennbare Gefahr beinhal-
- tet. Das genannte Plakat zeigt selbst den Wliderspruch
mit der Wirklichkeit auf, wenn ein allerdings textloses,
groBes Bild einen Chirurgen bei selner verantwortungs-

vollen Titigkeit zeigt. Was niitzen alle Tagungen von
Arzten mit der Presse, wie erst jlingst wieder in Wien
(u. a. hielt der Vorsitzende der Gewerkschaft der Journa-
listen, Professor Ostry, einen stark beachteten Vortrag {iber
. Die Verantwortung des Publizisten fiir die Volksgesund-
heit"), wenn das der Erfolg ist. Allendings wurde auch in
Wien sehr richtig gesagt, daB unter den zahlreichen teil-
nehmenden Journalisten gerade diejenigen, die es eigent-
lich angehen wiirde, nicht anwesend waren.

Der Fall Groning

Als einen von vielen sei auf den Fall Groning verwiesen.
Dieser stand am 30. und 31. Juli und I. August 1957 neuer-
lich in Miilnchen, diesmal auch unter der Anklage fahr-
lissiger Totung, vor Gericht.

Die Anklageschrift hielt den Vorbestraften hinreichend
verdiichtig, ohne Erlaubnis die Heilkunde ausgeiibt und
durch Fahrldssigkeit den Tod eines Menschen verursacht
zu haben.

Der 51jéhrige in Danzig geborene Bruno Groning ist
der Sohn eines Maurerpoliers. Er besuchte fiinf Jahre die
Volksschule in Danzig. Er war 2!/ Jahre kaufminnischer
Lehrling, hat jedoch die Lehre nicht abgeschlossen. IDann
war er durch 2%: Jahre im Zimmerhandwerk titig, auch
hier beendete er die Lehre nicht. Spéter war er als
Fabrik- und Gelegenheitsarbeaiter tiitig, (1943 wurde er
zur Wehrmacht eingezogen, kam zu Kriegsende in rus-
sische Kriegsgefangenschaft und kehrte aus dieser im
Friihjahr 1946 nach Danzig zuriick.) Hier war er in der
Landwirtschaft tétig. Er hat spiter Mébel instand gesetzt
und war beim Wegebau beschiiftigt. Er verzog dann nach
Hessen, wo er beim Fliichtlingskommissar eingesetzt
wurde, ,um Wohnungen freizumachen“. Von 1947 war er
Generalvertreter® einer Farbenfirma. Da jedoch die
Farben angeblich schlecht gewesen waren, habe er diese
Titigkeit nicht weiter ausgeiibt. In Dillenburg will er
seine Fihigkeiten dadurch entdeckt haben, dafl sich die
I_h;:ute plotzlich wohl filhlten, wenn er zu thnen gesprochen

tie.
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Die ,,Hell*“tidtigkeit Gronings

Nach seinen eigenen Angaben filhrte Gréning ,Heilun-
gen* bei verschiedenen Personen durch. In der Folge
wandten sich viele Hellungsuchende an ihn, so dal er
seit dem Jahre 1949 die Heilkunde ausibte, ohne die
dazu erforderliche Genehmigung zu haben. Seinen Lebens-
unterhalt bestritt er dabel durch Einnahmen aus den Zu-
wendungen Heilungsuchender, die ihm bei selnen Be-
handlungen zuflossen. Bel seiner Titigkeit in Herford,
an verschiedenen Orten Nord- und Westdeutschlands und
vor seinem Aufreten in Bayern verlangte er von den
Heilungsuchenden zwar kein Entgelt, lebte bei ihnen
jedoch auf thre Kosten oder nahm freiwillige Geldspenden
entgegen. Auf diese Art und Weise fiihrte Gréning in der
Zeit von Anfang Dezember 1949 bis Ende 1950 Heilbe-
handlungen in Bad Wiessee, auf dem Traber-
hof bei Rosenheim, auf der Insel Wangerooge, in
Oldenburg, Werlte, Mittenwald und in Miinehen
durch und erzielte hierbei Einnahmen von
einlgen 1606 000 DM.

Gréning bediente sich, nach der Anklageschrift, dreier
Methoden: Der Einzelbehandlung, beider er allein
dem Heilungsuchenden gegeniiberstand, der Massen -
behandlun g, bei welcher er vor einer Personenmehr-
heit erschien, und der Fernbehandlung, bei welcher
er es unternahm, auf den Kranken aus der Ferne einzu-
wirken.

Soweit er die Heilungsuchenden persdnlich ansprach,
gerierte er sich als ein Begnadeter mit der iiber-
natiirlichen Gabe der Heilungskraft und erklidrte, dal
nicht er, sondern das ,Es“ heile. Daneben forderte er die
Angesprochenen immer wieder auf, ihm zu sagen, ob und
was sie in ihren Kérpern auf seine Einwirkung hin ver-
spiirten. Dabei verteilte er selbstgefertigte Stanniolkugeln,
die nach seinen Angaben die Behandlung wirksam ge-
stalten wiirden, weil sie den Kranken, die sie in der Hand
hielten, seine ,Strahlungen“ vermitteln wiirden.

In dem wegen dieser Handlungen durchgefiihrten Straf-
verfahren wurde Gréning durch Urteil des Schoffengerichts
Miinchen-Land vom 19, 3. 1952 — 2 Ms 5 a—m/51 —
mangels siecheren Sehuldnaehweises frei-
gesprochen.

Die Berufung der Staatsanwaltschaft wurde durch Urteil
der 2. Grofien Strafkammer des Landgerichts Minchen II
vom 8. 7. 1952 — 2 Ns 324 ab/52 — als unbegriindet ver-
worfen.

Dieses Berufungsgericht stellte zun#chst fest, daB
Groning ohne Erlaubnis und ohne als Arzt bestallt zu
sein, eine Titigkeit zur Feststellung, Heilung oder Linde-
rung von Krankheiten oder Korperschiiden bel Menschen
vorgenommen hat, die als Heilkunde Im Sinne des Heil-
praktikergesetzes anzusehen lst, und demnach den objek-
tiven Tatbestand eines Vergehens nach §§ 1, 5/I Heilprak-
tiker-Gesetz erfiillt hat. Fiir die subjektive Tatseite filhrte
das Gericht jedoch aus, daB sich Groning hinslchtlich des
objektiven Tatbestandmerkmales der Ausiibung der Heil-
kunde in einem schuldausschlieBenden Irrtum befunden
und somit nicht vorsétzlich gehandelt habe, weil ,bel der
Schwierigkeit, die die Abgrenzung des Begrlffes der Heil-
kunde im Sinne des Heilpraktiker-Gesetzes an sich schon
bietet, und der Besonderheltdesvonlhmspe-
ziell angewandten Heilverfahrens jhm im
Hjnblick auf seinen geringen Bildungsgrad seine ir-
rigen Vorstellungen kelneswegs zum Vor-
wurf gereichen kdnnen, zumal er durch ihm
geistig weit {iberlegene Personen seiner Umgebung in die-
sen Vorstellungen stindig bestiirkt wonden ist¥.

Dieses Urteil wurde am 16. 7. 1952 rechtskriftig.

Gréning wulite somit seit Mérz 1952, spitestens aber
seit dem 16. 7. 1952, daB die von ihm ausgeiibte T#tigkelt
gegen das Heilpraktikergesetz verstieB. Trotzdem iibte er
von Mai 1952 bis mindestens Jull 1954 In
einer Vielzahl von Fillen die gleiche Titigkeit aus.

So fiihrte er von Juli 1952 bis Ende Aprll 1953 Im
Hause des Heilpraktikers Enderlin in Fel-
d afing (Lkr. Starnberg) laufend Heilbehandlungen durch,
die im &HuBeren Rahmen von ,Vortridgen* statt-
fanden. Die Zusammenkiinfte fanden durchschnittlich
einmal In der Woche statt und wurden jeweils von etwa

30 bis 50 Personen besucht, die von den Zeitpunkten unter-
einander Kenntnis erhalten hatten oder, sowelt es
sich um Patienten des Heilpraktlkers Eu-
derlin handelte, von diesem aufmerksam
gemaeht worden waren., Wiederholt kamen auch
Reisegesellsehaften mit elnem Omnlbus
aus Augsburg Diese Gesellschaftsfahrten
wurden von der Hausfrau Thea Drexl, einer Anhingerin
Grénings, veranstaltet.

Vor dem Erscheinen des Angeschuldigten muflte jeder
Besucher einen Betrag von 3.— DM entrichten. Hiervon
erhielten bel der Abrechoung je ein Drittel der Ange-
schuldigte Gréning als Honorar, der Heilpraktiker Ender-
lin als Mietzins und der als Sekretir beschiftigte Gra-
phiker Einbeck fiir Geschiaftsunkosten. Anschlielend ver-
teilte eine Empfangsdame Stannlolkugeln, dle
jeder Teilnehmer wihrend des Auftretens
von GrénlingfestinderHandhaltenmufBte,
um dadurch mit diesem eine Intensive Verbindung zu be-
kommen. Dann sprach Groning, ebenfalls eine Stanniol-
kugel in der Hand haltend, etwa eine Stunde unzusam-
menhiingend {iber Krankheitsersehelnungen,
iiber seine Heilerfolge, iiber sein Heilverbot und
deshalb insbesondere auch dariiber, daB man ihn nlcht
in Versuchung fithren solle, wobei er durch unsinnige,
eingeflochtene Bemerkungen sieh den Ansehein
gab, Mittler iibernatiirllcher, die Krank-
helten betreffender Heilkr&ifte zu sein.
Zwischendurch fragte er die Zuhérer immer wleder nach
ihrem Beflnden und forderte sie auf, ihre Aufmerksam-
keit auf ihren Korper zu richten. Spiiter fragte er dann
auch, ob sie Wirmestréme und schon eine Linderung
jhrer Krankheiten verspiirten, was von einzelnen Be-
suchern mitunter bejaht wurde.

Die Zusammenkunft vom 21. 11, 1952 wurde auch von
dem damaligen juristlschen Beamten des Landratsamtes
Starnberg, Dr. Freiherr von Strahlenheim, besucht, der den
Angeschuldigten Grbning ausdriickllch darauf aufmerk-
sam machte, von dieser ,Vortragstitigkeit* Abstand zu
nehmen, da die Besucher offenslchtlich nicht wegen des
Inhalts der Vortrige kimen, sondern weil sie gewlsse
Heilungen erwarteten und er seine Vortriige auch in die-
sem BewuBtsein hielte, Dessenungeachtet setzte Grining
seine Tiétigkeit im Hause Enderlin fort, bis er sich mit
diesem entzweite.

Von Mai 1952 bis Okitober 1953 fiihrte Groning Heilbe-
handlungen auch i n H ameln (Lkr. Hannover) durch, die
wiederum nach auBenhin als ,Vortrige“ getarnt waren.
Als Entgelt nahm Groning hler freiwillige Geldspenden
entgegen, deren Héhe zwisehen10—und100—DM
schwankte,

Von Ende 1952 bis November 1953 fanden in Miin-
ehen, anfangs In zwei Wohnungen und schlieBilich in
der Gaststiitte ,Aindorfer Hof“ regelmifig l4tigig Zu-
sammenkiinfte von Gréninganhingern statt, die nach Ver-
legung In die Gaststiitte durchschnittlich von 150, in der
Mehrzahl ilteren und kranken Personen besucht wurden.
Groning erschien bel diesen Zusammenkiinften einige
Male. Er vertellte auch hier Stanniclkugeln und Stanniocl-
blittchen, die von ihm ,angesprochen“ waren. Dieses An-
sprechen geschah dadurch, daB Groning die Kugeln erst
In seiner Hand hielt und die Blittchen mit selnem
Namenszug versah, wodurch diese von ihm aufgeladen
wurden und dann geelgnet sein sollten, seine ,Strahlun-
gen® zu vermitteln. Dann hielt er seinen iiblichen Vortrag
iiber Glauben und Heilung und wandte sich dazwischen
auch an einzelne Personen. Gréning nahm auch hier frei-
willige Geldspenden entgegen.

Vom 14. bis 17. 2. 1954 und am 10. 3. 1954 hielt sich
Groning als Gast bei.dem Grafen Dr. Friedrieh
von Zeppelin, dem 1. Vorsitzenden des Gro-
ningbundes, Iln Asechhausen (Lkr. Kilinzelsau)
auf, Am 15. 2. 1954 veranlafte die Grifin Elisabeth von
Zeppelin den Biirgermeister Franz Deifller, bekannt-
machen zu lassen, da Gréning im Schlo einen Vortrag
halte, zu dem jeder kommen kénne. Der Biirgermeister
lieB daraufhin durch den Gemeindediener im Dorf aus-
schellen: a

.Ab heute Mittag, 14 Uhr, hilt Dr. Gréning im

SchloB eine Sprechstunde ab. Interessenten

kdnnen kommen.*
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Auf diesen Aufruf hin fanden sich im SchloB etwa 30,
das zweitemal etwa 20 Personen ein, denen zuerst meh-
rere Berichte {iber Heilungen, die von Gréning angeblich
bewirkt worden waren, verlesen wurden. Dann hielt
Gréning seinen Vortrag und sprach insbesondere dariiber,
dafl nicht er, sondern durch seine Vermittlung das ,Es“
heile. Auch hier verteilte er wie iiblich Stanniolkugeln
und fragte wiederholt, ob schon manche Anwesenden
eine Linderung ihrer Krankheiten verspiiren wiirden.

In beiden Fillen nahm Gréning freiwillige Geldspenden
entgegen.

Zur Zeit, als Gréning in Grafrath (Lkr. Fiirstenfeld-
bruck) wohnte, wurde er won mehreren Personen aus
Ingolstadt, darunter eilner Rot-Kreuz-Schwester,
zwecks Heilbehandlung aufgesucht. Der Frau, die die
Fahrt vermittelt hatte, gab er sein Lichtbild mit dem
handschriftlichen Vermerk: ,Ich helle mit Gottes Hilfe.
Groning“., Wie iiblich wurden auch hier von ihm selbst-
gefertigte Stanniolkugeln verteilt. Zu dem Vater eines
gelihmten Médchens, dem er bedeutende Besserung nach
Beriihrung seiner Na. senwurzel mit dem Daumen und Be-
streichen des ganzen Kopfes versprach, sagte er, daB die-
ser, der an diesem Tage 52 Jahre alt geworden war,
eigentlich schon 53 Jahre alt sei, da sein Geist Alter sei.
Zur Krankenschwester bemerkte er: ,Sie brauehen mir
nichts zu sagen, ich weill berelts alles, in Gedanken haben
Sie mir bereits alles erzihlt.* Auch hier erhielt er (in
Umschléigen) Geldbetrige: 30.— und 40.— DM.

Grining {bte laut Anklage seine Titigkeit zur Fest-
stellung, Heilung oder Linderung von Krankheiten, Lei-
den oder Korperschiden bei Menschen ohne Erlaubnis
aus.

In Bayern hatte er am 9. 9, 1949 bei der Regierung
von Oberbayern den Antrag auf Erteilung der Erlaubnis
zur Ausiibung der Heilkunde naeh dem Heilpraktiker-
gesetz gestellt. Dle Erlaubnis ist ihm bis jetzt noch nicht
gewdhrt worden. Mit EntsehlleBung des Bayer.
Staatsministeriums des Innern vom 13 0.
1950, ihm erdffnet mit Schreiben des Gesundheitsamtes
Miinchen vom 22. 9. 1950, war Gréning im Gegenteil au f -
gefordertworden,dieVornahme von Heil-
behandlungen m:tso!ortxger Wirkungein-
zustellen.

In Wiirttemberg-Baden hatte er bel der Stadt
Stuttgart-am 2. 4. 1953 um die Erteilung der Erlaubnis
zur berufsmifiigen Ausitibung der Heilkunde nachgesucht.
Sein Antrag wurde milt Verfilgung vom 12. 8. 1953 abge-
lehnt. Der Einspruch hiergegen wurde mit Einspruchs-
bescheid vom 9. 11. 33 abgewiesen. Die Anfechtungsklage
zum Verwaltungsgericht Stuttgart wurde am 19. 2, 1954
von dem Angeschuldigten wieder zuriickgenommen.

Grining nahm die Tétigkeit sowohl berufsmifig wie
gewerbsmifBig vor, da er sie in gleicher Art wiederholte
und sie dadurch zu einer dauernden oder doch wieder-
kehrenden Beschiiftigung machte und sich iiberdies durch
die wiederholte Begehung eine fortlaufende Einnahme-
guelle schaffte. Dabei ist unerheblich, betont die Anklage-
schrift, da ihm die Einkiinfte zum Teil in Form von
..Ge]dspenden“ zuflossen.

Die Anklage wegen fahrlissiger Tilung

Anfang November 1949 fuhr der Sparkassenbeamte K.
mit seiner damals 17jihrigen Tochter Ruth, die schon seit
l&ngerer Zeit an doppelseitiger Lungentuberkulose er-
krankt war und sich in stindiger Uberwachung und Nach-
fiillungsbehandlung der Tuberkulosen-Fiirsorgestelle beim
Staatlichen Gesundheitsamt Sickingen befand, nach Bad
Wiessee, um Grining, ,von dessen Heilerfolgen er
durch die Presse erfahren hatte um Behandlung seiner
Tochter zu bitten*“.

Diese Fahrt erfolgte ohne Wissen der das Midchen be-
handelnden Lungentfachiirztin Dr. med. Volk vom Staatl.
Gesundheitsamt Sackingen, der es gerade in diesen Tagen
unter groBen Sch\nerlgkelten gelungen war, fiir die Pa-
nentm ein Bett in der Grenzland- He:lstatte Wehrawald

einer Heilstitte, die damals (1949) bereits
uber s@mtliche Heﬂmoghdlkelten der modernen Therapie
vertiigle Das Bett muflte wegen Nichter-
seheinens dey Patientin wieder zur Vet-
fiigung gestellt werden. -

Am 5. 11. 49 behandelte Gréning die Kranke nach
seiner iblichen Methode. Nachher erklirte er ihr ini Bei-
sein ihres Vaters und des Geschiiftsfiihrers Meckelburg,
sieseijetztschonim wesentlichengeheilt.
Dem Vater gab er auf, nach der Riickkehr eine neue
Rintgenaufnahme machen zu lassen, um sich selbst von
der fortgeschrittenen Heilung {iberzeugen zu kénnen.

Obwohl Gréning aus dem Bericht des Vaters des kran-
ken Midchens wulite, dafl fiir letzteres gerade in diesen
Tagen in der Lungenheilstitte Wehrawald ein Bett frei-
gehalten sei und sie dort sofort zur fachirztlichen Be-
handlung aufgenommen werden sollte, forderte er nach
erfolgter Behandlung von der Kranken, restloses Ver-
trauen zu ihm zu haben, und verbot ihr und ihrem Vater
ausdriicklich, weiterhin #rztliche Behandlung in‘ Anspruch
zu nehmen, weil er sie vollig heilen werde.

Auf Grund der bestimmten und eindringlichen Erkli-
rungen Gronings, insbesondere seines eindeutigen Ver-
botes, weitere drztliche Behandlung in Anspruch zu neh-
men, fuhren K. und seine kranke Tochter wieder nach
Sackingen zurlick und befolgten diese Weisungen.

Von diesem Tage ab stand die Kranke nicht mehr in
drztlicher Betreuung und Behandlung. Dies ergibt sieh
auch aus Briefen. Am 4. 1. 50 schrieb K. an den Geschifts-
flihrer Meckelburg u. a.:

. Nichts kann sle in ihrem Glauben, daB Herr G. sie
tatsichlich geheilt hat, beirren ... Auch zum Gesundheits-
amt haben wir Ruth nicht gebracht. Ruth will nichts vons
einem Arzte sehen, sle vertraut allein Herrn G. .

Am 12. 2. 50 schrieb der Geschéftsfiihrer Meckelburg im
Auftrage Gronings an K., dall seine Tochter als erste
Heilungsuchende die offizlelle Zusage bekommt,
kostenlos indie Heilstdtte Gréoningsin Mitten-
wald aufgenommen zu werden.

Obwohl sich der Zustand dér Ruth K. zusehends ver-
schlimmert hatte, leistete sie einer Vorladung des Staatl.
Gesundheitsamtes S#ckingen zur Nachuntersuchung keine
Folge.

Am 16, 3. 1850 schrieb K. an die Gemeinschaft zur Er-
forschung und Unterstiitzung Griningscher Heilmethoden
e V., Mittenwald, u a.

we.. Selt zirka zwei Monaten ist unsere Tochter er-
kiltet und leidet an einem starken Husten. Neuerdings
klagt sie tiber den Magen und die Nieren. Wir slnd ernst-
lich um sie besorgt. Aus diesem Grunde wiirden wir gern
sehen, daf sle so bald als miglich in Behandlung von
Herrn Gronlng kommt. Eine Behandlung durchelnen
anderen Arzt lehnt sie schroff ab; sie glaubt uner-
schiitterlich an Herrn Gréning und will ihn durch das
Rufen eines anderfen Arztes nicht verletzen, —
Thr Glaube ist geradezu wunderbar. Tiglich liegt sie nach
dem Essen zwel Stunden mit Thren Kugeln oder mit dem
von Herrn Grining gewidmeten Bilde und wendet die
verordnete Heilmethode an ...*

Anfang April 1950 schrieb Herr K. an Geschéftsfithrer
Meckelburg:

. Inzwischen hat sich Ruths Befinden verschlechtert.
Zu Ostern mufite sle von der Kirche, gestiitzt auf liebe
Menschen, nach Hause gebracht werden, Das fast tidglich
auftretende Fieber, der Husten, der Schweilausbruch und
die groBe Appetitlosigkeit haben diesen Zustand herbei-
gefiihrt. Sle ist heute nicht reisefdhig. Ich habe Thnen ja
schon geschrieben, da8 Ruth nur nach Herrn Grénlng ver-
langt, jede andere rztllche Behandlung schroff
ablehnt. Ruths einziger Wunsch 1st deshalb, Herrn G, so-
bald als mdaglich hier zu sehen.*

Am 4. 5. 1950 telegrafierte Herr K. an Medkelburg, Mit-
tenwald:

~Erbitten Beistand und Rat - Zustand verschlechtert —-
bitte Thr Kommen nicht linger aufschieben.®

Am 8. 3. 1950 schrieb K, an Meckelburg:

- . Bltte sagen Sle das Hern G. Ruth glaubt immer
noch an das ,Wiedersehen', das er ihr bei der letzten
Heilung so bestimmt und nachdrickllch zurief. Sagen Sie
jhm doch, dag Ruth bis heute kelnen Arzt an ihr
Bett 148t Mein Arzt Ist Herr Groning, das ist immer
die Antwort ... Ruth muB ihn wiedersehen und hdren.
Dann glauben wir an eine Rettung. Aber es mufl sofort
geschehen, denn bej der tdglichen Abnahme der Kriifte
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kann sie nicht mehr lange widerstehen ... Aileunsere
Verwandten und Bekannten verlangen,
daB wir ihr elnen Arzt zur Verfidgung
stellen. Aber so wie Ruth, weisen wir dieses
zurfick. Aber andererseits muB ich schon gestehen,
daf vor meiner Seele sich eine riesengroBe Verantwortung
auftiirmt, die mir zu schwer erscheint ...

Am 14. 5 1950 fuhr der Geschiftsfilhrer Meckelburg
Groning geradezu gegen dessen Willen nach Séckingen,
um die Ruth K. zu besuchen. Wihrend der Fahrt machte
Meckelburg Groning wiederholt darauf aufmerk-
sam, dafi er die Kranke jetzt nicht mehr
léinger der drztlichen Kontrolleentziehen
diirfe und bat ihn eindringiich, seinen grofien Einflufi
bei dem Médchen in dieser Richtung geitend zu machen.

Als Groning ohne Meckelburg in Anwesenheit der bei- -

den Eltern der schon sehr abgemagerten und schwer-
kranken Ruth K. entgegenkam, sagte er wértlich:

+JFridulein Ruth,ich komme, um den Rest
Ihrer Krankheit wegzuholen!*

Als ihm darauf von der von Anfang an skeptischen
Mutter des Miédchens entgegengehalten wurde, er solle
nichts versprechen, was er eventuell nicht halten koénne,
entgegnete er etwa sinngemiB: ,Ja, wenn Sie nicht daran
glauben, dann kann ich Ihre Tochter nicht gesund machen,
denn es miissen alle Mitglieder der Familie
glauben, daB die Ruth auch geheilt wird!®
Aullerdem erklirte Groning entgegen seiner Zusage an
Meckelburg ausdriicklich, dal das Méddchen kei-
nen Arzt aufsuehen diirfe, da alles gut
werden wiirde, Mit ihrer Lunge sei er zu-
frieden

In der Folgezeit verschlimmerte sich der Zustand der
Ruth K. immer mehr, ohne daf Gréning auf die immer
verzweifelter werdenden Briefe des Vaters noch etwas
von sich horen liefl.

Ende Dezember 1950 riefen die Eltern den praktischen
Arzt Dr. Richter an das Krankenbett ihrer todkranken
Tochter. Eine #rztliche Hilfe war jedoch in diesem Zeit-
punkt véllig aussichtslos und nicht mehr méglich.

Am 30. 12, 1850 ist Ruth K. im Alter von 18 Jahren an
Lungentuberkulose gestorben.

Am 7. 1. 1951 schrieb der Vater des Médchens an Gro-
ning folgenden Brief:
v+ ENtsetzlichwardas Endeundgrauen-
haft die Erwachung. Ein Kommentar ist deshalb
tiberfliissig. Ich klage und verklage auch nicht. Aber ich
darf Sie an Bad Wiessee erinnern, wo Sie inmeiner
 Gegenwartdem Kinde Ihr Wort gaben, dal
sie geheilt wire und an Ihre Zuslcherung
am 14. 5, 1950 in Sickingen, daB Sie mit ihrer
Lunge zufrieden seln wilrden. In diesem un-
beugsamen Glauben hat das Kind bis zur letzten Stunde
Sie um Hilte gerufen. Ich fiberlasse Ihnen die
Rechtfertigung vor Gott. In tiefster Trauer und
unter der schwersten Belastung dieser Irrung...”

Aus Gram iiber den Tod seiner Tochier ist am 27. 2.
1951 auch K. verstorben.

Die Anklageschrift besagte: ,Der Angeschuldigte hat
den Tod der Ruth K. verursacht, da es sich bei ihrer
Lungentuberkulose vor dem Eingreifen des Angeschul-
digten um einen Fall mit Heilungsayssichten handelte...

Unter Beriicksichtigung des Standes der medizinischen
Wissenschaft, insbesondere der modernen Heilmdglich-
keiten der Lungenheilstitte Wehrawald, war somit ein
ho{:er Grad von Wahrscheinlichkeit fiir eine Heilung ge-
geben,

Cefedrin

Teopifen -Sirtgp Amp.

Zumindest aber hat der Angeschuldigte den Tod der
Ruth K. mitverursachtundihnbeschieunigt
herbeigefiihrt.

Dies ergibt sich allein schon aus der Tatsache, dall es,
nachdem die bis dahin ununterbrochene fachiirztliche Be-
handlung von einem Tag auf den anderen ausgesetzt
hatte, noch dreizehn Monate dauerte, bis die
Kranke starb. Dieser Umstand macht offenkundig, daf
die Kranke noch iiber bedeutende Abwehr-
krédfte verfiigt hatte

Die Tatsache weiterhin, dal der Tod auch durch das
fahrldssige Verhalten der Verstorbenen selbst, ihres Va-
ters oder eines sonstigen Dritten mit herbeigefithrt wurde,
ist unbeachtiich, wie auch die Einwilligung der Verstor-
benen selbst die Rechtswidrigkeit des Handelns des An-
geschuldigten nicht beseitigt.

Der Eintritt des Todes war fir den Angeschuldigten
schlieBlich auch. vorhersehbar, da er sich am 14. 5. 50 von
dem Fortschritt der Krankheit selbst iberzeugen konnte
und auch vorher wie nachher durch die Briefe des Vaters
der Verstorbenen laufend iiber deren sich verschlechtern-
den Gesundheitszustand unterrichtet war und iiberdies
noch vor der Ankunft in Sickingen von seinem Geschifts-
fiihrer Meckelburg dringend gebeten worden war, die
Schwerkranke nicht mehr weiterhin der &drztlichen Be-
handlung zu entziechen." (Wird fortgesetzt)

MITTEILUNGEN

I1st die Krankenversicherung krank?

Die nachstehenden Ausfithrungen entnehmen wir
mit freundlicher Genehmigung des Autors, General-
sekretir Dr. H. Egli, der ,Schweizerischen Arzte-
zeitung®.

FDieser Titel ist keine Schlagzeile, sondern eine ernste
rage.

Nach der Morbidititsstatistik des Bundesamtes fiir So-
zialversicherung ist von 1936 bis 1955 in der Kranken-
pHegeversicherung der anerkannten Krankenkassen die
durchschnittliche jidhrliche Zahl der Krankheitsfille auf
100 Versicherte (was nicht zu verwechseln ist mit der
Zahl der abgegebenen Krankenscheine auf 100 Ver-
sicherte, die begreiflicherweise noch hoher ist) von 65,6
auf 94,6, also um 44% gestiegen. Unterteilt nach Minnern,
Frauen, Kindern betragt diese Staigerung der durchschnitt-
lichen Erkrankungshiufigkeit der fiir drztliche Behand-
lung und Arzneil versicherten Kassenmitglieder in der ge-
nannten Zeitspanne 46% bei den Miannern, 52% bei den
Frauen und 23% bei den Kindern, Flir 1956 liegt die Sta-
tistik des Bundesamtes fiir Sozialversicherung noch nicht
vor. Es besteht jedoch kein Grund gegen die Annahme,
daB die ,Morbiditit* auch im letzten Jahr weiter zuge-
nommen hat und noch weiter zunehmen wind.

Sicher 148t sich diese Entwicklung zum Teil mit eini-
gen, durch die Versicherungsbestimmungen nicht zu be-
elnflussenden Tatsachen erkliren (Uberalterung usw.).
Aber eben nur zum Teil. Daneben wirkt dank dem
gegenwiirtigen Krankenversicherungssystem offensichtlich
eine subjektive Komponente malgebend an dieser Mor-
biditdtssteigerung mit, nimlich bei der Auslésung der
Versicherungsleistungen durch das Kassenmitglied, das
drztliche Hilfe verlangt, ohne sich um die Honorierung
dieser Leistungen bekiimmern zu milssen. Zu seinen La-
sten geht allerdings der Selbstbehalt. der aber hiufig aus
den Kassenleistungen aus der gleichzeitig bhestehenden
Tagegeldversicherung abgezogen wird und daher flir das
Kassenmitglied nur mittelbar in Erscheinung tritt.

BRONCHITIS-ASTHMA
REIZHUSTEN
KEUCHHUSTEN
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Es ist deshalb nicht vermwunderlich, daB nach der Sta-
tistik des Bundesamtes fiir Sozialversicherung bei den
Mitgliedern der &ffentlichen Krankenkassen die durch-
schnittliche Erkrankungshiufigkeit wesentlich hher ist
als bei denjenigen der anderen Kassen, Die Mitglieder
Gffentlicher Krankenkassen sind fast ausschlieBlich obli-
gatorisch Versicherte, die kraft einer Zwangsvorschrift
des Kantons oder der Gemeinde und daher hiufig gegen
ihren Willen Kassenmitglieder wurden. Wie auch auf
Kassenseite schon wiederholt festgestellt wurde, kennen
diese Mitglieder bei der Beanspruchung der Kassenlei-
stungen in der Regel weniger Hemmungen als die frei-
willlg Versicherten.

In der Sozialversicherung einiger Staaten wurde diese
Morbidititssteigerung kostenmiBig aufgefangen durch
Uberwilzung des Morbidititsrisikos auf den pauschal
honorierten Arzt. Ob der Arzt von den Kassenmitglle-
dern mehr oder weniger beansprucht wird, berithrt bei
diesern System die Sozialversicherungstriiger wenig. Ha-
ben die Arzte mehr Leistungen auszufithren, so wird in-
folge der Pauschalentschiidigung die Honorierung der ein-
zelnen #rztlichen Verrichtung im glelchen MaBe herab-
gesetzt.

Eine solche Kapitulation vor der steigenden Morbiditit
in der sozialen Krankenversicherung bedeutet eine wach-
sende Belastung des Arztes mlt Bagatellfillen und da-
mit eine deutliche Abwertung der A&rztlichen Leistung.
Sie ist daher fiir den wirklich Kranken ebenso bedenk-
lich wie fiir den Arzt. Wir kidnnen uns nicht vorstellen,
daB unser Volk sich mit einer derartigen Hretlichen Be-
treuung zufrieden geben wiirde.

Der andere Ausweg ist die Abkehr vom zurzeit bei uns
noch vorherrschenden Schematismus der Naturalleistung
der Krankenkassen, das heiit von der ,Gewihrung von
#rztlicher Behandlung und Arznei* durch die Kassen im
wiirtlichen Sinn. Unsere Krankenversicherung ist gesetz-
lIch nicht auf die wirtschaftlich schwiichsten Volkskrelse
beschrinkt, sondern ‘jedermann zuginglich. Diese Tat-
sache allein schon spricht gegen Einheitslisungen auf der
Grundlage der Einschaltung der Krankenkasse als Dritt-
zahler in die Beziehungen zwischen Patient und Arzt und
fiir eine Versetzung der Kassen in die Rolle des Versiche-
rers. So wird es auch eher mdglich sein, den Versiche-
rungsbediirfnissen der verschiedenen Beviilkerungsschich-
ten (wie zum Beispiel Begiinstigung der schweren Fille
zu Lasten der Bagatellfiille} besser Rechnung zu tragen.
Bei einer solchen Ordnung der Krankenversicherung be-
steht auch e¢her Gewdhr dafiir, daB die eingangs er-
wihnte subjektive Komponente der Morbidititsstelgerung
an Bedeutung verliert,

Grenzen der Sozlalgesetzgebung

In der Legislaturperiode 1957—1961 wird der Bundes-
tag sich mit einer ganzen Anzahl von neuen Sozialgeset-
zen zu befassen haben. Im Vordergrund steht dabei die
Reform der Krankenversicherung und die Neuregelung
der Unfallversicherung. Im Zusammenhang mit diesen
Problemen werden Forderungen und Pline aufgestellt,
die angesichts der gegenwiirtigen hohen sozialen Belastun-

Indikation:
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nervise und
krampftarlige
Herrbeschwerden

Das vorrdgliche Horrlonicum wil spasmolylischer Wirkung
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gen eine sehr genaue Priifung notwendig machen. Ins~
gesamt belduft slch die Belastung der Arbeitgeber und
Arbeitnehmer auf rund 27% des Brutto-Arbeitsentgeltes
der Versicherten. Davon zahlt der Arbeitgeber rund 15%,
der Arbeitnehmer 12%s, ndmlich in der Regel 7% seines
Lohnes fiir die Rentenversicherung, 4%, flir die Kranken-
versicherung und 1%, fiir die Arbeitslosenversicherung.
Der dritte Deutsche Bundestag steht vor der ernsten
Frage, ob die vom zweiten Bundestag beschlossenen Be-
lastungen noch Erweiterungen vertragen, ohne das Preis-
niveau zu gefdhrden. Soziale Forderungen, wie sie viel-
fach gestellt werden, erwecken in der Bevilkerung die
Vorstellung, es giibe keine Grenze fir soziale Leistungen.
In Wirklichkeit wird ein Sozialgesetz in dem Augenblick,
wo es nur durch Preissteigérungen oder Beitragserhdhun-
gen erfiillt werden konnte, in hiéchstem MalBe unsozial,
denn es nimmt mit der einen Hand, was es mit der
anderen gegeben hat und trifft dadurch in erster Linle
Arbeitnehmer - und Rentner. (Aus ,Schnelldienst des
Deutschen Industrielnstituts® Nr. B3/1957.) L D,

Gemeinsame Sozialpolitik in Europa

Vor der Deutsch-Franzdsischen Gesellschaft in Wetzlar
hielt die Bundestaogsabgeordnete Margot Kalinke am
29, 6. einen Vortrag iiber eine gemeinsame Sozialpolitik
in Europa.

In einem Zeitpunk!, wo unser Stand die Freiheit
seines Berufes verteidigen muf gegen kollektivistische
Bestrebungen in der sozielen Krankenversicherung,
interessieren doraus besonders die nachfolgenden Stellen,
die wir dem Oktober-Heft der ,Deutschen Versicherungs-
zeitschrift” entnehmen:

Wie kein anderer hat der Franzose George Bernanos
in seinem Buch ,Wlder die Roboter” vor den totalitiiren
und kollektivistischen Systemen unserer Zeit gewarnt. Ex
hat aus der franzdsischen Geschichte und Politik die Er-
fahringen. gesammelt, um mit dem Glauben und der Hin-
gabe eines wahrhaft verantwortlichen Kimpfers in un-
serer Zeit vor dem Roboterfum zu warnen und die For-
derung zu erheben: die Freiheit und Wiirde des Menschen
wieder herzustellen. In der europiischen Gemeinschaft
wird Frankreich, das in seiner alten Kultur als Erbe des
Griechentums an der Bildung einer freien Menschlichkeit
gearbeitet hat. ohne Frage Menschen in die gemeinsame
Verantwortung entsenden, die diese Freiheit auch in den
» Vereinigten Staaten BEuropas“ zu verwirklichen bereit
se’m werden.

Der Glaube an die sozialistische Idee und ihren Erfolg
ist seit langem in New York, in London wie in Moskau
erloschen. Der Glaube aber an Europa ist jliinger denn je
und die Verwirklichung der Vereinigten Staaten wvon
Europa ein wahrhaft hohes Ziel und ein Ideal fiir alle
jungen Europfier, denen der Glaube an Ideale genom-
men wurde. ,FreiheltheiBt Verantwortlichkeit, deshalb
wird sie von den meisten Menschen gefiirchtet”, sagt
Bernard Shaw.

Aktionen fiir ein Bundesgesundheitsministerium

Nach Zeitungsmeldungen hat die ,Deutsche Zentrale fiir
Volksgesundheitspflege e, V.* (Frankfurt a. M.) Bundes-
kanzler Konrad Adenauer gebeten, alle bisher von wver-
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schiedenen Mmisterien bearbeiteten gesundheitlichen Auf-
gaben in einem Bundes-Gesundheitsmimisterium zusam-
menzufassen, Der Vorstand dieser Vereinigung wird ge-
bildet von Prof. Dr. Franz Klose (Kiel), gew. Prisidenten
des Bundesgesundheitsamtes, Prof. Dr. Graser (Frank-
furt a, M., Prof. Dr. Walter Schnell (Marburg), gew.
Stadtmediznalrat in Halle, OReg- und Med.-Rat
Dr. Bemmhard Zolier (Bonn) im Bundesinnenministerium,
Prof. Dr. Wilhelm Hagen (Koblenz), Prisident des Bun-
desgesundheitsamts, OMed.-Dir. Doz. Dr. Otto Schmith
(Frankfurt a, M.) und OMed.-Rat Dr. Werner Borgolte
(Frankfurt a. M),

Wenige Tage vorher Setzte sich im Landesverband
Bayern des Verbandes der Arzte Deutschlands (Hart-
mannbund) Dr. Friedrich Thieding fiir die ,einheitliche
Ausrichtung® des bunidesdeutschen Gesundheitswesens ein
und befiirwortete in diesemn Zusammenhang die Schaffung
eines Bundesgesundheitsministerinums oder eines entspre-
chemden Staatssekretariats in Bonn, Ein gleichlantender
Beschluf der Landesversammlung des Verbandes der
Arzte Deutschlapids, Landesverband Bayern, stiéfit in po-
litischen Kreisen Bayerns nach Pressemeldungen auf er-
heblichen Widerstand. Abg. Dr, Soenning meldeteseine
grundsitzlichen Bedenken gegen die Bildung eines Bun-
desgesundhei tsmindsteniums an. 1D,

Dr. Soenning gegen ein Bundesgesundheitsministerium

Zur Forderung der ,Deutschen Zentrale fiir Volks-
gesundheitspflege® in Frankfurt/Main wie auch des Hart-
mannbundes auf Errichtung eines zentralen Bundes-
gesundheitsministeriums in Bonn hat Abg. Dr. Soen-~
nin g, der Prisident des Bayer. Landesgesundheitsrates,
in der CSU-Korrespondenz eine scharfe Gegenstellung-
nahme abgegeben: Es mull unter allen Umstéinden ver-
hindert werden, dafl 'der Bund hier eine reine Linder-
angelegenheit an sich reiBt, und zwar nur deshalb, weil
die Linder auf dem Gebiete des Gesundheitswesens bis-
her zut wenig aktiv geworden sind. Leider sei es Tatsache,
daB in Bayern das Gesundheitswesen als Stiefkind der
Politik behandelt worden sei. So habe das Land Bayern
fliir die allgemeine Gesundheitsverwaltung kaum ein Pro-
zent des Staatshaushaltes ausgegeben. Bayern diirfte der-
zeit von allen Bundeslindern mit an letzter Stelle liegen.
Von dem Krankenhaus-Nachholbedarf, der auf 30 Millio-
nen DM beziffert worden war, seien bisher nur 3,5 Mil-
lionen DM als Zuschiisse zur Deckung des Nachhol-
bedarfes gegeben worden. Fiir die Fiérderung des Schwe-
sternnachwuchses, ein brennendes Problem unserer Zeit,
sind bisher im Staatshaushalt weniger als 10 000.— DM
eingesetzt gewesen. Der Zustand der 140 in Bayern be-
stehenden Gesundheitsimter sei hiichst unbefriedigend.

ot b %

Hohere Gewalt

(bs) Arbeitgeber, Parteipolitiker, Krankenkassendirek-
toren und Gewerkschaftsfunktiondre fiilhren mit Erklé-
rungen, mit mehr oder weniger genauen Rechnungen, mit
unendlich vielen Prozemtzahlen eine erbitterte Ausein-
andersetzung iiber das ,Gesetz zur wirtschaftlichen Si-

cherung der Arbeiter imm Krankheitsfall®, kurz Lohnfort-
zahlungsgesetz genannt. Wahrenddessen jagen sich die
Meldungen fiber Zahlungsschrwierigkeiten, in die Orts-
und Betriebskrankenkassen geraten sind. So haben elnhige
Betriebskrankenkassen in Nordrhein-Westfalen von ihren
Betrieben Darlehen aufnehmen missen. Die Ortskranken-
¥mssen melden, daB alle Reserven aufgezehrt seien. Sie
telegrafieren an ’hren Verband, die Ausgleichszahlungen
tiir die Rentnerkrankenversicherung zu beschleunigen, da-
mit firr die filligen Krankengeldzahiungen wieder Geld
in die Kassen kommt, und drohen mit Zahlungsaufschiiben
fiir die, die sich nicht so kriftig wehren kbdnnen, némlich
flir die Arzte und Apotheker.

Die einen machen das Lohnfortzahlungsgesetz fir die
katastrophale Finanzsituation der Krankenkassen verant-
wortlich, die anderen die Grippewelle, Tatséichlich aber ist
beides daran schuld, denn die Grippewelle fithrt natiirlich
zu erhdhten Krankengeldanspriichen. Fiir die vom Gesetz-
geber angekiindigte Uberpriifung der ZweckmiaBigkeit und
Richtigkelt des Lohnfortzahlungsgesetzes ist die Grippe
allerdings ein sehr stirender Eingriff hdheper Gewalt.
Denn es wird nun nicht méglich sein, einwandfrel zu kli-
ren, ob dieses Gesetz wirklich eine ErhShung der Krank-
meldungen und einen Anreiz zum ,Krankfeiern® gebracht
hat. Man wird spiiter hichstens feststellen kénnen, ob
die Asiatische Grippe des Jahres 1957 eine besonders lang-
wierige Krankheit gewesen ist, ob sie hiufiger oder we-
niger h#ufig, als es normaler medizinischer Erfahrung
entspricht, einen.Zeitraum wvon vierzehn Tagen (der die
Bezahlung von zwei Karenztagen begriindet) tiberdauert
hat.

Wenn man das aber weill, wird es hiichste Zeit, die
Vorschriften iiber die Riicklage nachzupriifen, die jede
Krankenkasse anlegen muB. Denn .die Riicklagen sind
dazu da, in Notfiilen die Zahlungsfihigkeit der Kasse zu
garantberen. Und eine Asiatische Grippeepidemie ist ein
solcher Notfall, Wir haben Grund zu der Annahme, daBl
manche Ortskrankenkasse die Rilicklagen aus Konkurrenz-
gritnden gegeniiber den Privatkassen und den Ersatz-
kassenn bewuBt zu kiein gehalten hat!

Die Krankenversicherung im Jahr 1956

Nachdemn nunmehr die Abrechmung der sozialen Kran-
kenwversicherung fiir das 4. Vierteljahr 1956 vorliegt, ist
ein Uberblick fiber die finanzielle Entwicklung des ganzen
Jahres 1956 méglich. Die Reineinnahmen betrugen 4,921 Mil-
lionen DM. Gegeniiber dem Jahr 1955 mit 4.354 Millionen
DM haben sich die Einnahmen um 13% erhtht. Die Aus-
gaben sind mit 4.931 Millionen DM (1955 = 4.364 Mil]ionf.fn
DM) ebenfalls um 13% gestiegen. Sie iiberschreiten die
Einnahmen um rund 10 Millionen DM. In der allgemsei-
nen Krankenversicherung (ohne Rentner) sind im Jahr
1956 u. @ fiir Arztliche Behandlung 916 Miliionen DM aus-
gegeben worden. (Steigerung gegeniiber 1955 = 11,6%).
Fiir Arzneien und Heilmittel wurden 1956 rund 558 Mil-
Lonen DM ausgegeben (—7%), fiir Krankenhauspflege
686 DM (-13,4%), fiir Krankengeld 1.019 Millionen DM
(+15,4%) und fiir Verwaltungskosten 285 Millionen D
(+24.5%%). 1.D.

KREWEL-WERKE
Eirort b. Koln
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AOK: Beitragserhtbung um 15 Prozent

Die Oriskrankenkassen in der Bundesrepublik haben
im Laufe des Vierteljahres von August bis Oktober 1957
die Beitragssiitze im Durchschnitt von 6,72 auf 7,75 Pro-
zent des Grundlohnes erhéht. Die Steigerung des Beitrags-
satzes betrigt 1,03 Prozent des Grundlohnes oder 15,33
Prozent des Beitragssatzes. Von den 398 Ortskranken-
kassen haben 47 mit rund 7,5 Prozent der AOK-Mitglieder
bis zum 1, Oktober noch keine Beitragserhihungen vor-
genommen. Die durchschnittliche Betragserhhing ist in
den Lindern der Bundesrepublilt unterschiedlich, Am
geringsten hoben die Ortskrankenkassen im ehemaligen
Land Wirttemberg-Hohenzollern die Beitrige an, nimlich
um 9,98 Prozent. Die hichste Steigerung hat Hessen mit
19,37 Prozent. Den hbchsten Beitragsdurchschnitt hat
Hamburg mit 9 Prozent, das auch am 1. Juni 1957 mit
8 Prozent an der Spitze stand. Der Bundesverband der
Ortskrankenkassen begriindet die Beitragserhhungen vor
allem mit den Auswirkungen des Gesetzes {iber die Lohn-
fortzahlung im Krankheitsfall. Er kiindigt an, daf3 ,iiber
kurz oder lang“ bei einem groBem Teill der Kranken-
kassen eine erneute Erhéhung der Beitriige erfolgen muB.

(bs)

Dle Krankenhauskosten in den Universititskliniken
der Bundesrepublik haben nach einer Erhebung des Sta-
tistischen Bundesamtes im Jahre 1955 je Bett und Tag
28,20 DM betragen, Davon entfielen allein 11,80 DM auf
Fersonalkosten. Die Einnahmen haben nur etwas iiber die
Hélfte der Ausgaben gedeckt, Rund 250 Mill. DM wurden
von den Lindern zugeschossen., AP

Zum ,Internationalen Arztegeselz*

Der Arzt soll bei der Ausiibung seiner Kunst durch das
sInternationale Arztegesetz iiber nationale und interna-
tionale Konflikte gestellt werden. Folgende Prinzipien
kénnen schon heute als unabdingbare Punkte dieses Ge-
setzes bezeichnet werden:

1. Die Arzte und der Sanitiitsdienst kénnen an der wissen-
schaftllchen Forschung, ganz besonders an der ABC-
Kriegsfiihrung nicht uninteressiert sein. Sie miissen
sich dabei aber auf die Abwehr beschrinken.

2. Versuche am lebenden Menschen, um die besten Mittel
zu seiner Vernichtung zu finden, sind nicht erlaubt.

3. Die Euthanasie kann nicht gebilligt werden, da sie den
Zweck hat, absichtlich Leben zu vernichten. Erlaubt
ist hingegen die reine Sterbelinderung.

4. Das Recht der Arzie, ihre Kunst auszuiiben, ist unver-
Auflerlich ohne Rilcksicht auf die Umstinde. Dieses
Recht mufl in die Gesetzgebung der einzelnen Nationen
aufgenommen werden.

Diese Forderungen werden vor allem von den militir-
drztlichen Schulen in Frankreich im Rahmen des Unter-

richtes in Deontologie (Pflichtenlehre) erhoben. DMI
Klassenrecht
Unter der Uberschrift ,Wahre Geschichte® bringt

»Der deutsche Arzt“, das Organ des Hartmannbundes, im
Oktoberheft folgende Mitteilung:

Die Arzie des Oberwesterwaldkreises waren erbittert,
als sie eines Tages die Fiirsorgeempfinger als Mitglieder
der Ortskrankenkasse behandeln sollten. Zur Vertretung
ihrer Beschwerde entsandten sie eine Abordnung aufs
Landratsamt. Als sie dort auf wenig Verstindnis stiefen,
glaubte ihr Wortfiihrer mit einem Streik der Arzte drohen
zu kénnen, Ein im Deutschen Gewerkschaftsbund fiihren-
der Kreistagsabgeordneter meinte, da8 die Herren Arzte
dann mit dem Staatsanwalt Bekanntschaft machen wiir-
den. Warum? Streik sei die legale Waffe des Klassen-
kampfes. Die Arzte seien aber keine Klasse und hatten
deshalb nicht das Recht zu streiken.

Wer ernennt die Richter?

Der Bundesvorstand des Deutschen Gewerkschaftsbun-
des hat sich offiziell gegen alle Bestrebungen gewandt,
die verschiedenen Zweige der Rechtsprechung in der Hand
der Justizministerien der Linder zusammenzufassen. Zur
Zeit untersteht den Justizministerien lediglich die ordent-
liche Gerichtsbarkeit. Die Arbeits- und Sozialministerien
fihren die Dienstaufsicht {iber die Arbeits- und Sozial-

gerichte, die Finanzminister sind die obersten Dienst-
herren der Finanzgerichte. Vor allem die FDP hat bisher
die Forderung auf Zusammenfassung der rechtsprechen-
den Gewalt erhoben; der schleswig-holsteinische Justiz-
minjster Dr. Leverenz hat konkrete Schritte angekiindigt,
um sein Ministerium in ein Rechtsprechungsministeriiim
auszubauen.

Der DGB ist der Auffassung, daBl nur durch die Dienst-
aufsicht der Fachministerien die Berufung von wirklichen
Sachkennern fiir die Spezialgehiete des Arbeits- und
Sozialrechts gewiihrleistet sei. Die Befiirworter der Recht-
sprechungsministerien gehen bei ihrer Kritlk am jetzigen
Zustand aber gerade von diesem Punkt aus. Sie meinen,
dafl beispielsweise bei der Finanzgerichtsbarkeit die
Dienstaufsicht der Finanzminister dazu fiihre, daB die
Richterstellen mit Personen besetzt werden, die einsaitig
die Interessen des Fiskus wahrnehmen. Der DGB hat sich
in seiner Stellungnahme noch nicht zu dem nicht so weit
gehenden Vorschlag gediuBert, zundchst einmal die Ver-
fahrensordnungen der verschiedenen Gerichtsbarkeiten
aneinander anzugleichen, (bs)

Gesundheitsfragen zweitrangig im dritten Bundestag?

Die deutsche Arzteschaft erhebt ernste Bedenken gegen
die Absicht, den Vorsitz des Bundestagsausschusses fiir
Fragen des Gesundheitswesens in der dritten Legislatur-
periode nicht mehr einem Arzt zu iibertragen.

Der Vorsitz im Gesundheitsausschull lag seit Bestehen
des Deutschen Bundestages immer in der Hand eines
Abgeondneten, der Arzt war. Dies wurde auch in der
Offentlichkeit als selbstverstindlich empfunden, da der
Arzt aufgrund seiner Tachkenntinisse naturgemif die
beste Eignung flir diesen Bereich der Politik mitbringt,
Die Leitung des Ausschusses durch einen sachverstin-
digen Arzt oder eine erfahrene Arztin erscheint um so
notwendiger, als die Wirkungsmdglichkeiten des Bundes
auf dem Gebiete des Gesundheitswesens durch das Grund-
gesetz ohnehin bedauerlicherweise sehr eingeengt sind.

In Briefen an Bundeskanzler Dr. Adenauer und den
Vorsitzenden der CDU/CSU-Fraktion, Dr, Krone, hat
der Président der Bundesiirztekammer und des Deut-
schen Arrtetages, Professor D, Dr. Hans Neuffer, diese
Argumente gegen die geplante Neuregelung vorgetragen,
die bef der deutschen Arzteschaft groBe Enttduschung
hervorrufen wiirde. Dariiber hinaus wiirde in weitesten
Kreisen der Bevolkerung der Elndruck entstehen, als be-
trachte der neue Bundestag die Probleme der Volks-
gesundheit nur als zweitrangig,

Der Hartmannbund wendef sich an den Bundeskanzler

Durch seinen ersten Vorsitzenden, Dr. med, Friedrich
Thieding, hat der Verband der Arzte Deutschlands an den
Bundeskanzler amn 28. Oktober folgenden Brief gesandt:

Die VIII. ordentliche Hauptversammilung des Verbandes
der Arzte Deutschlands (Hartmannbund) e. V. hat sich am
18. und 19, Oktober 1957 in Baden-Baden mit den Aus-
wirkungen der derzeitigen Grippeepidemie auf die Arzte-
schaft befaBt. Sie hat dazu mit folgender EntschlieSung
Stellung genommen:

»Die zur Zeit herrschende Grippeepidemie nimmt die
Arzte bis zur Grenze ihrer Leistungsfihigkeit in An-
spruch. Die Krankenkassen sind nach ihren Angaben
nicht in der Lage, die drztliche Leistung entsprechend
zu honorieren. Die bestehenden Honorarvertriige der

Pflichtkrankenkassen fithren bei steigender Kranken-

zahl zu einer Verminderung der kassendirztlichen Ver-

glitung.

Der Hartmannbund fordert die Bundesregierung auf,
Mafinahmen zu treffen, die es den Krankenkassen er-
moglichen und diese wverpfiichten, die ungewohnliche

Mehrbelastung der Arzteschaft angemessen zu hono-

rieren.”

Dazu darf ich noch folgendes ausfiihren:

Die seit Wochen herrschende Grippeepidemie hat den
Umfang der drztlichen Leistungen um mindestens 20%,
gesteigert. Diese Mehrarbeit erhalten die Arzte nicht ver-
gltet. Die Kassen der Reichsversicherungsordnung hono-
rieren die drztlichen Leistungen durch Pauschalzahiungen,
die derartige, durch Epidemien verursachte Mehrleistun-
gen nicht bertlicksichtigen. Paradoxerweise sinkt sogar
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das &Grztliche Entgelt wihrend der Epidemie. Dies tritt
dadurch ein, daB die #rztlichen Honorare an die Hbhe
der Einnahmen der Kassen gekoppelt sind. Da arbeits-
unfihige, kranke Kassenmitglieder keine Beitrége zahlen,
die Epidemie aber den Krankenstand stark erhdht hat,
sinken die Binnahmen der Kassen und damit zugleich die
drztlichen Honorare.

Die Lage wird noch dadurch verschirft, daB sich weder
die Erhéhung der PreuBischen Gebiihrenordnung vom
<11, 12, 1952 noch die Erhohung vom 8. 7. 1957 bisher auf
die Honorare der Pflichtlkassen wvoll ausgewirkt haben.
Schon vor der Grippewelle konnten daher die Arztlichen
Leistungen nur mit ca. 80%e der Mindestsiitze der PreuBi-
schen Gebilihrenordnung vom 11. 12. 1952 honoriert wer-
den. Die Erhéhung vom 8. 7. 1957 blieb vollig unberiick-
sichtigt.

Das Zusammentreffen der geschilderten Umstinde fiihrt
zu einer untragbaren Unterbezahlung der kassenirzt-
lichen Leistungen, Es ist aber unzumutbar, daf den
32 000 Kasseniirzten ein wesentlicher Teil der finanziellen
Lasten der Gnippeepidemie aufgeblirdet wind.

Wir bitten Sie deshalb, hochverehrter Herr Bundes~
kanzler, der Entschliefung des Hartmannbundes zur Ver-
wirklichung zu verhelfen, Wir sind gern bereit, falls dies
erforderlich sein sollte, dafiir gemeinsam mit der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung weitere Unterlagen zur Ver-
fligung zu stellen. gez. Dr. Friedrich Thieding

Schutzgemeinschaft Deutscher Arzte

Die Vorstinde des Verbandes der angestellten Arzte
Deutschlands — Marburger Bund — und des Verbandes
der niedergelassenen Nichtkassenirzte Deutschlands haben
in einer gemeinsamen Besprechung am 20. 10. 1957 in
Stuttgart die die jilngere Arzteschaft interessierende be-
rufspolitische Situation eingehend tberaten.

Hinsichtlich der Auffassung der beiden Verbinde konnte
villige Ubereinstimmung festgestellt werden, Die Vor-
stinde kamen daher zu der Uberzeugung, daB die Zu-
sammenarbeit der befden Verbinde mun Zweds der Inter-
essenvertretung der gesamten jiingeren Arzteschaft, die
bereits in der Vergangenheit hiufig sehr eng war, in
Zukunft noch enger gestaltet werden mubB.

Diese Notwendigkeit ergibt sich aus der Tatsache, da8l
nur eine gemeinsame berufspolitische Tatigkeit der beiden
genannten Verbiinde in der Lage ist, die berechtigten
Interessen der jiingeren Arzteschaft wirkungsvoll zu ver-
treten.

Daher wurde von beiden Vorstinden eine derartige
enge Zusammenarbeit fiir die Zukunft vereinbart. Zu die-
sem Zweck sol'en in regelmiiBigen Zeitabstinden gemein-
same Beratungen durchgefliihrt werden. Dariiber hinaus
soll jederzeit in eine gemeinsame Beratung eingetreten
werden, wenn einer der beteiligten Verbénde es wiitnscht.

Bayer. Spertirzteverband e. V.

In der Jahresversammlung am 5. Oktober 1957 in
Augsburg wurden nachstehende Arzte In den Vorstand
gewihlt:
1. Vorstand : Dr. med. Eugen G o Bn er, Chefarzt des
St.~Albert-Krankenhauses Augsburg-Haunstetten, Sieben-
tischstraBe 7.
2. Vorstand : Dr. med. AMfred Rottler, prakt. Arzt,
Niirnberg, Fritz-von-Réth-StraBe 1.
3. Vorstand : Dr. med. Martin Reindl, Garmisch-
Partendirchen, HauptstraBe 86.
Sehriftfdihrer: Dr. med. Hans-Joachim Basel,
Niirnberg, Maxtorgraben 15.
Kassier: Dr. med. Karl Beck, (13b) Knunbach/
Schwaben, BahnhofstraBe 33. .
Beisitzer:
a) Reg.-Med.-Rat Dr. med. Paul Thomasehewski,
Miinchen 12, Friedenheimer StraBe 111;

b) Dozent Dr. med. habil, Josef K 6stler, Chefarzt,
Stadt. Krankenhaus Furth i. Wald.

¢) Frau Dr. med. Ingeborg Bausenwein, Nirnberg,
ZiegenstreBe 12,

Als Landesjugendarzt beim BLSV vorgeschlagen:

Dr. med Eugen Wannenwetseh, Facharet f{ir
Chirurgie, Vertrauensarzt bei der LVA Schwaben,
Augsburg, ThanellerstraBe 5.

RECHTS- UND STEUERFRAGEN

Ist Doktor ein Beruf?

Das Bundesverwaltungsgericht entschied am 24. Oktober
1957 (AZ.: BVerwG I C 47 und 50, 56); ,Das in Art. 2 des
Grundgesetzes verbiirgte Recht auf freie Entfaltung der
Persénlichkeit wird nicht dadurch beriihrt, daf in Per-
sonalausweisen und Reisepiissen der akademische Doktor-
grad statt in der Namens- in der Berufsspalte eingetragen
wird.*

(Anm.: Damit hat das Bundesverwaltungsgericht eine
der bisherigen, selbstverstindlichen Ubung widerspre-
chende Entschieidung getroffen.) I. D.

Verpflichtung zur Hilfeleistung.

Zur Hilfe ,bei* einem Ungliicksfall ist auch verpflichtet,
wer zwar nichi unmittelbar anwesend, aber der annehm-
bar nichste ist, der infolge besonderer Kenntnisse und
Mittel helfen kann.

Wird ein Schwerverletzter zum nichsten Krankenhaus
gebracht, so erfordert die Hilfspflicht, daB der dienst-
habende Arzt ihn dahin untersucht, ob er sofortiger Hilfe
badarf und transportiert werden kann, bevor er die Auf-
nahme verweigert. Dies gilt auch, wenn ein Bett nicht
verfigbar ist.

{Urteil des Oberlandesgerichts Kéln, vom 19. 7, 57 —
Ss 532/56) 1D

Zumutbarkeit einer Btutentnahme,

Die Blutentnahime bei einer ProzeBpartei ist nicht schion
dann unzumutbar, wenn sie fiir die betroffene ProzeB-
partet zu einem ungiinstigen FrozeBergebnis beitragen
kanm.

(Urteil des Oberlandesgerichts Stuttgart vom 7. 5. 57—
2 W 77/56) I.D.

Krankheitskosten eines Arzies kiinnen Beiriebsausgaben
sein. :

Einer Entscheidung des Bundesfinanrhofes ist zu ent-
nehmen, daB Kosten, die ein Arzi zur Wiederherstellung
seiner Gesundheit nach vorausgegangener Krankheit flr
seine Gesundheit aufwendet, als Betriebsausgaben zu
bewerten sind. Voraussetzung dafiir ist alierdings, daB die
Krankheit unstreitig oder mit Sicherheit als Folge seiner
Berufsausiibung als typische Berufskrankheit zu bewertien
ist, e

Uberhoiung von Fufigingern durch Kraftfahrer

»Verkehrswidrig hamdelt ein Kraftfahrer, der innerhalb
einer Ortschaft einen am rechten Rand einer Bundesstrafe
auf einemn nicht erhdhten und nicht scharf abgetrennten
Gehstreifen gehenden FuBginger in einem Abstand von
nur 40 cm diberholt; denn er muB bedenken, daB der
FuBganger durch ein plotzlich hinter ihm unvermutet
auftauchendes Fahrzeug erschreckt und zu eimer unbe-
dachten, ihn gefihrdenden Bewegung veranlaft werden

 kanm.

Andererseits verhiilt sich unter solchen Umstinden aach
der FuBganger verkehrswidrig, wenn er bel einem Blick
oder einer Wendung nach hinten auf den Fahrahnteil
neben dem Gehstreifen tritt, obwohl er die Drehung
innerhalb des Gehstreifens hiitte ausfithren kénmnem®
(BGH, Urt, v. 27, 8. 57 — DAR 57, 240) — ADAC-Presse-
dienst, 4

Der vergessene BaukostenzuschuB

Wer einen Baukostenzuschuf nichi ,abwohnt®, hat unter
Umstinden Anspruch auf Entschiidigung, erklirte der
Bundeagerichtshot in einem Grundsatzurteil. Demn Ver-
tahren lag die Klage eines Mieters zugrunde, der mit
seinem Hauswirt abgemacht hatte, er diirfe, falls er vor-
zeitig ausziehe, einen neuen Mieter fiir seine Wohnung
bestirnmen, Damit sollte erreicht werden, dafi der neue
Mieter einen Teil des verlorenen Baukopstenzuschusses
{ibernimmt und dem Ausziehenden bezahlt. Als nun der
Mieter tatsichlich vorzeitiz auszog, hatte der Vermieter
die Abmachung plétzlich ,vergessen®, und der ausziehende
Mieter wire damit um sein Geld gekommen, Nach An-
sicht des Bundesgerichtshofes ist das Verhalten des Ver-
mieters vertragswidrig und arglistig. Weil er einen Rechts-
miBbrauch begangen habe, miisse er nun dem Mieter den
entgangenen Betrag selbst bezahlen. (Aktenz.: VIII ZR
203/56.) {(bs)
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AUS DER FAKULTAT

Frof. Dr. Hugo Kimmerer, Miinchen, wunde zum
Ehrenprisidenten der Deutschen Gesellschaft fiir Allergie-
forschung ernannt.

Dr. Dr. Heinrich Wrba (wiss. Assist. am Patholog.
Institut) ist 1t M. E. Nr, V 69279 vom 27. September 1957
zum Privatdozent fiir ,Experimentelle Medizin“ ernannt
worden.

INMEMORIAM

Am 22 Septermnber 1957 ist der o.§. Professor Dr. Max
Lebsche kurz nach Voliendung seines 71. Lebensjahres
in seiner Privatkiinik gestorben. Mit ihm hat Miinchen
und die deutsche Chirurgie elnen Mann verloren, der weit
Uber die Grenzen seiner Heimatstadt hinaus bekannt und
geachtet war,

Schon dem Studenten des Wilhelmsgymnasiums, das er
als einer der Besten absolvierte, konnte man eine glin-
zende Laufbahn voraussagen. Als Sohn eines Arztes wihlte
er das Studium der Medizin und immatrikulierte 1905
an der Miinchener Universitit. Seine Dissertation ,Kiini-
sche und experimentelle Untersuchungen iiber den Wert
der modernen Methoden der Wunddesinfektion® fand Be-
achtung und ist 1914 in Buchform erschienen. Schon diese
erste Verdffentlichung lie8 die Neigung des jungen Arztes
zur Chirurgie erkennen und ebnete lhm den Weg zu einer
Assistentenstelle an der Chir. Klinik, die Exzellenz von
Angerer leltete. Im ersten Weitkrieg war Lebsche be-
reits ais Chirurg In vorderster Linie tdtig. Seine Erfah-
rungen sind in einer 1915 erschienenen Arbeit ,Vom
Hauptverbandsplatz der X. Bayer. Reserve Division* nie-
dergelegt. 1918 kehrte er an die Chirurgische Kiinik zu-
riick, die Inzwischen Geh. Rat Sauerbruch Gbernom-
men hatte. 10 Jahre gemeinsamer Arbeit mit Sauerbruch
haben den Chirurgen Lebsche geformt. Es waren 10 Jahre
harte Schule, ausgefiillt mit wissenschaftlicher Arbeit und
Dienst am Kranken., Zahireiche Verdffentiichungen wie
«Die Behandlung bisartiger Geschwulste®, ,Die Indika-
tionsstellung sur Kropfoperation®, ,Zur Klinik der post-
operativen Tetanie“, ,Experimenteller Beitrag zur Aorbten-
chirurgie* legen davon Zeugnis ab.

1925 habilitierte sich Lebsche mit der Arbeit ,Versuche
itber Amsschaltung und Ersatz der Aorta“. Schon ein Jahr
spiiter erfoigte seine Ernennung zum a.pl. Professor. Es
folgten Arbeiten liber den VerschiuBl von Bronchusfisteln,
{iber die Behandiung der Gitterlunge, tiber den Verschlu
der Blasenektopie, liber die Pathoiogie und Klinik der
Speiserdhren-Lungenfistein, um nur einige zu nennen.

1928 als Geh. Rat Sauerbruch Miinchen verliefl, {iber-
nahm Lebsche als Extraordinarius die Leitung der Chir-
urg. Poiiklinik. Er konnte sich nicht entschliefen, M{inchen
und seine bayerische Heimat zu verlassen, auch nicht um
den Preis einer glinzenden Karnlere, die ibm unter Sauer-
bruch von Berlin aus sicher gewesen wire.

1936 muBte Lebsche aus polltischen Griinden von der
Leitung der Chirurgischen Poiikiinik zuriicktreten und
seine Lehrtétigkeit aufgehen. Es traf ihn schwer, denn
die Erziehung seiner Hérer zu menschlich und fachllch

vollwertigen Arzten war ihm eine begilickende Aufgabe,
der er ailes zu opfern bereit war, nur nicht seine religiése
und poijtische Uberzeugung. Fortan iebte Max Lebsche
fiir die Kranken in seiner Privatklinik am Bavarfaring.
Der 2. Weltkrieg brachte ihm eine zusétziiche Aufgabe als
Leiter der chirurgischen Abteijung des Reservelazarettes
Miinchen I, Wie 1914 und 1922 im Freiheitskampf in Schle-
sien war es thm auch jetzt wieder innerstes Bediirfnis,
Verwundeten zu helfen. Er tat es mit Aufopferung. Be-
sonders iag ihm die Versorgung Armamputierter mit
Muskeikaniiien nach Sauerbruch zur wiiikiirlichen Be-
tatigung der Prothese am Herzen. Weit {iher 1000 soicher
Kaniile hat Lebsche von der ersten bis zur ietzten Naht
seibst angelegt, das Verfahren ausgebaut und technisch
verbessert. Bewundernswert sind seine Erfoige in der Be-
handlung von Aneurysmen nach Schufverietzungen. Auch
nach Beendigung des Krieges hat er sein grofies Kbénnen
Verwundeten unentgeltlich zur Verfiigung gesteiit, zuerst
im Ausweichiazarett Fiirstenried und nach dessen Auf-
lésung in seiner Privatklinils Seinen Verwundeten war
er Arzt und viiteriicher Freund. Er fithlte sich ihnen ver-
pflichtet ais einer, der in der Heimat bleiben durfte und
unversehrt den Krieg libherstand. Diese Gesinnung hat er
auch durch die Tat bewiesen.

1948 erfoigte seine politische Rehabilitation mit gleich-
zeltiger Ernennung zum Ordinarius fir Chirurgie. Seine
glinzende Antrittsvoriesung wird noch manchen in Er-
innerung sein. Es ist zu bedauern, dafl dieser ersten ver-
shnlichen und in der Zeit der Not wegweisenden Vor-
lesung keine weiteren mehr foigten.

Als Chirurg war Lehsche ein Meister seines Faches, um-~
fassend In seinem Wissen und voliendet in der Technik.
Von ihm konnte man schulm#fiiges Arbeiten iernen. Er
war peinlich genau bei der Indikationsstellung, operierte
nur nach voiistiindiger Durchuntersuchung und Ausschip-
fung aiier diagnostischen Mé&giichkeiten. Er sah den Kran-
ken stets in Zusammenhang mit seinen Angehérigen und
iehnte manchmai den gewiinschten Eingriff ab, well ihm
das Risiko fiir die Familie im Hinbilick auf die Art seines
Laidens, zum Beispiel ein Magengeschwiir oder ein Leisten-
bruch, zu grofl schien. Arzte und Patienten kannten diese
seine Einstellung und schenkten ihm doppeites Vertrauen.
Seine Operationstechnik war ausgefeiit bis ins kleinste,
jeder Handgriff (iberlegt und gekonnt. Es war ein Genuf
ihn operieren zu sehen, weil alles so selbstverstindiich
und leicht erschien. Seine Assistenten freilich hatten es
schwer. Er verlangte von ihnen absolute Unterordnung
und volliges Aufgehen im Beruf. Mit Lob war er dufBerst
sparsam; ein ,gut so* oder ,das st Schule* war das hichste,
Gutachten bekamen ijlingere Mitarbelter stets zwel und
dreimal zuriick, meist kommentarios oder da und dort mit
Fragezeichen versehen. Man sollte stilistische Unebenhei-
ten oder sachlich Unrichtiges durch nochmaiiges Uber-
arbeiten selbst herausfinden und verbessern. Es war sein
Grundsatz, daf8 nur selbst Erarbeitetes echter Besitz sei.
Aus diesemn Grunde sagte er auch beim Operieren kaum
etwas. Er wolite die Assistenten zum Sehen und Mitden-
ken anhaiten, sie die Feinheiten der Technik selbst ent-
decken iassen. Eines allerdings war ihm fast unmdglich,
seilne Mitarbeiter seibstéindig operieren zu lassen. Er

]

KREWEL-WERKE
Eitorf b. Koln

ALLEBRIN

Adstringo-Antisepticum
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glaubte es vor seinem Gewissen und gegeniiber dem Pa-
tienten nicht verantworten zu kdnnen. In allem anderen
war er groBziigig und stets auf die Fortbildung seiner
Mitarbeiter bedacht.

Als Mensch war Lebsche ein Mann von umfassender
humanistischer Bildung und aufgeschlossen allem Schénen
in Natur und Kunst. Frither reiste er gerne, vor allem
nach Sidtirol, dessen Geschichte und Schénheiten abselts
der grofen Strafien er besser kannte als mancher Ein-
heimische. Dort hatte er viele Freunde und fiihlte sich
wohl. In den letzten 20 Jahren hat er auch auf diese Rel-
sen verzichtet. Er lebte nur mehr seinem Beruf, seinem
Glauben und seiner bayerischen Heimat. Fiir diese Ideale
ist er eingetreten mit dem ganzen Gewicht elner absolut
lauteren und vornehmen Persénlichkelt. Seiner Uberzeu-
gung und seinen #rztlichen Vorbildern Ist er immer und
liberali treu geblieben. Weil alles an ihm echt war bis
in die Tiefe seines Herzens, entwickelte er sich zu enem
der Grofien im Bereiche der Chirurgie und als Mensch.
Er wird auch in Zukunift vielen ein Vorbild bleiben,
Priv.-Doz, Dr, Karl Tauber, Miinchen, NuBbaumstr. 20.

1 KONGRESSE UND FORTBILDUNG '

Fortbiidungskurs iiber Tuberkulose
Die unterzelchneten &rztlichen Organisationen und die

Deutsche Forschungsanstalt fiir Tuberkulose in Miinchen -

(Ludolph-Brauer-Institut) laden zu einem am Samstag,
den 23. November 1957, im Hdirsaal der Chirurgischen
Universitdtsklinik Miinchen, NuBbaumstraBe 20, statt-
findenden Fortbhildungskurs tiber Tuberkulose eln.

s Programm
Chefarzt Dr. med. Ph, Zoelch (Gailach Obb.):;
Gibt es Mdiglichkeiten eirer Chemoprophylaxe der kind-
lichen Tuberkulose?
Prof. Dr. med. A. Herrmann (Miinchen):
Die moderne Dlagnostik und Therapie der Kehlkopf-
tuberkulose
Dr. med. K. Sixt, The-Sachbearbeiter im Bayerischen
Staatsministerium des Innern:
Die Tuberkuloselage in Bayern

Doz. Dr. med. N. Z 611 n e r {(Miinchen):
Silikose und Tuberkulose

Chefarzt Dr. med. H. Tuczek (Gauting):

Die Bedeutung der Arbeitstherapie und Rehabilitation

Tuberkulosekranker.

Beginn vormittags 8.30 Uhr. Eine Kursgebithr wird nicht

erhoben. s

Deutsche Forschungsanstalt fiir Tuberkulose
{Ludolph-Brauer-Institut)
Prof. Dr. med. Dr. med. h. c. G. Hohmann

Prof. Dr. med. H. Braun

Arztlicher Verein Miinchen
Prof. Dr. med. A. Marchioninl
Vereinigung der Fachiirzte fiir Innere Medizin
Dr., med. Fritz Valentin
Vereinigung der Prakt. Arzte Bayerns
Dr. med. Othmar Baluschek
Miinchener Gesellschaft fiir Kinderheilkunde
Prof. Dr. med. H. Hilber

VII. Internationaler Krebskongred 1958

Fiir den vom 6. his 12, Juli 1958 in London statt{in-
denden VII, Internationalen Krebskongref sind die An-
meldungen bis 1. Januar 1958 an das Congre Office,
45 Lincoln's Inn Fields, Lonidon, W. C. 2, zu richten.

KONGRESSKALENDER
INLAND

November/Dezember

23—+ in Nentrnnchbnrg tiber Isny: 2. Foribildungskurs {Dritt-
kurs) in maoueller Wirbelsdulen- und Extremititemtherapis.
Auskuxnft: Dr, Seil, Sdilofigut Nentranchburg iiber Isny/Allgds

Dezember

3.—7. in Gieflen: Foribildungskurs fiir Fachdrzte der Hals-, Nasen-
Ohrenheflknnde (Teilnehmerzehl beschrinkt), Apskunft:
Prof. Dr. Georg Herzog, GieBen, Pantholog, Institut, Kiinik-
sirafe 3g.

9.—20. in Neutrenchburg fiber Isuy: Aushildungsabschluf (Viert-

kors) in manueller Wirbelsinlen- pnd Extremititentheraple.
Auskunft: De. Sell, Schlofigut Neutranchburg fiber Isny/Alg.

Jé[j ts2 é@ﬂff’%/ﬂb

Dos sposmolytisch -sedotive Kreisloufregulans

(Vaspdestal)

bei Coronorgeféfierkrankungen - Hypertonie.

peripheren DurchblutungsstGrungen

arteriosklerotischen GefoBbeschwerden

Pockungen zu 30 Dragees

KRUGMANNA&CO - HAMBURG 1
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Bewihrt bei vegetativen Storung

| (leurovepetalie © @ |

AMTLICHES j)

Richtiinien fiir die Wohlfahrtseinrichtung
der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns

auf Grund der Beschlilsse der Vertreterversammlung

vom 11. Mai 1957 und des Sozlalausschusses der KVB

vom 17. Juli 1957.
§1
Gemiéll § 2 Absatz 3 der Satzung der KVB vom 12. 3.

1956 und in Durchfilhrung des Beschlusses der Vertreter-

versammlung der KVB vom 9. 2. 1957 unterhilt die KVB

eine Wohlfahrtseinrichtung fiir ihre in der RVQ- bzw.

Ersatzkassenpraxis titigen Mitgiieder,

§ 2
Unterstittzungen kénnen ohne Anerkennung eines

Rechtsanspruches nach Priifung der Bediirftigkeit ge-

wihrt werden:

1. bei Vorliegen einer akuten Notlage,

2. bel dauernder Aufgabe der RVO- bzw. Ersatzkassen-
praxis wegen Berufsunfihigkeit oder Alters,

3. bei Notlage von Hinterbliebenen (Kinder und Ehe-
gatten) des in § 1 genannten Personenkreises.

§3

1. Die Héhe einmaliger Unterstiitzungen richtet sich nach
der wirtschaftlichen Lage des Antragstellers und dem
Umfang der auliergewdhnlichen Belastung, fiir welche
er einen Zuschufl beantragt.

2. Bei fortlaufenden Unterstiitzungen, die jeweils nur fir
ldngstens 1 Jahr zu gewiihren sind, soll eln monatlicher
Betrag in Hohe des doppelten Firsorgerichtsatzes nlcht
itherschritten werden.

Bei in Ausbildung begriffenen Kindern kann zusitzlich
eine Erziehungs- bzw. Ausbildungs-Beihilfe gewdhrt
werden,

3. Bei der Bearbeitung des Antrages sind zu beriick-
sichtigen der Familienstand, die Zahl der in Aus-
bildung begriffenen oder sonst zu unterstiltzenden
Kinder, sowie auBergewdhnliche Belastungen sonstiger
Art.

4. Bel .der Festsetzung des l’nteratutvuugkbetragec ist
eingehend zu priifen, ob der Antragsteiler in seinen
Arbeitsjahren alles getan hat, um sich aus eigener
Kraft eine angemessene Sicherung fiir Krankheit, Be-
rufsunfihigkeit, Alter und Hinterbliebene zu schaffen.

VERLAPHARM - TUTZING /OBB.

Die Beitragsleistungen zur Bayerischen Arzteversor-
gung sind dabei ganz besonders zu werten.

5. Die Unterstiitzung ist durch diejenige Bezirksstelle zu
gewdhren, in deren Berelch der Arzt zuletzt titig war,
Der Antragsteller mufl seine Vermdigens- und Ein-
kommensverhiltnisse offenlegen. Er muB glaubhaft
machen, dafl er versucht hat, alle Mdglichkeiten aus
Unterhaltsverpflichtungen nach dem BGBE in Anspruch
zu nehmen.

6. Der Antragsteller soll sich schriftlich verpflichten, die

aus der Wohlfahrtseinrichiung erhaltenen Betriige
zuriickzuzahlen, sobald ihm dies mdglich wird. Beim
Vorhandensein von Vermdigenswerten, die belm Ein-
tritt des Unterstiitzungsfalles nicht realisierbar sind,
kann die Gewihrung von Unterstiitzung davon ab-
hingig gemacht werden, daB der Empfinger Sicherheit
fiir eine spétere Riickzahlung leistet; dies giit ins-
besondere dann, wenn unterhaltspflichtige Angehérige
dieser Pflicht nicht nachkommen.
§ 4

l1a) DieBezirksvertrauensminnerversammlung entscheidet

in letzter Instanz liber die Unterstiitzungantrige.

1b) Es bleibt jeder Bezirksstelle iiberlassen, zur beschleu-

nigten Bearbeitung von Antrigen der Vertrauens-
méinnerversammlung einen kleineren Wohlfahrtsaus-
schull vorzuschalten.

1¢) Im Falle der Erxrichtung eines solchen kleineren Wohl-

fahrtsausschusses mufl dem Ausschufl ein an der Er-
satzkassenpraxis beteiligter Arzt angehdren, falls ein
Unterstiitzungsgesuch eines nur an der Ersatzkassen-
praxis beteiligten Arztes vorliegt.

2. Die Vertreterversammlung wihlt einen AusschuBl, der
auf Landesebene fiir eine Koordinierung der Unter-
stittzungsleistungen in den Bezirksstellen und fiir die
Einhaltung der von der Vertreterversammlung be-
schlossenen Richtlinien sorgt. Die Vertrauensminner-
versammlungen der Bezirksstellen sind gehalten, die-
sem Ausschufl die notwendigen Unterlagen vorzulegen.
Der Ausschufi erstattet der Vertreterversammlung
jahrlich elnmal durch eines seiner Mitglieder einen
Tédtigkeitsbericht.

§ 35

1. Die Unterstiitzungsleistungen nach diesen Richtlinien
werden ab 1. 7. 1957 gewihrt.

2. Sie kdnnen auf Antrag auch in denjenigen Fillen ge-
wihrt werden, in denen ein Kassenarzt nach der Ver-
treterversammlung vom 17. 5. 1953 aus der Kassen-
praxis ausgeschleden ist.

Bei Erkdltungskrankheiten

REFAGAN°®

Omeril + Salicylomid + Phenacetin + Coffein. anhydr.

prophylaktisch und therapeutisch

»Bayet« Leverkusen
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§6
Fiir die Unterstiitzungsleistungen koénnen bis 1% des
Honoraraufkemmens aus der RVO- und Ersatzkassen-
praxis verwendet werden. Dabei konnen Aufwendungen,
die bei einer Bezirksstelle fiir bisher bereits angefallene
Unterstiitzungsfédile weiterhin notwendig sind, unberiick-
sichtigt bleiben.

Erhéhung der Ersafzkassen-lionorare

Auf Grund von Verhandlungen der Kasseniirztlichen
Bundesvereinigung mit demn Verband der Angestellten-
Krankenkasen werden ab 1. Oktober 1957 die nachfolgen-
den Ziffern der Ersatzkassen-Adgo erhoht:

Ziffer 1: ErhShung der Beratungsgebithr von DM 2.—
auf DM 2.50

Ziffer 5: ErhShung der Besuchsgebithr von DM 4.—
auf DM 5.—

Ziffer 25: Erhdhung der Gebiihr fiir die eingehende
Untersuchung vorn DM 2.— auf DM 3.-—

Ziffer 69a: Erhéhung der Gebithr fiir die intravenose
Injektion von DM 2.50 auf DM S

Ziffer 330: Erhohung der Gebithr filr die eingehende
Untersuchung und Behandlung eines Nerven- oder Gei-
steskranken von DM 3.50 auf DM 4.50

Ziffer 334: Erhdhung der Gebiihr fiir die eingehende
gynikologische Untersuchung von DM 2.— auf DM 3.—

Ziffer 403: Erhdhung der Gebiihr fiir die augenfachirzt-
liche Untersuchung von DM 2— auf DM 3.—

Ziffer 485: Erhthung der Gebithr fiir die eingehende
hals-, nasen-, ohrenirztliche Untersuchung von DM 2—
auf DM 3.— 4

AuBerdem wurden als Anmerkung in die E-Adgo auf-
genommen:

a) Hinter die Adgo-Ziffer 1:
wDie Beratungsgebiihr kann nur berechnet wet‘den,
wenn eine Beratung als selbstindige Lelstung erbracht
woriden ist. Sie ist nicht an Stelle berechnungstihiger

Sach- und Sonderleistungen oder automatisch neben

dieseny in Ansatz zu bringen.*

b) Hinter die Adgo-Ziffer 5:
HFithrt ein Arzt wegen Ortlicher Gegebenheiten oder
auf Grund sonstiger nicht durch die Art der Erkran-
kung bedingter Umstinde die Behandlung eines Pa-
tienten in dessen Wohnung durch, so kann nur die
Beratungsgebiihr in Ansatz gebracht wepden.“

Beschliisse der Ersafzkassen-Adgo-Kommission

In ihrer Sitzung vom 26./27. September 1957 wurde von
der Ersatzkassen-Adgo-Kommission der Kassenfirztlichen
Bundesvereinigung eine Reihe von Anderungen der Adgo
beschlossen, die am 1. Oktober 1957 in Kraft treten. Wir
geben davon nachfolgend die fiir den praktisch tétigen
Arzt wichtigsten wieder., Im wvolien Wortlaut sind die
Beschlilsse verdffentlicht in Heft 30 der ,Arztlichen Mit-
teilungen“ vom 21, 10, 1657;

1. Berechnung der Ziffern 3575, 585 wund 586 mneben
Ziffer 591

Die Ziffer 585 bzw, die Ziffer 586 konnen neben der
Ziffer 591 nicht berechnet werden, die Ziffer 575
neben der Ziffer 591 nur dann, wenn es sich um die
Einspritzung oder Eintriufelung eines Anaesthetikums
handelt.

Mit Wirkung vom 1. 10. 1937 treten folgende Beschlusse
in Kraft:

2. Wiedereinfilhrung der Verglitung solcher Lelstungen.

die z. Z. nach der E-Adgo nicht berechenbar, sondern
mit der Beratungsgebiihr abgegoiten sind.

Ziffer 27b

Die Anmerkung zu Ziffer 27 b wird gestrichen.
Ziffer 29a

Die Ziffer 29a wird mit DM 2.— bewertet.

(Sie ist neben einer eingehenden Untersuchung nicht
berechenbar.) Die bisherige Anmerkung zu Ziffer 20a
wird gestrichen.

B

Ziifer 34 a

Die Ziffer 34 a wird wie folgt neugefalt:
Qualitative Untersuchung einfacher Art,
insbesondere

Urobilinogen

Urobilin

Albumosen

Nuclecalbumine

Alkapton

Azeton zusammen mit AzetessigsBure
Indikan (Die Art der Untersuchung ist anzugeben)
(Die einfache qualitative Urinuntersuchung auf Reak-
tion, spez. Gewicht, EiweiB und Zucker ist als Bestand-
teil der #rztlichen Untersuchung — Beratung oder Be-
such — nicht berechnungsfihig.)

Ziffer 34d

Die Anmerkung zu Ziffer 34d wird gestrichen. !

Ziffer 66

Die Anmerkung zu Ziffer 66 wird gestrichen.

Hinter die Ziffer 66 werden folgende neue Ziffern

eingeftigt:

.06 a — Epikutaner Test DM 125

Héchstbetrag im Krankheitsfalle* DM 20—

»66 b — Intrakutaner Test DM 2—

Hichstbetrag im Krankheitsfalle DM 20—

Ziffer 68

Die Ziffer 68 erhiit foigende neue Fassung:

.68 — von Kochsalz oder Arzneildsungen, antisep.
Mitteln oder Antitoxinserum unter die Haut
(,subkutan“ — sk), in die Haut (,intrakutan®
— ik) oder in den Muskel (,intramuskulér® —

DM 2—

m) DM 2.—
Die bisherlge Anmerkung zu Ziffer 68 wird ge-
strichen.
Ziffer 81

Die Anmerkung zu dieser Ziffer wird gestrichen. Als
Gebiihr werden 2— DM eingesetzt. Die Ziffer erhilt
folgende neue Anmerkung:

.Soweit nicht In der Untersuchungsgeblihr fir die
Blutuntersuchung enthalten®.

Ziffern 92, 93, 94 und 95

Die Ziffern 92 und 94 werden einschl. der Anmerkun-
gen sowie die Anmerkungen zu Ziffer 93 und 95 wer-
den gestrichen.

Die Ziffer 93 erhilt eine Gebiihr von DM 2.—.

Die Ziffer 95 erhilt eine Gebiihr von DM 1.50 und
folgende neue Anmerkung:

,Die Ziffer 95 ist nicht berechenbar, wenn am glelchen
Tage eine Leistung berechnet ist, die einen Verband
erfordert®.

Zitfer 106
Die bisherige Anmerkung wird gestrichen; die neue
Anmerkung lautet: ,nicht berechnungsfihig®.

Ziffer 370
Die Ziffer 370 wird mit DM 2.50 bewertet.

Die bisherige Anmerkung wird gestrichen und folgende
neue Anmerkung aufgenommen:

wDie Ziffer 375 ist neben der Ziffer 370 nicht berechen-
bar“,

Ziffer 375
Die Ziffer 375 wird mit DM 2.— bewertet.

Die bisherige Anmerkung wird gestrichen; die neue
Anmerkung lautet: ,Ziffer 375 ist neben Ziffer 370
nicht bérechenbar,

Ziffer 632
Die Ziffer 632 und die Anmerkung dazu werden ge-
strichen. ’

. Abrechnung der Serum-Eisen-Bestimmung und der

Serum-Kupfer-Bestimmung

In der Ziffer 33b werden am Ende des Katalogs der
Gruppe 2 hinter Albumin und Globulin aufgenommen:
Serum-Eisen-Bestimmung

Serum-~Kupfer-Bestimmung

. Einfithrung einer E-Adgo-Position fiir die Laparos-

kopie

Hinter die Ziffer 48 der E-Adgo werden als neue Po-

gitionen eingefiigt:

»48 a — Laparoskopie mit Anlegung eines Pneu-
moperitoneums DM 20.—
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48b — Laparoskopie mit Anlegung eines Pneu-
moperitoneums einschl. Probe-
exzision

DM 30.—*".

5. Zitfer 165 der E-Adgo (Chiropraktik)

Der BeschluB der Adgo-Kommission vom 23. 11. 1956
wird aufgehoben und g

a) hinter die Ziffer 165 folgende neue Ziffer eingefiigt:

2165 a — gezieltes manuelles Wirbelsiulenredres-
sement DM 10.—
Anmerkung:

Die Ziffer 165 a ist im Krankheitsfalle bis zu drei-
mal berechenbar; eine gleichzeitige oder anschlle-
Bende Berechnung npach Ziffer 616 oder 616a ist
nicht madaglich*.

b) Der Text der Ziffer 616a erweitert um die Worte:
»auch ungezlelte Lockerung® und um die
Anmerkung:

Ziffer 618 und 616a konnen im gleichen Krank-
heitsfalle neben und im Anschluf ‘an Ziffer 165a
nicht berechnet werden.
6. Abrechnung der Bindegewebsmassage
a) In dem Text der Ziffer 607 der E-Adgo wird die
Bindegewebsmassage gestrichen.
b) Hinter die Ziffer 807 der E-Adgo wird folgende
neue Position eingefiigt:
»607 a — Bindegewebsmassage
7. Mikrowellenbehandlung

In Abschnitt IV der E-Adgo wird nach Ziffer 630b

eingefiigt:

»830 ¢ -~ Behandlung mit Mikrowellen DM 2.50%.

8. Einfiilhrung einer Rintgenpoesition fiir Magen-Zwdlf-
fingerdarm-Durchleuchfungen

Die blsherige Ziffer 18e wird Ziffer 18f.

Zitfer 18 e erhiilt folgende Neufassung:

»18e — Magen-Zwslffingerdarm-Durchleuchtungen
nach oraler Einnahme eines Kontrastmittels,
Ubersichts- und Serienaufnahmen sowie nétl-
genfalls Schleimhautuntersuchungen DM 42.—.

Anmerkung:

Dle einfache informierende Durchleuchtung der Brust-
organe kann neben Ziffer 18 nicht berechnet werden.®

DM 2.—*.
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Deutsche Sozlalversicherungskosten an zweiter Stelle in
Europa (,Stuttgarter Zeitung*v, 8 10. 57). Die in der
Bundesrepublik fiir die Sozialversicherung aufgewendeten
Kosten sind die zweithdchsten in Furcpa. Die Untersuchung
des Tnternationalen Arbeitsamtes bezleht sich auf die staat-
Jichen Haushaltsrechnungen und dle Angaben der Versiche-
rungstriger. An der Spitze der untersuchten Staaten steht
Frankreich mit 12,7 Prozent, gefolgt von der Bundesrepublik
mit 114 Prozent, Belgien 11,1, Osterreich 10,6, GroBbritan-
nien 8,4, Ttalien 7,6, Dinemark 6,0 und Tirkei 2,4 Prozent.
Nach der gleichen Untersuchung belaufen sich die Aufwen-
dungen der Arbeitgeber in der europidischen Industrie fiir
bezahlten Urlaub, Familiengelder, Sozialversicherungsbei-
trage, Wohnungsbeihilfen und #hnliches auf ein Viertel bis
ein Dritte] der gesamten Personalkosten.

+

CDU-Bundesgeschiftsfiihrer Dr. Heck warnt vor dem totall-
tiren Versorgungssfaat. (Stut tg.Ztg., 18,10, 57): Die
Bundesrepublik solle nach ihrer Verfassung ein sozialer
Rechtsstaat, aber kein ,totalitirer Versorgungsstaat* sein.
Das sagte der Bundesgeschiftsfilhrer der CDU, Dr. Heck,
MdB, am 16. 10. im Siliddeutschen Rundfunk. Ein solcher Ver-
sorgungsstaat® wiirde nicht in erster Linle die Krisenfestig-
kelt und materielle Unabhingigkeit des einzelnen erhdhen,
sondern ihn _lautlos und bequem, wvielleicht aber fiir die
Freiheit unertriglich, in weitere Abhingigkeit ‘vom Staat
stofen“. Als Aufgabe des dritten Deutschen Bundestages
bezeichnete es Dr. Hedk, ,der verfassungswidrigen Mediatlsie~
rung des Biirgers durch den Staat zu wehren® und den Biir-
gern dieses Staates immer wieder zu sagen, dall der bequeme
Weg der staatlichen Vorsorge nicht nur die Kraft und die
Wiirde der elgenverantwortlichen Person aushéhle, sondern
dafl dieser Weg auch unfihlg mache, den freiheitlichen
Rechisstaat zu realisleren, in den dle 17 MIlllicnen Menschen
in der Zone aufzunehmen vornehmste Pfilcht sei.

Wer priift bej uns neue Medlkamente? (Weltam Sonn-
tag, Hbg., 3. 11. 57): Unverantwortliche Leichtfertigkeit bel
der Herstellung des franzdsischen Heilmittels »3talinon* hat
mehr als 100 Menschen das Leben und mehr als 300 dle Ge-
sundheit gekostet ... Konnte sich eine #hnliche Katastrophe
auch bel uns ereignen? — Es ist nur einem gliicklichen Zufall
zu verdanken, sagen viele Arzte, dafi ein solcher Prozef§ slch
nicht vor elnem westdeutschen Gericht absplelt. Denn immer

. noch, betonte der Bundesverband der Deutschen Pharma-

zeutischen Industrle, kanon dn der Bundesrepublik jeder
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irgendein Priiparat von unkontroliierbater Zusammensetzung
berstellen und ais ,Heilmittel* verkaufen, Behérdiicherseits
kann man nicht dagegen einschreiten. Es fehit an einem Heil-
mittelgesetz .., Zwar hat die Westdeutsche Apothekerschaft
in Miinchen ein eigenes Institut zur Prifung von Heilmitteln
gegriindet. Aber dieses Institut ist auf den guten Willen an-~

gewiesen, ihm stehen praklisch keineriei Befugnisse zu ...

Medizinstudium stark gefragt (,Stuttgarter Zeitung®
v. 25. 10, 57). Aus einer von der Bundesirztekammer verdi-
fentlichten Statlstik geht hervor, daf die Zahl der Medizin-

studenten im Bundesgebiet und West-Berlin nach wie vor,

steigt, Dle Bundesarztekammer bezeichnet diese Entwicklung
als bemerkenswert, da sie sich ,trotz aller Aufklirungs-
aktionen® der Bundesirztekammer vollziehe,

Helierinnen am Krankenbett (,Die Z eit* v, 12, 9, 57). Das
bayerische Innenministerium hat einen Plan zur Behebung
des akuten Schwesternmangels ausgearbeitet. Neben der
Krankenschwester, deren entsagungsvolle Titigkeit den Nach-
wuchs nur noch wenlg anzieht, soll es kiinftig die Kranken-
hausgehilfin geben, die nach rascher Aushildung bald ans Ver-
dienen kommt, Dle Miinchener Medizinalrétin Dr, Bredek, die
Initiatorin dieser von den Krankenanstalten sehr begrilBten
und zunéchst fiir Bayern vorgesehenen Neuerung, erhofft slch
von dem Versuch den glelchen Ertolg, den man in der Schwelz
mit der Spitalgehilfin erzielt hat.

Die am Pflegeberuf interessierten jungen Midchen sollen
nach dem bayerischen Plan nicht mehr — wie bisher — vier
Jahre warten miissen, um endklch mit 18 Jahren die Schwe-
sternaushlidung beginnen zu konnen. Vielmehr sollen die
Vierzehnj3hrigen gleich nach der Schulentiassung eine drei-
jahrige Lebrzeit im Krankenhaus absolvieren.

Osterreichische Krankenkassen am Ende (,Stuttgarter
Zeitung" v. 25. 10, 57). Die 8sterrelchischen Krankenkassen
haben Sozialminister Proksch erklirt, daB sie die Mehrbela-
stung durch die Grippewelle nicht aus eigenen Mitteln decken
kénnten. Diese Mehrbelastung wurde mit 50 Mill. Schilling
angegeben. Die Reserven der Krankenkassen selen erschipft,
und deshalb sei es unerlidBlich, den Xrankenkassen eine
JAnanzielle Soforthilfe® angedeihen zu lassen.

England:

Patient und Biirokratie, (Industriekurier, Dsdf,
7. 9. 57); Die Jahresversammlung des britischen Arztever-
bandes hat sich in diesem Jahre zu elner Anklagefolge gegen
das britische Gesundheitsministerium und dessen drtliche
Dienststellen ausgewachsen. Aus allen Landesteilen berich-
teten Arzte, dle fir die Behandlung der Sozialversicherien
zugelassen waren, Gtber erbitterte und erregte Klagen der
Patienten, die iiber eine stindige Verschlechterung der Lei-
stungen der Krankenversicherung Beschwerde filhrten. Die
Zahl der Verordnungen, die sich auf die Behandlung der
Kranken oder auf die Fithrung der verstaatlichten Kranken-
hiuser beziehen, habe nunmehr die Zahl von 1000 tiber~
schritten, Arzte und Patienten seien infolgedessen nicht mehr
in der Lage, sich einen klaren Uberblick fiber lhre Apsprilche
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auf Grund ihrer Beltragsieistungen zur Krankenkasse zu
verschatfen. Sobald eine Erkrankung irgendwie von der
klassischen Type abweicht oder einen untypischen Verlauf
nimmt, werden Arzte und Patlenten von den grtlichen Dienst-
stellen mit Ausgleichsforderungen fiir Leistungen, zu denen
die Versicherung angebiich nicht verpflichtet ist, {iberschiittet.

Angesichts dieser zehnjdhrigen Erfahrung mit der Kranken-
versicherung ,von der Wiege bis zur Bahre* beschlofi der
Arzteverband, einen Untersuchungsausschuf, bestehend aus
Arzten, Hochschullehrern der Medizin, Juristen und Sozial-
arbeltern einzusetzen, die in &ffentlichen Vernehmungen in
gréferen Stidten des Landes das Material {iber die MiBstinde
in der Krankenversicherung sammeln sollen, um dem Parla-
ment Abiinderungsvorschiige machen und Entbiirokratisie=-
rungsverfahren vorschiagen zu kiénnen. Der langjdhrige
Generalsekretir des Arzteverbandes, der derzeitige Propa-
gandaminister im Kabinett Macmillan, Dr. Hill, hirte sich
die Anklagen an, chne gegen sie Stellung zu nehmen oder
selnen ehemaligen Koilegen zu empfehlen, von der Sifent-
lichen Untersuchung Abstand zu nehmen, ’

BUCHBESPRECHUNGEN

Rudolph Virchow, Arzt, Politiker, Anthropologe. Von Erwin
H. Ackerknecht. Ferd. Enke Verlag, Stuttgart, 1957.
245 Selten, div. Abbildungen, Ganzleinen, DM 27,60.

Das aus der amerikanischen Ausgabe {ibersetzte Werk tst
dem verstorbenen Henry Sigerist gewidmet, an dessen Leip-
ziger Institut VI. einst gearbeitet hat; jetzt ist er Inhaber des
Ziiricher med. historischen Lehrstuhls,

Man stellt nach Lektiire dieses auBergewdhnlichen Werkes
erstaunt fest, daB, trotz mancher Versuche tiber V. ein ,um-
greifendes® Werk noch nicht existierte; man freut sich, daf
es nunmehr vorhanden dst. Die vorgenommene Triade Vie-
chow ist Hier in ihrer spannungsrelchen Dialektik zu einheit-
licher Synthese gelangt. Filhrend fiir dieses Gelingen ist das
soziologische Grundmotiv, das die scheinbaren Gegensiitzlich~
keiten, Widersprliche und Scheinheterogenitiiten nahtlos ver-
stehbar macht. Von den Einzelheiten gelstesgeschichtlicher
Zusammenschau seien hier nur genannt: die groBartige Dar-
stellung der Blastem- und Zellentheornien bis zur Zellular-
pathoiogie und deren Verwobensein in den geschichtlichen
Gang, dle Entmythologisierung der bakterioclogischen Ara, die
GCenese der anthropologischen Auffassungen (Transformis-
mus), die menschlich anziehende Schilderung der Schllemann-
Freundschaft usw, Die Liebe zum Cegenstand wird aber hier
nicht zum Panegyrikus, wohl aber zum Verstdndnis auch der
Irrtiimer und Fehler. Vi, erweist sich {nsbesondere als aus-
gezeichneter Kenner der damaligen franzdsischen Medizin
und wagt es, im politischen Kapitel (Blsmardk) das Werk
Eycks besonnen zu verwenden. Seine elgene Biographie er-
mbdglicht ihm auch die Gedankenverfolgung in die ameri-
kanische Literatur hinein. Hier dst ein Standardwerk entstan-
den, das auf lange Sicht bestimmend und begeisternd wirken
wird. Laibbrand, Miinchen

percutanes Expectorans
Tube zu 18g DM 145 o. U.
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Neuzeitliches Verfahren zur Verhittung der Wundinfektion.
Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiet der

Chirurgie, von J. Dischreit. Carl Marhold Verlag,
Halle (Saale). 138 S., 19 Abb. Karton. DM 14.60,

Frau Dischreit greift in ihrem sehr lesenswerten Biichlein
ein Thema auf, das zu allen Zeiten in der Chirurgie eine
wichtige Roile gespieit hat. Mit der Verhiitung der Wund-
infektion steht und fillt oft der Erfolg unseres chirurgischen
Handeins. Im Zeitalter der Chemo-Therapie und besonders
der Antibjotica sind wir alle, bewufit oder unbewufit, in der
Beachtung der Asepsis sorgloser geworden. Die Verdffent-
lichungen der letzten Jahre iitber Zunahme von penicillin-
resistenten Keimen und {iber Hospitalismus beweisen, wohln
dieser Weg filhrt. Gerade deshalb ist das vorliegende Biich-
iein heute besonders aktuell,

Die Verfasserin filhrte ihre Untersuchungen in der Klinik
Denk in Wien und in der Klinik Lebsche in Miinchen durch.
Eingehende Studlen fiber die Abwehriage des Organismus
und die Beziehung der Fokaitherde zu den Wundinfektionen
bilden den ersten Teil. Im zweiten Teil werden die Metho-
den beschrieben fiber die Ermittlung der Quellen der Wund-
infektion. In auBerordentlich griindlch und fleiBig durchge-
tiihrten bakteriologischen Untersuchungen hat die Verfasserin
die Quellen der Infektion in der engeren und weiteren Um-
gebung einer Operation untersucht Die Ergebnisse sind
h&chst interessant, Bereits nach einer Zeit von 10 bis 30 Mi-
nuten nach Auflegen der Instrumente sind diese bakterleii
verunreinigl. Diese Verunreinigung nimmt mit der Linge
der QOperation zu. Bei linger dauernder Bauchoperation wer-
den in zunehmender Menge Bakterien im Operationsgebiet
nachgewiesen. Eine groBe Rolle fiir die Vermeidung von In-
fektionen spielt eine sachgemiB durchgetiihrte Reinigung der
Operationssife. Auch im Stationsbetrieb hat die Verfasserin
eine Reihe von Infektionsquellen aufgefiihrt, wie offene Ver-
bandkiibel, das Zi#hlen und Sortieren der Wische auf den
Giéngen, Durch bakteriologische Untersuchungen untermauert,
steilt Frau Dischreit aite Grundsitze wieder heraus, wie
tingerloses Verbinden, Vermeiden won Infektionen an den
Hénden des Chirurgen und des ganzen chirurgischen Perso-
nals. Im dritten Tell wird Stellung genommen zur Be-
k&#mpfung der Luftinfektion durch ultraviolettes Licht. Die
glinstige Wirkung wird durch bakteriologische Untersuchun-
gen bewlesen. Im vierten Teil gibt die Vertasserin nochmal
einen Uberblick {iber die geschichtliche Entwicklung von der
Antisepsis zur Asepsis und iiber die verschiedenen Versuche
der Sterilisation von Operationsriumen. Eine Aufsteliung
alier bekannten Chemo-Therapeutica und Antiblotica schlieBt
sich an.

Druckschrift Nr. 330 durch C. Lor

ALLEBRINETTEN

(Respectol-Mallabrinetten)

Kurzwellen-Therapie
Celotherm 7 S mit Resonanz-Automatik
Giitezeichen der Physik.-Techn. Bundesanstalt

enz AG, Stuttgart-Zuffenhausen

Man mdchte jedem, der fiir einen Operationsbetrieb ver-
antwortlich ist, das Studium des kieinen Biichieins ans Herz
legen. Der Erfahrene findet alte Lehrgrundsitze bestitigt.
Die heranwachsende Generation wird viel Neues lernen, Es
erschelnt mir auch wichtig, alle in einem chirurgischen Be-
trieb verantwortlichen Schwestern in geeigneter Weise mit
den Konsequenzen vertraut zu machen, die aus den oben
dargelegten Untersuchungen zu ziehen sind.

Q. Mack, Miinchen

Allgemeine Krankheitslehre fiir die Helferin des Arztes. Von
Professor Dr. Wilhelm Stepp, vorm. Direktor der
1. Medizinischen Klinik der Universitit Minchen. 1956,
Georg Thieme Verlag, Stuttgart. 70 Seiten. Kartonlert
DM 3,60,

In handlicher Form wurde auf 62 Selten eine fiir die Helfe-
rin des Arztes ausreichende Krankheitslehre zusammen-
gestellt, wobei die Grundlagen der Anatomie und Physiologie
und gering auch der pathologischen Physioiogte in sehr ver-
stindlicher Weise angefiihr{ werden. Die Probiematik der
einzeinen Gebiete wird erfreulicherweise bewuBt nicht be-
riihri. In den Gebieten, in denen dle Helferin einer beson-
deren Sachkenntnis bedarf, werden die Ausfilhrungen sehr
eingehend, z. B. bel der Blutgruppenbestimmung, beil den
duBeren Krankheitsursachen, bei den Infektionskrankheiten
und den plitzlich auftretenden bedrohlicheren Zwischenfillen
und Komplikationen bei Krankheiten. Die unvermelidlichen
und immer wiederkehrenden Fachausdriicke werden jeweils
in FuBinoten {ibersetzt und sinngemiB erkifirt, wobel es sich
nicht nur um stichwortartige Erklirungen handelt.

Die Broschilre eignet sich auch als kleines Geschenk fiir den
Weihnachtstisch der Arzthelferin. Dr. Keppel, Marktzeuin

Die rentenberechtigten Kriegsopfer. Von Dr. Anna Ronge.
Verlag August Lutzeyer, Baden-Baden, Frankfurt am
Main, 1956, 68 Seiten, kartonieri DM 4,50.

In dieser in der Schriftenreihe ,Arbeits- und Sozialrecht”
erschienenen Broschiire wird ein Uberbiick diiber die wich-
tigsten Bemfilhungen zur Versorgung der schwerbeschiidigten
Kriegsopfer gegeben. Im Zusammenhang damit werden die
drztlich-soziologischen Probleme, die sich bel der praktischen
Durchfidhrung ergaben, behandelt. Eine ausschiaggebende
Rolle in diesen Fragen spieit die Rehabilitation, Uber die
heute soviel geredet und geschrieben wird, ohne dad bisher
ausreichende praktische Folgerungen zu verspiiren wiren;
ihre Inangriffnahme auf breltester Grundlage zelgt sich im-
mer wieder als dringend notwendig, doch sté8t sle nicht nur
auf finanzieile und organisatorische Schwierigkeiten, sondern
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ebenso auf das psychologische Hindernis des ,Rentendenkens”.
Die Schrift versucht deshalb dem Personenkreis, der von den
Schwerbeschiddigten in erster Linie um Rat und Hilfe an-
gegangen wird, einen Uberblick iiber die zur Zeit gilltigen
Verordnungen, insbesondere der Sonderfilrsorge, zu geben.

Auch dle praktischen Arzte werden — neben den vielen
Betreuungsstellen — aus dieser Schrift wertvolle Hinweise
entnehmen kénanen, um den von ihnen betreuten Kriegs-
opfern diesbeziigliche Ratschliige erteiten zu kénnen.

Dr. Keppel, Markizeuln

Praxlsfibel, Leltfaden fiir die Arzthelferin, Von Dr. med.
Helene Frir. v. Watter. Zwelte (iberarbeitete und er-
ghinzte Auflage, Deutscher Arzte-Verlag, K&ln-Berlin. 1957,
224 Seiten, kartoniert DM 7,25.

Die vorliegende zweite Auflage der ,Praxisfibel* wurde
notwendig, da die ersten 5000 Exemplare rasch vergriffen
waren. Eine Uberarbeitung war notwendlg, da verschiedene
Bestimmungen der Krankenversicherung und der Kassenfrzt-
lichen Vereintgung sowie der Berufsgenossenschaften gedndert
bzw. neu hinzugekommen sind.

Die Richtlinien der Bundesirztekammer fiir die Ausbildung
von Arzthelferinnen und Anlernlingen sind voll beriicksichtigt.

Die gut gelungene Zusammenstellung ist zwar in erster
Linie fir die Arzthelferin gedacht und sollte in keiner Praxis
fehlen. Fiir den Arzt selbst ist sie in Zweifelsfillen ein wert-
volles Nachschlagewerk. Dr, Keppel, Marktzeuln

Die Sehliissel zur Diagnose und Theraple der Herzkrank-
heiten. Von Prof. Dr, Paul D. White Nach der zweiten
amerikanischen Auflage tibersetzt von Dr. B, und Dr. A.
Schiicking, Verlag Dr. Dietrich Steinkopff, Darmstadt 1957,
200 Seiten, 40 Abb., broschiert, DM 18,50.

Das vorliegende Werk wird erstmals in deutscher Sprache '

herausgebracht, und zwar in einer Ubersetzung der zweiten
amerikanischen Auflage.

Professor Dr. Paul D. White, Professor der Kardiologie an
der Harvard-Universitit, iibergibt den Lesern In einem glin-
zenden Sti] und in fesselnder Ausdrucksweise den Schliissel
zur Diagnose und Behandlung von Herzkrankheiten, Das
Buch beschrinkt sich vorwiegend auf die klassischen Unter-
suchungsmethoden. Die technischen Hilfsmittel werden kurz,
jedoch in ausreichend wverstindlicher Form, gestreift. Das
Schwergewicht wird auf die sorgfiltige Beobachtung am
Krankenbett, auf eine sehr eingehende Anamnese und auf
das drztliche Einfiihlungsvermogen gelegt.

Der Verzicht auf die Technik, bei der raschen Entwicklung
der Medizin zur Technik hin, die auch in Deutschland immer
mehr um sich greift, ist gerade fiir den praktischen Arzt von
besonderem Vorteil, insbesondere wenn es von einem Mann
geschieht, der, wie bekannt, alle diese technischen Hilfsmittel
big ins einzelne beherrscht.

Frau Dr, Beate Schiicking und threm Bruder, Dr. Adrian
Schiicking, ist es gelungen, mit dieser hervorragenden Uber-
setzung eine Liicke in der deutschen Fachliteratur zu schlie-
Ben, die seit dem seit 1942 vergriffenen Buch von Wenckebach
offen stand.

Die handliche Form des Buches muB noch besonders hervor-
gehoben werden. Dr. Keppel, Marktzeuln

Schlufl des redaktionellen Teils.

Hohe Versorgung der Famllie Im Todesfall

,Ich wiinsche eine besonders hohe Versorgung metner
Familie im Falle melnes Todes®, das ist ¢in Wunsch, der
tmmer wieder von Familienvitern gedufiert wird, Denn viele
sagen: solange man lebt, kann man selbst fir die Familie
sorgen. Bei der ftiblichen Lebensversicherung ist aber die
Altersversorgung meist gleich hoch wie die Todesfallver-
sorgung. — Nun hat die CONCORDIA ihre neue .Vielfach-
Versorgung" geschaffen, die dlesen Wunsch so vieler
Familienviiter erfillt. Diese neue ,Vielfach-Versorgung”
bietet im Todesfall die doppelte Leistung, Bei Tod durch
Unfall die dreifache oder — wenn gewiinscht — sogar die
vierfache Auszahlung. Letzteres ist besonders wichtig fiir
Autofahrer, Uberraschend Ist, da die neue ,Vielfach-Ver-
sorgung® der CONCORDIA nur um wenig mehr kostet als
die iibliche Lebensversicherung; sie kann auch an bereits
laufende CONCORDIA-Versorgungen zusitzlich angeschlossen
werden.
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