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< BAYERISCHES ARZTEBIATT

MITDEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEKAMMER

Nummer 12 Miinchen, Dezember 1958 13. Jahrgang

NEUJAHRSGRUSS! .

Nur noch wenige Tage, und wir stehen wieder an der Schwelle eines neuen Jahres.

In dieser Zeit des ewigen Gehetztseins fragen wir uns erstaunt, ob denn wirklich schon wieder ein Jahr zu Ende

geht. Vorausschauend erscheint es uns doch immer als eine lange Spanne Zeit, riickblickend ist es nicht mehr als
ein kurzer Traum.

Das zu Ende gehende Jahr brachte uns — wie sollte es auch anders sein — in buntem Wechsel Miihe und Freude:
beherrscht wurde es aber eindeutig von der nun voll entbrannten &ffentlichen Diskussion um die Reform der sozias
len Krankenversicherung. Es ist hier nicht der Ort, darauf niher einzugehen, Mit Freude und Befriedigung kdnnen
wir aber in das neue Jahr mitnehmen, da2 es im Dezember 1958 noch gelang, eine einhellige Meinungsbildung
der Arzteschaft zu erreichen. Wenn somit im kommenden Jahr nur noch eine Stimme der Arzteschafi zu dem
schwierigen und schicksalsschweren Thema ertonen wird, so kann das seine Wirkung nicht verfehlen.

Dag der freien irztlichen Berufsausiibung und der freien Arztwah! auch noch andere Gefahren drohen, wird manch«
mal in der Arzteschaft noch zu wenig beachtet! So steht das Jugendarbeitsschutzgesetz vor seiner parlamentarischen
Beratung und. es drohen den Jugendlichen und ihren ‘Erziehungsberechtigten Reglementierungen und Einschrins
 kungen der persinlichen Entscheidungsfreiheit von 2roftem AusmaB. Aber auch auf anderen Gebieten versuchen
die Befiirworter und Anhinger der &ffentlichen Beratungsstellen und Reihenuntersuchungen immer wieder, sich
Gehdr zu verschaffen und ihre Pline zu verwirklichen. Die freie deutsche Arzteschaft wird wach und aufmerksam
sein miissen, wenn sie der allseits drohenden Gefahren Herr werden will. Es geniigt nicht, wenn jeder Kollege sich
nur fiir seine eigene Praxis interessiert, am Standesleben aber keinen Anteil nimmt. Die unablissigen Bemiihungen
der Standesvertretung und der irztlichen Korperschaften und Verbinde brauchen den Riidkhalt und das Echo aller
Kollegen. Es glaube keiner — auch wenn er sich noch so gesichert fithlt —, daB er sich letzten Endes dem Schicksal des
Gesamtstandes entziehen kénne. Unsere Bitte fiir das kommende Jahr an alle Kolleginnen und Kollegen in Bayern
soll deshalb sein: Nehmt alle Anteil am Leben und Schicksal Eures Standes, denn es geht um wichtigste und
entscheidende Fragen! Zum Weihnachtsfest wiinschen wir Ihnen allen viel Freude und einige Tage geruhsamer
Erholung, zum Jahreswechsel 1hnen und lhren Familien Gliick und Segen!

Dr. Sendermann Dr. Sewering
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Allen unseren Lesern und Beziehern
Stohe Weihnadyten und cin gutes neues Fahe!
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Zum Begrift ,,Ausiibung der Heilkunde*

(Werbevortriige)
Von Oberstlandesgerichtsrat A, Wehrmann

Werbevortriige von Firmen, die sich mit der Herstellung
und dem Vertrieb elektro-medizinischer Apparate, insbe-
sondere fiir die Galvano-Therapie befassen, erregen in
drztlichen Kreisen vielfach —- oft auch berechtigtes —
Argernis. Die Erfahrung zeigt, daB jedoch nicht immer
und {iberall ausreichende Klarheit iiber die Rechtslage
besteht.

Fiir die Veranstaltung von Werbevortriigen vor Lalen
bed{irfen diese Firmen einer Ausnahmegenehmigung ge-
miB § 4 Abs. 2 der VO iiber die Werbung auf dem Ge-
biete des Heilwesens vom 29, 9, 1941 (Reichsgesetzblatt I
5. 587).

Zu der weiteren Frage, ob und inwieweit solche Vor-
trige, an die sich meist eine Kundenberatung anschliefit,
gegen das Strafgesetz verstoBen, hat der 1, Straf-
senat des Bayer, Obersten Landesgerichts in einer unver-
dffentlichten Entscheidung vom 18. 6. 1958 (RReg. 1 St.
355/57) grundsitzlich Stellung genommen, die nach-
stehend unter Weglassung der dabei zitierten umfang-
reichen h#dchstrichterlichen Rechtsprechung im Auszug
wiedergegeben wird.

Der der Beurteilung des Gerichts unterliegende Fall
betraf den Inhaber einer der obengenannten Firmen, der
perstnlich Werbevortrige fiir die Erzeugnisse seines Un-
ternehmens gehalten hat, ohne eine Genehmigung zur
Ausiibung der Hellkunde zu besitzen, Das Bayer. Oberste
Landesgericht hat in seinem Revisionsurteil u, a, folgen-
des auisgefiithrt:

.. . . Das Landgericht ist der Auffassung, daBl der Tat-
bestand der unerlaubten Ausiibung der Heilkunde nicht
nur durch die bei den Ausstellungen vorgenommenen
Einzelbefragungen, sondern auch und sogar in erster Linie
durch die Vortragstitigkeit des Angeklagten erfiillt sel.
Dies ist unzutreffend, Allerdings ist unter Ausiibung der
Heilkunde im Sinne des Heilpraktikergesetzes jede be-
rufs- oder gewerbsmiBige Tétigkeit zur Feststellung,
Heilung oder Linderung von Krankheiten, Leiden oder
Kérperschiden bei Menschen zu verstehen, zumindest so-
weit sie nach allgemeiner Auffassung besondere medizi-
nische Kenntnisse erfordert, also nicht nur auf Allgemein-
wissen beruht. Diese Titigkeit muB sich jedoch stets auf
éinen konkreten Krankheitsfall beziehen; der Behandelnde
muB sich also individuell mit der Krankheit des Behan-
delten befassen, Die nur allgemeine Erdrterung von Hei-
lungsmethoden ohne Eingehen auf den elnzelnen Krank-
heits £ all geniigt nicht, Vortrige {iber medizinische Fra-
gen sind daher, auch wenn darin Heilungsmethoden fiir
bestimmte Krankheitsarten angepriesen werden, eben-
sowenig als Ausfibung der Heilkunde anzusprechen wie
etwa die Erérterung solcher Fragen in Tageszeitungen
oder illustrierten Zeitschriften. Dasselbe gilt fiir die Ver-
teilung von Broschiiren. Dal zu den Vorirdgen des An-
geklagten in erster Linie Kranke und Heilungsuchende
kamen, ist entgegen der Meinung des Landgerichts in
diesemn Zusammenhang ohne Bedeutung, solange sich der
Angeklagte nicht individuell mit den Krankheiten dieser
Personen befaBte. Dies hat er aber nach den Feststellun-
gen des angefochtenen Urteils Ilm Rahmen der Vortrags-
veranstaltungen nicht getan,

Dagegen hat das Landgericht das Verhalten des Ange-
klagten bei den den Vortrigen folgenden Ausstellungen
ohne Rechtsirrtum als Ausiibung der Heilkunde gewertet.
_Allerdings liegt eine solche nicht bereits darin, daB sich
der Verkiufer eines Heilgerdtes vor oder wéhrend der
verkaufshandlung nach den Krankheiten und Beschwer-
den des Kaufinteressenten erkundigt. Tat er dies etwa
nur deshalb, weil er sich GewiBheit darliber verschatfen

will, ob er das Gerit mit gutem Gewissen anbieten kann
oder ob er von dem Angebot Abstand nehmen soll, oder
weil er mit dem.mbdglichen Kaufinteressenten Oberhaupt
ins Gesprich kommen will, so handelt es sich lediglich
um ein Verkaufsgesprich, das nicht den Tatbestand der
Ausiibung der Heilkunde erfllt. Etwas anderes gilt je-
doch, wenn der Verkiufer sich nicht darauf beschrénkt,
sich nach der Krankheit zu erkundigen, sondern auf Grund
des Ergebnisses dieser Erkundigung ins einzelne gehende
Ratschlige erteilt, welche Heilungsmitte] und Behand-
lungsmethoden der Kaufinteressent anwenden solle, ins-
besondere wenn er von mehreren in Betracht kommenden
Heilungsmdglichkeiten einzelne auswihlt und diese dem
Interessenten empfiehlt. So war es hier. Wie das Land-
gericht ausfiihrt, nahm der Angeklagte mit einzelnen
Kaufinteressenten Kontakt auf, lieS slch deren Leiden
erkliren und gab ihnen daraufhin {iber rein technische
Bedienungsanweisungen hinausgehende Ratschlige iiber
die Verwendung des Gerites oder einer bestimmten Ge-
ritezusammenstellung. Damit empfahl er zur Heilung
oder Linderung konkreter Krankheitsfille bestimmte Hei-
lungsmethoden, Ein solches Verhalten, das der Tatigkeit
eines Arztes dhnlich ist und nach allgemeiner Auffassung
medizinlscher Fachkenntnisse bedarf, stellt sich als Aus-
fibung der Heilkunde dar. Dies gilt auch, soweit der An-
geklagte selne Ratschlige in der Form gab, dal er er-
klarte, ein namentlich genannfer Arzt hitte in einem
solchen Fall eine bestimmte Heilungsmethode angewandt;
denn dies dndert nichts daran, dag die Anwendung dieser
Heilmethode auf den konkreten Krankheitsfall nicht von
dem zitierten Arzt, sondern vom Angeklagten selbst emp-
fohlen wurde . . .“

Soweit das Urteil des Strafsenats, dessen Bedeutung je-
doch iiber das Gebiet des reinen Strafrechts hinausgeht.
In klarerer Weise als in dem auf S. 218/19 dieses Blattes
wiedergegebenen berufsgerichtlichen Fall 3 wird hier der
Begriff ,Ausiibung der Heilkunde* umrissen, DemgemiD
tiben auch Arzte, die im Dienst einschléigiger Firmen
stehen, wenn sie sich in ihren Vortragen darauf beschrin-
ken, Heilmethoden flir bestimmte Krankheitsarten zu
propagieren, dadurch aliein noch keine Heilkunde aus.

Eine andere Frage ist es, ob und wieweit diese Arzte
durch Werbevortriige und eine nachfolgende Beratung
gegen ihre Standespflichten und damit gegen die
Berufsordnung verstofien. Vorweggenommen sei, dag eine
#rztliche Beratung an verschiedenen Orten auBerhalb des
Gemeindebezirks des Wohnorts grundsétzlich Auslibung
der Heilkunde im Umherziehen bedeutet (Verstol gegen
§ 6 Abs, 5 BO). Withrend im {ibrigen § 20 der bis 31, 3.
1958 geltenden Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns In
ganz allgemeiner Fassung dem Arzte jede Werbung und
Anpreisung untersagte — es wird auch unterschieden
werden milssen zwischen aufklirenden Vortrégen im Rah-
men der Volksgesundheit und allgemeinen Werbevortrd-
gen tir Heilmethoden einerseits und solchen fiir die Er-
zeugnisse bestimmter Firmen andererseits — hat die der-
zeit gilltige Fassung der Berufsordnung in den §§ 20 und
91 die Tatbestandsmerkmale schiirfer abgegrenzt. Dal
elektro-medizinische Apparate zu den Heil- oder Hilfs-
mitteln i. S. dieser Bestimmungen zihlen, diirfte unzwei-
felhaft sein. § 21 {Uberschrift ,Begutachtung von Heil-
und Hilfsmitteln®) verbietet dem Arzt eindeutig auf die-
sem Geblet Werbevortriige vor Lalen. Dabei tst noch zu
beachten, da@ die Berufsordnung keinen erschdpienden
Katalog standeswidrigen Verhaltens darstellt, Auch auf
die Unkenntnis der Berufsordnung kann sich, wie bereits
mehrmals entschleden wurde, ein Arzt nicht berufen.

Infolge der kurzen Zeit ihrer Geltung ist ein VerstoB
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es hier zu den Arztlich am meisten ver-
ordneten Mitteln. Da8 es aber ein villig
ungefihrliches ist, empfiehlt OVIBION
noch ganz besonders. Auf OVIBION
keine unerwiinschte Wiederkehr der
Menses nach der Menopause keine be-
drohlichen Blutungen. wenn die Patien-
tin die Dosis lelchtfertig tiberschreitet,

keine Aktivierung bei Krebsanlage

QNGO

) o

0158



Heft 12/1958

BAYERISCHES ARZTEBLATT 283

gegen die angezogenen Bestimmungen der neuen Berufs-
ordnung m. W. noch nicht zu berufsgerichtlicher Wiirdi-
gung gelangt. Immerhin mdge der vorliegende Hinweis
dazu beitragen, die Gefahren aufzuzeigen, depen sich
Arzte im Rahmen ihrer Mitarbeit an rein gewerbiichen

Unternehmen bei MiBachtung der <inschligigen WVor-
schriften aussetzen, Auch wenn der Arzt keine #rztliche
Téatigkeit auslibt, untersteht er der Berufsgerichtsbarkeit
seines Standes (Art 4 Abs. 3 Kammergesetz vom 15. 7.
1957), Anschrift des Verfassers: Mfiinchen 13, Tengstr, 22

Bericht und Gedanken iiber den 1.nationalen nnd intersyndikalen KongreB
der Privatkrankenanstalten in Frankreich

In La Baule sur Mer/Bretagne fand in der Zeit vom
16. bis 20, September d, J. der 1. NationalkongreB der
intersyndikalen Privatkrankenanstalten Frankreichs nach
dem Kriege statt. Den Verband Deutscher Privatkranken-
anstalten vertrat als deutscher Delegierter dessen 2, Vor-
sitzender und Landesvorsitzender der Arbeitsgemeinschaft
der Privatkrankenanstalten In Bayern e V., Dr, med
Heinz Breldenbaeh, Miinchen.

Der KongreB stand unter dem Ebrenvorsitz des Sena-
fors des Departements Loire/Atlantique und Blirger-
meister von La Bauie, Dr. med. René Dubois. Im {ibrigen
wurde der Kongrel von dem Prisidenten der intersyndi-
kalen Organisation, Dr. med. Chatard und dem Generai-
sekretir Dr. med, Desgranges geleitet. Als drtiicher Prisi-
dent der Privatkliniken des Departements Loire/Atlanti-
que fungierte Professor Dr. Leroux, dem flir die Gesamt-
organisation vier Generaisekretire beigegeben waren. Die
Erdffnungssitzung prisidierte der franzosische Staatsmini-
ster fiir das Gesundheitswesen M, Bernard Chenot per-
stnlich. Im folgenden wird Dr. Breidenbach seine Ein-
driicke und Gedanken {iber die Organisation des franzs-
sischen Verbandes und iiber den KongreB seibst darsteiien.

Als Vertreter des Verbandes Deutscher Privatkranken-
anstalten war ich zum KongreB eingeladen und von der
Organisation, der Gastfreundschaft und der vorziiglichen
Arbeit, die der KongreB geleistet hat, aufs stirkste be-
eindruckt. AuBer Deuischland waren die Vertreter von
Belgien, Italien, Spanien und der Schweiz entweder per-
sdnlich anwesend oder vertreten.

Der KongreB sollte auf internationaler Ebene u. a. dar-
{iber BeschluB fassen, ob die friihere , Union International
des Sanatoires privées* (UISP) wieder gegriindet werden
solite, Die L#nderdeiegierten kamen auf Vorschlag der
franzisischen Vertreter {iberein, daB eine Neugriindung
weder notwendig noch zweckmiGig sei, sondern daB die
VISP rechtlich niemals aufgeh&rt habe zu existieren, weil
sie statutengemiB aufgeldst worden sei, Nach allgemeiner
Auffassung war die UISP nur durch Kriegs- und Nach-
kriegsereignisse an der Arbeit gehindert; sie besteht aber
de jure absolut weiter. Um die Organisation wieder ar-
beiisfihig zu machen, wurde ein Internationaler AusschuB
gebildet, der schon in Kiirze In Paris seine Arbeit Auf-
nehmen wird. In diesen AusschuS wurde auch u. a.
Dr, Heinz Breidenbach berufen. Es war besonders erfreu-
lich, daB die franzisische Initlative von allen Delegierten
wirmstens begri8t wurde und daB sie sich einstimmig fiir
den franzisischen Vorschlag aussprachen.

Besonders beeindruckend war die Aufgeschlossenheit
des franzBsischen Ministers fiir das Gesundheltswesen.
Nachdem sich der Minister die Vortrdge der einzelnen
Krankenhaussparten {iber ihre Sorgen und Noten ange-
hért hatte, nahm er personlich zu den einzelnen Refe-
raten Steiiung und diskutierte die aufgeworfenen Fragen
mit erstaunlicher Sachkénntnis und Kritik. Er versprach
dabei den privaten und caritativen Krankenanstaiten jede
migliche Hilfe des Staates, da mehr als 80 v. H. der Kran-
kenanstalten sich in privaten und caritativen Hinden
befinden. Der Minister kilndigte die Abstellung alier MiR-
stiinde an und erklirte, daB eine Bevorzugung oder Besser-
steliung der Anstalten des Sffentiichen Rechts gegeniiber
privaten und caritativen Anstalten gar keines Falies ge-
piant sei, Weiter brachte der Minister zum Ausdruck.
daB er fiir die Organisation jederzeit erreichbar sel und
in regelmifigen Abstinden alie einschligigen Fragen mit
den Priisidenten der Organisation und der Intersyndikale
in gemeinsamen Sitzungen erdrtern woiie. Fiir diese auf-
geschlogsene Haltung und die versprochene Mitarbeit
dankte ihm der Prisident und die Versammiung mit leb-
haftem Beifall,

Der Verband der franzisischen Privatkrankenanstalten
umfaBt neben den reinen Privatkliniken in drztlicher Hand
auch aije caritativen Anstalten beider Konfessionen und
simtliche am Krankenhaus interessierten Organisatlonen.
Wie in Bayern, lst man auch in Frankreich der Auffas-
sung, daf auch die earitativen Anstalten, da privat-recht-
licher Natur, mit den &rztlichen Kliniken in einem Ver-

, band organisiert sein miissen und daB nur engstes Zu-

sammenhalten beider Anstaitstypen zum Erfolg fiihrt.

Der franzisische Verband ist #hnlich dem deutschen
in Landesverbéinde gegliedert. Dariiber hinaus ist er aber
noch weiter aufgegiiedert, und zwar In Syndikate, an de-
ren Spitze jeweils ein Prisident steht, der in der Gesamt-
vorstandschaft die Interessen seines Syndikats wertritt
Diese Syndikate sind, soweit ich beurteilen konnte, wie-
derum in regionale Untersyndikate aufgegliedert, deren
Vorsitzende in den einzelnen Landesverbéinden als Vor-
stiinde fungieren. Z, Z. bestehen folgende Syndikate:

1. Syndicat National des Maisons de santé de médecine,
chirurgie et ohstétrigue,

2. Syndicat National des établissements privés antituber-
culeux de cure et de prévention,

3. Syndicat National des Maisons de santé pour maladies
nerveuses et mentales,

4. Syndicat National des maisons d'enfants et des &ta-
blissements médicaux de l'enfance,

5. Syndicat National des Malisons privées de repos, de
convalescence et de retraite,

Diese Organisation ist fiir uns in vieler Hinsicht neu-
artlg und befremdend, zweifellos aber fortschrittlich und
richtungsweisend, Insbesondere gibt es in Deutschland
bis jetzt kaum Anstalten fiir die Priiventiv-Medizin, und
ebenfalis fehlen die Anstalten im Sinne Arztiich geieiteter
Altersheime, zwei Anstaltsarten, die zweifellos auch bel
uns enfstehen soliten und miissen. Die Frage der Triger-
schaft der Anstalten splelt bel der Mitgiiedschaft keine
Rolle, Die Anstalten kbnnen In Hrztlichen, kirchlichen
oder caritativen Hinden sein, sie kinnen von Kranken-
schwestern oder Hebammen oder auch von natiirlichen
Personen oder Personenvereinigungen getragen sein. Sie
milssen jedoch alle einen verantwortlichen #rztlichen
Leiter haben. Durch diese Art der franzésischen Organi-
sation werden die Interessen all dieser Anstalten bestens
gewahrt und vertreten. Die Zusammenarbeit mit den
Arztlichen Organisationen, vor allem den Facharztver-
Eﬁptden, verlduft reibungsios zum Wohle der Volksgesund-

ei

Diese Verhiltnisse verdienen ernstliche Beratungen,
ob nicht elne Neugiiederung unserer Verbinde unter den
Obﬁ?e ausgefiihrten Gesichtspunkten angebahnt werden
50 E

Auch die franzisischen Anstalten haben vertragliche
Bindungen mit den nationalen sozlalen Organisationen,
wie das bel uns auch bei gemeinniitzigen privaten Kran-
kenanstaiten der Fall ist; es gibt aber auch soiche, die
keine Vertriige haben, sondern auf rein privater Basis
der Gesundheitspflege dienen. Dennoch gehiiren die An-
stalten beider Typen einem gemeinsamen Syndikat an.
Behidirdlicherseits wird wegen des zu betreuenden Per-
sonenkreises keine unterschiedliche Behandlung getroffen;
vielmehr sind Anstalten ohne Vertrige, also Kliniken,
Sanatorien, Priventorien ja sogar Altersheime, die der
Volksgesundheit dienen, férderungswiirdig. Hier ist ein
schwerwiegender Gegensatz zu der deuischen Auffassung
vorhanden, ein Gegensatz, der von der gesamten fran-
ziisischen Arzteschaft und auch von der Offentlichkeit
niemais anerkannt werden wiirde, wie es ja auch seit
Jahren mein Bestreben lst, den Ministerien, Regierungen,
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der Volksvertretung und der Blirokratie die Unteilbar-
keit der Volksgesundheit begreiflich zu machen. Dies
kann in Deutschland jedoch nur zum Ziel filhren, wenn
eine Korrektur des bisherigen falschen Denkens vorge-
nommen wird und eine starke Unterstiitzung samilicher
drztl, Organisationen und der Amisirzteschaft moglich
ist, da vor allem in Kreisen der Blirokratie vielfach Fehl-
bilder, Animositéit und falsche Aufgabenstellung vorherr-
schen.

Altersheime sind in Deutschland nicht Krankenanstalten
im anérkannten Sinne ebenso wie Kinderheime, die nicht
als reine Krankenanstalten arbeiten und nur der Vor-
beugung dienen. Der Begriff des Préventoriums fiir Er-
wachsene hat sich iiberhaupt noch nicht durchgesetzt. Es
war fiir die franziisischen Arzte unbegreiflich, daB sich
die deutsche Arzteschaft fiir einen so gewaltigen Bereich
und fiir ein so groBes frztliches Aufgabengebiet nicht zu-
stindig erklirt. Ich glaube, daB auch hier in Kiirze eine
Reorganisation unseres Verbandes und der frztl. Ver-
bénde erfolgen muB. Ob eine Neu-Organisation des Ver-
bandes Deutscher Privatkrankenanstalten allein oder zu-
sammen mit der Unterstlitzung durch die &rztlichen Or-
ganlsationen zum Erfolg flihren kann, erscheint noch
zweifelhaft; zweifellos gewinnt aber die Idee der vor-
beugenden Medizin neue Organisationsformen, und auf
keinen Fall darf dle Priventlvmedizin in Hiinde geraten,
die von der Arzteschaft nicht kontrolliert werden kéinnen.
Meines Erachtens kénnen die Aufgaben, die den Organi-
sationen der Privatkrankenanstalten, aber auch der ge-
samten Arzieschaft gestellt sind, nur bewiltigt werden,
. wenn die staatl. Unterstiitzung dieser Dinge durch ver-
antwortliche Dienststellen garantiert wird,

Da ich selbst streng forderalistisch denke, erschiene
mir zu diesem Zweck die Errichtung von Gesundheits-
ministerien als die aussichtsreichste MaBnahme, Ein Bun-
desgesundheitsministerium kdnnte sich dann eriibrigen,
die ]Jnterstellung des Gesundheitswesens unter ein Mini-
sterium mit ganz anderen Aufgabengebieten wire jedoch
auf keinen Fall ausreichend, Bis heute hat von den ein-
zelnen Lindern nur Berlin ein eigenes Gesundheits-
ministerium und einen Senator und deshalb ist auch die
Organisation des Gesundheitswesens in Berlin am fort-
schrittlichsten in der ganzen Bundesrepublik.

Die Institution des Bayer, Landesgesundheitsrates auf
parlamentarischer Ebene ist ein erster Schritt auf dem
Weg zu diesem Ziel. Dér Vorsitzende des Bayer. Landes-
gesundheitsrates hat sich durch seine auBerordentlich viel-
seitige Arbeit besondere Verdienste erworben. Der LGR
auf parlamentarischer Ebene ist eine unentbehrliche In-
stitution, die in den meisten Bundeslindern leider jedoch
Poch nicht existiert, sie ist aber keinesfalls ein Ersatz
fu.r ein Gesundheitsministerium des Landes. Es muBte
mich als deutschen Delegierten auf dem KongreB in La

Baule mit Neid gegeniiber dem franzdsischen Kollegen '

erfiillen, in welch’ vorzliglicher Weise die Probleme mit
}i_rzten, Krankenh#usern, Behorden und Ministerien be-
raten und behandelt wurden. Gleichzeitig erfiillte es mich
mit Beschiimung zu sehen, wie rilckstindig wir z. Z. noch
in Deutschland sind., Dies sollte sich jetzt und sofort #n-
dern, damit wir in den internationalen Gremien mit den-
selben Erfolgen aufwarten kénnen, wie dies in Frank-
reich der Fall ist.

Die Verhiltnisse in den privaten Krankenanstalten von
Frankreich #hneln den Verhiiltnissen in Bayern. Auch
dort sind in vielen kleinen Kliniken die Individualitit
des Arztes und des Patienten oberste Richtschnur des
Arztes. Auch hier finden wir viele Anstalten in drztlicher
und carifativer Hand, in denen Belegiirzte mit dem lei-
tenden Arzt ihre Patienten behandeln und heilen kdnnen.
Uber Schwierigkeiten mit den Belegirzten wurde nir-
gends geklagt, da die &rztl. Organisationen und Fachver-
bénde mit den Privatklinik-Organisationen pfleglich und
bestens zusammenarbeiten.

Zum Schluf meiner Ausfilhrungen mochte ich auch an
dieser Stelle den franzdsischen Kollegen danken fiir die
Gastfreundschaft, mit der sie mich als ausliindischen De-
legierten aufgenommen haben; die Liebenswiirdigkeit und
Freundschatft, mit der sie den fremden Gisten entgegen-
gekommen sind und mit denen sie ihre Arbeit unter-
einander abglichen, wird mir unvergeBlich bleiben.

Ich hoffe, dafl die franzosischen Giste ebenso wie die

Um die Reform der sozialen Krankenversicherung
Von Dr. F. Weschbach, Augsburg

Die geschlossene Einigkeit auf der Vertreterversamm-
lung der Kassenirztlichen Bundesvereinigung in K0iln am
6. 12. 1958 zu den grundsitzlichen Richtlinien, die der
1. Vorsitzende, Herr Dr. Vo ges, fiir eine Reform der
sozialen Krankenversicherung gegeben hat, veranlaBt
mich, einen Ausblick fiber den Stand der Reform der
sozialen Krankenversicherung aufzuzeigen auf Grund von
Vorgingen, die den Kollegen bis jetzt unbekannt geblie-
ben sind.

Bereits im Frithjahr 1958 wurde von mir mit maB-
gebenden Seozialpolitikern der Bundestagsfraktionen der
CDU/CSU Verbindung aufgenommen. Diesen sowie dem
Bundesarbeitsministerium und Bundeswirtschaftsministe-
rium wurde ein Plan ,Reform chne Experimente“ von
Herrn Dr. Dr. Pteiffer, Augsburg, nach Unterrichtung
der Landesvorstandschaft der Kassen#rztlichen Vereini-
gung Bayerns vorgelegt, der in den Grundsatzfragen véllig
mit den jetzt einstimmig beschlossenen und bekannten
Vorschligen der Kasseniirztlichen Bundesvereinigung
iibereinstimmt. .

Leider konnte trotz einer von mir schriftlich an Herrn
Dr. HiuBler und Herrn Dr. Voges vorgebrachten Bitte,
suf dem Arztetag in Garmisch auf der Grundlage dieser
Uberlegungen keine Einigkeit erzielt werden, was sehr
bedeutsam ist, da der Herr Bundeskanzler sich von den
Beschliissen des Deutschen Arztetages eine klare Stellung-
nahme der deutschen Arzteschaft erwartet hatte.

Durch diese zweifellos vorhandene Retardierung sind
leider fiir die Arzteschaft bedrohliche Pline des Bundes-
arbeitsministeriums energisch vorwirtsgetrieben worden.
Auf Grund der Ausfithrungen des Herrn Staatssekretirs
Dr. Clausen in Baden-Baden wurde eine vierstiindige
Aussprache bei Herrn Reg.-Dir. Dr. Schmatz vom
Bundesarbeitsministerium im Beisein von Sozialpolitikern
der CDU/CSU herbeigefiihrt. Das Resumé war erschiit-
ternd fiir den korrekt arbeitenden Kassenarzt. Die Aus-
fiihrungen von Herrn Staatssekretir Dr. Clausen wie
.Ramscharbeit, Scheinjigerel, Massenbetriebe ohne wirk-
liche drztliche Leistung®, kurz die Geiselung des jetzigen
Systems als villig korrupt, wurden Dr. Pfeifer und mir
aus dem Munde des Regierungsdirektors Dr. Schmatz
entgegengehalten. Angeblich stammt die Kenntnis dieser
MiBstinde aus AuBerungen von profilierten drztlichen
Berufspolitikern.

Als Allheilmittel gegen ‘diese von der Arzteschaft selbst
mitgeteilten MiBstinde kiindigte Herr Reg-Dir. Dr.
Schmatz an: Die Inanspruchnahmegebiihr, Gebilhrenord-
nung des Bundesarbeitsministeriums, Verschirfung des
vertrauensirztlichen Dienstes, kurz, die Zerschlagung des
ganzen derzeitigen ,korrupten” Systems. Alle Einwendun-
gen von uns stieBen bei dem Regierungsvertreter auf
taube Ohren. Ein neues, auf sozialpidagogischen MaB-
nahmen aufgebautes System sel auch auf Kosten der
Popularitit des Gesetzgebers und der Parteien notwendig.
Dagegen lieBen sich gliicklicherweise die von der aus-
gedehnten Aussprache tief beeindruckten Sozialpolitiker
von den in der ,Reform ohne Experimente“ vorgelegten
Plénen {liberzeugen. ;

Die Verbindungen mit den Vertretern der Regierungs-
parteien in Bonn sind in der Zwischenzeit weitergepflegt
worden, Fiir Ende Januar ist ein Referat dort bereits fest-
gelegt, nachdem Mitte Januar die Fraktionen in Bonn sich
mit dieser Materle beschiiftigten, Auch ist eine erneute
Fithlungnahme mit dem Herrn Bundeskanzler erfolgt,
wodurch die oberste Stelle ilber die jetzt geschlossene
Einstellung der Kassendirzteschaft unmittelbar informiert
ist. Ich glaube, daB es hierdurch gelingt, zu verhindern,
daB die Konzeption des Bundesarbeitsministeriums bei
der Erérterung der Fraktionen feste Formen gewinnt und
damit die Gefahren, die aus ihr fiir die Arzteschalt
drohen, noch abgewendet werden knnen. Damit wire ein
guter Start fiir die Arzteschaft gleich zu Beginn des
Jahres 1959 gegeben.

iibrigen zu erwartenden auslindischen Delegierten auf
dem nichsten Kongrefl des Verbandes deutscher Prll‘vat-
krankenanstalten in Travemilnde denselben unausidsch-
lichen Eindruck gewinnen.

Dr, H. Breidenbach, Miinchen 23, Mandlstralle 2 c.

.
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DER AKTUELLE BRIEF

Unter diesar neven Rubrik wird kiinfrighin der Président d‘Cr Kommer Fragen, dis von beson-
dors oktuellem Interesse fiir die Krxteschalt sind, behondeln.

Reform der sozialen Krankenversicherung aut dem Riicken der Arzte?

Liebe Kalleginnen und Kcllegen!’

Eigentlich wallte ich hevte in der
Schilderung der Plane des Bundesmi-
nisterioms fOor Arbeit fartfohren und
auvch andere Varschldge besprechen.
Der Referentenentwurf des Bundes-
ministeriums fir Arbeit liegt bei Ab-
fassung meines Briefes nach nicht var.
Bis das Blatt in lhren H&nden ish,
dirfte er aber ver&ffentlicht sein.

Ein wichtiges Ereignis veranlaBt mich
aber, die begannene Darstellung der

verschiedenen Pldne zu unterbrechen

vnd lhnen {Ober dieses Ereignis zu
berichten:

Ich schreibe am 6. Dezember 1958 im
Schnellzug  auf der Rickfahrt van
Kaln. Die Verireterversammlung der
Kassendrztlichen  Bundesvereinigung
hat heute getagt. Mir scheint, es war
ein wichtiger ?og, nicht nur ‘in der
Geschichte der deutschen Kassendrzte,
sandern der Gesamtérzteschaft
Devtschlands.

Der Varsitzende der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung, Herr Kallege Va-
ges, gab in seinem Bericht zur Lage
einen zusammenfassenden OUberblick
Uber die bekannt gewardenen Var-
stellungen des Bundesarbeitsministe-
riums zur Refarm der Sazialen Kran-
kenversicherung — die wichtigsten da-
van habe ich in meinem letzten Brief
schan dargestellt — und andere in der
letzten Zeit verdfentlichte Varschldge.
Mit klaren und Oberzeugenden Argu-
menten wandte er sich u. a. gegen die
Einfihrung . des  sag. .Einschreibe-
systems” nach englisch-halléndischem
Muster, wie es in den Varschligen des
Deutschen Gewerkschaftsbundes, der
SPD ader des Petersausschusses emp-
fahlen wird. Ich werde lhnen dariber
nach Ndheres berichten.

Mit Nachdruck warnte Vages var der
Behavptung, es gdhe fir uns nur nach
die Alternative .Einschreibesystem mit
Seelenpauschale” oder ,Inanspruch-
nahmegebihr nach dem Plan des
Bundesarbeitsministeriums”.

Im 2. Teil seines Berichts gab Vages
die vam Varstand der Kassendrzi-
lichen Bundesvereinigung ausgearbei-
teten Grundsatzfarderungen zur Re-
farm der Sozialen Krankenversiche-
rung bekannt und stellte sie zur De-
batte. Ich darf das Ergebnis der Be-
ratung varwegnehmen. Kallege Héus-
ler, Stultgart {Mitglied der Vertreter-
versammlung und 2. Varsitzender des
Hartmannbundes} stellte den Antrag,
die Vertreterversammlung mage dem
Bericht des 1. Varsitzenden zustimmen
vnd den Varstand beauftragen, im
Sinne der vargetragenen Grundsdtze
weiter zu verhandeln. Dieser Antrag
wurde einstimmig angenammen. Ich
darf hier erlduternd einflgen, daB der

Vertreterversammlung  der  Kassen-
drztlichen Bundesvereinigung Verfech-
ter und Anhdnger. der verschieden-
sten aus drztlichen Quellen bekannt
gewardenen RefarmvarschlGge ange-
héren. Wenn sie alle nun auf ihre
eigenen Plane verzichtet haben und
sich einstimmig hinter die vam Var-
stand der Kassendrztlichen Bundes-
vereinigung vargeschlagenen Grund-
satzfarderungen stellten, sa darf man
darin waohl den entscheidenden Fari-
schritt im Ringen um die Refarm der
Euziolen Krankenversicherung erblik-
en.

Nach var wenigen Wachen kannte
auf einer Tagung, die sich mit dem
gleichen Thema beschdHigte, ein Red-
ner behaupten, man hare van der
Krzteseite keine drziliche Meinung,
sandern ein ,Stimmengewirr”. Nach
var kurzem zerbrachen wir uns die
Kapfe dariber, auf welchem Wege
wir am schnellsten zu einer einheit-
lichen Avffossung der Arrxieschaft
kammen. kannten.

Seit dem 6. 12. hat das ,Stimmenge-
wirr” der Arzie aufgehdrt.

Alle Delegierten, gleich welchem Yer-
band sie auch angehdaren magen, be-
kannten sich zu den van Vages var-
getragenen Grundsatzfarderungen und
van diesem Tage ab fsa hc?fe ich)
wird in der deutschen Ufentlichkeit
nur nach die Meinung der Arzte-
schaft zu héren sein.

Die Grundsatzfarderungen zur Refarm
der Sazialen Krankenversicherung

Wir fardern eine gegliederte Kran-
kenversicherung mit echter Selbstver-
waltung aller Beteiliglen und dem
Recht, wie bisher, VertrGge unterein-
ander fir die kassendrziliche Versar-
ung abschlieBen zu kénnen. Die Ein-
Ohrung einer Yersicherungsherechti-
gungsgrenze halten wir fir nétig, weil
eine unarganische Ausweitung des
Versichertenkreises dem Sinne der Sa-
zinlen Krankenversicherung wider-
spricht. Die Leistungen fir Kranken-
geld und Krankenpflege sallten in
innghmen und Ausgaben klar ge-
trennt und vaneinander abgegrenzt
werden, Neben das Naturalleistungs-
prinzip fir die Schuizbedirftigen
{Pflichtversicherte} sallte fir hdher-
verdienende Versicherungsberechtigte
das Erstattungssystem gestellt werden.
Wir verlangen die Beibehaltung des
derzeitigen Gesetzes {ber dos Kas-
senarztrecht (§ 368 H. RVO)]. Die vam
Bundesministerium fir Arbeit geplan-
ten Leistungsverhesserungen fir die
Versicherten werden van vns begrifit.
Die Einfihrung der varbeugenden
Gesundheitsuntersuchungen dirfen
nicht unter dem Gesichtspunkt der

Einsparung van Geld gesehen werden.
Wir bejahen den Anspruch auf Kran-
kenhauspflege, wenn die Mdglichkei-
ten der ambulanten drztlichen Behand-
lungen erschdpft sind und fir die Hei-
lung nicht mehr ausreichen. Eine
grundlegende Refarm des Kranken-
hauswesens erscheint uns unumgdng-
lich natwendig. Bs mul die Mbglich-
keit geschaffen werden, daB mehr
Arzte die Tdtigkeit am Krankenhaus
als ihre Lebensoufgabe erblicken und
mit entsprechender Selbstdndigkeit und
Verantwartlichkeit arbeiten kénnen.

Eine Varaussetzung dafir ist die Auf-
teilung der Mammuistatianen in vielen
vnserer Krankenhéuser, Fir die Grund-
kasten der Krankenhausbehandlung
muB die affentliche Hand aufkammen.
Sie kénnen nicht auf die Trdger der
Sazialen Krankenversicherung abge-
wdlzt werden. Dabei ist die gleich-
mdBige Behandlung &ffentlicher und
Frivcler Krankenanstalten sicherzustel-
en, ahne daB sich der Staat in die
inneren Verhdltnisse des Kranken-
hauses einmischt.

Die Refarm sall die Zulossung fir die
niedergelassenen freipraklizierenden
Arzte bringen, jedach bei einer Pla-
nung der Arztsitze durch die Vertrags-
partner. Eine Kastenbeteiligung ger
Versicherten bejohen wir bei Arzneien,
bei Kuraufenthalten, sawie bei ein-
zelnen besanderen Behandlungsmetha-
den, z. B, Psychatherapie.

Es bestehen keine Bedenken dogegen,
den Versicherten an den Kasten des
Krankenhausoufenthalts in der Hahe
der Haushalisersparnis zuv beteiligen. .
Wenn man fiir die Pflichtversicherten
deren Schutzbedirftigkeit anerkennt
vnd falgerichtig das Naturalleistungs-
system beibehalt, dann gibt es keine
urchfohrbare Farm der Selbstbeteili-
gung an der ambulanten Kronken-
behandlung ahne schwerste gesund-
heitspalitische, sozialpalitische aober
auch verwaltungsmdBige Bedenken.

Wenn die Krankenkaossen wirklich
Uber den Beitrag hinaus eine finan-
zielle Inanspruchnahme ihrer Ver-
sicherten for erfarderlich halten, sa
wdre dies nur maglich Ober eine ent-
sprechend gestaffelte Krankenschein-
gebihr. Im Obrigen sind ober Be-
denken ?e%en die kastenlase Behand-
lung aut Krankenschein nur berech-
tigt bei Versicherten, die aus dem
Persanenkreis der Schutzbedirftigen
(lf’ﬂtijd'nversid'lerlen} herausgewachsen
sind.

Das alsa sind die Grundsatzfarderun-
gen, mit denen wir nun in die Aus-
einandersetzung um die Refarm der
Saziolen Krankenversicherung ein-
treten wallen. Ich hobe sie mit meinen
eigenen Warten wiedergegeben, weil
sie zur Stunde, da ich diesen Brief
schreibe, nach nicht verdffentlicht sind
und ich lediglich die Stichwarte aus
dem Vartrag des Varsitzenden der
Kossendrztlichen  Bundesvereinigun
festhalten kannte. Wenn Sie alsa na

der Ver&ffentlichung derselben einige
Abweichungen van meiner Farmulie-
rung fesistellen sallten, sa fOohren Sie
es bitte darauvf zurick, daBl ich kein
Parlpmentsstenagraph bin und sa auch
nichf jedes Wart festhalten kannte.
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Mit der Bekanntgabe unserer Grund-
satzfarderungen ist die ,Schlacht” um
die Refarm der Sazialen Krankenver-
sicherung noch nicht gewannen. Es ist
aber endlich die Varaussetzung dafir
geschaffen, die Stimme der Arzte un-
oberhérbar zu machen, und es ist
allen, die bisher darouf spekulierten,
die Arzteschaft unter Hinweis auf das
«Stimmengewirt® aus der Diskussian
ausschalten zu kénnen, der Wind aus
den Segeln genammen warden.

Wenn ich in meinem ersten aktuellen
Brief abschlieBend die Bitte dufierte,
Sie mégen auf keinen Fall den Kopf
héngenlassen, denn es sei nach nicht
aller Tage Abend, sa kann ich wahl
heute hinzufigen, daf wir wieder be-
rechtigten Grund zu guter Haffnung
haben. Es ist zwar nur ein ,Silber-
streifen am Harizant”, ober er kam
schneller, als wir zv haffen wagten.

Heute habe ich wieder eine Bitte

an Sie:

Seit die Diskussian um die Refarm der
Sazialen Krankenversicherung im Gang
ist, wurden auch van &rztlicher Seite
manche AuBerungen getan, die ,dem
Gehege Grztlicher Zéhne” besser nicht
entfleucht wéren. Sie entstanden teils
aus Dbereifer, teils aus sozialramanhi-
schen Varstellungen, teils aus mamen-
taner Verdrgerung. Wir wallen haffen,
daf} sie nicht im Roume stehenbleiben
und keinen Schaden anrichten. For die
Zukunft sollte ober jeder, der sich
&uBert, sehr genau Uberlegen, ob das,
was er sagt und wamit er glaubt, die
Sache veranzutreiben, nicht wie ein
Bumerang auf uns zurickkammt und
unsere Stellung gefdhrdet. Wir haben
kei.an Grund, nicht den geringsten,
unsere eiacene Arbeit und unsere Lei-
stung fOr die Soziale Krankenversiche-

rung schlecht zu machen ader herab-
zusetzen. Schwarze Schafe gibt es in
jeder Gesellschaft, aber eines steht
unwiderlegbar fest: Die Leistung und
die Haltung des deutschen Kassen-
arztes bis zum heutigen Tage war Gber
'ﬁden Zweifel und jede Kritik erhaben.

atte er jemals seine drztliche Hilfe-
leistung abh&ngi%gemachf van dem
zv erwartenden Hanarar ader hdtte
jemals die Qualitdt seiner Lleistung
unter dem Einflul des geldlichen
Gegenwerts gestanden, sa wdre es
heute um die Gesundheit unseres Val-
kes und insbesandere der deutschen
Sazialversicherten schlecht bestellt.
Auch das - sa glaube ich — ist ein
gewichtiges Argument, welches wir
varzubringen haben und sicher nicht
das letzte.

Mit herzlichen Griiflen
jhr Dr. Sewering

Das Bayerische Arztegesetz

Von Dr. L. Oeckler, MdL. (Schlufl)

Man konnte hichstens Erwiigungen daritber asstelien,
ob es nicht besser gewesen wiire, die vielen Kreisverbénde
aufzulfsen und an ihre Stelle griBere Verblinde mit
direkter Mitgliedschaft, wobei man an die Bezirksver-
binde hitte denken kénnen, zu setzen.

Wie verlockend diese Konstruktion auf den ersten Blick
auch aussieht, sie hitte kaum der #rztlichen Mentalitit
entsprochen, die massenweisen Zusammenfassungen und
Massenzusammenkiinften abhold ist. Ste wiire demnach
nicht geeignet gewesen, das menschliche Zusammengehd-
rigkeitsgefithl der Arzteschaft zu férdern. Dem Arzt muB,
schon aus der Zeitnot heraus, in der er sich befindet, eine
Zusammenkunft so ,naheliegend® wie mioglich gemacht
werden, damit er auch daran tellnehmen kann.

Das dazu geeignete GréBenverhiltnis liegt nicht im
Bezirksverband, sondern im Kreisverband, Die Kreis-
verbénde unterscheiden sich allerdings hinsichtlich ihrer
Mitgiiederzahl nicht unerhebiich. Zundchst war vorge-
sehen, den Bestand von 100 Mitgliedern =als unterste
Grenze festzusetzen. Einer ejastischen Handhabung willen,
und um den - differenzierten drtiichen Verhiiltnissen Rech-
nung zu tragen, entfiel die im Gesetzentwurf vorgesehene
Limitierung. Mit Recht wurde der Wunsch des Kreis-
verbandes Miinchen erfiillt, ihm gieichzeitlg den Charakter
eines Bezirksverbandes zu verleihen. Der Kreisverband
Miinchen ist mit einer Zah! von ca. 3500 Mitgliedern
grifler als z. B. der Bezirksverband Oberpfalz, der nur
etwa 1500 Mitglieder umfaBt.

AuBerdem nimmt Miinchen als Landeshauptstadt und
Universititsstadt eine Sonderstellung ein. Bereits der
Arztetag 1953 hatte den Wunsch der Miinchner Arzte
gebilligt und in einer Resciution gebeten, ihn bei der
Abinderung des Arztegesetzes entsprechend zu wiirdigen.

Cefadysbasin

Bedenken, darin eine reine Bevorzugung des Miinchner
Kreisverbandes und eine Krifteverlagerung zu erblicken,
konnte ablgen Argumenten nicht standhalten, Die Praxis
wird zeigen, daB dadurch keine nennenwerte Kriftever-
schiebung auch inmerhalb der Landesiirztelammer zu-
stande kommen konnte. Ein zu graBer einseitiger Einflul
ist schon deswegen unwahrscheinlich, weil die anderen
iibrigen Bezirksverbinde ein wirksames Gegengewicht
darstellen. AuBerdem wunterstehen alle Bezirksverbinde
letzten Endes der Aufsicht und den Weisungen der Lan-
desiirztekammer.

Diese Landesirztekammer hat nicht nur die Aufgaben
der friiheren Bezirksirztekammern iibernommen, sondern
besitzt durch dieses Aufsichts- und Weisungsrecht gegen-
iiber den Arztlichen Kreis- und Bezirksverbiinden eine
Steliung, die sie dazu befihigt, in einer angemessenen
und wirksamen Form ihren Beschliissen bis zu den klein-
sten Kreisverbinden hinab Geltung zu verschaffen.

Durch die Ausstattung mit dem Beitragsrecht gegeniiber
den Mitgliedern der Arztlichen Kreisverbinde ist auch
ihre wirtschaftliche Basis gesichert. Dadurch ist sie in die
Lage gesetzt, nicht nur das Interesse der bayerischen
Arzteschaft wirksam und produktiv nach auBen zu ver-
treten, sle kann auch durch ¢inen Sozialfends Hirtefille
innerhaib der Arzteschaft durch finanzielle Unterstiltzun-
gen lindern.

In der Arztekammer sind die Mitgiieder der Arztlichen
Kreisverbidnde nicht direkte, sondern indirekte Mitglieder.

Dem Wesen einer Kammer entsprechend wird sle van
den Delegierten gebildet Dabei entfillt 1 Delegierter auf
100 Mitglieder der Arztlichen Kreisverbénde. Die Dele-
glerten werden in geheimer und schriftlicher Wahl auf
die Dauer van 4 Jahren gewihlt.
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Um eine lebhafte Verbindung mit den medizinischen
Fakuitiiten der Landesuniversitit herzustelien, entsenden
diese je 1 Vertreter in die Arztekammer.

Ein enger Kontakt mit den Bezirksverbinden wird
dadurch hergestellt, daB deren 1. Vorsitzende automatisch
der Arztekammer angehéren.

Frither sprach man von Abgeordneten zur Arzte-
kammer. Dieser Begriff wurde durch den des Delegierten
ersetzt, und zwar auf Grund eines Antrages, der wiihrend
der abschliefenden Bératungen im Plenum des Landtags
eingebracht worden war. Der Begriff Abgeordneter solle
fiir den durch eine Wahl in den Bundes- oder Landtag
bestellten Volksvertreter reserviert bleibern,

Die zunehmende Gewichtsveriagerung in Richtung
Arztekammer fand in einer eingehenderen, ais dies 1927
und 1946 der Fall war, Umschreibung der Funktion und
Arbeitsweise, ihren gesetzlichen Niederschlag. Sprach das
Gesetz von 1927 und 1946 von aligemeinen Beschliissen
und Richtlinien, die fiir alle in Bayern wohnenden Arzte
verbindlich wiiren, so wird im neuen Gesetz die Regeiung
der drztlichen Berufspflichten in einer Berufsordnung und
das Recht der Facharztanerkennung extra erwibnt.

Eine vielleicht nicht unwesentliche Anderung betrifft
die Wahl des 1. und 2. Vorsitzenden der Arztekammer,
Nach dem alten Modus konnten nur soiche Personen zum
L. und 2. Vorsitzenden gewihlt werden, die der Arzte-
kammer als Delegierte angehdrten. So wolite es auch der
Abgeordnetenentwurf. Der Regierungsentwurf wollte da-
gegen auch andere Mitglieder der Arztlichen Bezirksver-
eine von der passiven Wahl zum Prisidenten bzw. Vize-
présidenten nicht ausschlieBen,

Dies war neben der Differenz in der Nomenklatur der
Bezirksverbinde und Bezirksirztekammern der 2. Unter-
schied vom Regierungsentwurt,

Der Regierungsentwurf eriifinete also flir die Delegierten
dle Aussicht, auch eine von jhnen gewilnschte Persénlich-
keit, sei es wegen ihres hohen Ansehens oder der all-
gemeinen Beliebtheit — wobei eines das andere nicht
auszuschlieflen braucht — auch dann auf den Prisidenten-
bzw. Vizeprasidentenstuhl zu berufen, wenn diese auch
der Arztekammer nicht automatisch ats Deleglerter an-
gehorte,

Wenn auch der Vergleich nicht ganz zutreffend ist, so
kann aber doch auf die Ubung in <den Parlamenten ver-
wiesen werden, in denen der Ministerprisident oder die
Minister nicht unbedingt aus der Reihe der Abgeordneten
gewiihlt werden und man dort von vornherein nicht auf
besonders geeignete und hervorragende Persénlichkeiten
auflerhalb des Pariaments verzichten will.

Zu dem Recht der Kammern, Ordnungsstrafen bis zu
DM 200.— bei Nichtbefolgung ihrer Richtlinien und An-
ordnungen festsetzen zu kiinnen, das das Arztegesetz 1946
einriumte, kam eine weitere Befugnis, die im Parlament
ziemlich umstritten war und auch auBerhalb dieses Gre-
miums zu eingehenden Erértungen AnlaB gab.

Es handelt sich um das Recht der Landesiirztekammer,
von fhren Mitgliedern dfe Vorlage von Veririgen diber
eine Hrztlche Titigkeit verlangen zu kénnen. Ein ent-
sprechender Passus fehlte bisher, und auch in beiden

Gesetzentwiirfen war davon nicht die Rede. Er wurde auf
Wunsch der Arztekammer im Verlauf der Beratungen
eingefiigt. Begriindet ist dieser Wunsch damit, daB die
Wahrung der Standesordnung weitgehend auch von wirt-
schaftlichen Fragen abhiingig sei. Die Gefahr der Ver-
kennung wirtschaftlicher Gegebenheiten, gegenseitige Un-
terbietung wegen des oft ‘bestehenden Uberangebotes von
Arzten, das harte Ringen um bestimmte Arztstellen, wobei
es vorkommen sol, dad nicht die Leistung und Aushil-
dung des Bewerbers, sondern die niedrige Forderung bei
der Einstellung den Awusschlag gibt, lieBen es geboten
erscheinen, Einblick in die Vertriige nehmen zu kénnen.

An sich war bereits {946 die Landesirztekammer be-
rechtigf, im Rahmen ihrer gesetzlichen Aufgaben mit
Genehmigung des Innenministeriums Richtlinien zu er-
iassen und Anordnungen zu geben, Es erschien angebracht,
dieses Recht in dem Punkt — was die Vorlage von Ver-
trigen anbeiangt — extra zu fixieren.

Alles in allem zusammen genommen ist die Bayerische
Landesirztekammer in der Lage, als echte Salbstverwal-
tungskérperschaft mit ihren Befugnissen und Rechten filr
eine reibungslose Zusammenarbeit der Arzte zu sorgen
und die der Arzteschaft vom Staat zugedachten Aufgaben
zu erfitilen.

Die Organisationsstufen der Arzteschaft in Bayern stei-
len sich uns also dar:

Unterste Organisationsstufe ist der Arziliche Kreisver-
band mit obligater Mitgliedschaft alier in Bayern an-
sissigen Arzte, die mittlere Instanz wird reprisentiert
vom Arztlichen Bezirksverband, in dem die einzeinen
Kreisverbinde vertreten sind, dariiber steht als Dach-
organisation schlieflich die Landesfirztekammer, die zum
griBten Teii aus Delegierten der Arztlichen Kreisverbinde
besteht.

Alle drei Organisationsstufen sind jhrer Bedeutung, die
ihnen der Staat beimif3t, entsprechend Kérperschaften des
&ffentlichen Rechts.

Es gibt nun trotz der besonderen bayerischen Situation
gemeinsame Berufs- und Standesfragen, die die gesamnte
deutsche Arzteschaft berithren. Nach der derzeitigen
Rechtslage ist der Bund aber nicht berechtigt, eine Arzte-
organisation auf Bundesebene, etwa eine Bundesirzte-
kammer in Amnalogie zu der frilheren Reichsirztekammer
kraft Bundesgesetzes zu beschiieBen, Thm steht hierin keine
Gesetzgebungskompetenz zu.

Auf der einen Seite also liegt es im Interesse der ge-
samten deutschen Arzteschaft, gegeniiberder Bundesregie-
rung eine angemessene Vertretung zu besitzen, auf der
anderen Seite ist es nich{ ratsam, die Bayerische Landes-
drztelkammer einer Bundesirztekammer und deren Be-
schliissen unterzuordnen.

Es hieBe dies einer Entwicklung Vorschub lelsten, wie
sie im Dritten Reich vor sich ging, und letzten Endes
wiirde dieser Weg darin enden, daB die Arztekammern wie
im Dritten Reich zu Anhingsein und blofSen Befehls-
empfingern einer zentralen Arztekammer degradiert wiir-
den. Der KompromiB bietet sich in einer Formel an, die
die Bayerische Landesiirztekammer berechtigt, sich mit
den auBerbayerischen Landesorganisationen zu Arbeits-
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gemeinschaften zusammenzuschliefien, und zwar nur zu
dem Zweck der Wahrnehmung der dle deutsche Arzte-
schaft gemeinsam ber{ihrenden Berufs- und Standesfragen.

Vermittlungs- und Beschluffverfahren

Der Zweck der Arztlichen Bezirksvereine bestand be-
reits im vorigen Jahrhundert in der Wahrung der Stan-
desehre der Mitglleder und in der Schlichtung von Strei-
tigkeiten unter depselben durch ein Schieisgericht. Der
Eintritt in den Verein oder das Verbleiben konnte dage-
gen nur auf Grund eines allgemeinen Beschlusses des
Bezirksvereins unter gewissen Voraussetzungen versagt
werden.

1927 und 1948 gab es keine offiziellen Schiedsverfahren
mehr. An ihre Stelle trat das berufsgerichtliche Verfahren
mit differenzierten Befugnissen, worauf noch eingegan-
gen wird,

Jahrelange Erfahrungen erwiesen es als notwendig tnd
einfach, zur Beilegung von Streitigkeiten zwischen Arzten
untereinander sowie zwischen einem Arzt und einem
Nichtarzt, soweit sie sich aus der @rztlichen THtigkeit
ergaben, ein Vermittlungsverfahren gesetziich zu ver-
ankern.

Die beiden Gesetzentwiirfe gingen dariiber hinaus und
verlangten ein Vermittlungs- und Schiedsverfahren. Beide
Verfahren sollten durch einen Vermittlungsausschul
durchgefiihrt werden, der in jedem Kreisverband aus drei
ordentlich gewihiten Mitglieder bestehen sollte. Das
Nihere sollte ein Wahlverfahren regeln, Es wire also
wieder eine neue und umstindliche Apparatur geschaffen
worden,

Viel naheliegender und den Erfordernissen villigz Ge-
niige getan war es, wenn man einen Vermittler durch den
Vorstand des Arztlichen Kreisverbandes bestellte. Dieser
Vermittler kann nur unter Einwilligung aller Beteiligten
tatig werden, Kommt kein Vergleich zustande, so ist
seine Aufgabe hiermit beendet. Es ist aber amzunehmen,
daB viele Meinungsverschiedenheiten durch die Einrich-
tung des Vermittlungsverfahrens ihre Erledigung finden
werden,

Ein Schiedsverfahren, das fiir den Fall eines Scheiterns
des Vermittlungsverfahrens vorgeschen wire, war von
vornherein ziemlich problematisch. Es ist unwahrschein-
lich, daB sich vor allem Nichtirzte einem solchen Schieds-
spruch durch Arzte unterworfen hitten. Uberdies hitte
die Frage eine wichtige Rolle spielen miissen, ob iber-
haupt eine rechtliche Handhabe fiir dagy Verhiingen einer
Ordnungsstrafe, einem Nichtarzt gegeniiber, gegeben ist.

Es solite auch vermieden werden, ein Vermittlungsver-
. fahren mit der Drohung eines im Falle des Scheiterns
vorgesehenen Schiedsverfahrens zu belasten und in Frage
zu stellen. Eine solche Verquickung hitte den Sinn des
Vermittelns ins Gegenteil verkehrt. So kam es danm auch
zur Streichung des vorgeschlagenen Schiedsverfahrens,

Anders verhilt es sich bel dem BeschluGverfahren,
Dieses Beschlufiverfahren wird nur gegeniiber Arzten in
CGang gesetzt, und zwar dann, wenn ein Mitglied troiz
der Belehrung durch den Vorstand seines Kreisverbandes
wiederholt in lelchten Féllen gegen die Berufspflichten
verstiBt. Es spielt sich nicht auf der Ebene des Kreis-
verbandes ab, sondern wird durch den Vorstand des
Bezirksverbandes durchgefiihrt. Die hichste Orndnoungs-
strafe dabel sind DM 100.—. Damit wird bereits zum Aus-
druck gebracht, daf bei der Einrichtung des Beschlufiver-
fahrens wirklich nur an die Ahndung leichter Verstibe
gedacht wurde,

Die Durchfiihrung des Verfahrens auf Bezirksebene soll
die Gewihr fiir eine objektive und distanzierte Behand-
lung des einzelnen Falles bieten.

Die Ahndung schwererer VerstifBe bzw. einer Fortset-
zing von bereits mit Ordnungsstrafen belegten VerstiBen
gegen die Berufsordnung gehdrt in den Aufgabenbereich
des Berufsgerichts.

In diesem Fall ist der Vorstand des zustindigen Kreis-
verbandes verpfichtet und nicht nur berechtigt, Antrag
auf Einleitung des berufsgerichtlichen Verfahrens mu stel-
len, Dies ist wichtig im Verfolg einer gieichmé#figen und
gerechten Behandlung alier Angehdrigen des Berufsstan-
des. i

Soweit auf beamtete und angestellte Arzte eine Dienst-
strafordnung Anwendung findet, muB der Arztliche Kreis-
verband, wenn eine Erledigung im Vermittlungs- oder
BeschiuBverfahren nicht erreicht werden kann, dem
Dienstvorgeseizten Mitteilung machen.

Es ist selbstverstiindlich, dafl die Verfehlung eines
beamteten oder angestellten Arztes nicht gleichzeitig Ge-
genstand fiir ein berufsgerichtliches und disziplinares
Verfahren nach der Disziplinarondnung sein kann,

Berufsvertretung der Zahniirzte

Die Bayerische Landeszahniirzielmammer hatte in Bam-
berg am 5. 6. 1955 eine Resolution beschlossen, in der die
Belbehaltung des bisherigen Organisationsaufbaus in zwel °
Ebenen, einer Pflichtmitglledschaft und einer Beorufsge-
richtsbarkeit, zum Ausdruck kam,

Durch die Hereinnahme der Dentisten ist die Zahl der
Zahnirzte nlcht unwesentlich angestiegen, wenn sie auch
mit 4000 nur etwa ein Drittel der Arzte in Bayern aus-
macht,

Es war ausreichend, als untere Organisationsstufe den
Zahnirztlichen DBezrksverband einzurichten und ihn
gleichzeitig mit den politischen Grenzen des Regierungs-
bezirks, analog dem Arztlichen Bezirksverband, in Deckung
zu bringen.

Eine unterste Stufe wie bei den Arzten, in Form eines
Kreisverbandes, war nicht notwendig,

Fiir die in Milnchen-Stadt und fL.and ansissigen Zahn-
Arzte war angesichts ithrer verhdltnismiBig groBen Zahl
die Bildung eines eigenen Bezirksverbandes angemessen.

Uber dem Bezirksverband, dem die Zahnirzte als ein-
zedne Mitglieder unmittelbar angehdren, steht die Landes-
zohnirztekammer, die aus den Delegierten der Zahn-
frztlichen Bezirksverbinde besteht und nicht aus der
Zahl der mu Delegierten gewihlten Vorstandsmitgiieder.

Sie -lehnt sich folgerichtig an den Aufbau der Landes-
drztekammer an und lst wie diese mit sinngemifien Auf-
gaben ausgestattet.

Berufsvertretung der Tierdrzte \

Die Tierirzte und Apotheker fehlten im Arztegeselz
von 1946, im Gegensatz zu 1927,

Um das Arztegesetz 1948 miglichst schnell oder wiel-
mehr noch mdéglichst schnell unter den Augen der Be-
satzungsmacht zu erstellen, und um es nicht durch lang-
wieriga Verhandlungen zu gofdhrden, hatte man auf die
obligate Hereinmahme dieser beiden Berufskategorien
verzichtet. Die Piile wiire sonst zu groB geworden, um von
der Besatzungsmacht geschluckt zu werden.

Die neuen Entwiirfe holten das damals absichtlich Ver-
siumte wieder nach, Bei einer Zahl der Tierdarzte in
Bayern mit 1570 empfahl sich eine Organisationsgliede-
rung, wie sie bei den Zahnérzten gilt.

Fine Ausnahme fiir Miinchen-Stadt und Land war nicht
erforderlich und auch von den Tieriirzten nicht gewdiinscht.

Die Bezirksverbiénde entsprechen der Organisations-
stufe der Zahnirzte ebenso wie die Landestierarzte-
kammer, die etwas kleiner, entsprechend der Zahl der
Delegierten, gehalten Ist.
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Berufsvertretung der Apotheker

Die Apotheker hatten 1927 dieselbe Organisationsgliede-
rung wie die Tierirzte, Sie wurden wie diese, 1946 aus
den besagten Grilnden vom Gesetz nicht erfaBt. Eln Zu-
sammenschluf der Apotheker war ihrer freiwilllgen In-
Itiative iiberlassen worden. Durch diese Eigenlnitiative
hatte sich die Bayerische Liandesapothekerkammer auf
freiwilllger Basls nach dem Zusammenbruch neu kon-
stituiert. Ihr wurde dann durch Hoheltsakt von dem da-
maligen Staatsminister des Innern und stellvertretenden
Ministerprisidenten, Dr. Wilhelm Hoegner, die Elgenschaft
einer Korperschaft des 8ffentlichen Rechts verliehen,

Es schlossen sich auf freiwilliger Basis also ca. 1245
bayerische Apotheker und Apothekenleiter zusammen.
Nur zehn konnten sich nicht entschlieBen, der Apotheker-
kammer beizutreten.

Es war somit offensichtlich der iiberwiegende Wunsch
der Apotheker gewesen, mit einer Organisationsstufe vor-
liebzunehmen.

Diese Entwicklung konnte bei dem neuen Gesetz nicht
auBer acht gelassen werden, Sie wldersprach vielleicht
dem strengen Schematismus in der Teilung: direkte Mit-
ghiedschaft in der unteren Organisationsstufe und Zusam-
mensetzung der Kammer durch Delegierte. Aber eine
weitere stichhaltige Begriindung fiir die Notwendigkeit
von etwa zwel Organisationsstufen, wie sie die Gesetz-
entwiirfe vortrugen, war nicht vorhaniden.

Die aus sich selbst gewachsene QOrganisationsform der
Bayerischen Landesapothekerkammer als Kirperschaft
des éffentlichen Rechts, mit direkter Elnzelmitgliedschaft
der bayerischen Apotheker in dieser Korperschaft, hatte
sich offensichtlich bewdhrt.

Meinungsumfragen bei den Apothekern ergaben eine
eindeutige Mehrheit fiir die Beibehaltung nur einer Or-
ganisationsstufe, und zwar der Apothekerkammer.

Die Apotheker waren mit den nach 1946 gesammelten
Erfahrungen zufrieden. Die als Selbstverwaltung aufge-
zogene Organisation arbeitete prompt und billig. Letzteres
diirfte fiir den einzelnen Apotheker ein kaum zu unter-
schitzender Faktor bei der Uberlegung gewesen sein, sich
fiir eine Organisationsstufe zu entscheiden.

Die Bayerische Apothekerkammer hat in der Tat die
billigste Verwaltung innerhalb des Bundesgebletes, im
Verglelch zu anderen, und bei ihren Verwaltungskosten
— obwohl mit den Krankenhaus- und Zweigapotheken
insgesamt rund 1300 Apotheken betreut werden milssen —
einen wesentlich nledrigeren Umlagesatz und Verwal-
tungsspesensatz als andere Kammern, die teilweise nur
die Hilfte von Apothekern umfassen.

Eine Aufgllederung der bayerischen Apotheker in meh-
rere Organisationsstufen, von vornhegein, hiitte den ein-
gespielten Verwaltungsapparat gestdrt,

Es muB auch beriicksichtigt werden, dafl der Apotheker -

einen besonderen Berufsstand reprisentlert, der sich von
den dre! vorher behandelten In einigem unterscheidet. Er
steht zwischen dem freien Beruf und elnem Gewerbe-
betrieb. Insoferne stehen als wesentlichere Gesichtspunikte
sdlche mit wirtschaftlichem Akzent im Vordergrund, als
dies bel den Arzten, Tieriirzten und vielleicht auch Zahn-
drzten der Fall sein mag.

Auch der angestellte Apotheker 16t sich in seiner
beruflichen Stellung und in seiner tariflichen Abhingig-
keit nicht ohne weiteres mit elnem Assistenzarzt an einer
Klinik oder an einem Krankenhaus vergleichen.

Griinde sind also geniigend vorhanden fiir eine Sonder-
regelung der Apotheker, Den demokratischen Grundsitzen
wird entsprochen durch die Wahl der Deleglerten zur
Apothekerkammer. Sie findet auf Bezirksebene statt, ge-
trennt nach Apothekenleitern und Apothekenmitarbeitern.

Die in den einzelnen Regierungswahlbezirken gewdhlten
Vertreter der beiden Gruppen bilden das Plenum der
Bayerischen Landesapothekerkammer. Dieses Plenum
wiihlt den Vorstand. So war es bereiis seit 1946.

Es war nlcht einzusehen, warum der Gesetzgeber, ent-
gegen den wohlbegriindeten und berechtigten Wiinschen
und Vorstellungen der Apothekerschaft, dieser eine an-
dere Organdsationsform aufzwlngen sollte. Sie hatte sich
schlieflich in schlechten Zeiten gut bewidbrt. Es war
durchaus geboten, einer lebensnashen Praxis willen die
starre Gesetzessystematik zu durchbrechen.

Fiir den Fall, daB die Mehrheit der Mitglieder in einem
Regierungsbezirk es beantragen solite, ist von der Lan-
desapothekerkammer eine Bezirksstelie zu errichten,
Diese Kompromifildsung wurde in das Gesetz elngebaut,
zugunsien jener Meinung, die von vornherein elne Zwei-
gliederung anstrebte. ¥

Allerdings hitte eine solche Bezirksstelle nie den Cha-
rakter etwa eines Arzilichen Kreis- oder Zahné#rztlichen
Bezirksverbandes, Denn die direkte Mitgliedschaft der
Apotheicer bei der Apothekerkammer ist gesetzlich fun-
diert.

Direkte Mitglieder dieser Kammer sind alle Apotheker,
die in Bayern ihren Beruf ausiiben, sei es in selbstindiger
oder unselbstindiger Stellung,

Beide Gruppen wihlen die Delegiertenversammlung umnd
den Kammervorstand, wobei der 1. Vorsitzende und sein -
Stellvertreter aus der ersten Gruppe, der 2, Vorsitzende
und sein Stellvertreter aus der zweiten Gruppe zu be-
stimmen sind.

Die Aufgaben der Delegiertenversammlung sind die
Vorstandswahlen, die BeschluBifassung einer Berufs-, Bei-
trag- und Wehlordnung sowie der Satzung.

Die Berufsgerichtsbarkeit

Die Berufsgerichtsharkeit Ist eine konsequente Folge der
Pflichtmitgliedschaft. Da diese ein gewisses Gewaltenver-
hiltnis zwischen der gesetzlichen Organisation und ihren
Mitgliedern begrilndet und sie in elner Berufsordnung
den Berufspflichten unterstellt, muBl eine Miglichkeit
gegeben seln, VerstiBe gegen diese Berufsordnung zu
ahnden.

Das Arztegesetz 1927 trug dem dadurch Rechnung, daB
Innerhalb der einzelnen Standesvertretungen der Arzte,
Zahniirzte, Tierdrzte und Apotheker Berufsgerichte als
erste Instanz fiir einen oder mehrere Regierungsbezirke
und je ein Landesberufsgericht als zweite Instanz in
Miinchen elngerichtet wurde,

Die #rztlichen Berufsgerichte enischieden in der Haupt-
verhandlung in der Besetzung mit vier Hrztlichen Mit-
gliedern und einem rechtskundigen Mitglied, im {ibrigen
in der Besetzung mit zwel HArztlichen Mitgliedern und
einem rechisitundlgen Mitglied.

Das &rztliche Landesberufsgericht beschloB In  der
Hauptverhandlung in der Besetzung mit flinf arztlichen
und zwel rechtskundigen, im dibrigen mit drei &rztlichen
und zwel rechiskundigen Mitgliedern,

Die A&rztlichen Mitglieder der Berufsgerichte wurden
von der Landesirztekammer angashérenden Abgeordneten
der Arztlichen Bezirksvereine des jeweiligen Regierungs-
bezirks, die &drztlichen Mitglieder des Landesberufsge-
richts von der Landesirztekammer auf die Dauer von
vier Jahren aus den Reihen der wahlberechtigten Mit-
glieder der Arztlichen Bezirksvereine gewidhlt. Bei den
{ibrigen Berufen galt eine sinngemife Regelung.

Die rechtskundigen Mitglieder und deren Stellvertreter
wurden von der Regierung bzw. dem Staatsministerium
des Innern nach Anhdrung der #rztlichen-: Gerichtsmit-
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glleder aus den fiir den htheren Justiz- und Verwaltungs-
dienst befiihigten Staatsbeamten bestimmt.

Der Vorsitzende und dessen Stellvertreter war nicht
eo ipso etwa Vorsitzender des Gerichts, sondern wurde
durch die Mitglieder des Berufsgerichts und des Landes-
bemfsgerichts jeweils gewihlt. 1946, als nur die Arzte
und Zahnidrzte als Pflichtmitglieder erfaBt worden waren,
wiirden matiirlicherweise auch nur diese zwei Berufs-
stinde durch die Berufsgerichtsbarkieit erfafit.

Die Gerichte der 1. Instanz wurden der Finfachheit
halber mit zwei #rztlichen und einem rechtskundigen
Mitglied, das firztliche Landesbermufsgericht mit drel &rzt-
lichen und zwei rechtskundigen Mitgliedern besefzt.

Die Milglieder der 1. Instanz wurden nun von den
Arztlichen Kreisverbinden (neue Nomenklatur; ,Arzt-
liche Bezirksverblinde*) des Regierungsbezirks, die
Hrztlichen Mitglieder der 2. Instanz nach wie vor von der
Landesdrztekammer gewihlt,

Fiir die rechtskundigen Mitglieder und deren Stellver-
{reter galten ebenso die Bestimmungen aus dem Gesetz
1927 weiter,

Nach den neuen Gesetzentwiirfen sollte es auch weiter-
hin so bleiben. Die Berufsgerichtsbarkeit als solche
wurde lediglich auf die Tierdrzte und Apotheker konse-
quenterweise ausgedehnt und eine Bestimmung vorge-
schlagen, nach der die Gerichtsmitglieder das 40. Lebens-
jabr wvollendet haben muSten und nicht Vorsitzende der
Landesiirztekammer, der Arztlichen Krelsverbiinde, der
Arztlichen Bezirksverbiinde oder der Kassenirztlichen
Vereinigung oder stindige Vertreter der Vorstandschaft
oder hauptamtliche Angestelite bei diesen Korperschaften
und Vereinigungen sein durften.

Dieser Vorschlag, der bereits vom Bayerlschen Arzte-
tag 1951 angeregt worden war, sollte eine weitgehende
Unabhingigkeit der Berufsgerichte von jeder Beein-
flussung durch Organe der Berufsvertretungen unter-
streichen. Er war sicher nicht ochne Grund gemacht wor-
den,

Es hatten sich aber auch noch andere Unzuldnglich-
keiten in der bisherigen Praxis der Berufsgerichtsbarkeit
ergeben, die keinen Niederschlag in den beiden Gesetz-
entwiirfen gefunden hatten.

Der Vorsitzende der Berufsgerichte sollte weiterhin von
den Mitgliedern gewidhlt werden. Dabéi konnte es durch-
sus mbglich sein, wie die Erfahrung gezeigt hatte, dal
ein Arzt — also ein nicht rechtskundiges Mitglied — be-
stimmt wurde. Im allgemeinen kdnnen dem Arzt keine
juristischen Ambitionen unterstellt werden. Wenn sie
vorbanden sind, diirfte es die Regel sein, dal seine juri-
stischen und prozessualen Kenntnisse im Verglelch zu
einemn Jurlsten nicht so sind, daB er genau wie dieser die
Funkton eines Gerichtsvorsitzenden ausfiillen kdnnte.

Der Hinweis darauf, daB ein Jurist ja jederzeit wert-
volle prozessuale Hinweise und Hilfestellung geben
kinne, ist keine Gewihr fiir eine reibungslose und wi-
gige Durchfilhrung eines Gerlchtsverfahrens. Das gleiche
gilt sinmgemdB fiir einen Zahnarzt, Tierarzt oder
Apotheker.

Bs ist vielleicht denkbar, daf auch ein Arzt im Laufe
einer gewissen Zeitspanne sich manche juristischen Féhig-

kelten aneignen kann, dazu bedarf es aber mindestens
elner Frist, die sich dann bereits wieder mit dem Ablauf
seiner Téatigkeit als Vorsitzender des Gerichts deckt.
Diese Anlaufschwlerigkeiten bestehen bei einem Jurlsten
In weit geringeremn Mafe. Auch dieser wird sich in die
besonderen Verhiltnisse der Berufsstinde erst einar-
beiten miissen. Aber seine Kenntnisse und Erfahrungen
in der Prozeffilhrung gewihrleisten eine reibungslosere
Durchfithrung der Gerichtsverfahren,

Da auBerdem die rechtskundigen Mitglieder auf Vor-
schlag der Hrztlichen Mitglieder bestimmmt wurden, war
von vornherein eine gewisse Abhingigkeit von diesen
gegeben,

Es erwles sich weiterhin als stbrend, dal auch pen-
sionierte Richter bzw. zumn Richteramt befihigte Personen
die berufsgerichtliche Tiatigkeit als Nebenbeschiftigumg
ausitben konnten. Ein auBerordentlich schleppender Gang
der berufsgerichtlichen Verhandlungen und damit eine
iiber «die Gebiihr hinaus verzigerte Entscheidung waren
die natiirlichen Folgen.

Dies konnte weder im Interesse der Allgemeinheit noch
der gesamten Arzteschaft und In vielen Fallen auch nicht
im Interesse des beschuldigten Arztes gelegen sein.

Finen weilteren Mangel konnte man darin erblicken,
dal den rechiskundigen Mitgliedern die personliche
richterliche Unabhangigkeit {(Unabsetzbarkeit und Un-
versetzbarkeit durch einen Akt der vollziehenden Gewalt)
fchlte, Im Gegensatz zu den #rztlichen Mitgliedern war
auch die Dauer ihrer Titigkeit nicht bestimmt. Sie konn-
ten daher jederzeit durch eine Verfilgung der zusténdigen
Verwal tungsbehénde abberufen werden, Jedenfalls fehilte
jede gesetzliche Sichemung, die beziiglich der rechtskundl-
gen Mitglieder einen Eingriff der Verwaltung in die Zu-
sammensetzung der Gerichte ausschlnl. Ebenso war die
sachliche Unabhingigkeit weder den rechiskundigen noch
den irztlichen Mitgliedern ausdriicklich zugesichert. Die
Berufsgerichte hatten also nicht die Eigenschaften wvon
Gerichten im Sinne des Verfassungsrechts,

Dies waren wichtige Gesichtspunikte, die es angeraten
sein lieBen, die Berufsgerichtsbarkeit schirfer unter die
Lupe zu nehmen. Dabel ergab sowochl die verfassungs-
rechtliche als auch gesetzestechnische Priifung der vorge-
legten Entwiirfe, daB zur verfassungsrechtlichen Siche-
rung der Berufsgerichte wesentliche unabdingbare Vor-
schriften fehlten.

SchlieBlich legten Erfahrungsberichte d{iber die bis+
herige Ubung der Berufsgerichtsbarkeit innerhalb der
Standesorganisation selbst die Anregung nahe, das be-
rufsgerichtliche Verfahren zu -straffen, das umstindliche
Vorverfahren In Wegfall zu bringen und eine unabhin-
gige und griindliche Tatbestandsuntersuchung durch ein
geeignetes Ermittlungsverfahren zu ermbglichen.

Bereits am 2. 8. 1955 wurde ein entsprechender Vor-
schlag des Verfassers In einer fraktionellen Aussprache
zur Diskussion gestellt, Dieser Vorschlag sah vor, dle Be-
rufsgerichtsbarkeit aus den einzelnen Standesorgani-
sationen zu lsen und eine Zusammenlegung der Berufs-
gerichte der Arzte, Zahniirzte, Tierirzte und Apotheker
anzustreben. Im iibrigen kamen die oben bereits er-
withnten Uberlegungen zum Ausdruck.
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Spitere Verhandlungen zwischen den #rztlichen Abge-
ordneten und den beteiligten Organisationen ergaben
eine weltgehende Ubereinstimmung,

Die Berufsgerichtsbarkeit muBte im Kammergesetz so
klar und deutlich gesetzlich wmschrieben sein, dal sie
jederzeit einer wverfassungsgerichtlichen Nachpritfung
standhalten konnte. Der organisatorische Aufbau der
Berufsgerichte und eindeutige Befugnisse der beiden In-
stanzen muliten so fundiert sein, daeB echte Vergleichs-
mdglichkeiten mit einem ordentlichen Gerichisverfahren
gegeben waren und jeder Zweifel ausgerdumt war, cb
beide Berufsgerichisinstanzen noch verwaltungsgericht-
lichen Uberpriiffungen ausgesetzt werden sollten.

Die vielzitierte Verwaltungsvereinfachung sollte nicht
zuletzt auch beim Gang der Verfahren und bei dem Auf-
bau der Berufsgerichtsharkeit gebithrlich beachtet werden.
Vorbilder in dieser Hinsicht waren in der diesbeziiglichen
Gesetzgebungspraxis in anderen Bundeslindern gegeben.
Prinzipien der Verwaltungsvereinfachung lassen sich mit
der Forderung nach einer mdéglichst klaren und sauberen
Tremmung der berufsgerichtlichen Instanzen mit den
Standesorganisationen in Einklang bringen,

Dle bisherige Praxls aufgrund der Formulierungen von
1927 und 1946 entsprach nicht den neu erhobenen Forde-
rungen. Die beiden Gesetzentwilrfe hinsichtlich der Be-
rufsgerichtsbarkeit konnten deshalb nicht mehr als Be-
ratungsgrundlage herangezogen werden, Die grundsiitz-
Uch wvorgesehenen Anderungen erforderten einen Ent-
wurf aus einem Gub.

Dieser Entwurf, der dann die Grundlage zu den wei-
teren Beratungen im Landtag darstellte, wurde von den
Abgeordneten Dr. med. Dehler und Dr. med, Bren -
tano-Homme yer, unterstiitzt von ihren Fraktionen,
im Herbst 1956 eingebracht und in 7 UnterausschuBsitzun-
gen des Sozialpolitischen Ausschusses elngehend {iber-
arbeitet.

Dle Berufsgeridltsbar}éeit wurde deutlich von dem Or-
ganisationsschema der Standesvertretungen getrennt, nicht
nur aus Griinden der Unabhingigkeit der Berufsgerichte,
sondern auch aus verwaltungszwedsmiiBigen FErwigungen
die Zahl der Berufsgerichte vermindert und regional so
aufgeglledert, daf Verwaltungsaufwinde und Zeitauf-
wiande erheblich reduziert werden konnten.

Die Sitze der Berufsgerichte in Miinchen und Niirnberg,
also eines fiir den Norden unid eines fiir den siidbayeri-
schen Raum, wurden als ausreichend erachtet. Dazu kommt
noch als 2, Instanz das Landesberufsgericht in Miinchen.

Durch die Zusammenlegung der einzelnen Berufsgerichte
der Arzte, Zahniirzte, Tierfirzte und Apotheker zu einem
gemeinsamen Berufsgericht fiir die Heilberufe wird eine
zweckentsprechende Rationalisierung errelcht,

Die -Vorsitzenden der Berufsgerichte und des Landes-
berufsgerichts kénnen nur juristische Mitglieder, und
zwar aktive Richter der Gerichte sein, bei denen die Be-
rufsgerichte bzw. das Landesberufsgericht errichtet werden,

Die Bedeutung der Gerichte wird unterstrichen durch
ihre Erstellung bei den Oberlandesgerichten in Miinchen
und Niirnberg bzw. beim Bayerischen Obersten Landes-
gericht.

Dle juristischen Mitglieder sind die Vorsitzenden in
allen Verhandlungen gegeniiber den Angehdrigen der

4 Heilberufe, die nichirichterlichen Beisitzer werden je-
weils dem Berufsstand entnommen, dem der Beschuldigte
angehort.

Da jedes Gericht iiber eine Geschiftsstelle, Hilfskrafte
und eine biirctechnische Organisation verfiigen mulf, 1st
der Vorteil deutlich, der sich durch die Reduzierung der
Zahl der Gerichte von etwa 35 auf 3 ergab.

Der neue Gerichisaufbau ist dem tatsfichlichen Arbeits-
anfall angepafit und so ausgenutzt, da aktive Richter die
Einheiflichkeit der Rechisprechung gewihrleisten und die
Kosten ertriglich gestaltet sowie die verfassungsrechtliche
Untermauerung gesichert werden.

Dem Beschuldigten wird durch den Gang des Ver-
fahrens in Zukunft ein entsprechender Rechtsschutz ein-
gerdumt. So kann er sich in jedem Stand des Verfahrens
eines Mitglieds seines Berufsstandes oder eines bei deut-
schen Gerichten zugelassenen Rechtsanwaltes als Beistand
und Verteldiger bedienen.

Zur Durchfithrung des Untersuchungsverfahrens wind
eln zum Richteramt befihlgter Untersuchungstiihrer, der
vom Gericht unabhingig ist, bestellt.

In dem Augenblick, in dem die Standesorganisation
einen Antrag auf Durchfilhrung eines Verfahrens gestellt
hat, ist auch ihre Tétigkeit im gerichtlichen Verfahren
beendet. Die weiteren Untersuchungen sind nicht wie
bisher Angelegenheit eines Vorverfahrens, sondern werden
vom Untersuchungsfilhrer, dem Frmittlungsrichter bei
der &ffentlichen Gerichisbarkeit &#hnllch, durchgefiihrt.
Nach wie vor haben die nicht richterlichen Beisitzer die
zahlenm#Bige Uberlegenhelt, so dall die in der beruflichen
Praxis gemachten Erfahrungen und die Standesinteressen
geniligende Beriicksichtigung finden werden.

Auf der anderen Seite kommt die groBe Erfahrung eines
hauptamtlichen Richters als Vorsitzender sowohl demn
Beschuldlgten als auch dem Verfahren selbst zugute.

Der neue Aufbau der Berufsgerichtsbarkeit, der sich
auch die Erfahrungen in Schleswig-Holstein, Hessen und
Nordrhein-Westfalen zunutze gemacht hat, bietet eine
grofBtmaogliche Garantie fiir eine erfolgreiche und zwecdk-
entsprechende Tétigkeit der Berufsgerichte.

Zusammenfassung

Das Bayerische Arztegesetz vom 235. 5. 1946 war infolge
der Rechtsentwicklung und von Urteillen des Bayerischen
Verfassungsgerichts dnderungsbediirftiz geworden.

Gleichzeitig erschien es angebracht, die Berufsongani-

‘sation der Tierirzte und Apotheker wieder in das Gesetz

aufzunehmen und im allgemeinen den Zustand von 1927
wleder herzustellen.

Die beiden dem Bayerischen Landtag vorgelegten Ent-
wiirfe, der Regierungs- und der Abgeordnetenentwurf,
lehnten sich auch in den wesentlichen Teilen an jenes
Gesetz an.

Eine elngehende Beratung der Gesetzesmaterie des
Bayerischen Arztegesetzes, also nicht nur der vorgeschla-
genen Anderungen und Erglinzungen, war notwendig, weil
dag Arztegesetz von 1946 auBerparlamentarlsch durch
Hoheltsakt der Reglerung erlassen worden war und Iln
Anlehnung an die Rechtsentwicklung in anderen Lindern
und unter Beriicksichtigung der praktischen Erfahrungen
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in Bayern einige wesentliche Punkte, die nicht in den
Entwiirfen angesprochen worden waren, einer zweck-
miBigen Lisung zugefithrt werden sollten.
Solche im Laufe der Beratungen vorgenommenen An-
derungen und Erginzungen waren: g
Die Hereinnahme der Medizinalassistenten in die
Berufsvertretung,
die finanziell hessere Yundierung der Organisation
und damit bessere Wirkungsméglichkeiten innerhalb
ihres Aufgabenbereiches,
das Recht fiir dle Kammern, Einblidk in die Vertriige
zu nehmen,
der einstufige Aufbau der Apothekerberufsorganl-
sation und schlieBlich

der Aufbau und die Zusammenlegung der Berufs-
gerichtsbarkeit fiir die 4 Heilberufe unter Angliede-
rung an die Oberlandesgerichte bzw, das Oberste
Landesgericht.

Letztere stellt vielleicht die hedeutendste Anderung dar,
die aus dem Bayerischen Parlament heraus vorgenommen
wurde.

Die eingehenden und miihevollen Beratungen, die der
Bayerische Landtag gerade diesemn Gesetz gewidmet hat,
zeigen, wie bedeutsam der Geselzgeber das Wirken der
Arzte, Zahnirzte, Tierdrzte und Apotheker einschiitzt.

Mbge das Gesetz dazu beitragen, diesen 4 Heilberufen
weiterhin das Anseizen und die Wirkungsmdg’ichkeiten
zu verschaffen, wie es das Gffentliche Wohl erfordert.

Anschr. des Verf.: Lappersdorf/Opf.

MITTEILUNGEN

Arziliche Abgeordneie Im Bayer. Landtag

Bel den am 23. November 1958 stattgefundenen Wahlen
wurden wiedergewdhlt:

Dr. Karl Brentano-Hommeyer, prakt. Arzt in
Miinchen 15 (BP);

Dr. Klaus Dehler, Facharzt in Niirnberg (FDP);

Dr. Georg Ludwig Oeckler, prakt, Arzt in Lappers-
dorf bel Regensburg (SPD);

Dr. Rudolf Soenning, Augenarzt ln Memmingen
{C5U);

neugewidhlt wurde:

Dr. Willy Reichstein, prakt. Arzt in Landau/Isar
(GB/BHE). ID. hay.

Bianks Versicherungsexperten sitzen erneut in Klausur

Zu der gegenwiirtigen Sltuation der Reform der So-
zialen Krankenversicherung schreibt Albert
SThiefer in ,Der Tagesspiegel“, Berlin, vom 16, 11, 58
und im ,Weser-Kurier*, Bremen, vom 15. 11, 58:
Erneut sitzen die Versicherungsexperten des Bundes-
arbeitsministeriums in Klausur, Die Diskussion {iber die
Reform der gesetzlichen Krankenversicherung spitzt sich
immer mehr zu elner Auseinandersetzung liber die Frage
zu, wie die vom BMA geplanten erheblichen Verbesserun-
gen finanziert werden konnen, Daf} eine gréfere Hilfe fiir
die Kranken wiinschenswert ist, wird von keiner Seite
mehr bestritten, Aber dieses wird die gesetzliche Kran-
kenversicherung nach Schitzungen jdhrlich zusitzlich 400
bis 500 Millionen kosten. Diese Mittel sind erforderlich,
um kiinftig
1. bel langandauernden Krankheiten unhegrenzte Hilfe
leisten zu kdénnen, und nicht, wie heute, nur in der
Regel 26 Wochen lang,

2. das Krankengeld auch {iber die 6. Krankheitswoche
hlnaus s0 hoch halten zu konnen, daB der Kranke und
selne Familie nicht in wirtschaftliche Not geraten,

3. den Familienangeh&rigen die gleichen Leistungen zu-
zubilligen wie den Versicherten selbst, :
4. vorbeugende Gesundheitspflege zu betreiben.

Das sind die wlchtigsten Pline des Bundesarbeitsmini-
sters. Sie decken sich mit den Vorschligen fachlicher Ver-
einigungen (wie der Gesellschaft fiir Versicherungswissen-
schaft und -gestaltung), mit der Ansicht der Vertreter der
Krankenkassen und geniefien auch Zustimmung im politi-
schen Bereich, in dem man allenfalls — wie die SPD —
am liebsten noch weiter reichende Verbesserungen sihe.

Die groBe Streitfrage aber bleibt: Wer soll das bezah-
len? Gewifl, der Staat konnte eingreifen und Zuschilsse
eben. Aber das ginge auf Kosten der Steuerzahler, aufler-

wiire es dann um die Selbstandigkeit der gesetz-
en Krankenversicherung geschehen. Also miissen die
en die erforderlichen Mittel selbst aufbringen, Das

st aber nur moglich entweder durch eine generelle Bel-
tragserhdhung fiir alle Versicherten oder aber durch eine
Kostenbeteiligung. Der Bundesarbeitsminister und die
Kassen lehnen eine generelle Beitragserhdhung strikt ab,
weil dann praktisch dem Arbeitgeber weitere Teile seines
Lohnes entzogen werden miissen. Sie seben daher als
Ausweg nur die Selbstbeteiligung und wissen sich darin
mit den Politikern der Regierungskoalition einig — aus-
genommen den sogenannten linken Flligel der CDU, ndm-
lich die Sozialausschiisse der christlich-demokratischen
Arbeitnehmer. Diese meinten n&mlich unléngst, daB eine
Beltragserhfhung bis zu einem Gesamtsozialversicherungs-
Beitrag von 30% der Lohnsumme vertretbar sei. Ob die
Sozialausschiisse allerdings bei dieser Ansicht beharren
werden, ist anzuzweifeln, Die fiir die n#chsten Jahre
voraussehbaren Beitragserhfhungen in der Rentenver-
sicherung diirften nimlich so groB sein, daB fiir eine Bei-
tragserhGhung in der Krankenversicherung kein Raum
mehr bleibt, wenn man es nicht wagen will, da dem Ar-
beitnehmer einmal ein ganzes Drittel des méglichen Loh-
nes einfach nlcht mehr ausgezahlt, sondern sogleich in die
Zwangsversicherungen umgeleitet wird.

Alleln die AOKen erheben heute nur fiir die Kranken-

-versicherung einen Beitrag von 9% des Lohnes. Sie fiirch-

ten, dag sig diesen Satz bhis zu 12%. erhdhen miissen, wenn
nicht bald die Reform kommt. Das BMA glaubt hingegen,
daB es die Beitriige nach Einflihrung der Selbstbeteiligung
wieder senken kann. Nicht etwa, well die Selbstbeteili-
gung den Kassen so viel elnbringt — sondern weil sie die
Patienten zur Sparsamkeit zwingt.

Es Ist also durchaus mdglich, dal3 die grofie Regierungs-
partel den Fraktionszwang anwenden wird, um fhren
Arbeitsminister zu unterstiitzen. Bleiben diirfte in jedem
Fall der Widerstand der Opposition. Sie lehnt sowohl eine
generelle Beltragserhohung als auch eine Selbstheteili-
gung ab und weill sich darin mit demm DGB einig, Aller-
dings hat sie bls heute noch keinen Vorschlag gemacht,
auf welchem anderen Weg man die geplanten Verbesse-
rungen finanzieren kdnnte,

Dies ist aus der Sicht der Opposition auch nur zu ver-
stindlich. Sie erstrebt ein System des staatlichen Ge-
sundheitsdienstes, wie es die Labour Party in England
eingefithrt hat. Als ersten Schritt auf diesem Wege schléigt
sie das ,Sprengelarzt-System® vor. Dle Sozlalpolitiker
der Opposition meinen, daB so der Arzt daran interessiert
werde, den Versicherten moglichst gesund zu erhalten,
um — offen gesagt — sein Geld moéglichst leicht zu ver-
dienen.

Die Vertreter der drztlichen Spitzenorganisationen ha-
ben vor wenigen Tagen die Fraktion der SPD in einer
Aussprache wissen lassen, daB sie dlesen Plan entschie-
den ablehnen. Sie flirchten, dal es dann mit der Freiheit
ihres Berufsstandes vorbei ist und sie ,Sozialversiche-
rungsbeamte* werden. Zugleich wire es fiir den Patienten
mlt der frefen Arztwahl] vorbel, SchlieBlich erscheint es
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Ergebnis der Wahl der Delegierten und Ersatzmé&nner
zur Bayerischen Landesdrztekammer
vom 13. Dezember 1958

GemiB § 15 Abs, 2 der Wahlordnung wird hiermit das
Ergebnis der Wahl der Delegierten und Ersatzménner zur
Bayerischen Landesirztekammer vom 13. 12. 1958, ge-
gliedert nach den Wahlbezirken gemiB § 2 der Wahl-
ordnung und nach den von den Bezirkswahlausschiissen
gebildeten Stimmkreisen, vertffentlicht,

Als Bekannimachungstermin wurde auf Beschlu des
Landeswahlausschusses der 10, Januar 1959 festgelegt.




Wahlbezirk Minchen-Stadt
und -Land:

Delegierte:

Dr. Schmitt Ludwig, pr. A., Mfinchen, Elisabethstr. 44/1

Dr. Brentano-Hommeyer Karl, pr. A., MdL., Miinchen,
Landwehrstrale 20

Dr. v. Bary Siegfried, FA. Frauen, Miinchen, Sendlinger
StraBe 61

Prof. Dr. Scheicher Alois, FA. Chir., Mimchen 19,
Rondell Neuwittelsbach 5

Dr. Mack Otto, FA. Chir.,, Miinchen-Solln,
Wolfratshauser StraBe 109

Priv.Doz. Dr. Hellbriigge Theodor, FA. Kinder, Miinchen 8,
Lucile-Grahn-Strafie 39

Dr. Breldenbach Heinz, pr. A., Miinchen, MandlstraBe 2
Dr. Meider Walther, pr. A, Miinchen 9, Wettersteinstr, 5
Dr. Petz Hans, pr. A., Miinchen 25, Habacher Strafe 66

Dr. Ahle Hanns, FA, Chir,, Miinchen 23, NikolaistraBe 5

Dr. Kleeberger Eduard, FA. Fr., Miinchen,
Prinzregentenstrae 72

Dr. Schneider Kurt, FA. Urolog Miinchen 22,
SchinfeldstraBe 19

Dr. Dr. GraBl Erich, pr. A, Munchen-Solln,
HofbrunnstraBBe 42

Prof. Dr. Maurer Geong, FA. Chir., Miinchen,
Ismaninger StraBe 22

Priv. Doz. Dr. Vogt Dietrich, FA Kinder, Miinchen,
ArnulfstraBe 297

Dr. Hauser Heinrlch, Ass.A., Miinchen 27,
Friedrich-Herschel-Strafie 8

Dr. Wallnifer Alexander, FA. Rontgen, Miinchen 15,
SonnenstraBe 24

Dr, Lins Germanus, Ass.A., Milnchen 27, HindistraBe 5

Dr. Stier Franz Josef, FA. Urclog., Miinchen 23,
Montsalvatstrae 2

Dr. Allwein Eugen, pr. A., Miinchen 58, Biichmannstr, 1

Dr. Klefhaber Josef, pr, A., Miinchen 8,
St.-Martin-Strafie 18a/I

Dr. Stelnkoh]l Hans, Ass.A., Miinchen 25,
Farchanter Strafie 19

Prlv.Doz. Dr, Breitner Josef, FA, Fr., Miinchen 23,
Parzivalstrafie 9

Dr. Fleischhauer Hans, FA. Orthop., Miinchen,
PettenkoferstraBe 24/0

Dr. Baluschek Othmar, pr. A., Miinchen 13, Bauerstr. 34/1

Dr. Reller Hans, FA. Nerven, Miinchen-Obermenzing,
Menzinger StraBe 127

Dr. Riffart Wolfgang, FA. Frauen, Miinchen,
EinsteinstraBe 155/I1

Dr. Baumgartner Geong, FA, Chir., Miinchen 8,
Versailler Strafe 21

Dr. Dr. Karnbaum Sebastian, FA. Chir., Miinchen 23,
OsterwaldstraBe 115

Dr. Loeber Frank, Ass.A., Milnchen 23, UnertlstraBe 34/111

Dr. Seibeld Martin, FA. Innere, Miinchen 15,
Beethovenstrafe 12/11

Dr. Heislg Peter Josef, Ang.A., Irschenhausen/Isartal

Dr. Schuhmann Arthur, FA. Innere, Miinchen 8,
Grilnwalder Strafie 110

Dr. Strambach Friedrich, pr. A., Miinchen 13,
Hohenstaufenstrafle 4/0

Ersatzmidnner:

Dr. Hel Hans, Priv.Doz, FA. Innere,
Miinchen-Obermenzing, Thaddius-Eck-Strafie 3

Dr. Dr. Borelli Siegfried, Ass.A., Miinchen,
Thalkirchner Strafie 48/V

Dr. Wuttge Kurt, FA. Rintgen, Miinchen-Solln,
Melchiorstrae 33/0

Dr. Fleck Otto, pr. A., Miinchen 8, Prinregentenstrae 79
Dr, Krieger Hans, pr, A., Miinchen 22, GaleriesiraBe 30/1

2

Dr, GoBmann Maria, pr. A., Miinchen 15, Uhlandstr. 2/IT1

Dr, Bach Franz, Ass.A, Miinchen 38, De-la-Paz-Strafle 4

Dr. Gtz Othmar, FA. Kinder, Gréfelfing b. Miinchen,
IrmenfriedstraBe 31

Dr, Dr. Schoch Erhard, pr. A, Miinchen 38, Romanstr, 72

Dr. Kupffender Rudolf, FA. Haut, Miinchen 2,
Karlsplatz 8/11

Dr. Berling Hugo, pr. A, Miinchen 8, Worthstraie 14/1

Dr. Glogger Gotthard, pr., A., Miinchen 19, Andréestr. 2/0

Dr. Hausner Franz, FA. Innere, Miinchen 13,
ElisabethstraBe 13/0

Dr, Weidenbach Arnulf, Ass.A, Miinchen 9,
Arminiusst.raﬁe 12

Dr. Schumacher Christa, FA. HNO., Miinchen 15,
Bavarlaring 24

Dr. Kiichle Hans-Joachim, Priv.Doz., FA. Augen,
Miinchen, MathildenstraGe 8

Dr, Frohlich Karl Heinz, Miinchen 8, Ismaninger Str. 22

Dr. Joos Theodor, FA. Urolog., Miinchen 23, Herzogstr, 64/0

Dr. Daschner Irmgard, pr. A., Miinchen 12, Ganghoferstr. 2

Dr. Raab German, FA. Innere, Miinchen 22,
Kdniginstr, 47/1

Dr, Hamelmann Horst, FA, Chir., Miinchen 15,
Nufbaumstrafie 20

Dr. Zehetbauer Anton, pr. A., Miinchen 5,
Wittelshacherstrafie 20/0

Dr. Wagner Heinz, FA. Innere, Miinchen 23, Herzogstr. 62/0

Dr, Glogowski Georg Wilh,, Ob.A., Miinchen-Harlaching,
Harlachinger StraBe 12

Dr. Bucerius Heinz, FA. Chir., Milnchen 9,
Harthauser Strafie 65

Dr. Stumpf Fritz, FA, Augen, Miinchen 2, Theatinerstr. 44

Dr, Zettl Wolfgang, FA, Augen, Miinchen 23,
Viktoriastrafie 11

Dr. Holzgartner Hartwig, Ass.A., Miinchen 8,
Riemer StraBe 148

Dr. Neumayr Franz, FA. Lungen, Miinchen-Harlaching,
Sanatoriumsplatz 2

Dr. Rujsinger Giinther, Ass. A, Unterféhring b. Mlinchen,
Miinchener StraBe 106

Dr, Liitzenrath Franz Josef, pr. A., Miinchen 45,
Lerchenauer StraBe 148

Dr. Schinzler Rudolf, FA, HNO., Miinchen §,
Bonifatiusstrabe 16/1

Dr. Hefl Ludwig, FA, Chir,, Miinchen 23, SiegfriedstraBe 8

Dr. Wehner Erich, FA. Innere, Miinchen 22,
Von-der-Tann-Strafle 4--5

Dr. Hirzinger Arnulf, pr, A, Miinchen 54, Lahntalstr, 31

Dr. Schreder Paul, pr. A, Miinchen 13,
Franz-Joseph-StraBe 23/1

Dr, Stebr Clemens, Ass. A, Miinchen 27, GellertstraBe 10

Dr. Loblich Hans Joachim, Ass.A., Priv.Doz., Miinchen 13,
Barer Strafle 88

Dr, Pernwert v, Birnstein Bernhard, ORMR, FA, Innere,
Miinchen 15, Bavariaring 38/11

Dr. Pucher Theodor, ORM., Miinchen 2,
Prinz-Ludwig-StraBe 16

Wahlbezirk Oberbayern:
Stimmkreis I (Arztl. Kreisverband Ingolstadt):

Deleg-iaerte'r:
Dr. Baumgartner Fritz, FA. HNO, Ingolstadt, Ludwigstr. 6

Ersatzménner:
Dr. Schreytgg Georg, FA. Innere, Ingolstadt,
Ostl. RingstraBe 15
Dr. Bichlmeler Hans, pr. A., Ringsee-Kothau, Am Anger



Stimmkreis II (Arzil. Kreisverband Dachau, dazu Arzil.
Kreisverband Pfaffenhofen und Arzti, Kreisverband
Schrobenhausen);

Delegierter:

Dr. Sewering Hans Joachim, FA. Lungen, Dachau,
Ludwig-Thoma-StraBe 9
Ersatzménner:

Dr. Otto Friedhelm, pr, A, Schrobenhausen, Westring 32
Dr. Seidl Josef, pr., A, Scheyern

Stimmkreis I (Xrzil. Kreisverband Freising,
dazu Arzil. Kreisverband Erding):

Delegierter:

Dr. Véllinger Friedrich, pr. A., Freising,
General-v.-Nagel-Strafie 22

Ersatzménner:

Dr. Troll Richard, pr. A., Wartenberg, BadstraBe 21
Dr. Bauer Hans, FA, Innere, Freising, Eckerstrafe 13

Stimmkreis IV (Arztl. Kreisverband Fiirstenfeldbruek,
dazu Arzti, Kreisverband Aichach):

Delegierter: .
Dr, Mierlein Hans Heinz, pr. A. Olching, DaxerstraBe 24

Ersatzmidnner:

Dr. Kern Josef, FA. Innere, Aichach, Werlberger Str. 21

Dr. Kéniger Ferdinand, FA. Orthop., Fiirstenfeldbruck,
Angerstralie 9

Stimmkreis V (Arzil, Kreisverband Landsberg,
dazu Arztl, Kreisverband Schongau):

Delegierter:

Dr. Hausladen Wolfgang, FA. Innere, Landsberg/Lech,
KatharinenstraBe 54

Ersatzminner:

Dr. Seiffert Hans-Peter, pr. A., Utting/Ammersee
Dr. Walter-Schaffner Isolde, pr. A., Schwabhausen

Stimmkreis VI (Arzti. Kreisverband Ebersberg,
dazu Arztl. Krelsverband Wasserburg):
Delegierter:
Dr, Peckert Joachim, pr. A. Grafing, Marktplatz 5

Ersatzmédnner:

Dr. Diéderlein Hermann, FA. Chir, Wasserburg,
Kobingerbergweg 10
Dr, Jell Hans, pr. A, ABling

Stimmkrels VII (Arzii. Kreisverband Starnberg);
Deieglerte:

Dr. Mémer Johann, FA. Innere, Tutzing, Bahnhofstr. 4

Dr, Alletag-Krimer Elisabeth, pr, A., Starnberg,
Theresienstrafle 8

Ersatzminner:

Dr. Richter Wolfram, pr. A., Kempfenhausen,
BergerstraBe 27b

Dr, Schindlbeck Robert, FA, Innere, Herrsching/Ammersee

Dr. Hepp Adalbert, pr. A., Gauting, ZugspitzstraBe 11

Dr. Bartels Rudolf, pr. A. Gauting, Gartenpromenade 10

Stimmkreis VIII (Arztl. Kreisverband Bad Albling,
dazu Arzti, Krelsverband Wolfratshausen):
Delegierter:

Dr, Platiel Anton, pr. A, Wolfratshausen,
Schnellriederweg 4

Ersatzmidnner:

Dr. Schneider Hans, pr. A, Wolfratshausen,
Sauerlacher Strafle 33

Dr. Junkenitz Christian, pr. A., Kolbermoor

Stimmkreis IX (Arzti. Krelsverband Rosenheim):
Deieglierte:

Dr. SchloBer Otto, FA. Innere, Rosenheim,
Miinchener Strafle 6

Dr. Hickl Siegfried, FA. Chir.,, Aising b. Rosenheim,
Breitensteinstrae 1

Ersatzminner:

Dr. Eyrich Otto, pr. A., Prien/Chiemsee

Dr. Kellermann Robert, FA. Chir.,, Rosenheim,
Kufsteiner StraBe 1

Dr. Mulzer Johann, pr, A, Rosenheim, Ludwigsplatz 18

Dr. Hainz Georg, FA. Chir., Schlofiberg b, Rosenheim,
Kaiserblickstrafje 1

Stimmkreis X (Arztl. Kreisverband Altdtting, dazu Xrztl,
Kreisverband Miithidorf und Xrztl. Kreisverband Laufen);

Delegierte:

Dr. Stuhlfelder Hermann, pr. A., Altdtting, BeckstraBe 2
Dr. Springer Karl Heinz, pr. A, Tittmoning, Stadtpiatz 2

Ersatzménner:

Dr. Mallow Siegfried, pr. A., Miihldorf, RottstraBe 4
Dr. Sporer Alfred, FA. Chir., Aschau b. Miihldort

Dr. Schmid Franz, pr. A., Burghausen, Stadtplatz 106

Dr. Pauli Heinz, pr, A, Laufen, Tittmoninger StraBe 43

Stimmkreis XTI (Arztl, Kreisverband Traunstein):
Deiegiertar:
Dr. Kellner Paul, pr, A, Traunstein, LudwigstraBe 31

Ersatzminner:

Dr. Hellmann Georg, pr. A, Trostberg, BayernstraBe 10
Dr. Rechl Hermann, pr, A., Trostberg, Bahnhofstrafie 5

Stlmmkreis XIT (Arztl. Kreisverband Bad Relchenbali-
Berchtesgaden):
Delegierter:

Dr, Schretzenmayr Viktor, FA. Nerven, Bad Reichenhail,
Bahnhofstralle 12

Ersatzménner:

Dr. Braun Werner, FA. Augen, Bad Reichenhall,
Ludwigstrafle 15

Dr. Beck Hugo, pr. A, Berchtesgaden, PoststraBe 2

Stimmkreis XIIT (Xrztl. Kreisverband Mlesbach);
Delegierte:

Dr. Middelmann Wilhelm, pr. A., Gmund/Tegernsee,
Miinchener Strafle 8

Dr. Schulenburg Gerhard, pr., A, WeiBach,
Post Rottach-Egern
Ersatzmidnner:

Dr. Neresheimer Karl, FA, Innere, Bad Wiessee,
Adrian-Stoop-Straie 32

Dr. Nobiling Hermann, FA, Innere, Neuhaus/Schliersee,
Josefsthalerstrae 6

Dr. Héller Walter, pr. A., Miesbach,
Wallenburger Stralle 2431/

Dr. Sobotta Riidiger, pr. A., Bayrnischzell, Am Kurpark 121

3




Stimmkreis XIV {Arztl. Kreisverband Bad Tolz):

Delegierter:

Dr. von Blomberg Hans, FA. Innere, Bad Tolz,
Schiitzenweg 1 :

Ersatzménner:

Dr. Weber Josef, pr. A., Bad T6lz, HerderstraBie 8

Dr. Block Siegfried, pr. A., Lenggries, Brauneckstralle 8

Stimmkreis XV {Arzti. Kreisverband Weilheim):

Delegierter:

Dr. Dr. von Gugel Wolfram, pr. A, Diirnhausen,
Post Sindelsdorf

Ersatzminner:

Dr. Kau Wolfigang, FA. HNO., Weilhelm, SchmidstraBe 16
Dr. Bickel Isabella, pr. A., Weilheim, Herzogstandweg

Stimmkreis XVI
{Arztl, Kreisverband Garmisch-Partenkirchen):
Delegierter: :
Dr. Henkel Klaus, FA. Rintgen, Garmisch-Parbenkirchen,
Partnachstrafe 49
Ersatzminner:
Dr. Beyer Wilhelm, FA. Chir., Garmisch-Partenkirchen,
Rathausplatz 9/11
Dr. Geiger Friedrich, FA. Lungen, Garmisch-Partenkirchen,
Rathausstrafie 10

Wahlbezirk Niederbayern:

Stimmkreis A {Arzil. Kreisverband Straubing):

Delegierter:
Dr. Forchheimer David, pr. A, Straubing,

Innere Passauer Strafle 5 5
Ersatzminner:
Dr. Foucar Heinz, pr. A, Bogen, Erzbergerstrafie 238
Dr. Stegbauer Hans, pr. A., Schierling Nr. 32

Stimmkreis B (Arztl. Kreisverband Deggendorf):

Delegierte:
Dr. Stein Josef, pr. A., Hengersberg, Oberer Schulweg- 199
Dr. Ammer Josef, pr. A., Schénbeng, Kreis Grafenau

Ersatzminner:

Dr. Danner Fritz, pr. A.,, Viechtach, Marktplatz 138
Dr. Brettner Karl, pr. A, Plattling, Preysingplatz 18
Dr. Schuster Raimund, pr. A. Edenstetten

Dr. Weinberger Anton, pr. A., Zwiesel, Stadtplatz 53

Stimmkreis C (Arzti. Krelsverband Passau):

Delegierte:
Dr. Bandtlow Oskar, FA. HNO., Passau, Bahnhofstrafe 2
Dr. Jorissen Hermann, pr. A, Wegscheid Nr, 165,
Kreis Passau
Ersatzmédnner:
Dr. Steinebrey Adam, pr. A., Passau, Nibelungensirafle 2
Dr. Moritz Bugen, FA. Augen, Passau, Jigerhofstrae 4
Dr. Stadler Max, pr. A., Schalding bei Passau
Dr. Erlmefer Ludwig, pr. A., Tittling, Kreis Passau,
HerrnstraBe 5 L

Stimmkreis D (Arzil. Kreisverband Eggenfelden):

Delegierter:
Dr. Dorfler Josef, pr. A, Griesbach/Rottal, Haupbstr. 150

4

Ersatzmidnner:
Dr. Waidhas Josef, pr. A., Pfarrkirchen, Dr.-Bayer-Str. 10
Dr. Ertle Egon, pr. A, Eggenfelden, Stadtplatz 20/11

Stimmkreis E {Xrzti. Kreisverband Landshut}:

Delegierte:

Dr. Michel Kurt, pr. A., Landshut, Landtorplatz 4

Dr. Léssl Hans-Joachim, Chefarzt d. R&.-Abt. d. Stidi
Krankenhauses Landshut, NikolastraBe 24

Ersatzmiénner:

Dr. Schaber Anselm, pr. A., Landshut, Neue Bergstr. 66/:

Dr, Federhofer Max, Ass.-A., FA. Chir.,, Landshut, Damm-
straBe 4/1

Dr. Kummer Paul, Oberarzt d. Med. Abt. d. Stadt. Krhs.
Landshut, Hoglberg 23

Dr. Schmid Josef, pr. A., Landshut, Neue Bergstrae 58/2

Stimmkreis F (Arztl, Kreisverband Landau/Isar,
Arztl. Kreisverband Keiheim-Rottenburg-Mainburg)

Delegierte:

Dr. Blémer Carl Albrecht, pr. A., Kelheim, Donaustr. C 10

Dr. Miller-Platz, Karl, pr. A. Frontenhausen, Dingol-
Jfinger StraBe 256

Ersatzmédnner:
Dr, Winkelhofer Franz, pr. A., GroBkbllnbach Nr. 6
Dr. Kéhler Fritz, Amtsarzt, Dingolfing,
Staati. Gesundheitsamt
Dr. Schmitz Hans, pr. A., Bad Abbach, Kalkofen 3
Dr. Haschka Franz, pr. A., Kelheim, Bahnhofstrae K 155

Wahlbezirk Oberpfalz:

Stimmkreis A (Xrztl. Kreisverband Regensburg,
Arztl. Kreisverband Oberpfalz-0Ost):

Delegierte:

Dr. von Velasco Ferdinand, FA. Kinder, Donaustauf,
PriilistraBe 1

Dr. Klier Max, pr. A., Regensburg, Watmarkt 9

Dr. Braun Hermann, pr. A., Nittendorf

Dr. Betz Adolf, ObMed.Rat Regensburg, Arndtstrafe 10

Dr. Marlinger Bernhard, pr. A., Cham, Marktplatz 11

Ersatzménner:

Dr. Burger Wilhelm, FA. Haut, Regensburg,
Dechbettener StraBe 18

Dr. Demmel Franz, FA. Innere, Regensburg, Taxisstrafe 1

Dr. Rockl Hans, pr. A., Regensbung-Schiwabelweis,
Hochstiftstralie 10 ¢

Dr. Zacharias Kurt, pr. A., Regensburg, Obermiinsterstr. 21

Dr. Hirmer Christoph, pr. A., Cham, Rindermarkt 8

Dr. Schmidbauver Wolfgang, pr. A., Cham, Markiplatz 5

Spiegler Corbinian, pr, A, Regenstauf Hauptstrafle

Dr. Kirschner Inge, Ass. A., Regensburg, Hochweg 4

Dr. Fischer Richard, Ass A., Regensburg, Yorkstrale 3

Dr. Pohl Walter, FA. Lungen, Schwandorf/Bayern,
Breite StraBe 3

Stimmkreis B (Arztl., Kreisverband Weiden):

Delegierte:

Dr. Plaiz Joseph, FA. Frauen, Welden, Am alten Dorf 26
Dr. Seidl, Odo, pr. A, Waldsassen, Kolpingstra3e 3

Dr. Panzer Walter, Oberarzt, Weiden, Krankenhaus

Ersatzmidnner:
Dr. Biichele Bruno, FA. Chir., Eschenbach, Krankenhaus
Dr. Dorsch Moritz, pr. A., Nabburg/Opf,
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gonoruh’n : mit seiner Wirkung auf Kapillarresistenz, Zellpermeabilitdt, Herzarbeit

so”un ,-91’-1 stets VEVIWEMDIN Lﬂ‘:

Funktionellen Herzbeschwerden
Pectongindsen Beschwerden

Hyper- und Hypotonie

Typischem Altersherz mit Myocardschoden
Nervésen Herzbeschwerden
Schlaflosigkeit

Hondelsfarmen:

,d.-!-_y!- resorLitr[vnr, 5ut vcrtrﬁjlifﬁ!

10 ecem DM 1.900. U, .Den Anfong vieler, wenn nicht aller menschlichen
30 cem DM 380 0. UL Erkronkungen bildet die Kopiltaridsion®
100 cem DM 10.40 o. U. Eppinger

Orofesfum : Organwirkstaffe (Testes und Ovarien) haltbar und perkutan wirksam
]nbil{nh’onen auf g\-unb L\wjjﬁbm’jcr Erfabrunjeﬂ:

Der rheumotische Formenkreis
Akute und chronische Polyarthritis
Arthropothien, Arthrosis defarmons
Periarthritis humeroskopuloris

Hondelsformen: Migrdne -typische und atypische Formen
10 ccm DM 2.45 o. U. Léhmungszustdnde nach Apoplexie und Poliomyelitis
100 ccm DM 18.— 0. U. Nervenaffektionen, Neuritiden, Neuralgien

geﬁmotvorfen : Beeinflussung der Kapillarpermeabilitét, Venentanisierung, Blut-
gerinnungsfaktaren

J%cbnnb,unjserfolje Les’ 3

Varizen, leichte und mittelschwere Félle, Schwonger-
schoftsvorizen, Himorrhoiden
Thrombose,Thrombophlebitis, postthrombatische
Zusténde, obendliche Udeme, Schweregefihl in den
Beinen, rosche Ermiidung
Ulcus crurls, arterlelle Durchblutungsstorung,
Claudicatio intermittens, Altersgongrén, Koronorinsuffi-
zienz &
Migréine, Wetterempfindlichkeit

Dysmenorrhoe, rheumatischem Formenkrels,
10 ccm DM 1.950. U.
18 oo DAL 245 0. U, Brachlalgla paraest. nocturna
90 cem DM 4.25 0. U. Spondylarthrosen, Stumpfbeschwerden bei Prothe-
100 ccm DM 13.- 0. U. sentrGgern

Handelsformen:

Bonomedic - Fabrik, Miinchen 19



Dr. Kunkel Gerhard, Ass.A., Weiden, Krankenhaus
Dr. Trottmann Eduard, pr. A, Neustadt'WN

Dr. Zeus Josef, pr. A., Tirschenreuth/Opf.

Dr. Pappenberger Richard, pr. A, Auerbach/Opt,

Stimmkreis C (Arzil. Kreisverband Amberg):
Delegierte:

Dr. Stetter Erwin, pr. A, Amberg, PrechtlstraBe 9

Dr. Mihleisen Hermann, Oberarzt, Amberg, Haselmiihl 147

Ersatzminner:

Dr. Renner Peter, pr. A., Sulzbach-Rosenberg,
Rosenberger Strafie 21

Dr. Huber Reinhold, pr. A., Amberg, Schlachthofstrafie 1

Dr. Rith Georg, Ass.A., Amberg, Krankenhays

Dr. Miiller Philipp, Oberarzt, Amberg, Krankenhaus

Stimmkrels D (Arztl. Kreisverband Neumarkt):
Del egierter:
Dr. Treutinger Josef, pr. A., Neumarkt/Opf., Oberer Markt
Ersatzménner:

Dr. Weidinger Ernst, pr. A., Hohenfels/Opf.
Dr. Schauwecker Heinz, pr. A., Berching/Opf.

Wahlbezirk Oberfranken:

Stimmkreis A (Arztl. Kreisverband Bamberg):
Delegierte:
Dr. Graepel Hartwig, FA. Augen, Bamberg, Hainstrate 18
Dr. Schuster Carl, pr. A. i. R., Bamberg, Ottostrafe 19

Ersatzmiénner;

Dr. Baum Fritz, pr. A, Bamberg, Trimbergstrale 8

Dr, Reinhardt Urswula, pr, A, Hallstadt bei Bamberg

Dr, Martin Rudolf, pr. A., Bischberg b. Bamberg

Dr. Schémer Rudolf, FA. Orthop., Bambenrg, Hainstrafe 11

Stimmkreis B (Arztl. Krelsverband Bayreuth, Miinchberg,
Pegnitz, Arztl, Kreisverband Kulmbach-Stad{steinach):

Delegierte:

Dr. Hering Bruno, pr. A, Bayreuth, Maxstrale 48

Dr. Brendler Fritz, FA. Frauen, Miinchberg,
Bayreuther Strafle 23

Dr. Walter Ernst, Ass. A, Bayreuth, Brandenburger Str. 23

Dr. Eschenwecker Hanns, pr. A., Kulmbach,
Hardenbergstrafie 38

Ersatzménner:

Dr. Korb Hansgeorg, FA Rintgen, Bayreuth, Sofienstr, 7
Dr. Eicken Giinther, FA. Orthop. Bayreuth,
Biirgerreuther StraBe 17

Dr, Risch Karl, pr. A., Heinersreuth

Dr. Werner Hans, pr. A.,, Bayreuth, Ludwigstrale 26

Dr. Schwiidt Kurt, Oberreg.Med.R., Bayreuth,
Versorgungskrankenhaus

Dr. Lange Wolfram, Ass.A, Bayreuth, Damaschkiestrafe 5

Dr. Friedlaender Karl, FA. . Neurologie u. Psychiatrie,
Bayreuth, AlexanderstraBe 3

Dr. Fischer Rudi, pr. A, Bayreuth, Bamberger Strafle 16

Stimmkrels C (Xrztl, Kreisverband Coburg):
Delegierte:
Dr. Vatke Robert-Wolfgang, pr. A., Coburg, Miihldamm 7
Dr. Hess Walter, pr. A, Coburg, MohrenstraBe Ta
Ergsatzmidnner:
Dr. Leis Rudolf, FA. Haut u. Geschl,, Coburg, Mohrenstr. 4

Dr. Waitz Rudolf, pr. A, Ccburg, Markt 16

Dr. Schilling Clemens, pr, A., Coburg, Mohrenstrafie 12
Dr, Diemke Joachim, FA. Innere, Coburg, Bahnhofstrafle 46

Stimmkreis D (Arzil. Krelsverband Forchheim):
Deleglerter:
Dr. Berthold Ferdinand, pr. A, Forchheim, Luitpoldstr, 4
EFrsatzméinner:

Dr. Ottp Wolfram, pr. A., Adelsdort
Dr. Platzek Karlheinz, pr. A, Forchheim, Lindenanger 13

Stimmkreis E (Arztl. Kreisverband Hof):
Delegierte:

Dr. Sturm Fritz, FA. HNO., Hof, KonigstralBie 20
Dr. Jelke Klaus, Ass. A., Hof, Stadtkrankenhaus

Ersatzendnner:

Dr. Geipel Adolf, FA. TLungen, Hof, Marienstrafie 54
Dr. Kuckuk Werner, pr. A., Schwarzenbach/Saale

Dr, Klinger Otto, pr. A, Hof, Sigmamdsgraben 52
Dr. Martin Karl, pr. A, Rehau, Goethestrale 2

Stimmkreis F (Arzti, Kreisverband Lichtenfels-Kronach-
Staffelstein):
Dalegierte:
Dr, Puschmann Otto, FA, Haut u, Geschl, Lichtenfels,
Am Stadtgraben 8
Dr. Giesen Heinrich, pr. A., Kronach, KolpingstraGe 3
Ersatzménner:
Dr. Mockenhaupt Johannes, FA. Lungen,
Heilstiitte Schwabthal
Dr. Pfeiffer Robert, FA. Orthop. Heilstiitte Kutnenberg
Dr. Stroebel Laxdwig, pr. A., Staffelstein, Goethestr. 13
Dr. Schudok Gerbard, pr. A., Kronach, Amtsgerichtsstr, 9

Stimmkreis G (Arztl, Kreisverband Sechsimterland/
Fichtelgebirge):

Delegierter:

Dr. Schleussner Armin, pr., A., Wunsicdel,
Gabelmannsplatz 2

Ersatzmédnner:

Dr, Reinhardt Bernhard, pr. A., Selb, HainstraBe 14
Dr, Hauser Josef, pr. A, Marktredwitz, Klingerstrafe 11

Woahlbezirk Mittelfranken:

Stimmkreis A (Arzil. Kreisverband Niirnberg
und Umgebung): -
Delegierte:
Dr. Dehler Klaus, FA, Innere, MdlL., Niirnberg,
Spittlertorgraben 15
Dr, Haas Hermann, pr. A., Nilrnberg, Sulzbacher StraBe 61

Dr. Dehler Hans, FA. Frauen, Niirnberg,
Spittlertorgraben 15

Dr. Schmidt Hugo, pr. A., Nlirnberg, Hasler Strafe 27
Dr, Bauer Ernst, FA, HNO., Niimberg, MunkerstraSe 7
Dr. Kolb Friedrich, pr, A., Niirmnberg, Bucher Strafle 11

Dr. Voit Heinrich, FA. Augen, Niirnberg, Firther Str. 17a
Dr. Klaver Heinz, pr. A, Niirnberg, Bismarckstrafie 83
Dr. Meyer Erich, FA. Urolog, Niimberg, Hefnerplatz 4
Dr. Hindel Fritz, FA. Innere, Nirnberg, HaydnstraBe ¢

Ersatzménner:

Dr. Bader Hans, FA. Innere, Niirnberg,
Gostenhofer HauptstraBe 17




Dr. Autenrieth Kar], FA. Innere, Niirnberg, Guntherstr, 50

Dr. Kliiver Kar]l Heinz, Ass A., Niirnberg, Bisearckstr, 83

Dr. Fahr Werner, Niirnberg, UhlandstraBe 11

Dr. Bingold Wilhelm, Med.Rat, Niirnberg, HegelstraBe 6

Voit Robert, pr. A.. Niirnberg, Linnéstralle 6

Dr. Hirsch Rudolf, FA. Innere, Niirnberg, Kondgstrale 32

Dr. Meidenbauer Ernst, FA. Lungen, Nilrnberg,
Frauentorgraben 73/1

Dr. Knapp Erich, FA. HNO., Niirnberg, Konigstrafe 32

Dr. Beckh Hermann, FA. Kinder, Niirnberg,
Schwemauer StrafBe 73

Dr. Wichers Harro, pr. A., Niirnberg, LeonhardstraBe 33/1

Dr. v. Forster Sigismund, pr. A., Niirnberg, Josephsplatz 12

Dr. Lehr Leo, FA, Lungen, Niirnberg, Seumestrafie 16

Dr. Reichel Friedrich, pr. A, Niirmberg, Sulzbacher Str. 68

Ersatzminner:

Dr. Kern Heinrich, pr. A, Niirnberg, Denisstr. 56/II
Dr. Diptmar Elly, FA, Kinder, Tuchergartenstr. 5

Dr. Gassenmeyer Hermann, pr. A., Niirnberg,
Senefelderstr. 61

Dr. Witschel Friedrich, FA, Innere, Nlirnberg,
Erlenstegenstr. 64

Dr. Pelletier Heinz Richard, Ass.A., Niumberg,
Redchenbergallee 11

Dr. Cordes Irmgard, FA Frauen, Nirnberg,
Labenwolfstr, 11

Stimmkrels B (Arztl. Kreisverband Fiirth-Neustadt-
Scheinfeld):
Delegierte:
Dr. Backens Alexander, pr.A., Firth, Alexanderstr. 24
Dr. Paschke Robert, pr. A., Emskirchen, Markipl. 3
Dr. Horauf Alfred, FA. Innere, Fiirth, Stidt. Kranken-
haus, Henlestr. 1

Ersatzmidnner:

Dr. Lex Oskar, pr.A., Fiirth, Kdnigswarterstr. 56

Dr. Keim Eugen, FA. Augen, Fiirth, Firther Freiheit 12

Dr. Engelhardt Paul, pr.A., Scheinfeld, Kirchstr. 32

Dr. Schyster Horst, FA. HNO., Neustadt a, d. Aisch,
Ansbacherstr. 8

Dr. Ehrsam Walter, FA. Chir,, Fiirth-Oberfiihrberg,
Rennweg T/IV

Dr. Ber Giinther, FA. Chir, Fiirth,
Konigswarterstr. 70/1

Stimmkreis C (Arztl. Kreisverband Erlangen}:

Delegierte:
Dr. Maurer Walter, FA. Chir., Erlangen, Nilrnberger

Str. 47Y/s
Dr. Sondermann Gustav, pr.A., Emskirchen b, Niirnberg
Dr. Frik Wolfgang, FA. Réntgen, Erlangen, Gebbertstr, 109
Dr. Kasper Werner, pr.A., Erlangen Luitpoldstr, 83

Ersatzminner:
Dr. Wenzel Ruppert, pr.A., Erlangen, Nimnberger St 38
Dr. Elster Kurt, Ass.A., Erlangen, Lohestr, 15
Dr. Seybold Paul, pr, A, Erlangen, Friedrichstr, 13
Dr. Bruscha Walther, FA. Nerven, Erlangen, Memelstr. 64
Dr. Rothlanf Rudolf, pr.A., Erlangen, Hauptstr, 39
Dr. Hackethal Karl-Heinz, Priv.-Doz, Erlangen,
Palmstr, 1Y/
Dr. Hesse Rudolf, FA. Innere, Erlangen, Pestaloul.str 38
Dr, Sailer Anna, Medizinalrétin, Erlangen,
Niirnberger Str. 9

Stimmkreis D (Arztl. Kreisverband Ansbach und
Umgebung):
Deleglerte:
Dr. Dr. Wendelstein Helmut, FA. HNO., Ansbach,
Triesdorfer StraBe 2

Dr. Kleernann Robert, Ass.A., Ansbach, Stidt.
Krankenhaus

Dr. Rumbaur Waldemar, FA, Augen, Ansbach, Jigergasse 2

Ersatzméinner:

Dr. Schmidt Heinrich, OMR. Amtsarzt, Ansbach, Staat-
liches Gesundheitsamt

Dr. Theobald Hermann, Ass A, Ansbach, Martin-
Luther-Platz 8

Dr. Jaksche Franz, pr.A., Flachslanden, Lidkrs. Ansbach

Dr. Schmidt Horst, FA. Innere, Fiirth, Blumenstr, 3

Dr. Stidtler Karl, FA. Chir., Feuchtwangen, Ringstr. 375

Dr. Hette Alfons, FA. Lungen, Striith b, Ansbach,
Hailstitte

Stimmkreis E (Arztl. Kreisverband Siidfranken):

Delegierte:
Dr. Mahner Artur, FA. Chir., Kipfenberg,
Griosdorferstr. 143

Dr. Doerfler Hermann, pr. A., WeiBenburg/Bay.,
Eichstitterstr. 31

Ersatzminner:
Dr. Mehthormn Gustav, pr.A., Rednitzhembach 3
Dr. Hofmann Albin, pr.A., Thalmissing, Stettenerstr. 68
Dr. Koch August, pr.A., Wolframs-Eschenbach,
Krs. Gunzenhausen
Dr, Kogler Alfred, pr.A, Eichstitt E 30

Wahlbezirk Unterfranken:

Stimmkrels 1 (Arztl, Krelsverband Aschaffenburg und
Umgebung):
Delegierte:
Dr, Keller Fritz, FA. Chir., Aschaffenburg, Grilnewaldstr. 3
Dr. Flach Karl-Hans, pr.A., Aschaffenburg, Dalbergstr, 41

Dr. Galm Hubert, FA. Chir,, Miltenberg/M, Eichenbdihler-
str. 13 a

Ersatzminner:

Dr. Schleicher Gustolf, FA. Haut, Aschaffenburg,
Frohsinnstr, 16

Dr, Schwarz Ludwig, pr.A., Aschaffenburg-Nilkheim,
Vischerstr. 1

Dr. Hock Josef, pr.A., Aschaffenburg, Goldbachersir. 28

Dr. Weipert Karl, FA. Kinder, Aschaffenburg,
Frohsinnstr, 15

Dr, Nagler Anna, pr. A, Aschaffenburg, Ludwigstr. 13

Dr, Reus Kar], pr.A., Soden iib. Aschaffenburg, Hauptstr. 4

Stimmkrels II (Arztl. Kreisverband Gemiinden):

Deleglerter:
Dr. Gmeiner Gerhard, FA. Innere, Lohr, Sackenbacherstr.

Ersatzmianner:
Dr. Eichner Rudolf, pr.A., Marktheidenfeld, Marktplatz

Dr. Schreiber Fritz, FA. Augen, Lohr,
Rechtenbacherstr, 4782

stimmkreis III (Xrzil. Krelsverband BRad Kissingen):

Delegierte:

Dr. Katzenberger Hanns, pr.A., Bad Kissingen,
Ludwigstr. 16



Dr. Grosch Franz, pr.A., Bad Neustadt/Saale,
Otto Hahnstr, 72

Ersatzminner:

Dr. Vetterlein Siegfried, pr.A., Bad Kissingen,
Kurhausstr. 3

Dr. Staab Frithjof, Ass.A.,, Burkandroth/Ufr,, Nr, 112

Dr. Frobwein Ernst-Armin, pr.A., Kénigshofen/Grabfeld,
Pestungsstr. 355

Dr. Koch Bernhard, pr.A., Mellrichstadt/Ufr.

Stimmkreis IV (Arztl. Kreisverband Schweinfurt):
Delegierte:

Dr. Jordan Werner, FA. HNO,, Schweinfurt, K esslergasse 2
Dr. Kranz Adam, FA. Kinder, Schweinfurt, Manggasse 15

Ersatzminner:

Dr. Betz Fritz, pr.A., Aidhausen iib, Schweinfurt

Dr. Feulner Ludwig, pr.A., HaBfurt, Hofheimerstr. 4
Dr. Barthel Gerhard, pr.A., Haffurt, Peler-Wagner-Str. 6
Dr. Herrmann Georg, pr.A., Eberm/Ufr,

Stimmkreis V (Arztl. Kreisverband Wiirzburg und
Umgebung):
Delegierte:

Dr. Diern Ludwig, pr:A., Marktbreit, Lange Gasse 206
Dr. de I’'Espine Anton, Wiirzburg, Heinestr, 3

Dr. Herrmann Gerhard, FA. Urol, Wiirzburg, Kaiserstr, 12
Dr. Dillig Rudolf, pr.A., Kitzingen, Falterstr, 13

Dr. Hockerts Theodor, FA, Kinder, Wiirzburg,
Josef-Schneider-Str. 2

Dr. Oschmann Franz, Ass.A., Hammelburg, Bahnhofstr, 49

Dr. Moeller Julius, FA. Innere, Wiirzburg,
Hotscheibengasse 4

Dr. Zillmer Hermann, FA, Ohir,, Wiirzburg, Val.-Becker-
Str, 1273

Ersatzminner:

Dr, H6hne Anton, pr.A., Wiuzburg, Schellingstr, 9

Dr. Stéssel Karl, FA. Nerven, Priv. Doz, Wilkrzburg,
Matterstockstr. 35

Dr. Schmitt Armin, FA. Innere, Wilrzburg, Hofstr, 10
Dr. Miiller Ludwig, pr.A., Karlstadt/Main

Dr. Mehling Rudolf, pr.A., Wiirzburg, Wagnerstr. 18/1
Dr. Heck Friedrich, FA. Chir., Volkach/M. Hauptstr. 46
Dr. Liike Fritz, pr.A., Stadtschwarzach/Ufr,

Dr. Rau Gustav, pr.A., Ochsenfurt/Ufr,

Dr. Rummel Alfons, FA. Frauen, Witrzburg,
Josef-Schneider-Str. 4

Dr, Ritter Werner, FA. Innepe, Wiirzbung, Riickertstr. 11

Dr. Dr. Steger Rita, FA. Innere, Wiirzburg,
Josef-Schneider-Str, 5

Dr. Gebert Edmund, Ass.A., Wilrzburg, Med. Univ,
Poliklinik

Dr. Kuschke Hans-Jiirgen, Ass.A., Wilrzburg, Friessir. &

Dr, Leimig Christian, FA. Haut, Wilrzburg, Sllcherstr, 461

Dr. Weig Eduard-Josef, FA. Chir, Wiirzburg,
SchellingstraBe 22

Dr. Steck Robert, Ass.A., Wilreburg, Scherenbergstr. 7

Wabhlbezirk Schwaben:

Stimmbkreis I (Arztl. Kreisverband Augsburg):
Delegierte:

Prof. Dr. Schretzenmayr Albert, FA. Innere, Augsburg,
PrinzregentenstraBe 1

Dr. Kling Maximilian, pr. A., Augsburg, Uliner Strafie 204

Dr. Weinmann Hermann, pr. A., Augsburg,
Humboldtstrae 41

Dr. Gitz Wilhelm, FA. Augen, Augsburg, Karolinenstr. 13
Dr. Engelhart Giinther, OberA. d. Med. Klinik, Augsburg,
Augsburg-Stadtbergen, FalkenstraBe 33

Ersatzménner:

Dr. Himmerle Ludwig, FA. Frauen, Augsburg,
Frohlichstraie 5

Dr. Reiser Max, pr. A., Augsburg, Teplitzer Strafle 25

Dr. Nusser Elisabeth, MR., Augsburg Alpenstrafe 33

Dr. Giuliani Karl, Priv.-Doz., FA. Orth., Goggingen,
Butzstrafie 25

Dr. Lang Rudolf, FA. Innere, Augsburg, Kaiserstr. 61

Dr. Jaeger Hans-Gottlieb, pr. A, Koénigsbrunn/Schw.

Dr. Becker Eduard, pr. A., Friedberg, Burgwallstrafe 15

Dr, Baldus Rudolf. Ass A, Augsburg,
Friedberger StraBe 391/:a

Dr. Negele Stefan, pr. A., Augsburg, Mittlerer Graben 21
Dr. Jiranek Karl-Maria, pr. A., Buttenwiesen/Schw.

Stimmkreis 1T (Arztl. Krelsverband Lindau):

Delegierter:
Dr. Euler Stefan, pr. A., Lindau, Langenweg 13

Ersatzminner:

Dr. Hilbing Rudolf jun., pr. A, Lindau,
Miinchhofstrafie 1

Dr. Feurle Martin, FA. Innere, Lindenberg/Allg.,
Hauptstrafie 66

Stimmkreis 111 (Srztl. Kreisverband Memmingen-
Illertissen):

Delegiertar:

Dr. Soenning Rudolf, FA. Augen, MdL., Memmingen,
Hallhof 8

Ersatzménner:

Dr. Johne Josef, FA. Haut, Memmingen,
MaximilianstraBe 10/I

Dr, med. habll. Frank Heinz, FA, Innere, Memmingen,
Bahnhofstraie 6

Stimmkreis IV (Xrztl. Krelsverband Mindelheim):
Delegierter:

Dr. Mefller Reinhard, pr. A., Bad Worishofen,
Wiener Strafie 12

Ersatzménner:

Dr. Rudert Heinrich, FA. HNO., Mindetheim,
Bahnhofstraie 54

Dr. Druxa Karl, pr. A., Kirchheim Nr. 1

Stimmkreis vV (Arztl. Kreisverband Mittelschwaben):

Delegierte:
Dr. Schlaegel Erhard, FA. Chir., Giinzburg, Dillinger Str. 1
Dr, Blume Robert, pr. A., Neuburg/Kammel Nr. 34

Ersatzménner:
Dr, Barth Max, Med.-Dir., Glinzburg, Reisensburger Str, 2

Dr. Wittwer Konstantin, pr. A., Thannhausen,
Augsburger Strafle 125

Dr. Gerstmaier Wolfg, pr. A, Nersingen Nr, 68 b. Neu-Ulm
Dr. Knaoller Peter, pr. A., Wittislingen b. Dillingen




Stimmkreis VI (Xrztl, Kreisverband Nordschwaben):
Delegierte:
Dr. Abt Andreas, pr, A, Burghelm BahnhofstraBe 48 I/I1

Dr. Aurnhammer Walter, FA. Kinder, Neuburg,
Wolfg.-Wilhelms-Platz B 186

Ersatzminner:

Dr. Wagner Hans, FA. Chir., Donauwdrth, Bahnhofstr, 466
Dr. Graf Reinhold, pr. A, Neuburg,’ Amlerstr, B 145
Dr. Schurrer Karl, pr. A., Néndlingen, Schifflesmarkt 8
Dr. Schén Anton, pr. A., Donauwdrth, Joh.-Enderle-Str. 7

Stimmkreis VII {Arztl. Kreisverband Ost-Allgiu):
Delegierte:

Dr. Kiefer Rudolf, pr. A., Fiissen, Schulhausplatz 6
Dr. Zasche Richard, pr. A, Kaufbeuren-Neugab]om,
SudetenstraBe 70

Ersatzmédnner:
Dr. Rometsch Fritz, pr. A, Horn b, Fiissen, Nr. 128!/:

-

Dr. Eger Benedikt, pr. A., Lechbruck Nr. 2164

Dr. Weitnaver Helmut, FA. Orth,, Kauibeuren,
Salzmarkt 14

Dr. Hautmann Richard, pr. A, Marktoberdort,
Fiissener StraBe 47

Stimmbkreis VIII (Xrztl, Kreisverband Ailgiu-West):

Delegierte:

Prof. Dr. Gerlach Werner, Kempten, Augartenweg 20
Dr. Wollmann Bruno, pr. A., Fischen, Kreis Sonthofen,
Bahnhofstrale 104

Ersatzménner: :

Dr. Ach Robert, pr. A., Immenstadt, BahnhofstraBe 23
Dr. Knisckel Theo, pr. A., Oberstdorf, WeststraBe 231
Dr. Dexel Werner, pr. A, Kempten, Romerweg 13

Dr. Seidlmayer Hubert, FA. Kinder, Kempten,
Kronenstralie 5

Jeder Wahlberechtigte kann gemiB § 17 Abs. 1 WO bin-
nen 14 Tagen nach Bekanntmachung dieses Wahlergeb-
nisses die Wahl wegen Verletzung der Wahlordnung bei
der Bayerischen Landesirztekammer, Miinchen 23, Ki-

niginstraBe 85/III, anfechten.

Landeswahlleiter
gez. Poellinger
Rechtsanwalt
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auch noch sehr zweifelhaft, ob solch ein Gesundheits-
dienst billiger ist als die jetzige Krankenversicherung.

Den Plidnen des Arbeitsministers stehen die Arzte aller-
dings ebenfalls skeptisch gegeniiber. Die Arzte wollen die
Selbstheteiligung nicht kassieren. Sle melnen, das sei
Sache der Krankenkassen, Der letzte Vorschlag von Arzt-
licher Seite heiBt: Der Patlent bekommt eine komplette
Rechnung, damit er weiBl, was die Behandlung kostet, be-
zahlen mufl diese Rechnung aber die Krankenkasse, und
zwar an den Arzt, Die Selbstbeteiligung muB der Patient
dann an die Kasse entrichten,

Dem anderen Vorhaben Blanks, filr die belden Karenz-
tage zu Beginn der Arbeitsunfihigkeit auch nach 14t8gi-
ger Krankheit keln Krankengeld zu gewihren, ist vor-
nehmlich prophylaktische Bedeutung beizumessen. Aber
gerade an den Karenztagen stoBen sich wlederum die Ge-
werkschaften, Da diese jedoch mit den Arbeitgebern dem-
nichst {iber eine ,echte Lohnfortzahlung® verhandeln wol-
len, diirfte dieses Problem nur eln vori{ibergechendes sein.

Die ersten, noch unvollstindigen Vorschlige des BMA
zur Reform der Krankenversicherung sind im Olktober
1958 vom Sozialkabinett gebilligt worden. Gegenwartig
sitzen die Sachbearbeiter an geheimgehaltenem Ort er-
neut {iber diesem Entwurf. Grofie Uberraschungen diirfte
es jedoch nicht mehr geben, denn der Arbeitsminister will
nichts Wesentliches mehr verdindern lassen. Bonner So-
zialpolitiker schiitzen deshalb, daB der Entwurf noch in
diesem Jahr dem Gesamtkabinett und der Offentlichkeit
zugeleitet werden kann, Das wiirde bedeuten, dafB im
nichsten Jahr die Auseinandersetzungen im Bundestag
beginnen. Sie diirften hart werden, zumal auch einzelne
Gewerkschaften mit Demonstrationen wieder in die po-

litlsch-parlamentarische Auseinandersetzung eingreifen
wollen,

Arzteschaft entwickelte positive Konzeption;

Arztkostenbeteiligung setzt Kostenerstattungsprinzip
VOraus

Vert;eterversammlung der Kassendrztlichen Bundes-
vereinigung fafite einstimmig Grundsatzbeschliisse zur
Neugestaltung der Krankenversicherung.

Zohn Thesen, die der Vorsitzende der Kassenidrztlichen
Bundesvereinigung (KBV), Dr. Friedrich Voges, zur Neu-
gestaltung der sozialen Krankenversicherung aufgestellt
hat, wurden am Wochenende von der Vertreterversamm-
lung der KBV einstimmig gebilligt. Die damit erwiesene
Einmiitigkeit der Vertreter einer mabBgebenden #rztlichen
Korperschaft in den Grundsatzfragen der Krankenver-
sicherungsreform ist beachtenswert; sie verleiht den wohl-
abgewogenen drzilichen Forderungen den rechten Nach-
druck. Solch nachdriickliche Betonung ist den Thesen
durchaus angemessen; denn sie erscheinen geeignet, die
allgemeine Reformdiskussion aus dem Labyrinth heraus-
zufiihren, in dem sie sich in der Folge wirklichkeitsfremder
oder unberufener Reformvorschlige verirrt hat.

Die Stellungnahme der Kassendrztlichen Bundesvereini-
gung zum Problem der Kostenbeteiligung der Versicherten
sei hier herausgehoben, weil sich gerade in dieser Frage

Romucar

Day vorxigliche Horrlonicum wil spasmolylischer Wirkung.
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ZirkvlationsstBrungen
Hyperianle
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nicht nur die Reformbeamten des Bundesarbeitsministeri-
ums, sondern auch verschiedene Interessentengruppen be-
sonders stark engagiert haben.

Die Thesen der KBV weisen endlich mit gebilihrender
Deutlichkeit darauf hin, daB sich das Problemn der Kosten-
beteiligung nicht losgelist von den Problemen der Ver-
sicherungspflicht und -berechtigung sowle des Lelstungs-
prinzips beurteilen und bewiltigen 14Bt. Der Widersinn
der bisher deutlich gewordenen Reformtendenzen liegt
ja vor allem darin, da der Kreis der schutzbediirftigen
Versicherungspflichtigen und -berechtigten bestehen blei-
ben oder gar erweitert werden soll, da man ihnen wegen
ihrer wirtschaftlichen Schwiche 4rztliche Behandlung nur
in natura und nicht nach Kostenprinzipien gewidhren, den-
noch aber zusédtzlich zu den Versicherungsbeitrfigen eine
Kostenbeteiligung abfordern will. Gegeniiber solchen Win-
kelzligen zeigt die Kassenirztliche Bundesvereinigung
einen geradlinigen Weg auf, der die soziale Krankenver-
sicherung von ungebiihrlichen Belastungen befreien und
den Patienten zum erwiinschten selbstverantwortiichen
Handeln fithren kinnte.

Ausgangspunkt dieser Konzeption ist die Forderung
nach der gesetzlichen Wiedereinfiihrung einer oberen Ein-
kommensgrenze filr die Versicherungsberechtigung in der
Sozialversicherung. Nachdem die private Krankenversiche-
rung vom Bundesaufsichtsamt die Genehmigung zur An-
derung der allgemeinen Versicherungsbedingungen er-
halten hat, wonach kiinftig fiir alle Nichtversicherungs-
pflichtigen der Ubergang von der gesetzlichen in dle pri-
vate Krankenversicherung ohne Risikopriifung gewdhr-
leistet ist, 148t sich in der Tat kein Grund mehr erken-
nen, weshalb nicht wieder eine Grenze filr das Erldschen
der Versicherungsberechtigung in der sozialen Kranken-
versicherung eingefilhrt werden kinnte, Damit wiire die
soziale Krankenversicherung von der Naturalleistungs-
pflicht filr eine Personengruppe entlastet, die eigenver-
antwortlich Vorsorge treffen kiénnte. .

Des weiteren fordert die KBV eine Abkehr von dem bis-
her geltenden Grundsatz, nach dem die soziale Kranken-
versicherung Leistungen ausschliefllich nach dem soge-
nannten Naturalleistungsprinzip gewihrt. Da dieses Prin-
zip keineswegs mehr der Sozialstruktur der Bevilkerung
entspricht, ware es offensichtlich angebracht, fiir Perso-
nengruppen mit miftleren und guten Einkommen (soweit
sie noch unterhalb der geforderten Berechtigungsgrenze
liegen) ein Kostenerstattungssystem elnzufiihren. Eine Ko-
stenbeteiligung bei der #rztlichen Behandlung erscheint
iiberhaupt nur sinnvoll und mdglich beim Ubergang zu
einem solchen Kostenerstattungsprinzip. Die Kasseniirzt-
liche Bundesvereinigung macht in aller Klarheit auf diese
Voraussetzung aufmerksam.

»Halten aber die Sozialpolitiker fiir den Pfiichtversicher-
tenkreis die Reprivatisierung nicht fiir méglich, weil -die
materiellen Krifte des einzelnen dberfordert wiirden, uand
bejaht man sozialpolitisch damit flir diesen Kreis der
Schutzbediirftigen die Gewdhrung einer #rztlichen Be-
handlung in natura, so gibt es nach Auffassung der Kas-
senéirztlichen Bundesvereinigung keine Form der Beteili-
gung an den Kosten der Hrztlichen Behandlung, die nicht

Zusammensetzung: Q. P. Flosche 30 ccm DM 2.60

Popaverin 0,3%, Nitroglyc. 2,5 mgt/e, Tinct. Adonid. 7%, Tinct.
Bellad. 4%, Tinct. Volerion,, Extr. Costan, Vesc. fluld., VitB, u. C
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auf unfiiberwindliche gesundheitspolitische, soziale und
verwaltungsmiBige Schwierigkeiten stofien wiirde.”

Aus fArztlichen Grilnden bejaht indes die KBV eine
echte Kostenbeteiligung bei den Arzneimitteln, da die
jefzlge Rezeptgebilhr zur Eindimmung der Arzneimittel-
sucht nicht ausreicht, Auch die materielle Bebex]ngung an
Kur- und Krankenhausaufenthalt, soweit sie gesundheits-
politisch sinnvoll bzw. unbedenkli dl ist, wird keineswegs
abgelehnt.

Diese Beschlilsse zur Kostenbeteiligung demonstrieren
dle Fortschritte der Meinungs- und Willenshildung inner-
halb der deutschen Arzteschaft, die sich bereits beim
Deutschen Arztetag 1958 in Garmisch-Partenkirchen an-
gedeutet haben. Der Nachdruck und die Bestimmtheit der
drztlichen Thesen erinnern zudem daran, dafl eine frucht-
bare Reform der sozialen Krankenversicherung keines-
wegs ohne oder gegen die Arzteschaft sondern nur mit
ihr moglich' sein wird.

Besuch namhafter Arzte aus den USA

Als Giste der Bundesregierung weilten vom 21, bis
28. November 1958 amerikanische Arzte in Bayern. Sie
wurden hier durch die Bayerische Landesiirztekammer in
Zusammenarbeit mit der Gesundheitsabteilung des Baye-
rischen Staatsministeriums des Innern betreut. Professor
Dr. Robert C, -Combs, Président der San Francisco Me-
dical Society in San Francisco, Professor Dr, Marga Hart-
mann-Sinclair, M, D, Anderson Hospital and Tumor In-
stitute der University von Texas, Dr. Elmer Hess, Chef
der Urologischen Abbeilung im St. Vincent’s Hospital and
Hamot Hospitai in Erie, Pa, bis vor kurzem Prasident
der American Medical Aqsocxatlon Professor Dr. Perry
B. Hudson, Institute of Cancer Research der Columbia
University in New York, Dr. Leslie A. Moren, Elko Ciinic
in Elko, Nevada, Professor Dr. Hans Reese, Professor fiir
Neurologie und Psychiatrie, Vorsitzender des Department
of Neurology an der Universitit von Wisconsin, besuchten
u. a. In Miinchen das Krankenhaus rechis der Isar (Prof.
Dr. Georg Maurer), die Untersuchungsstelle und das Ar-
¢hiv des Deutschen Zentralausschusses fiir Krebsbekimp-
fung und Krebsforschung (Prof. Dr. Biingeler) und das
Max-Planck-Institut (Prof. Dr. Butenandt) sowie in
Murnau das Unfallkrankenhaus (Prof. Dr. Lob), IDbay.

Firderung des Schwesternwesens

Der Bayerische Landtag hat in den letzten Wochen
bedeutende Beschliisse zur Fdrderung des Schwestern-
wesens gefafit.

1. Die Staatsregierung wird gebeten, entsprechend dem

+ Vorschlag des Bayer. Landesgesundheitsrates zur aus-

reichenden Unterstiitzung der Krankenpflegeschulen in

Bayern den Betrag von 500 DM f{ir je eine in Ausbil-

dung befindliche Krankenschwester im kommenden

Haushaltsplan bereitzustellen,

2. Die Staatsreglerung wird ersucht, ailen M#dchen, die
die Volks- und Mittelschuiklassen verlassen, eine
Schrift auszuhéndigen, die die groBe Bedeutung des
Krankenschwesternberufes herausstellt und iiber den
Ausbildungsgang berichtet,

3. Die Staatsregierung wird ersucht, bei Midchenschulen
im Rahmen des Sozialkunde-Unterrichtes einen Hin-
weis auf die Bedeutung und den Wert des Berufes der
Krankenschwester zu geben. Der Hinweis beschrinkt
sich nur auf solche Klassen, die mit Ablauf des Schul-
jahres zur Entlassung gelangen.

Wie bereits bekanntgeworden ist, kann von einem
offentlichen Notstand in der Krankenpfiege gesprochen
werden. In Bayern kann kaum die 60-Stunden-Woche

wegen Schwesternmangels durchgefiihrt werden, Zur Ein-
tithrung der idngst tariflich vorgesehenen 54-Stunden-
Woche werden 1500, fiir die 48-Stunden-Woche 3000 Schwe-
stern bendtigt. In Ausbildung befinden sich zur Zeit in
den bayerischen Krankenschwesternschulen 2000 Schiilerin-
nen. 1000 Schwestern verlassen jdhrlich die Schulen. Die-
ser Nachwuchs geniligt kaum, um den Ausfai]l einer zum
Teil fiiberalterten Schwesternschaft zu ersetzen. Bisher
haben die Krankenhaustréger allein die finanzielle Last
tiir die Ausbildung des Schwesternnachwuchses getragen;
pro Schwester im Jahr durchschnittlich 2000 DM, Grofie
finanzielie Opfer brachten besonders die freigemeinnfit-
zigen Verbiinde, Der Bayerische Staat hat bis jetzt fiir
diesen Zweck keine hesonderen Mittel zur Verfligung
gestellt,

Aus folgenden Griinden ist es in Zukunft unzumutbar,
daf die Krankenhaustriger allein die Unkosten flir die
Schwesternausbildung tragen:

1. Der Krankenhausnachholbedarf in Bayern in Hoéhe von
ca. 30 Millionen DM ~wurde von den Krankenhaus-
trigern (Kommunen, freigemeinniitzigen Verbénden
und Privatpersonen) praktisch allein aufgebracht,

2. Auf Grund des Bevoalkerungszuwachses wurden von
ithnen mehr als 20 000 neue Krankenbetten mit einem
Kostenaufwand von iiber %z Milliarde in Bayern ge-
schaffen. Der Bayer. Staat gab hierzu nur ca. 58 Mil-
lionen DM fiir kommunale Krankenhiiuser im Rah-
men des Finanzausgleichs. Die freigemeinniitzigen und
privaten Krankenh#user erhielten {iberhaupt nichts.

3. Pro Tag und Krankenkassenpatient bezahlen die Kran-
kenhaustrdger infolge der zu niedrigen Verpflegsséitze
durchschnittlich 4 DM Zuschuf3.

Allein bel kommunalen Krankenhfusern in Bayern
stieg der ZuschuB von i6 Millionen DM 1851 auf iiber
30 Millionen DM 1954,

Die Beschlilsse des Bayer. Landtags konnen als ein be-
desutender Anfang gewertet werden in der ¥érderung des
Krankenpflegedienstes durch den Bayerischen Staat,

Dr. med. R. Soenning, MdL
1. Vors. des Bayer. Landesgesundheitsrates

Die Soziallasten im Bundeshaushalt 1959

Der Gesamthaushalt des Bundesministeriums flir Arbeit
und Sozialordnung wird nach dem vorliegenden Entwurf
im Rechnungsjahr 1959 etwa 8,9 Milliarden DM umfassen
(117 Millionen mehr als 1958). Der ‘Sozialversicherung
fliefen im Jahre 1959 rund 5,2 Milliarden DM zu (1958:
4,8 Milliarden), und zwar hetragen die Bundeszuschiisse
fiir die Arbeiterrentenversicherung 900 Millionen DM.
Auf Grund des Mutterschutzgesetzes wird die gesetzliche
Krankenversicherung 1959 rund 90 Millionen (1958; 65)
erhaiten, Fiir die Fremdrenten in der Unfallversicherung
sind 18,7 Millionen DM angesetzt (1958: rund 16 Millionen).

Die Ausgaben fiir Kriegsbeschidigten- und Hinterblie-
benen-Renten gehen 1959 um rund 245 Mililonen DM auf
etwa 3,06 Milliarden DM =zuriick, da sich die Zahl der
Rentenempfinger im kommenden Rechnungsjahr um
etwa 300000 auf rund 3 413 000 verringern wird. 1,65 Mil-
liarden Mark stehen im Versorgungshaushalt des Bundes
zur Verfiigung, Davon wird eine Milliarde von den 13lern,
etwa eine halbe Milliarde von den ehemaligen Berufs-
soldaten beansprucht insgesamt etwa 167 Millionen we-
niger als 1858. Die Versorgungsausgaben fiir Angehbrige
der Bundeswehr (80 Millionen DM) sind wesentlich h&éher
als fiir die Bundesbeamten (63,3 Millionen DM).

Fiir die Unterstiitzung aus der Arbeitslosenhilfe wurden
im Haushaltsplan wiederum rund 300 Millionen Mark
cingesetzt, obwohl die Zahl der Empfinger von Arbeits-
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locenhilfe stetig zuriickgeht, Die Entlastung durch diesen
Riickgang wird jedoch aufgehoben durch eine Erhfhung
des monatlichen Unterstiitzungssatzes sowie durch voraus-
sichtlich hohere Ausgaben an Kindergeld,

Der Etat des Bundesinnenministeriums (etwa 800 Mil-
lionen DM) umfaBt rund 75 Millionen DM mehr als im
Vorjahr zur Forderung bundeswichtiger Aufgaben, davon
30 Millionen DM als Bundesanteil fiir die Tuberkulose-
hilfe. ID. bay.

Rentenreform wird teuer

Die im ,Sozialbericht 1958“ der Bundesregierung ent-
haltenen Berechnungen lassen keinen Zweifel, daB die
Rentenlast in Zukunft noch sehr viel schwerer werden
wird, als sie heute ist, wenn der gute Vorsatz der Renten-
reform, die laufende Rentenanpassung, verwirklicht wer-

Die Rentenlast wird schgerer

i \
\5,".'.\ Ab2A AR AL 4%
i bel jGhrl. Anpossung an :{fer'gende[d'fme

den soll. Wenn die durchschnittlichen Arbeitsverdienste
jdhrlich um 4 Prozent steigen und die Renten (entspre-
chend der Rentenreform) im Jahr darauf ebenso erhdht
werden, dann sind in den néchsten acht Jahren jahrlich
eine Milliarde D-Mark mehr an Renten aufzubringen.

Deutscher Kinderschutzbund e, V.,
EntschlieBung

Es mehren slch die Félle, in denen aus Irrenanstalten
anscheinend als ,gebessert” Entlassene scheuBliche Morde
meist an Kindern begehen. Es scheint dies daran zu lie-
gen, daB die die Entlassung verfiigenden Stellen nur den
gegenwirtigen Zustand des Geisteskranken beachten, je-
doch in keiner Weise das Milieu tberpriifen, in das der
~Gebesserte entlassen wird, In jedem Fall sollte stets
gepriift werden, ob der zu entlassenden Person hilflose
Kinder anvertraut werden, Der Deutsche Kinderschutz-
bund ist der Meinung, daf die Unterlassung einer sol-
chen Uberpriifung e¢inen Kunstfehler darstellt, fiir des-
sen Folgen die entlassenden Stellen voll verantwortlich
sind,

Wir bitten alle zustindigen Behorden, besonders aber
die In Frage kommenden Anstalten und vor allem die
Bundesirztekammer, Sorge dafilr zu tragen, dafl entspre-
chende MafBlinahmen zur Verhiitung der geschilderten Un-
glicksfille getroffen werden.

Deutscher Kinderschutzbund e V., Bundesleitung
Professor Dr. Dr. Dr. F. Lejeune, Prisident

Jugendliche Wohlstands-Kriminalitat

Von 1948 bis 1953 hat die in den Nachkriegsjahren starke
»Notstands-Kriminalitdt® der Jugendlichen stetig abge-
nommen. Aber seit 1953 hat sich eine neue Welle der
Jugendkriminalitdt stetig ausgebreitet. die jugendliche
»Wohlstands-Kriminalitdt“. Im Jahre 1957 stieg der Anteil
der Jugendlichen an der gesamten Kriminalitit auf
13 Prozent an.

Auffallend verandert hat sich in der Wohlstands-Krimi-
nalitit der Jugendlichen dle Art der Delikte, Diebstahl,
Betrug und Untreue sind von 80 Prozent auf 45 Prozent
gesunken; Sittlichkeltsdelikte, Kérperverletzung und Ver-
kehrsvergehen sind sprunghaft angestiegen. Die Verkehrs-
vergehen der Jugendlichen sind von 2,4 auf 45 Prozent
angewachsen, Die glelchzeitige Zunahme der Verkehrs-
dichte wird damit bel weitem {ibertroffen. In den zwei
letzten Jahren verteilte sich die Jugendkriminalitdt zu
46 Prozent auf die GrofSstddte, zu 18 Prozent auf die
Mittelstddte, zu 11 Prozent auf die Kleinstddte und zu
27 Prozent auf alle ldndlichen Gebiete. Bei einer Befra-
gung von 2500 Volksschiillern in Nledersachsen, Hessen
und Baden hat sich erwiesen, daB 53 Prozent aller Land-
kinder und 84 Prozent der Kinder aus landwirtschaftlichen
Betrieben stindig in Haus und Hof mitarbeiten. Man hat
das Ausmal dieser Mithilfe der Kinder als bedenklich
grofi bezelchnet und Abhilfe gefordert. Dies mag berech-
tigt sein; aber die solcherart beschédftigten Landkinder
haben zumindest weder Zeit noch Sinn fiir kriminelles
Verhalten.

Die Kriminalitdt der Erwachsenen lst im Bundesgebiet
in den belden letzten Jahren um zwei Prozent gesunken,
die der Jugendlichen jedoch um 13 Prozent gestlegen.
Den niedrigsten Stand weist von den Bundeslindern Nie-
dersachsen auf. Man fithrt dlese Tatsache auf das Verhal-
ten der vielen Fliichtlinge zuriick, die in Niedersachsen an-
gesiedelt wurden. Die Fliichtlinge haben gich im allgemei-
nen eine ernstere Lebenseinstellung bewahrt.

Zu 50 bis 60 Prozent entistammen die randalierenden
und schlieBlich kriminellen Jugendlichen unvollstindigen
oder gestirten Familien. Weiltere 30 Prozent werden in
scheinbar ,glliicklichen Familien“ nlcht von den Eltern
betreut, sondern sind Verwandten oder Hausangestellten
iiberlassen. Soziale Bindungslosigkeit fiihrt solche Jugend-
lichen In Banden zusammen, 50 Prozent der Gewaltver-
brechen werden von den Heranwachsenden gemeinschaft-
lich ausgefiihrt, Diese Banden-Téter slnd allesamt — ge-
messen an ihrem Alter — in der Personlichkeitsentwick-
lung riickstindig. Sie begehen ein Verbrechen in plitzlich
ausbrechender Agressivitit. Diese Ausbriiche werden auch
dadurch bestéatigt, dafl die Jugendlichen zu einem Gewalt-
verbrechen nur in zehn Prozent der Fille technische Hilfs-
mittel benutzen,

Diese Zahlen der Jugendkriminalitit hat Professor Dr.
Ewald Gerfeldt vomn Institut fiir Sozialhygiene, Berufs-
beratung und Arbeitsmedizin, Bad Godesherg, zusammen-
gestellt. Nach seinen Erfahrungen richtet sich die Agres-
sivitdt der Jugendlichen in erster Linie gegen die Familie,
von der sie vernachldssigt werden, und erst in zweiter
Linle nach auBen gegen die Gesellschaft.

Yerurteilung elnes Zahnarztes in der DDR wegen Be-
schaffung eines Hellmittels in der Westzone

Eln Zahnarzt, der sich zur Behandlung eines Haut-
leidens ein in der DDR nlcht erhiltliches Medikament in
West-Berlin selber besorgt hatte, wurde von einem so-
wijetzonalen Gericht wegen ,Vergehens gegen das Gesetz
zum Schutze innerdeutschen Handels“ zu 3 Jahren Ge-
fingnis verurteilt. Pharmaz. Ztg. 43/58
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Weihnachtsaufruf der iirztlichen Organisationen zur Stiftung »Arzte helfen Arztens

Im wvergangenen Jahr haben Arzte und Zahniirzte in
steigender Zahi das sowjetisch besetzte MItteideutschland
verlassen und sind in die Bundesrepublik gekommen.
Nicht so sebr wirtschaftiiche Not hat sie dazu veranlafit,
ihr Eigentum aufzugeben und ihre Patlenten zuriickzu-
lassen; in erster Linie sind es die Sorgen um die Aus-
biidung ihrer Kinder und der unertrigiiche Gewlssens-
zwang, dle sie zu diesemn Schritt treiben. Seit {iber drei
Jahren versucht die Stiftung ,Arzte helfen Arzten* des
Hartmannbundes in Verbindung mit simtiichen #rztlichen
Organisationen des Bundesgebietes und neuerdings auch
gemeinsam mit dem Bundesverband der Deutschen Zahn-
arzte e. V., den Koliegen in der sowjetischen Zone das
weitere Durchha]ten dort dadurch zu ermdglichen, dafi sie
ihnen durch Spenden der westdeutschen Arzteschaft die
Sorgen um ihre hier in Berufsausbildung beflndllchen
Kinder abnimmdt.

S0 wurden in dieser Zeit viele hundert Arztkinder aus
der Zomne, die sich z. Z. in der Bundesrepubiik zur Berufs-
ausbildung befinden, durch einmalige oder laufende Zu-
wendungen unterstiitzt. Diese Hiife setzt in ali den Fil-
len ein, in denen weder familifire, noch Gffentiiche oder
caritative. Mittel ausreichen, um das Existenzmilnimum
der Arztkinder wiahrend der Berufsausbiidung zu sichern.
Eine laufende enge Zusammenarbelt mit den Studenten-
werken und - Wohlfahrtsorganisationen in der Bundes-
republik sichert dabel einen sinnvollen Einsatz der Mittel

Ein besonderes Aniiegen war dabei aulerdem die Schaf-
fung von persdniichen Kontakten zu Arztfamillen in der
Bundesrepublik und die Aufnahme von Koilegenkindern
aus der Zone in deren Famiiien wihrend der Semester,
der Ferien und an Felertagen, Viele der Koliegenkinder
haben ja leider keine Méglichkeit mehr, nach Hause zu-
riickzukehren, und ihre Eitern haben auch keine Moglich-
keit, sie hier zu besuchen.

So kamen zu der groflen Spendensumme noch zahlreiche
Einladungen und sonstige Hilten, von denen die Offent-
lichkeit ‘kaum etwas erfihrt, die aber oft ein grofles per-
sinliches Opfer der heifenden Koiiegen darstellten und
insgesamt dazu beitrugen, dafi dieses gemeinsame Hilfs-
werk der deutschen Arzteschaft in den dringendsten Not-
fillen ausreichend helfen konnte,

Wir wissen, wie dankbar unsere Kollegen in der Zone
tiir diese Hilfe sind, die in vielen Féllen die Berufsaus-
bildung ihrer Kinder {iberhaupt erst ermdéglicht und ihnen
damit die Voraussetzung schafft, dafl sie dort weiter ihre
Patienfen wversorgen kénnen. Sie bestdtigen uns, dafi sie
auf diese Weise gleichsam am eigenen Leibe erfahren, wie
eng die Verbundenheit der Arzteschaft unseres Vater-
landes ist, die durch keine kiinstiichen Grenzen zerrissen
werden kann.

Jetzt an Weihnachten solien die Sorgen unserer Kolle-
gen und ihrer Kinder mehr denn je unsere Sorgen sein.
Wir wollen sie in unsere Hiuser aufnehmen und ihnen
durch unsere Spenden eine gute Berufsausbildung bel uns
ermoglichen. Auch das kleinste Opfer ist eine wirksame
.Hilfe. Wenn jeder deutsche Arzt und Zahnarzt sich dar-
iiber hinaus zu einer, und sei es auch geringen Dauer-
spende entschiiefen kann, wird es uns miglich, alle Kol-
legenkinder aus der Zone so ausreichend zu unterstiitzen,
dafi ihre Berufsausbildung in der Bundesrepublik ge-
sichert ist und daBl die Kollegen driiben sich darum keine

Neues Bankhaus fiir die Deutsche Apotheker- und
Arztebank eGmbH., In Diisseldorf

Nachdem schon seit einiger Zeit dle bisherigen Bank-
ridume der Deutschen Apotheker- und Arztebank nicht
mehr dem ausgeweiteten Geschiftsbetrieb der einzigen
genossenschaftlichen Standesbank entsprachen, konnte
nach Abschlufi der Bauarbeiten zum 1, 11, 1958 ein eigenes
Bankhaus bezogen werden,

Die neue Anschrift fiir die Hauptverwaltung der Stan-

desbank lautet wie foigt:

Diisseldorf, AlleestraBe 5, Postfach 4504, Fernrufsammel-
nummer 207 67, Fernschreiber 8587 788,

Sorgen mehr machen miissen, Deshalb heifen auch Sie
mit, damit wir unseren Koilegen helfen kénnen. Der bei-
gedruckte Spendenschein soli Thnen dies erleichtern.
Mit kollegialer BegriiBung!
Prof. D. Dr. Neuffer,

Prisident der Bundesarztekammer
und des Deutschen Arztetages
Dr. Voges, Dr. Thieding,
1. Vorsitzender der Kassen- 1, Vorsitzender des Verban-

drztlichen Bundesvereinig. des der Arzte Deutschlands
(Hartmannbundy e. V.
Prof, Dr. Scharpff,

1. Vorsitzender des Verban- D,r‘ Dersnarnann,
des der leitenden Kranken- 1. Vorsitzender des Verban-

hausirzte Deutschlands eV, des der angesteilten Arzte
Deutschlands (Marburger
Dr. Roos, Bund)

1. Vorsitzender des Verban- Dr. Grete Albrecht,

des der niedergeiassenen 1. Vorsitzende des Deut-
Arzte Deutschlands e, V. schen Arztinnenbundes

Regierungsmedizinaldirektor a, D. Dr. Pilrckhauer,
1. Vorsitzender des Bundes Deutscher Medizinaibeamten

Dr. Reuter, San.-Rat Dr. Krautbauer, Dr. Waldmann,
Vorsitzende der Arbeitsgemeinschaft der fachirztiichen
Berufsverbénde.

Stiftung ,Arzte helfen Arzien“, Stutigart-Degerloch,
Arziehaus. Konten: Dresdner Bank Stutigart 97 977,
Wiirtt. Landessparkasse 59194, Postscheckk. Sigt, 415 33.

Die iiberwiesenen Spenden sind nach § 10b ESt.G. als
férderungswilrdigen Zwecken dienend, steuerlich absetz-
bar. Die Spender erhalten nach Eingang ihrer Spende
eine entsprechende Quittung

SPENDENSCHEIN

Ich bin bereit, monatlich/vierteijihrlich/einmalig

DM ... . auf das Konto ,Arzte heifen Arzten®,

Postscheckkonto Stuttgart 41533, Dresdner Bank, Stutt-
gart Nr. 97977 oder Wiirttembergische Landessparkasse
Stuttgart Nr. 59 194 zu liberweisen,

Ich beauftrage hierdurch die
Kassenidrztliche Vereinigung ...

Privatirztiiche Verrechnungsstelle .o
von dem mir zustehenden Honorar monatlich/vierteljihr-

lich/einmalig DM . ........ dem Konto ,Arzte helfen

Arzten* zuzufiihren.

Arztstempel
NAME . i g e et BT

Datum: :

Ich erklére mich bereit, einer/m Studentin/Studenten aus
der DDR einen Freitisch, Ferlenpiatz, Wochenaufenthalt
zu geben (Nichtzutreffendes bitte streichen).

Bemerkungen:

Steuerbefreiungsbescheinigungen werden sofort nach Ein-
gang der einmaiigen Spenden ausgesteiit. Bei monatlichen
oder vierteljdhrlichen Dauerspenden erfoigt die ent-
sprechende Gesamtbescheinigung nach Ablauf des Jahres.




Perkutane :

s
o

krdftige Hyperdamie

in Kombination mit interner
Salicyl-Gentisin-Pyrazolon-Medikation
sichern durchgreifende Erfolge
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Ein neverWeg:

Michalon

Asthma-Kurmittel

zur kausalen Therapie des Brondhial-
asthmas, der Emphysem- und spastischen
Brondhitis.

Zus.: Ammi visnoga (Khello), Curare, Ephedra,
Ignotio, Scillo.

Blockade des anfallausidsenden Reflexes
(Curare), Entspannung der Bronchial-
muskulatur, Verflissigung des Schleimes.
Tropfen O.P. 20 und 50 cem

Dragees 40 v. 100 Stck.
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Behandlungsmethaden.

Sanatorium $T.BLASIEN

sidlicher Schwarzwald — 800 md. d. M,
Deutschlands hochstgeleg. Privatheilanstalt

fir Lungenkranke

und andere Formen der Tuberkulose — Alle neuzeltlichen

Chefarzt: Obermedlzinalrat Dr. Fritz BRECKE

Kurbetrieb ganzjshrig

BAD STEBEN

Bedeutendes Radiumbad
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Bad Steben
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Kindererz| Dr., Schede’s Kindsrsanatorium
Klaus-Andreos-Helm

11731 Ohlingen,
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im Honse. Hallenschwimmd.

Breitwissenhol, <@l Hach-
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Albilng (491 m) . .

Seilanzeigen dentfdyer Bdder, Kurorte und Janatorien

. Moorbad pegen Rheuma, Frauen-

Privatnervenkilnik
GAUTIN G, Bergstr. 50
Helischlal, Elektroschock-
Therapie, Stickstoff-Anoxle,

Psychotherapie, ete.
Ajle Kassen.
Chelarit Dr. med,

C, Ph, Schmidt
Anmeldung: Tel. Milnchen
88226 oder 532002

Beachten Sie unsere Beilagen

iNNTAL-KLINIK
Privotnervenklinik und
Sanatorivm

Dr. Feitz Eishever

Bronnenburg - Degerndorf
am Wendelstejn/Obb,
Telefon: Degerndorf 350

Anzeigenschiufl
jeweits am 5. des Monats

Noch experimentellon UVaterivchuagesn
von Prof. De. R Preuner, Dr. L. von Prittwitz vad Golfron und Dr. W. Brehmes,
Hygiene-instilut der Honsestadt Libeck und Hygiens-lasfitul der Universior
Ganingen (Dir, Prof. Dr. F, Schitz)
sArzneimittel-Farschungs 3, 30— 341 (1953), it

- Keldrin

die optimol, auch peroral und rektol witksome
Arzneimittel-Kembination mit Khellin.

Indikatianen:
® Asthma brondhiale
® Angina pectoris
® Caranarsklerase
@ Silikose
KEINE SCHADLICHEN NEBENWIRKUNGEN!

¥Yorldotiger woitores Schiifffume
Erers, €. Minoh. med, Wecke B, 593 595 [1954)
Cosesn, F., Ther. 4. Gageow. B3, 347-200 [1934).
Woua & F, Mippakratey 7. 20490 [1955).
Sudeck, G., Minch. svad. Wiche. P9, 143153 [1957).

Bitte verlangen Sie Literolur und Versuchsmengen, auch voa o weileren
Jhiemann® Siondard-Priparaten

Obstinol - Octadon - Optipect
@D :

L CHEM. PHARM. FABRIX DR. HERMANN THIEMANN G M. B, H.
LUNEN i W.

lelden, Nervenentzilndungen (Ischias), Krelslaufstirung.

Brickenau-Bad (300 m). SXuerlinge, Moorbider gegen Er-
krankungen des Nierenbeckens, der Biasen- und Harn-
wege, Krelslaufstrungen, Rheuma, ¥Frauenlelden.

Briickenau-Stadt (310 m). Eisen- und Schwefelhaltige Sliver-
linge, Moorbdder gegen Magen-, Darm- und Stoffwechsei-
krankheiten, Rheuma, Mineralschwlmmbad vorhanden.

Bad Dfirrhelm (700—800 m). 27%ige Solguelia. Indikationen:
Atemwege, Rheuma, Hliusdr@sen, Kreislaufstirungen,

Sanatorlum Dr. Ketterer, Bad Mergentheim, Tel. 540,
rublge Lage, Haus ersten Ranges mit ailen erforderi,
diagn. u. therapeut. Einrichtungen, 5¢ BPetten.

Oy (937 m). Thor-radiumhaitige Quelle gegen Ischlas,
Rheuma,. deformierende Geienkleiden, Auskunft: Kur-
verwaltung,

Wildbad Wemding (424 m). Schwefel- und Stahlguellen gegen
Gleht, Rheuma, Ischlas, Krelslaufstérungen, Ekzeme u.v.a.

Solbad  Windshelm/Mfr. Rheumatlsmus der Gelerdke und
Muskeln, Neuralgien und Neuritiden (Ischias, Lumbago),
Fravenlelden, Affektlon der Galienwege und des Darmes
{Obstipation, gastrokardialer Symptomenkomplex), Fett-
sucht, Nieren- und Harnlelterstelna,

In allen Fragen der

CARL GABLER : WERBEGESELLSCHAFT MBH.

Biider- und Heilstiittenwerbung berat Sie

Minchen 2 - Karlsplatz $3 . Telefon 55 7991

Neuerscheinung!

.

W.LKRISTL

Kneifl

Bayerns
Kriminalfall
der
Jahrhundertwende

138 Seiten, mit einem Poririt, 12 Zeichnungen und
einer Karte von Trude Richter, In festemn Karton-
einband, mit Schutzumschlag DM 5.40.

+Kristl weil mit den Fakten, mit der Feder und mit
dem Publikum umzugehen. Deshalb wird so leicht
kein Leser zwischen fiinfzehn und flinfundsiebzlg
das Buch aus der Hand geben, ohne es einmal
schnell und einmal langsam gelesen zu haben: und
beide Male mit viel Gewinn.* ,

' -Bayerland“, Miinchen

RICHARD PFLAUM VERLAG MUNCHEN
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Auch eln Weihnachiswunsch

Von einem Leser werden wir um Aufnahme eines
s Weihnachtswunsches* ersucht, der sicherlich vielen un-
serer Kollegen aus dem Herzen gesprochen ist. Diese Art
der Werbung der pharmazeutischen Industrie beginnt all-
mihlich zu einer Beldstlgung der Arzteschaft sich auszu-
wachsen, besonders da manche Firmen lhre Werbung
ganz sichilich mehr vom werbetechnischen als vom sachlich
wissenschaftlichen Standpunkt aus betreiben,

Die Schriftleitung.

Wethnachtswunsch

iebe Arzneimittel-Hersteller!

Sie lefern mir téglich 623 g Drucksachen und Post-
wurfsendungen frei Haus (gestern nachgewogen), so
dall ich mit dem Verbrennen dieser Papiermassen
kaum nachkomme, Ich muf3 diese Papierflut aber
tiglich sortieren, weil sich darunter manchmal ein
Krankenschein versteckt,

Darf ich als Gegenleistung fiir diese Arbeit einen
Weihnachtswunsch #uBern?

Wie widre es, wenn Sie mir vom 20. bis 31. De-
zember nichts mehr schicken wiirden? Im neuen
Jahr mache ich dann gerne wieder weiter!

Das it doch ein ,praktischer® Vorschlag eines
praktischen Arztes?

Unpopulire PrimienerhShung in der Kfz-Haftpflicht-
versicherung

Der HUK-Verband, die Dachorganisation der Kraft-
verkehrsversicherer, hat beim Bundeswirtschaftsministe-
rium eine Primienerhhung in der Kraftfahrzeug-Haft-
pflichtversicherung beantragt. Die angestrebte Erhdhung
ist sehr empfindlict. und erfaBt, von unwesentlichen Aus-
nahmen abgesehen, fast alie Fahrzeugarten, In welchem
drastischen Ausmal die Versicherer die Haftpflichtpri-
ml.erll hinaufgesetzt wissen wollen, zeigen foigende Bei-
spiele:

Motorrider:
bisherige Primie Erhohung auf Steigerung

Hubraum ccm DM DM oy
51—100 19 25 31,8
101—175 60 80 333
176—250 88 130 47,7
251—475 148 220 48,6
fiber 475 180 240 33,3

Im Schnitt wird eine Erhéhung um 47,6% gefordert.
Personenwagen:

PS-Zahl bisherige Primie Erhdhung auf Steigeru
DM DM /s
1115 90 120 33,3
16—20 120 150 25
21—23 160 180 125 .
24—30 160 220 37,5

Schon aus dieser kurzen Ubersicht ersieht man, wie die
Priimienschraube angezogen werden soll, Fiir einen Volks-
wagen mit 30 PS z. B, zahlte man bisher eine Jahres-
primie von 160 DM, Nach dem Wunsch der Versicherer
soll sie auf 220 DM erhdht werden, Die Steigerung be-
deutet 37,5%. Aber auch die iibrigen Fahrzeugarten, wie
Kombinationskraftwagen und Lastkraftwagen, sollen in
die Erhéhung einbezogen werden.

Die Versicherer berufen sich zur Begriindung ihrer For-
derung nach PrimienerhShung auf den schlechten Scha-
densverlauf in der Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung,
die zu einem Verlustgeschift geworden sel. Selbstver-
stindlich sind sie auch nicht verlegen, zur Untermanerung
mit statistischen Zahlen aufzuwarten,

Der ADAC ist der Auffassung, dal eine Primienerhd-
hung gerade im jetzigen Zeitpunkt unpopullir ist und un-
verstiindlich erscheint Das statistische Zahlenmaterial der
Versicherer reicht nur bis zum Jahre 1957. Die Priifungen
des Wirtschaftsministeriums {iber den Schadensverlauf in
der Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung erstrecken sich
tiberhaupt nur auf die Jahre 1955 und 1956, Dieses Zah-
lenmaterial darf aber nach Ansicht des ADAC nicht zur
Grundlage f{ir die Kalkulierung der Primien dienen.
Seit September 1957 ist die Zahl der Ver-
kehrstoten und Unfallverletzten erheb-
lich gesunken, Die Auswirkungen der sinkenden
Tendenz gerade der schweren Unfille, fiir die erfahrungs-
gemidl die Versicherer die grifiten Schadensaufwendun-
gen machen miissen, kdnnen noch nicht iibersehen werden.

Der ADAC und mit ihm die Versicherungsnehmer {iber-
haupt miissen deshalb der Primienerhfhung in der Kraft-
fahrzeug-Haftpflichtversicherung gerade im jetzigen Zeit-
punkt schiirfstens widersprechen, Es bleibt nur zu hoffen,
daB auch das Bundeswirtschaftsministerium, das letzten
Endes iiber die beantragte Erhihung zu entscheiden hat,
keine liberstiirzten MaBnahmen trifft und die Primien-
kalkulation so lange zuriickstellt, bis sich die Auswirkun-
gen der sich abzejchnenden glinstigen Entwicklung der
Unfallstatistik iibersehen lassen. Es vertriigt sich nicht.
wenn die Statistiker auf der einen Seite seit Monaten
den Riickgang der schweren Unfille hervorheben und die
Versicherer auf der anderen Seite im gleichen Atemzug
unter Hinweis auf die Statistik Prémienerhohungen for-
dern.

Bei steigendem Lebensstandard: Mehrausgaben fiir
Gesundheitssicherungen

Innerhalb der letzten 30 Jahre haben sich die jihr-
lichen Gesamtleistungen der gesetzlichen Krankenkassen
etwa verdreifacht. Im Jahre 1927 gaben die RVO-Kassen
und Ersatzkassen insgesamt etwa 1708 Millionen RM aus,
im Jahre 1939 2131 Millionen RM, im Jahre 1956 indes
4932 Millionen DM. Das bedeutet eine Ausgabensteigerung
von 26,68 RM jahrlich auf 97,45 DM jihrlich pro Kopf
der Bevilkerung, Im gleichen Zeltraum ist das jdhrliche
Volkseinkommen je Kopf der Bevilkerung von 1106 RM
auf 1905 DM gestiegen.

Beil der privaten Krankenversicherung hat sich die jihr-
liche Bruttoschadenszahlung von 18,5 Millionen RM 1927
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iiber 232 Millionen RM 1939 auf 568 Miliionen DM im

Jahre 1956 erh6ht, Das entspricht einer Steigerung der:

Ausgaben von 0,29 RM auf 11,23 DM pro Kopf und Jahr.

Die Gesamtausgahen der gesetzlichen und der privaten
Krankenversicherung sind inzwischen 1927 und 1956 von
2,4 Prozent auf 3,7 Prozent des Volkseinkommens ge-
stiegen.

Der Krankenbettenmangel in Miinchen

Die Bettenverteilungszentrale mufBte heuer auch im
Juni, Juli und August jeden Tag 100—200 Patienten ab-
welsen, Die andauernde Uberbelegung der Krankenhauser
hat mehrere Griinde:

1. Das rapide Anwachsen unserer Stadt,

2. die Uberalterung der Bevtlkerung mit entsprechend
hoher Krankheitsanfilligkeit,

3. die gegeniiber fritheren Zeiten {iiberhaupt nicht ver-
gleichbare Forderung der Bevilkerung und der prak-
tischen Arzteschaft, Krankenhausbehandlung zu be-
anspruchen bzw. zu vermitteln. Die Griinde sind u, a.
hauptsdchlich auch in den Wohnungsverhiltnissen zu
suchen,

4. die Zunahme der Industrialisierung, die bedeutet, daBd
vielfach aile arbeitsféhigen Angehtrigen der Familie
erwerhstiitig sind und damit fiir die Pflege erkrankter
Familienmitglieder ausfallen,

5. die Uberbelegung der Pflegeabteilungen in den Alters-
heimen,

6. die gegeniiber frilher zeitlich wesentlich angestiegene
Aufenthaltsdauer, vor allem auf dem Gebiet der
inneren Medizin.

Unter Bertficksichtigung all dieser Faktoren fehlen in
Miinchen rund 2000 Krankenbetten. ID. bay.

PERSONALIA

Prof. Dr. Hans v. Braunbehrens (Dir. des Inst. u.
Poliklinik fiir physikal, Therapie und Réntgenologie) ist
von der Soeiets Italiana di Radiologia Mediea e Medicina
Nucleare zum korrespondierenden Mitglied jhrer Gesell-
schaft ernannt worden.

Prof. Dr. Walter Bilingeler (Direktor des Pathologi-
schen Instituts) ist am 17. 10. 58 in der allgemeinen Mit-
gliederversammlung zum Prisidenten des Bayerischen
Landesverbandes zur Erforschung und Bekimpfung der
Krebskrankheit (als Nachfolger von em, ord, Prof. Dr.
Frey) gewihlt worden.

Prof, Dr. Adolf Bu tenand t (Direktor des Physiclog.-
chern. Inst. und Max-Planck-Inst. fiir Biochemie) wunde
zum Ehrenmitglied der chemischen' Gesellschaft Japans
ernannt.

Prof. Dr. A. Marchionin! (Direktor der Dermatolog.
Klinik in Mimchen) ist zum Ehrenmitglied der Griechi-
schen Dermatologischen Gesellschaft ernannt worden.

Prof. Dr. Georg Stertz, der im Ruhestand befindliche
ehemalige Direktor der Un'w.-Nervenklinik Miinchen,
feierte am 19. 12, 1558 =einen 80. Geburtstag. Eine Wirdi-
gung des Juklars wird in der nichsten Nummer erscheinen.

Dem Facharzt fiir Innere Medizin, Geheimrat Dr, Theo-
dor Struppler, wurde das Verdienstkreuz I. Klasse
des Verdienstordens der Bundesrepublik am 7. Oktober
1958 verliehen.

Volksmedizin

In einem kleinen Landkrankenhaus liegt seit einiger
Zeit ein Patient mit einem infektidsen Icterus. Vor einigen
Tagen erhielt er einen Brief, der uns zur Verdffentlichung
zur Verfligung gestelit wurde und den wir unseren Lesern
nicht vorenthalten mdéchten. Ob der Patient von dem
Mittel Gebrauch gemacht hat, und ob er dadurch geheilt
wurde, konnten wir noch nicht in Erfahrung bringen.

Die Schriftleitung

Lieber Sebastian!

Nun wirst Du staunen wieso schon wieder ein Brief
von uns, aber es hat seinen guten Grund, denn wir wollen
doch das Du bald gesund wirst. Franz war heute
bei uns und da haben wir von Dir gesprochen und da hat
er uns einen Rat gegeben. Franz hatte vor 4 Jahren auch
die Gelbsucht und da sollte Er auch ein virtel Jahr krank
feiern das hatte der Arzt angeordnet.-bis er wieder an die
Arbeit gehn konnte. Dann ging Er zum Hymopat und der
sagte Er soli sich, jetzt halte mich bitte nicht fiir einen
Narren, 15 Schafliuse jawohl, Du hast richtig verstanden,
15 Schaflduse besorgen und die mit irgend erwas ver-
mischen aber lebendig, und dann sie zu sich nehmen, Er
hat es befolgt und in kiirzester Zeit war er seine Gelb-
sucht los. Aber das durften die Arzte nicht erfahren, Du
weist ja., Aber der Schafhirte wuBte aber auch gleich
bescheid, als seine Frau Ihr Anliegen vortrug, also ist es
nichts neues sondern vielmehr altes Hausmittel. Franz
hat sie'mit Marmelade gemischt ‘Er hat dann immer auf
ein Lebenszeichen im Bauch gewartet aber vergebens es
blieb alles ruig und er konnte bald essen wie ein Birsten-
binder, Also wenn Du es kannst dann versuche es mal,
wir michten doch so gerne das Du bald gesund wirst,
bestimmt kannst es uns glauben, Somit schliefe ich, mit
vielen Herzlichen Griiien verbleiben wir deine Freunde:

RUDOLF MARGARETE und MUTTER!

/ iy
RECHTS- UND STEUERFRAGEN
B o

Verjihrung von Honorarforderungen

Es wird darauf hingewiesen, da8 Honorarforderungen
von Arzten, die im Jahre 1956 und frither aus elner abge-
schlossenen Behandlung entstanden sind, mit Ablauf des
Jahres 1958 verjibren.

Um Irrtiimern vorzubeugen, sel darum mitgeteilf, dafl
eine einfache Rechnungsstellung, gleichgiiltic wann diese
erfolgle, diese Verjihrung nicht unwirksam macht. Grund-
siitzlich 148t sich eine Verjihrung durch eine rechtsgiiltige
Anerkennung des Schuldners einerseits oder andererseils
durch einen rechtswirksamen Schritt des Arzies, also
etwa durch Zustetlung eines Zahlungsbefehles, durch
Klageerhebung bei Gericht, durch Anmeldung im Falle
cines Konkurses des Schuldners, sowie durch Vornahme
von Vollstreckungshandlungen vermeiden,

Arztlicher Bereitschaftsdienst keine zuschiagspflichtige
Mehrarbeit?

Das Landesarbeitsgericht Berlin hat éntschieden, dafl
der regelmifige Bereitschaftsdienst der Arzte in den
Krankenhdusern nicht als zuschlagspflichtige Mehr-
arbeitszeit zu werten ist. Es handelte sich um einen
Musterprozeli eines Berliner Assistenzarztes, dessen For-
derung auf Bezahlung fiir 495 Bereitschaftsstunden ab-
gelehnt wurde, In der Urteilsbegriindung vertrat das Lan-

CHEMICALS
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desarbeitsgericht den Standpunkt, daf die drztliche THtig-
keit nicht wie die eines Fabrikarbeiters oder eines An-
gestellten nach Zeitaufwand gemessen werden konne.
Nachtbereitschaftsdienst eines Arztes sei keine echte Ar-
beitsleistung, da der Beruf einen solchen Dienst voraus-
setze, In der Vorinstanz hatte das Arbeitsgericht Berlin
dagegen gegensiizlich entschieden, daB der Kliger nach
den Tarifbestimmungen nur 60 Stunden wichentlich be-
schéftigt werden diirfe. Den Arzten die Bezahlung des zu-
siitzlichen Bereitschaftsdienstes zu verweigern, sel mit
den Grundsiitzen eines sozialen Rechtsstaates nicht zu
vereinbaren, Gegen das nunmehr abschligige Urtell des
Landesarbeitsgerichts ist wegen der grundsiitzlichen Be-
deutung der Entscheidung Revision beim Bundesarbeits-
gericht in Kassel zugelassen worden. 1Dbay.

Uber die privatirztliche Titigkeit eines Amtsarztes

hatte das Landesverwaltungsgericht in Miinster zu ent-
scheiden. Der Kreistag hatte das Gesuch des Amtsarztes
auf Genehmigung zur Ausiibung nebenberuflicher privat-
drztlicher Tatigkeit abgelehnt. In erster Instanz folgte das
Gericht den Ausfiihrungen des klagenden Amtsarztes, dal
ihm die Genehmigung zur Ausiibung einer Privatpraxis
nur dann versagt werden konne, wenn gemil § 76, 2 des
Landesbeamtengesetzes konkrete Tatsachen, die einen
Versagungsgrund darstellen, feststellbar seien, Das Lan-
desverwaltungsgericht entschied, daB es nach dem Wort-
laut des Landesbeamtengesetzes schon geniige, daB eine
Beeintrichtigung der dienstlichen Belange durch die be-
absichtigte Nebentitigkeit ,zu besorgen* sei. Es sei also
nicht nbétig, festzustellen, daB eine Beeintrichtigung der
dienstlichen Belange eintrete, sondern es gentige, dafB eine
solche eintreten konne. Von besonderer Bedeutung war
in diesem ProzeB, daB ein Amtsarzt, der Privatpatienten
behandelte, eventuell auch einmal amtlich bei einem sei-
ner Privatpatienten tétig werden miiBte; schon der Schein
einer mangelnden Unparteilichkeit und Unbefangenheit
sei eine Beeintrdchtigung dienstlicher Interessen. Weiter
bemerkte das Gericht, daB die Thtigkeit eines Arztes keine
Nebenbeschiftigung, sondern ein Hauptberuf sei,

(Berl., Arzteblatt, 1958/20)

Zur privaten Nutzung eines beruflich besonders
stark genutzten Personenkraftwagens

Wenn der Steuerpflichtize keinen genauen Nachweis
fiber den Umfang der privaten Nutzung seines beruiflichen
Zwecken dienenden Personenkraftwagens fithren kann
— und wer kénnte das? —, so sollen die Finanziimter laut
Verwaltungsanwelsung 25 v. H. der Kosten der Kraft-
fahrzeughaltung als auf die private Nutzung entfallend
in Anrechnung bringen und als Lebenshaltungskosten zur
Einkommensteuer veranlagen. Diese Anordnung der Schét-
zung des Umfangs der privaten Nutzung nach einem Vom-
hundertsatz der gesamten Aufwendungen fiir das Kraft-
fahrzeug stiitzt sich anscheinend auf das Urteil des Bun-
desfinanzhofs vom 9. 10, 1853 (IV 336/52 U).

Das Finanzgericht Hamburg hat bemerkenswerterweise
im rechtskriftigen Urteil vom 11, 10. 1957 {III 359/55) zum
Ausdruck gebracht, daB dieses Verfahren insbesondere
dann zu Bedenken AnlaB gibt wenn der Umfang der be-
trieblichen (beruflichen) Nutzung besonders groB ist und
der privaten Nutzung schon durch den
Umfang der betrlieblichen Nutzung Gren-
zen gesetzt sind.

Es leuchtet ein, daB ein Steuerpflichtiger, der beruflich
gezwungen ist, viel im Wagen unterwegs zu sein, nur
selten dazu kommt, seinen Wagen privat zu nutzen. Wiirde
man in einem solchen Falle den privaten Anteil nach dem
Vomhundertsatz der Gesamtaufwendungen schitzen, so

wiirde dies dazu fiihren, daB der absolute Betrag des
Wertes der privaten Nutzung um so gréBer angenomimen
wird, je ausgedehnter die berufliche Inanspruchnahme
des Wagens durch den Steuerpfiichtigen ist.

Dies fithrt aber, wie das Gericht mit Recht bemerkt
zu durchaus falschen Schétzungsergeb-
nlssen und es erschien dem Gericht daher angebracht,
bei der Schitzung des Anteils der privaten Nutzung nicht
von einem Vomhundertsatz der Gesamtaufwendungen
auszugehen. Das Gericht hat in diesem Falle vielmehr
angeordnet, den Umfang der privaten Nutzung, d. h. die
dadurch verursachten Selbstkosten — unter Beriicksich-
tigung der festen und der beweglichen Kosten der Kraft-
fahrzeug-Haltung — in einem festen monat-
lichen Betrag zu schéitzen.

( KONGRESSE UND FGRTBILDUNG )

5. Hanaper UV-Tagung

Die 5. wissenschaftliche Hanauer UV-Tagung findet am
9./10. Januar 1959 in Hanau statt unter dem Vorsitz von
Dr. Boris Rajewsky, Direktor des Max-Planck-Instituts
fir Biophysik, Frankfurt a, M,, Dr,. Guanther Lehmann,
Direktor des Max-Planck-Instituts fiir Arbeltsphysiologie,
Dortmund, Dr. Bernhard De Rudder, Direktor der
Universitits-Kinderklinik, Frankfurt/M.

Niheres und ausfiihrliches Programm sind beim Sekre-
tariat der Tagung — Dr. E. O. Seltz, HanawM,, Héhen-
sonnenstraffie — anzufordern.

Davoes und Bad Gastein

Internationale Lehrginge fiir praktische Medizin
der Bundesirztekammer im Marz 1959

Im n#chsten Jahr veranstaltet die Bundesirztekammer
den VII. Internationalen Lehrgang flir praktische Medizin
in Davos (9. bis 21. Marz 1959) und den IV, Internationalen
Lehrgang flir praktische Medizin in Bad Gastein (8. bis
21. Mérz 1959) mit dem Gesamtthema: ,Die gestdrte
Bewegung®

AuBer einer eingehenden Behandlung des Gesamt-
themas durch namhafte Referenten des In- und Aus-
landes, sieht das ortliche Programm in Davos Vorirdge
aus dem Gebiet der Tuberkulose mit Dermonstrationen in
den Davoser Heilstdtten und Kliniken und das d&rtliche
Programm Bad Gastein Referate {iber die Gasteiner
Thermalstollenkur und.rheumatische Erkrankungen vor.
Dariiber hinaus enthalten die Programme beider Lehr-
ginge sportirztliche WVortrige, Seminare verschiedener
Thematik, wissenschaftliche Filmvorfihrungen usw,

Anfragen werden an das Kongrefihiiro der Bundesérzte-
kammer, Kéln-Lindenthal, HaedenkampstraBe 1, erbeten.

IX. Internatlonaler KongreB fiir Radiologie, Miinchen 195%

Vom 23. bis 30. Juli 1859 findet in Miinchen der IX. Inter-
nationale Kongrefl fiir Radiologie statt. Mehrere Tausend
Réntgenologen und Radioclogen werden aus diesem Anla
in der Bayerischen Metropole erwartet, Der Schirmherr
der Tagung ist Bundesprdsident Prof. Dr, Theodor
H euss, Ehrenprisident Prof. Dr. Holthusen, Ham-
burg, Prisident Prof. Dr. Boris Rajewsky, Frank-
furt, Generalsekretiir Prof. Dr. H. v. Braunbehrens,
Miinchen. Im Zusammenhang mit diesem Kongre wird
der Neubau des Deutschen Rintgen-~Museums in Rem-
scheid-Lennep eingeweiht., Die Erbffnung des IX. Inter-
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nationalen Kongresses fiir Radiologie, mit welchem eine
wissenschaftliche Ausstellung und eine groBe Industrie-
Ausstellung verbunden ist, erfolgt am 23. 7. 1959. Die
- wissenschaftlichen Sitzungen finden vom 24. 7. bis 36, 7.
1959 statt.

Hauptthemen der Vollversammlung sind:

Bildverstirkung und Fernschen in der Rontgendiagno-
stik, Vorbestrahlung bisartiger Geschwiilste, Strahlen-
belastung der Bevilkerung durch medizinische Strahlen-
anwendung, Automation und Automatik in der Diagno-
stik, Strahlenwirkung auf den Zellstoffwechsel, chemischer
und biclogischer Strahlenschutz, Aufgaben der Radio-
logie in der Gegenwart.

In den einzelnen Sektionen werden diagnostische und
therapeutische Probleme hehandelt. Weiterhin Fragen der
Nuklearmedizin und der Therapie mit energiereicher
Strahlung, Probleme der Strahlenbiologie und Biophysik,
der Strahlengefihrdung und des Strahlenschutzes, Fragen
der Physik und Technik, der Lehre und Forschung und
der Fragenkomplexe Recht und Gesetz in der Radiologie.

Tagungsort: Miinchener Ausstellungspark.

Kongrefsekretariat: Miinchen 22, Reitmorstrafie 29.
Prof, Dr. med. J, Rles

Pressereferent des drtiichen Kongre-Komitees

KONGRESSKALENDER

Da die Termine der Kongresse manchmal geindert werden,
etnpfeblen wir auf jeden Fall vor dem Besuch einer Tagung, sich
noch einmal mit dem KongreBhiro bzw, der Ansknnftssteile in
Verbindung zu setzen,

"INLAND:

Januar:

9.—10. 1, “in Hanaw: 5. Hanauer UV-Tagung. Auskunft: Dr. E. O,
Seltz, Hanaw'M., HOhensonnenstrafBe.

2§.-—31. 1. in Freudenstadt: 4, Wissenschaftliche Arbelitswoche zu
Fragen der Jugendgesundheit. Auskunift: Deutscher Ju-
gend-Gesundheitsdienst e. V., Kdin-Lindenthal, Momm-
strafie 121,

Mirz:

2.—25. 3. 1n Glefien: Fortbildungskurs in Bédder- und Kilma-

heilkunde. Auskunft: Prof. Dr. G, Herzog, GleBen,
Pathol, Institut, Klinikstrafe 32 g.

13.—15. 3. in NBrnberg: 7. Bayer. InternistenkongreB, Leitung:

Prof. Dr. Meythaler, Auskunft; Prof. Dr, Meythaler,
Stidt, Krankenanstalten, NG8rnberg, Flurstrafe 17.

Aprll:
1.— 4 4. in Minchen: 76, Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Chirurglie. Auskunft; Prof. Dr. A. Hbner, Berlin-
Charlottenburg 8, PreuBenallee 42.

in MBnchen; 4, KongreB8 der Deutschen Gesellschaft
fur Asthetische Medizin und lhre Grenzgeblete. Aus-
kuntt: Dozent Dr, H. C. Friedrich, TUhingen, Schelling-
siraBe 7,

in Bad Naubeim: Deutsche Gesellschaft flir Kreislauf-
forschung. Auskunft: Prof. Dr, R, Thauer, Bad Nau-
heim, Wlllam-G.-Kerckhoff-Institut der Max-Planck-
Gesellschaft.

in Wiesbaden: 85, Tagung der Deutschen Gesellschaft
fir innere Medizin, Auskunft: Prof Dr. Fr. Kauff-
mann, Wiesbaden, Stidt. Krankenanstalten,

in Mannheim: 48, Tagung der Deutschen Gesellschaft
fidr Pathologie. Auskunft: Prof, Dr, C. Krauspe, Patho-
logisches Institut der Universitit Hamburg, Hambung-
Eppendorf, MartinistraBe 52,

in Kiel: 8, Symposium der Deutschen Gesellschaft #ir
Endokrinologie, Auskunft: Dozent Dr. H, Nowakowski,
I1. Med. Unlv.-Klinlk Hamburg-Eppendorf.

3—5 4

3— 6. 4.

B— 9. 4.

7—11. 4

28.—30. 4.

AUSLAND;
Januar:

10,—24. 1. in Madonna di Campiglio: Skikurs des Deutschen
Sportirztebundes. Auskunit!: DER, Frankfurt/M., Main-
zer LandstraBe 42,
Mirz:
8.—21. 3. in Bad Gasteln: 4, Internatlonaler Lehrgang f{ir prak-
tische Medizin der Deutschen Bundesiirztekammer.
Auskunft; PBundesirztekammer — KongreSbiiro —
Kiéln-Lindenthal, HaedenkampstraBe 1.
In Davos: 7. Internationaler Lehrgang f8r praktische
Medizin der Deutschen Bumdeslirztekammer, Auskunft:
Bundeslirztekammer — Kongrefbilro — EK#in-Linden-
thal, Haedenkampstrafe 1.
in Seiva-Wolkenstein/'Dolomiten: 2. Skikurs des Baye-
rischen Sportirzteverbandes €. V, Auskunft: OMR Dr.
F. Friedrich, Mlinchen 23, WilhelmstraBe 16,

9.—21. 3.

14.—28. 3.

KREWEL-WERKE
Eitorf b, Koln

PERNIONIN
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21.—28.3%. in Bad Hofgasteln: 4. Fortbildungskurs f{Ur Gerlatrle
der Usterrelichischen Geseilschaft filr Gerlatrie. Aus-
kunft: Primarius Dr. Walter Doberauer, Wlen XIV,
Hiltteldorfer Strale 1848.

Mai;
6.—10. 5. in Majlland: 2. Internationaler Kongre3 fr parasitire
Infektionskrankheiten. Auskunft: Prof. Dr. C. Zanussi,
Via Francesco Sforza 35, Malland.

Junti:
1,— 6. 6. In Edinburgh: 11. Internationaier Krankenhauskongres.
Auskunft: Gen.-Sekr, Capt. J. E. Stone, King Street,
London E, C, 2.

in Grado: Internatlonaler Lehrgang fUr praktische Me-
dizin, veranstaitet von der Bundesirztekammer. Aus-
kunft: Bundesiirztekammer — Kongresblro — Kailn-
Lindenthai, Haedenkampstraie 1.

in Amsterdam: 3. WeltkongreS der Internationalen Ge-

7.—13. 6.
sellschaft fOr Fertilitdt. Auskunft: Prof. B. 8. ten

Berge, Academisch Ziekenhuls, Groningen/Holland,

Ergebnis der Wahl der Dejegierten zur Bayer, Landes-
drztekammer vom 13. Dezember 1958

Das amtliche, vom Landeswahlleiter verdffentlichte Er-
gebnis der Wabl der Delegierten zur Bayer. Landesirzte-
kammer wird in diesem Heft 12/1958 des Bayer, Arzle-
blattes bekanntgegeben,

Das Wahlergebnis ist gesondert gedruckt in der Mitle
dieser Nummer beigebeftet, Auf diese Bekannimachung
wird hlermit verwiesen,

1.—13. 6.

AMTLICHES

Steiienausschreibung fiir die Staatilchen Gesundbelts-
imter

Beim Staatlichen Gesundheitsamt ¥Freising ist eine
Hilfsarztstelle (Verglitungsgruppe III TO A) neu zu be-
setzen. Bewerben kdnnen sich Arzte, die die Prifung fiir
den 6ffentlichen Gesundheitsdienst abgelegt haben und
In der Anwiirterliste fiir den O6ffentlichen Gesundheits-
dienst gefithrt werden. Bewerbungsgesuche sind bei der
fiir den Wohnort zustiindigen Regierung einzureichen, fiir
aulfferhalb Bayerns wohnhafte Bewerber beim Bayer.
Staatsministerium des Innern in Miinchen, Dle Gesuche
miissen bis spiitestens 20. 1, 1850 eingegangen sein,

1. A. gez. Dr. Riedl, Ministerialdirektor

\\\\“‘\!!\\\\“\
¥
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Mitteitung der Schrifteitung

Aus Termingriinden war es notwendig, die ge-
setzlich vorgeschriebene Verdffentlichung des Er-
gebnisses der Wahl der Delegierten zur Bayerischen
Landesirztekammer in dieser Nummer zu bringen.
Da die amtliche Feststellung des Ergebnlsses sich
verzdgert bat, kann die Dezember-Nummer 1958
erst Anfang Januar 1959 ausgeliefert werden.

Nodh in einer Yerdiinnung von 1: 10 Millionen wirkt
IVERSAL®
auf die héufigsten Erreger eitriger Anginen

Bei besonders schmerzhaften Entzindungen
des Mund- und Rachenraumes

IVERSAL.A"

mit lokolanaesthetischem Effekt

RUNDSCHAU

Carlo Schmld: Keine Gesundheit durch Massensprechstunde.
(F'rkft. Neue Pr, 1. 11, 58): Vor dem III. Kongrefi der Deut-
schen Zentrale filr Volksgesundheitspfiege in der Frankfurter
Universitit erklirte der Vizeprisident des Deutschen Bundes-
tages, Prof. Cario Schmid, zum Thema Seibstverantwortung
in der sozialen Krkvers. jedes System der Volksgesundheit,
das es nicht zuwege bringe, die Menschen zur moralischen
Verantwortung zu erziehen, werde scheitern. Gesundheit
konne dem Kranken nicht in Massensprechstunden gegeben
werden. Hierzu sei ein echtes perstniiches Verhidltnis zwli-
schen Arzt und Patient notwendig.

Der Vorsitzende des Ausschusses fiir Gesundheitsfragen
des Deutschen Bundestages, Dr, Stammberger, sprach die Be-
firchtung aus, dafl bei der geplanten Reform der ,Kranken-
versicherung aus Scheu vor unpopuliren Mafinashmen die
Selbstverantwortung des Xranken nicht den ihr gebiihrenden
Rang erhalte*, ,Wenn es gilt, fiir das hochste Gut, die Ge-
sundheit, auch etwas zu zahlen und wenn es nur Pfennig-
betrdge sind, dann ist das Fernsehgerdt oder das Moped
plétziich wichtiger und wertvoller®, sagte Stammberger.

Auf dem Gebiet der sozialen Krankenversicherung sei mit
dieser Methode jeder Mafistab dafiir verlorengegangen, was
Kranksein oder — besser gesagt — die Gesundheit koste,
Wenn man den Versicherten zu. einer Beteiligung an den
Krankheitskosten heranziehen wolle, dann miisse bei dieser
Beteiligung auch der tatsiichliche Kostenanfail fiir ihn er-
kennbar sein. Soziaie Begrenzungen gegen eine unzumutbare
Beteiligung liefen sich in verschiedener Weise finden, aber
wenigstens das Prinzip miisse klar sein. Der Versicherte, der
heute nur itber seine Abziige fiir die Kasse schimpfe, werde
dann erst einmal erkennen, was die Kasse fiir thn wert sei.
Der Staat ktnne dem Mitbilirger die Verpflichtung nicht ab-
nehmen, zunidchst einmal seibst alles zu tun, um seine Ge-
sundheit zu erhalten,

Prof.- Dr. Prelier, Frankfurt, trat filr eine Anderung des
Honorierungssystems der Arzte im Sinne des sogenannten

ylester
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Einschreib- oder Hausarztsystems ein, bel dem jeder Ver-
sicherte sich fiir Zeiten der Krankheit wie der Gesundheit
einem bestimmten Kassenarzt anvertraue, der fiir jeden ein-
getragenen Versicherten eine jdhrliche Pauschale erhalte. Da-
mit werde dem Arzt die ihm obliegende Verantwortung auch
fiir rechizeitige Vorbeugung und vorsorgende Beratung gesetz-
lich ermdglicht. Prof. Preller lehnt eine Selbstbeteiligung ab.
Er verlangt die Umgestaltung des vertrauensarztlichen Dien-
stes zu einem sozialdrztlichen Dienst.

Der Mediziner und CDU-Bundestagsabgeordneter Dy, Ber-
thold Martin (GieBen) trat fiir ein  konkret ausgewogenes
Verhilinis von Selbstverantwortung und Solidaritit in der
Krankenversicherung* ein,

BUCHBESPRECHUNGEN

Stemerratgeber fiir Xrzte und Zahnirzte 1958. Von Paul
Siebert Deuischer Arzte-Verlag, Kiéln, 164 Seiten, kart.
DM 690,

Das Einkommen des Arztes, das sicherlich schwerer er-
worben wird als das vieler anderer Berufseweige, wird noch
erheblich geschmilert durch die stindig wachsenden Steuer-
forderungen. Es muB daher jede Mbglichkeit ausgeschipft
werden, welche Gesetz und Rechisprechung une bietet,
Da aber der Arzt sich dabei auf einem ihm fremden Boden
bewegen muB, weil die dem Geschiiftsleben entlehnten Be-
griffe des Steuerrechts itwn nicht gelfufig sind, bedarf er
mehr als jeder andere Beruf eines Steuerratgebers.

Der vorliegende Steuerratgeber fiir Arzte und Zahnirzie,
der in siebter Auflage erschien, ist ausgesprochen auf die
drztlichen Verhéltnisse abgestimmt und behandelt alle Ge-
biete in kurzgefaBter, aber eingehender und klarer Form, Die
Neuausgabe beriicksichtigt nicht nur die neue Gesetzgebung,
sondern auch die Ergebnisse der BRechtsprechung bis zum
September 1958.

Am Ende meines Lebens. Erinnerungen eines groBen Chir-
urgen. Von René Leriche. Mit einem Nachwort von FProf.
Dr. med. Hans Debrunner. Verlag Hans Huber, Bern. 269 Sei-
ten, Ganzleinen DM 19.80.

»Ich bin am 12, Oktober 1879 geboren, machmittags um zwed
Uhr, an einemn schimnen Herbstiag,

Ich gestehe, dafl mich diese Ankunft zu wohlgelegener Ta-
geszeit nachirigiich freut; ich.bin lieber ein Taggeborener als
ein ,night born*. Ist es nicht besser, in einem Augenblick
zur Welt zu kommen, da man niemanden stért, als in frosti-
gen Nachtstunden auf sich warten zu lassen? Das hat natiir-
lich keine Bedeutung an sich, aber es ist angenehm, sich sa-
gen zu kinnen; man sel immer zur rechten Zeit da und lasse
nicht auf sich ‘warten. Es ist als ob einem etwa davon haften
bliebe: eine Gewohnheit.*

So beginnt Leriche seine Selbstbiographie, diese elegant-
frébliche Weise hiilt er die 240 Seiten durch, auf denen er von
einem Leben voller Arbeit und Erfolge berichtet. Er nennt
sich einen ,frelwilligen Sklaven seiner Patienten”. Seine viel-
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tachen wissenschaftlichen Interessen, die zu bedeutsamen Er-
kenntnissen fithrten. (Schmerzchirurgie, Kncchenlehre, post-
operative Krankheit, Verhdrtung versagender vegetativer Re-
galationen zu bleibender Lésion) #aBt er in einer ,Philosophie
der Chirurgie* susammen; er ist ein umgreifender Geist, dem
es hinter den Gittern eines Spezialistentums zu eng ist, er ist
ein warmherziger Mensch, ein Genie der Freundschaft (,ich
war begierig, mir den Geist an den Menschen und Dingen
zu wiérmen"), so dal sein fast schmerzlicher Ausbruch in die
Worte: ,Ich denke, wir, denen das schmerzende Fleisch an-
vertraut ist, sollten nachsinnen iiber die schrecklichen Konse-
quenzen, welche leichtsinnig beschlossene Eingriffe fiir den
elnzelnen haben kbnnen .., Unser Beruf gibt uns Hoheits-
rechte iiber die Menschen, Unsere Pflicht muB sber hher
stehen als unser Recht. Wir miissen Apollon dienen und nicht
Saturn!” wohl verstindlich und glaubwiirdig ist,

Mit unerséttlicher Neugierde bereiste er die Welt, erfiillte
sie mit seiner Lust an der Tat, er hielt sich auch nicht fiir zu
gut, am Leben selnes Standes in schwerer Zeit teilzunehmen.
Und daB er sich ernsten und fruchtbaren Gedanken fiber eine
Reform des medizinischen Studiums hingab, macht gerade uns
heute sein Buch noch akiueller und wichtiger,

Es ist ein groBartiges Buch {iber ein reiches und schines
Leben, dem das Wort Holderlins (Hyperion) gewidmet sei:

~Nun! Nun! Ich habe, was ich konnte, getan! Ich fordere
von dem Schicksal meine Seele,” G. S
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HAMBURG - MONCHEN



bei Ulcus ventriculi und duodeni, Gastritis,

Hyperacidital und nervésen Magenbeschwerden

Die bewdhrie, wohlousgewogens Kombinction ouf therapect. Breite
Keine Nebenwirkungen

K. P.mit 30Tabl. DM 2.85 .U/ 0.P. mH &6 Tabl. DM 4.8¢ . U. 7 Klinlkpackg.
Dr. Graf & Camp. Nachf. Hamburg - Bahrenfeld seit 1889

Or. med. et phii. Georg Fuchs
Physik fiir Krankenptlegeschulen

und das medizin.-techn. Personal

212 Sellen, 100 Abbildungen, broschlert DM 12—, Haib-
ieinen OM 13.B0.

Der Vertosser, der zugieich Physiker und Arzt ist, hat
in diesem kurzen Grundri8 der Phvsik in knopper,
Ieicht faBlicher Form diejenigen Physikkenninisse ver-
mittell, die dos medizinisch-technische Hiifspersonal bel
seiner verantwartungsvolien Arbeit benttigt.

CARL GABLER G. M.B. H. -

Fachbuchhandlung -MUNCHEN 2 . KaufingerstraBe 10

Berthaid Stokvis

Hypnose in der drztlichen Praxis

Xil v. 336 Seiten, 21 Abb., 3 schemat Darstellungen
und eine farb. Tafel, DM 38.50.

Mit einer kritischen LiteraturGbersicht von 1940—1%55.
LUnterbaut mit 679 Literaturongaben tihrt das Buch in
vorbiidiich klorer und kritischer Weise in dos schwierige
Geblet ein, wobei tmmer Wernt ouf anschauliche Bel-
spieie gelegt wird.”

(Acta Psychotheropeutica Psychosomatica et Ortho-
paedagagica.)

ISOPROCHIN

gegen ﬁflppt'

Erkah ﬁ'xyslrd;fééﬂﬂw

LMERCKLE & CO. G.M.B.H. BLAUBEUREN

TAUNUS 12 M

TAUNUS 17 M

32 PS = 1172 ccm
3. Gang: od. 4.Gang. Geiriebe

Wihlen Sie den richtigen fir lhre Praxis. Kommen 5le zur unverbindlichen
Probelehrt oder fordern Sie Prospekie und Unte:legen: Ihr Ford-Hindler

Tel. 592871 NIEDERMAIR U. REICH Tel. 553777
Minchen, Brianner SireBe 9 = Landsherger Sirale 20

60 PS — 1698 cem 1
21arig —  4lirig

SONDERTARIFE FUR ARZTE '
Kronkentogegeld auch fir hohe Anspriche
Krankenhaustagege!d

Operotionskosten bis DM 5 000. —

VEREINIGTE

Krankenversicherung A. G.
Minchen 22, Koniginstr. 19 . Telefon 276 25
Vertragsgesellschaft von Arztekommern und

\ Arztlicher Verrechnungsstellen. /

CHEMISCHE FABRIX G. ROBISCH GMBH, MUNCHEN 25




Bitte, infarmieren Sie sich Ober das vielseitig therapeutisch und diagnaslisch verwendbare
Anaglgesie-Reizstram-Theraple-Gerat

p JONO-MODULATOR ,,UNIVERSAL“

Unterlagen bereitwillig durch den Fachhandel und
MELAKG. . MUNCHEN - -IMPLERSTRASSE 23

Sleilennngebate |

Am stidt. Krankenhaus Miinchen am. Bledersteln (573 Betten, ferner
215 Betten eines anderen Krankenhauses) ist die Stelle des

Chefarztes

der Rontgenabtellung (Rintgendiagnostik und Réntgentheraple) zu
besetzen.

Fir diesen Posten wird neben vieiseltigen praktisch-radiologischen
Kenntnissen der Nachwels von organlsatorischen Erfahrungen und
Fiéhigkeiten in der Leitung grofSerer Strahlenabtellungen verlangt,
ferner der Beleg elner léngeren und vielseltigen strahientherapeu-
tischen Betidtigung (auch Bewegungsbestrahliung). Erforderlich ist
auch der Nachweis einer besonderen Aushbildung bzw. eigener TiHtig-
kelt auf dem Gebiet des praktischen Strahienschutzes, Interessenten
missen im Biundesgeblet gilltige Anerkennung ais Facharzt flr
Radlologie umd Strahlenheilkunde besitzen und wegen der Zulas-
sung als Facharztwelterbilder mindestens Insgesamt 8 Jahre an elner
griBeren, nicht zu einseitlgen Strahlenabtellung titlg gewesen sein.
Der Nachwels der Fihlgkelt zu elgenen wissenschaftlichen Arhaiten
Ist erwiinscht.

Anstellung auf Sondervertrag ln Verglitungsgruppe TO A I mit Aus-
sicht auf splitere Ubernahme In das Beamtenverhhltnis, Liqulda-
tionsrecht bei Patlenten der 1, und II. Klasse.

Bewerbungen unter Beifiigung eines Lebenslaufes mit Lichtblld,
Zeugnisabschriften, Verzelchnis von wissenschaftllchen Arbeiten, Be-
legen iber akademische Grade (Dozent, Professor) bls 31. Januar 1959
an das Personalreferat der Stadtverwalturig Miinchen, Rathaus, Zlm-
mer 385/11I, erbeten.

Persbnliche Vorsteliung nur auf Ersuchen.

Stadtkrankenbaus Kulmbach (100 Betten, Unfall-

krankenhaus, D-Verfahren) sucht per sofort

1 Stationsarzt (-drztin)

tlir dle chirurgische Abteliung
nach TO A II.

Ofttsklasse A, Kost und Wohnung {im Hause, Neben-
einnahmen moglich, Bewerbungen mlit dblichen
Unterlagen und Lichtblld an das

Stidtlsche Krankenhaus Kulmbach

Das Knappschaftskrankenhaus Peifienberg, Kr, Weilheim/Obb., sucht
zur moglichst baldigen Einstellung B

einen Assistenzarzt fiir dle chirurg, Abteilung
Die Dienstzeit wird bis zu 2 Jahren fiir dle Weiterblldungszelt elnes
Facharztes Mir Chir, amti, anerkannt (Verglitung nach TO A II oder
IIT), sowle

einen Medizinalassistenten oder einen Assistenzarzt

‘ fiir dle interne Abtellung
Bezahlung nach Verelnbarung bzw, flir Asslstenzarzt nach TO A'Il
oder III. Bewerbungen mit den {blichen Unterlagen an Herrn
Chefarzt Dr. Goetz. 5

Schule : Lindwurmstr. 73

Privatkiinik und Sanatorinm Wartenberg/Obb., elne Auto-
stunde von Miinchen entfernt, 70 Betten, keine ansteckenden
Krankhelten, sucht zum sofortigen Eintritt

Facharzt fiir innere Krankheiten

Bitte richten Sle Ihre Bewerbungen an:

Dr. Hans Selmair f, L. K.

Wartenberg/Obb,, Bahnstation: Moosburg/Isar.
‘Telefon Wartenberg 245.

Filr das neue Stadtkr:ufkenbans Memmingen/Aligin (220 Bet-
ten) wird eln

Assistenzarzt

fiir die chirurgische Abteilnng

gesucht. Bezahlung nach TO A III, Gute Miglichkeiten fiir dle
Facharztaushlldung. 3 Jahre filr die Facharztanerkennung an-
rechenbar, Bewerbungen mit den iblichen Unterlagen und
Lichthild umgehend an das Personalamt der Stadt Memmingen.

Das _Stadtkrankenhaus Schwabach bei Nﬂrnbérg sucht zum baldlgen

Elntritt einen '
Asslstenzarzt

fiir die gynkkologisch-geburishilfiiche Abteilung. Die THtigkelt wird
bls zu 2 Jahren auf die gynik.-geburtshilfliche Fachausblldung ange-
rechnet. Vergitung nach Gruppe III TO A. Bewerbungen mit Le-
bensiauf und Zeugnlsabschriften an Stadt Schwabach (13a).

Das Kreiskrankenhaus Landau a. 4. Isar sucht zum miglichst
baldigen Antritt einen ST

Assistenzarzt

f0r die chirurgische Abtellung. Die Verglitung erfolgt nach
TO A entsprechernd der Leistung, Bewerbungen mit Lebens-
lauf und Zeugnisabschriften werden erbeten an das Landrats-
amt Landau a, &, Isar — Personalahtellnng.'

[}

Privatschule fiir Arzthelferinnen Ph. Walner - Minchen
Arztliche Leitung: Uni\:.l-Professor Dr. med. Julius Mayr . Dr. med. Hans Schwerdt'feger

Erste staatlich genehmigte Fachschule fiir Arzthelerinnen und Arztsekretiirinnen in Bayern
Halhjahres-Lehrgang: Beginn 1, Mirz und 1, September « Finjihrige Scholanshildung: Begion 1. September .
Yor Austellnng einer Absolveutln bitte Auskunft hei der Schulleitnng (Tel. 5527 70) eivholen.

Prospekt {iber Sekretariat:” Miinchen 15, NuBbaumstr. 30/11, Tel. 5527 70 :

An der Bell- und Pflegeanstalt des Bezirks Schwaben in
Glnzburg sind neu zu besetzeu die Stellen eines

Medizinalrates werz. 4 13) una
Assistenzarztes (ves. 70 A 1D

Bewerbungen 'mit den tbllchen Unterlagen erbeten an die
Direktion der Heil- und Pflegeanstalt Gilnzburg.

Sekretariat: Nubbaumstr. 30/11

e



Never gyniikalagischer Universal-Arbeitsschrank nach Dr. Dr. Back

auf unsichtbaren Rallen, im Badensackel angeardnet, fahrbar, Qbere Arbeitsplatie
aus Opak-Glos, 8eschldge messing-hachglanz verchramt. Toren, Schubladen
etc. staubdicht mit Gummieinlage.

8reite 98 ¢m, Tiefe 45 cm, Hahe 108 cm.

Der ideale Schrank for den Frauvenarzt

FAMULUS der Ubersichtliche Behand-
lungsschrank fisr den praktischen Arxi,

Durch Kunststaffhaube staubgeschitzte

DESPOSOL-Frischliifter

bringt Ozan in jeden Raum.

5815 %ﬂ

Beinstiitze

verchramt mit gepalsterter Scha-
le, in der Hahe verstellbar bzw.
mit Verlngerungsstab, auch als
Armstitze verwendbar DM 70, —

Arbeitsplatte, welche, wie die einge-
faBte Konsale, durch Detopak-Platten
abgedeckt ist.

Hahe 110 cm, Breite 45 cm, Tiefe 40 cm.
Mit Laufrallen, chne Inhalt DM 480, ~
Mit Laufrollen, Schalen,

Flaschen und Tapfen DM 520, -~

5816

Spezial-Behandlungsstuhl

Sauerstaffreiche Frischluft, spezi
ell for das Sprech- und Warte-
zimmer.

Rundes Madell ¢ 210 mm for ca. 80 cbm Luftraum
DM 80, —

Langliches Madell wie var

5817

Instrumententisch

for introvendse Injektianen mit 2 Armlehnen,
welche gleichzeitig als bequem verstellbare
Armauflagen dienen. Der Stuhl kann cuch als

Sehr praktisches Spezial-Madell mit verchromter
Galerie, Schubkasten und Schwenkschale sawie

narmaler Patientenstuhl verwendet werden.
DM 150, —

Verldngerungsstab
hierzu

2 Rahglasplatten, Grifle 60 x 45 cm, mit gummi-
DM 210, —

DM 4,—

iiberzagenen Rallen

Das dauerhafte Arztschild mit Silberrahmen — die Visitenkarte des Arztes

Dr.med Roth

mit Email-Schriftplatten und Silberrahmen

Chirurg
Dr‘":dﬁ'sr’:r"d* 5818 mit 1 Trennleiste und 4 Schriftreihen 5819 mit 2 Trennleisten und 5 Schriftreihen = '9 2 .
ugena S hst. 9-12
s a) GroBe 35x25em . . . . . . DM 5690 | o) GroBe 40xBem . . . . . . DM 79,50 (e :
Spiechst 8109517 | RONTGEN
et b) Grifle 40x30cm . . . . . . DM 64,40 | b) GroBe 40x40em . . . . . . DM 86, — el

HERMANN KATSCH GmbH

ARZT-, KRANKENHAUS-, LABOR-BEDARF

KOMPLETTE EINRICHTUNGEN
MUNCHEN 15 - LINDWURMSTRASSE 23-25 . FERNSPRECHER: MUNCHEN 557801/02



ZweckmiiBige Arztleuchte

Schwenkarm ausbalanciert,

lierte Griffe,

standard-weif
lindgriin

A, 5820

14em ¢, mit Glasscheibe abgedeckt,
bequeme Verstellbarkeit durch

Universelle Verwendbarkeit fir Untersuchungen zum Spiegeln
sawie fir kleine Chirurgie. Verstellbarer Lichtkegel, gleichma

Papierrallen mit Halter

for Diwan

ader Untersuchungsstuhl,

die hygienische Unterlage

5821 Halter fisr Diwan DM 40, —

5822 Halter for Untersuchungs-
Subl o s DM 40, —

5823 KreBpopierrclle, S9cmbr.,
for Diwan, p.Stck. DM 8,50

5824 Kreppapierralle fir Unter-
suchungsstuhl, 40 ader 44
cm breit, p.Stck DM 6,85

Reflektar

isa-

Praxisleuchte Mad. ,,VARIOFLEX"

ige

Ausleuchtung des Arbeitsfeldes mit lichtstarker Sammellinse und
Niedervaltbirne sawie eingebautem Transfarmatar. Verstellbar-
keit der Leuchtrichtung durch selbsthemmende Gelenke mit 25 m
AnschiuBkabel und Schukastecker

5825 Stativ-Madell, fahrbar, mit Gegengewicht . . DM 199, —
5826 Wandarm-Madell mit 1,5m Kabel und
Schtiliastacions “ . oo 1l e e AL T DM 198, —

Praktische Abfallbehiilter fiir die Arztpraxis

Farmschane,

barem, emailliertem Inneneimer
5831 Mad. Original HANAU
5832 Mad. Original ADMI . . . . . . . . ..
otz Neuss-Madell” . o5 L T U e

" S

Astran-Lifter 2000

besanders fir das Sprech-
zimmer geeignet, fast ge-
rduschlas arbeitend, als
Heiflofter und als Venti-
latar verwendbar, mit 4
Schaltstufen, Gehduse
standard-weiB, ¢ 220 mm,
for Wechselstram 110 bis
220 Valt lieferbar

DM 112, -

5843 PRAMETA-STAUER

Bequeme  Handhabung,
mit einer Hand regulier-
bar, kampl. in Bakelitdase

DM 13,60

erduschlas arbeitende Madelle mit verchram-
tem Deckel, durch FuBmechanik zv &ffnen, mit hercusnehm-

DM 68, — Die

Bm 6535_5 A?rasal-Therupie
mit dem
leistungsfdhigen
Pari-Farmat-
Kampressar

5828 |

5827

Der Kampressar universell verwendbar. Neben der Aerasal-
Therapie auch fir Saugwellen-Therapie und fir Aeratherm-
Sprudelbéder geeignet

5827 PARI-FORMAT-Kampressar . . . . . . .. . DM 427,—
5828 PARI-Inhalationszubehar . . . . . . . . . . DM 40,50
5829 PARI-Saugwellen-Therapie-Zubehdr . . . . . DM 597,95
$830 Aeratherm-Elastik-Sprudelverteiler . . . . . DM 164, —

Aseptisches Taschenbesteck
»ASSISTENT” Gr. 165 x 90 x 28 mm

Etui und Instrumente rastrei.

fnhall: Nadelhalter n/Mathieu,

6 Chr.-Nadeln, Flacan Seide,
Wundklammer-Zéngchen,

20 Wundklammern, 1 Skalpellgriff,
4 Klingen u. Hilse, Splitter-Pinzette,
Myrtenblatisande, anat. Pinzette,
Haken-Pinzette, chirurg. Schere,
Arterienklemme n/Kacher,

kampl. im Etvi mit abwaschbarer
Plastiktasche DM 122, —

5852 SIEMENS ,,CARDIOMAT~

Der direktschreibende, autamatische Eichkurven-Elektrakardia-
graph. Neuartiges, leichtes, flaches Gerdt, bequem tragbar, zur
einfachen Handhabung durch Drucktasten-Avtamatik mit den
oblichen elekirakardiagraphischen Ableitungen. Preis des kampl.
Gerdtes einschl. Standard-Zubehar DM 3550, —



5836 Schlauchstethoskap ,,SUPRAPHON"

Das Instrument mit der guten Tonwiedergobe.

a) Stoandord-Madell komptl. . . . . . . Dm 21,—
b) mit seitlichem Stecker kompl. . . DM 22,80
¢) mit Gummiring kompl. . . . . . . DM 21,60
5838
Dauertaschenlampe
Mad. Hoptix
die  Accutaschen-

lampe zum Selbst-
aufloden mit voll-
endeten Eigenschaf-
ten. Ohne Batterie
stets bereit

DM 18, —
5839 Otoskap-

Avufsatz

DM 6,80
5840 Leuchtlupen-
Auvfsatlz DM 320

5845 Insulin-INJEKTOR

Die Insulin-Spritze fir die
schmerzlase  Selbstinjek-
tion, speziell fir Schwerst-

Diobetiker, Kinder efc,
kompl. im Metoli-Etui
DM 34, —

5849  Aesculap-
1SOCAL-Spritze

Zylinder, — Durch Prézisions-Normung sind Kolben
und Zylinder untereinander verwechselbar.
ISOCAL Recard-Spritze, nacki

1 2 5
525 555 720

10
9,30

20 ccm

DM 11,40

5850 INJEKTOFIX

Dos Injektians-Besteck in
Westentaschen - Format.
- Speziotkanstruktion der
| , Spritze ermdglicht diese
trotz 1 ¢cem Inholt winzig
klein zusammenzylegen,
Der Arzt ist mit dieser,
einschl. kleiner Ampullen-
tasche ous Leder, stets
fir Notfslle geristet.
Kompl. Zusammenstellung
mit  Metallbehdlter, Ko-
nile und ledertasche

DM 27,50

5845 JECKER-Skatpelt qus
rastfrelem Schwedenstah!

Ohne Druck auf den Ent-
zindungsherd erfolgt der
innen noch
. .DM 950

Schnitt von
auBen

5844 OSPA Akupunktur-
geriit nach Dr Schmidt
Mechanischer Einstich der

Nodel mit genouver Skolo
fir die Einstichtiefe

DM 47,25

F
8 E S j
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5837
| &

LR & ]

~Neuheit”” Oscillatometer ,,Camparat”

fir die neuzeitliche, vergleichende GefaB-Diagnase.
Dappelseitige Diagnose der peripheren Durch-
blutungsstérungen sowie allgemeine Blutdryckmes-
sungen, kampl. im Elvi DM 205, —

Aseptisches Blutent-
nahme-Besteck DGBM

Lonzetten leicht auswech-
selbor (rastfrei) ohne Be-
rohrung mit der Hond —
KeimUbertrogung ousge-
schlossen —

5841 mit é Lonzetten im

Etui . .DM 31,90
5842 mit 18 Lonzetten im
Etui . . . DM 6270

5841

Mechanische Hand n/Dr. Pieper

zur Fixierung der Finger bei
Hand-Operatianen und Erzie-
lung der Blutleere im Opera-
tionsgebiet. Sehr prak-
tisch, ohne Assistenz in
der Praxis verwendbar
DM 97,50

Spritzen-Besteck , SECOSTERIL“

Handliches Madell mit getrennter Unterbringung
van sterilen und gebrauchten Spritzen

a) Leder-Etui {21x16x3 ¢m) fOr 7 Spritzen,
1—-20 ccm DM 26, —

b) Spritzeneinlage fir Nafl-Sterilisation DM 3,80
¢} Spritzeneinlage fir HeiBluft-

Stariliaation:. . ke 5 ¢ Siae oty DM 585
d) Spritzeneinloge fir gebrouchte
L GpENRan s et LR e SRR DM 315
5851

Original Memmert- 3
Heiflluft- und
Trackenschrank

mit Temperoturre-
gelvorrichtung  von
50—220° C, Modell
Tv 25, InnenmoBe:
350 mm breit, 200
‘mm hoch, 175 mm :
tief, mit Thermometer, S

Schuko-Kabe! dazu
Zeitschalter dazu

........



Labartoblett
~ASSISTENT”

Praktische Neuvheit for die
Labar - Assistentin am
Krankenhett. Kunststaff-
Schale, Plexi-Aufsatz, 5
Floschen mit Mattschild,

+HAEMOFIX” zur Bestimmung des
Bjut-Heemoglobingehaltes

Einfach, schnell, genou. Handliches
Madell mit Test-Ampullen, daher ouch
zur 8estimmung am Krankenbett ge-
eignet. Dos Pipettenblut wird in eine
Test-Ampulle gegeben; das Ergebnis

" ”l_il.r: [

kann safart abgelesen werden. kampl. . . . DM 3975
Mit 3 Test-Ampullen, 1 Pipette, 1 Stahl-
nadel mit Etui, kampl. . . DM 54,50

cANUlETTE N . it 41 @1 dq 0 'fe-\ TLET e

Der bequeme, transpartable Kanblen-
behalter, GraBe 120 x 65x 10 mm

a) for Recard-Pravaz-Kanilen

b) fir Recard-Serum-Kanilen

Preis fir Mad. au. b . . . DM 11, -

Leiss-lkon” POLITEST-Kalarimeter

zur Schnell-Anclyse durch Farbvergleich mit auswechsel-

baren, stufenlasen Farbkeilen. Das handliche Universal-

Gerdt for die Arztproxis, ahne Farbkeil und Kivetten
DM 120, —

| EEAEE——
Fcﬁrbkei!e I_\ierz'u fir Bilirubin, Blutzucker, Elektrapharese,
5854 H_amuglobnn mit g-Skala, Hdmaglabin mit */s-Skala, Harn-
H e sGure, Phasphar, Phasphatase, alkalisch und saver, Rest-
~Hiaematix stickstaff und Xanthapratein, p. Stek. . . . . DM 40, —
mit aufge- Kivetten hierzu: 5 10 20 30 mm

klappter 5kala o Y R LS. Ty SR R

{Sander-Praspekt steht zur Verfigung)

Wond-lobor fir die Arztpraxis

in eleganter Schrankausfiohrung, standart-weifl lockiert.
Die Tor dient gleichzeitig als Arbeitsplatte und ist mit
einer Milchglosscheibe abgedeckt, Hahe 60 cm, Breite

| 40 cm, Tiefe 20 cm, mit Einrichtung for die gangbarsten
y [ Untersuchungen nebst falgendem Zubehdr: 1 Mensur,
6 Reagenzgldser, 1 Halter, 1 Reagenzglas graduiert

5858 | 20ccm, 1 Albuminimeter, 1 Urometer kampl, 1 Ab-

“'I-""."

o ) | dampfschale, 1 Uhrschale, 1 Diozarahr, 1 Halter mit
i%';gi %sgflls "azssslig“%l;ste" Platinitase, 50 Obijektirager, 50 .Deckgldser, 1 Spirity
vernickelt, schragstellbar i lampe, 1 Trichter, 100 Rundfilter, je 1 MefB-Pipette
Bilnschale . - o DI, und 2ccm, je 1 Vall-Pipette 1 u. 2 ccm,

Glasschale hierzu, GréBe 27,5 x ie 5 broune Trapf und Enghals-Schrift-
| TR SRR DM 525 flaschen, kampl. . . . . . . DM 190, —

ahnelahalt s e re e DM 125, -

Mikroskop Original WILD, Schweiz, Modell M 11

Ein vollendetes Prdzisions-Mikraskap, ausboufdhig vam Arzt-
Mikraskap bis zum Farschungs-Instrument, mit staub- und wasser-
dichtem VerschluB durch Stohlblechhoube, mit Dreh- und Zen-
triertisch, Grab- und Feineinstellung, 4-fachem Objektiv-Revalver
mit je 1 Achramat 4/0,10 — 10/0,25 — 40/0,65 mit Praparatschutz —
100/1,25 Olimmersian mit Praparatschutz, Huygens-Okulare 6 u.
10x, mit Plexiglashalter, 8eleuchtungs-Apparat, aplanatischem
Kandensar 0,65— 1,30, Hahl- und Plan-Spiegel

5861 manckulare Ausridstung . . . . . . . . . . DM 978, —

- % 5862 binokulore Ausristung . . . . . .. .. DM 1254, —
Kurzzeit-Wedker fir 55%?3 ﬁblil?k‘t;ﬁgrer dalzuch. S le ey DM 130,—
Bestrahlungen u.labararbeiten ellfe!d-Einsteckleuchte 220 V/50 et DR
Laufzsit ]5’930 ader 60 Minuten 5845 Niedervalt-Einstecklompe 6 V/5W mit Spezial-Glohlampe
a) Tisch-Modell . . . DM 14,40 und Stecker-Transfarmatar . . . . . . . . . DM 113,—
b) Wand-Madell . . DM 21,— (Sander-Praspekt Uber weitere Ausristung steht zur Verfigung)

5866 Zeifh Pro:eﬁt-l’olorime‘ter,

leicht ablesbar mit Pra-
zentangabe, eingebau-
ter Niedervaltbeleuch-
tung, Transfarmatar-
stecker u. Kabel sawie
8eabachtungsrahre

DM 327,50

Hellige”
Spektra-Himometer

zur exokten und schnel- >
len Hb- Bestimmung a\
auf spektral-phatame-
== trischer Grundloge. |
| 5867 Mikro-Mix DBPo Kampl, im Etui mit ein-
Das vallautamatisch arbeitende Schit- gebauter 8eleuchtung
felgerat ‘}Er"mﬂ?mascﬁéaﬁéﬁeg 4 ;G for 220 V. DM 180,—  5g48

*

— Auf Wunsch unverhindliche Ansichissendungen —



Dralinsa

dos klinisch erprobte Stuhiregulons und
Darmpflege-Mittel ouf Leinsomenbosis

@ Chronische Obstipotion und Dormirdgheit

@ zur Operotions- und Réntgenvorbereitung

@ wihrend der Schwongerschaft und im Wochenbett

@ postoperotiv zur Erzielung eines schmerzlosen Stuhlganges
keine Gewdhnung, zuverlaBlich wirksom, wirtschoftlich.
Ndhere Hinweise und Literatur durch

Dragenopharm, Apotheker Pischl K.G., Traunreul/ Obb.

I Stellenangebate

Im neuerbauten, modern elngerichteten Krankenhaus Kotzting, Ndb.
{140 Betten), ist eine

chirurgische Assistenzarztstelle

nach TO A III und eine Medizinalassistentenstelle (Verglitung
Vereinbarung) zum 1, 2. 1958 zu besetzen. Gute chirurglsche
gynikologische Ausbildung und Aufstiegsmoglichkeit. Interne
bildung erwlinscht. Bewerbungen an

Chefarzt Dr. Hell), Kitzting

nach
und
Vor-

Das Kreiskrankeabaus Mailersdaorf (Neubau) sucht sefort (bis
:?mestens 1. 2. 1959) fiir die interne Abteilung (50 Betien)
nen

Assistenzarzt

Verglitung nach TO A III bzrw. II, Unterkunft und Verpfle~
gung im Hause miglich. Bewerbungen mit Lichtbild und den

A& Gbitchen Unterlagen an den Landrat des Kreises Mallersdorf
{Ndb.} erbeten.

Krelskrankenhaus Stadtsteinach/Ofr, sucht zum 1. Februar 1559
einen Assistenzarzt {auch Arztln)

Besoldung erfoigt nach Verglitungsgruppe TO A III. Bewerbungen
!\;verdcn an den Chefarzt <es KrelskranKenhauses Stadtsteinach er-
eten.,

Zwei Assistenzdrzte

fiir Lungenhellstitte (kons., 200 B.) gesucht. TO A III—II. Facharzt-
welterbildung mogl., allgem.irztl. oder intern. Vorbildg. erwiinscht.
Dienstwohnung (K.B, 3 Z.G.) verhanden. Bewerb. u. 331/1366 {.
CARL GABLER WERBEGESELLSCHAFI MBH, MfAnchen 2, Karis-

ghmodem’

Asthmapulver zum Einnehmen

bei Asthma bronchiale und cardiale,
Emphysem, spasiischen Bronchitiden

rasch wirkend, gut vertraglich, preisginstig
16 Pulver == 1 0P = 1,80 DM 0. U

Angelopharm, Dr. Demmier-Arzneimiitel, Schwibisch Hall

Kleinklaviere

einzigartige Auswahl
bis zu 30 Manalsraten

Pianohaus Lang

Minchen, KaufingersiraBe 28/1
Augsburg, BahnhafstraBe 15/1
Regensburg, Kassiansptaiz 3

Sail 1902 Umer Prival-Handelssdhaly Morkut
Allg8uschulen: Lsutkirch,
Memmingen, Kemplen, Sanlhofen.
Besitzer und Direktion:
Jerg,Ulm/Daonou :kautm -proktische
Abzthelferin - Arztsekretdiria
Johres- und Halbjohresschule
Neve Schilerinnenwohnhelmel
Boginn: April. Okiober
rztiiche Leitung

platz 13

I Stellengesuche

Verschiedenes I

Arzthelferin

(Anfingeriny sucht Stelle per
sofort in Mfinchen. Zuschr. erb.
unt. 331/1356 {ib. CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT MEH,
Miachen 2, Karlsplatz 13

Allelnstehende Sprechstua-
denhlife, sucht Dauersteiie.
Gute Aligemeinblldung, beste
Kenntnisse: PBestrahlungen,
Verbinde anlegen, Schrelb-
maschine u. i. Kaufminnl-
schen. Kleinstadt oder Land-
gegend bevarzugt. Angebote
erbeten unter N[L. 20838 (Uber
CARL GABLER, WERBEGE-
SELLSCHAFT MBR. Nfiurn-
berg, Kinlgstrafie 23

Welcher Miachner Kollege

mbchte meine 18jihrige Tochter,
die bel mir ihre Ausbildung
macht, ab 1. 2. 1959 flir dle letz-
ten 5 Monate als Sprechstunden-
hllfe-Aniernling annehmen? Zu-
schriften erbeten unter 331/1365
iiber CARL GABLER, WERBE-
GESELLSCHAFT MBH. Min-
chen 2, Karlsplatz 13.

Hochwertlges
Winkel-Zeiss-Mikroskop

fir 'med, oder #hnl. Zwecke zu
verkaufen. Anfr, unter 331/1355
fiber CARL GABLER, WERBE-
GESELLSCHAFT MBEBH., Miia-
chen 2, Karlsplatz 13

UKW-Theraple-Gerit
<Plezotherm 1%, zugei. OFD M.
1955, Instrumenlarium aus Allge-
melnpraxis.

Relchart, Miinchen, Tel. 37 50 01
oder Hummel, Augsburg
Tel 9 53 89

Glnstig gelegene
Praxlsriume

in Kreisstadt Ndb, zu vermie-
ten. Zuschriften erbeten unter
331/1360 fiber CARL GABLER,
WERBEGES., MBH. Minchen 2,
Karlspiatz 13

Briefmarken-Auktionen __

\ Katolog eratls - Heh. Sslomon
| Bi.-Charlattenburg, Knesebeckstr. 68Y

Anzelgenschlug
jewelis am §, des Moanats

swStetophon S i,

Prospekt wnd Lisferung: Saonitest., Frankfurt-Eckenheim 358

z8iti
Erfalg fOr jede Proas

Gegen Enuresis nocturna =

het sich HICOTON ofs Spezifikum selt
Johrzehnten bestens bewdhrtl In atlea
Apotheken erhditlich. Prospeld wnd
Muster kostenlos durch den Alleln.
Hersteller. M ED 1 KA* Phorm.
Prdparate. [13b) Minchen 42

in groBer Auswahl v. a.:

Shiraxz, alt, 101 x 101 cm . .,
Homedan, alt, 120 x 78 cm .
Beludschistan, 160 x 93 cm .
Sorab-Ladvfer, 310 x 98 om .
Sumak, alt, 310 x 180 em .
Heris-Teppich, 270 x 222 cm
Luriston, 315 x 135 ¢m .
Sarouk-Mahal, 340 x 250 em .
Tébris-Teppich, 380 x 280 cm . .
Keshon-Teppich, oll, 423 x 309 cm .

~-ZOLGHADAR -
M U N CHEN - Maximilianstrade 11

Wir empfehlen unsere Biiderseite zur gefl. Beachtung

Webrmachtsgliser, 6X30, Armee-
gidiser, 8#x30 mit Strichplatte,
Marinegliiser, Nachtgliser, 7TX5¢
u. 10X50, gebrauchte Feldstecher,
8X34 Zeiss, Flakfernrohr, 10Xx88,
u. Gelegenheltskiiufe, prelswert.
Anfragen: Optiker Aulke, {2la}
sassenberg/Westf., Postfach 32

DM
DM

DM 3740.—

TEHERAN

perculanes Eapektorans

NEOS DONNER KG., BERLIN SO 3§

und Inhalat




mild und schmerzlindernd
granulationsférdernd
juckreizstillend
epithelisierend

Durch Vereinigung der Heilwirkung von

Peru-Balsam und Lenicet

von hervorragender Wirkung

Dosen: 22cem DM 1,150, U., 40 ccm DM 1,70 0. U,

DR. RUDOLF REISS CHEMISCHE WERKE
BERLIN WEST
HAMBURG - MONCHEN

Ganz einfach

ist die Feststellung der freien Mogensdure ohne Ausheberung mit

Pt Desmoidpillen Pohl”

Der Patient nimmt eine Pille morgens, entweder — beim
ersten Mal — nichtern oder — bei Wiederholung noch

negativem Austoll der ersten Untersuchung — mit Probe-
& friohstock
\\ : und becobochtet, ob sein Urin sich innerholb der néchsten
¥ 24 Stunden verférbt.

Beim néchsten Besuch teilt lhnen der Patient mit, ob eine
Verférbung des Urins nach Einnohme der Pillen einge-

o
treten ist oder nicht.
; Blauférbung nach Nichterneinnahme = Hyper- ader Narmaciditét
= Aufldsung der Pille im nichternen Magen
Blaufdrbung nach Einnahme mit Prabefrihstiick = Subacidilat
= Auflasung der Pille nach Sdurebildung
Erneutes Ausbleiben der Blauférbung = Keine Auflasung = Anaciditat

G. Pohl-Boskamp - Hohenlockstedt/Holstein
NITROLINGUAL- Gepan-Chlaraldurat-Chenapadiol-NITROLING UAL-, grin”




