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MITDEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
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Milnchen, Janunar 1959

14. Jahrgang

Vollversammlung der Bayerischen Landesiirstekammer

Nachdem das Ergebnis der Wahl der Delegierten zur

Bayer, Landesdirztekammer vom 13. Dezember 1958 vom |

Landeswahlleiter am 10. 1, 1959 im Bayer, Arzteblatt
bekanntgegeben war, wurden zum Samstag, den 17. Jan.
1959, fristgemdf die neuen Delegierten zur Wahl des 1.
und 2. Vorsitzenden, des Vorstandes und der Ausschilsse
eingeladen.

Im Plenarsaal des Landtags im Macimilianeum in
Miinchen eriffnete Dr. Sewering 9.50 Uhr die Voll-
versammlung der Landesidrztekammer mit der Begriifung
der Anwesenden und iibergab Dr. Diem, als dem Alters-
prisidenten, die weitere Leitung der Versammlung.

Nach namentlicher Feststellung der Prisenz, erfolgte
die Wahl des Prdsidenten. Von den 140 abgegebenen
Stimmen enifielen auf

Dr, Hans-Joachim Sewering, Dachau,

I

93 Stimmen, der damit mit absoluter Mehrheit zum |

Prisidenten gewdhlt wurde. Auf den zweiten Kandidaten
Dr. Ludwig Schmitt, Miinchen, entfielen 33 Stimmen,
14 Delegierte enthielten sich der Stimme. Mit dem Dank
filr das ihm entgegengebrachte Vertrauen erklirte sich
Dr. Sewering zur Annahme der Wahl bereit und iiber-
nahm wieder den Vorsitz,

Als einziger Kandidat zum Viceprisidenten wurde

Dr, Gustav Sondermann, Emskirchen,

vorgeschlagen, der mit 122 Stimmen, bei 17 Enthaltungen
und 1 ungulngen Stimme gewdhlt wurde und die Wahl
annahm.

Nach Art. 13 des Bayer. Arztegesetzes gehiren aufler
dem Prdsidenten und dem Viceprisidenten die ersten
Vorsitzenden der Arztlichen Bezirksvereine dem Vorstand
an, Die weiteren 12 Mitglieder der Vorstandschaft wurden
aus den anwesenden Delegierten gewdhlt, so daf der Vor-
stand aufer dem 1, und 2. Prisidenten sich aus folgenden
Mitgliedern zusammensetzt:

Dy, Walter Aurnhammer, Neuburg; Dr. Klaus Dehler,
Md.L., Niirnberg;
Josef Dérfler, Griesbach/Rottal; Dr. David Forchheimer,
Straubing; Senator Dr. Dr, Wolfram v. Gugel, Diirnhau-
sen; Dr. Hermann Haas, Nirnberg;
Theodor Hellbriigge, Miinchen;, Dr, Bruno Hering, Bay-
reuth; Dr. Fritz Keller, Aschaffenburg; Dr. Eduard Klee-
berger, Miinchen; Dr, Hans-Joachim L&gl, Landshut; Dr.
Walther Meider, Milnchen; Dr. Armin Schleufiner, Wun-
siedel; Dr. Ludwig Schmitt, Miinchen; Prof. Dr. Albert

Schretzenmayr, Augsburg; Dr., Josef Seidl, Scheyern; Dr,
Erwin Stetter, Amberg; Dr. Hermann .S'tuhlfelder Alt-
otting; Dr, Ferdmand v, Velasco, Regensburg; Dr. Fried-
rich Vollinger, Freising; Dr. Dr. Helmut Wendelstein,
Ansbach; Priv.-Dozent Dr, Dietrich Vogt, Miinchen.

Kooptiert in den Vorstand wurden die Herren Drs. von
Gugel, Véllinger und Kleeberger,

Die Ausschiisse wurden nach vortheriger Besprechung
der einzelnen Bezirksverbinde vorgeschlagen und von der
Versammlung gebilligt:

Finanzausschu fi:

Dr. Allwein, Miinchen; Dr, Blémer, Keltheim; Dr, Gétz,
Augsburg; Dr. Heisig, Miinchen; Dr. Peckert, Grafing,

Verwaltungsausschu § der Kindergeldkasse:

Dr. Allwein, Miinchen; Dr, G&tz, Augsburg; Dr. Peckert,
Grafing.

Hilfsausschuf:

Dr. Allwein, Miinchen; Dr, Doerfler, Weifienburg: Dr.
Herrmann, Wiirzburg; Dy, Hef, Coburg; Dr. Kellner,
Traunstein; Dr. Kling, Augsburg; Dr. Miiller-Platz, Fron-
tenhausen; Dr. Treutinger, Neumarkt,

Ausschufl fiir drztliche Nachwuchsfragen und Studien-
reform:

Dr. Brentano-Hommeyer, Miinchen; Dr. Klaus Dehler,
Niirnberg; Dr. Dr. v, Gugel, Diirnhausen; Priv.-Dozent

| Dr. Hellbriigge, Miinchen; Dr, Kleeberger, Miinchen; Dr.

Dr. Ludwig Diem, Marktbreit; Dr. |

Priv.-Dozent Dr. |

Riffarth, Miinchen; Dr, Weinmann, Augsburg.

Ausschufi fiir angestellte Arzte:

Dr. Klaus Dehler, Niirnberg; Priv.-Dozent Dr. Hell-
briigge, Miinchen; Dr. Hickl, Rosenheim; Dr. Hodkerts,
Wilrzburg; Dr. Lins, Miinchen; Dr, Lifl, Landshut; Dr.
Miihleisen, Amberg; Priv.-Dozent Dr, Vogt, Miinchen.

Fortbildungsausschuf:

Prof. Dr, Schretzenmayr, Augsburg; Dr. Baluschek,
Miinchen; Dr. Diem, Wilrzburg; Dr, Frick, Erlangen; Dr.
Michel, Landshut; Dr. Mierlein, Olching; Dr. Puschmann,
Lichtenfels; Dr. v. Velasco, Regensbhurg.

Die Wahl der Mitglieder filr den Ausschufi ,Kranken-
hauswesen” und ,praeventive Medizin“ wurde zuriick-
gestellt bis 2um Bayerischen Arztetag, ebenso fir die
itbrigen noch zu bezeichnenden Ausschiisse.

Als Ort filr dern nidchsten Bayerischen Arztetag wurde
Bad Reichenhall und als Zeitpunkt der Monat September
bestimmt.
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Memorandum zur Notlage der Privatkliniken

Bei der Bezirksstelle Miinchen der KVB eingereicht von Dr. med, Heinz Breldenbach

Da im Zusammenhang mit dem neuen KV-Geselz und
den durch die Bundes-KV daraus gezogenen Folgerungen
wle auch im Hinblick auf die bevorstehende Sozial-
reform eline Reihe von Problemen spruchreif geworden
ist, die die Privatkliniken in jhrer Existenz bedrohen,
in der drztlichen Offentlichkeit mit Erregung diskutiert
werden und in Reihen der Privatklinikbesitzer erhebliche
Unruhen hervorrufen, erscheint es angebracht, uber die
wichtigsten anstehenden Probleme, insbesondere Ilm Hin-
blick auf die Verhiltnisse in Miinchen, Stellung zu nehmen:

Es war zu allen Zeiten das Recht von Arzten, Privat-
kllniken zur Ausiibung ihrer d#rztlichen Spezialbranche
oder ihrer drztlichen Lehrmeinung zu errichten, zu halten
und zu fithren, Speziell In Miinchen und in Bayern iber-
haupt haben Professoren der Fakultidt und Spezialdrzte
hiervon immer wieder ausgiebig Gebrauch gemacht. Das
Verdienst um die Betreuung der Kranken und um die
medizinische Wissenschaft dieser Arzte stebt mit goldenen
I.ettern im Buch der Geschichte der Medizin, I¢h erinnere
nur an die Namen Tappeiner, Brinings, Lebsche, Her-
zog Carl-Theodor, Schlossers Augenklinik, Krecke, Voll-
rat usw, -

Durch die Entwicklung zum Sozialstaat haben die mei-
sten Privatkliniken von der rein privatirztlichen Linie
abgehen miissen. Dies aber auch im Interesse der Kran-
ken zum Teil gerne getan und deshalb vor allem nach
dem 1. Weltkrieg kassenérztllche Titigkeit mit aufgenom-
men, Unter den heutigen Verhiltnissen kinnen sich die
drztlichen Privatkrankenanstalten nur noch erhalten,
wenn ihre Leiter als Vollkasseniirzte anerkannt sind und
fiber die Kassenirztliche Vereinigung abrechnen kdnnen.
Es ist allzemein bekannt, daB die Differenz zwischen den
Pflegesiitzen und den wahren Selbstkosten einer Anstalt
nur ausgeglichen werden kann durch groBe Teile des
drztlichen "Honorars. Ein Fortbestehen dieser Anstalten
auf die Dauver mlt dem groBen Verpflegssatz ist mit Sicher-
heit unméglich, da ja auch die staatlichen und stddtischen
Krankenhduser mit diesem Verpflegssatz nicht arbeiten
konnen und riesige Defizite verursachen, die nur aus dem
Steuersicke! ausgeglichen werden konnen, Neben den
Privatkliniken in arztlicher Hand ist auch zweifellos bei
der derzeitigen Notlage die Fortexistenz derjenlgen An-
stalten, die in der Hand karitativer, konfessioneller und
sonstiger Vereinlgungen sich befinden, aufs AubBerste ge-
fihrdet. Diese Situation ist allgemein bekannt und braucht
nicht weiter erldutert zu werden. Die Hoffnung, dal durch
staatliche MaBnahmen eine grundlegende Anderung der
Sachlage eintreten wird, Ilst iusionistisch. Allein die
Tatsache der wachsenden Defizite und der nicht ausgleich-
pbaren Haushalte bei den Kommunen beweist, dal der
bereits bestehende Mangel an Krankenbetten in GroB-
stidten in absehbarer Zeit nicht ausgeglichen werden
kann. Ein Zusammenbruch der Krankenhiuser in priva-
ten und karitativen Hinden, und damit der Ausfall einer
sehr beachtlichen Bettenzahl, speziell auch fiir RVO-
Patienten, miiBte eine Katastrophe der Krankenhausbe-
treuung auslbsen (s. Geschiftsbericht der AOK Miinchen
1956).

Auf Grund des neuen Kassenarztrechtes und der Fol-
gerungen, die aus diesem Gesetz von der Bundes-KV und
speziell von ijhrem 2. Vorsitzenden, Herrn Dr, Biehl, ge-
-zogen werden, sind Bestrebungen im Gange, einen Kas-
senarzt, aiso auch einen Klinikbesltzer auf 25 stationére
Betten zu beschrinken, fiir die allein er iiber die KV ab-
rechnen dirfe; fiir mehr Betten soll er entweder nlcht
honoriert werden oder gar die Zulassung zu den Kran-
kenkassen verlieren und auf den Vollpauschalsatz abge-
dringt werden, Eine solche Mafnahme der KV wiirde
eine ganze Reihe von #rztlichen Privatkliniken geradezu
abwiirgen. Ich darf hierbei auf eine Fachklinik auf dem
Lande verwelsen, die durch eine solche MaBnahme zwei-
fellos zur Aufgabe ihres Betriebes gezwungen werden
wiirde, und dazu noch entschidigungslos, da auch kein
anderer Arzt unter diesen Umstinden die Klinik weiter
fortfilhren kénnte. (Die Fithrung einer internen Klinlk

mit 25 Betten ist eine wirtschaftliche Unmbiglichkeit, was
jeder Wirtschaftspriifer bestitigen kann.) Eine solche
MaQnahme kann von e€inem Privatklinikbesitzer keines-
falis hingenommen werden, Dabel wiire In einem Rechts-
staat vollig undenkbar, daB die KV obsiegen wilrde.
Allein schon die Bundesverfassung widerspricht eindeutlg
solchen Bestrebungen, und auch der Bundesarbeitsmini-
ster diirfte kaum soichen Geschehnissen seine Hand ge-
ben. Eine Folge von #dullerst unerquicklichen Prozessen
und schweren Kimpfen innerhalb der Arzteschaft wire
die unausbleibliche Folge solcher MaBnahmen. Dariiber
hinaus besteht keine Moglichkeit, das Arbeitsmall eines
Menschen zu normieren, solange €ine freiheitiiche demo-
kratische Verfassung dies verbletet. Es wird dagegen €in-
gewandt, daB Kassenirzte grundsitzlich ihre Tatigkeit
selbst ausliben miissen, und zwar grundsitzlich zunichst
ohne Assistenten. Diese Forderung ist so absurd, daf} dar-
iiber an sich auf klinlschem Sektor kein Wort zu ver-
lieren wire, da kein Klinikarzt ohne Assistenten aus-
zukommen in der Lage ist, speziell nicht bei chirurgischen
Eingriffen. Ebenso kann auch kein internes Krankenhaus
wegen der Notwendigkeit der stindigen Betreuung, be-
sonders bei Schwerstkranken, ohne Assistenten auskom-
men. Es sei hier nur an die strafrechtlichen Folgen er-
innert, z. B. wenn bei Schwerkranken im Notfall kein
Arzt erreichbar ist. Wer soll in einer solchen Klinik den
Nachtdienst {lbernehmen? Die Idee, die Narkosen und
Asslstenzen durch niedergelassene Kassenlirzte vorneh-
men zu lassen, wie das frither iblich war, scheitert am
Fortschritt der technischen Entwicklung, die diese THE-
kelt erfordert, Die Narkose ist heute ein so bedeutungs-
voller Eingriff, daBl geschulte Krifte hierfiir unbedingt
gefordert werden miissen. Daf3 der operierende Arzt diese
Titigkeit nicht selbst ausfithren kann, liegt zwar allge-
mein auf der Hand, wird aber nach der Abrechnungs-
praxis der Kasseniirztlichen Vereinigung nicht anerkannt,
50 daB eine Abrechnung dieser Lelstungen (Assistenz und
Narkose) dem Kassenarzt auch dann verwehrt ist, wenn
er diese Leistungen durch hoch dotierte Hilfskrafte aus-
fithren 146t. Elne MaBnahme, die im ibrigen Berufsleben
nirgendwo eine Parallele findet, da jeder Handwerks-
meister die Arbeit seiner Gesellen und sonstigen Hilfs-
krifte verrechnen darf.

Es muB im iibrigen darauf verwiesen werden, daB die
Honorierung solch hochqualifizierter Leistungen wie Nar-
kose oder Assistenz in Gebiihrenordnungen so niedrig
bewertet wird, daB bei der korperlichen Anstrengung,
der Verantwortung und dem Zeitaufwand sowie dem
benétigten Kénnen des Kassenarzies diese Leistung we-
gen des damit verbundenen Verdienstausfalles einem
Kassenarzt gar nicht mehr zugemutet werden kann. Arzte,
die solche Leistungen noch erbringen, erhaiten dafiir nicht
einmal ihre Unkosten und tun dies praktisch um Gottes-
lohn oder aus Gefalligkeit.

Als weitere Begriindung der Mafnahmen wird erklirt,
daB eine Beschrinkung der Privatklinikirzte und ebenso
der Kassenirzte an karitativen Krankenanstalten auf 25
Betten die Moglichkeit fiir die Unterbringung einer gro-
Beren Anzahl von Belegfachdrzten ergeben wiirde. Es
ist dabei zuniichst zu bedenken, dall Belegdrzte oft
ohne Vertrag, wie z. B. in meinem Hause, Betten nach
Moglichkeit erhalten, hier also kénnen die Belegirzte
nicht zum Betriebsdefizit berangezogen werden. Auch ist
es die Meinung der Minchner Klinikbesitzer, daB den
Herren Belegiirzten ihr ja auch nicht mehr zeitgemd Bes
Honorar ungeschmilert zufliefflen mul, da sonst ihre
Existenzgefihrdung eintreten wiirde. Die alten Privat-
klinikbesitzer in Miinchen haben deshalb auch vor eini-
gen Jahren beschlossen, eine Zuzahlung fiir belegte oder
gar unbelegte Betten nicht zu erheben. Auch die Privat-
klinikbesitzer stehen an sich auf dem Standpunkt, daB
eine Forderung auf Ausgleichszahlung aus ihrem eigenen
Hrtlichen Honorar auf den relnen Wirtschaftsbetrieb der
Anstalt de jure nicht anerkannt werden kann, wenn dies
auch wegen der wirtschaftlichen Notlage der Kranken-
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kassen und der stets ansteigenden Betriebsunkosten seit
Jahrzehnten de facto geschieht. Bei Belegirzten mit Ver-
trag, den sogenannten Stationsbhelegirzten, ist es In kari-
tativen Anstalten itblich, daB diese Arzte aus ihren Lei-
stungen das Defizit wenigstens teilweise mittragen. Sie
miissen das Risiko einer Nichtbelegung von Betten, die,
wenn auch nur voritbergehend, den Verlust wesentlich er-
héhen, mit iibernebmen, Schon aus diesen Griinden k&n-
nen solche Abtellungen nicht zu klein bemessen sein. Es
hat in Miinchen, wie auch in anderen Orten Im Lande
Bayern und in der Bundesrepublik, einmal auch Zeiten
gegeben, in denen das Belegen der Betten in solchen An-
stalten ein schweres Problem war und Belegiirzten von
der Klinikleitung Vorteile aller Art angeboten werden
muliten, um die Arzte an der Belegung zu interessieren.
Der Zeitpunkt flir ein solches Verhalten gegen die Beleg-
firzte ritckt in Miinchen durchaus wieder nah. Von einem
Mangel an Belegarztbetten kann nur in StoBzeiten ge-
sprochen werden, sonst diirfte das Bettenangebot fiir Be-
legéarzte, die sich einigermaBen in den Rahmen einer Be-
legarztkrankenanstalt fiigen, heute mehr als ausreichend
sein, so dafl auch hier keinerlei Grund fiir MaBnahmen
bestehen kann, die nur zum Untergang von Kliniken fiih-
ren miiten. Wenn von einem generellen Bettenmangel in
Miinchen gesprochen wird, so hat diese Tatsache mit dem
Belegarztbettenmangel keinen Zusammenhang, vielmehr
ist diese Tatsache nur zu erkliren durch das stindige An-
steigen der Verweildauer in dffentlichen Krankenhiusern
und die Tatsache der Pauschalhonorierung der Kassen-
drzte. Werden die frei praktizierenden praktischen Arzte
Immer wieder darauf hingewiesen, daB die #rztliche Lei-
stung bei Einwelsung in &ffentlich-rechtliche Kranken-
h#user nicht aus dem Pauschaltopf bezahlt werden miisse?
Dies ist auch der Grund, weshalb weite Kreise in der
Kassenirztlichen Vereinigung die Klinikirzte und die in
den Kliniken belegenden Fachérzte so gern auf den gro-
Ben Verpflegssatz abschieben méchten. Das ist eine Politik,
die pur als duBerst kurzsichtig betrachtet werden kann,
da die Errechnung des Pauschales letzten Endes sich be-
stimmt aus den hochqualifizierten Leistungen der an einer
Klinik arbeitenden Arzte. Eine Herausnahme dieser hoch-
qualifizierten Leistungen wilrde unzweifelhaft das Pau-
schale rapide herabsinken lassen, und die Praktiker wiir-
den hierdurch “keine Mark zusitzlich gewinnen. Auch die
Direktoren der Krankenkassen kennen den Stand der
Dinge und sind gewiegte und kaltbliitige Rechner. In
allen Fillen, in demen Krankenhausirzte von der KV
ausgeschlossen wiilrden, wiirde das Kopfpauschale sofort
gekiirzt.

Als dritter Vorwurf gegen die privaten und karitativen
Anstalten wird uns innerhalb der KV speziell in Miinchen
das Bestehen von Ambulatorien in diesen Hiusern an-
gekreidet Bei dieser Frage ist zu bedenken, da dem
Zuge der Zeit entsprechend Ambulatorien unbedingt er-
forderlich sind. GroBe Hiuser, wie in Miinchen z. B, der
III. Orden, das Rote Kreuz, die Barmherzigen Brilder,
Martha-Maria oder auch die Privatklinik Dr. Rinecker
und Dr. Miller mit threr {iberaus groSen Bettenzahl,
kéinnen ibren groBen Apparat und Wirtschaftsbetrieb nur
it Ambulatorien aufrechterhalten, Wenn aber diese in
Fortfall kommen wiirden, so bin ich restlos davon iiber-
zeugt, dall andere Ambulatorien derselben Art entstehen
miiBten, deren Lelstungen in irgendeiner Form auch be-
zahlt werden wiirden, gleichgiiltig, wer die Triiger solcher
Anstalten sein sollten. Auch ist sicher, daB die Leistungen
dieser Ambulatorien das Pauschale der KV beeinflussen
werden, Es ist eine absolut kindliche Idee, zu glauben,
dall die Leistungen dieser Ambulatorien durch frei prak-
tizierende Arzte erbracht werden konnten; dies ist schon
deswegen nicht moglich, weil diese Arzte nicht in der
Lage sind, die teuren Apparaturen und Hilfskrifte zu
halten. Wiirde also die KV Kasseniirzten derartige Ambu-
latorien zu halten versagen, so wiirde sie die Fithrung
dieser Institute von Kassen- auf Nichtkassenirzte ver-
lagern und sich selbst des Einflusses auf Art und Umfang
dieser Leistungen begeben. Auch wiirde den Kranken-
kassen selbst die Mioglichkeit, solche Institute einzurichten,
gegeben werden, da nach dem Kassenarzt-Vertrag die KV
verpflichfet ist, fiir die ambulante Versorgung der Ver-
sicherten die Gew#hr zu iibernehmen. Dies kann die KV
jedoch nur, wenn sie die nétigen Institute und Appara-
turen selbst aufzuweisen hat. Ich gebe zu, dai eine Aus-

weitung der Ambulatorien ins uferlose im Interesse der
frei praktizierenden Arzteschaft durch die KV keineswegs
geduldet werden kann. Hier die richtige Grenze zu fin-
den, wiire die Sache verniinftiger gemeinschaftlicher Be-
ratungen. Aus meinen eigenen Erfahrungen heraus ver-
weise lch immer wieder die Klinikhesitzer auf die Schwere
der Problematik und darum auf allzu hohe Bettenzahl
und auf elne allau weite Ausdehnung der Ambulanz zu
verzichten, Inwieweit durch die Genehmigungspflicht von
Assistenten durch die KV ein Riegel vorgeschoben wers
den kann, entzieht sich zur Zeit meiner Kenntnis, Ich
mochte jedoch der Meinung sein, dafl auf diesem Wege
ertrigliche Verhidltnisse zu schaffen wiren Bet der
Schwierigkeit der gesamten Standesproblematik ist aber
auch auf jeden Fall vor einem iiberstiirzten Abwiirgen
der Ambulatorien von Kasseniirzten dringend zu warnen.

Es wire somit licherlich, wenn die Kasseniirzte ihre
Leistungen alle selbst ausfilhren miiBten. Dies ist mit
Ausnahme einiger weniger Praktiker nirgendwo mehr
durchfiibrbar, Der Internist pflegt im allgemeinen seine
sehr umfangreichen Laborarbeiten nicht selbst zu machen,
sie aber dennoch abzurechnen, Ebenso ist dies der Fall
bel allen technischen Lelstungen, bei Bestrahlungen,
Bédern, Massagen, Anpassungen von orthopidischen Ap-
paraten usw. Kaum ein Rontgenologe wird seine Rontgen-
aufnahmen, ja selbst seine Rontgenbestrahlungen selbst
durchfilbren, auch er muB sich auf sein technisches Hilfs-
personal verlassen. Sollten alle dlese Arzte wegen der-
artiger Mallnahmen aus der Kassenpraxis ausgeschlossen
werden, welcher Kreis von XArzten bleibt dann fiir die
KV noch Gbrig?

Das Kardinalproblem all dieser Fragen bleibt bei der
Vielgestaltigkeit der Krankenanstalten sowie auch der
Arzte Immer die Hoenorierung nach Einzelleistungen, Die
Pauschalabgeltung ist der Erisapfel, der in die Reihen
der Kasseniirzte geworfen wurde und der zu den stin-
digen Anfeindungen einer Gruppe gegen die andere fiihrt.
Selbst so licherliche Probleme wie das Vertellen tech-
nischer Apparate unter einzelne Arzigruppen — wie oft
das EKG und der CGrundumsatz durch einen Rontgenarzt
oder Internisten ausgeiibt werden diirfen und dhnliche
Haarspalterelen — entwiirdigen nur unseren Stand. In
Wirklichkeit &ndert diese oder jene MaBnahme an der
Unterbezahlung und dem langsamen Abgleiten der Arzte-
schaft in standesunwiirdige Verhiltnisse nichts, vielmehr
soll der Blick der #rztlichen Offentlichkeit durch der-
artige Spiegelfechtereien vom Hauptproblem abgelenkt
werden und die Arzteschaft durch Gruppenkampf be-
schiftigt, dariiber getfiuscht werden, daB es nichi gelingt,
ordnungsgemifBe Regelung der Honorierung zu erreichen.
Dieser Weg ist fiir die gesamte Arzteschaft wie auch fiir
die KV wverhingnlsvoll, es miiBite der Arzbeschaft klar-
werden, dal durch Beschneidung der Rechte einer Gruppe
bleibende Vorteile fiir eine andere CGruppe nicht erzielt
werden kénnen, Der berufspolitische Kampf fiihrt aber
zu gegenseitiger Feindschaft und zu einem Absinken auch
des ethischen Niveaus der Arzteschaft. Mit der Annahme
des angeblich hippokratischen Eides hat dle Arzteschaft
unter anderem erklirt, daB sie auch fiir die Aushildung
der Séhne von Lehrern freiwillig die Verantwortung
libernehmen wolle. Dies scheint aber nicht zu bedeuten,
daB die S6hne und Enkel von Kassendirzten etwa bevor-
zugt zur Kassenpraxis zuzulassen sind. Es erscheint mir
daher dringend notwendig, daB dle KVB meine Bestre-
bungen unterstiitzt und Abkémmlinge von Klinikbesitzern
wie von jedem anderen Kassenarzt des Ortes bevorzugt
zur Kassenpraxis zuliBt. Ich erinnere an den Fall der
Privatpraxis Dr. Decker, wo der Sohn und Enkel eines
Minchener Kassenarztes mit seiner Klinik in Existenz-
schwierigkeiten gebracht wird, weil ihm dle Kassenzu-
lassung verweigert wird In vielen Vortrdgen und Schrif-
ten habe ich darauf verwiesen, daB eine Privatklinik sich
nur dann halten kann, wenn ihr Triiger als Vollkassen-
arzt iiber die KV abrechnen kann. Wenn auch die freie
Zulassung zu den Krankenkassen fiir alle Arzte erstre-
benswert sein mag, so bin ich doch nicht Phantast genug,
um nicht einzusehen, daB dies unmdéglich ist. Ich fordere
auch keineswegs, daB Arzte, die in Kenntnis der Sach-
lage neue Privatkliniken erdffnen, deswegen und zum
Dank fiir ihre unternehmerische Initiative, bevorzugt zu-
gelassen werden milBten, Anders ist dies jedoch bei alt-
bestehenden Privatkliniken, bei denen die Verdienste
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lhrer ,Lehrer® anerkannt werden miifiten. Bei solchen
alten Privatkiiniken, wie z. B. im Fall Dr. v. Weidenbach,
der, als Hrztlicher neuer Triiger, flnanzielle Opfer fir
Arztwitwen und -waisen aus Berufsidealismus auf sich
genommen hat, womit er dem hlppokratischen Eid fiir
seine Person entsprochen hat, muB dies Grund fiir Be-
vorzugung sein, Man hiit mir entgegen, daf} eine solche
Bevorzugung nach dem Zulassungsgesetz nicht moglich
sei. Ich bin aber der Meinung, daf Liicken in Gesetzen
Bel gutem Willen und einer so méchtigen Organisation
wie die KV durch Gesetzesnovelien ausgefiillt werden
k#nnen, und daB menschliche Notwendigkeit liber Para-
graphen zu stehen hat. Wo ein Wille ist, da Ist auch ein
Weg,

Im iibrigen erfiillt mlch als Landesvorsitzenden der
Arbelisgemeinschaft der Privatkrankenanstaiten in Bay-

ern das Abgleiten von immer mehr Privatkliniken in den
Vollpauschalsatz und damit das Herausbrechen aus der
KV mehr und mehr mit Sorgen auch um alle {ibrigen
Anstalten, Das lst das Zlel aller auf Sozlalisierung be-
dachten Kri#fte, auch hei den Krankenkassen, damit die
jetzten Einzelleistungen hochqualifizierter Arzte in einem
nebelhaften Pauschaie untergehen konnen. Wie die Klinlk-
besitzer, bedroht das Pauschalschidksal auch die Beleg-
#rzte und somit auch aiie Fachirzte

Dies ist der Weg der kalten Sozialisierung der Gesamt-
drzteschaft. Denn die Privatklinik in #rztlicher Hand ist
ein lefztes Bollwerk gegen diese Sozialisierungstendenzen.

Die Vorstinde aller #rztlichen Organisationen sind des-
haib mitverantwortlich fiir den Bestand aller unserer
privaten und karitativen Anstalten.

Voraussetzungen zur Bezeichnung »Heilquelle

Von Oberregierungs-Chemierat Dr. K.-E. Quentin, Balneologisches Institut bei der Universitit Miinchen,
chemische Abteilung

Der Heilquellen-Begriff hat zwar im Laufe der Jahr-
hunderte in Finzelheiten Wandlungen durchgemacht, ist
aber in seiner grundlegenden Definition doch bis heute
unveriindert geblieben. Schon der Name »Heilquelle*
bringt dies zum Ausdruck. SinngemiB sind medizinisch
nachgewiesene krankheitshellende, -lindernde oder -ver-
hiltende (gesundungsfordernde) Eigenschaften seit jeher
Hauptforderungen an ein derartiges Wasser geweser.
Nach den #rztlichen Erfahrungen treten diese Eigenschaf-
ten kaum bei den recht mineralarmen Trinkw#ssern, son-
dern in erster Linie durch die stirkere Gesamtminerali-
sation der Tiefenwisser hzw. erschlossenen Quellen oder
auch durch bestimmte, besonders wirksame Einzelbe-
standtefle auf. Aus diesen Feststellungen ergibt slch der
enge Zusammenhang zwischen Medizin und Chemie bzw.
zwischen Wirkung und Inhaltsstoffen der Wasser als un-
verriickbares balneclogisches Fundament. Die Béderwis-
senschaft war zu allen Zeiten bemiiht, diese Zusammen-
hiinge aufzukliren, und fiihrt die fritheren Untersuchun-
gen nunmehr unter Einsatz moderner Forschungsmetho-
den fort.

Filr die Schaffung einer gewissen Ordnung in der Ein-
stufung der Quellen, fiir die Aufstellung von Beurteilungs-
grundsiitzen und nicht zuletzt fiir eine scharfe Abgren-
zung der Heilquelien von anderen Wissern bieten sich
demzufolge bestimmte Mindestmengen an Minderstoffen
und bedeutsamen Einzelbestandteilen im Quellwasser an.
Die Auswertung elner groBen Anzahl von Quellen-Ana-
lysen in Verbindung mit den balneotherapeutischen Er-
fahrungen fithrte zur Festiegung sog. Grenzwerte und
gieichzeitig zur Auswahl besonders wirksamer Quellen-
bestandteile. Inhaltsstoffe des Wassers und deren Menge
sind also zwei wesentliche Voraussetzungen fiir die Pri-
gung des Begriffes ,Heiiquelle*. Als Grenz- bzw. Mindest-
wert fiir den Gesamimineralstoffgehalt gilt die Menge
von 1 Gramm in einem Kilogramm Wasser, die ganz
wesentlich tiber der Mineralstoffmenge der Trink- bzw.
Gberflichenwisser liegt. Zu den als bedeutsam anerkann-
ten FEinzelbestandteilen rechnen Eisen mit mindestens
10 Milligramm, Arsen mit 0,7 Milligramm, Jod und zwei-
wertiger Schwefel mit 10 Milligramm, Radon (Radium-
Emanation) mit 18 Nanocurie/Liter bzw. 50 Mache-Einhei-
ten, Radium mlt 10-7 Milligramm und S#uerlinge oder
Sprudel mit 1 Gramm freier geldster Kohlensdure. Zu
erwihnen sind auBerdem noch die ,Thermen“ mit einer
Quellentemperatur von iiber 20°C.

Sowohl die Liste der genannten Stoffe als auch der
verlangte Mindestgehalt sind im Laufe der Jahre in bé-
derwissenschaftlichen Ausschiissen unter Hinzuziehung
entsprechender Fachleute iiberpriift und nach dem Stand
der wissenschaftlichen Erkenntnisse abgedindert worden.
Verschiedene andere, vorstehend nlcht aufgeziihlte Stoffe,
befinden sich derzeit noch im Stadium ihrer Uberpriifung.
Die vorgenannte Aufstellung entspricht dem Stande von
1958 und ist in den ,Begriffsbestimmungen fiir Kurorte,
Erholungsorte und Hellbrunnen“ des Deutschen Bider-

verbandes und des Bundes Deutscher Verkehrsverbiinde
enthalten. Neben Quellen, die einen erhthten Mineral-
stoffgehalt oder einen der obigen Stoffe in ausreichender
Menge besitzen, gibt es aber auch eine betrichtliche An-
zahl von Quellen, die gleichzeitig mit mehreren Inhalts-
stoffen diesen Hellquellen-Bedingungen entsprechen.
Mineralarme kalte Quellen, die nicht die angegebenen
Voraussetzungen erfiilllen, miissen vor einer Einreihung
in die Heilquellen auf lingere Zelt durch exakte klinische
Untersuchungen iiberpriift werden.

Die Bezeichnung ,Heilquelle® griindet sich also nicht
auf eine allgemein gute Meinung von einer Quelle, son-
dern auf spezielle naturwissenschaftliche und medizini-
sche Begutachtungen, die sich auf bestimmte Mindestan-
forderungen beziehen. Der Heilquellenbegriff ist dariiber
hinaus aber auch gesetzlich verankert. So sieht z. B. das
Bayer. Wassergesetz in seinem Artikel 20 eine Anerken-
nung als ,Offentlich beniitzte Heilquelle* durch die Re-
gierung vor. Fiir dieses Anerkennungsverfahren werden
verstindlicherweise die medizinischen und naturwissen-
schaftlichen Begutachtungen Voraussetzung und Grund-
lage sein. Hinzu kommt die einwandireie technische Be-
schaffenheit der Quellenfassung. Schlieflich miissen auch
die hygienischen Anforderungen in gleicher Weise wie
beim Trinkwasser erfiillt sein, glelchgiiltig, ob das Was-
ser nur zu Badern oder auch fiir Trinkkuren verwendet
wird. Die Folge einer derartigen Anerkennung ist ein
staatlicher Schutz der wertvollen Heilguellensubstanz.
Neben dem sanitiren Schutzbezirk im engeren Quellen-
umkreis zur Verhiitung einer Wasserverschmutzung wird
ein weitergehender Hellguellenschutzbereich festgelegt,
der sich nach den geologischen Gegebenheiten im Quellen-
gelinde richtet. Verschiedentlich handelt es sich um ge-
staffelte Schutzzonen, in denen jeweils nur bestimmte
Eingrabtiefen gestattet sind. Hiedurch wird vermieden,
daB durch erhebliche Geldndeeingriffe eine unerwiinschte
Anderung im Mineralstoff- bzw. Gasgehalt der Quelle,
also ein Substanzverlust oder eine Verminderung der Er-
giebigkeit eintreten.

Alle diese geschilderten Voraussetzungen und MabBnah-
men, angefangen von der umfassenden Begutachtung
einer Quelle bis zu ihrer staatlichen Anerkennung sowie
ihrern Schutz formen gemeinsam den sich immer mehr
festigenden Qualititsbegriff ,Heilquelle®. Sie sollen letz-
ten Endes optimale Kurbedingungen sowohl fiir den Arzt
als auch fiir den kursuchenden Patienten gewdhrleisten.

Freies Wochenende

24./25. Januar
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akuten Fdllen, bei welchen die sta-
tiandre Aufnahme sofart erfalgen muf,
wird olso der Krankenhausarzt die
vam frei proktizierenden Arzt einge-
wiesenen Fdlle wohl im allgemeinen
erst ambulant durchuntersuchen und
sie dann erst statianér aufnehmen. Die
Kasten werden als ambulante Leistun-
gen in Rechnung gestellt; sie belasten
alsa dann den pauschalierten Pflege-
satz der stationdren Behondlung nicht
mehr. Ich mbchte den Krankenhous-
trdger sehen, der sich nicht begeistert
auf solch eine Bestimmung stirzt und
seinen Chefdrzten im Nodken sitzt,
damit auch bestimmt olles ambulant
voruntersucht wird. Vielleicht sieht das
BMA hier sogar einen Weg zur .Be-
friedung” der Krankenhaustrdger, die
um keinen Preis der Welt einsehen
wallen, daB die Unterhaltung van
Krankenhdusern eine &ffentliche Auf-
gabe darstellt und ein Defizit genausa
%eh‘cgen werden mufl wie bei einem
heater. Nachdem das .Mofl des Nat-
wendigen” auch in Zukunft nicht dber-
schritten werden darf, kdnnte im
obrigen sehr bald die Froge ouftau-
chen, ab bei Féllen, die voraussichtlich
stationérer Behondlung bedirfen, var-
herige fachdrztliche Untersuchungen
durch frei praktizierende Arzte noch
maglich sind oder derartige Falle
nicht stets van vorneherein dem Kran-
kenhausarzt zu Ubergeben sind. Es
muB nicht sa kommen, aber die Még-
lichkeit steckt in den neuven Bestim-
mungen. Ich gloube, daB sie wenig
geeignet sind, dos derzeit normale
Verhdltnis frei proktizierende Arzte —
hauptomtliche Krankenhousérzte gin-
stig zu beeinflussen,

Die Vergltung der kassen-
drztlichen Leistungen sall in
Zukunft durch die Kasse erfolgen, und
zwar noch Einzelleistungen einer vam
Bundesminister for Arbeit mit Zustim-
mung des Bundesrates und noch Be-
rotung mit den Bundesousschiissen der
Arzte und Kronkenkossen zu erlossen-
den Gebihrenordnung. Der bisherige

Modus, wonach Kassen und Kaossen--

drztliche Vereinigungen eine Gesomt-
vergUtung vereinboren, die die letz-
teren dann in eigener Zuskindigkeit
und Selbstverwaltung verteilen, fiele
damit weg. Die Arzte missen sich die
Zuzahlung des Versicherten {Inan-
spruchnahmegebiithr) anrechnen lassen.
Wie schan vorher dorgestellt, bringt
der Versicherte bei Beqginn einer Be-
handlung eine Mitgliedsbescheinigung,
die for 6 Wochen Giltigkeit hat. Der
Arzt trdgt seine Leistungen in dappel-
ter Ausfertigung ein, berechnet deren
Geldwert noch der Sondergebihren-
ardnung for die Kaossenpraxis, welche
dos BMA erlassen hat, und berechnet
ouBerdem die Hahe der Selbstbeteili-
gung des Versicherten. Ein Exemplar

schickt er dann an die KV, welche eine
Prifung vornimmt und die Rechnung
dann an die Kasse weiterleitet, Diese
bezahlt den Betrag (abziglich der In-
anspruchnahmegebihrl) Ober die KV
on den Arzt. Das zweite Exemplar
genau sa ausgefillt wie das erste —
schickt der Arzt an den Versicherten.
Dieser muB die Inanspruchnahmege-
bihr an den Arzt bezcﬁlen und spielt
wohl gleichzeitig sa eine Art Kontroll-
orgon des Arztes, weil er jo anhand
der Eintragungen sieht, fir welche Lei-
stungen Honorar gefardert wird. Be-
zahlt der Versicherte die Inanspruch-
nahmegebihr innerhalb einer gewis-
sen Frist nicht an den Arzt, sa Gber-
gibt dieser die Forderung an die KV,
welche dann den Betrag durch Zwongs-
beitreibung hereinzubringen hat. Die
geschéftsleitenden  Angestellten der
KV kénnen zu diesem Zwecke ols
Vallstreckungsbeomte, sonstige Ange-
stellte ols Vollziehungsbeamte bestellt
werden. Wie sinnvall und einfoch das
Ganze sein wird, machte ich on einem
Beispiel zu zeigen versuchen. Ver-
sicherter der &rmeren Gruppe kommt
zum Arzt, Es follen 4 Leistungen an,
die Selbstbeteiligung betrdgt also
4 X 0.75 DM, samit 3— DM. Die Rech-
nung schickt der Arzt on die KY,
Durchschrift der Abrechnung in ver-
schlassenem Brief an den Versicherten
mit der Aufforderung, die 3.— DM zu
schicken (20 Pf Portol). Wenn der Arzt
Glick hat, bekommt er die 3.- DM:
Er bucht den Betrag sorgfditig in
seinem Einnohmebuch, weill er |a
Stever zahlen mufB, und streicht ihn In
irgendeinem Rechnungsbuch, denn er
mufd sich ja schlieBlich die Menge der
kleinen Rechnungsbetrdge irgendwie
vermerken. Zahlt der Versicherte nicht,
was ja schon wegen der Kleinheit der
Betrage haufig vergessen wird, sa
schickt der Arzt die Farderung an die
KY. Diese setzt ihren Verwoltungs-
apparat in Bewegung, um die 3~ DM
einzutreiben. Mag durchaus sein, dafB
auch die Kasten, welche den Betrag

zwangsldufig wesentlich {bersteigen,

dem sdumigen Versicherten aufge-
brummt werden kénnen — soll das
sinnvell und verniinftig sein? Dem
Arzt jedenfalls zahlt sicher niemand
die ins Ungemessene steigende Mehr-
belastung  mit  Verwaltungsarbeit,
Schreibkram und Unkosten. Halt fan
ein salches System wirklich fir durch-
fohrbar und vor allem fir einen Fart-
schritt gegeniber dem derzeitigen Zu-
stand? Als Monn der Praxis und Kas-
<enarzt stehen einem die Hoare zu
Berg. und man denkt mit Schaudern
an die Dinge, die do kommen sollen.

Die Profung der Rechnun-
gen wird zuerst van der KV varge-
nommen, und die Kasse hat zundchst
die sich ergebende Vergitung zu be-

zahlen. Ist die Kasse aber der Auf-
fassung, doB die vam Arzt vargenom-
mene Leistung nicht erforderliich war,
so kann sie einen Prifungsausschufl
anrufen, der gemeinsam van Arzten
vnd -Krankenkassen zu bilden ist.
(8 390 Abs. 3 besagt: .Der Kassenarzt
darf Leistungen, die fir die Erzielung
des Heilerfolges ader die Erkennung
der Kronkheit ader zur Abwendung
einer Kronkheit nicht notwendig ader
unwirtschaftlich sind, nicht bewirken
oder verordnen. Weicht er von den
Richtlinien der Bundesousschisse der
Arzte und Krankenkossen Ober wirt-
schoftliche Verardnungsweise ab, so
hat ‘er die Abweichung auf Verlongen
zu begrinden.”)

Aus dieser Bestimmun
zwangslaufig, doB ouch die Kassen
jede einzelne Rechnung des Arztes zu
prifen hoben, denn ohne eine solche
Profung kannen sie ja niemals die-
ienigen Félle ermitteln, in welchen
nach ihrer Auffassung der Arzt gegen
den § 390 Abs, 3 verstaBen haben
soll. Also: Erste Prifung durch die KV,
zweite Prifung durch die Kasse. Nach-
dem diese sporen will und die for die
Prifung eingesetzten Kassenbeamten
ja schliefilich ihre Existenzberechtigung
beweisen missen, in sicher zohlreichen
Féllen dritte Prifung durch den ge-
meinsomen Prifungsausschufl der Arzte
und Kronkenkossen.
Berotungsarzte: Bisher hieBen
sie ganz schlicht Vertrouensérzte. ihre
Avufgaobe sall offenbar erheblich aus-
geweitet werden. Der Entwurf besagt
in § 398 Abs. 1 efwas umschrieben
nichts anderes, ols dafl der Beratungs-
orzt den arbeitsunfdhig geschriebenen
Kronken nochuntersuchen mufl, bevar
er Krankengeld erhdlt. Ich erinnere an
die Bestimmung, wonoch die Arbeits-
unfc’:higkeitsme?dung dem Beratungs-
arzt innerhalb 4B Stunden vargelegt
werden muB. In Abs. 2 erhélt der Be-
ratungsarzt eine neue Aufgabe: Er
sall die Kasse bei der Durchfihrung
von MaBinghmen der allgemeinen
Krankheitsverhitung beraten (Vor-
sargeuntersuchungen, *Vorsorgekuren,
Schutzimpfungen), Den Abs. 3 liest
man mehrfach und weil} sich trotzdem
keinen rechten Vers darauf zu ma-
chen: ,Zur Prifung und Farderung der
Diagnase unterstotzt der arztliche Be-
ratungsdienst die Kassendrzte auf
deren Antrog.” Was soll das heiBen?
Sallen fir den beratungsdrztlichen
Dienst diagnostische Institute einge-
richtet werden, die dem ratlasen Kas-
senarzt {natirlich nur quf seinen An-
trag) eine Diagnose ins Hous liefern?
Man denkt unwillkirlich wieder on die
Bestimmung, wonach es den Kassen
méglich ist, ihre Eigeneinrichtungen
nach Zahl und Umfang zu vermehren,
wenn .eine Vermehrung erfarderlich

ergibt sich
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ist, weil anders die d&rztliche Versar-
gung der Versicherten nicht sicherge-
stellt wdre”. Hier bieten sich un-
geahnte Mdglichkeiten an. :

Als Trdger des drztlichen Beratungs-
dienstes ist fir jedes land eine Anstalt
des &ffentlichen Rechts vorgesehen,
die von einem Vorstand verwaltet
wird, in welchen die Landesverbénde
jeder Kassenart ie zwei, die kassen-
drztliche und die kassenzohndrztliche
Vereinigung des londes. insgesam!
nur je einen Yertreter entsenden, Wéh-
rend also Ausschiisse wie der Bundesaus-
schul fir Arzte und Krankenkassen
oder die Prifungsousschiisse, welche
in die innersten Angelegenheiten drzt-
lichen Wirkens eingreifen, paritGtisch
besetzt sein sollen, befinden sich die
Kossendrzte und Kassenzahndrzte in
diesem Vorstand in einer hoffnungs-
lasen Minderheit.

Verh&ltnis der Kassen
zu den Krankenhdusern:

Die Kassen gewdhren Krankenhaus-
pflege durch die .Krankenhduser,
welche sich hierzu schriftlich bereit
erklGrt hoben. Mit dieser Erkl&rung
sind die Kronkenhduser an die Vor-
schriften Ober dos Schiedsverfahren
gebunden, Wdhrend im Verhdltnis
Arzte — Krankenkossen jede Verein-
barung von Vergitungen entfallen soll,
werden die Pflegesdtze der Kranken-

h&user weiterhin ausgehandelt und
— falls keine Einigung zustande
kommt — sogar eine Schiedsinstanz
ebildet. Der Bundesminister fir Ar
eit bestimmt, welche Kosten auBer
den Pflegekosten und den &rztlichen
Nebenkosten durch den Pflegesatz ab-
zugelten sind, der im Obrigen vom
11. Tage der Krankenhaushehandlung
an um 20 v. H. zuv ermé&Bigen ist. Die
Bestimmung, wonach der Krankenhaus-
orzt, wenn ein Versicherter in dos
Krankenhaus zur stationdren Behand-
lung eingewiesen ist, die vor der Be-
handlung erforderlichen  Vorunter-
suchungen ambulant durchfihren kann,
wurde schon erwéhnt.

Uber die Behandlung in den
Polikliniken schlieBen die Ar-
beitsgemeinschaften der Krankenkas-
sen mit den Universitdten Vertrdge ab.
Dies war bisher ein Recht der Kassen-
drztlichen Vereinigungen. Wie sich die
zukOnftigen Vertrdge auf die Tatigkeit
der frei praktizierenden Arzte auswir-
ken wirden, bliebe obzuwarten. Aut
jeden Foll besogt die Bestimmung
nichts dariber, da die KV an den
Yerhandlungen auch nur zu beteiligen
wdare,

Trotzdem diese Darstellung des Re-
ferentenentwurfes die vielen wichtigen
Bestimmungen nur kurz streifen konnte
und sich darauf beschrénkt, einige be-

sonders gefdhrliche und bedenkliche
Aspekte auvfzuzeigen, ist sie recht um-
tangreich geworden. Die Kolleginnen
und Kollegen missen aber unterrich-
tet sein, worum es geht. Vielleicht
Flcubt sogar mancher, etwas herous-
esen zu kdnnen, was ihm for seine
Persan giinstig zu sein scheint. Er m&ge
sich Gberlegen, ob es mdglich ist, das
eigene Zimmer neu zu taopezieren,
wenn das ganze Haus in Flommen
steht! Fortschritte, die in Jahrzehnten
errungen wurden, sind in Gefohr,
wieder verlorenzugehen. Wenn die
Einheit und Geschlossenheit der deut-
schen Arzte jemals erforderlich war,
dann in dieser Stunde. Im Dezember-
Heft des Bayerischen Arzteblattes, das
wegen der Verdffentichung des Er-
gebnisses der Delegiertenwahien erst
Anfang Januar erscheinen konnte, be-,
richtete ich Ober die 10 Grundsotz-
forderungen, hinter die sich die Mit-
glieder der Vertreterversammiung der
Kassendrztlichen  Bundesvereinigung
geschiassen gestellt haben, gleich wel-
cher Arztgruppe und welchem Verband
sie angehdrien. In dieser Geschlossen-
heit missen wir in die weiters Aus-
einandersetzung um die Reform der
sozialen Krankenversicherung hinein-
gehen, Dann wird cuch diese Gefahr
Uberwunden werden.

Dr.Sewering

MITTEILUNGEN

»Kollegialitit unter Arzten...”

Die Bayerische Landesirztekammer gibt bekannt:

Unter diesem Titel bringt die , Abendzeitung“ vom 17.

Dezember 1958 folgende Behauptung:

»Mit Einmiitigkeit, mlt Beredsamkeit und mit einem

Scharfsinn ohnegleichen haben in den letzten Jahren

Medizlner,

darunter Kapazititen wvon internationalem

Ruf, sich schiitzend vor Arzte gestellt, die unter der An-
klage standen, bei der Ausiibung ihres Berufes gefehlt
und dadurch den Tod von Patienten verschuldet zu haben.
Eine wahre Phalanx von Verteidigern stellte sich iedes-
mal vor den angeklagten Kollegen. Lieber schaben sie die
Schuld auf die geplagten Schwestern, denen sie einen
Arbeitstag von zwélf und mehr Stunden zumuten — ohne
dabei medizinische Bedenken zu haben...*

1.

Dazu ist seitens der Arzteschaft folgendes zu erkliren:
Die Untersteliung, dag§ sich die Arzte verteidigend ge-
gen Kollegen stellen, die sich Verfehlungen in Aus-
libung ihres Berufes zuschulden kommen lieSen, muf
auf das Schiirfste zurlickgewiesen werden. Diese Pau-
schalbeschuldigung betrifft in erster Reihe die #rztli-
chen Sachverstindigen, die nach der Strafprozefiord-

ld

" Tiheltcc

nung verpflichtet sind, thr Urteil unparteiisch und nach
bestern Wissen und Gewissen zu erstatten. Damit wird
gleichzeitig ein Vorwurf gegen die Justiz selbst erho-
ben.

. Insbesondere muf3 der schwerwiegende und durch

nichts zu rechtfertigende Anwurf zuriickgewiesen wer-
den, daB die Arzte lieber die Schuld auf die Schwestern
schieben.

. Nachweislich hat die Arzteschaft wiederholt ihre war-

nende Stimme gegen die Uberbeanspruchung der
Schwestern erhoben, die vor allem dem von den Arzten
selbst nicht verschuldeten Schwesternmangel zuzu-
schreiben ist.

. Nach dem Bayer. Kammergesetz vom 15. Juli 1957 ist

auch jetzt wie friiher die #rztliche Berufsveriretung
verpflichtet, bei Verfehlungen ihrer Mitglieder einzu-
schreiten, gegebenenfalls sie der Berufsgerichisharkeit
zuzufiihren.

. Die Arzteschaft verwahrt sich mit aller Entschieden-

heit dagegen, daf sie in der Offentlichkeit, der sie
stindig mit Aufopferung dient, in einer solchen Weise
herabgesetzt wird.

20 cem DM 2,30

zur digitolisfreien Herztherapie
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. ~Arzte sind keine Ubermenschen® ist, so ist es wohl nicht notwendig, die ausfilligen Pau-
Ein Aufsatz in der ,Abendzeitung* (29. 12. 58), der Schalbeschuldigungen gegen die ,Arztliche Standesbiiro-

; kratie® besonders zuriickzuweisen. Auch hier mull

weniger von Sachlichkeit als von HaB diktiert zu sein
scheint, gibt AnlaB dazu, zu diesem neuesten der vielen,
in der letzten Zeit gegen die Arzte gerichteten Artikel
Stellung zu nehmen. Man wird dem Skribenten ohne
weiteres zustimmen miissen, daB Asrzte keine Ubermen-
schen sind. Als solche werden sie aber von der von elnem
Teil der Presse in diesem Sinne beeinfiuBten tffentlichen
Meinung angesehen, wenn man ihnen zumutet, einen
Dauerdienst von 24 Stunden bei einer oft genug unwiir-
digen Bezahlung zu machen und jederzeit zu jeglicher
Hilfeleistung bereit zu sein. Dies zu einer Zeit, in der man
suf anderen CGebieten mit immer gréBerem Nadxdrqck
bestrebt ist, jegliche Arbeitszeit immer mehr zu reduzie-
ren, ohne jedoch die Entlohnung fur die nunmehr vermin-
derte Arbeitsleistung herabzusetzen. Man darf hier nur
daran erinnern, welche Proteste es ausliste, als auch file
Arzte — keine Ubermenschen — fiir sich einen freien
Samstag und Sonntag zu erreichen suchten, wobei jedoch
durch einen entsprechenden Bereitschaftsdienst dafiir
Sorge getragen wurde, die #rztliche Versorgung der Be-
vilkerung sicherzustellen. ;

Der erwhhnte Artikel befaBte sich allerdings nicht mit
diesem menschlichen Problem, sondern damit, daB die
Wahl eines Chefarztes fiir ein Minchner Krankenhaus in
der Offentlichkeit Protestaktionen scheinbar mittelbar
betroffener Professoren ausloste. Es sei nicht verschwie-
gen, daB diese Aktion nicht nur bei dem Schreiber des
erwihnten Artikels wenig Verstindnis fand. Allerdings
ist es eine durchaus zu begriiBende, leider nicht immer
von allen Professoren gehandhabte Ubung, gut aus_gebll-
deten und wertvollen Mitarbeitern eine ihrem Koénnen
gemiBe Stellung, dies nicht zuletzt im Interesse der
Volksgesundheit, zu verschaffen.

Die Vorschlige, die zur Besetzung von Chefarztstellen
u. a. von Arztlichen Gremien gemacht werden, werden von
rein sachlichen Erwigungen getragen. Dies ist schon durc_h
die Zusammensetzung des Auswahlgremiums gewdhrlel-
stet. Lelder richten sich die iiber die Besetzung entsghel-
denden Stellen oft genug nicht nach diesen Vorschlégen.
Ihre Entscheidungen werden vielfach, was man leicht
erkennen kann, durch verwandtschaftliche, freundschaft-
liche, konfessionelle und politische Beziehungen beein-~
fAuBt. Es mub daher mit aller Deutlichkeit die das An-
sehen der Arzteschaft In der Offentlichkeit herabsetzende
Anschuldigung zuriickgewiesen werden, daB bel den Vor-
schligen fir freiwerdende Stellen durch das Arztgremium
niedrige Gesichtspunkte maBgebend sein sollen.

Herr Georg Michael Kahn-Ackermann ist Journalist
und Mitglied eines Kreistages, in der vorletzten Legislatur-
periode war er auch Mitglied des Bundestags., Es diirfen
ihm daher grundiegende Dinge, die die bayerische Landes-
gesetzgebung betreffen, nicht in allen Fillen bekannt sein.
Wenn er die geltenden Bestimmungen des Kassenarztwesens
kritisiert, so ist ihm wohl unbekannt, dai dle bis 1957 in
Kraft gewesene bayerische Zulassungordnung einstimmig
im Bayer. Landtag angenommen wurde. Sein Vorwurf gilt
daher nicht minder seinen eigenen Parteifreunden, die
einhellig ihre Zustimmung zu diesem Ciesetz gegeben
haben. (Das neue Bundegesetz ist In dleser Hinsicht nur
unwesentlich verindert) Er weiB offenbar auch nicht, dab
gesetzlich den sich benachteiligt flihlenden Arzten ein
Rechtsweg offen steht, bel dem Richter mafgeblich be-
teiligt sind. So bereits im BerufungsausschuB und spéter im
Sozial- und Landessozialgericht, gegebenenfalls, wenn €s
sich um Grundsatzfragen handelt, auch im Bundessoma}-
gericht. Von Vetterleswirtschaft kann hier wohl nicht die
Rede sein. -

Ist damit schon aufgezeigt, mit wie wenig Sachkenninis
der Artikel ,Arzte sind keine Ubermenschen® geschrieben

INSPIROI

erwihnt werden, daf staatliche Stellen, teils die Regie-
rungsprisldenten, teils das Bayer. Staatsministerium des
Innern, als Aufslchtsbehtrde eingeschaltet werden kiinnen.

Die Mentalitit des Schreibers geht aus keinem anderen
Satz so deutlich hervor wie aus der AuBerung: ,Nieht
daB hier offenes Unreeht geschéhe, aber
Recht und faustdicke Subjektivitit gehen zuweilen eine
Ehe ain.“

Wenn Herr Kahn-Ackermann beklagt, ,,daB es in unse-
rem gastlichen Land fiir einen Nichtbayern nahezu unmdig-
lich lst, eine Chefarztstelle zu bekommen®, so scheint ihm
auch hier jegliche Kenntnis der tatséchlichen Verhélt-
nisse abzugehen. Im ilbrigen muf} darauf verwiesen wer-
den, daB zwar sehr viele Nichtbayern als Arzte, auch in
leitender Stellung in Bayern t#tig sind, daB es aber fir
einen bayerischen Arzt auBerordentlich schwer ist, in
einem anderen Lande der Bundesrepublik in leitender
oder anderer Steliung tiitig zu werden. Und was die an-
geblich verlorengegangene akademische Freiziigigkeit
betrifft, so braucht nur darauf hingewiesen zu werden,
daB gerade Professoren der medizinischen Fakultit mit
bis zu 20 nichtbayerischen Assistenten nach Bayern kom-
men, obwohl es hier an klinisch gut ausgebildeten Arzten
keinen Mangel gibt.

Der Aufsatz des Herrn Kahn-Ackermann ist betitelt:
,Die Stimme der Opposition* Es geht daraus nlcht her-
vor, fiir welche Opposition Herr Kahn-Adkermann spricht,
auBer flir jene, die grundsfitzlich alies vemneinen zu
miissen glaubt.

Herr Kahn-Adtermann, nach amtlichen Mitteilungen
seit 1946 Mitglied der SPD, scheint die Tendenzen seiner
eigenen Partei nicht zu kennen. Einer der beiden Profes-
soren, die gegen die Ernennung des neuen Chefarzies am
Schwabinger Krankenhaus Stellung genommen haben, ist
prominentes Mitglied seiner eigenen Partei. Und was die
von ihm so arg angegriffene Zulassungsordnung betrifft,
kann ihm nur empfohlen werden, die seinen Anschauun-
gen vollkommen gegensitzlichen AuBerungen seiner Par-
teifreunde zur Kenntnis zu nehmen, nachzulesen im Wort-
bericht {iber die 112. Sitzung.des Bayer. Landtags vom
1. Juni 1949. Dr. Walther Koerting

»Dr. Eisele einmal von anderer Warte"

Bekanntlich wurde in dem Prozep gegen den ehe-
maligen KZ-Aufseher Sommer der friiher in Miinchen-
Pasing ansissige Arzt Dr. Eisele durch eidlich fest-
gestellte Tatsachen so schwer belastet, daff er es vor-
gezogen hat, den Boden Deutschlands zu verlassen und
sich damit einer gerichtlichen Verfolgung zu entziehen.

Den Fall Eisele ,von der anderen Warte“ behandelt
die Monatszeitschrift ,Der praktische Arzt heute®, das
Mitteilungsblatt des Verbandes der Praktischen Arzte
e. V. in ihrem Oktoberheft 1358, Die Stellungnahme
wird noch unterstrichen durch die Placierung des Ar-
tikels an zweiter Stelle, unmittelbar nach dem Leit-
artikel. Wir lassen sie im Wortlaut folgen.

»Seit Monaten geht In der Presse eine Kampagne gegen
Dr. Eisele und einige andere Arzte, die in Konzentrations-
lagern titig waren. Die Forderung der Auslieferung Eise-
les wurde zu einem Staatsproblem. Herr Eugen Kogon,
Journalist, verlangt einen schnelleren Einsatz gegen ehe-
malige KZ-Arzte, und dle Présseinformationen der
Bundesirztekammer haben eine scharfe Erklarung abge-
geben, in der sie sich von Eisele, Plaza und Oberhiuser
distanzieren und sie verurteilen. Und da auch dies in der
Presse teilweise gegen die Arzteschaft Deutschlands auvs-
genutzt wurde, halten wir es fiir angebracht, auch unsere
Meinung dariiber zu HuBern.

rete
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Dafi wir Unmenschlichkeit, von wem sle auch veriibt
sein mag, verurteilen, wollen wir sofort hier betonen.
Wenn dies von den Arzten der Fall sein soll, noch be-
sonders, weil wir Arzte berufen sind, Helfer zu sein und
ethischen Prinzipien zu dienen, die ihre Formulierung im
Eid des Hippokrates fanden. Wir verurtellen fiir alle Zei-
ten die Buthanasie aus tiefster menschlicher und drztlicher
moralischer Auffassung.

Wenn dies auch so, sind wir dennoch nicht begeistert von
der Art, wie man von verschiedenen Kreisen gegen die
angeblichen Titer vorgehen will, Um iiber jemand ein
objektives Urteil zu fallen, ist es notwendig, die Verhilt-
nisse und die Motive jedes einzelnen zu kennen. Es ist
deswegen falsch, zu generalisieren und summarisch Urteile
zu fidllen, wie dies in solchen Fillen bis jetzt geschah. Es
ist hier noch zu betonen, daB niemand ats schuldig be-
zeichnet werden dart, bis er nicht Gelegenheit hatte, sei-
nen Standpunkt darzulegen und Erklirungen abzugeben,
und bis ein kompetentes Gerlcht ihn danach verurteilt.
Es sollten deswegen manche AuBerungen und Bezeich-
nungen nicht ausgesprochen werden, bts dies nicht ge-
schehen ist. Wer die nationalsozialistischen Mitglieder, in
welcher Aufgabe sie auch tdtig waren, heute verurteilt,
muf sich in Gedanken hineinversetzen in die Begeiste-
rung, mit der diese Leute sich den verschiedenen Auf-
gaben widmeten, in der Uberzeugung, sie wiirden mit
ihrer Tiatigkeit dem ‘deutschen Volke das hdchste Glilck
erreichen. Ob das mit der Wirklichkeit zu tun hatte oder
nur ein Phantom der Betreffenden war, ist glelchgiiltig.
Die Leute waren bereit, ihr Héchstes, das Leben, jederzeit
einzusetzen, wie dies millionenfach der Fall war, So muBl
man, wo sie auch ein Unrecht oder eine Unmenschlichkeit
taten, das immer von dleser Warte aus betrachten. Mag
sein, daB einige auch aus angeborenem Sadismus ge-
handelt haben, aber auch das unterliegt der Nachpriifung.
Millionen von ehemals Begeisterten waren jedenfalts ent-
tduscht dariiber, und der beste Beweis dafiir ist, daB heute
niemand da ist, der Unmenschlichkeiten, die unter Aus-
schluf3 der Offentlichkeit begangen wurden, gutheift. Die-
jenigen, die in ihrem Fanatismus sich schuldig gemacht
haben, haben schwerste Strafe durch ihr Gewissen er-
leiden miissen.

Unserer Meinung nach wird das Gewissen dieser Men-
schen der schérfste Richter fiir sie selbst seln. Deswegen
meinen wir, daB es nicht richtig ist, daB man 13 Jahre
nach Kriegsende, nachdem die Alliierten diese Leute be-
gnadigt haben, gegen sie in der Offentlichkeit mit soclcher
Kampagne anfingt, und daf H#rztliche Organisationen
selbst zum Teil ihre Hand dazu gaben. Bei der katho-
lischen Weltérztetagung sprach der New Yorker Blschof
Sheen und sagte u. a. folgendes: ,Wir hassen die Siinde,
aber wir lieben die Siinder.” Dieser Standpunkt ist der
Standpunkt des Christentums, der angeblich fiir uns alle
als Prinzip gelten sollte. Was man heute ats eine Aktlon
gegen die Arzte, die in KZ'’s titig waren, verlangt, scheint
uns als Gebot Jehovas, des Gottes Rache, die unserer
Meinung nach nie zur Befriedigung dlenen konnte, weil
Rache Gegenrache verlangt.”

durdtb!u!ungssleigﬂr
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: Im Novemberheft der gleichen Zeitschrift dupert
sich dazu Dr. R. Potter:

»Noch einmal: Zum Fall Eisele

Im wvorigen Heft stand zu lesen, daB endlich SchluB
mit altem HaB gemacht werden miisse Jeder wird das
begriiBen. Aber ich meine, daB unabhingig von HaB und
Gefiihlen eine gerechte Justiz erforderlich ist. Verbrecher
milssen bestraft werden. Verbrechen sind unabhiingig von
politischen oder sonstigen Standpunkten. Als Arzte haben
wir keinen Grund, uns auch nur andeutungsweise vor
oder neben Kollegen zu stellen, die solche Verbrechen
begangen haben. Wir diirfen, genauso wie wir die Kollek-
tiv-Schuld ablehnen, auch keine General-Amnestle for-
dern. Es liegt mir persdnlich fern, hier wieder einmal auf
den Opfergang vieler Kollegen in der Zeit hinzuweisen,
In der die Konzentrationslager grauenhafte Zeitzeichen
waren. Ich michte aber einmal, gerade um eventuellem
HaB vorzubeugen, auch darauf hinweisen, daf nach 1945
jeder kleine Mitliufer der genauesten Durchleuchtung
und Bestrafung ausgesetzt war. Zusammen mit den Ver-
folgten kann auch diesen Gerechtigkeit nur dann geworden
sein, wenn dle wirklich Schuldigen auch noch nach Jahren
gefunden werden. Dr. R. PGtter®”

50 Jahre staatliche gewerbeirzilliche Betreuung der
Werktitigen in Bayern

Am 1. Januar 1909 ist in Bayern ein Landesgewerbearzt
2ls hygienischer Berater der Gewerbeaufsichtsimter und
Bergimter aufgestellt worden. In der staatlichen Aufsicht
iiber den Arbeitsschutz war eine derartige hauptamtliche
Anstellung elnes Arztes fiir arbeitsmedizinische Aufgaben
mit einem das ganze Land umfassenden Tatigkeitsgebiet
eine Neuerung. Bayvern hat diese Institution erstmals in
Deutschland geschaffen und den gewerbeidrztlichen Dienst
auch in den folgenden Jahren wirksam ausgestaltet. Die
Dienststelle des Landesgewerbearztes ist am 1. April 1953
in das Bayerische Landesinstitut fiir Arbeitsmedizin in
Miinchen, WinzererstraBe 9, iiberfiithrt worden, dem spiter
Zweigstellen in Nirnberg und Bayreuth angegliedert
wurden. ID bay.

(Prof. Dr, Franz Koelseh, ¢ln internatlonal aner-
kannter Fachgelehrter, war der erste bayerische Landes-
gewerbearzt und hauptamtliche Gewerbearzt in Deutsch-
land. Das von lhm eingerichtete bayerische Institut war
das erste Institut dieser Art in Deutschland.)

Zentraier Blutspendedienst nicht zweckmiBig

Das Bayerische Rote Kreuz hat einen Organisations-
plan fiir das Blutspendewesen in Bayern ausgearbeltet,
der vorsieht, daf Bayern von zwel groflen Blutspende-
zentralen aus mit Blutspenden versorgt wird. Gegen die-
sen Plan haben sich nun Bedenken ergeben, wie einer
Mittellung des Bayer. Staateministeriums des Innem an
den Bayer. Landtag zu entnehmen [st. Zahlreiche bereits
seit Jahren bestehende und einwandfrei arbeitende Blut-
spendeeinrichtungen miiBten ihre Titigkeit einstellen, da-
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mit dl_e geplanten Spendezentralen sich In einigen Jahren
finanziell selbst tragen konnten. Der Freistaat Bayern
hitte nicht nur erhebliche Mittel zur Errichtung der bei-
den groﬁfn} Blutbanken beizusteuern, sondern auch simt-
liqh(_e Def_mte zu decken. Nach den Erhebungen des Innen-
ministeriums relcht die Zahl der in Bayern zur Verfilgung
stehenden Blutspenden, abgesehen von kaum vermeid-
baneq ortlichen Engpégssen, flir den laufenden Bedarf aus,
Es wird weder fiir zweckmiBig noch fiir erforderlich ge-
halttm und wire auch nicht ohne weiteres moglich, die
Tréger der vorhandenen Blutbanken zu veranlassen, ihre
gut funktioniereniden Einrichtungen aufzugeben. Das Mini-
sterium hat beim BRK angeregt, den Plan den jetzt gege-
bener} Verhiltnissen und Notwendigkeiten anzupassen und
auf eine Organisation abzustellen, die im wesentlichen zum
Ziele ha_ben sollte, die Wirksamkeit der bestehenden Blut-
spende;emridxtungen durch ergénzende Malinahmen noch
zu steigern, Blutreserven fiir Katastrophenfille zu schaf-
ff_:n und einen serclogischen Dienst einzurichten, der ge-
zielte _Blutgruppenbestimmungen durchfiihrt. Die Frage
der Einrichtung eines wirksamen Blutspendedienstes war
d}lrch einen LandtagsbeschluB aufgerollt worden, der auf
einen von der CSU-Fraktion unterstiitzten Antrag Dr.
Soenning zuriickging. ID bay.

38%/, der Arzte sind Spezlalirzte

Wie wir einer Notiz des ,Bremer Arzteblattes* entneh-
men, haben sich mehr als 40%, aller Arzte als Fachirzte
niedergelassen, und zwar ln Hamburg, Bremen und Nord-
rheln-Westfalen. In Bayern betriigt der Anteil der Fach-
#rzte 28%, in Baden-Wiirttemberg etwa 36%; Im ganzen
Bundesgebiet.sind durchschnittlich 38 von hundert Arzten
Spezlalarzte.

Sowjetzone hat geniigend Arzte

Auf einem Arzteforum in Cottbus hehauptete der
sowjetzonale Gesundheitsminister Steidle, daf die
Sowjetzone geniigend Mediziner als Ersatz fiir die ,repu-
blikfliichtigen Arzte“ ausbilde. Mit 1300 Absolventen, dle
In diesem Jahr die medizinischen Fakultiten verlassen,
kénne man die gefliichteten Arzte ersetzen und auch die
Plitze von verstorbemen oder aus Altersgriinden ausge-
schiedenen Arzten neu besetzen. Die einzige Schwierigkeit
bestehe nur darin, Arzte fiir die Arbeit auf dem Lande
zu gewinnen. Im iibrigen komme augenblicklich In der
Zone auf 1300 Einwohner ein Arzt.

Gesetz znr Bekdmpfung von Abtreibungen in Norwegen

Eine erhebliche Einschriinkung des Berufsgeheimnisses
bedeutet ein jiingst in Norwegen erlassenes Gesetz zur
Bek#mpfung von Abtreibungen: Arzte und Hebammen
sind kiinftig verpflichtet, jede Schwangerschaft von Ledi-
gen dem Gesundheltsamt anzuzeigen. Dabel Ist es sicher
von Interesse, zu horen, daB in Frankrelch, wo die
Schweigepflicht des Arztes besonders hohen Schutz ge-
nieft, alle Laboratorien, welche biologische Schwanger-
schaftsteste durchfithren, sich von der Identitit der Ein-
senderin {iberzeugen und Lilsten filhren miissen, dle dem
Polizeikommissaniat zuginglich gemacht wenden miissen,
so daB bei Abtreibungsverdacht die Polizei Beweismittel
suchen kann.

Gemeinsamer Pressedlenst der Krankenkassen

Der GPK, an dem die Verbiinde der Betriebs-, Innungs~
und Landkrankenkassen sowie die Verbidnde der Arbei-
ter- und Angestellten-Ersatzkassen beteiligt sind, trat am
1. 1. 1959 in sein zehntes Lebensjahr.

(2) PRURIDERM H
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Der nach Form und Inhalt ausgezeichnet geleitete In-
formationsdienst war uns stets eine wichtige Nachrichten-
quelle fiir alle aktuellen Probleme der Sozialpolitik. In
ihrer Zielsetzung haben die genannten Verbinde mit
den Arzten sehr vieles gemelnsam, wenn auch begreif-
licherweise materielle Gegensiitze nicht zu vermelden
sind. In der letzten Nummer des GPK wird die Einstel-
lung der genannten Verbénde zur bevorstehenden Reform
kurz dahin gehend skizziert, daB sie den Versorgungsstaat
und die Einheitsversicherung ablehnen, sich gegen die
Schematisierung der Krankenhilfe wenden und eine volle
Wirksamkeit der deutschen sozialen Krankenversicherung
nur dann erwarten. wenn sie auf genossenschaftlicher
Grundlage beruht und wenn der Gesetzgeber der Gestal-
tungskraft der Selbstverwaltung einen weiten Raum 188t
und den staatlichen Einflufl auf die Beachtung von Gesetz
und Satzung beschriinkt, Jedes Mehr an staatlicher Ein-
fluBnahme und Reglementierung wiirde auf den Weg zur
Einheitsversicherung fithren.

Wir \{vﬁnschen dem GPK auch weiterhin ein erfolgrei-
ches Wirken! Die Schriftleitung

Zum Entwurf des Krankenversicherungs-Neuregelungs-
gesetzes

nimmt Ministerialdirektor Dr. Kurt Jantz vom Bundes-
arbeltsministerium im ,Bulletin des Presse- und Infor-
mationsamtes der Bundesregierung® vom 19. Dezember
1958 Stellung. Dort heiBt es wirtiich:

.Der Bundesarbeitsminister hat den Bundes- und Lin-
derministerien sowie den beteiligten Verbiinden und
Organisationen den Referentenentwurf eines Gesetzes
zur Neuregelung der Krankenversicherung nebst einer
vorldufigen Begriindung iibersandt. Der Entwurf ent-
spricht den Grundsiitzen, die von Bundesarbeitsminister
Theodor Blank vorgeschlagen, vomn Ministerausschuf§ fiir
die Sozialreform empfchlen und vom Kabinett gebilligt
worden sind. Diese Grundsitze sind naturgemiB so allge-
mein gehalten, daB sie zwar bestimmte prinzipielle Ten-
denzen aufzeigen, aber noch einen weiten Raum fiir ver-
schiedene Lésungsmoglichkeiten bieten. Auch der jetzt
herausgegebene Entwurf ist als ein vorliufiger anzusehen.
Bundesarbeitsminister Blank und seine Mitarbeiter haben
von vornherein auf eine méglichst ausgebreitete &ffent-
liche Diskussion Wert gelegt. Ein soiches Verfahren
brachte den Vorteil, daB dem Ministerium zahlreiche An-
regungen zugegangen sind. Eine Reihe dieser Anregungen
ist in den Entwurf aufgenommen worden. Als Beispiele
diirfen genannt werden: die Elnfiihrung einer Einkom-
mensgrenze fiir das Erldschen der Versicherung, Befreiung
der Versicherten milt geringem Einkommen von der Zu-
zahlung bei der #rztiichen Behandlung, Befrelung von der
Arzneikostenbeteiligung bei chronischen Krankheiten,
Schaffung einer neuen Krankengeldformel, fiir die eine
Umirage bei Krankenkassen und Betrieben verwertet
worden ist. Die Aussprache soll durch den nunmehr
vorgelegten Entwurf offengehalten und vertieft wenden.
Es dist selbstverstindlich, daB jede der einzelnen Nor-
men, die der Cesetzentwurf enthilt, durchgesprochen
werden kanm und soll. Dariiber hinaus hat aber der
Bundesminister filr Arbeit In Abweichung von den Ge-
pflogenheiten das Bestreben nach einer weiteren Aus-
sprache dadurch betont, daB in dem Entwurf bei be-
sonders wichtigen Problemen nicht nur Vorschlige fim
Rechtsnormen enthalten sind, sondern Fragen grundsdtz-
licher Art angefiigt wurden. Damit wird die besondere
Bereitschaft zum Ausdruck gebracht, {iber andere Lbsungs-
vorschlige weiter zu diskutieren und zu priifen, ob und
welche solcher Vorschlige dann in den endgiiltigen Ent-
wurf aufzunehmen sind. Solche Alternativiragen sind Ins-

Pruriginése Ekzeme
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besondere gestellt worden hinsichtiich der Frage der
Selbstbeteiligung, bei der Honorierung der Arzte, bei der
Gebiihrenordnung sowie bei den Aufgaben und der Or-
ganisation des &rztlichen Betreuungsdienstes. Der Entwurf
strebt an, das gesamte Recht der Krankenversicherung,
das zur Zeit in verschiedenen Gesetzen, z. B. auch im
Reichsknappschaftsgesetz und im Gesetz {iber Arbeitsver-
mittiung und Arbeitslosenversicherung enthalten 1st, ein-
heitlich im Zweiten Buch der Reichsversicherungsordnung
Zu regeln. ...

Die Besprechungen mit den Beteiligten {iber den Ent-
wurf sollen im Laufe des Monats Februar 1959 durchge-
fithrt werden. Sodann wird der Eptwurf zur Neuregelung
der Krankenversicherung nochmals {iberarbeitet und die
Kabinettsvorlage gefertigt werden.*

ID bay.

Nur noch auf Krankenschein

— Bundesversicherungsamt nahm seine Genehmigung fiir
die Satzungsinderung der Barmer Ersatzkasse zuriick —

Das Experiinent der Barmer Ersatzkasse, ihren Ver-
sicherten voll das Recht der freien Arztwahl zukommen
zu lassen, ist gescheitert. Nicht, weil es sich nicht bew#hrt
hitte, sondern weil die Aufsichtsbehtrde die Genehmi-
gung, die sie im Sommer fiir die entsprechende Satzungs-~
dnderung erteilt hatte, zuriickgezogen hat. Die Barmer
Ersatzkasse mufl sich nun darauf beschrinken, nur in
Sonderfillen ihr vorgelegte Rechnungen wvon nicht am
Ersatzkassenvertrag beteiligten Arzten an den Versicher-
ten direkt zu bezahlen: bei Notfillen, in denen ein Kas-
senarzt nicht rechizeitig zu erreichen war, bei Krank-
heitsfillen im Ausland {in diesen beiden Fillen war die
direkte Bezahlung schon immer miglich) und bei freiwil-
lig Versicherten mit eiflem Monatseinkommen von mehr
als 1250 DM, die theoretisch keinen Anspruch auf Kran-
kenscheinbehandlung haben (was jedoch praktisch un-
durchfthrbar ist, weil weder Kasse noch Arzt in die Ein-
kommensverhiltnisse der freiwillig versicherten Ersatz-
kassenmitglieder Einblick haben).

Zwei Griinde haben offenbar dazu gefithrt, daB der
Schritt zur véllig freien Arztwahl, den die Barmer Ersatz-
kasse (eine der gréBten Ersatzkassen des Bundesgebietes)
gewagt hatte, zurlickgenommen werden mufBite. Die Auf-
sichtshehérde, das Bundesversicherungsamt in Berlin,
untersteht als obere Bundesbehidrde dem Bundesmini-
steriumn flir Arbeit und Sozialordnung. Im Ministerium
rechtfertigt man diesen rigorosen Eingriff in die Selbst-
verwaltung der Kasse heute mit dem Hinweis darauf, daf
itn Zuge der Vorbereitungen zur Krankenversicherungs-
reform ein solcher Schritt, der die Entwicklung in eine
bestimmte Richtung zu leiten geeignet gewesen sei, nicht
erwilnscht Ist. Eine widerspruchslose Billigung hitte in
einigen umstrittenen Fragen der Krankenversicherungs-
reform gleichsam als eine Vorentscheidung angesehen wet-
den kénnen: in der Frage, ob man das Naturalleistungs-
durch das Sachleistungsprinzip ersetzen soll, in der Frage
der freien Arztwahl unter allen niedergelassenen Arzten,
in der Entscheidung zwischen Pauschal- und Einzellei-
stungshonorierung der #rztlichen Leistungen. Die Barmer
Ersatzkasse hatte sozusagen ein Stiick Krankenversiche-
rungsreform vorweg vollzogen,

Auf diese Haltung des Arbeitsministeriums haben
dariiber hinaus verschiedene Kriifte eingewirkt, die zum
Teil mit handfesten Interessen verbunden waren. Bereits
unmittelbar nach dem Bekanntwerden der MaBnahme der
BEK héorte man verschiedentlich den Hinwels, daB das
\.’erfa_hx:en der villig freien Arziwahl, wie es die BEK
praktizierte, mit dem geltenden Ersatzkassenverirag
zwischen den kasseniirztlichen Vereinigungen und den
Ersatzkassen nicht in Einklang stehe; ja es war sogar die
Rede von gerichtlichen Schritten gegen diesen Bruch des
Ersatzkassenvertrages. Der Verband der Angestellten-
K__rankenkassen, der einen der Partner dieses Vertragsver-
haltx:xisses vertritt, hat selbst Vorschlige zur Kranken-
versicherungsreform entwickelt, die nicht vollstindig mit
dem Verhalten der BEK harmonieren. Betroffen waren
abe_r vor allem die Kassenifirzte, vertreten durch die kas-
sendrztlichen Vereinigungen, die bei der von der BEK
eingefiihrten Abrechnungsweise fiir Nichtkasseniirzte nicht
mehr beteiligt waren.

Entscheldend filr die Stellungnahme dieser Arztever-
tretung war aber weniger die Tatsache, daB naturgeméif
durch die Beteiligung von Nichtkassenirzten der Patien-
tenkreis der Kasseniirzte beeintrichtigt werden koénnte.
Der geringe Umfang, in dem — wie vorausgesehen —-
diese Vergiinstigung von den Vensicherten der BEK wahr-
genommen wurde, zeigt bereits, daf eine solche Gefahr
flir die Rentabilitit der Ersatzkassenpraxen kaum be-
stand. Die Arzteorganisationen sind vielmehr daran inter-
essiert, dafl die Krankenversicherungsreform in eine ganz
andere Richtung gelenkt wird, von der hinwiederum die
Ersatzkassen nicht sehr begeistert sind: Die Arzte hoffen,
daB wieder eine obere Grenze fiir die Versicherungsbe-
rechtigung in der gesetzlichen Krankenversicherung ein-
gefithrt wird, wie sie bis in den zweiten Weltkrieg hinein
in Gestalt des Paragraphen 178 der Reichsversicherungs-
ordnung bestand. Damit wiirden diejenigen, die beispiels-
weise 1000 oder 1250 DM im Monat verdienen, aus der
gesetzlichen Krankenversicherung austreten und sich der
privaten Krankenversicherung bedienen miissen. Der viel-
beredete ,Generaldirektor mit dem Krankenschein" soll
wieder zum Privatpatienten werden. Die Satzungsidnde-
rung der BEK zielte genau in die entgegengesetzte Rich-
tung: Sie glich den Status der Ersatzkassenmitglieder
weitgehend dem des Privatversicherten an, belie§ jhm
aber’ dariiber hinaus auch das Recht, den Krankenschein
zu benutzen. N

Auf der anderen Seite hat aber die Bundesregierung
ihrerseits die Wiedereinfithrung des § 178 RVO bereits
prijudiziert: Das Bundesaufsichtsamt fiir das private Ver-
sicherungswesen in Koln hat grundsitzlich angekiindigt,
dali es Geschiiftspliine von privaten Krankenversicherun-
gen billigen wiirde, die die Ubernahme von bisherigen
Mitgliedern der gesetzlichen Krankenversicherung ohne
Gesundheitspriffung und ohne Ausschlu von alten Lei-
den vorsehen. Das Fehlen solcher Geschiftspline hélt
noch heute viele Ersatzkassenmitglieder vom Ubergang
in die private Krankenversicherung ab. Ihre Einfithrung
hatte der Verband der privaten Krankenversicherungen
im Sommer dieses Jahres auf seiner Konferenz in Bad
Schachen grundsitzlich beschlossen. Auf #rztlicher Seite
erklirt man jetzt, daB3 die Arzteschaft mehr an den
+Schachener Beschlilssen® interessiert sei als an- dem
.Barmer Versuch®, auch wenn der letztere fiir die Arzte-
schaft keineswegs von Nachteil war.

Die immer wieder laut gewordene Kritik am Zulas-
sungssystem fiir die Kassen#irzte, das {iberdies inzwischen
auch auf seine VerfassungsmifBigkeit durch das Bundes-
verfassungsgesetz iiberpriift wird, wird nun auch im Be-
reich der Barmer Ersatzkasse und der ihr gefolgten
Deutschen Angestellten-Krankenkasse (DAK) wieder auf-
leben. Die Barmer Ersatzkasse kann darauf hinweisen,
dall vom rein geschiiftlichen Standpunkt her gesehen die
sommerliche Satzungsinderung keineswegs ein MiBerfolg
war, Zwar reicht die Zeit, in der die nun zuriickgepfiffene
Satzungsiinderung in Kraft war, nicht aus, um mit stati-
stisch hieb- und stichfestem Material fiir die Diskussion
der Krankenversicherungsreform aufzuwarten. In der
genannten Zeit ist bei insgesamt 2,4 Millionen Versiche-
rungsfillen nur sechstausend Mal das Recht, einen Nicht-
kassenarzt aufzusuchen, in Anspruch genommen worden.
Im allgemeinen lagen die Kosten, die die Versicherung in
diesen Fillen ersetzen mubite, fiir die Kasse nicht héher,
als wenn die entsprechende Behandlung auf Kranken-
schein erfolgt wire — sie lagen sogar in zahlreichen Fal-
len mehr oder weniger erheblich unter den sonst {iibli-
chen Aufwendungen. Es zeigt sich also, wenn nicht als
statistisch erweisbare Feststellung, dann doch immerhin
als bezeichnendes Symptom, daB die Notwendigkeit, fir
die Arzirechnung und die Medikamente zuniichst einmal
selbst zu bezahlen, ehe die Rechnung der Kasse vorgelegt
werden kann, den Patienten dazu anregt, die Wirtschaft-
lichkeit der Behandlungsweise mit zu beriicksichtigen. Die
Zahlen, die die Barmer Ersatzkasse {iber die Ausnutzung
dieser Satzungsinderung ermittelt hat, kdnnten also
denen Auftrieb geben, dle fiir die Einfiihrung des fran-
zdsischen oder schwedischen Systems in der gesetzlichen
Krankenversicherung eintreten. Systeme, in denen der
Versicherte alle Kosten zun#chst selbst vorzulegen hat,
ehe die Kasse sie ersetzt. WB.
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15700 Auslinder zum Studinum in Deutschland

Im Sommersemester 1958 studierten 15 700 Auslinder an
den deutschen Universititen und Hochschulen. Wie der
Deutsche Akademische Austauschdienst dazu mitteilte,

s_tudieren die meisten der ausliindischen Studenten Medi-
zin.

Die Studentenlawine
Verdoppelung und Verdreifachung der Horerzahlen

., Der Andrang zu den deutschen Hochschulen ist von Jahr
zu Jahr stirker geworden. Das MiBverhilinls zwischen
Lehrern und Hirern Ist das Problem der Gegenwart, das
zwlschen Horern und Arbeitsplitzen wahrscheinlich das
Froblem der Zukunft.

186 000 Studenten wurden im Sommersemester 1958 an
74 Hochschulen der Bundesrepublik und West-Berlins ge-
zi'.{\hlt, 11 Prozent mehr als im Sommer des Vorjahres. In
dieser Zahl sind weder die 35000 Studierenden an den
Ingenieurschulen eingeschlossen noch die Lehrerstudenten
an den Pidagogischen Hochschulen und selbstindigen
Lehrerbildungsanstalten.

Wie eine Lawine ist der Andrang zu den deutschen Hoch-
schulen von Jahr zu Jahr gewachsen, vor allem zu den
35 wissenschaftlichen Hochschulen im 'engeren Sinne, den
18 Volluniversititen elnschlieBlich Saarbriicken und West-
Berlln, der Medizinischen Akademie Diisseldorf, den acht
Tg:chnischen Hochschulen, einer Bergakademie, einer
Tierdrztlichen Hochschule, einer Landwirtschaftlichen
Hochschule, zwei Wirtschaftshochschulen und drei Hoch-
schulen fiir Politik und Verwaltungswissenschaften. Die
17 Philosophisch-Theologischen Hochschulen, darunter
einlge evangelisch-kirchliche, die 11 Hochschulen fiir
Muslk, die 10 fiir bildende Kiinste und andere Hoch-
schulen glelchen oder &#hniichen Charakters sollen hler
auBer Betracht bleiben, obwohl auch sie mlt fast 9000
Studierenden stiirker besucht werden als frither,

'Noch im Sommersemester 1949 betrug die Zahl der Stu-
dierenden an den 16 westdeutschen Universitédten 75 130.

Im Sommer 1957 dagegen hatten die jetzt 18 Vollunlver-
sitdten (GieBen ist wieder dazu erhoben worden) und die
Medlzinische Akademie zusarmmen 1168 180. Zum Vergleich
selen Zahlen aus dem frilheren Deutschen Reich ange-
fuhrt. Im Sommer 1932 waren an allen 24 reichsdeutichen
Universitdten 98757 Studenten eingeschrieben, im Jahre
1938 sogar nur 54 973.

Die inzwischen eingetretene Vervielfachung der Zahl der
Universititsstudenten hat nlcht nur jede riumliche Un-
terbringungsmbglichkeit {iberschritten. sondern auch den
Unterrichtsbetrieb vor nicht zu bewiiltigende Schwierlg-
keiten gestellt. Obwohl selt 1950 bis 1955 schon 250 neue
Lehrstiihle und 556 neue Dozentenstellen geschaffen wor-
den waren, dazu noch 400 Asslstentenstellen, erweisen
sich dle Lehrkérper der Hochschulen bei dlesem Ansturm
von Hérern als hoffnungslos zu klein. Was sind 2000 or-
dentliche und 3000 auBerordentliche Professoren und
Dozenten bei 168 000 Studenten an den wlssenschaftlichen
Hochschulen? Manche Unlversititen haben geradezu elne
Verdoppelung bls Verdreifachung der Horerzahlen zu ver-
zelchnen, Hamburg z. B., das vor dem Kriege auf Grund
der vom Reichswissenschaftsminlsterium festgesetzten
Hbchstzahl nicht mehr als 1900 Studenten aufnehmen
durfte und auch eigentlich nicht fiir mehr eingerichtet
war, zidhlte 1949 4 347 und ziihlt heute 11 000. In Miinchen
stleg die Zahl inzwischen auf 15000 an, die Frele Uni-
versltit Berlin erreichte 11000, auch K&ln blieb nicht
darunter, Tiibingen, das 194§ 4 175 Studenten zéhlte, hat
heute iiber 7 500, Bonn stieg von 5 560 auf 8 000.

Die Technischen Hochschulen, im Jahr 1949 insgesamt von
22 105 Studierenden besucht, konnten schon 1957 36756
aufweisen. Unter ihnen liegen die Technische Universitit
Berlin und die TH Aachen mit heute 6 200 an der Spitze,
Braunschweig hat 3 600 an Stelle von 1707 im Jahre 1949,
Miinchen 5 000. Schon Im letzten Jahr mufiten die Tech-
nischen Hochschulen 2500 Bewerber wegen Platzmangels
abweisen, jetzt gehen weitere, wie z. B. die TH Hanno-
ver, zu einem beschrinkten numerus elausus {iber, der
den Zugang fiir manche Gebiete zahlenmiifiig beschrinkt.

Die allgemeine Zunahme des Hochschulstudiums betrifft
zwar fast alle Studiengeblete, aber in einigen wirkt sich
ein besonderer Sog und damit auch eine besonders starke
Uberfiillung aus. Die Rechts- und Wirtschaftswlssenschaf-
ten haben mit 38 000 Studierenden den grofiten Zuspruch.
Der grofie Bereich der Geisteswissenschaften, unter den
ja zahlreiche Studienfidcher fallen, steht mit 30000 an
zweiter Stelle. Medizin und Heilmittelkunde zeigen mit
22 000 Studierenden eine immer noch ungewdhnliche An-
ziehungskraft. Die allgemeinen Naturwissenschaften ent-
sprechen mit 20000 eingeschriebenen Studenten dem
wachsenden Interesse fiir diese Disziplinen. In den tech-
nischen Studien stehen Schiffs- und Maschinenbau mit
8 000 zukiinftigen Diplomingenieuren an erster Stelle. Es
folgen Elektrotechinik mit 5000 und Architektur und
Bauwesen mit 4 500. Die Studentenzahlen fiir Theologie
dagegen liegen mit je 3000 fitr evangelische und katholi-
sche Theologie noch unter den frilheren Ziffern und vor
allem weit unter dem Bedarf an Nachwuchs,

Die Studentenlawine wirft aber auch die Frage auf, ob
die gegenwirtige Heranbildung an akademischen Nach-
wuchskraften nicht zum mindesten in einigen Sparten
allen absehbaren zukiinftigen Bedarf weit iiberschreitet.
Selbst, wenn man von den genannten Zahlen die 14 000
auslindischen Studenten abzieht, ergeben sich fir einige
Geblete noch astronomlsche Zahlen, die zu den in der
Bundesrepublik vorhandenen Arbeitsplitzen in einem
grandiosen MiSverhiltnis stehen. Und das dirfte selbst
geiten, wenn man einen grofien Abgang wegen Uberalte-
rung in Rechnung stellt. 38000 Rechts- und Wirtschafts-
wissenschaftsstudenten sind bald beruflich nicht mehr
unterzubringen. Schon jetzt stehen hinter jedem im
Staatsdienst festangestellten Juristen zwei Referendare
als Anwirter. Hinter jedem praktizierenden Arzt aber
stehen sogar schon drei Jungirzte. Auch der Bedarf an
I.ehrern fiir hthere Schulen muf in wenigen Jah.ren ge-
deckt sein, zumal die Schiilerzahlen dann erheblich sin-
ken werden. Wieweit aber die Wirtschaft noch auf lange
Zeit hin 1n der Lage ist, akademisch geblldete Krifte auf-
zunehmen, wird nicht nur von der Konjunktur, sondern
auch von weltpolitischen Entwicklungen abhiingen.

{(Hochschuldienst) Dr. Werner Knuth

Numerus clausus

Wir wir der letzten Nummer des ,Hochschuldienstes®
entnehmen, hat die Technische Hochschule Hannover In
dlesem Wintersemester infolge der stindig stedgendt_e_n {\n-
zahl der Studierenden und der begrenzten Arbeitsmbglich-
kelten einen Numerus elausus eingefiihrt. Wie der der-
zeltige, Rektor Prof. Dr. Nieolaisen, bei der Imma-
trikulationsfeier mitteilte, {iberstieg die Zahl der abge-
wiesenen Studlenbewerber die Zahl der zugelassenen.

Der Niedersiichsische Kultusminister Langeheine
vertrat die Meinung, daB die'Beschriénkung der Zulassung
7um Studium nicht in Widerspruch zum Grundgesetz stehe,
in dem das Recht auf Freiheit der Berufswahl zugesichert
ist. Ein numerus elausus habe auch frither schon bestan-
den, er war nur unter den damals gegebenen Verhilinissen
ohne Bedeutung. Der Minister wies in diesern Zusammen-
hang auch auf die Verpflichtung der Hochschule hiln, jedem
Studlerenden elne ordnungsgemiiBe wissenschaftliche Aus-
bildung zu garantieren.

Insektlzidresistenz, ein noch ungeniigend erforschies
Problem

Die Weltgesundhelitsorganisation hat festgestellt, daBl im
Laufe einiger Generationen viele der krankheitsiibertra-
genden Insekten sich weitgehendst an die Schidlingshe-
kémpfungsmittel gewdhnt haben, mit denen man sie ver-
treiben wollte. Manche Arten haben geradezu an den
chemischen Substanzen, die zu ihrer Vernichtung gedacht
sind, sozusagen Geschmack gefunden und sie — Z. B.
DDT — zur ,Lieblingsspelse* erwihlt, ohne irgendwei-
chen Schaden zu nehmen. Seit 1946 ist die Zahl der epl-
demioclogisch wichtigen Insektenarten, die gegeniiber
Insektiziden immun geworden sind, von 2 auf 38 ange-
wachsen. Zu diesen resistent gewordenen Insekten zihlen
gefihrliche Seucheniibertrédger wie z, B. Moskitos, die die
Malaria verbreiten, Flohe, die die Pest, und Kleiderliuse,
die den Flecktyphus verschleppen. Die WHO hat wieder-



14 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 1/1959

holt auf diese Gefahren hingewiesen, ohne daB aber bis
jetzt diesem Appeii in angemescener Weise Rechnung ge-
tragen worden wiire.

Verbraueh, der auch den Fiskus frent

Einen betréchtlichen Teil der Steuern, mit denen der
Bund seine Ausgaben finanziert, holt er aus den Taschen
des Staatsbiirgers, ohne daB dieser es merkt; er zahlt sie,
wenn er sich jene angenehmen Dinge leistet, an denen

Was der Fiskus heimlich kassiert

Erwortete Steuereinnohmen des Bundes 195
(lout Haushaltsplan) g

auch der Staat seine Freude hat, weil sie Verbrauchs-
stevern einbringen. Ein Familienvater mit Frau und zwei
Kindern, der monatlich 500 DM verdient, ist zwar lohn-
steuerfrei, Raucht er aber tiglich zehn Zigaretten, so
zahlt er damit rund 15 DM Tabaksteuer im Monat.

Ist die Parapsychologie eine Wissenschaft?

Mit dieser Frage beschiiftigt sich ein Rumndschreiben,
welches die Zentrale zur Bekiimpfung der Unlauterkeit
im Heilgewerbe jetzt an die Mitglieder der Deutschen Ge-
sellschaft Schutz vor Aberglauben, Sitz Berlin-Nikolassee,
Potsdamer Strafie 52, gerichtet hat mit dem Ziele der

Stellungnahme zu dieser Frage, da ein jetzt entstandener
Rechtsstreit hierzu Veranlassung gab, GewiB wird ein
noch weiterer Personenkreis, als ihn diese Gesellschaft
umfaBt, an einer solchen gewiB aktuellen Frage interes-
siert sein in einer Zeit, wo Spuk, Astrologie und gewisse
okkulte Dinge immer wieder Gegenstand unserer Zeit-
schriften sind und die Offentlichkeit bewegen konnten.

Dieser umfangreiche Schriftsatz kann auch von Nicht-
mitgiiedern durch den unterzeichneten Sachbearbeiter der
Zentrale gegen Verglitung der Schreibgebiibren (2.50 DM
inkl. Porto gegen Briefmarken) bezogen werden, soweit
noch Vorrat vorhanden ist,

Obermedizinalrat {. R. Dr. Schiippert
Mainz, Frauenlobstr, 2

PERSONALIA

Prof. Dr. Dr. Gustav Bodeechtel (Direktor der IL
Med. Klinik) wurde von der franzodsischen Gesellschaft
fiir Neurologie (la Société Francaise de Neurologie) zum
Ehrenmitglied ernannt.

Die Medizinische Fakultiit der Universitit Miinchen hat
Prof. Dr. Paul Buehner, Porto dlIschia, (ehem. o. &
Professor der Zoologie und Direktor des Zoologlschen
Instituts der Univ. Leipzig) zum Ehrendoktor (Dr. med.
h. e¢.) ernannt.

AnléBlich seines 70. Geburtstages am 22. 12. 58, wurde
Dr. med. Ferdinand Epple zum Ehrenbiirger seiner Hei-
matgemeinde Wasserburg/Bodensee ernannt.

Schon der Vater von Kollegen Epple war in Wasser-
burg (B) als Arzt titig. Dr, Epple selbst {ibt seit 1919 in
Wasserburg seine Praxis aus und ibergab am 1. Januar
1959 seinem Sohn die Srztliche Tatigkeit.

Prof. Dr. Fikentscher (Direktor der II. Univ.-
Frauenklinik) ist von der ,Tiirkischen Gesellschaft fiir
Gyniikologie und Geburtshilfe® zum Ehrenmitglied
ernannt worden. 3

Dem Vorsitzenden des Arztl. Kreisverbandes Nieder-
bayern und 1. Vorsitzenden der KV, Bezirksstelle Nie-
derbayern, Dr. David Forehheimer, wurde vom
Bundesprisidenten das Bundesverdienstkreuz 1, RKlasse
verliehen.

IN MEMORIAM

Dr. med Martin Natterer, Ehrenprisident des 58,
Deutschen Arztetages 1855, Mitglied des Prisidiums des
Deutschen Arztetages, ist im 86. Lebensiahr verstorben.

{: GESETZES-, RECHTS- UND STEUERFRAGEN 3

a?

Abschreibung auf den Praxiswert

Zu diesem Thema brachten wir in Heft 11/1958 einen
Hinweis auf ein Urteil des Bundesfinanzhofs. Bei der
Angabe von Datum und Aktenzeichen ist leider eine Ver-
wechslung unterlaufen, Es mufBl richtlg heiBen: Urteil des
Bundesfinanzhofs vom 15. 4. 1958 (I 61/57 U).

Um Irrtiimern zu begegnen, sei noch darauf hingewie-
sen, daB eine Abschreibung auf den Praxiswert nur bel
einer von einem Kollegen bzw. dessen Erben iibernom-
menen Praxis in Frage kommen kann.

Auf der Standspur der Autobahn darf nicht gerastet
werden

Jeder Autofahrer weill, daB auf Autobahnen nur auf
deh mit einem ,P* besonders gekennzeichneten Park-
plitzen geparkt und gerastet werden darf. AuBerhalb
der Parkplitze ist sowohl das Rasten als auch das frei-
willige Halten verboten. Nun hei3t es in § 15 Abs. 3 StVO,
dal auf Randstreifen gehalten werden darf, wenn sie
befestigt und iiber zwei Meter breit sind. Dlese Rand-
streifen werden im Volksmund als Standspur bezeichnet,
was unzutreffend ist und den Elndruck erwecken kdnnte,

als ob chne jeden Grund auf dem Randstreifen gehalten
werden diirfe. So liegen aber die Dinge, wie die Juristi-
gche Zentrale des ADAC feststellt, nicht. Auch auf den
iiber zwei Meter breiten Randstreifen darf nur aus zwin-
genden Griinden gehalten werden, z. B. zur Behebung
einer Panne. Der Randstreifen soll erméglichen, dal das
Fahrzeug in Notfillen auBerhalb der Fahrbahn abgestellt
werden kann und damit eine Gefihrdung des flieBenden
Verkehns vermieden wind, Jedes freiwillige Halten ohne
zwingenden Grund ist aber auch auf den iliber zwei Meter
breiten Randstreifen verboten. Die neue Autobahn Ham-
burg—Hannover z. B, ist auf weiten Strecken mit solchen
breiten Randstreifen versehen, die viele Autofahrer zum
Halten verlocken. Der ADAC weist ausdriicklich darauf
hin, dall auch auf den neuen Autobahnstrecken das Halten
urd Rasten nach Belieben auf den breiten Randstreifen
verboten ist. Wer die Landschaft bewundern will, darf
dies nicht von der Standspur aus tun, sondern muB einen
besonders gekennzeichneten Parkplatz aufsuchen, Das
gleiche gilt natiirlich auch fiir den Randstreifen am Flug-
hafen Frankfurt a. M. Auch hier darf nicht — wie es lei~
der immer wieder beobachtet wird — das Fahrzeug auf
dem Randstreifen abgestellt werden, um dem Start und
der Landung der Maschinen zuzuschauen.
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Befangenbelt eines medizlnischen Sachverstindigen

Der Arzt, in dessen Behandlung der Verletzte stand
oder steht, setzt sich als Sachverstindiger im Rechtsstreit
der Ablehnung wegen Befangenheit aus, wenn er sich
bereit erklirt hatte, fiir den Haftpflichtversicherer des
Schidigers ein Gutachten -~ und sei es auch nur ein For-
mulargutachten — zu erstatten, ohne daB das Einver-
stindnis des Verletzten ihm gegeniiber ausdriicklich
erklirt war. Dies gilt auch dann, wenn die Erstattung des
Gutachtens infolge Verweigerung des Einverstiindnisses
des Verletzten unterblieben ist.

{Oberlandesgericht Stuttgart, BeschluB vom 10. 6. 1953
— 2W 32/58).

Auch Bausparkassenbeitrige, die zur Mitfinanzierung von
Praxisriumen dienen, kinnen Sonderausgaben sein

(C.) Diese bemerkenswerte Entscheidung fillte jetzt der
Bundesfinanzhof in seinem Urteil vom 26.9.1958 (VI 153/
56 U).

Das Finanzgericht wollte, da die von der Bausparkasse
bereitgestellten Mittel fiir die Errichtung eines Gebdudes
verwendet wurden, das gleliehzeitig eigenbe-
triebliehen Zweecken und Wohnzwecken
des Bauherrn diente, den einheitlichen Vorgang des Ab-
schlusses des Bausparvertrages und der Beitragszahlun-
gen im Wege der Sehidtzungineinenbetrieb-
liehen und auBerbetrieblichen Teil zer-
le ge n. Diese Betrachtung bei sogenannten gemischten
Grundstiicken entsprach bisher der iliberwiegenden Ver-
waltungsiibung.

Der Bundesfinanzhof hat diese Rechts-
auffassung abgelehnt und dazu wu. a. ausgefiihrt:
Wenn auch, wie sich aus dem Antrag auf AbschluB des
Eausparvertrages ergibt, von vornherein dle Absicht be-
standen haben mag, einen Teil des Gebdudes fiir den Be-
trieb zu nutzen, so konnte doch der Steuerpflichtige seinen
Plan jederzeit noch &ndern.

Will ein Steuerpflichtiger ein Gebdude unter Zuhilfe-
nahme von Bausparkassenmitteln errichten, so kann er
grundsiitzlich frei entscheiden, ob er den Bausparvertrag
im Rahmen des Betriebs oder privat abschlieBen will. Das
gilt mindestens flir die Fille, in denen das Gebéude ganz
iiberwiegend Wohnzwecken dient. Der Steuerpflichtige
kann die Beitrige aktivieren und damit zum Ausdruck
bringen, daB er den Vorgang als betrieblich ansieht. Er
kann die Beitrdge aber auch dem Betrieb iiber Privat-
konto entnehmen und auflerhalb des Betriebs ansammeln.
Dann gehéren der AbschluB und die Erflillung des Bau-
sparvertrags in den privaten Bereich.

Es kann dahingestellt bleiben, wie zu entscheiden ist,
wenn mit den Mitteln der Bausparkasse ein Gebiude
finanziert werden soll, das nach Pian und Anlage von
vornherein ausschlieBiich oder ganz {iberwiegend nur dem
Betrieb (Beruf) des Steuerpflichtigen dienen kann. Wird
aber ¢in Gebiude errichtet, das ganz {iberwiegend Wohn-
rwecken dient, und iibersteigen die von der Bausparkasse

indixotios:
Altersherz
IirkviatlonsstSrungen
Hypsrtonle
narviee und
kramptartige
Herzbeschwerden

bereitgestellten Mittel nicht die Baukosten fiir den Wohn-
zwecken dienenden Tell des Gebiudes, so besteht kein Be-
denken, davon auszugehen, dall der Steuerpflichtige den
Bausparvertrag von vornherein mit dem Willen abge-
schlossen hat, auf diese Weise den Wohnteil des Gebaudes
7u finanzieren.

Zusammenfassend ist festzustellen, da Bausparkassen-
beitrige, die zur Finanzierung eines gemischten Gebiudes
dienen, im Rahmen der Hichstbetriige als Sonderausgaben
ber{icksichtigt werden kdénnen, wenn der Steuerpflichtige
den AbscehluBB und die Erfiillung des Bau-
sparvertrages nicht als Betriebsvorgang
behandelt hat,der Wohnzweeken dienende
Gebiudeteil erheblieh iberwiegt und die
von der Bausparkasse bereitgestellten
Mittel die Baukosten fir den Wohnzwek-
ken dienenden Gebidudeteil nieht ifiber-
steigen.

Wenn sich der Steuerpflichtige eines Steunerbevoliméch-
tigten bedient — mub er fiir dessen Verschuiden gerade-
stehen?

Eine bemerkenswerte Entscheidung fiir alle Steuer-
pflichtigen, die sich der Hilfe eines Steuerbevollmichtig-
ten bedienen, hat das Finanzgericht Kassel gefdilt. Aus
dem rechtskriftigen Urteil vom 20.3. 1958 (V 158/55) ver-
dienen folgende Ausfiihrungen besondere Beachtung:

Der Berufungsfithrer (Bf.) war durch einen Helfer in
Steuersachen vertreten. Es kann erwartet werden, daB
sich eine im Steuerrecht erfahrene Persdnlichkeit mit der
hichstrichterlichen Rechtsprechung befaBt. Die Behaup-
tung des Bf., daB es nur auf des Bf. personiiche Kenntnis
ankommt, trifft nicht zu. Nach §86 Satz 2 Abgabenord-
rung (AQ) steht das Versehulden eines Be-
vollméchtigten dem eigenen Verschulden
gleich.

Das gilt nieht nur, wenn etwa dureh Naeh-
lissigkeit eine Frist versiumt wird, son-
dern auch dann, wenn sie auf Unkenntnis
des Gesetzes beruht. Die Unkenntnis von dem
Vorhandensein eines Rechtsmittelbehelfes durch einen
Steuerbevollmiichtigten oder das Ubersehen einer solchen
Maoglichkeit durch ihn ist nimlich der Unkenntnis bzw.
dem Ubersehen des Steuerpflichtigen (Stpfl)} gleichzu-
setzen.

Wenn sich ein Stpfl. zur Wahrnehmung seiner Inter-
essen elnes Steuerbevollmichtigien bedient, dann ge-
schieht dies ja gerade, weil dieser auf Grund seiner um-
fsssenderen Kenntnisse, die nach dem Gesetz gegebenen
Magiichkeiten ausschtpft. So wenig wie einem Stpfl. bei
einer durch einen Steuerbevollmichtigten verschuldeten
Versiumung der Rechtsmittelfrist des § 245 AQ Nachsicht
gewihrt werden kann, so wenig ist dies unter den hier
obwaltenden Umstiinden bei der Versdumung der recht-
zeitigen Einlegung eines rechtsmittelihnlichen Behelfs
der Fali.

Dr. jur. Cordes, Vechta, Falkenrotterstr. 30

K. P. Flasche 15 ccm DM 1.60
Zusammensetzung: O.P. Flasche 30 ccm DM 2.50

Popaverin 03V, Nitraglyc. 2,5 mgt/s, Tinct Adonid. 7%, Tinct.
Baliod. 4%/, Tinct. Valerian., Extr. Castan. Vesc. fluld., VitB, u. C

ROMU - ROMAN UNGLERT- PHARMAZEUT. FABRIK - ESTING b/MUNCHEN
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Tabletten

== TOXIMER

Ampullen

@ LMERCKLE G.m.b.H. Blovbeuren

jetie anh6l: Dimethylaminaphenyld

Antinevralgicum
Analgeticum
Antitheumaticum

maihylgyrazaion 0,2; Phena stin 0,2, Coflen 3,05, C

KONGRESSE UND FORTBILDUNG

23. Vortragsreihe der ,,Augsburger Fortbildungstage f. praki. Medizin® am 20./21./22.Miirz 1959 in Augsburg
veranstaitel von der Bayer. Landesiirztekummer — Kursleitung: Prof. Dr. Schrelzenmayr, Angsburg

Tagungsort: Neuer GroBbau der National-Registrier-Kassen,
Augsburg, Augsburg, Ulmer StraBe 160a,

Samstag,den 21, Mdrz 1959;

8.30—10.30 Uhr:

Prof, Dr. E. Letterer, Dirckior des Pathologischen Instituts
der Universitiit Tiibingen:

Antibiotiea- und Cortisontherapie aus der Sicht der Patbo-
logie

Prof. Dr. J. Kiihnan, Direktor des Physiologisch-Chemischen
Instituts der Universitiit Hamburg:

Angriffspunkt der Sulfonamide und Antibiotlea

Dr. Hanns Kaiser, Trautheim:

Grundlagen der Cortisontherapie

10.30—11.90 Uhr:
Pause: Besuch der Ausstellung

11.00—12.30 Uhr:

Prof. Dr. Dr. H. Bohn, Direktor der Medizinischen und Ner-
venkiinik der Justus-Liebig-Universitit GieBen:

Behandlung akut bedroblicher Zustinde

O. A, Doz. Dr. E, Koch, Medizinische und Nervenklinik der
Justus-Liebig-Universitit GieBen:

Neues aus dem Geblet der Antibiotiea

— Referent wird noch benannt:

Komblnations- und Depotsulfonamide

12.30—14.00 Uhr:

Mittagspause: Besuch der Ausstellung
14.00—15.00 Utr:

Flimstunde: im Vortragssaal

C. B. Boehringer, Ingelheim:

Entziindungen des Auges

E. Merck, Darmstadt:
Thema steht noch nicht fest

15.00—18.00 Uhr:

Klinische Visiten und Demonstrationen in alien Augsburger
Krankenhiusern,

Sonntag, den 22 Midrz 1959

8.30—10.230 Uhr:

Prof, Dr. Ernst Lauda, Direktor der I, Medizinischen Univer-
sitdtsklinik Wien: g
Der Wandel der Medizin durch Antibiotiva und Cortison

Primarius Prof. Dr. Fleischhacker, Direktor der Medizinischen
Abtellung des Hanusch-Krankenhauses Wien:
Standardbehandlung innerer Krankheiten mit Sulfonamliden,
Antibiotica mnd Cortison

Prof. Dr. Karl Klinke, Direktor der Kinderklinik der Medi-
zinischen Akademie Diisseldort:

Antibiotiea- und Cortisontherapie bel Kinderkrankheiten

10.30—11.00 Uhr:
Paunse: Besuch der Aussteiiung

11.00—12.30 Uhr:

Prol. Dr. A. Piiiat, Vorstand der I. Augenkiinik der Univer~
sitit Wien:

Urtliche Chemotherapie der Carcinome am iuBieren Ange
Prof. Dr. J. Yonkennei, Direktor der Universitits-Hautkiinik
Kiln:

Antibiotica und Cortisone beji Hantkrankheiten

Prof. Dr, Karl-Julius Anselmino, Direktor der Rheinischen
Landes-Frauenkiinik, Wuppertal-E.:

Cortisonbebandiung in der Gehurtsbilfe und Gynikologie

12.30—14.00 Uhr:
Mittagspause: Besuch der Aussteilung

14.00—15.30 Uhr:

Prof. Dr. K. Flelscher, Direktor d. H-N-O-Kiinik der Medi-
zinischen Akademie Erfurt:

Die tberapeutischen Mdiglichkeiten in der H-N-O-Heilkunde.
Chefarzt Dr. Gamp, Kiinik £{ir Rheumakranke, Bad Kreuznach:
Rationelie Therapie der rbenmatischen Erkrankungen.

Dr. Biumer, Medizinische Univ.-Klinik, Miinster/Westf.:
Erfahrungen mit der Resochin-Dauerbebandiung.

Prim.Doz. Dr, W. Birkmayer, Vorstand der Neurologischen
Abtlg. des A. H.d. Stadt Wien-Lainz:

Antibiotiea und Cortlsonbehandiung.

7. Bayerischer Internisten-Kongrefi

Vom 13. bis 15. Mirz 1959 findet im Messehaus der Stadt
Niirnberg der 7. Bayerische Internisten-KongreB statt.

Vortragsanmeldungen und Anfragen sind zu richten an
den Leiter der Tagung: Prof. Dr. Meythaler, Niirnberg,
stddtische Krankenanstalten, Flurstrafie 17.

- Tihellic

20 ccm DM 2,30

zur digitalisfreien Herztherapie
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wWundbehandlung
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IV. Internationaler Lehrgang fiir praktische Medizin der Deutschen Bundesarztekammer in Bad Gastein 1959
8. bis 21, Marz

Das endgiiltige Programm wird jedem bis dahin angemeldeten III. Stérungen der Blutbewegung: =

Tellnehmer voraussichtlich 14 Tage vor Beginn des Kurses 1) Pathologie der Blutbewegung
zugeschickt. 2) Engpésse im arteriellen System und ihre Behandlung
Gesamtthema: 2a) Colloquium zum Thema
Stirungen vitaler Bewegungsabliufe 3) Thrombose, Thrombophlebitis und Embolie
Festvortrag: ,PANTA RHEI“ 3a) Colloquium zur Thromboseprophylaxe
L Stérungen der Innervation des Bewegungsapparates: IV. Stirungen der Kinetik Im Verdauungstrakt:
I) Dle Erregungsitbermittlung im Nervensystem I) Stérungen der Gallenwegs- und Gallenblasenkinetik
1a) Colloguium zum Thema Ia) Colloquium; Die chronische Obstipation :
2) Klinik und Therapie der Dyskinesien 2) Chirurgische Behandlung der Stenosen im Bereich
3) Neurochirurgische Behandlung der Hyper- und Dys- des Verdauungstraktes
kinesien . o indin o 3 2a) Collogulum: Rectumerkrankungen
4) Psychogene Bewegungsstbrungen 3) Funktionsstdrungen des Pankreas
4a) Collequium: Die Lebensangst 3a) Colloquium: Pankreaserkrankungen
5) Dyskinesien im Kindesalter V. Entleerungsstérungen der Harnwege:
6) Seminar: Autogenes Training 1) En(b'ee-rungs_qwrungen der Harnwege
I1. Erkrankungen des Skelefisystems als Ursache der Re- la) Colloquium: Katheterismis
wegungsstérungen:

V1. Stenosefolgen am weiblichen Genltalsystem:

1) ngt::;em;aldiagnose und Therapie der Gelenkkrank- 1) Stenosefolgen am weiblichen Genitalsystem
la) Seminar: Technik der intraartlkuliren Injektion 12) Colloquium: Getwirtshilfe in der Praxis
2) Erkrankungen der Wirbelsiule VIL. Sprachstérungen: ¥
2a) Collogquium: Chiropraktik 1) Stammeln und Stottern
3) Seminar: Physikallsche Therapie la) HNO-Colloquium
VIII. Sportmedlzin:
1 l
Fortbildungstagung des Bundes der Peutschen Medizinal- 2) ¢ Themen werden spiter bekanntgegeben
beamten 3)
Der. Bund der Deutschen Medizinalbeamten veranstal- IX. Das akiuelle Problem
_tet seine niichste Fortbildungstagung vom 4. bis 6. 3. 1959 X, Sonstlges:
in Liibeck.

£ = . : 1) Die Gasteiner Kur
Die Vortriige befassen sich mit aktuellen Problemen der
Infektionskrankheiten, der Rentenversicherung, Kriegs- XI. Uriliches Programm der Bad-Gastelner Xrzteschafy:

opferversorgung und der Sozialgerichtsbarkeit. AuBerdem Téglich klinische Visiten und Demonstrationen im Bade~
findet eine Besichtigung des Atomreaktors und der Stau- hospiz Badgastein der Medizinlschen Universititsklinik
stufe in Geesthacht statt. Innsbruck. Quellenfithrungen, Besichtigungen des Ther-

Weitere Auskunft: Med.-Dir. Dr. Glawatz, Liibeck, malstollens Bickstein und Vortrége iiber die Indika-
Schildstrafie 12. tionen des Heilbades Badgastein.

¢ Schnelle Beseitigung der subjektiven Beschwerden

e Sichere Heilung durch direkte Wirkung ouf die ent.
zindete Magenschleimhaut

o Narmalisierung der gestdrten Sdureverhdltnisse

¢ Ambulante Behandlungsméglichkeit ohne strenge Didt

e Gute Verfrdglichkeit

# Keine unerwilnschten Nebenerscheinungen

O.P. 42 Tabletten DM 3,80 0. U, Kurpackung B4 Tabletten

DM 7,20 a. U. und Klinikpackungen

Verlongen Sie bitte Arztemuster und Literatur von:

Apotheker A, Diedenhofen KG., Bad Godesberg/Rhein

Diedenhofen

Gastritiden

Ulgastrin
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Bel alterungsbedingtem Leistungsabfall

RUTICAIN

(Rutin, Vit B,,, Procain]

Ruticain ist ein Geriatrikum, dos an den entscheidenden Punkten
der Alterungsprazesse (Kapillaren, Nerven, Gewebstrophik)
wirksom wird-

o

{Ampullen & 2ml, Packungen zu 5 v. 25 Amp.)

RHEIN-CHEMIE GmbH,, PHARM, ABT.,, HEIDELBERG

Ferner: Voriithrungen wissenschaftlicher Filme; Diskussionen
iber Einzelfragen aus der Praxis; Besichtigungen, Demon-
strationen.

Die wissenschaftliche Leltung llegt in den Hénden von Herrn
Prof. Dr. med. A. Schretzenmayr, Vorsitzender des Deutschen

Referenten:

Prof. Dr. Alken, Homburg/Saar
Chefarzt Dr. Beckmann, Ohlstadt
Prof. Dr. Berendes, Marburg/Lahn
Prof. Dr. Berg, Hamburg

Prof. Dr. Bohler, Wien

Prof. Dr. Biirger-Prinz, Hamburg
Prof. Dr. Biirkle de la Camp, Bochum
Prot. Dr. Dick, Tiibingen

Dr. Gamp, Bad Kreuznach

Doz, Dr. Gardemann, Hamburg-Eppendorf
Dr. Giinther, Innsbruck

Dr. Hirting, Frankfurt/Main
Doz. Dr. Henn, Innsbruck

Prof. Dr. Hittmair, Innsbruck
Prof. Dr. Kithnau, Hamburg
Prof. Dr. Limburg, Homburg/Saar
Dr. Lippross, Dortmund !
Prof. Dr. Liideke, Homburg/Saar
Prof. Dr. MaBhotf, Stuttgart

Dr, Matis, Tiibingen

Doz. Dr. Pllgerstorfer, Linz/Do.
Prof. Dr. Reisner, Wien

Prim. Dr, Rett, Wien

Senats fiir drztliche Fortbildung, Augsburg, SchiizlerstraBe 19.
Anfragen hinsichtlich der Durchtiihrung des Lehrgangs sind
an das Kongrefbiiro der Bundesirztekammer, Kéln-Linden-
thal, HaedenkampstraBe 1, zu richten, dem die technische
Durchfiihrung des Kurses obliegt.

Prof, Dr. Riechert, Freiburg/Br.
Dr. Ringl, Badgastein

Prof. Dr. Sarre, Freiburg/Br.
Prot. Dr. Slede, Darmstadt

Dr. Siegert, Frankfurt/Main

Dr. Schitzing, Berlin

Prof. Dr. Schretzenmayr, Angsburg
Prof. Dr. Schultz, Berlin

Prof. Dr. Stimpfil, Homburg/Saar
Prof. Dr. Stransky, Wien

Prim. Prot. Dr. Ubelhdr, Wien
Dr. Wechselberger, Linz/Do.

VIL Internationaler Lehrgang fiir praktische Medizin der Deutschen Bundesarztekammer in Davos 1959
9, bis 21. Marz 1959

Das endgiiltige Programm wird jedem bis dahin angemeldeten
Teilnehmer voraussichtlich 14 Tage vor Beginn des Kurses
zugeschickt.
Gesamithema:
Stérungen vitaler Bewegungsabliufe
Festvortrag: ,Dle Unruhe des Menschen unserer Tage®
1. Stérungen der Innervation des Bewegungsapparates:
1) Die Erregungsiibermittlung Im Nervensystem
la) Colloquium zum Thema
2) Klinik und Therapie der Dyskinesien
3) Neurochlrurglsche Behandlung der Hyper- und Dys-
kinesien :
4) Psychogene Bewegungsstorungen
4a) Colloguium: Die Lebensanpgst
5) Dyskinesien im Kindesalter
6) Seminar: Autogenes Training
II. Erkrankungen des Skeletisystems als Ursache der Be-
wegungsstérungen:
1) Differentialdiagnose und Therapie der Gelenkkrank-
heiten
1a) Seminar: Technik der Intraartikuldren Injektion
2) Erkrankungen der Wirbelsdule
2a) Colloquium: Chiropraktik
3) Seminar: Physikalische Theraple
II1. Stérungen der Blutbewegung:

1) Pathologie der Blutbewegung
2} Engpisse im arterlellen System und jhre Behandlung
2a) Colloguium zum Thema
3) Thrombose, Thrombophlebitis und Embolle
3a) Colloguium zur Thromboseprophylaxe

Fabrik
pharm.

Préiparate
Karl
Engelhard
Frankfurt
om Main

1V. Stérungen der Kinetik im Verdauungstrakt: -
1) Storungen der Gallenwegs- und Gallenblasenkinetik
1a) Colloquium: Die chronische Obstipation
9) Chirurgische Behandlung der Stenosen Im Bereich
des Verdauungstraktes
2a) Colloquium: Rectumerkrankungen
3) Funktionsstérungen des Pankreas
3a) Colloguium: Pankreaserkrankungen
V. Entleerungsstérungen der Harnwege:
1) Entleerungsstdrungen der Harnwege
la) Colloguium: Katheterismus
VI. Stenosefolgen am weiblichen Genltalsystem:
1) Stenosefolgen am weiblichen Genitalsystem
1a) Colloquium: Geburtshilfe In der Praxis
VII. Sprachstdrangen:
1) Stammeln und Stottern
la) HNO-Colloguium
VvIil. Sportmedizin:
1 1
2) Themen werden spiter bekanntgegeben
H 3
4) Sportérztliches Seminar
IX. Das aktuelle Problem
X. Sonstiges:
1) Vortrage aus dem Gesamigebiet der Tuberkulose
2) Der Sportunfall
3) Klinische Visiten und Operationsassistenzen in den
Davoser Heilstétlen 3
Ferner: Vorfithrungen wissenschaftlicher Filme; Diskussionen
iiber Einzelfragen aus der Praxis; Besichtigungen; De-

Q. P, Tropt-
flasche v 20 g
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monstrationen; Operationsassistenzen; Bronchographische
Demonstrationen.

Die wissenschaftliche Leitung liegt in den Hinden von Herrn
Prof. Dr. med, A,.Schretzenmayr, Vorsitzender des Deutschen
Senats fiir drztliche Fortbildung, Augsburg, Schiizlerstr, 19.

Referenten:

Chetarzt Dr. Beckmann,
Ohlstadt

Prof. Dr. Berendes, Marburg
(Labn)

Prof. Dr. Berg, Hamburg

Prof. Dr. Béhler, Wien

Prof. Dr. Biirkle de la Camp,
Bochum

Prof. Dr. Dick, Tibingen

Dr. Gamp, Bad Kreuznach

Doz. Dr. Gardemann, Ham-
burg-Eppendorf

Dr. Hirting, Frankfurt a. M.

Prof. Dr. Heilmeyer, Frei-
burg/Br.

Prof. Dr. Kithnau, Hamburg

Prof. Dr. Limburg, Homburg/

Saar

Prof. Dr. Liideke, Homburg/
Saar

Prof. Dr. MaBhoff, Stuttgart

Dr. Matis, Tiibingen

Prof. Dr, Ratschow,
Darmstadt

Prof. Dr. Reisner, Wien

Prim. Dr, Rett, Wien

Prof. Dr. Riechert, Frelburg
Br.

Prof, Dr. Sarre, Freiburg/Br,
Prof. Dr. Slede, Darmstadt
Dr. Siegert, Frankfurt/M,
Dr. Schitzing, Berlin
Prof. Dr. Schretzenmayr,
Augsburg
Prof. Dr. Schulte, Gdtersloh
Prof. Dr. Schultz, Berlin
Prof. Dr. Stimpfli, Homburg/
Saar
Prof., Dr. Stransky, Wien
Chefarzt Dr. Telchmann,
Bad Wéirishofen
Prim. Prof, Dr. {}belhir,
Wien
Dr. Wechselberger, Linz/Do.
Chefarzt Dr. Arnold, Davos
Chefarzt Dr. Geiger, Davos
Chetfarzt Dr. Iselin, Davos
Chefarzt Dr. Jakob, Davos
Chefarzt Dr. Meyer, Davos
Chefarzt Dr. Rubin, Davos
Chetfarzt Dr. Studer, Davos
Chefarzt Dr. Trendelenburg,
Davos
Chetfarzt Dr. Wehrlin, Davos
Chefarzt Dr. Werner, Davos
Chefarzt Dr. Zuidema, Davos

Anfragen hinsichtlich der Durchfilhrung des Lehrgangs sind
an das KongreSbiiro der Bundesirztekammer, Kéln-Linden-
thal, HaedenkampstraBe 1, zu richten, dem die technische
Durchfiihrung des Kurses obllegt.

KONGRESSKALENDER

Ba dle Termine der Kongresse manchmal geindert werden,
emplehlen wir aul jeden Fall, vor dem Besnch elner Tagung sich
noch einmal mit dem KongreSbSro bzw. der Auskunftsstelle in

Verbindung zu setzen,

INLAND:

Januar:

26.—31. 1. In Freudenstadti: 4, Wissenschaftiiche Arbeltswoche zu
Fragen der Jugendgesundheff. Auskunft: Deutscher Ju-
gend-Gesundheitsdienst e. V., Kéln-Lindenthal, Momm-

strafe 121.

Bei allen
Erkrankungen
der Atmungs-
organe

SIMPLEX - FORTE - CUM EPHEDRINO

125 cem enthalten
50 mg Dikydrokodein

Mirz:
2.—25. 3.
4.— 6. 3.
7.— 8 3.

12.—14. 3.
13.—15. 3.
14,—21, 3.
20.—22, 3.
21.—-25, 3.
April:
1.— 2. 4.
1.— 2. 4
1.— 4. &
3.— 5. 4,
1—5. 4.,

Die ruverlassig
wirkende Einretbung

in GieBen: Fortbildungskurs 1ln Bi#der- und Klima-
hellkunde. Auskunft: Prof. Dr. G. Herzog, GleBen,
Pathol. Instituf, Klinikstrale 32 g,

In Liibeck: Fortblidungstagung des Bundes der Deut-
schen Medizinalbeamten, Auskunft: Med.-Dir. Dr. Gla-
watz, Libeck, SchildstraBe 12.

In Heidelberg: Tagung der Stidwestdeutschen Derma-
tologischen Verelnigung. Auskunft: Sekretariat der
Universitits-Hautklinik, Heldelberg, Vo8straBe 2.

in Berlin: 8. Wissenschaftliche Tagung des Deutschen
Zentralausschusses ffir Krebsbekimpfung und Krebs-
forschung e. V., (Deutscher KrebskongreB 1959). Aus-
kunft: Prof. Dr. H. Hartl, Oberarzt der Universit§ts-
Frauenklinik, Géttingen, Xirchweg 3.

in Nlirnberg: 7. Bayerischer Internisten-KongreB. Aus-
kunft: Prof. Dr. Meythaler, Nilmberg, Stidt. Kranken-
anstalten, FlurstraBe 17,

In Bad Pyrmont: 16. Kurs fiir Naturheillverfahren des
Zentralverbandes fiir Naturhellverfahren e. V. Aus-
kunft: Dr. med. H. Haferkamp, Mainz, Adam-Karril-
lon-Strafe 13.

In Augsburg: Augsburger Yortblldungstage flir prak-
tische Medizin. Gesamtthema; ,Neue Entwicklungen
der Sulfonamlid-, Antibiotica- und Cortisontheraple in
Praxis und Klinlk“. Auskunft: Prof. Dr. Schretzen-
mayr, Augsburg, SchizlersiraBe 19.

in Bad Pyrmont: 12. Psychotheraple-Seminar In Ver-
bindung mit dem 15. Kurs des Zentralverbandes der
Arzte ffir Naturhellverfahren. Auskunft: Dr. Graf
Wittgenstein, Milnchen 23, XSniginstraBe 161,

ln Bad Nauheim: Deutsche Arbeitsgemeinschaft Yr
Herdforschung und Herdbekimpfung. Auskunft: Prof.
Dr. Hattemer, Gau Algesheim, Ingelheimer StraBe 75.
in Malnz: Wissenschaftlicher Kongre8 der Deutschen
Gesellschaft fir Erndhrung. Auskunft: Dr. H. Rausch,
Deutsche Geselischaft fir Ernkhrung e. V., Frankfurt
a. Main, Bérsenplatz 1.

In Miinchen: 76. Tagung der Deutschen Geselischaft fQr
Chirurgie. Auskunft: Prof. Dr. A. Hfibner, Berlin-
Charlottenburg 8, Preullenailee 42,

ln MBnchen: 4. KongreS der Deutschen Gesellschaft
fiir Asthetlsche Medizin und thre Grenzgeblete. Aus-
kunit: Dozent Dr, H. C. Frledrich, Tlibingen, Schelling-
strabBe T,

in Bad Nauheim: Deutsche Gesellschaft fliir Kreislauf-
forschung. Auskunft: Prof. Dr. R. Thauer, Bad Nau-
helm, Wliliam-G.-Kerckhotf-Institut der Max-Planck-
Geselischaft,

TIBEX

PAUL LAPPE - CHEM. PHARM. FABRIK - BENSBERG-KOLN
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9.—i2,

21,24,

22.—25.

28,—30,

Mai!

3.— 0.

8.—10.

20.—-23.

20.—24.

22.—24.

Juni:

10.—13.

23,—27, 8,

MiErz:

8.~21,

9,21,

14,—I15.

14.—28,

in Wiesbaden; 65. Tagung der Deutschen Gesellschaft
filr innere Medizin. Auskunft: Prof, Dr. Fr. Kauff-
mann, Wieshaden, Stidt. Krankenanstalten.

in Mannheim: 48. Tagung der Deutschen Geselischaft
flr Pathologle. Auskunft: Prof. Dr. C. Krauspe, Patho-
jogisches Institut der Universitit Hamburg, Hamburg-
Eppendorf, Martinistrafie 52.

in HMamburg: 4. Européilsche Konferenz der Psychoso-
matischen Forschung. Auskunft: Dr. H, Freyberger,
II. Med. Unilv.-Kiinik und Pollklinik, Hamburg-Eppen-
dorf, Martinistrage 52.

in Essem: 27, Tagung der Deutschen Geseiischaft fir
Hyglene und Mlkrobiologle. Auskunft: Protf, Dr. J.
Wilstenberg, Gelsenkirchen, Rotthauser Strafe 19.

in Kiel: 8. Symposium der Deutschen Gesellschaft fir

Endokrinologle. Auskunft: Dozent Dr. H. Nowakowski,

II. Med. Univ.-Klinlk Hamburg-Eppendorf.

in Bad wdirishofen: 12. Arztiicher Fortbildungslehrgang
Physlkallsche Medizin und Knelpp-Therapie in Lehre
und praktischer Anwendung. Auskunft: Sekretariat des
Knelppirztebundes e, V,, Bad Worishoten, Postfach 6.
in DUsseldorf: 4. Konferenz der Internationalen Union

flr Gesundheitserziehung. Auskunft Geschliftsstelle des

Bundesausschusses f{ir gasundheitiiche Volksbelehrung,
Bad Godesbherg, Plittersdorfer Strafie 17,

In Lindau: 9. Lindauer Psychotheraplewoche. Leltung:
Dr. Heimuth Stoize. Auskunft: Dr. Helmuth Stoize,
Minchen 2, Dienerstrafe 17,

in Diisseldorf: 4. KongreB filr Pathologie, Therapie
und Begutachtung der Heimkehrerkrankheiten. Aus-
kunft: Kongrefbliro des Verbandes der Heimkehrer,
Kriegsgefangenen und Vermiften-Angehdrigen Deutsch-
lands e, V., Bad Godesberg, Heerstraffe 17.

in Beriin: 23, Jahrestagung der Deutschen Geselischaft
filr Unfallheitkunde, Versicherungs-, Versorgungs- und
Verkehrsmedizin. Auskunft: Beriiner Gesellschaft fiir
Unfajlheijkunde wund Versicherungsmedizin, Berlin-
Chariottenburg 9, Brixplatz 4.

in Essen: Deutscher Sportiirztekongre3 1950, Auskunft:
Prof. Dr. ¥. Kuhlmann, Essen-Werden.

in Bad Nauheim: 25. Tagung <der Deutschen Physiolo-
glschen Geselischaft. Auskunft: Prof, Dr. R. Thauer,
Bad Nauheim, Willam-G.-Kerckhotf-Herzforschungs-
Institut der Max-Planck-Gesellschaft,

in Berlin: 8. Deutscher Kongrefi filr Arztliche Fortbil-
dung. Auskunit: Kongrefgeseltschaft fiir drztliche Fort-
blldung e. V., Berlln-Steglliz, KllngsorstraBe 21.

in Passau: 9. Tagung der Sliddeutschen Tuberkulose-
Gesellschaft. Auskunft: OMR Dr, Liebknecht, Augs-
burg-Stadtbergen, StdstraSe 5,

In Bad Nauzhelm: 9. Wissenschaftlicher Kongrefi des
Bundes der Deutschen Medizinalbeamten. Auskunft:
OMER. Dr. K148, Fiirth i. B., BlumensiraSe 22,

in GieSen: Hochschulkurs fir Arzie ,Arzneitheraple
und ihre pharmakologischen Grundlagen®, Auskunft:
Prof. Dr. Georg Herzog, Leiter der #rztiichen Fort-
bildungskurse der Medizinischen Fakuitit GieBen,
Patholog. Institut, Klinikstrafie 32g.

AUSLAND:

in Badgastein: 4, Internationaler Lehrgang fir prak-
tische Medizln der Deutschen Bundesirztekammer.
Auskuntt: Bundesirztekammer — KongreBbilro -~
Kéln-Lindenthai, HaedenkampstraBe 1,

in Davos: 7. Internationaier Lehrgang flir praktische
Medizin der Deutschen Bundesirztekammer, Auskunft:
Bundesirztekammer — Kongrefibiilro — Kbiin-Linden-
tha!, Haedenkampstrae 1.

in Innsbruck: 2. Klinlsches Wochenende der Chirurgi-
schen Universitits-Klinlk., Auskunft: Dr, H. $teiner,
Oberarzt der Chirurg. Univ.-Kiinilk Innsbruck.

In Selva-Woikenstein/Dolomiten: 2. Skikurs des Deut-
schen Sportirzitebundes e. V. Auskunft: DER, Frank-
furt a. Maln, Mainzer Landstrafe 42,

21.—29.3. in Dad Hofgastein: 4. Fortbildungskum fir Gerlatrie
der Usterreichischen Geselischaft fiir Geriatrie. Aus-
kunft: Primarius Dr. Walter Doberauer, Wien XIV,
Hitteldorfer StraBe 188.

Mal:

8.—10. 5. in Malland: 3. Internationajer Kongref f{ir parasitire
Infektlonskrankhelten. Auskunft: Prof, Dr. C, Zanussl,
Vla Franeesco Sforza 35, Malland.

Mal/Juni; 3

28. 5.—7. 6. in Terme Montecatini: 2. Europliischer Fortbiidungs-
kongref 2lir deutschsprechende praktische Arzte. Aus-
kunft: Europilscher Fortbildungskongresd fiir deutsch-
sprechende praktische Xrzte, Organisationsausschuf,
Miinchen 15, Schwanthalersirae 48.

Juni: P

1.— 6. 6, in Edinburgb: 11. Internationaier Krankenhauskongrefl.

Auskunift; Gen.-Sekr. Capt. J, E, Stone, King Street,

London E. C, 2, L

in Grado: Internationaier Lehrgang filr praktische Me-

dizin, veranstaltet von der Bundeshrziekaminer. Anus-

kunft: Bundesiirztekammer — Kongrefhlro — Kdaln-

Lindenthal, HaedenkampstraBe 1.

7.—13. 6. In Amsterdam: 3. Weltkongrell der Internationaien Ge-
sellschaft filr Fertilitit, Auskunit: Prof, B, 8., ten
Berge, Academisch Ziekenhuis, Groningen/Holland.

1.—13. 6.

AMTLICHES

Beitrag zur Bayer. Landesirztekammer

Die Bayer. Landesirztekammer hat gem#B Art. 16 Abs. 3
des Kammergesetzes vom 15. 7. 1957 (GVBI. S. 162) durch
BeschlufSl vom 14. 9. 1958 folgende Erginzung der Bei-
tragsordnung fiir 1958 (genehmigt mit EntschlieBung des
Bayer. Staatsministeriums des Innern vom 27, 2. 1958 Nr.
11T 8 — 5022/13 — 2), veriffentlicht im Bayer. Arzteblatt
1958, S. 72, beschlossen:

Der Jahresbeitrag fiir 1958 betrigt fiir beamtete Arzte
ohne Nebentiitigkeit 36 DM,

Dieser Beschlnf wurde gem#f Art. 16 Abs, 3 des Kam-
mergesetzes vom 15. 7. 1957 durch EntschlieBung des Bayer.
Staatsministeriums des Innern vom 29. 12. 1958 Nr, 111 8
— 5022 /13 — 15 genehmigt.

Der BeschluBf wird mit dieser Vertffentlichung rechts-

Die Bayer. Landesirztekammer hat gemi Art. 18 Abs. 3
des Kammergesetzes vom 15, 7. 1957 (GVBI, S. 162) durch
Beschluf vom 14. 9. 1958 folgende Beitragsordnung fiir
1959/60 beschlossen:

A) Beitrag zur Landesdrztekammer;

Hilfs-
fonds:

DM 30—

Kam-
mer:

DM 90.-—~

Gruppe I

a) Arzie, die linger als drei Jahre
niedergelassen sind;, Chefiirzte,
leitende Arzte; beamtete Arzte
mit Bruttoeinnahmen {iber
DM 8 000.— aus #rztl. Neben-
tatigkeit.

b) Arzte, die weniger als drei
Jahre niedergelassen sind.

Gruppe II:

Beamtete Arzte San.-Offiziere,
wissenschaftl. Assistenten, ange-
stellte Arzte, Praxisassistenten,
wissenschaftl. Mitarbeiter, Arzte
als freie Mitarbeiter, soweit sie
nicht unter Gruppe 1 und 111 fal-
len,

Gruppe I11:

Volontirdrzte, Pflicht- und Med.
Assistenten, doppelt appr. Arzte,
die den Beruf als Zahnarzt aus-
schlielllich oder iiberwiegend aus-
i}isben und nicht beruflich tatige

rzie.

DM 20.— DM ——

DM 36.— DM 14—

DM 1.— DM —.—
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1. Der Beltrag zur Bayer. Landesiirztekammer wird in
den Gruppen I, II und III aufgrund einer Veran-
Yagung (schriftlicher Bescheid) erhoben.

2. Inmerhalb von vier Wochen nach Erhalt der Veran-
lagung ist der Beitrag an die Kammer einzuzahlen.
Wird innerhalb dieser Frist der Beitrag nicht be-
zahlt, so erfolgt einmalige Mahnung mit Fristsetzung
von 14 Tagen. Hilt der Beitragspflichtige auch diese
Frist nicht ein, s¢ wird der Beitrag durch die Kam-
mer zusammen mit den Mahngebiihren gem. Art. 20
des Kammergesetzes im Wege der Zwangsvollstrek-
kung beigetrieben.

3. Arzten, welche iiber die KVB abrechnen, wird der
Beitrag von ihrem Kassenhonorar einbehalten, so-
fern sie ibhr Einverstiindnis hiefiir erkliren.

4. Einspriiche gegen die Beitragsveranlagung sind
innerhalb von vier Wochen nach Erhalt des Beschei-
des schriftlich mit Begriindung bei der Kammer
einzureichen. Uber die Antrige entscheidet die Ge-
schiftstiithrung; die Befugnisse der Vollversammiung
und des Vorstandes bleiben unberiihrt.

5. Bei Vorliegen besonderer Umstinde kann der Bei-
trag auf schriftlich begriindeten und mit den not-
wendigen Untferlagen versehenen Antrag hin ge-
stundet, ermifigt oder erlassen werden. Der Antrag
ist innerhalb von zwei Wochen mnach Erhalt der
Beitragsveranlagung fiber den zustindigen Arzt-
lichen Kreisverband einzureichen, Der Arztliche
Kreisverband ist verpflichtet (Art. 16, Abs.1 KaQG),
den Amtrag innerhalb zwei Wochen nach Eingang
mit seiner Stellungnahme der Kammer vorzulegen.
Uber die Antriige entscheidet der Vorsitzende des
Finanzausschusses zusammen mit der Geschéfts-
fiihrung der Kammer. Die Befugnisse der Vollver-
sammlung und des Vorstandes bleiben unberiihrt.

6. Nachgeordnete angestellte Arzte und Arzte, de
Widerrufsheambe sind, erhalten auf Antrag eine
BeitragsermiBigung auf ca. 33'/s Prozent, wenn sie
Mitglieder einer tariffihigen Arztevereinigung sind.
Voraussetzung fiir die ErmiBigung ist die Bestiti-
gung der tariffihigen Arztevereinigung iber die
Begleichung der dort bestehenden Beitragsverpflich-
tungen. Der Antrag ist mit Unterlagen innerhalb von
vier Wochen nach Erhalt der Beitragsveranlagung
unmittelbar an die Kammer einzureichen. Uber den
Antrag entscheidet der Vorsitzende des Finanzaus-
schusses zusammen mit der Geschiftsfihrung der
Kammer,

7. Fiir die Bezahlung ermiBigter Beitrige gelten die

Bestimmungen unter Abs. 2.

. Dag Beitragsjahr ist das laufende Kalenderjahr.

. Fiir die Zugehdrigkeit zu den Beitragsgruppen I his
III ist die am 1. Februar ausgeiibte T4tigkelt maB-
gebend. Bei Arzten, die erst nach dem 1. Februar
ihre #irztliche Titigkeit in Bayern aufgenommen oder
ihren Wohnsitz bzw. dauernden Aufenthalt in
Bayern genommen haben, richtet sich die Veranla-
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B)

gung zum Kammerbeitrag, soweit dieser nicht bereits
an eine andere Landesirztekammer entrichbtet wurde,
danach, ob und welche Arztliche THtigkeit ausgeilbt
wunde.

Beitrag zur Landesirztekammer — Kindergeldkasse:

Beitragspflichtig sind alle im Kammerbereich selb-

stdindig drztlich titigen Arzte, auch wenn sie daneben

eine unselbstiindige Titigkeit ausiiben,

Von der Pflicht der Zahlung des Beitrags sind befreit:

a) Arzte, die wegen der Untersagung der Ausiibung
aArztlicher Titigkeit nach Abs. IV Ziff 3a der Ver-
waltungsanordnung vom 1. 6. 1958 (Bayer, Arzteblatt
1958, Heft 6, S. 143 ff.) keinen Anspruch auf Kinder-
geld an die KGK haben.

b) Arzte, deren Bruttoeinnahmen DM 6000 im Jahr
nicht tiberschreiten.

¢) Arzte, die das 70. Lebensjahr vollendet haben, sofern
sie keinen Assistenten beschiftigen.

Es werden folgende Beitrige erhoben:

Gruppe: Bruttoeinnahmen: Jahresbeltrag:
I von 6001.— bis 12000~ DM DM 30~
I von 12 001.— bis 20 000.— DM DM 85—
II1  von 20001.— bis 30 000.— DM DM 140.—
IV  von 30001.— bis 50 000.— DM DM 200.—
v von 50 001.— bis 80 000.— DM DM 225.—
VI {iber 80 000.— DM DM 250.—

C)

1CONC

Die Beitrige werden auf dem Wege der Seibstver-
anlagung der Pflichtigen erhoben. Die Selbstveran-
lagung bat innerhalb einer Frist von 14 Tagen zu
erfolgen, Wird diese Frist nicht eingehalten, so wird
der Pflichtige von der Geschéftsfiihrung der KGK In
die hichste Beitragsgruppe eingestuft. Die aufgrund
der Selbstveranlagung oder der Einstufung festgestell-
ten Beitréige sind Innerhalb einer Frist von vier Wochen
zu bezahlen; diese Frist gilt nicht fiir Arzte, die sich
mit dem Abzug des Betrages von ihrem Kassenhonorar
einverstanden erklirt haben. Nichtbezahlte Beitrédge
werden gemil Art. 20 des Kammergesetzes im Wege
der Zwangsvolistreckung eingezogen.

Geschuldete Beitrige kinnen bis zur Hilfte des An-
spruches auf Kindergeld aufgerechnet werden.

In besonderen Ausnahmefiillen kénnen die Beltrige
auf Antrag des Zahlungspflichtigen vomn Verwaltungs-
ausschufl herabgesetzt oder erlassen werden. Ein
Rechtsanspruch auf ErméfSiigung oder ErlaB der Bei-
trige besteht nicht, Fiir das Einspruchsverfahren gilt
Ziff. IX der Verwaltungsanordmung vom 1. 6. 1958.
Beitrag zur Landesérztekammer-Pflichtversicherung des
Praxispersonals bei der Berufsgenossenschaft fiir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege in Hamburg:

Beaitragspflichtig sind alle unter die Beitragsgruppe
A, I fallenden Arzte fiir die in der Praxis mithelfenden
Personen, es sei denn, der Beitrag wird bereits von
anderer Stelle bezahlt (z. B. Personal an Kranken-
anstalten, das von Krankenhsusiirzten bel der Aus-
fibung von Nebentitigkeiten herangezogen wird).

Crdi

Antihypertonicum, Blutdruckregulans
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Die Beitragserhebung erfolgt durch Selbsteinstufung
{mittels vorgedruckter Erklirung nach der Zahi der in
der Praxis mithelfenden Personen, d. 5. mithelfende
Ehefrauen, Assistenten, technische Assistentinnen, Arzt-
helferinnen, Hausgehilfinnen und Zugehfrauen — so-
weit die belden ietzteren zu Verrichtungen in den
drztlichen Praxisriumen verwendet werden — ohne
Rilcksicht auf die Zeitdauer ihrer Beschiftigung).
Dl\lze{3 Beitrag fiir jede mithelfende Person betrigt

Die Veranlagung durch die Kammer im Falle der
Unterlassung der Selbstveranlagung, die Bezahlung des
Beitrages sowie die Beitreibung riickstindiger Beitriige
bestimmen sich nach den Vorschriften unter A dieser
Beitragsordnung.

Eine Ermiligung oder ein ErlaB dieses Beitrages ist
unzuliissig.

Diese Beitragsordnung wurde gemil Art. 16 Abs. 3 des
Kammergasetzes vom 15. 7. 1957 mit EntschlieBung des
Bayer, Stastsministeriums des Innern vom 29. 12. 1958
Nr. III 8 — 5022/18 — 15 genchmigt. Sie wird mit dieser
Verdifentlichung rechtsgiiltiz.

Ungiilligkeitserklirung eines Personalausweises

Bei einem Einbruchdiebstahl am 10. Dezember 1958 in
Wiirzburg wurde der Arzteausweis von Frau Dr. med.
Liutbirg Baehr, geb. Pretscher, geb. am 18. 2. 1915 in
Detzelbach, wohnhaft in Kempten, gestohlen.

Dieser Ausweis wird hiermit fiir ungiiltig erklirt.

Zuricknahme der Untersagung drztlicher Berufsausiibung

Mit rechtskriftigermn Beschluf3 der Regierung der Ober- -

pfalz vom 30. 12. 1958 wird die gegen die praktische
Krztin Dr. med. Annemarie Br od ocz in Regensburg mit
Eeschluf3 der gleichen Regierung vom 22. 9. 1954 ausge-
sprochene Untersagung der Ausiibung der &rztlichen
Berufstiitigkeit zuriickgenommen.

Untersagung arztlicher Berufsausiibung

Dem Arzt Dr. med. Karl Becker, geb. 25. 5. 1917 in
Berlin, frither Garmisch-Partenkirchen, jetzt Berchtesga-
den, wurde mit rechtskriftigem Bescheid der Regierung
von Oberbayern vom 14. 2. 1958 die Ausiibung des #rzt-
lichen Berufes untersagt.

RUNDSCHAU

SPD: Prof, Schellenberg spricht von dem ,innenpolitischen
Thema des Jahres 1959“ (Stuttgt. Ztg., 23. 12. 58). Prof.
Schellenberg hat am 22. 12. vor der Berliner Pressekonferenz
scharfe Kritik an dem Referentenentwurf des BMA fiir die
Krankenvers.Reform gedibt. Prof. Schelienberg bezeichnete die
im Referentenentwurf vorgesehene Kostenbeteiligung der
Versicherten an den Hrztlichen Gebithren und den Arznei-
mitteln als ,das lnnenpolitische Thema des Jahres 1858“ und
kiindigte dazu noch lange Auseinandersetzungen in der brei-
ten Offentlichkeit an. Prof. Schellenberg, der als Experte
seiner Partel zugleich die Auffassung der SPD-Bundestags-
fraktlon zuum neuen Gesetzentwurf ausgedriickt haben diirfte,
warnte vor allen Dingen vor der noch micht zu tibersehenden
ErhShung des Verwaltungsaufwandes, dle nach seinen vor-
sichtigen Schitzungen ,mehrere hundert Millionen DM“ be-
tragen wiirde. — In seiner ersten Stellungnahme zu dem
Referentenentwurf, der nach seinen Angaben lm Februar zur
Debatte stehen werde, kritisierte Schellenberg besonders die
Elnfithrung der Kostenbetelligung fiir jede elnzelne arztliche
Leistung, die nach seiner Auffassung dazu filhren werde, dall
die Bevilkerung anfangs weniger zum Arzt gehen werde,
dann aber in einer stetigen Behandlung bleiben werde, weil
nach den ersten sechs Wochen der Behandlung die Kosten-
beteiligung wieder wegtillt, auch wenn inzwischen elne neue
Krankheit behandelt wende. Die geplante Kostenbetelligung
bel den Arzneimltteln werde dazu fithren, dafi die Patienten
in Zukunft mehr and im Preis hohere Arzneimittel fordern
werden, well sle fiir jede Arznei bis zu fuinf Mark eine
Selbstbetelligung von einer Mark zu tragen hétten. Die Durch-
schnittskosten fiir elne Arzneimlittelverordnung ligen gegen-
wirtig bei zwei Mark und wirden nach seiner Auffassung

zwan.gs[é‘mfﬂ_g auf das Doppelte stelgen, Die Verbesserung der
Sterbegeldsitze aut 400 bis 600 DM wurde von Prof. Schellen-

berg begriiBt, jedoch {ibte er aufs neue scharfe Kritik an der
50*Migen Kiirzung der Wochenhilfe, von der die Mehrzahl der
jungen Miitter betroffen wilrde. Prof. Schellenberg sprach die
Erwartung aus, dafl der vorldufige Entwurf des BMA nach
einer austithrlichen Diskussion in der breitesten Offentlich-
kelt noch einmal iiberarbeltet und in wesentiichen Punkten
korriglert werde.

Arzte soliten keine Mindestforderungen, sondern Optimal-
forderungen aufstellen, weil man es sonst Planungs- und

. Verwaltungsbehdnrden zu lelcht mache, alie dariiber hinaus-

gehenden Vorschlige ais gesundheitlich nicht notwendig ab-
zulehnen. Die MaBstibe aus den Zelten der ,Armentilrsorge”
selen fiiberholt, schrieb der ,Deutsche Medizinische Informa-
tionsdlenst* (DMI1) am 22, 12. Amtsirzte und im Sozialwesen
titige Menschen seien unter dem Eindruck ihres tiglichen
Umgangs mit Bediirftigen oder Minderbemittelten schnell
“versucht, Mindestforderungen aufzustellen, um .schlimmste
MiBstinde“ zu beseitigen. Man miisse aber lm Interesse der
Volksgesundheit umdenken. Es sel z. B, slnnvoller, den Bau
ausrelchend groBer Dreizimmerwohnungen fiir Jungvermihlte
zu erschwinglichen Prelsen anzustreben, als nur eine Sanle-
rung von Elendsvierteln zu fordern.

Dile Kassendrztliche Bundesvereinigung hat, wie WID mel-
det, alle zwischen ihr und den Spitzenverbinden der Kran-
kenkassen geschlossenen Vertrige zum bevorstehenden Jah-
reswechsel gekiindigt. Fiir die Angestelltenkrankenkassen be-
deutet dies fiir die Zeit vom 1. Januar 1959 an einen ver-
tragslosen Zustand, weil sie den Forderungen der Zahnirzte,
alle Tarifpositionen um ein Finftel zu erhShen, als unan-
nehmbar bezeichnen, Die Ortskrankenkassen sind in einer
angenehmeren Lage. Zwar sind auch die mlt ihnen beste-
henden Vertrige geldindigt worden, jedoch enthalten diese
einen Passus, dem zufolge sie so lange in Kraft bleiben, his
elne neue vertragliche Ubereinkunft geschlossen wurde.

~Ich habe die Arbeiter micht beleidigt.” — Turbulente De-
batte in Bonn ilber Blanks Staatssekretdr (Die Welt, Ham~
burg, 13. 12. 1958): Mit einer turbulenten Stunde beendete der
Bundestag am 12, Dezember seine Plenarsitzungen des Jahres
1958. — Die sozialdemokratische Oppositlon hatte die Ent-
lassung des Staatssekretirs Claussen vom Bundesarbelts-
ministerium beantragt. Alle dibrigen Fraktionen lehnten den
Antrag am SchluB der stlirmlschen Debatte ab. — Minister
Blank’ hatte sich schon vorher schiitzend vor den hdchsten
Beamten seines Ministeriums gestallt, indem er mit erhobener
Stimme den Sozialdemokraten zurief: ,Dr. Claussen genleBt
mein volles Vertrauen, und er wird mein Staatssekretir
bleiben.“

Ausgangspunkt -der Debatte und des SPD-Antrages war
eine angebliche XAuBerung Claussens, die das Nachrichten-
magazin ,Der Spiegel” in der Form verdffentllcht hatte: Der
deutsche Arbeiter, sagte Claussen, ,werde von Sozialroman-
tikern und Gewerkschaften diilber Gebiihr Idealisiert. In
Wirklichkeit gehSre der Arbelter zur indifferenten labilen
Masse, die daraut spekuliere, jeden Vorteil auszunutzen.*

Der sozialdemokratische Abgeordnete Frehsee, Vorsitzen-
der der Gewerkschaft Gartenbau, Land- uind Forstwirtschaft,
zelgte sich ,zutiefst betroffen iiber diese unglaubliche AuBe-
rung“. Voller Empédrung rief er aus: ,Der deutsche Arbeiter
hat bei alien Wahlen bewlesen, dall er politisches Verant-
wortungsgefithl hat. In vielen Krisen und Notzelten hat sich
die deutsche Arbeiterschaft stabiler erwiesen als amdere
Schichten.

Die Sozialdemokraten gahen sich nicht damit zufrieden, als
Claussen sagte: ,Ich habe diese Auflerung weder in dieser
Form noch In dleser herabsetzenden Tendenz getan. Ich
habe mein ganzes Leben lang fiir den deutschen Arbeiter und
die Gewerkschaften gearbeitet. Der Artikel steckt wvolier
Halbwahrheiten und Unrlchtigkeiten. Ich habe damit nlchts
zu tun.“

Der CDU-Fraktionsgeschiiftsflihrer Rasner verlangte den
Abbruch der Debatte mit den Worten: ,Wir sind nicht ge-
wlllt, dieses makabre Splel auch nur zehn Minuten ldnger
mitzumachen, Hier hat ein Ehrenmann gesprochen. Wir glau-
ben seinem Wort.* — AuBer den Sozlaldemokraten hatten dle
Abgeordneten jedoch keine Laust, dle Debatte fortzufithren.
Sie stimmten geschlossen fiir Rasners Antrag.



