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BAYERISCHES ARZTEBIATT

MITDEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEKAMMER

Miinchen, Februar 1959

14. Jabrgang

Arztrechtliche Probleme in der deutschen Strafrechtsreform
Vortrag, gehalten vor dem Regensburger Kollegium fiir arztliche Fortbiidung im Reichssaal zu Regensburg, ¥7f
am 9. Oktober 1958
von Eberhard Sehmidt.

{mit denkenswerter Genchmigung des Veranstalters Herrn Prof. Dr, John, Der Vortrag erscheint auch in einem
Sonderheft ,Festvortrdge der Veranstaltungen des Regensburger Kollegiums* bei F. K. Schattauer, Stuttgart.)

Ein Vortrag {iber die Behandlung arztrechtlicher Pro-
bleme In der deutschen Strafrechtsreform kann in diesem
altehrwiirdigen Reichstagssaal nicht ohne eine Erinne-
rung daran beginnen, dafl in eben diesem Saal im Juli
1532 d i e Strafrechtsreform lhren Abschiufi gefunden hat,
deren Frgebnis, die Peinliche Gerichtsordnung Kalser
Karls V. (Constitutio Criminalis Carolina), mehrere Jahr~
hunderté hindurch die deutsche Strafrechtspflege be-
stimmt hat Wir haben in unseren Tagen, in denen wieder
einmal mit groBer Intensltit an einem neuen Strafgesetz-
buch gearbeitet wird, allen AnlaB, an jenes groBartige Ge-
setzgebungswerk zuriickzudenken, das den Namen
Karls V. triigt, das aber sein geistlges und ge-
schichtswirkendes Geprige einem ganz an-
deren verdankt, dem bambergischen Hofrichter Johann
Freiherrn v. Schwarzenberg und Hohenlandsberg, der 25
Jahre zuvor in der von ihm geschaffenen Constitutio
Criminalis Bambergensis das maBgebliche und in weitem
Umfang wirtlich benutzie und wiederholte Vorbild fiir
das Reichsgesetz Karls V. dargeboten hatte. Hier wurde
erstmalig in der deutschen Strafrechtsgeschichte aus echt
jurtstischem Geist die schwierige Problematik obrigkeit-
licher Strafverfolgung und staatlichen Strafens zu mei-
stern gesucht Wenn das damals in einer noch heute zu
bewundernden Weise gelungen ist, so deshalb, weil diese
Gerichtsordnungen Bambergs und des Reiches bei aller
Zeitgebundenheit auf die {iberzeitlichen Grundwerte der
Gerechtigkeit und des gemeinen Nutzens gegriindet ge-
wesen sind und im Rahmen des damals Menschenmdg-
lichen eine Harmonisierupng dieser so oft auselnander-
strebenden Grundwerte zu erreichen verstanden haben.

Ich kann diesen bemerkenswerten Gesichtspunkt hler lei-
der nicht weiter verfolgen, mochte aber Im Hinblick auf
mein heutiges Thema bemerken, daf auch in der Reform-
Besetzgebung von 1532 schon arztrechtliche Fragen eine
Rolle gespielt haben. Das Bemithen des damaligen Ge-
setzgebers, fiir eine sorgfiltigere und gerade auch Im In-
teresse der Unschuld griindlichere und sachgemiBere Auf-
kldrung der gerichtlich zu beurteilenden Sachverhalte zu
sorgen, hat dazu gefilhrt in Tdtungsfillen mit zweifelhaf-
termn Kausalverlauf die Zuziehung des drztlichen Sachver-
stindigen anzuordnen. Die Leichenschau unter Mitwir-
kung von einem oder mehreren Wundirzten hat nach
Art. 149 CCC stattzufinden insbesondere dann, wenn es
sich darum handelt, festzustellen, welche von mehreren
Wunden, die jemand bei einer Schligerei davongetragen
hat, als die tddliche anzusehen sei, sowie auch dann, wenn
ein Verwundeter an der ihm zugefiigten Verletzung nicht
sofort, vielmehr erst ,iiber etlich zeit danach® gestorben
ist, ,also das zweiffelich wer, ob er der geklagten streych
halb gestorben war_oder nit®.

Neben diesen prozeBirechtlichen Bestimmungen, die die
Zuzlehung des é#rztlichen Sachverstindigen — {ibrigens
durchaus nicht erschipfend — regeln, migen uns kurz
noch die materiellrechtlichen Normen interessieren, die
sich auf den Arzt als Titer strafbarer Hand-
lungen beziehen. Noch ist der Umkreis spezifisch arzt-
rechtlicher Probleme sehr beschrinkt. Die Verletzung der
im Eide des Hippokrates vorgesehenen Schweigepflicht
wird weder in der CCB noch in der CCC fiir strafbar er-
klart. Auch spricht nichts dafiir, daf die #rztliche Schwan-
gerschaftsunterbrechung und die #rztliche Operation schon
als gesetzgeberisches Problem erkannt gewesen selen. Sicher
kann nach Arf 133 zu den Titern einer strafbaren Ab-
treibung und der hler ebenfalls mit erwihnten Unfrucht-
barmachung eines Mannes oder einer Frau auch ein Arzt
gehbren; aber ob hier Rechtfertigungsgriinde auf Grund
medizinischer Indikation schon damals haben in Betracht
kommen konnen, ist dem Gesetz nicht zu entnehmen.
Eine besondere strafrechtliche Norm wird nur fiir den
Fall gebildet, dafi ,,eyn Artzt durch sein artzenel tidtet”.
Der internistische Kunstfehler wird also als besondere
strafbare Handlung im Gesetz hervorgehoben, aber nur
fir den Fall, daB er zum Tode fithrt und auf ,vnfleii
oder vnkunst* beruht, also fahrlissig begangen worden
Ist. Zwar kennt die Carolina schon den allgemeinen Tat-
bestand der fahrldssigen To6tung, und es hitte nahege-
legen, den zum Tode fithrenden unvorsichtigen Medizin-
gebrauch nach dieser Bestimmung zu behandeln. Aber
der Gesetzgeber stand dem Fahrlissigkeits- und auch dem
Verursachungsproblem damals noch juristisch so unsicher
gegenliber, dafl es ratsam erschien, den Fall fahrlissiger
Tdtung durch den mit Arzenel unvorsichtlg umgehenden
Arzt einer tatbestandlichen Sonderbehandlung zu
unterwerfen, zumal hier offenbar zugleich noch ein flir
die Bestrafung méglicherweise wichtlger Unterschied elne
Rolle gespielt hat: von dem’'Arzt namlich, der ,die artze-
nel leichtfertiglich und verwegentlich miBbraucht®, wird
der Arzt unterschieden, der ,sich vngegriindter vnzulis-
siger artzenel, die jm nit gezimbt hat vnderstanden®. Ob
mit letzterem die reinen Kurpfuscher gemeint sind, oder
ob und inwieweit hier innerhalb der Arzteschaft im
Hinbllck auf fachliches Spezialwlssen unterschieden
werden soll, das ist elne Frage, deren Klirung ich der
Geschichte der medizinischen Wissenschaft {iberlassen
méchte.

Damit aber genug der durch diesen festlichen Saal an-
geregten historischen Reminlszenzen! Wenden wir uns
nun den arztrechtlichen Problemen zu, die in der gegen-
wirtigen Strafrechtsreform einer Lésung harren! Dabel
mull ich mich, will ich den Rahmen dieses Vortrages nicht
von vornherein villig sprengen, auf diejenigen Fragen
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beschrinken, bei denen drztliches Verhalten als
regenstand strafrechtlicher Bewertung
elne Rolle spielt. Ich mufl3 also an den auBerordentlich
wichtigen strafrechtlich-krimlnologlischen
Fragen voriibergehen, deren Lésung nur mit Hilfe der
medlzlnischen Wissenschaft mdglich Ist. Gerade
diese Fragen werden im kiinftigen Strafrecht eine sehr
viel gréBere Rolle spielen als bisher. Je differenzierter
die kriminologische Einordnung der Straffilligen nach
MaBgabe ihres geistig-seelischen Habitus und lhrer cha-
rakterlichen Eigenart werden mufi, um in Strafe und
sichernden MaBnahmen ihnen gegeniiber den richtigen
Weg zur Bekimpfung ihrer kriminellen Gefdhrlichkeit zu
gehen, desto mehr wird der Strafrichter der Mitwirkung
des medizinischen Sachverstindigen bediirfen, desto be-
deutsamer wird die #rztliche Mitwirkung aber zugleich
auch im Bereiche des Vollzuges von Strafen und sichern-
den Mafinahmen werden. Ob und inwieweit dariiber hin-
aus therapeutische Behandlungen von Kriminellen, ins-
besondere wvon strafbar werdenden Homosexuellen und
von anderen Sexualverbrechern, im Rahmen der Straf-
rechispflege verwertbar erscheinen, Ist eine diskutierbare
Sonderfrage, Die GroBe Strafrechiskommission, die seit
1954 mit der Ausarbeitung elnes neuen Strafgesetzent-
wurfs beschiiftigt ist, hat allen diesen Fragen ihre Auf-
merksamkeit zugewendet, wobei ithr die Einzelgutachten
medizinischer Autoritiiten und die Stellungnahmen zahl-
reicher medizinlscher Gesellschaften von Wert und Nut-
zen gewesen sind, die Sie in dem im Bundesministerium
der Justiz gedruckten Bande ,Gutachten und Stellung-
nahmen zu Fragen der Strafrechtsreformn mit Arztlichem
Einschlag® wertffentlicht finden.

In diesem Sammelbande finden Sie nun auch gutacht-
liche Auflerungen aus medizinischen Kreisen {iber die
spezifisch arztrechtlichen Probleme, mit
denen ich mich heute befassen mdchte, also i{iber die Fra-
gen, die dle strafrechtliche Bewertung bestimmter &rzt-
licher Verhaltensweisen angehen: so die strafrechtliche
Behandlung operativer Eingriffe (einschlieBlich der Steri-
lisation, Kastration und Refertilisierung), die Problematik
der kiinstlichen Sameniibertragung, der hirnchirurgischen
Eingriffe und der Hrztlichen Schwangerschaftsunterbre-
chung. Damit ist aber nur ein Ausschnitt aus der Gesamt-
problematik gegeben, die uns unter der Uberschrift ,,Arzt
und Strafrecht” seit langem und gerade in letzter Zeit in
gesteigertem MaBe beschiiftigt. Es kommt zu den schon
erwahnten Einzelthemen noch hinzu die strafrechtliche
Behandlung der #rztlichen Schweigepflicht und das viel-
gesfaltige Gebiet des Brztlichen Kunstfehlers.

Bei den intensiven Bemiihungen, die auf die gesetz-
geberische Meisterung aller dieser Probleme in den fril-
heren Entwiirfen und nun wieder in den Arbeiten der
GroBen Strafrechtskommission verwendet worden sind,
istdieBegrenztheitgesetzgeberischer Mbg-
lichkeiten deutlich geworden. Wichtige arztrechtliche
Fragen konnen, wenn sich der Gesetzgeber nicht in ufer-
lose und letzten Endes doch unvollstindige, ja gef@ihr-
liche Kasuistik verlieren will, von speziellenstraf-
rechtllechen Bestimmungen gar nicht erfait werden.
Die Frage nach der Strafbarkeitdestirztlichen
Kunstfehlers etwa, der zu gesundheitlicher Schidi-
gung oder gar zum Tode des Patienten gefiihrt hat, kann
nur im allgemelnen Fahrlidssigkeitspro-
blemdes Strafrechts aufgehen und wird in jedem
einzelnen vorkommenden Fall vom allgemeinen Fahr-
lassigkeitsbegriff aus jurlstisch beantwortet werden miis-
sen. Es wird also immer um die Frage gehen, ob der Arzt,
dem der Kunstfehler unterlaufen ist, diejenige Sorgfalt
aufgewendet hat, deren Aufwendung zum Vorhersehen
und zur Vermeidung der Schiadigung des Patienten er-
forderlich und ihm zuzumuten gewesen ist. Der Richter
kann nur unter sorgfiltiger Beriicksichtigung aller die

Eigenart des konkreten Falles ausmachenden Umstéinde
die Frage beantworten, ob der fehlerhaft handelnde Arzt
der ihm obliegenden Sorgfaltspflicht geniigt hat. Dies ge-
rade auch In den Fillen, wo es aus dem notwendigen Zu-
sammenwirken des Arztes mit Assistenten und Hilfs-
kraften aller Art zu eclnem schidigenden Ereignis ge-
kommen ist. Die unendlich schwierige Frage, wieweit
bei einer Operation, aber auch bel internistischen Behand-
lungen der den Eingriff oder die Behandlung durchfiih-
rende Arzt fiir Fehlhandlungen und Versager seiner milt-
wirkenden Hilfskriifte verantwortlich ist, wieweit seine
Kontrollpflicht hinsichtlich der von den Hilfskréften
durchgefiihrten MaBnahmen geht, so daB lhm oder
auch ihm der aus der Fehlhandlung entstandene Scha-
den strafrechtlich zur Last zu legen ist, entzieht sich jeder
Regelung im Gesetz; an der ins Tausenfache gehenden
Differenziertheit der vorkommenden Fille wiinde jeder
Versuch einer gesetzgeberischen Spexzialldsung des fArzi-
Iichen Kunstfehlerproblems mit allen seinen Verdistelun-
gen in dle verschiedenen Sonderfragen, wie etwa die der
Kontroile mitwirkender Hilfskréifte, hoffnungslos schei-
tern. Was insofern nicht einmal eine auf Arztliches Han-
deln speziell eingestellte Arztliche Berufsordnung zu lei-
sten vermdchte, kann erst recht nicht von einem Straf-
gesetzbuch wverlangt werden, fiir das der fahrldssig ge-
setzte Hrztliche Kunstfehler mit schidlichen Folgen fiir
Gesundheit oder Leben nur e i n Fall fahrlissiger Kérper-
verletzung oder Totung unter vielen anderen Féllen sol-
cher Arten ist, die-unter ganz anderen Voraussetzungen
und in ganz anderen Lebensverhilinissen wvorkommen.
DaB gerade der Hrztliche Kunstfehler an gerichtliche
Rechtsanwendungskunst, aber auch an das einwandfreie
Zusammenwirken des untersuchenden Gerichts mit den
hier unentbehrlichen medizinischen Sachverstindigen
héchste Anforderungen stellt, hat sich ja gerade in letzter
Zeit vielfach gezeigt.

Ganz #hnliches gilt von einem anderen Problem, dem
ich seit Jahren meine besondere Aufmerksamkeit schenke,
vonder FragederdrztlichenHilfeleistungs-
pflicht, genauer: der Frage, unter welchen Vor-
aussetzungen ein Arzt rechtlich ver-
pflichtetlst,einen Fall, mitdem erbisher
nichts zu tun gehabt hat, zu libernehmen
und fiir die #drztliche Versorgung eines Erkrankten oder
Verunglilckten zu sorgen Bekanntlich gibt es im Straf-
gesetzbuch einen § 330c, der denjenigen mit Strafe be-
droht, der es unterliBt, bel Ungliicksfdllen oder bei ge-
meiner Gefahr oder Not Hilfe zu leisten, obwohl dies er-
forderlich und thm den Umstiinden nach zuzumuten ist.
Die Grofie Strafrechtskommission hat auch diesen § 330c¢
im Hinblick auf die mit ihm gemachten Erfahrungen in
verbesserte Formx zu bringen versucht und hat dabel ge-
priift, ob hierbei die erwihnte Frage 4rztlicher Fal 1-
fibernahmepflicht strafrechtlich geldst werden
kdénnte Die Frage hat verneint werden milssen. Der an
die Stelle des jetzigen § 330c tretende neue Paragraph
wird jeden Anklang an das spezifischarztrecht-
l1iche Problem vermeiden. Und dies durchaus mit Recht.
Die Strafdrohung gegen unterlassene Hilfeleistung richtet
sich gegen den Jedermann, der durch Zufall, durch nach-
barschaftliche Verh#ltnisse, durch Familien- und Haus-
gemeinschaft oder durch Teilnahme am StraBenverkehr
mit einem Unfall in Berithrung kommt. Fiir diesen Fall
148t sich eine generelle, den subjektiven Fahigkeiten
eben jenes Jedermann angepaBte Hilfeleistungspflicht
sozialethischer Art statuieren und ihre Verletzung
mit Strafe bedrohen. Moglicherweise kann natiir-
lich auch eln Arzt einmal in diese Jedermannsrolle
gelangen, so etwa dann, wenn er als Verkehrsteilnehmer
eine Unfallstelle passiert, an der sich hilfsbediirftige Ver-
letzte befinden, Oder denken Sie an den vor einigen
Jahren hochstrichterlich entschiedenen Fall elnes Aretes,
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der sich an einem See dem Angelsport widmete und in
dessen unmittelbarer Nihe ein -Bauernkind durch ein
Ackerwerkzeug verletzt wurde. Wird aber 1o solchen
Fillen flir einen Arzt die Hilfeleistungspflicht akut, so
trifft sie ihn durchaus nicht in seiner Eigenschaft als
Arzt, sondern lediglich als den Jedermann, den
der Zufall mit dem schidigenden Ereignis in Beriihrung
gebracht hat. Das hat =z B. bel jenem Arzt, der am See
angelte und in dessen unmittelbarer Nihe nun das
Bauernkind verungiiickte, nicht etwa bedeutet, dafl er
diesen Fall &rztlich zu iibernehm en gehabt habe,
sondern lediglich, daB er sein Auto, mit dem er zum See
gefahren war, zum Abtransport des Kindes ins nichste
Krankenhaus zur Verfilgung zu stellen hatte. Und weil
er dles grundlos verweigerte {aus Sorge, der Wagen
kénnte durch Blut verunreinigt werden), wurde er — mit
Recht! — aus § 330 ¢ bestraft.

Aber weder mit dem alten noch mit dem neuen, die
Jedermanns-Hilfspflicht regelnden Strafrechtssatz kann
die spezifisch arztrechtliche Frage geldst werden, wann
ein Arzt sich zur Ubernahme eines Krankheitsfalles
oder wenigstens zur ersten drztlichen Versor-
gung zur Verfligung stellen muff und welches die Folgen
sind, wenn er sich einer dementsprechenden Pflicht ent-
zieht. Dafl das Reichsgericht wersucht hatte, diese
arztrechtliche Problematik aus § 330c zu losen, ist
denn auch fast durchweg als abwegig erachtet worden,
und es verdient Beachtung, daB der 5. Strafsenat des
Bundesgerichtshofs in seiner berilhmten Entscheidung
ilber den #rztlichen Bereitschaftsdienst den § 330c iiber-
haupt gar nicht mehr erwiihnt hat Eine Losung dieses
arzirechtlichen Problems ist im Strafgesetzbuch -— jeden-
falls in einer auf Jedermann beziiglichen Hilfeleistungs-
norm — schon deshalb gar nicht mdoglich, weil eine wirk-
liche Lsung dieses Problems ¢ine sehr differen -
zierte Behandlung der verschiedenartigen
Arztekategorlen — praktische XArzte, Fachiirzte,
Arzte in Krankenanstalten — erforderlich machen wiirde,
weil bel der Losung dieser Frage nicht bloB auf Ungliicks-
félle, sondern auf Erkrankungsfille {iberhaupt abgestellt
werden miiBte und. weil endlich dabel die verschieden-
artigen ortlichen Situationen — Orte mit zahlreichen
Arzten und iberdies mit Krankenhiusern, Orte mit
schwacher oder gar fehlender Arztlicher Besetzung — ge-

nauestens zu berficksichtigen wiren. Eine solche, al.le‘

spezifisch &rztllch en Pflichten und Interessen beriick-
sichtigende Ldsung des schwierigen Problems der Fall-
Ubernahmepflicht kann nur in einer Bundesiirzteordnung
erfolgen, die ganz aus den Gesichtspunkten Erztllcher
Berufspflichten und Berufssorgen geschatfen wird.
Dafl im Interesse Hrztlicher Rechissicherheit eine Lbsung
baldigst erstrebt werden sollte, legt die Tatsache nahe,
daB das ganze Problem in den wissenschaftlichen Erérte-
rungen der letzten 14 Jahre nicht zur Ruhe gekommen ist.

Aber lassen Sie mich nun in gebotener Kiirze diejenigen
Fragen durchmustern, die in den Arbeiten der Grofien
Strafrechtskommission Gegenstand gesetzgeberlscher Lb-
sungen geworden sind.

Ich beginne mit der #drztlichen Schweige-
pflicht.

Ceradysbasin

Gegeniiber dem heutigen § 300 StGB, der ja erst durch
das 3. Strafrechtsinderungsgesetz vom 4. 8. 1953 eine neue,
zeitgemiBe Fassung erhalten hatte, haben sich nennens-
werte Anderungen nicht als nétig erwiesen. An der Straf-
barkeit einer rechtswidrigen Verletzung #Hrztlicher
Schweigepfticht ist selbstverstindlich festgehalten worden.
Damit soll anerkanntermaBen durchaus nicht nur das
Indivliduelle Privatinteresse des Patien-
ten am Schutz seiner Geheimsphiire geschiitzt werden,
vielmehr ist das Rechtsgut, dessen Schutz die Stratbestim-
mung dienen soll, in dem hohen Sozialwert zu
schen, den das Vertrauensverhdltnis zwi-
schen Arzt und Patient darstellt, da von seiner
Ermdglichung und Existenz fiir eine erfolgreiche Gesund-
heitspflege aufferordentlich viel abhingt.

Problematisch ist, wie weit der Taterkreis iiber die
Arzte im eigentlichen Sinne hinaus ausgedehnt ,werden
soll. Insoweit wird es voraussichtlich dabei bleiben, daB
der Schwelgepflicht neben den Arzten, Zahndrzten und
Apothekern auch die Angehérigen anderer Heilberufe mit
staatlich geregeiter Ausbildung unterliegen. Bedeutsam
aber ist der Vorschlag der Strafrechtskommission, den
schwelgepflichtigen Arzten hinsichtlich der strafrechtlichen
Verantwortlichkeit gleichzustellen nicht nur wie bisher
die berufsméfBig tdtigen Gehilfen und die Personen, die
zur Vorbereitung auf den Beruf an der berufsmifiigen
Tétigkeit teilnehmen, sondern, was bisher gefehlt hat,
schlechthin auch die Bediensteten der Krankenanstalten,
der medizinischen Zwecken dienenden Untersuchungs-
anstalien, der Krankenkassen und der drztlichen Verrech-
nungsstelien.

Die eigentliche Problematik des drztlichen Berufs-
gehelmnisses liegt nun freilich nicht In der Frage nach
der Ausdehnung des Kreises der Schweigepflichtigen, son-
dern in der schwerwiegenden Frage, wieweit die
Schwelgepflcht {iberhaupt gilt, wo jhre
Grenzen liegen und wo an die Stelle einer Pflicht zur
Verschwlegenheit das Recht oder die Pflicht tritt, das
Geheimnis des Patienten zu offenbaren. Hier liegen die
zahlreichen Zweifel, von denen Arzte aller Kategorien
immer wieder geplagt werden, und damit auch die An-
lisse zu einer Rechtsunsicherheit, die gerade der Jurist
peinlich empfindet. Das drztliche Berufsgeheimnlis ist seit
langem kein absoluter Wert, sondern stark relativiert,
insbesondere durch die Anspriiche, die die Gesundheits-
behdrden aus seuchenpolizeilichen und anderen Grilnden
und die die Versicherungstriiger zwecks Erfiillung ihrer
sozialen Aufgaben an die Auskunftspflicht der Arzte
stellen. Aber wie weit diese Anspriiche gehen diirfen, das
zu regeln kann natliriich wieder nicht die Aufgabe der
Strafrechtsreform sein, muB vielmehr bei der
Regelung unseres Gffentlichen Gesundheitsdienstes und
bei der rechtlichen Ausgestaltung der sozialen Versiche-
rungs- und Fiirsorgegesetzgebung gesetzlich geklirt
werden, In diesem Bereiche sollte allerdings endlich
einmal energisch an eine Uberpriifung der zahlreichen
drztlichen Auskunftspflichten herangegangen werden, Der
Strafgesetzgeber hat davon auszugehen, daB es
Berechtigungen, ja auch Verpflichtungen zur. Geheimnis-
offenbarung gibt, die aut mannigfachsten Ge-
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sichtspunkten auBerstrafrechtlicher Art beruhen
kénnen. Der Arzt mulB berechtigt sein, zur Durch-
setzung seines Honoraranspruchs in einer Zivilklage fiber
die Krankheit und die Behandlung des zahlungssdumigen
Patienten Erklirungen abzugeben; er mull berechtigt
sein, der Dienstherrschaft die ansteckende Krankheit der
in der Familie titigen Hausangestellten zu offenbaren,
und er kann sich den rechtlichen Offenbarungspflichten
nicht entziehen, die sich aus der Seuchengesetzgebung und
dem Versicherungs- und Fiirsorgerecht ergeben. Wenn das
Strafgesetzbuch zu diesen Fragen fiberhaupt Stellung
nehmen soll — § 300 des geltenden Strafgesetzbuches tut
das im Gegensatz zu dem ber{ihmten, aber aufgehobenen
§ 13 Abs. 3 der Reichsirzteordnung von 1935 bekanntlich
nicht —, so kann das nur in einer abstrakten, ausfiillungs-
bediirftigen Wertformel geschehen, die in der Strafrechts-
kommission folgenden Wortlaut erhalten hat:

,Die Tat (d. h. die Geheimnisoffenbarung) ist nicht
strafbar, soweit der Tiater zur Erfiillung einer Rechts-
pflicht, zur Auslibung eines Rechts oder zup Wahrnehmung
eines berechtigten offentlichen oder privaten Interesses
handelt und seine Handlungsweise ein angemessenes
Mittel zur Erreichung des angestrebten Zweckes ist.”

Diese Formel wird in Féllen, in denen sich die Berech-
tigung zur Durchbrechung der Schweigepflicht nicht aus
ganz eindeutigen gesetzlichen Bestimmungen ergibt,
dem Richter die Moglichkeit geben, unter abwigender
Beriicksichtigung aller den Einzelfall charakterisierender
Umstdnde zu entscheiden, ob die vom Arzt vorgenommene
Geheimnisoffenbarung berechtigt gewesen ist oder nicht.
1ch bin {iberzeugt, daB sich fiir den seiner standesethischen
Verpflichtungen bewuBten Arzt irgendwelche strafrecht-
lichen Gefahren hier nicht ergeben kénnen.

Das Hauptproblem, vor das sich die Grofie Strafrechts-
kommission in arztrechtlicher Hinsicht gestellt gesehen
hat, ist zweifellos die Frage nach der strafrecht-
lichen Behandlung des drztlichen Hell-,
eingriffs und der drztlichen Schwanger-
schaftsunterbrechung gewesen. Wenn ich hier
vom #rztlichen Heileingriff spreche, so habe ich nur die-
jenigen Eingriffe im Auge,die medizinlsch streng indiziert
- und einwandfrei lege artls durchgefiihrt sind. Wie drln-
gend notwendig es ist, daB der Strafgesetzgeber hier
endlich eine klirende Regelung bietet, das haben ja auf-
sehenerregende héchstrichterliche Entscheidungen der
-jilngsten Zeit mit eindringlicher Deutlichkeit gezeigt. Ich
denke einmal an die vielerdrterte Elektroschockentschei-
dung des 6. Zivilsenats des BGH vom 10. 7. 1954, mehr
noch aber an die strafrechtliche Entscheidung des 4. Straf-
senats vom 28. 1I. 1957, von der man wohl sagen kann,
daB sie — geradezu wie fiir die Zwecke der Strafrechts-
reform bestellt — die heutige, der grundlegenden Reform
dringend bediirftige Rechtslage schlagartig beleuchtet hat.
in dieser Entscheidung des 4. Strafsenats ging es bekannt-
lich um eine gynikologische Operation, die wegen eines
Myoms indiziert gewesen ist und mit der sich die Pa-
tientin einverstanden erklirt hatte. Im Laufe der Opera-
tion ergab sich nun die Notwendigkeit der villigen Ent-
fernung der geschwulstzerfressenen, aufler Funktion ge-
setzten Gebdrmutter dieser 46jibrigen iiber das gebir-
fihige Alter hinausgelangten Patientin. Der Arzt ent-
fernte das Organ, hatte aber zu dieser MaBnahme die
besondere Einwilligung der Patientin v o r der Opera-
tion nicht erhalten. Die Lage war nun die: Es war eine
lebenserhaltende, medizinisch indizierte und medizinisch
vBllig einwandfreie Operation durchgefiihrt worden, aber
die Patientin war iiber die (sagen wir einmal: vorausseh-
bare) Notwendigkeit der Gebdrmutterentfernung nicht
aufgeklirt worden und hatte demgem# hierzu ifhre
Einwilligung nicht erteill. Wegen dieses Einwilligungs-
mangels, der auf der unvorsichtignichterfolg-
ten Aufklidrung der Patientin beruht hat, hat

der 4. Strafsenat die ganze Operation als fahrldssige
,Kérperverletzung® im Sinne des § 230 S5tGB
gewertet. 7

Ich will auf die ganzen Einzelheiten dieses Falles und
auf das Labyrinth juristischer Probleme, in die sich hier
der Strafrechtsdogmatiker stiirzen und wverlieren kdnnte,
beileibe nicht eingehen, sondern nur das Prinzipielle
herausstellen: Dieses Prinzipielle besteht darin, dal der
BGH jeden operativen Eingriff, auch wenn er medizinisch
strengstens indiziert ist und véllig einwandfrei durch-
gefiihrt wird, als tatbestandsméidBige Kérper-
verletzung ansieht mit der Folge, daB der Arzt, will
er nicht wegen Kérperverletzung bestraft werden, der
Einwilligung des Patienten bedarf, aber einer Einwilligung,
die nur dann einen Rechtfertigungsgrund darstellt, wenn
sle auf einer Aufklirung {iber den Befund und iiber die
mbglichen Folgen des Eingriffs beruht. Die Folge Ist, daf
unvollstindige oder unrichtige Erklirungen fiber Befund
oder Operationsfolgen eine Verletzung der Aufkldrungs-
pflicht bedeuten und zur Folge haben, daB eine hierauf
beruhende Einwilligung unbeachtlich ist und die
mit der Operation gesetzte Korperverletzung nicht zu
rechtfertigen vermag.

Mit alledem setzt der BGH nur die Rechtsprechung des
Reichsgerichts fort. Nun ist ja dieser Rechtsprechung seit
jeher nicht nur von der Arzteschaft, sondern genauso
— fast einhellig — vom ‘juristischen Schrifttum wider-
sprochen worden. Der Kern des Widerspruchs besteht in
dem Vorwurf, dafl der die Gesundheitsinteressen des
Operierten wahrnehmende und férdernde Arzt, wenn es
an der Einwilligung des Patienten {iberhaupt oder an der
Einwilligung in irgendeiner als wesentlich erscheinenden
Beziehung fehlt, aus demjenigen Tatbestande des Straf-
gesetzbuches bhaftbar gemacht wird, der sinngemds
fiir solche Tdter gilt, die nach dem Interesse eines andern
an Erhaltung seiner kérperlichen Integritit und Gesund-
heit nichts fragen, ihr Verhalten vielmehr gerade darauf
einrichten oder in fahrlissiger Weise dahin wirksam wer-
den lassen, daB ein anderer in diesen Interessen gerade
verletzt und geschidigt wird. Was bei einem
Messerstecher, einem Raufbold oder einem Téter sinnvoll
ist, der leichtsinnig einen andern mit seinem Kraftrad
tiberfahrt, das kann — so lautet der Widerspruch gegen
die Rechtsprechung des RG und des BGH — nicht sinn-
voll sein bel dem Arzt, der mit sachgemil durchgefiihrter
Operation einem Patienten Gesundheit und Leben erhilt,
mag auch die Einwllligung des Patienten in den Eingriff
ganz oder teilweise fehlen.

Natiirlich macht der Arzt, der sich {iber den Willen des
Patienten hinwegsetzt, lhn nicht gehtrig aufklirt und
Operationsfolgen setzt, bei deren Voraussicht der Pa-
tient sich schwer gehfitet haben wiirde, sich auf die
Operation einzulassen, etwas falsch. Er greift in der Tat
in 'wichitige Perstnlichkeitsinteressen des Patienten ein.
Er verletzt das schutzwiirdige Selbstbestimmungsrecht des
Patienten, dessen Wille unbedingt maBgebend bleiben muf
fiir die Frage, ob, wann und von wem er sich operieren
lassen will. Aber das Unrecht eines das Selbsthestim-
mungsrecht des Patlenten miBachtenden Arztes liegt
qualititsmiBig nicht in einer Verletzung der Kdrper-
interessen, sondern in der Eigenm&chtigkeit,
mit der sich der Arzt beim Einwilligungsmangel tiber das
Selbsthestimmungsrecht des Patienten hinwegsetzt. Dieses
Unrecht muB durchaus als strafwiirdig angesehen werden.
Die Problematik der strafrechtlichen Behandlung der &rzt-
lichen Heileingriffe ist daher In d em Augenblick auf das
richtige juristische Glels gebracht, wo fiir die eigen-
miichtige, iiber den Willen des Patienten sich hinweg-
setzende Heilbehandlung ein strafrechtlicher
Sondertatbestand geschaffen wird. Im Anschlufl
an alle bisherigen Strafgesetzentwiirfe hat die GroBe
Strafrechtskommisslon diesen Sondertatbestand ausge-
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arbeitet. Seine Existenz hat die juristische Folge, daB
medizinisch einwandfreie Eingriffe und Behandlungen,
die nur unfer demn Gesichtspunkt mangelnder oder un-
vollstindiger Einwilligung zu beanstanden sind, aus dem
Sinnzusammenhang mit der Kdrperver-
letzung herausgeldst sind. Das bedeutet also, daB
die soziale Sinnbedeutung der &rztlichen Operation als
einer HeilmaBnahme, also als des Gegensatzes zu dem,
was ,Kdrperverletzung bedeutet, nunmehr gesetzgebe-
risch anerkannt ist. Eine dementsprechende Norm ist
librigens auch fiir die eigenmichtige Unterbrechung der
Schwangerschaft ausgearbeitet worden, um dafiir zu sor-
gen, daB bei der medizinisch indizierten und lege artis
ausgefiihrten Schwangerschaftsunterbrechung die Eigen-
michtigkeit nicht (wie bisher) dazu fihrt, daB der medi-
zinisch véllig richtig handelnde Arzt tathestandsmiBig als
»Abtreiber® oder als Engelmacher abgestempelt wird.

Hieriiber hinaus aber, 4. h. ganz unabhfingig vom Pro-
blem drztlicher Eigenmichtigkeit, ist es erforderlich, den
Sinngehalt medizinisch gebotener und lege artis erfolgter
Operationen aus jeglichem Zusammenhang mit Ké&rper-
verletzung und Abtreibung zu lésen und damit in ihrer
spezifisch medizinischen Eigenbedeutung zu erfas-
sen; das soll durch besondere Bestimmungen dariiber zum
Ausdruck gebracht werden, daB #rztliche Schwanger-
schaftsunterbrechungen und Perforationen — immer die
medizinische Richtigkeit vorausgesetzt —nicht nach
der Bestimmung iiber , Abtreibung* bzw. , Tétung* ,straf-
bar“, und da8 — ganz entsprechend — ,Eingriffe und
andere Behandlungen, die nach den Erfahrungen der
Heilkunde und den Grundsiizen eines gewissenhaften
Arztes zu Heilzwecken erforderlich sind und vorgenom-
men werden, nicht als Korperverletzung strafbar sind“.
Es hitte hier — dafiir habe ich mich seit vielen Jahren
eingesetzt — weiter gegangen und gesagt werden kénnen,
daB &rztliche Operationen, einschlieBlich der Schwanger-
schaftsunterbrechung und der Perforation, soweit sie
medizinisch geboten und lege artis durchgefiihrt sind,
liberhaupt gar nicht dem Sinngehalt des Tatbestan-
des der Kérperverletzung oder der Abtrei-
bun g oder auch der T 8 tu n g entsprechen knnen. Damit
wire ndmlich zugleich das Problem der einwandfrei indi-
zierten und durchgefiihrten, aber allen Erwartungen und
Hoffnungen zum Trotz ungliicklich, vielleicht sogar téd-
lich, verlaufenden Operation strafrechtlich gelést worden.
Die Strafrechtskommission hat in ihrer Mehrheit so weit
. nicht gehen wollen und hat die Frage nach der straf-
rechtlichen Bewertung eines zu schidlichen Folgen (Siech-
tum, Tod) fithrenden operativen Eingriffs der Rechtspre-
chung fiberlassen. So sehr ich das bedaure, glaube ich doch,
daB schon die erwihnten Bestimmungen einen sehr grofien
Fortschritt bedeuten, aus der falsch orientierten gegen-
wirtigen Rechtslage grundsitzlich hinausfiihren und damit
einer Rechtsprechung den Weg weisen, ja eine Recht-
sprechung erzwingen werden, die auf diesem so schwie-
rigen (Gebiet allen berechtigten d&rztlichen Anspriichen
wird geniigen kinnen.

Ich muB zum SchluB eilen und michte nur noch be-
merken, da die Strafrechtkommission natiirlich auch die
bei der Schwangerschaftsunterbrechung interessierenden

Indikationsprobleme, dafl sie auch das Sterilisations-
problem und die Problematik der kiinstlichen Insemination
unter maBgeblicher Beriicksichtigung medizinischer Gut-
achten ins Auge gefaBt hat. Bei der Schwangerschafts-
unterbrechung schligt die Strafrechtskommission nicht
nur die Beriicksichtigung der medizinischen, sondern auch
die der ethischen Indikation vor, nicht aber die der so-
zialen Indikation. Dall allenthalben mit strengen Kautelen
gearbeitet werden mull, versteht sich von selbst. Die Mit-
wirkung einer Gutachterstelle wird bei der medizinischen
Indikatlon, gerade im Interesse der Arzte selbst, erforder-
lich bleiben, im Falle ethischer Indikation (1. h. also in
Notzuchts- und dgl. Fillen) wird die Interruptio nur auf
Grund gerichtlicher Zulassung vorgencmmen wer-
den diirfen: Das Sterilisationsproblem kann' nach Auf-
fassung der Kommission nur in einem — m. E. sehr
nitigen — Sondergesetz mit allen seinen schwierigen
Einzelfragen (Indikationsprobleme, Mitwirkung von Gut-
achterstellen usw.) gelést werden, daher wird sich die
Berechtigung zu einem sterilisierenden Eingriff aus dem
kiinftigen Strafgesetzbuech nur insoweit ergeben,
als es sich um einen sterilisierenden Eingriff aus strenger
medizinischer Indikation handelt, da insofern nichts
anderes gelten kann als bei medizinisch indizierten Opera-
tionen mit Organverlust {iberhaupt.,Beziiglich der kiinst-
lichen Insemination sind die Beratungen noch nicht zum
AbschluB gekommen, aber die grundsétzlich gegnerische
Einstellung, namentlich gegen die heterologe Insemination,
wle sie in den uns vorliegenden Gutachten aus medizini-
schen Kreisen zum Ausdruck gekommen ist, hat ihren
Eindruck nicht verfehlt, so daB mit dem Vorschlag einer
Bestimmung zu rechnen ist; die wohl nur die homologe
Insemination unter strengen Kautelen, namentlich unter
der Voraussetzung der Einwilligung der Frau und nur bei
arztlicher Ausfiihrung, zulassen wird.

Meine Damen und Herren! Wenn ich nach 47jdhriger,
unabléssiger Beschiftigung mit den arztrechtlichen Pro-
blemen die Bilanz ziehe, so besteht sie in der Erkenntnis,
daBl es keiner gesetzgeberischen Arbeit, mégen bei ihrer
Vorbereitung frztliche und juristische Kommissionen noch
0  eingehend und verstdndnisvoll zusammenarbeiten,
jemals gelingen kann, alle arztrechtlichen Fragen so ein-
deutig und klar zu heantworten, dal jeder Arzt hei jedem
firztlichen Handeln mit Sicherheit wissen kann, wie sein
Handeln rechtlich bewertet wird, sollte es zu einer ge-
richtlichen Entscheidung dariiber kommen miissen. Aber
ich glaube, daB weder Sie, meine Herren Arzte, noch wir
Juristen deshalb verzweifeln miissen. Themis und As-
klepios sind Gottheiten, die beide nur das Wohl der Men-
schen wollen. Bleiben ihre Jiinger der von diesen Gott-
heiten reprédsentierten Lebenswerfe eingedenk, so mulB
sich daraus von selbst das Bemiihen um ein gegenseitiges
Verstiindnis fiir die spezifischen Verantwortungen und
Sorgen ergeben, die das berufliche Leben der Arzte einer-
seits, der Juristen, insbesondere der Richter, andererseits
ausfiillen. Ich hoffe, dafl das aus den Arbeiten der GroBlen
Strafrechtskommission hervorgehende Werk ein Zeichen
dafiir ist, daB es an diesem gegenseitigen Verstindnis
nicht fehlt

Anschrift des Verfassers: Heidelberg, BergstrafBe 43,
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Unfallversicherungsreform

Von W. Vontz, Kasseniirztliche Bundesvereinigung Koln

Die Bundesregierung hat dem Bundesrat den Entwurf
eines Gesetzes zur Neuregelung des Rechts der gesetz-
lichen Unfallversicherung (Unfallversicherungs-Neurege-
lungsgesetz) vorgelegt, womit nach der Rentenreform ein
weiterer groBer Komplex des Sozialversicherungsrechtes
abschlieBend neu geregelt werden soll.

Dieses Gesetz ist vorléufig die letzte Phase einer 90jdh-
rigen Entwicklung der gesetzlichen Unfallversicherung,
beginnend mit ersten Ansétzen in der Relchsgewerbeord-
nung vom 21. Junl 18689 und im Reichshaftpflichtgesetz
vom 7. Juni 1871, tiber das Unfallversicherungsgesetz vom
6. Juli 1884 und die Kodifizierung des Unfallversicherungs-
rechts in der Relchsversicherungsordnung vom 19. Juli
1911 hinweg in vielen Erginzungs- und Anderungs-
bestimmungen dem sozialen und technischen Fortschritt
angepal3t, bis zum Entwurf eines Unfallversicherungs-
gesetzes, mit dem bereits der 2. Bundestag versuchte, zu
einem einheitlichen und den Plinen zur Sozialreform
entsprechenden Unfallversicherungsrecht zu kommen, Die
zum Schluf jeder Legislaturperiode chronische Zeitnot
lieB es nicht mehr zu, die Vorlage im ganzen abschliefend
zu beraten. Als besonders dringlicher Teil des Entwurfes
wurde vorweg nur noch das Gesetz zur vorlidufigen Neu-
regelung von Geldleistungen in der gesetzlichen Unfall-
versicherung vom 27. Juli 1957 beschlossen. Die damals
unerledigt gebliebenen Reformpléne sollen durch den
vorliegenden Entwurf verwirklicht werden, dessen Auf-
gabe die Bundesregierung nach der Begriindung darin
sieht, ;

wauch diesen Sozialversicherungszweig der wirtschaft-

lichen Gegebenheiten und den pgesellschaftlichen Erfor-

dernissen der Gegenwart anzupassen, sein Leistungs- '

system noch hesser und gerechter als bisher zu gestal-
ten, der Wiederherstellung der Rechts- und Gesetzes-
einheit in der gesetzlichen Unfallversicherung zu die-
nen und mit alledem einen welteren groBen Schritt zu
tun auf dem Wege zu einem den Anforderungen un-
serer Zeit geniigenden, umfassenden und in seinem

Geiste wie in seiner Form einheltlichen deutschen So-

zialversicherungsgesetz®,

Der Entwurf verbindet eine weitgehende Anlehnung
an den bisherigen Inhait des Dritten Buches der Reichs-
versicherungsordnung, in dem die Bestimmungen {iber die
gesetzliche Unfallversicherung enthalten sind, mit einer
Anpassung an das Vierte Buch der RVO in der Fassung
der Rentenversicherungs-Neuregelungsgesetze, Die Zu-
sammenfassung bisher verstreuter Vorschriften unter den
allgemeinen Bestimmungen des 1. Teiles — dessen Um-
fang dadurch allerdings stark vergréBert wird — soll der
Verbesserung der Systematik dienen.

Da immerhin etwa 700 Paragraphen neu geregelt wer-
den sollen, mull sich dieser Aufsatz auf die Darstellung
der fiir die Arzte wichtigsten Punkte des Entwurfes
beschrinken.

I

1. Threr iiberragenden sozialpolitischen Bedeutung ent-
¢prechend wird die Unfallverhifitung als erste
Aufgabe der Unfallversicherung heraus-
gestellt.

Der traditionelle Grundsatz der Unfallversicherung, die
Wiederelngliederung in das Arbeitsleben
einer dauernden Rentenleistung vorzu-
ziehen, kommt darin zum Ausdruck, daB die Unfali-
entschiidigung in erster Linie auf die Wiederherstellung
der Erwerbsfihigkeit des Verletzten einschlieBlich Be-
;'ufsfiirsor_ge sowie auf MalBnahmen zur Miiderung der

Verletzungsfolgen, und erst in zweiter Linie auf Geld-
leistungen ausgerichtet ist. Das bisherige Leistungsrecht
wird im wesentlichen unverindert iibernommen. An Stelle
der Bezeichnung ,Krankenbehandlung* tritt der neue
Begriff ,Heilbehandlung* Neu ist ferner, dafi die
HilfsmaBnahmen zugunsten eines Verletzten, der seinen
fritheren Beruf nicht wieder aufnehmen kann, slch auch
auf eine neue Erwerbstiitigkeit erstrecken kénnen, der die
Merkmale eines Berufes fehlen.

2. Nach geltendem Recht sind kraft Gesetzesver-
sichert u. a. Helfer und Retter bei Ungliicks-

*fillen, gemeiner Gefahr oder Not, aber' nur, wenn sle

,ohne besondere rechtliche Verpflichtung® handeln. Uber
das Bestehen solcher {(den Unfallversicherungsschutz aus-
schlleBenden) Verpflichtungen ist es oft zu Streitigkeiten
gekommen. Es ist daher zu begriiBen, daB8 nach § 539
Abs. 1 Nr. 9 des Entwurfes diejenigen, die bel sclchen
uneigenniitzigen Handlungen zu Schaden kommen, In je-
dem Falle Unfallversicherungsschutz erhalten sollen, auch,
wenn es sich z. B. um die Rettung des Ehegatten oder
eines eigenen Kindes handelt.

Dasselbe gilt auch fur Blutspender.

Die Neuregelung diirfte auch fiir den bei Ungliicks-
fillen oft als ersten zur Hilfe berufenen und manchen
Gefahren ausgesetzten Arzt wichtig sein.

In § 539 Abs. 1 Nr. 12 wird der gesetzliche Versiche-
rungsschutz auf ehrenamtliche Tédtigkeit f0r
Kérperschaften des 6ffentlichen Rechts
ausgedehnt. Damit werden neben den — z. B, als Sozial-
richter — ehrenamtlich titigen Arzten vor allem endlich
die vielen Arzte einwandfrei gesetzlich gegen Unfall ver-
sichert, die sich fiir ihre Berufskérperschaften
chrenamtlich betatigen.

3. Flir Arzte, Heilpraktiker, Zahniirzte, Dentisten und
Apotheker bleibt es nach § 540 bei der gesetzlichen Ver -
gsicherungsfreiheit. Voraussetzung hierfiir war
bisher die Auslibung einer freiberuflichen Tétigkeit, was
aber bei den Heilpraktikern und den Apothekern zu Ab-
grenzungssdlwierigkeiten' gefithrt hat. Deshalb wird das
Merkmal des freien Berufes durch selbstindige
Beru_fstﬁtigkeit ersetzt.

4. Fs bestand Streit dariiber, ob die gesetzliche Ver-
sicherungsfreiheit bestimmter Personengruppen (siehe
oben) mit der Mdoglichkeit freiwilliger Versicherung zu
vereinbaren sei. 1n der Begriindung zu § 540 des Ent-
wurfes wird diese Frage positiv geklirt. Hier wird aus-
driicklich die Méglichkeit der freiwilligen Unter-
nehmerversicherung nach § 545 filr freiprakti-
zierende Arzte erwahnt.

5, Nach geltendem Recht trigt die gesetzliche Kranken-
versicherung fiir ihre Versicherten wihrend der ersten
45 Tage nach dem Unfall im Rahmen ihrer iiblichen Lei-
stungen die Aufwendungen fiir Heilverfahren und wie-
derkehrende Geldleistungen an den Verletzten, sofern
nicht der Unfallversicherungstriger selbst Aufwendungen
fiir Heilbehandlung der Verletzten gemacht hat, bei denen
keine Arbeitsunfihigkeit eingetreten ist. Mit dem 45. Tage
war also die Leistungspflicht der Krankenversicherung
erloschen, wihrend sie in Zukunft entsprechend der vor-
gesehenen Anderung des § 1504 RVO die Kosten der
Krankenpflege nach § 182 Abs. 1 Nr. 1 RVO — also die
gesamte ambulante Behandlung — wunbe-
grenzt tragen soll. Das war auch urspritnglich in den
Referentenentwiirfen des Bundesministers filr Arbelt und
Sozialordnung vorgesehen, aber alle anderen Kosten soll-
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ten vom ersten Tage an zu Lasten der Unfallversicherung
gehen. Jetzt soll die Krankenversicherung fiir Kranken~
hausbehandlung, Krankengeld usw. auch noch bis zum
18. Tage — statt, wie bisher, his zum 45. Tage und, wie
gesagt, unbegrenzt fiir die ambulante Behandlung auf-
kommen, In der Ubertragung der unbegrenzten ambulan-
ten Behandlung liegt gewill eine zusitzliche Belastung
der Krankenversicherung, der in der Herabsetzung der
45-Tage-Frist auf 18 Tage keine entsprechende Entlastung
gegeniibersteht. Die Krankenversicherung hat zwar in Zu-
kunft naeh dem 18 Tage kein Krankengeld
und keine statlonfre Behandlung mehr zu
bezahlen, aber das war bisher auch schon nicht so schwer-
wiegend, weil beim gréBten Teil dieser schwereren Fille
die Berufsgenossenschaften sowieso die Heilbehandlung
sclbst {ibernommen haben, womit die Leistungspflicht der
Krankenversicherung entfiel.

Das seitens der Krankenversicherung angestrebte Ziel,
nimlich die Gewdhrung des vollen Kosten-
ersatzes durch die Unfallversicherung,
diirfte bei der vorgesehenen Liisung verfehlt sein.

Nach der Begriindung der Bundesregierung dient diese
Regelung

»einer klaren Abgrenzung des von den Unternehmern
zu tragenden Unfallrisikos. Sie beschrinkt einerseits die
mit der Abrechnung verbundene Verwaltungsarbeit auf
das Mal3 des UnerldBlichen und trigt andererseits dem
Gedanken Rechnung, dall die Lasten aus Unfallschiden
in erster Linie von den Unternehmern finanziert wer-
den sollen. Dabei wird zugleich berlicksichtigt, daB die
Unfallversicherung nicht nur Risiken trdgt, die den
Unternehmern zuzurechnen sind, sondern z. B. auch
Wegeunfiille. Es erscheint daher billig, auch die
Versieherten iiber die Krankenversi-
cherungshbeitrige zu bescheidenen An-
teilen an den Lasten der Unfallversi-
cherungzubeteillgen®

Was die Versicherten bzw. die Gewerkschaften zu die-
sen ,bescheidenen Anteilen“ sagen werden, bleibt abzu-
warten.

Der in diesem Zusammenhang gehorende § 556 des Ent-
wurfes {ibernimmt die bisherige Regelung von An-
spriiehen derVersicherten gegen die Ver-
sieherungstriger mit dem Ziel der Verhinderung
einer Geltendmachung gleichartiger Anspriiche aus beiden
Versicherungsarten. Solange die Krankenversicherung
leistet, hat der Versicherte keine weitgehenden Anspriiche
gegen die Unfallversicherung. Hat diese die Heilbehand-
lung selbst {ibernommen, sind die Anspriiche des Ver-
sicherten gegeniiber der Krankenversicherung erloschen.

II.

Fiir den Gesetzgeber ist es in den meisten Fillen weder
moglich noch zweckmiiBig, die Einzelheiten der Durch-
fithrung eines Gesetzes im Gesetz selbst zu regeln. Gegen
eine Ermichtigung fiir die Exekutive, die Durchfiihrung
in Form von Verordnungen usw. zu bestimmen, ist des-

halb normalerweise nichts einzuwenden. Solche Ermich-
tigungen miissen aber so bestimmt sein, dal die der Exe-
kutive fiir ihre Durchfiihrungstitigkeit gesetzten Grenzen
jedem Betroffenen klar erkennbar sind. Das Bundes-
verfassungsgericht hatte in dieser Beziehung kiirzlich An-
laB zu einigen bemerkenswerten Entscheidungen.

Der Entwurf des Unfallversicherungs-Neuregelungs-
gesetzes enthélt nun in Form gesetzlicher Erméchtigungen
bzw. Auftrige einige Bestimmungen, die zu einer sehr
kritischen Betrachtung herausfordern.

1. Nach geltendem Recht kann die Bundesregierung
durch Verordnung bestimmte Krankheiten als Berufs-
krankheiten bezeichnen, auf welche dann die Vor-
schriften der Unfallversicherung anzuwenden sind. Bisher
wurden fiinf solcher Verordnungen erlassen, und die
Liste der Berufskrankheiten nennt 42 Krankheiten. Diese
Liste hat sich — besonders bei der Kldrung des Ursachen-
zusammenhangs — bewihrt und soll beibehalten werden.
Die Bundesregierung

2wird ermichtigt, in der Rechtsverordnung solche
Krankheiten zu bezeichnen, die nach den Erkenntnissen
der medizlnischen Wissenschaft durch besondere Ein-
wirkungen verursacht sind, denen bestimmte Personen-
gruppen durch ihre Arbeit in erheblich htherem Grade
als die {ibrige Bev&lkerung ausgesetzt sind; sie kann
dabei bestimmen, daB die Krankheiten nur dann Be-
rufskrankheiten sind, wenn sie durch die Arbeit in
bestimmten Unternehmen verursacht worden sind“.

In einer Zeit stiirmischer technischer Entwicklung und
dementsprechender Anpassung der Arbeitsbedingungen
tauchen immer wieder neue Krankheiten auf, die sich ein-
wandfrei auf berufiiche Einwirkungen zurlickfiihren las-
sen, nach dem Unfallversicherungsrecht aber nicht ent-
schadigt werden kdnnen, weil sie noch nicht in die Liste
der Berufskrankheiten aufgenommen wurden. Voraus-
setzung hierfiir ist nun einmal exakte wissenschaftliche
Kldrung, und danach wird bis zur Verkiindung der Ver-
ordnung auch noch eine gewisse Zeit benidtigt. Hieraus
sind viele Hirten entstanden, die in Zukunft vermieden
werden kinnen, weil in § 551 Abs. 2 des Entwurfes den
Versicherungstrigern die Berechtigung gegeben werden
soli, aueh andere, nicht in der Lilste aufge-
fiihrte berufsbedingte Erkrankungen wie
Berufskrankheiten zu entsehddigen. Die
fortschrittliche Tendenz dieses § 551 endet leider im
4. Absatz, nimlich dort, wo unmittelbar die &rztiiche
Schweigepflieht betroffen wird. Die Bundesregie-
rung soll ermichtigt werden, durch Rechtsverordnung die
Anzeigepfllcht der Arzte beziiglich festgestellter
Berufskrankheiten neu zu regeln, die zur Zeit auf der in
verdnderter Form noch gliltigen 3. Verordnung {iber die
Ausdehnung der Unfallversicherung auf Berufskrank-
heiten vom 16. Dezember 1936 beruht. Hier handelt es
sich nicht etwa um Anzeigepflicht fiir einen Arzt, der
wegen einer Berufskrankheit konsultiert wird, sondern
fiir jeden Arzt, der anldflich irgendwelcher Unter-
suchungen oder BehandlungsmaBnahmen zur Fest -

stellung oder Vermutung einer Berufskrankheit
kommt.




32 BAYERISCHES

ARZTEBLATT Hett 2°/ 1959

Nachdem diese Verordnung nun schon 22 Jahre alt ist
und sich dle dem PersOnlichkeltsrecht des Grundgesetzes
entsprechende Auffassung von der #rztlichen Schwelge-
pflicht mittlerweile bis zum Bundesfinanzhof durchgesetzt
hat, 1st es wohl nicht unbillig, zu erwarten, daB die neue
Rechtsverordnung AnzeigepBicht und Schweigepflicht in
Einklang bringt, — etwa derart, da die Anzeige vom
Elnverstindnls des Patienten abhingig ge-
macht wird, wle die Bundesédrztekammer und die Kassen-
drztliche Bundesvereinigung es dem Bundesminlster fiir
Arbeit und Sozialordnung bereits vorgeschlagen haben.

2, An die Stelle der §§ 848 ff.” RVO iiber Unfallver-
hiitung und Erste Hilfe sollen dle neuen §§ 708 bis 720
treten. Es ist beabsichtigt, die Bestimmung des § 848, nach
der die Genossenschaften ,fiir eine wirksame erste
Hllfe“ bei Verletzungen zu sorgen haben, in § 720
priziser zu fassen: !

~Die Berufsgenossenschaften haben die Unternehmer
anzuhalten, in ihren Unternehmen eine wirksame erste
Hilfe bel Arbeitsunfillen sicherzustellen.*

Wenn man silch dann die §§ 708 bis 719, auf die an-
schlieBend ganz unscheinbar verwiesen wird, etwas niher
ansieht, stellt sich heraus, dafi die Vertreterversammlung
der Berufsgenossenschaft Vorsehriften erldfit iiber
Einrichtungen, Anordnungen und MaBnahmen, welche die
Unternehmer zu treffen haben, und iiher das Ver-
halten,dasdie Versiehertenzubeobaehten
h aben. Die Tatsache, dal3 diese Vorschriften der Geneh-
migung des Bundesministers fiir Arbeit und Sozialord-
nung bediirfen, fAndert nichts daran, daBl In ihnen sehr
vieles enthalten sein kann, was sich aus der Ermiich-
tigung jetzt noch nicht herauslesen 148t. Von der Un-
bestimmtheit dieser Erméchtigung abgesehen, ist es doch
sehr bedenklich, dali die Befugnis zum FErlal der Vor-
schriften und die lhre Befolgung garantierende Straf-
gewalt bei den Berufsgenossenschaften praktisch in einer
Hand liegen, deren Vorstand Ordnungsstrafen bis zu
13000 DM verhdngen kann,

3. In § 557 werden die friiheren Bestimmungen {iber den
Umfang der Heilbehandlung zusammengefalit,
und der fiir die Arzteschaft bedeutendste Punkt des
ganzen Gesetzes {st der ergénzende zweite Absatz dieses
Paragraphen:

~Die Triger der Unfallversicherung haben alle Mal-
nahmen zu treffen, durch die eine méglichst bald nach
dem Arbeitsunfall einsetzende schnelle und sach-
gemiBle Heilbehandlung, insbesondere auch — soweit
nitig — eine fachérztliche oder besondere unfall-

medizinische Versorgung gewihrleistet wird.”

Romucar

Indikotlen:

= Altersherz
== 2irkutationsstérungen
Hypertenie
nervbse und
kremplartige
Hetzbeschwerden

SHREH D

Hiermit soll gemal der Begriitndung

»der Selbstverwaltung der Unfallversicherungstriiger dle
gesetzliche Grundlage zur Durchfithrung ihrer zahl-
reichen wichtigen Einzelaufgaben auf diesern Gebiet,
wie beispielsweise der Errichtung von Unfallkranken-
héusern®

gegeben werden.

Diese sehr auslegungsfihige Bestimmung ist nichts an-
deres als die ErméchtigungfiirdieUnfallver-
sieherungstriger, ohne jede Bindung an
vertragliche <Vereinbarungen mit der
Arztesehaft das gesamte Heilverfahren,
inshbesondere aueh das Durchgangsarzt-
verfahren nach eigenem Ermessen zu re-
geln und zu handhaben, und zwar diesmal auf
gesetzlicher Basis, wihrend die entsprechende Bestim-
mung zur Zeit noch § 33 Abs. 1 der Verordnung {iber
Krankenbehandlung und Berufsfiirsorge in der Unfall-
versicherung vom 14. November 1928 ist.

Urspriinglich begriindete § 558 RVO u. a, lediglich dle
Verpflichtung der Berufsgenossenschaften zur Gewghrung
von Krankenbehandlung. Erst durch Gesetz vom 14. Juli
1925 wurden in einem erginzenden § 558 a die Ziele der
Erankenbehandlung festgelegt und der fiir die Unfall-
verletzten so wichtige Unterschied des berufsgenossen-
schaftlichen Heilverfahrens, fiir das ,alle geeigneten Mit-
tel* einzusetzen sind, gegeniiber den geméal § 182 Abs. 2
RVO auf das ,ZweckmiBige und Notwendige“ beschriink-
ten Leistungen der allgemeinen Xrankenversicherung
geschaffen. Der praktischen Durchfilhrung dieses erwei-
terten berufsgenossenschaftlichen Heilverfahrens diente
die Verordnung vom 14. 11. 1928, aber bereits vorher
hatte das Reichsversicherungsamt in § 1 der Bestim-
mungen vom 12, Oktober 1926 (spéter wortlich {iiber-
nommen in die Bestimmungen des Reichsversicherungs-
arhtes vom 19. Juni 1936) eine entsprechende Vorschrift
erlassen.

Die Berufsgenossenschaften haben aber schon frith er-
kannt, dall die Vorschriften des Reichsversicherungsamtes
und die Verordnung von 1928 ohne Mitwirkung der
Arzteschaft wohl nicht die schnelle und erfolgreiche
Durchfiihrung der Heilverfahren garantierten. Ohne jede
gesetzliche Verpflichtung vereinbarten sie — nach einem
ersten Abkommen von 1921 — am 15. Juni 1929 das Ab-
kommen des Verbandes der deutschen gewerblichen
Berufsgenossenschaften mit dem alten Hartmannbund und
dem Deutschen Arztevereinsbund. Die Vertragsbezie-
hungen wurden spiter mit der Kassenérztlichen Ver-
einigung Deutschlands fortgesetzt, das Abkommen
mehrfach gedndert und ergéinzt. Nach Inkrafttreten des
Gesetzes Gber Kassenarztrecht vom 17. August 1955 hat
der Bundesminister fiir Arbeit die tatsichliche Entwick-
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lung dadurch anerkannt, daB er durch Verfiigung vom
1. September 19535

»dem Vertragsabschluf (Anm. d. Verf.: der Kassen-
drztlichen Bundesvereinigung) mit Triigern der gesetz-
lichen Unfallversicherung iiber drztliche Behandlung
Unfallverletzter*

als einer weiteren Aufgabe der Arztlichen , Versorgung
geméil § 368n Abs. 1 Satz 4 zustimmte,

Nach einer solchen Entwicklung in der Praxis kann man
sich nur wundern, da3 die Bundesregierung jetzt in § 557
Abs, 2 die den Unfallversicherungstriigern durch die Ver-
ordnung von 1928 gewiihrte Blankovollmacht auf
gesetzlicher Grundlage erneuern will, wih-
rend man hitte erwarten diirfen, daB endlich die in einer
iiber drei Jahrzehnte hinweggehenden Entwicklung ent-
standenen und bewiihrten tatsichlichen Verhiltnisse lega-
lisiert worden wiren. Dieses Beharren auf einem Stand-
punkt, der die Berufsgenossenschaften uneingeschriinkt
»Herren im Hause* bleiben 1a8t, ist nicht recht zu verste-
hen, wenn man sich fragt, wie die Unfallversicherungs-
triiger wohl ohne Mitwirkung der Arzteschaft ihren Auf-
gaben gerecht werden kiinnten.

Es ist der Wunsch der Arzteschaft, im Gesetz die Grund-
lage fiir eine vertragliche Regelung mit den Unfallver-
sicherungstrigern zu finden, und man kann nur hoffen,
daf der Gesetzgeber sich diesem wichtigen Anliegen der
Arzteschaft nicht verschliet — zum Wohle der Versicher-
ten und nicht zuletzt auch zum Nutzen der Versicherungs-
triger.

Ubrigens war in dem ersten Referentenentwurf in Ver-
bindung mit der auch jetzt noch in §364 vorgesehenen
Ermichtlgung der Bundesregierung zur Regelung der Aus-
stattung mit Prothesen usw. durch Rechtsverordnung auch
eine Ermichtigung enthalten, nach welcher der Bundes-
minister fiir Arbeit und Sozialordnung Vorschrif-
ten iiber Art und Umfang der Heilbehand-
lung erlassen sollte — ein Musterbeispiel fiir eine zu
allgemein und unbestimmt gefaBte Ermdéchtigung. Hier-
gegen haben die Bundesirztekammer und die Kassen-
Arztliche Bundesvereinigung Bedenken geltend gemacht,
und die Ermichtigung ist dann auch in dieser Form nich{
wieder aufgetaucht — vielleicht deshalb, weil sie nun in
dem welt gezogenen Rahmen des § 557 Abs. 2 mit enthal-
ten sein soll. Der Unterschied wire lediglich, daB in die-
sem Falle an Stelle eines Bundesministers die Berufs-
genossenschaften erméichtigt waren. Wenn man aus § 557
Abs. 2 auch nicht expressis verbis die Berechtigung der
Berufsgenossenschaften zur Bestimmung der Kran-
kenhiuser fiir die Behandlung der Unfallverletzten

Bei allen
Erkrankungen
der Atmungs-
organe

SEreies VOodhenende

21./22. Februar

entnehmen kann, so wire doch auch das aus einer so
dehnbaren Formulierung herauszulesen, zumal die Be-

rufsgenossenschaften diese Berechtigung schon immer aus
§1 der Bestimmungen des RVA vom 19. 6.1936 und §33
Abs. 1 der Verordnung des Reichsarbeitsministers vom
14.11. 1928 abgeleitet haben. (Vergleiche hierzu auch: Ab-
kommen Arzte — Berufsgenossenschaften v. 1.1.1956 i.d.
F.v.13.9.1957, 2. Auflage, S. 17, zu 6) Wihrend der Vor-
arbeiten zum Entwurf des Unfallversicherungsgesetzes
der 2. Legislaturperiode hat auch eine entsprechende aus-
driickliche gesetzliche Erméchtigung zur Debatte gestan-
den — vgl. die Stellungnahme der Kasseniirztlichen Bun-
desvereinigung in den ,Arztlichen Mitteilungen“ 19586,
Heft 22, S.572 ff.

Bei einem Vergleich dieses Gesetzentwurfes mit der bis-
herigen Gesetzgebung finden sich Abweichungen von poli-
tischen Grundsitzen. Im Gesetz {iber Kassenarztrecht hat
sich der Gesetzgeber durch Senkung der Verhiltniszahl
zur freien Arztwahl bekannt. Hiervon soll an-
scheinend die Unfallverslcherung unberiithrt bleiben, ob-
wohl der Personenkreis in beiden Versicherungsarten
weitgehend der gleiche ist, der aber beziiglich der Wahl
der Arzte seines Vertrauens ungleich behandelt wird, je
nachdem, ob es sich um Arbeitsunfall oder sonstige Krank-
heit handelt.

Eine weitere Ungleichheit der Arztwahl liegt darin, daB
der gem&l § 543 des Entwurfes kraft Satzung versicherte
Unternehmer nach § 624 das Recht hat, seine Behandlung
selbst zu wihlen. Wenn das auch inhaltlich die Uber-
nahme von § 5539 1 RVO ist, der seit dem 1%. Februar 1939
besteht, seit einer Zeit also, in der die Arbeitnehmer
noch nicht an der Selbstverwaltung der Unfallversiche-
rung beteiligt waren, so kénnte es unter dem heute auch
die Unfallversicherung beherrschenden Gedanken der
parititischen Selbstverwaltung ein Ausgangspunkt dafir
werden, die Moglichkeiten filir die Arztwahl des Arbeit-
nehmers derjenigen des Unternehmers anzugleichen oder
doch anzundhern.
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DER AKTUELLE BRIEF

Reform der sozialen Krankenversicherung auf dem Riicken der Arzte?

Liebe Kolleginnen und Kollegenl|

Im letzten Heft gab ich lhnen einen
Dberblick Uber den Inhalt des Refe-
rentenentwurfs und versuchte dabei
auch einige Punkte kritisch zu be-
leuchten,

Am 14. Januar 1959 traten die Vor-
stdnde der arztlichen Spitzenorganisa-
tionen (Bundesdrztekammer, Kassen-
drztliche Bundesvereinigung, Hart-
mannbund, Marburger Bund, Verband
der niedergelassenen Arzte) zu einer
Beratung zusammen und beschlossen
eine erste kurzgefaBte Stellungnahme
zu diesem Entwurf, Der Wortlaut der
Stellungnahme wurde verschiedentlich
verdffentlicht. I1ch méchte ihn aber der
Vollstandigkeit halber nachstehend
noch einmal wiedergeben:

,Sie [die Vorstéinde} haben nach sorg-
faltiger Profung festgestellt, daB der
Entwurf  begrifenswerte  Gesichts-
punkte fir eine Verbesserung des ge-
genwdrtigen Rechts erkennen laBt, z. B,
hinsichtich

siner besseren Abgrenzung des Ver-
sichertenkreises,

eines verbesserten Schutzes bei
schweren und langdavernden Krank-
heiten,

sowie in dem Bestreben, den Ver-
sicherten die freie Arztwahl unter
allen freipraktizierenden Arzten zu
ermdglichen. :

Daneben finden sich aber in dem vor-
liegenden Entwurf zahlreiche Yorschld-
ge, die einer grindlichen Prifungund
Pctilerarbeitung bedirfen, z. B. hinsicht-
i

des vertravensdrztlichen Dienstes,
seiner Organisation und seiner Auf-
gaben,

der Bestimmungen Ober die Versor-
gung der Versicherten mit Arznei-
mitteln,

des erheblich gesteigerten Verwal-
tungsaufwandes bei Arbeitgebern,
Krankenkassen und Arzten, sowie
der im Grundsatz zv begrifenden
MaBnahmen der Vorsorgehilfe.

Entschieden lehnt die Arzteschaft den
Versuch ab, die von Bundestag, Bun-
desrat und Bundesregierung stets ge-
fdrderte Selbstverwaltung der Kran-
kenkassen und der Arzte und deren
Zusammenarbeit, die im Rohmen des
(gjeltenden Rechts Yorbildliches fir den

esundheitsschutz der Bevélkerung ge-
leistet und deren Versargung auch in
Krisenzeiten sichergestellt haben, prak-
tisch auszul@schen wnd durch obrig-
keitliche Lenkung zv ersetzen. Hierun-
ter fallen auch die Bestimmungen tber
die vorgesehene Einheitsgebihrenord-
nung fir die soziale Krankenversiche-
rung und die unzumutbare Erschwe-
rung des Abrechnungswesens sowie
die Vorschldge, durch die das Orga-

nisations- und Leistungsrecht der Kran-

kenkassen im Sinne einer Einheitsver-

sicherung so gleichgeschaltet wird, daB

fir eine wirksame Selbstverwaltung

in Selbstverantwartung der Versicher-

II:ﬁn_ emeinschaften kein Roum mehr
elbt,

Abgelehnt wird ouch die im Entwurf
vargesehene gesefzliche Aufhebung
der drztlichen Schweigepflicht.

Abgelehnt wird schlieBlich die varge-
sehene Farm der Beteiligung der Ver-
sicherten an den Arztkosten {Inan-
spruchnahmegebihr). Diese Regelung
ist_sozialpolitisch ungerecht, gesund-
heitspolitisch gefdhrlich und verwal-
tungsméBig wundurchfihrbar, Sie ist
ferner mit einer vorbeugenden Ge-
sundheitspflege nicht vereinbar und
stirkt nicht die Selbstverantwortung
der Versicherten.

Angesichts der schweren Mdéngel, von
denen einige vorstehend avulgezeigt
wurden, wird der Referentenentwurf
in seiner vorliegenden Form nicht als
eine geeignete Grundloge fir die Re-
form der sozialen Krankenversicherung
angesehen. Die Verbfinde werden zu
gegebener Zeit detailliert Stellung
nchehmfn und Gegenvorschldge ma-
en.

Die im SchluBabsatz enthaltene Fest-
stellung, der Referentenentwurf wer-
de in seiner varliegenden Form nicht
als geeignete Grundlage fir die Re-
form der soziolen Krankenversiche-
rung ongesehen, ist sicherlich ein har-
tes Wort. Man war aber nach sehr
langen und eingehenden Beratungen
zv der Uberzeugung gekommen, doB
eine schwdchere oder verbindlichere
Formulierung nicht vertreten wenden
kénnte, Am Freitag, den 30. Jamwar
1959 versommelten sich die genannten
Vorstdnde neverdings, um Uber eine
detaillierte Begrindung ihrer Ableh-
nung zv beraten. Die Arbeitsunterlage
fir diese Sitzung war von den drzi-
lichen GeschdftstGhrungen und Rechts-
abteilungen der Bundesérztekammer,
der Kassendrztlichen Bundesvereini-
vng und des Hartmannbundes erar-
Eeitet worden. Wenn die Vorstdnde
der Verbande und Korperschaften
trotzdem nach fast eine volle Nacht
gemeinsam an den endgiltigen for-
mulierungen arbeiteten, so mag das
zeigen, mit welch groBem Yerantwor-
tungsgefih! diese schwere Aufgabe
erfillt wurde. Ich glaube, daBB das Ar-
beitsergebnis die Zustimmung aller
Arztgruppen finden kann, auch wenn
der eine Abschnitt bei diesen, der an-
dere bei jenen einige Bedenken aus-
16sen wird. Es gibt nun einmal Fra-
gen, in denen ganz natirlicherweise
verschiedene Auffassungen vertreten
werden kannen, wobei ich die Zulas-
sung, die Art der Honorierung oder
die Froge der Selbstbetsiligung nur
als Beispiel erwdhnen mdchte. Diese
verschiedenen Avuffassungen stehen

aber — und das soll besanders her-
vorgehoben werden — nicht gegenein-
ander sandern nebeneinander. Uas ist
kein Wartspiel, sondern ein entschei-
dender Unterschied. Die gemeinsamen
Beratungen waren in jeder Phase van
dem Wiilen getragen, die Argumente
des anderen zu verstehen, sie gegen
die eigene Meinung abzuwdgen und
nach einem gemeinsam gangbaren
Weg zu suchen. DaB3 dazu |ede Grup-
pe das ihre beitragen muBte, Hegt
auf der Hand. Es wird sich aber im-
mer wieder erweisen, daB das ,Sich-
auf-einer-Mitte-finden” der beste Weg
for eine Fortentwicklung ist. Wenn aus
solchen Beratungen kein Verband und
keine Gruppe als absoluter Sieger
hervorgeht, Hann gibt es tratzdem
oder besser geso%t gerade deshalb
einen glicklichen Gewinner: die Ge-
samtdrzteschaft Deutschlands, Diese
Dberlegungen sollten wns auch dann
leiten, wenn wir nunmehr an die Er-
arbeitung von Gegenvorschldgen her-
angehen. Diese Arbeit kannte gefdhr-
lich gestdrt werden, wenn eine der
bereiﬁgten Gruppen die ,Mitte”, auf
der man sich treffen kann, allzuweit
auf ihrer eigenen Seite sehen sollte.
Machen wir uns nichts vor. Es liegt
ein Weg vor uns, der alles andere als
bequem und erfreutich sein wird.
Wenn wir an jeder Gefohrenstelle im-
mer wieder zusammenstehen und sie
gemeinsam zu Oberwinden trachten,
dann schadet es durchaus nichts, wenn
sich . zwischendurch der Black ebwas
lockert und jede Gru#pe einmal ihre
eigene Melodie pfeitt,

Eines darf ich zur Kldrung und Beru-
higung bei dieser Gelegenheit heraus-
stellen: Es handelt sich immer no
umeinen Referenten-Entwurfund
nicht um einen Regierungsentwurf, Im
Laufe des Februar verhandeln die Re-
ferenten des Bundesministeriums fur
Arbeit mit den verschiedensten Kar-
perschaften und VYerbdnden, die an
der Refarm der sozialen Krankenver-
sicherung direkt beteiligt oder inter-
essiert sind. Es kann angenommen
werden, oder ist zu mindest zu hoffen,
daB nach AbschluB dieser Beratungen
die Referenten des Ministeriums ihren
Entwurf noch einmal iberpriifen, um
gegebenenfalls den bis dorthin vor-
getragenen Einwdnden Rechnung zv
tragen. Wie weit sie dazu bereit sein
werden, a8t sich natirlich noch nich
vorhersagen. Sicher ist aber, daB ers!
nach dieser Uberprifung der Entwurf
vom Minister dem Bundeskabinett vor-
gelegt wird, um so, wenn ihm dos
Kabinett zustimmt, zum Regierungs-
entwurf zu werden. Der weitere Weg
fohrt dann zum Bundesrat, und erst
wenn dieser seine Stellungnahme ab-
gegeben hat, zum Bundestag, dessen
Avusschisse sich sicher sehr intensiv
mit der Materie werden beschéftigen
missen.

Es wird alsa noch viel Wasser den
Rhein hinabflieBen, bis aus dem Ent-
wurf ein Gesetz entsteht. Wir konnen
nur hoffen, daB auch noch recht viel
van dem, was jetzt im Referentenent-
wurf enthalten ist, in seinen Fluten
versinken modge.
Dr. Sewering
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MITTEILUNGEN

Erstes Ministerium fiir Arbeit, Wohlfahr{
und Gesundheitswesen!

Neben den 3 Stadtstaaten Berlin, Hamburg und Bremen,
die traditionsgemil} {iber eigene selbstiindige Gesund-
heitsverwaltungen verfiigen, wogegen in den {ibrigen
Bundeslindern das Gesundheitswesen unterschiedlich in
den Innen- bzw. Sozialministerien un tergebracht ist,
hat jetzt die neue hessische Regierung unter Fithrung der
SPD als erste im Bundesgehbiet ein Ministerium fiir Arbeit,
Wohlfahrt und Gesundheitswesen durch Kabinett-
beschluBl geschaffen. Erster Gesundhelisminister, in dessen
Aufgabenbereich die Volksgesundheiispflege gleichberech-
tigt neben den anderen Sozialaufgaben der Arbeitspolitik
und Wohlfahrt rangiert, ist der ehemalige nordrhein-
westfiillsche Sozialminister Heinrich Hemsath. Einen
kurzfristigen Vorldufer vor Griindung der Bundesrepublik
hatte Minister Hemsath in dem ehemaligen Gesundheits-
minister von Schleswig-Hotstein, Kurt Pohle, SPD.
Pohle ist heute als Bundestagsabgeordneter durch die
seinerzeitige Titigkeit als Gesundheitsminister noch eng
mit allen Fragen der Gesundheitspflege verbunden. —

Der BeschluBl des hessischen Kabinetts geht nicht zu-
letzt auf elne Stellungnahme des Landesverbandes Hessen
der Arbeitsgemeinschaft sozlalistischer Arzte und Apothe-
ker zurtick, der sich in einem Schreiben vom 15. 1. 1959
u. a. in folgendem Sinne geluBert hat:

» « « Die Arbeitsgemeinschaft sozialdemokratischer Arzte
begriiBft die Bildung eines eigenen Ministeriums fiir Ar-
beit und Soziales. Sie ist der Auffassung, daB angesichts
der engen Verflechtung der Aufgaben der Gesundheits-
sicherung mit den iibrigen sozialen Leistungen die Ein-
beziehung der Abteilung Gesundheitswesen in das neue
Ministerium sachlich begriindet und von Vorteil ist. Alfred
Grptiahn, der Begriinder der Sozialmedizin in
Deutschland, hatte bereits im Jahre 1822 unter Zustim-
mung des Augsburger Parteitages der SPD ein Ministe-
rium f{ir Soziale Sicherung, Gesundheitswesen und Be-
vilkerungspolitik gefordert.

Um aber dem Gesundheitswesen auch staatspolitisch
die ihm heute zukommende Bewertung zu verschaffen,
halten wir es fiir geboten, das neue Ressort zu bezeich-
nen ,Ministerium fiir Arbeit, Sozial- und Gesund-
heitswesen'.

Daffir spricht nicht nur, daf der Gesundhetspolitik
heute eine eigenstindige Funktion innerhalb der Gesamt-
politik zukommt, -sondern auch die Tatsache, daB dem
Gesundheitswesen notwendigerweise auch eine Reihe von
Aufgaben der Gefahrenabwehr, die dem Sozialwesen
fremd sind, obliegen (Seuchenpolizei, ailgemeine Med!-
zinalpolizei, I.ebensmitteliiberwachung). SchlieBlich darf
auch nicht verkannt werden, daBl die MaBnahmen der
Gesundheitssicherung sich an alle Bevdlkerungskreise
richten, whihrend die Sozialpolitik wvornehmlich die
Telle der Gesellschaft mit ihren MaBnahmen erreichen
will, die aus eigener Kraft nicht in der Lage sind, sich
gegen bestimmte soziale Risiken zu sichern. Die Arbeits-
gemeinschaft sozialdemokratischer Arzte .fiir das Land
Hessen sieht in einer solchen, auch nach auBen dokumen-
tierten Verbreiterung der Aufgabenstellung des neuen
Ministeriums einen politisch wirkungsvollen Hinweis
auf dle fortschrittliche Zielsetzung der neuen Hessischen
Landesregierung.“ (Sozialist. Med. Pressedienst)

-

Zu dem obigen Schritt der hessischen Regierung be-
merkt das ,Hessische Arzteblatt* in seiner Januar-Num-
mer, dafl die Kammern der Heilberufe in Hessen nach
Bekanntgabe der Ausgliederung der Abteilung Offent-
liches Gesundheitswesen aus dem Innenministerium in
das neu errichtete Ministerium fiir Arbeit und Sozlal-
ordnung einen weiteren Schritt unternahmen und das
nachfolgende Telegramm an den Herrn Hessischen Mini-
sterprisidenten Dr. h. ¢. Georg August Zinn richteten:

~Die unterzeichneten Kammern der Heilberufe haben
mit Bestlirzung davon Kenntnis erhalten, daB die dem

Innenminister unterstehende Abtellung ,Gesundheits-
wesen” in das neu errichtete Ministerium fiir Arbeit und
Sozialordnung eingegliedert werden soll.

Die fdberragende Bedeutung des Gesundheitswesens
steht aulBler Zweifel, seine organische Einfiligung in das
Aufgabengebiet des Innenministeriums entspricht nicht
nur Uberlegungen des Verwaltungsaufbaues, sondern der
Tradition des Landes Hessen.

Wir bitten deshalb die Kammern der Heilberufe zu
diesem Vorhaben zu horen. Eine Denkschrift zu unse-
rem Anliegen werden wir Thnen und der Offentlichkeit
unseres Landes in Kiirze unterbreiten®, 3

Unterzeichnet ist das Telegramm von den Prisidenten
der Landesirziekammer, Landeszahnf#rztekammer, Lan-
desapothekerkammer und Landestierrztekammer,

Strahlenschutzirzie

Zum Antrag der SPD-Fraktlon betr. Uberwachung ra-
dioaktiver Verseuchung nahm Bundesminister Prof, Dr.-
Ing. Slegfried Balke u. a. wie folgt Stellung: ,Bereits
seit 1954 wird unter finanzieller Fiorderung durch das
Bundesministerium des Innern wvom Deuischen Roten
Kreuz ein Strahlenschutz-Ausbildungsprogramm durch-
gefiihrt. Die Lehrginge finden ausschlieflich in Universi-
titsinstituten statt und unterstehen Prof. Dr. Langen-
dorft im Radiologischen Institu{ der Universitiit Frefburg
im Breisgau und Prof. Dr. von Braunbehrens, Insti-
‘tut und Poliklinik fiir physikalische Therapie und Rént-
genologie der Universitdit M{inchen. Zu dlesen Lehr-
gidngen werden Rintgenologen und radiologisch vorgebil-
dete Arzte zugelassen. Nach dieser Ausbildung werden
im Rahmen einer Arbeitsgemeinschaft fiir DRK-Strahlen-
schutzérzte Fortbildungskurse gehalten. Bis zum Ende
des laufenden Rechnungsjahres sind 121 DRK-Arzte im
Strahlenschutz ausgebildet. Fiir das Jahr 1859 ist die
Ausbildung von weiteren 50 Arzten geplant, — Neben
der DRK-Aushildung, die sich im {ibrigen auch auf Per-
sonen physikalisch-technischer Berufszweige erstreckt,
werden Lehrginge fiir die Ausbildung von Arzten des
tffentlichen Gesundheitsdienstes im Strahlenschutz vor-
bereitet. In die Lehrpléine der Akademie fiir Staatsmedi-
zin sind im Einvernehmen mit den Lindern Strahlen-
schutzvortriige eingefiigt worden. Ferner ist sichergestellt,
daB in der Bundesdienststelle ffir zivilen Bevblkerungs-
schutz die Amtslirzte durch Lehrginge im Strahlenschutz
unterrichtet werden, soweit diese Ausbildung von den
Lindern nicht selbst {ibernommen wird. Das Bundes-
ministerium fiir Atomkernenergie und Wasserwirtschaft
hat die Ausbildung wvon Strahlenbiologen und Strahlen-
drzten durch Gewlhrung von Beihilfen zur Teilnahme
an in- und auslindischen Kursen, wissenschaftlichen Kon-
ferenzen und Studienaufenthalten, insbesondere in Eng-
land, in den Vereinigten Staaten von Amerika und Ja-
pan gefirdert, Wenn die gesetzlichen Voraussetzungen fiir
die Kompetenz des Bundes zur Regelung des Strahlen-
schutzes vorliegen, wird die Bundesregierung in enger
Zusammenarbeit mit den Landern der ,Ausbildung der
Ausbilder’ sowie des medizinischen und technischen Uber-
wachungspersonals {iberhaupt verstirkte Aufmerksamkeit
widmen kénnen.* ID/bay

Die Errichtung eines zentralen Blutspendedienstes in
Bayern soll nach einem Beschlusse des Finanz~ und Haus-
haltsausscthusses des Bayer. Senates gepriift werden, Die
Bayer. Staatsregierung wird gebeten, dle in dleser Rich-
tung mit dem Bayer. Roten Kreuz aufgenommenen Ver-
handlungen beschleunigt zum AbschluB zu bringen. —
Senator Dr. Eppig hatte zur Begriindung ausgefihrt, daB
ein echtes Bedirfnis flir die Errichtung eines solchen
zentralen Blutspendedienstes in Bayern bestehe. Unter
Hinwels auf ein Gutachten verschiedener Miinchner Uni-
versititskliniken, dafl angesichts der erheblichen Steige-
rung des Bedarfs an Blutkonserven berelts verschiedent-
lich Operationen wegen Mangels an Blutkonserven nicht
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vorgenommen werden konnten, hatte Dr. Eppig betont,
es kinne keine Rede davon sein, daf die bestehenden
Einrichtungen ausreichen, um diesen gesteigerten Bedarf
an Blutkonserven zu decken, ID/bay

Pocken In Heldelberg
Mitteilungen aus dem Bundesgesundheitsamt

Am 8. 10. 1958 reiste ein Arzt der Medlzinischen Univer-
sitdtsklinik Heidelberg mit dem Schiff von Marseille zu
einer Urlaubsrelse nach Indien. Er traf am 26. 10. in Bom-
bay ein. In Indien besuchte er 17 gréBere Orte und ver-
weilte u. a. ab 15. 11. zwei Tage In Madras. Am 27. 11.
erkrankte er in Hatton an grippalen Erschelnungen. Am
3. 12. abends verlieff er Colombo (Ceylon) mit dem Flug~
zeug und traf am 4. 12. abends in Genf ein. Von dor!
bgnutzte er das Flugzeug einer anderen Fluggesellschaft
bis Ziirich, um dann mit dem Zug nach Heldelberg wei-
terzureisen, wo er in der Nacht zum 5. 12. ankam. Am
glelchen Tage wurde er wegen einer Pustel im Gesicht
in die Medizinische Univ.-Klinik Heidelberg aufgenom-
men. Am 15. 12. erkrankte ein zweiter Arzt dieser Klinik
an Pocken und am 16. 12. das 7 Monate alte Kind dieses
Arztes, Am 18. 12. wurden die Fluggesellschaften fern-
miindlich von dem Erkrankungsfall verstindigt und um
Veranlassung der Desinfektion der Flugzeuge gebeten. Bis
zum 31, 12. erkrankten unmittelbar in Heidelberg 9 Per-
sonen an Pocken, von denen inzwischen eine 70jéhrige
Patientin, die auBerdem an einer Leberzirrhose litt, und
eine nicht gegen Pocken schutzgeimpfte 26jdhrige Arztin
ihren Erkrankungen erlegen sind. Am 25. 12. erkrankte
ferner ein Besitzer von Nachtlokalen in Kaiserslautern,
der sich offenbar anldfilich einer poliklinischen Unter-
suchung in Heidelberg am 5. 12., bei der er dem erster-
krankten Arzt begegnet und von diesem mit Handschlag
begriiBt worden war, infizlert hatte. Bemerkenswert fir
die Epidemiclogie des Pockenausbruchs ist ferner, daB sich
die Aufwartefrau des ersterkrankten Arztes an dessen
abgelegter Wiische (am 12. 12.) infiziert hat. -—— Das zu-
stindige Innenministerium von Baden-Wiirttemberg hatte
von der Pockenerkrankung in Heldelberg am 18. 12. und
das Bundesgesundheitsamt am 19. 12. 1958 Kenntnis
erhalten.

In der Medizinischen Universititsklinik Heidelberg sind
zwel Quarantinestationen eingerichtet worden, eine fiir
Erkrankungs- und Verdachtsfille und eine zwelte fiir
Patienten, die mit den erkrankten Arzten in Beriihrung
gekommen waren. Der ersterkrankte Arzt ist als Klein-
kind mit Frfolg gegen Pocken schutzgeimpft, mit 12 Jah-
ren revakziniert und schlieBlich wihrend des Krieges noch
einmal gegen Pocken geimpft worden, Vor seiner Ausreise
nach Indien 1st keine Schutzimpfung erfolgt. Er glaubt,
d'aﬁte;" iich wihrend selnes Aufenthaltes in Madras infi-
ziert hat.

Die Bekimpfungsmafinahmen liefen am 19. 12, an.
Simtliche Gesundheitsiimter, in deren Bereich Patienten
der Medizinischen Universitiitsklinik Heidelberg entlassen
worden waren, sind aufgefordert worden, diese zu beob-
achten, Die Bevélkerung von Heidelberg und Kaiserslau-

tern ist zur &ffentlichen, frelwilligen und kostenlosen
Pockenschutzimpfung aufgerufen worden. In Heidelberg
wurden bis zum 1, 1. 1959 30000 Pockenschutzimpfungen
durchgefithrt. Das Bundesverteidigungsministerium hat
die obligatorische Pockenschutzimpfung fiir alle Angehd-
rigen der Bundeswehr angeordnet, Die Weihnachtsferien
der Schulen und der Universitit Heidelberg wurden bis
zum 12. 1. 1959 verlingert
(Vgl. auch ,Rundschau®, S. 47)

Bei der Beratung des Kapltels ,,Universititen* Im Finanz-

und Kulturpolitischen AusschuB des Bayer. Senates wurde
der Genugtuung dariiber Ausdruck gegeben, dafi heuer
die Zahl der Privatdozenten- und Assistentenstellen an
den drei Universitiiten erhtht wurde, Die Aufmerksam-
keit der Bayer. Staatsregierung soll auf das unverhiltnis-
miiBig starke Anwachsen der Studenténzahl an den baye-
rlschen Hochschulen gelenkt werden, das eine weitere Ver-
mehrung der Privatdozenten- und Assistentenstellen ge-
boten erscheinen lasse. Es soll erneut die Forderung er-
hoben werden, daB die Kosten der Krankenversorgung
endlich von denen getragen werden, die die Dienste der
Kliniken in Anspruch nehmen. Gleichzeitig soll auf die
Notwendigkeit einer entsprechenden Anderung der Bun-
despflegesatzverordnung hingewiesen werden, da man den
Krankenhiusern auf die Dauer nicht Pflegesitze zumuten
kénne, die unter den Selbstkosten liegen. Zum Wieder-
aufbau der Miinchner Universititskliniken am Stadtrand
teilte Kultusminister Dr. Maunz auf Befragen mit, der
Grundstiickserwerb sei zu einem erheblichen Teil durch-
geflihrt und das Vorprojekt abgeschlossen, so dal man
hoffen k&nne, 1960 — nach AbschluB der Einzelplanung —-
mit den ersten BaumafBnahmen beginnen zu ktnnen. Der
Auschufvorsitzende und Miinchner Stadtkidmmerer Hiel-
scher erklérte dazu, daB angesichts der Entwlcklung der
Finanzlage der Landeshauptstadt die Klinikplanungen
eiwas problematisch erscheine. — Minister Dr. Maunz er-
widerte, eine offizielle Mitteilung der Stadt Minchen, daB
sie die vorgesehene finanzielle Beteiligung (Erschlie-
fungskosten usw.) nicht realisieren kdnne, liege beim Kul-
tusministerium bisher nicht vor. Sollte eine solche Mittei-
lung erfolgen, dann gebe es eine Reihe anderer Wege,
um das Profekt durchzufiihren. ID/bay

Sprunghafte Vermehrung der dffentlichen Apotheken

(PPI) Frankfurt — Wie die Pressestelle der Bundes-
apothekerkammer mitteilt, ist im Jahre 1958 eine sprung-
hafte Apothekenvermehrung zu verzeichnen gewesen.
Wihrend 1957 nur 349 neue Apotheken erdffnet wurden,
waren es im Jahre 1958 707, Mehr als zwei Drittel (477)
dieser neuen Apotheken entfallen auf die Linder Nieder-
sachsen, Nordrheln-Westfalen, = Rheinland-Pfalz und
Schleswig-Holstein. Damit erh8ht sich die Zahl der &f-
fentlichen Apotheken im Bundesgebiet und West-Berlin
auf 3149,

Im Bundesdurchschnitt wurden am 31. Dezember 1858
6634 Einwohner von einer Apotheke versorgt, Am 31. De-
zember 1957 kamen noch 7803 Einwohner auf eine
Apotheke,

KREWEL-WERKE
Eitorf b.0oin
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Zahl der Arzneimittelhersteller und Arzneispezialititen

(PP1} — Nach einer vom Arzneibilro der Arbeitsgemein-
schaft der Berufsvertretungen Deutscher Apotheker
durchgefiilhrten Untersuchung gibt es in der Bundesrepu-
blik Deutschland und West-Berlin etwa 2600 Firmen, die
Arzneispezialititen herstellen bzw. auslindische Priaparate
vertreiben oder ausliefern. In der vom Arzneibiiro der
Apothekerschaft herausgegebenen GroBen Deutschen Spe-
zialititentaxe sind 23332 Arzpeispezialititen in 32214
Zubereltungen, 38 777 Stirken und 76 879 Positionen auf-
gefilhrt. Diese Uberflutung des deutschen Arzneimittel-
marktes mit Arzneispezialititen zeigt die Notwendigkeit
eines Arzneimittelgesetzes und einer strengen Kontrolle
i.md Uberwachung der !ndustriellen Arzneimittelherstel-
ung. :

Prisident der Deutschen Apothekerschaft 75 Jahre alt

(PP1}) — Pharmazierat Dewald, Neumagen, Priisi-
dent der Arbeitsgemelnschaft der Berufsvertretungen
Deutscher Apotheker, der Spitzenorganisation des deut-
schen Apothekerstandes, Ehrenprisident der Landesapo-
thekerkammer Rheinland-Pfalz, Mitglied des Bundesge-
sundheltsrates, beging am 17. Januar seinen 75. Geburts-
tag. Pharmazierat Dewald hat sich besonders Verdienste
um den Wiederaufbau des Apothekenwesens in Rhein-
land-Pfalz und um den Aufbau der Organisation des
Apothekenwesens erworben.

Der Bundespriisident hat ithn vor Jahren mit dem
Bundesverdienstkreuz 1, Klasse ausgezeichnet.

Gefahr schematisierender Harmonisierung

Die Berichte der Kommissionen der Européischen Wirt-
schaftsgemeinschaft sind nur ¢inem kleinen Kreis unmit-
telbar Beteiligter zuginglich. Im allgemeinen werden sie
die an der Sozialversicherung 1nteressierten nicht erhalten.
Aus einem Beispiel ergibt sich aber, wie wichtig sie ge-
rade auch fiir das Gebiet der Sozialversicherung sein kén-
nen, Wir haben in dem Gesamtbericht {iber die Titigkeit
der Europiischen Wirtschaftsgemeinschaft, der den Zeit-
raum vom 1. 1, bis 17. 9. 1958 umfaBt (S. V-12 vom 17. 9.
1958) unter Ziffer 120 folgenden Satz gefunden: ,Um die
Gesetzgebung der Mitgliedsstaaten einander schrittweise
anzugleichen, sind verschiedene MaBnahmen vorzuschla-
gen (z. B. die Normung der Verwaltungsverfahren, der
Altersgrenzen, der verschiedenen Fristen und die Ver-
einheitlichung der Liste der Berufskrankheiten und ihrer
Entschiidigung). Spiter wird man sich darum bemfiihen,
den vom Europarat vorbereiteten europiischen Kodex fiir
soziale Sicherheit und sein Zusatzprotokoll in den Mit~
gliedsstaaten einzufilhren sowie darum, der zukiinftigen
Entwicklung der Sozialversicherungssysteme eine gemein-
same Richtung zu geben.® Es wird niemand beruhigen,
daBl die Tendenz besteht, eine solche Gleichrichtung her-
beizufiihren.

Wir haben schon vor vielen Jahren auf die Gefahren
hingewlesen, die der deutschen gegliederten Sozialver-
sicherung durch die internationalen Abmachungen und
Zusammenschliisse drohen. Wir wiirden uns nicht gegen
natiirliche Entwicklungsprozesse wehren, wohl aber ha-
ben wir schwerste Bedenken gegen Nivellierungsbestre-
bungen, die allein aus der Sphiire einer Institution stam-
men, die um des Schemas willen unter MiBachtung alles
natiirlich Gewachsenen Gleichhelt konstruieren will. Die
Gefahr der EWG ist nicht nur auf sozialpolitischem Ge-
biet die Neigung, von der Spitze her zu konstruieren und
dabei anstelle lebendiger Organisationen rein verwaltungs-
miBlg erdachte Konstruktionen zu setzen,

Auf jeden Fall bedarf die Entwicklung der EWG ge-
rade auch auf sozialpolitischem Gebiet groBerer Aufmerk-
samkeit auch der Sozialpolitiker. So wenig eine gute So-
zialpolitik ohne eine gute Wirtschaftspolitik denkbar ist,
s¢o gefdhrlich ist eine Sozialpolitik, die allein von wirt-
schaftspolitisch erdachten Plinen her gemacht wird,

GPK.
Autohobby

Nach den Ermittlungen verschiedener Arbeitsimter hat
sich die Zahl Arbeitsloser, die Autobesitzer sind, in den
letzten zwei Jahren verdreifacht. Im Oktober 1958 wurden
356 750 Arbeitslose registriert, davon waren 72000 stem-
pelnde Autobesltzer.

Es gibt manche einleuchtende Griinde, daB Erwerbslose
Autobesltzer slnd, und wegen einer voritbergehenden
Arbeitslosigkeit wird niemandem zugemutet, sein Auto
zu verkaufen. Das Ziel einer allgemeinen Verwaltungs-
aktion ist jedoch, diejenigen autofahrenden Arbeitslosen
genauer unter die Lupe zu nehmen, die das Arbeitslosen-
geld lediglich als ,Benzinpfennig“ betrachten und deren
»Nebenverdienst® das Mehrfache der Unterstiitzung aus-
macht.

In zwel Bundeslindern wurden 11 Fille bekannt, in
denen sich Dauerstempler alle 2 Jahre einen anderen Ge-
brauchtwagen zulegten. Es gibt aber noch Geschiftstiichti-
gere: sie kaufen sich alle 2 Monate ein gebrauchtes Auto
und verkaufen das vorige jeweils mit einem Gewinn von
200 bls 800 DM. Sie nannten das ,Autohobby“, man kann
das auch schlicht und einfach mit ,unkonzessioniertem
Autohandel® bezeichnen. Nachdem ein knappes Viertel
aller Arbeitslosen Autobesitzer ist -—— und das ist doch
wohl zu viel —, sollen die Hintergriinde des Autobesitzes
bel den Unterstiitzungsempfiingern des Staates genauer
durchleuchtet werden.

Das Land ochne Krankenkasse
Niemand wird behaupten wollen, dal die Amerikaner
den Schutz einer sozialen Krankenversicherung nicht ni-
tig hétten. Tatsache ist, daB die Krankheltskosten fiir
Millionen von Amerikanern geradezu unerschwinglich
sind. Noch heute gilt wie vor zehn Jahren die Feststel-

Rintgen- und elekiromedizin. Apparate
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hlmg des damaligen Prisidenten Truman, wonach sich von
filnt Amerikanern nur einer jene Betreuung im Krank-
heitsfaile leisten kdnne, die er bendtige . . . Wie unbe-
friedigend die Entwickiung in dieser Hinsicht ist, beleuch-
tet schlagartig eine Meidung aus den USA, wonach fast
jgde Gewerkschaft heute iiber Ambulanzstelien, wenn
nicht sogar iiber fahrbare und mit aiien modernen Geri-
ten ausgestattete Kliniken oder eigene Krankenh#iuser
verflige . . . Es kommt wohl nicht von ungefihr, da
in den Vereinigten Staaten — im Gegensatz zu anderen
Lindern = die Gewerkschaften auf dem Geblete des
C}esundhextswegens und der Krankenfiirsorge eine erheb-
liche Rolle spielen. Nicht Geschiiftigkeit mag sie zur
Wahrnehmung dipser Aufgaben veranlassen, sondern der
;wang der.Verhaitnisse, die weitgehende Schutzlosigkeit
ihrer 'Mitgileder gegeniiher dem Risiko — und das alles
im reichen Amerika, das nach der Meinung vieler schwei-
zerischer Hinterwéldler das geiobte ,Land ohne Kran-
kenkasgsen® ist,

{Schweizerische Krankenkassen-Zeitung Nr. 21/1938)

Geld fiir 1,7 Millionen Kinder

! 1,7 Millionen Kinder in der Bundesrepublik werden
1h_ren Eltern im n#chsten Jahr 730 Millionen D-Mark an
Kindergeld einbringen, wenn der Bundestag der geplanten
Erhohung des Kindergeldes von 30 auf 40 DM monatlich

1957: 481 Millionen DM
. 1958: 550
1959: 730 (geplant)

(Oritteund
weitere
Kinder?

zustimmt. Der Mehraufwand von rund 180 Millionen DM
rr_mB von den fiber vier Millionen Mitgliedern der Fami-
henauggleichskassen getragen werden. Fiir eine Reihe von
Angehérigen des Mittelstandes und der freien Berufe bhe-
dgutet die Kindergeldaufbringung eine spiirbare zusétz-
liche Abgabenbelastung. (Z 377)

Bettenzahl in den Krankenanstalten

Nach der Jahresstatistik 1957 erhéhte sich die Zahl der
planmiBig bereitgehaitenen Krankenhausbetten im Bun-
desgebiet gegenilber dem Jahre 1938 um 15 v.H., Wih-
rend damals im Reichsdurchschnitt fiir je 10000 der Be-
vilkerung nur 93 pianmiéBige Betten in den Kranken-
anstalten zur Verfilgung standen, hat sich die Betten-
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ziffer am 31. 32. 1957 auf 107 je 10 000 Einwohner erhdht.
Insgesamt standen in 3362 Krankenanstaiten 544 424 Bet-
ten fitr Krankheits- und Entbindungsfiilie zur Verfiigung.
6,5 Millionen Kranke wurden statlonir behandelt. Im Bun-
desdurchschnitt war jedes planm#Bige Bett 327 Tage be-
jegt. Die Bettenausnutzung je Tag erreichte 90 v. H. der
Belegungsmoglichkeit. Ein stationir behandelter Kranker
verweiite rund 29 Tage in einer Krankenanstalt Sieht
man von den Tuberkulose-, Kur- und psychlatrischen
Krankenanstalten sowie von den Krankenabteilungen
der Strafanstalten ab, so ergibt sich eine durchschnittliche
Verweildauer von 20 Tagen in den iibrigen Kranken-
anstalten. An der Krankenhausbehandlung waren am
31, 12. 1957 rund 20600 hauptamtliche Krankenhausirzte
beteiligt. Dazu kamen rund 6900 hauptberuﬂich.in frejer
Praxis niedergelassene Arzte, die ihre Kranken im Kran-
kenhaus selber behandeiten. Diesen sogenannten Beieg-
irzten standen in 897 Beleg-Krankenh#usern 61 000 Bet-
ten zur Verfiigung. Der Umbau und Ausbau der Kranken-
anstalten in der Bundesrepublik wurde im Jahre 1958
fortgesetzt. Im Saarland wurden im Jahresdurchschnitt
91, in West-Berlin 131 Krankenhausbetten je 10 000 Ein-
wohner bereitgehalten.

Aus der Titigkeit des Deutschen Medizinischen
Sprachendienstes

Der DMS steht nun in seinem dritten Arbeitsjahr, Mit
heute mehr als 120 freien wissenschaftlichen Mitarbei-
tern hat er eine Entwicklung erlebt, die weder seine Griin-
der noch der bel der Griindung Geburtshilfe leistende
Vorstand der Bundesirztekammer erwartet hat. Er hat
ganz einfach eine echte Liicke ausgefiilit In den immer
weiter und tiefer werdenden Verbindungen von Medizin
Pharmazeutik, Chemie und Sozialwissenschaften mit aller
Welt.

Lingst mufte erkannt werden, daB Ubersetzungen von
neuen Ergebnissen wissenschaftlicher Forschung auf ir-
gendeinem Fachgebiet am besten eben nur von sprach-
kundigen Vertretern dieses Fachgebietes angefertigt wer-
den sollten, wenn wirklich zuverlissige, verantwortungs-
bewuBte Ubertragungen erzielt werden sollen. Die wach-
sende Inanspruchnahme zwingt also den DMS laufend
zur Heranziehung weiterer Mitarbeiter, um dieser For-
derung gerecht zu werden. Mit dem Bekanntwerden des
DMS {iber Deutschlands Grenzen hinaus wuchs auch die
Zahl der zu iibersetzenden Sprachen und damit wieder
in fast geometrischer Reihe die Suche nach neuen Mit-
arbeitern. Denn fast jede Ubersetzung muf nach Fertig-
stellung durch den sprachkundigen Wissenschattler noch
durch einen reinen Sprachler itberpriift werden, also durch
einen Angehdrigen des betr, Fremdsprachenlandes. Heute
ist der so erweiterte DMS auch bei starker Inanspruch-
nahme sowohl personell wie terminell diesen Anforde-
rungen gewachsen,

Uber die Vielfalt der dem DMS {ibertragenen Aufgaben
zu berichten, erscheint auf knappem Raum schwer. Dle
Ubersetzungen sind meist KongreBreferate,
wissenschaftliche Publikationen vielf8l-
tigster Art, Arbeiten fiir die pharmazeutische
und medizintechnische Industrie (Prospekte,
Gutachten, Sonderdrucke ete.) usw. Immer hiufiger wird
der DMS von Gerich ten und Rechtsanwiilten zu Uber-
setzungen auslindischer Krankenpapiere
herangezogen sowievonSozialgerichtenund Ver-
sorgungsimtern fiir auslindische medizinische Do~
kumente in Rentenverfahren. Fiir die zahlreichen Filie
ehemaliger Wehrmachtsangehdriger, die wihrend der Ge-
fangenschaft In auslindischen Lazaretten lagen und na-
turgemiB ausifindische Bescheinigungen erhlelten, ist die

Gaitrohellal

Gasiro-enterales Spusmolyticﬁm
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genaue medizinische Ubersetzung fiir ihre Rentenver-
fahren usw. von besonderer Bedeutung. Giinstig er-
scheint hier, daB es ja Arzte sind, die diese Papiere {iber-
setzen, so daB das Berufsgeheimnis weitgehend gewahrt
bleibt, Mehrere Biicher wurden fiir Fachverlage liber-
setzt, fremdsprachliche Résumés erschelnen
lapfend In Fachzeitschriften.

Diese Ubersetzungsarbeiten beschiftigen den DMS das
ganze Jahr hindurch, wihrend den Sommermonaten noch
zusitzlich die sehr lebhafte Titigkeit ffir medizini-
sche Kongresse vorbehalten bleibt. Sohat das Simul-
tandolmetscherteam des DMS im vergangenen Jahr eine
Reihe internationajer medizinischer Kongresse verdol-
metscht {darunter z. B. den Europiischen KongreB fiir
Herz- und GefdBchirurgie u. a. m.), die hoffentlich zur
echten wissenschaftlichen Verstindigung beitragen konn-
ten. Im jaufenden Jahre wurde der DMS mit der Simul-
tanverdolmetschung des Internationalen Radiologenkon-
gresses, des Internationalen Chirurgenkongresses und einer
Anzahl welterer, kieinerer Kongresse beaufiragt. Die Ver-
Pflichtung und vor aliem die sorgfiltige terminologische
Vorbereitung des Teams, seine Leitung und Betreuung
wihrend des Kongresses und die Verbindung zum Kon-
greBveranstalter sind ebenso interessante wie verant-
wortungsvolle Aufgaben.

Zu diesen groBen internationalen Kongressen kommt
noch die Betreuung vonausliindischenStudien-
reisen in Deutschland, auslindischen G4-
sten, Kolloquien und 4hnllchen Veran-
staitungen, die je nach Eigenart von einzelnen Mit-
arbeitern des DMS durchgefithrt werden.

DaB sich bel dieser noch keineswegs vollstindigen Viel-
zahl von Aufgaben und Kontakten f{ir Leitung und Mit-
arbeiter des DMS eine Reihe interessanter, oft auch hei-
terer Erfehrungen ergibt, liegt auf der Hand. Dariiber
501l zu einem splteren Zeitpunkt berichtet werden.

: °  Klitscher

Anschrift des DMS: Miinchen-Lochham, Mozartstr. 27

Awch Uber 65 nock aktiv

Yan je 100

Mdnnern unq Fr
ﬁbegibg Johlguen
n

Altersarbeit weit verbreitet

Mehr als ein Viertel alier Minner im Pensions- bzw.
Rentenalter sind in den Lindern der Europiischen Wirt-
schaftsgemeinschaft noch erwerbstitig. Die Erwerbstitig-

keit der Frauen {iber 65 1st demgegenilber weit geringer.

‘Zweifelios gehen viele der Alteren noch ihrer tiglichen

Arbeit nach, ohne aus wirtschaftlichen Griinden dazu ge-
zwungen zu sein. Gleichwohl wird eine verbesserte Alters-
versorgung, wie sie zum Beispiel in der Bundesrepubiik
seit 1957 eintrat, manchem Alteren das Ausscheiden aus
dem Erwerbsleben erleichtern.

Vereinigung deutscher Sanititsoffiziere (VASO) e, V.

Die ,Vereinigung deutscher Sanititsoffiziere (VASO)
e. V., die in Wahrung der Tradition der fritheren Militér-
drztiichen Gesellschaft. auch dle Mitarbeit bei der Aus-
wertung und Erhaitung der organisatorischen und wis-
senschaftlichen Erfahrungen auf dem gesamten Gebiet
der Wehrmedizin zum Ziele hat, will durch eine quer
durch fhre Gruppen gehende Arhbeitsgemeinschaft das
Interesse fiir wehrmedizinische Fragen In der Arzteschaft
wecken, und zur Verbreitung wehrmedizinischer Erkennt-
nisse beitragen. Sie nimmt an, daB sie dabei besonders
bei den Kollegen Anklang findet, die kiinftig ais Reserve-
Sanitdtsoffiziere mit der Bundeswehr in nihere Bezie-
hungen treten werden.

Da jetzt in der Bundeswehr auch die Apotheker, Veteri-
nire und Zahniirzte Sanititsoffiziere sind und im Hin-
blick auf ihre Bestrebungen auf wehrmedizinischem Ge-
biet kénnen Mitglieder der VdSO werden:

a) die aktiven Sanitftsoffiziere und alle ehemaligen Sani-
titsoffiziere (einschlieBlich des Bundesgrenzschutzes,
der Poiizei und des Beurlaubtenstandes),

b) Arzte, Apotheker, Tierrzte und Zahnirzte, die als
Soldaten oder Wehrmachtbeamte des hiheren Dienstes
am Kriege im Sanitfits- oder Truppendienst teilgenom-
men haben,

c) Persbnlichkeiten, die lhr besonderes Interesse fiir die
Ziele der VASO insbesondere fiir das Gebiet der Wehr-
medizin bekunden.

Die VdSO hat zur Zeit folgende Gruppen:

Berlin, Kiel, Hamburg, Liibeck, Niedersachsen, Weser-
Ems, Detmold, Diisseldorf, Bonn, Kurhessen-Waldeck.
Wiesbaden-Mainz, ZFrankfurt/M., Darmstadt, Franken,
Niederbayern-Oberpfalz, Oberbayern-Schwaben.

Der Zusammenschluff der Mitglieder zu Gruppen in
Baden-Wirttemberg und Rheinland-Pfalz wird angestrebt.

Anfragen und Anmeldungen als Mitglied — der Mit-
gliedsbeitrag betriigt monatlich 1,~~ DM neben einem ein-
maligen Beitrag belm Eintritt von 3,— DM und einem
bis zum Ende des ersten Jahres der Mitgliedschaft zu
entrichtenden einmaligen Beitrag fiir den Hilfs- und
Reservefonds von 5.— DM — bitten wir zu richten an den
Schriftfiihrer der VdSO, Dr. Werner He yd t, Bad Godes-
berg, Quellenstr. 11.

Die VdSO erbittet und erhofft bei ihren Bestrebungen
die Unterstiitzung der #Hrztlichen Standesorganisationen.

Vereinigung deutscher Sanititsoffizlere (VdSO) e.V.

Prelsstiftung der Quarzlampen Gesellschaft Hanau

Die Preisstiffung der Quarzlampen Gesellschaft mbH,
Hanau, zur Férderung der wissenschaftlichen Forschung
hat am 10. 12, 1958 auf einer Sitzung des Preisgerichts
{Professor Dr. B. Rajews ky, Direktor des Max-Planck-
Instituts fiir Biophysik, Frankfurt a. M., Professor Dr. G.
L.ehmann, Direktor des Max-Planck-Instituts fiir Ar-
beitsphysiologie, Dortmund, Professor Dr. B. de Rud-
der, Direktor der Universitits-Kinderklinik, Frankfurt
am Main., Dr. E. O. Seitz, Direktor der Quarzlampen
Gesellschaft mbH., Hanau a. M) fiir das Jahr 1958 den

20 cem DM 2,30

zur digitolisfreien Herztheropie
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1. Preis in Héhe von DM 4000~ Frau Dr. Ellen Seidl,
N{ax—PIandx-Instltut fiir Arbeitsphysiologie, Dortmund,
fiir ihre Arbelt ,Zur Wirkungsweise der Ultraviolettbe-
strahlung beim gesunden Erwachsenen® zuerkannt, Der
2. Prefs in Hihe von 1000.— wurde der Arbeit ,Die Dar-
stellung spektraler Intensitdten mit Normalgitter* von
Herrn Reinhold Gerharz, Bethesda, Md. (USA), zu-
gesprochen.

Auf der 5. Hanauer UV-Tagung wurde verkiindet, daB

auch ffir 1959/60 die Preisstiftung weiterbesteht. Die Be-

dingungen der Preisstiftung sind bei Herrn Direktor Dr.
E._O. Seitz, Quarzlampen Gesellschaft mbH., Hanau a, M.,
Héhensonnenstrae, anzufordern.-

Franz-Redeker-Preis 1958

Das Prisidium des Deutschen Zentralkomitees zur Be-
!{éimpfung der Tuberkulose hat fiir bisher noch nicht ver-
offentlichte wissenschaftliche Arbeiten auf dem Gebiet
der sozialhygienischen Tuberkulosebekiimpfung (unter
Ausschlul der medikamenttisen oder operativen Therapie)
den Franz-Redeker-Preis gestiftet, der jihrlich ausge-
schrieben wird und aus einem Geldpreis von DM 2000.—
besteht, welcher fiir eine oder mehrere, hichstens jedoch
drei Arbeiten, zur Verteilung kommt.

Das Deutsche Zentralkomitee zur Bekdmpfung der Tu-
berkulose weist in diesem Zusammenhang darauf hin, dafB
der EinsendeschluB fiir die Arbeiten zum Franz-
Redeker-Preis 1958 der 30. Juni 1959 ist. Arbeiten, die
nach diesem Termin einlaufen, kénnen nicht mehr berfick-
sichtigt werden. ¥

ngerbungsberechtigt sind alle Personen, die sich be-
ruflich mit der Tuberkulosebekdmpfung in Deutschland
beschiiftigen und ihre Arbeit an das Deutsche Zentral-
kon}itee zur Bek#mpfung der Tuberkulose, Augsburg,
Schiel3grabenstraBe 24, bis zum oben aufgefiihrten Ter-
min einreichen,

Nachlaiverkanf

Aus dem NachlaB eines praktischen Arztes sind Instru-
me.nte {fiir kleine Chirurgie und Geburtshilfe) sowie eine
Reibhe von Biichern der Fachliteratur zu veriuBern.

Anfragen an Frau Edeltraut Luft, Altenstadt/WN 132
iiber Weiden/Opf.

Berichtigung

In der in dem Dezember-Heft BAbl veréffentlichten

Liste der gewdhlten Delegierten und Ersatzminner zur
Bayer. Landesdrztekammer sind folgende Adressenfnde-
rungen zu vermerken:

Stimmkreis I (Arztl. Kreisverband Ansbach
und Umgebung):

Dr. Dr. Wendelstein Helmut, FA HNO, Ansbach, Pro -
menade 6,

Dr. Rumbaur Waldemar, FA. Augen, Ansbach, Bi-
sehof-Meiser-StraBe 2a.

Dr. Schmidt Horst, Med.-Direktor, Ansbach, Merck-
stralBe 5 (nicht Fiirth, BlumenstraBe 3).

FAKULTAT und PERSONALIA

Miinchen: Der Priv.-Dozent der Anatomie, Dr. Paul
Dziallas {wiss. Assistent des Anatom. Instituts) ist mit
ME Nr. V 92831 vom 15. 12. 58 zum auBerplanmiBigen
Professor ernannt worden.

Dem planmiéBigen auBerordentlichen Professor fiir Ge-
schichte der Medizin, Dr. Werner Leibbrand (Vor-
stand des Instituts flir Geschichte der Medizin) wurden
mit ME Nr. V 62418 vom 17. Dezember 1958 die Amts-
bezeichnung sowie die akademischen Rechte eines ordent-
lichen Professors verliehen.

Der Privatdozent fiir Kinderheilkunde, Dr. med. Hans-
Dietrich Pache (Oberarzt an der Universitits-Kinder-
klinik) ist mit ME Nr. V 92830 vom 5. Dezember 1938
zum auBerplanméfiigen Professor ernannt worden.

Der Privatdozent fiir Chirurgie, Dr. med. Wilhelm
Sehink ist mit ME Nr. V 93 960 vom 15. 12, 58 von der
Universitiit Marburg an die Universitit Miinchen. uni=-
. habilitiert worden. :

T O R L T T S i nnnneE

He

Dr. Wilbelm Wack ein siebziger

Am 22. Februar 1959 feiert der Schriftleiter des
Bayerischen Arzteblattes, Dr. Wilhelm Wack, ‘seinent
70. Geburistag.

In einer Zeit, in der es nur Rudimente einer fdrzts
lichen Organisation gab und niemand wuflte, wie
lange die Auswirkungen des Besatzungsregimes an<
halten werden, dibernahm Dr. Wade das damals
besonders mithevolle Ami des Schriftleiters des
Bayerischen Arzteblattes, der ehrenden Aufforderung
jener Kollegen folgend, die nicht ohne Hoffnung auf
eine bessere Zukunft waren. In fener Zeit waren s9
vielfaltige Klippen gerade bei allen schriftstellerischen
Arbeiten zu beachten, daf nur ein Mann von Takf
und kulturellem Hochstand in der Lage war, das
Arzieblatt nach jahrelangem Erliegen wieder aufs
zuhauen, Dies ist Dr. Wadk in all den Jahren nach
1946 in steigendem Mafe gelungen, was wm so mehr
Anerkennung verdient, als er niemals frither in
dhnlicher Weise sich betifigt hatte. So ist heute das
Bayerische Arzieblatt eines der angesehensfe_ﬂ
deutschen Standesblitter, was allein schon durch die
Mitarbeit hervorragender Arzte und die hiufige
Zitierung des Bayerischen Arzteblattes bewiesen ist.

An seinem 70. Geburtstag werden sicdh nicht nur
seine engeren Freunde einfinden, um thm Gliidcs
wilnsche =u fiberbringen, sondern weit dariiber hin®
aus der Freundeskreis, den er sich durch seine
Arbeit und durch sein Wesen geschaffen hat. Der
Bayerischen Landesdrztekammer isf es mehr als eine
Pflicht, ein Bediirfnis, Kollegen Wack fitr sein Wir=
ken als Schriftleiter des Bayerischen Hrzfeb!attes
herzlichst zu danken und ihm filr seinen weiteren
Lebenslauf die besten Wilnsche zu itbermitteln.

Dr. H. ]. Sewering'

illllIllIIIIIIIIIIIIIllllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII1III]IIlIIIIIIIIllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIiE

Der Ordinarius fiir Physiologie, Professor Dr. Richard
W agner (Direktor des Physiologischen Instituts) ist von
der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Arzte zum
1. Vorsitzenden gewihlt worden, auBlerdem wurde er vom
_Wissenschaftlichen Verein der Arzte in Stelermark® zum
Ehrenmitglied der Gesellschaft ernannt.

Wiirgburg: Zum apl. Professor ernannt wurde der Privat-
dozent Dr. med. Fritz Holle.

Zu Privatdozenten ernannt wurden die Wissenschaft-
lichen Assistenten: 3

Dr. med. Heinrich Sehréer fiir Physiologle;

Dr. med. Joachim Sehréder fiir Innere Medizin;

Dr. med. Eckart Wiesenhiitter filir Medizinische
Psychologie und Psychotherapie. :

Zu Privatdozenten unter gleichzeitiger Verleihung der
Amtsbezeichnung apl. Professor wurden wieder ernannt:

Dr. med, Otto Dyes;

Dr. med. et phil. Friedrich Keiter;

Dr. med. Moritz Weber.

Zu Privatdozenten wurden wieder ernannt:

Dr. med. Giinther Bahls;

Dr. med. Ernst Fahrs;

Dr. med. Eberhard von Oettingen.

Der apl. Professor Dr. Friedrich Tur ba, Minchen,
wurde zum ©. Professor der ,Physiologischen Chemije® in’
Wiirzburg berufgen.

Professor Dr. Dankwart Ackermann wurde zum
Threndoktor der Naturwissenschaftlichen Fakultit der
Universitiit Wiirzburg und
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Professor Dr. Hans Rietschel zum Ehrendoktor der
Medizin von der Medizinischen Akademie zu Dresden er-
nannt.

Professor Dr, Karl Burger wurde von der Tiirkischen
Gesellschaft fiir Geburtshilfe und Gynikologie in Istanbul
zum Ehrenmitgiied gewdhlt.

Professor Dr. Kaspar Nlederecker, Direktor der
Orthopédischen Klinik, wurde zum Vorsitzenden der Deut-
schen Orthopddischen Gesellschaft gewihlt

Professor Dr, Ernst Wollheim, Direktor der Medi-
zinischen Klinik, wurde zum Mitgiled des Internationalen
Komitees fiir Hypertonie des American College of Chest
Physicians gewihit.

IN MEMORIAM

Dr. Julius Spanier

In seiner Vaterstadt Minchen, in der er sein ganzes
Leben hindurch gewirkt hatte, starb am 27. 1. 1859 ein
groBer Arzt und Menschenfreund, Dr. Julius Spanier. Die
Héhen und die Tiefen seiner Vaterstadt und seines Landes
hat er mit offenen Augen miterlebt. Schon bald nach
seiner Niederlassung ais Kinderarzt im Jahre 1907 wid-
mete er den Hauptteil selner Arbeitskraft den Firsorge-
bediirftigen und richtete, zusammen mit Prof. Dr. Hecker,
die SHuglingsfiirsorge ein. Als nach dem Weltkrieg 1914/18,
den er ais Truppenarzt mitmachte, die Not fiir die kari-
tativen Einrichtungen immer grifler wurde, {ibernahm er
2 Jahre lang selbst aus eigenen Mitteln die Finanzierung_

de.r Miitterberatungsstelle und die Speisung bediirftiger
Kinder in der Kirchenschule, deren Vertrauensarzt er war.

Von den Machthabern des dritten Reiches wurde er als
Leiter des jiidischen Kranken- und Siechenhauses zusam-
men mit dessen Insassen nach dem Getto Theresienstadt
deportiert, wo er mit aufopfernder Unterstiitzung seiner
Gattin als Arzt in vorbildlicher Weise seinen Mitgefan-
genen édrztliche und menschiiche Hilfe leistete, Unter den
wenlgen Uberlebenden kehrte auch Dr. Spanier und seine
Gattin im Jahre 1945 nach Miinchen zuriick.

Trotz aliem, was er eriebt und erlitten hatte, nahm er
frei von HaB und Verbitterung seinen Dienst fiir das
Allgemeinwohl wieder auf. Seine erste Sorge galt der
Wiederzusammenfiihrung der Ilsraelitischen Kultusge-
meinde, deren Prisident er bis September 1951 war. Seit
Griilndung des Bayerischen Senats gehorte er diesem als
Mitglied an, ebenso wie vorilbergehend auch dem Bayer.
Landtag.

Die Arzteschaft dankt dem Verstorbenen vor allem,
daB er in den schwierigen Zeiten des Ubergangs 1945/46
tatkriftig an der Wiedererrichtung der Standesorgani-
sationen mitgearbeitet hat, besonders in seiner Eigenschaft
als kommissarischer Vorsitzender des Arztl. Bezirksver-
eins Miinchen,

Die bayerische Arzteschaft betrauert den Hingang eines
Arztes, der auch in den schwersten Situationen die héch-
sten Ideale des Arztes erfilllt hat! Eine fuBlere Anerken-
nung seiner Verdienste, auller einer Reihe wvon Kriegs-
auszelchnungen aus dem 1. Weltkrieg, wurde ihm mit der
Verleihung des Bundesverdienstkreuzes und des Bayer,
Verdienstordens zuteil.

-

5 GESETZES-, RECHTS-
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UND STEUERFRAGEN E

Beitrag zur Arztlichen Berufsvertretung

Die Pflicht des Arztes zur Beitragszahlung an seine
drztliche Berufsvertretung ist in Bayern seit jeher gesetz-
lich festgelegt. Das sog. Kemmergesetz von 1957 hat dazu
eine Neuerung gebracht: nach Artikel 20 des Kammer-
gesetzes haben die drztlichen Kreisverbdnde, die drzt-
lichen Bezirksverbdnde und die Bayer. Landesdrztekam-
mer flir die von ihnen festgesetzten Beitrige usw. pegen-
iiber den Mitgliedern der drztlichen Kreisverbinde das
Vollstreckungsrecht. Dieses Vollstreckungsrecht ist fir die
drztlichen Berufsvertretungen deshalb bedeutsam, weil
leider verschiedene Arzte ihrer Beitragspflicht freiwillig
nicht nachkommen und damit die Gefahr besteht, dafi die
finanziellen Lasten der @&rztlichen Berufsvertretung nur
von den regelmdfig beitragszahlenden Arzten getragen
werden. Um hier eine Gleichbehandlung aller Mitglieder
zu garantieren, miissen die drztlichen Berufsvertretungen
von der Mdglichkeit, gegen siumige Zahler im Wege der
Zwangsvollstreckung vorzugehen, Gebrauch machen.

Dies geschieht praktisch dadurch, daf die d&rztliche
Berufsvertretung ein sog. ,vollstreckbares Ausstandsver-
zeichnis® iiber die Beitragsriickstinde usw. aufstellt und
dieses mit einer sog. , Vollstreckungsklausel versieht. Die
nach Artikel 20 des Kammergesetzes mafigebenden Vor-
schriften sehen vor, daf jene Urkunde durch den Gerichts-
vollziecher dem betroffenen Arzt zugestellt werden muf;
der Gerichtsvollzieher kann dabei den fdlligen Beitrag i_n
Zahlung entgegennehmen oder auch zur Pfindung schrei-
ten.

PRURIDERM H

25 g Tube 4.95 [0, AT,

Bei diesern Verfahren ist die Rechtsfrage aufgetaucht,
welches Gericht fiir die Entscheidung iiber Einwendungen
zustindig ist, die der betroffene Arzt gegen seine Beitrags-
pflicht, gegen die Beitragshihe und iliberhaupt gegen den
Bestand der Forderung geltend machen will. Nachdem
bereits mehrere Amtsgerichte beschlufmifiig ausgespro-
chen hatten, dafi fiir derartige Einwendungen nur das
Verwaltungsverfahren (Einspruch bei der Berufsvertre-
tung selbst) und allenfalls die Anfechtungsklage zum
Verwaltungsgericht gegeben ist, hat diese Rechtslage nun-
mehr auch das Landgericht Nirnberg/Fiirth
i dem nachfolgenden Beschluf vom 15. 10. 1958, A% §
T 36/58 bestitigt,

BeschluB des Landgerichts Niirnberg-Fiirth vom 15. 10. 1958
Aktenzeichen: 5 T 36/58
Leitsatz:
1. Die ordentiichen Gerichte sind bei Erinne-
rungen nach § 766 ZPO gegen volistreckbare Aus-
standsverzeichnisse einer &rztlichen Berufsvertretung
(Art. 20 KaG) nicht fir Einwendungen zustindig, die
sich gegen Bestand und AusmaB der Forderung rich=-
ten. Derartige Einwendungen kdnnen nur im Ver-
waltungsverfahren bei der zustindigen Vet-
waitungsbehérde erhoben werden (Art. 7 Abs. 2
AGZPOKOQO).
Die Beitriige zu einer drztlichen Berufsvertretung sind
Offentliche Abgaben* im Sinne des § 5l
Abs. 2 VGG; Einspriiche und Anfechtungsklagen gegen
die Beitragsbescheide der Hrztlichen Berufsvertretung
haben somit k eine aufschiebende Wirkung.

2

Pruriginése Ekzeme

F

H.)YDIOCOITISONSALIE MIT SCHIEFERDLEN
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Rhinitis

v Rpino-Vasogern isie:

Grippe€-
Schutfz

]

Aus den Griinden:

Die Gliubigerin (BayLAK) betreibt gegen den Schuld-
ner die Vollstreckung aus einem vollstreckbaren Aus-
standsverzeichnis vom 26. 2. 1958. Die Glaubigerin be-
hauptel, der Schuldner . habe Beitriige an sie zu
leisten, Auf solche Beitrdge lautet das Ausstandsver-
zeichnis.

Der Schuldner hat gegen die Vollstreckung Erinnerung
zum Amtsgericht Eriangen als dem zustindigen Voli-
streckungsgerlcht eingelegt. Er halt die Vollstreckung filir

. unzuldssig und bestreitet, daf ein giiltiges Ausstands-
verzeichnis gegen ihn vorliege, wobel er im wesentlichen
vorbringt: er sei nicht Mitglied der Gliubigerin und k&nne
bei der im Grundgesetz verblirgten Freiheit auch gar nicht
zur Mitgliedschaft gezwungen werden; die Beitragsfest-
setzung sel zudem ohne Spezifikation und hinreichende
Besetzliche Grundlage erfolgt; dem Ausstandsverzeichms
sef kein erkennendes Verfahren vorausgegangen; er habe
gegen das Ausstandsverzeichnts das zulidssige Rechtsmittel
eingelegt, und dieses habe aufschiebende, die Vollstreckung
verhindernde Wirkung.

Die Gliubigerin beaniragte die Zuriickweiung der Er-
innerung und brachte vor: Das Rechtsmittel habe nach
§ 51 Abs. 2 bayer. VGG keine aufschiebende Wirkung, da
es sich um einen Streit iber dffentliche Abgaben handle.
Alie {ibrigen Einwendungen des Schuldners, die ilbrigens
sachlich unbegriindet seien, seien vom Vollstreckungs-
gericht gemdl Art. 7 Abs. 2 bayer. AG z. ZPO nicht zu
beachten; diese Einwendungen miisse der Schuldner hbei
der zustindigen Verwaltungsbehérde geltend machen, Das
Vollstreckungsgericht Erlangen hat durch BeschluBf vom
17. 7. 1958 die Erinnerung des Schuldners zuriickgewlesen.
Es hat in der Begriindung des Beschlusses ausgefiihrt, dali
ez sich um die Zwangsvollstreckung einer Kirperschaft
des Offentlichen Rechts jm Rahmen ihrer Befugnisse
handle, und daB daher nach Art. 6 und 7 AG ZPO das
ordentljche Gericht nur {iber Einwendungen, welche das
formelle Vollstreckungsverfahren betreffen, entschei-
den diirfe. Von allen Einwendungen des Schuldners falle
nur ¢ine einzige unter diese Kategorie, nimlich der Ein-
wand, die Zwangsvollstreckung diirfe nicht weiter be-
trieben werden, weil das vom Schuldner gegen das Aus-
standsverzeichnis eingelegte Rechtsmittel aufschiebende
Wirkung habe. Die Priifung dieses Einwandes ergebe
aber, dafi er unbegriindet sel; denn nach § 51 Abs. 2 VGG
entfalle die aufschiebende Wirkung eines Rechtsmittels
bei Streitigkeiten {iber &Gffentliche Abgaben und Kosten.
Die von der Gliubigerin beigetriebenen Mitgliedsbeltriige
sefen aber in diesem Sinn 8ffentliche Abgaben.

Der Schuldner erhob gegen diesen Beschluf des Voll-
streckungsgerichtes die nach § 793 ZPO statthafte sofor-
tige Beschwerde in zullissiger Weise, Diese Beschwerde
ist aber sachlich nicht begriindet.

Der Beschlufi des Vollstreckungsgerichts ist In allem zu
billigen; er wird der Rechtslage véllig gerecht, Zu den
elnzelnen Beschwerdegriinden des Schuldners, die im
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wesentlichen eine Wiederholung seines fritheren Vorbrin-
gens sind, Ist zu sagen:

Die Einwendungen beziiglich der Mitgliedschaft des
Schuldners bei der Gléubigerin, Kenntnis oder Nicht-
kenntnis von seiner Mitgliedschaft, Unzullssigkeit einer
Zwangsmitgliedschaft, Fehlen einer gililtigen Beitrags-
ordnung, mangelnde Begriindung der BeltragshShe kon-
nen vom Voilstreckungsgericht und Beschwerdegericht
nicht sachlich gepriift werden. Sie sind Einwendungen
dahingehend, ,o¢b die Forderung, fiir welche die Voll-
streckung stattfindet, {iberhaupt oder in der angespro-
chenen Gréfe entstanden ist®. Da die Glidubigerin laut
ausdriicklicher gesetzlicher Bestimmung {Art. 16 Abs. 3
und 4 und Art. 20 des bayer. Arztekammergesetzes vom
15. 7. 1957) das Vollstreckungsrecht nach Art. 6 und 7 AG
ZPO hat, sind derartige Einwendungen, soweit das Ver-
hiltnis, in welchem die Forderung [hren Grund hat, dem
Verwaltungsgebiet angehirt, bei den zustindigen Ver-
waltungsbehtirden geltend zu machen (Art. 7 Abs. 2 AG
ZPQ). Dies trifft auf die genannten Einwendungen zu. Die
Behauptung des Schuldners, er trage mit diesen Einwen-
dungen vor, es liege ein zur Zwangsvollstreckung geeig-
neter Titel iiberhaupt nicht vor, da die Gldubigerin zur
Erlassung eines Ausstandsverzeichnisses gegen ihn als
Nichtmitglied absolut unzustindig sei, und den Mangel
eines Titels liberhaupt habe das Vollstreckungsgericht in
jedem Fall nachzupriifen, verkennt die in Art, 7 Abs. 2
AG ZPO vorgenommene Trennung der Zustindigkeiten.
DaB3 ein formelles vollstreckbares Ausstandsverzeichnis
vorliegt — daB also-der Gerichtsvellzieher nicht etwa auf
Grund einer bloBen brieflichen Mittellung vollstreckt
hat —, kann der Schuldner nicht bestreiten. Ob dieser
formelle Titel inhaltlich rechbens ist oder nicht — z. B.
weil die zum Erla8 solcher Titel grundsitzlich befugte
Glaubigerin In' diesem Fall ihre Zustindigkeit {ber-
schritten hat, da sie niemanden zu ihrer Mitgliedschaft
zwingen kann —, das ist eine Frage nach dem Bestand
der Forderung, die nach der oben zitierten Fassung des
§ 7 Abs. 2 AG ZPO eindeutig von den Verwaltungsbehlr-
den zu entscheiden Ist.

Wie das Vollstreckungsgericht zu Recht ausgefiihrt hat,
ist die einzige von den ordentlichen Gerichten zu ent-
scheidende Einwendung des Schuldners die Behauptung,
infolge FEinlegung eines Rechismittels gegen das Aus-
standsverzeichnis sel die Vollstreckung aus thm aufge-
schoben. Das ist keine Einwendung gegen Bestand und
Ausmall der Forderung, sondern der Einwand, aus dem
rein formell in Ordnung gehenden Titel kénne aus einem
rein formelien Grund — Aufschub der Volistreckbarkeit —
nicht vollstreckt werden. Auch diesen Einwand hat das
Vollstreckungsgericht aber zu Recht, in diesem Fall nach
gebotener sachlicher Priifung, zuriickgewlesen, Nach § 51
Abs. 2 VGG entfillt die aufschiebende Wirkung verwal-
tungsgerichtlicher Rechtsmittel bei ,Sireitigkeiten {iber
Gffentliche Abgaben“. Ob zu Irgendeiner Zeit Unklarheit
dariiber bestanden hat, ob die drztlichen Berufsverbénde
als eine Bffentliche Kbrperschaft und die ihnen geschul-

20 cem DM 2,30

zur digitolisfreien Herztherapie
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d_eten Beitriige daher als &ffentliche Abgaben anzusehen
sind, ist heute uninteressant geworden, da durch das
Arztekammergesetz vom 15. 7. 1957 eindeutige Klarheit
geschaffen ist: ,Die Landesirztekammer ist eine Kérper-
schaft des Gffentlichen Rechts* (Art. 10) und ,die Landes-
drztekammer ist berechtigt, zur Erfiillung ihrer Auf-
gaben... Beitrige zu erheben® {Art. 16 Abs. 3). Damit
s}eht fest, daB das der angefochtenen Pfindung zu Grunde
liegende Ausstandsverzeichnis elne ,#ffentliche Ahgabe*
zum Inhalt hat, und daB daher ein gegen es eingelegtes
Eefhtsmittel nach dem VGG keine aufschiebende Wirkung
at.

Die_ Beschwerde des Schuldners war daher zuriick-
Zuweisen. RA Poellinger, Miinchen

Krankheitskosten eines Arztes als Betriebsausgaben bei
der steuerlichen Einkemmensermittlung

z Die Tétigkeit eines Arztes bringt es mit sich, daf er
im besonderen MaBe der Erkrankung susgesetzt ist. Die
finanziellen Folgen. die sich daraus ergeben, sind fiir ihn
in der Regel sehr gravierend, da er dagegen hiufig wirt-
schaftlich ungeniigend geschiitzt ist.

Eine Moglichkeit, diese Mehrkosten aufzufangen, gibt
das geltende Einkommensteuerrecht. Zwar zihlen Krank-
heitskosten grundsétzlich zu den Kosten der Lebenshal-
tung, die das zu versteuernde Einkommen nicht mindern
diirfen, es gibt aber hieven zwei sehr wichtige Ausnah-
men, bei denen die Krankheitskosten zur Einkommen-
steuerminderung fithren kénnen.

Heute wohl allgemein bekannt ist der eine Weg, den
durch die Krankheitskosten verursachten sog. Uberbela-
stungsbetrag vom stederlichen Einkommen abzusetzen und
nur den verbleibenden Einkommensbetrag zu versteuern.
Die rechtliche Bestitnmung hiezu findet sich Insbesondere
in § 33 Einkommensteuergesetz. Die Anrechnung setzt
aber voraus, dafl elne bestimmte Eigenbelastung iiber-
schritten wird, die das Gesetz dem Steuerpflichtigen zu-
mutet. Diese zumutbare Eigenbelastung richtet sich nach
der Einkommenshéhe und dem Familienstand. Nur der
die Grenze der zumutbaren Eigenbelastung {iberstelgende
Aufwand fiir die Krankheit kann abgesetzt und damit
steuerlich beriicksichtigt werden. Die {ibrigen Kosten blei-
ben solche des privaten Uebensbereichs ohne steuerliche
Beriicksichtigung.

Eine Anderung des Gewinnes aus der drztlichen Titig-
keit tritt durch den oben erwiihnten Abrug von Krank-
heitskosten vom Einkommen nicht ein. Der Vorgang
spielt sich aufBlerhalb der Gewinnermittlung ab. Deshalb
bleibt ein solcher Abzug auch ohne Auswirkung auf alle
die Abgaben und Beitrige, die den Reingewinn als Be-
messungsgrundlage haben, wie beispielsweise den Beitrag
zur drztiichen Versorgungskasse.

Um so wichtiger ist daher die zweite Moglichkeit, die
das Einkommensteuerrecht kennt. Danach kéinnen Krank-
heitskosten in bestimmten Fillen als Betriebsausgaben
bereits bei der Ermittlung des Reingewinnes beriicksich-
tigt werden. Dies ist dann der Fall, wenn es sich um

Kosten handelt, die fiir eine typische Berufskrankheit
cder fiir eine im Beruf erworbene Krankheit schlechthin
angefallen sind. Es ist im allgemeinen schwer, bei einem
Arzt eine Krankheit als berufstypisch herauszustellen.
I&ufig wird es aber vorkommen und leichter wird es zu
beweisen sein, daB eine Krankheit im Beruf erworben
wurde. Zu denken ist hier insbesondere an die Infektions-
krankheiten, bei denen der Kausalzusammenhang zwi-
schen behandeltem Patienten und téitig gewordenem Arzt
hiufig offensichtlich ist. Diese Fille, neuerdings in den
Vordergrund des Interesses durch die verschiedenen in
der Presse erdrterten Vorkommnisse geriickt, sind fiir
den Arzt steuerlich besonders zu beachten.

Der Bundesfinanzhof fiihrt dazu In selnem Urteil vom
6. Juni 1957 IV 153/566 U {Amtsblatt des B. Staatsministe-
riums der Finanzen Nr. 41 vom 27. 8. 1957 S. 880) aus:

»Nach stindiger Rechtsprechung des Reichsfinanzhofs
und des Bundesflnanzhofs sind Krankheitskosten im all-
gemeinen Xosten der Lebenshaltung... Die Rechtspre-
chung hat bislang hiervon Ausnahmen nur fiir den Fall
zugelassen, in dem es sich um Kosten zur Heilung soge-
nannter typischer Berufskrankheiten handelt. Sie hat in
diesen Fillen deshalb typisiert, weil bel vielen Krank-
heiten in der Regel iiberhaupt nicht mit Sicherheit fest-
gestellt werden kann, ob sie infolge der Berufsausiibung
entstanden sind oder nicht. Aus diesem Grunde 138t sie
deshalb nur bei den eigentlichen Berufskrankheiten zu,
dall die Kosten der Heilung die Einkiinfte mindern. Dem
hiergegen erhobenen Einwand..., daB die Typisierung
dann nicht in Betracht komme, wenn die Krankheit un-
streitig eine Folge der Berufsausiibung sei, sondern die
Abzugstidhigkeit sich ohne weiteres aus § 4 Abs. 4 EStG
und der Verursachung durch die Berufsausiibung ergebe,
vermag der Senat die Berechtigung nicht abzusprechen.
Die Tatsache, daBl die Ursache der Krankheit in der Be-
rufsausiibung liegt, wird sich zwar mit absoluter Sicher-
heit nur in ganz wenigen Ausnahmefillen feststellen las-
sen. In der ganz liberwiegenden Mehrzahl wird daher die
Entscheidung nur auf Grund mehr oder weniger groBer
Erfahrungen und Wahrscheinlichkeitserwigungen getrof-
fen werden kinnen. Damit ist eine gewisse Typisierung
gerade fiir die Fille der Berufskrankheiten nicht villig zu
entbehren. Die Rechtsprechung des Bundesfinanzhofs hat
deshalb auch bis in die neueste Zeit in vorsichtigem Um-
fang an der typischen Betrachtungsweise festgehalten ...

Die typische Betrachtungsweise darf allerdings keines-
falls dazu fithren, tiber offensichtliche Besonderheiten des
Einzelfalles hinwegzugehen und ungleiche Fille gleich
zu behandeln. Denn gerade bei der Einkommensteuer
miissen die besonderen Verhiltnisse des.Steuerpflichtigen
weitestgehend berficksichtigt werden. Dabei darf keines-
falls die Typisierungslehre als ein einseltiges Tatbestands-
wiirdigungsprinzip zuungunsten des Steuerpflichtigen an-
gesehen werden. Sie ist selbstverstindlich auch zugunsten
des Steuerpflichtigen anzuwenden.

Es besteht aber nach Ansicht des Senats dann kein An-
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lung, die wie hier zur Anerkennung der Berufskrankheit
lal, an der Typisierung, die zum mindesten fiir den Fall
der Berufskrankheiten im wesentlichen nur eine Beweis-
vermutung schafft, festzuhalten, wenn der Beweis erbracht
ist, daB es sich um eine unzweifelhaft im Beruf erworbene
Krankheit handelt und iiber diese Frage zwischen dem
Steuerpflichtigen und dem Finanzamt kein Streit besteht;
die Typisierung bezweckt nur, rein steuerliche und in
ihren Ergebnissen oft nicht zu kontrolilerende Beweis-
erhebungen auszuscheiden. Vor allem wird auch ein Un-
terschied in der steuerlichen und sozialrechtlichen Behand-

gefiihrt hat, nicht verstanden werden...“

Ergénzend sei noch bemerkt, da8 selbstverstindlich nur
die im Endergebnis tatsiichlich entstandenen Kosten zu
einer Gewinnminderung fithren dilrfen. Wird also von
einer dritten Seite, z. B. einer Krankenkasse Kosten-
ersatz geleistet, so ist dieser ZufluB als Betriebseinnahme
(umsatzsteuerfrei) anzusehen. Es kann dabei vorkommen,
daB hierbei verschiedene Jahre und damit Veranlagungs-
zeitrEume betroffen werden.

Anschrift des Verfassers: Dr. Hans Degmayr, Miinchen-
Solln, Griinbauerstrafie 30.

KONGRESSE UND FORTBILDUNG

Vortragsveranstaltung des IHartmannbundes

Am Freitag, den 27. Februar 1959, 20 Uhr c. t., findet im
groflien Horsaal der I. Universitdtsfrauenklinik in Miin-
chen, Maistrafie 11, eine Vortragsveranstaltung des Lan-
desverbandes Bayern im Verband der Arzte Deutsch--
lands (Hartmannbund) statt. Es sprechen: Dr. Dr. v. Gu -~
gel, Mitglied des Bayer. Senats, ,Arzt und Reform der
sozialen Krankenversicherung” und Dr. Ludwig Franz,
MdB, Mitglied des Sozialpolitischen Ausschusses des
Deutschen Bundestages, ,Der Stand der Diskussion der
Reform der sozialen Krankenversicherung®.

Strahlenschutzkursus

Yom 10. bis 12, Mirz 1959 fithrt das Bundesgesundheits-
amt in Berlin einen Fortbildungskurs fiir Arzte
des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes auf
dem Gebiet des Strahlenschutzes durch. Die
Hauptthemen lauten: Rechtsgrundlagen (ORR Dr. Raisch,
Bonn); Physikalische Grundlagen und Mafleinheiten (Dr.
Mehl, Dr. Jaeobi, Dr. Schmier); Strahlenbiclogie und
Klinik der Strahlenschiden (Dr, Laskowski, Priv.-Doz.
Dr. Birkner und Dr, Ueberschiir, Prof. Nachtsheim, Dr.
Aurand); Durchfithrung des Strahlenschufzes (Dr, Kett-
ner, Prof. Naumann, Prof, Schormiiller, Prof. Lundt, Priv.-
Doz. Dr. Frommhold, ORR Dr. Vaupel). AuBler den Refe-
raten finden Besichtigungen von Isotopen-Laboratorien,
des Berliner Reaktors und einer Kobaltbombenanlage
statt. Tagungsort: Berlin-Dahlem, Corrensplatz 1. Anmel-
dungen und Anfragen an Bundesgesundheitsamt — Re-
ferat C I 2 — Berlin W 35, Reichpietschufer 72/76. Wegen
beschrinkter Teilnehmerzahl ist umgehende Anmeldung
erforderlich.

Deutscher Krebskongrel 1959

Die 6. wissenschaftliche Tagung des Deutschen Zentral-
ausschusses fiir Krebshekémpfung und EKrebsforschung
e.V, findet in der Zeit vom 12. bis 14. Mérz 59 in Berlin
statt. Unter dem Prisidium von Prof. Dr. H. Martius
werden folgende Referate gehalten: Oberling, Paris-
Villejuif: Virus und Krebs; Hueper, Bethesda, Maryland/
USA: Luftverunreinigung und Krebs; Biingeler, Miinchen:
Trauma und Krebs; Linder, Berlin: Bronchialkrebs;
Flaskamp, Oberhausen; Kirchhoff, Gétitingen; Schultze-
Rhondof, Miinster; Zinser, Kéln, und andere sprechen
iber organisatorische Fragen der Krebsbekimpfung
Auskunft: Prof. Dr. med, H. Hart}, Oberarzt der Univ.-
Frauenklinik, Go6ttingen, Kirchweg 3.

1. Bayerischer Internisten-Kongre im Messehaus
. Niirnberg vom 13.—15. Miirz 1959
Freitag, den 13. Mirz 1959
Prof. Althaus, Erlangen:
Medizin und Ethik ‘
Prof. Grote, Glotterbad:
Der kranke Mensch und die Zeit
Doz. Halhuber, Innsbruck:
Der Mensch im Hochgebirgsklima
Themen der Chlrurgie und Inneren-Medizin:

Prof. Hegemann, Erlangen:
Die Chirurgie der Speiserthre

Prof. Heinsen, Zeven:
Zur Klinik der chronisch-rezidivierenden Pankreatitis
Prof. Franke, Niirnberg:
Uber Klinik und Therapie der Pankreaszysten
Samstag, den 14. Mirz 1959

Bluttransfusion in med. und rechtlicher Sicht:

Prof. Dahr, Géttingen:

Uber Bluttransfusions-Zwischenfille

Dir. Wolf, Bad Homburg v. d. H.:

Prof, Wagner, Mainz:
Bluttranstusionszwischenfille in der Rechtsprechung
Prof. Heim, Berlin: .
Bluttransfusion im Blickfeld der Klinik

Zoonosen
Prof. Schoop, Frankfurt/Main:
Epidemiologie der wichtigsten Zoonosen
Prof. Lentze, Kéln:
Uber Aktinomykose
Sonntag, den 15. Marz 19539

Prof. Hofm ann, Regenshurg:

Uber bakterielle Infektion

Prof. Mohr, Hamburg:

Klinik und Therapie der Zoonosen

Dr. Westphal, Hamburg:

Lahoratoriumsdiagnostik der Toxoplasmose

Prof. Kimmig, Hamburg:

Klinische und pathologische Bedeutung der sog. dermato-

tropen Viren

Prof. Weyer, Hamburg: z

Zur Frage der Psittakose und Ornithose in Deutschland

Dr. Schindler, Hamburg:

Probleme der Tollwut .
Versendung des endgiiltigen Programmes erfolgt Mitte

Februar, Die Leitung des Kongresses liegt in Hinden von

Prof. Meythaler, Nirnberg, an dessen Sekretariat:

Niirnberg, FlurstraBe 17, Anmeldungen zwecks Kongrefi-

teilnahme zu richten sind.

Der KNEIPPARZTEBUND e. V,

Arztliche Gesellschaft fiir Hydrotherapie, Physiotherapie
Bad ‘Wirishofen
veranstaltet in der Zeit vom 3.—9. Mai 1959 in Bad Woris-
hoféen den
12. Arztlichen Fortbildungslehrgang
Physikalische Medizin und Kneipp-Therapie in Lehre und
praktischer Anwendung

mit anschlieBendem einwéchigem Praktikum vom 10. bis
16. Mai 1959. Die Kurse werden in Verbindung mit dem
Verband Deutscher Bade#rzte, Bad Oeynhausen und dem
Zentralverband der Arzte fiir Naturheilverfahren, Stutt-
gart, durchgefiihrt und zdhlen zu den Ausbildungsnach-
weisen fiir den ,Arzt fiir Naturheilverfahren®,

Anmeldungen erfolgen an das Sekretaria. des
Kneippérztebundes e. V., Bad Worishofen, Postfach .

Studienfahrten deutscher Akademiker

Die Studienfahrten deutscher Akademiker, Prof.
Artur Kutscher, werden im Sommer und Herbst 1956 -
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gende Relsen veranstalten: Vom 20. Juli bis 6. August
England, Wales und Schottland mit dem Besuch der
Shakespeare-Festspiele in Stratford-on-Avon. Es folgt
vom 7. bis 23, September eine Schiffsreise ,Griechen-
land und Tirkei* auf dem eigens dafiir gecharterten
Dampfer Hermes, verbunden mit einem finftigigen Auf-
enthalt in Istanbul. Vom 20. 9—4. 10, wird die Fahrt
Apulien und Kalabrien wiederholt, und vom 15. bis 31. 10.
geht es im Flugzeug nach Lissabon und von dort im Auto-
bus durch ganz Portugal.

Grofle Studienfahrten fithren vom 6. §—8. 10. nach
Japan und Hinterindien und zum vierten Mal vom
30. 12. 55—23, 2. 60 nach Indien mit Nepal und Ceylon,

Programme, Auskiinfte und Anmeldungen durch Stu-
dienfahrten deutscher Akademiker Prof. Dr. Artur
Kutscher, Miinchen 13, Habsburger Plafz 1.

KONGRESSKALENDER

Ba die Termine der Kongresse manchmal gedndert werden,
empfehlen wir auf jeden Fail, vor dem Besuch einer Tagung sich
noch elnmal mit dem KongreB8bfro bzw. der Auskunftsstelle in
Verbindung zn setzen.

INLAND:
MArz:

225, 3. In GieSen: Fortblldungskurs in Bider- und Klima-
hellkunde. Auskunft: Prof Dr. G. Herzog, GleBen,
Pathol, Institut, Klinikstrafie 32 g. h
in LBheck: Forthildungstagung des Bundes der Deut-
schen Medizinalbeamten. Auskunft: Med.-Dir, Dr. Gla-

watz, Libeck, SchildstraBe 12.

in Heldelberg: Tagung der S{idwestdeutschen Dertna-
tologischen Vereinigung., Auskunft: Sekretariat der
Universitits-Hautklinik, Heldeiberg, VoBstraBSe 2.

in Berlin: Fortblldungskurs flr Arzte des 3ffentiichen
Gesundheltsdienstes auf dem Geblet des Strahlen-
schutzes, Auskunft: Bundesgesundheitsamt — Referat
C I 2 —, Berlin W 35, Reichpitschufer T2/78.

In Berlin: 6 Wissenschaftliche Tagung des Deutschen
Zentralausschusses filr Krebshekimpfung und Krebs-
Iorschung e. V. (Deutscher KrebskongreS 1959). Aus-
kunft: Prof. Dr. H. Hartl, Oberarzt der Universitits-
Frauenklinik, Gotlingen, Kirchweg 3.

[n NBrnberg: 7. Bayerischer Internisten-Kongrefi, Aus-
kunft: Prof. Dr. Meythaler, Niirnberg, Stidt. Kranken-
anstalten, FlurstragSe 17,

In Bad Pyrmont: 16. Xurs {r Naturhellverfahren des
Zentralverbandes f6r Naturheilverfahren e. V. Aus-

10.—12. 3.

12.—14. 3.

13.—15. 3.

14121, 3.

19.—21. 3.

20.—21. 3.

20.-22, 3.

21.—25. 3.

April:
l—2. 4.

l—2. 4

lL— 4. 4.

3.— b5 4.

3—54

6— 9. 4

kunft: Dr, med. H. Haferkamp, Mainz, Adam-Karril-
len-Strafe 13.

in MBnchen: Frithjahrskurs 1959 fiir ,Ganzheitsmedizin
und  Naturbellverfabren® wveranstaltet vom Bund
Deutscher XArzte filr Naturhellverfahren e. V. Aus-
kunft: Prof. Dr. Dr. K./Saller, Mflnchen 2, Richard-
Wagner-Strafe 10/1.

in BBsseldor?: 6. Arbeltswissenschaftlicher XongreB der
Gesellschaft flir Arbeitswissenschaft e. V. Auskunft:
ORR., Dr.-Ing. H. Kellner, Miinchen 6, Schnecken-
burgersirafe 41.

in Dad Nauheim: Jahrestagung 1850 der Deutschen
Gesellschaft fiir Verkehrsmedizin e. V. Auskunft: Dr.
Groljohann, Mainz, Institut fiir Gerichtliche Medizin,
Langenbeckstrale 1.

in Augsburg: Augsburger Fortiblldungstage ffir prak-
tische Medizin, Gesamtthema: . Neue Entwicklungen
der Sulfonamid-, Antiblotica- und Corllsontheraple In
Praxis und Kilnlk". Auskunft: Prof. Dr, Schretzen-
mayr, Augsburg, SchizierstraBe 19.

in Bad P'yrmont: 12. Psychotheraple-Seminar In Ver-
bindung mit dem 15. Kurs des Zentralverbandes der
Arzte fir Naturheliverfahren. Auskunft: Dr, Grat
Wittgenstein, Minchen 23, KOniginstraBe 101,

in Bad Naubeim: Deutsche Arbeitsgemeinschaft Iir
Herdforschung und Herdbek#impfung. Auskunft: Prof.
Dr. Hattemer, Gau Algesheim, Ingelheimer StraBe 75.
in Mainz: Wissenschaftlicher Kongref der Deutschen
Gesellschaft tlir Ernihrung. Auskunft: Dr. H. Rausch,
Deutsche Geselischaft f{ir Erndihrung e. V., Frankfurt
a, Maln, Bbrsenplatz 1.

in MBnchen: 76. Tagung der Deutschen Gesellschaft 2081
Chirurgie. Auskunft: Prof Dr. A. HBbner, Berlin-
Charlottenburg 9 PreuBenaliee 432.

in MBOnchen: ¢, Kongrefi der Deutschen Gesellschaft
tlir Xsthetische Medizin und ihre Grenzgeblete, Aus-
kunft: Dozent Dr, H. C. Friedrich, Tlibingen, Scheiling-
strafie 7.

in Bad Nanbeim: Deutsche Gesellschaft fiir Kreislaut-
forschung, Auskunft: Prof. Dr. R. Thauer, Bad Nau-
heim, Willlam-G.-Kerckhotf{-Institut der Max-Planck-
Gesellschaft.

In Wiesbaden: 65. Tagung der Deulschen Gesellschaft
fir innere Medizin. Auskunft: Prof. Dr. Fr. Xauff-
mann, Wlesbaden, Sthdt. Krankenanstaiten.

o wirkt gefaBerweiternd und durchblutungsfardernd

OLIVYSAT

«

e
B u rg e r « beseitigt subjektive Hypertensionsheschwerden

ist gut vertraglich, auch bei Davermedikation

>

Dosierung: 2-3 mal 1aglich 30 - 40 Tropfen

Johannes Biirger Ysatfabrik G. m. b. H.

Handelsfarm: O.P. 30 ccm DM 1,50

» Goslar am Harz

O.P. 60 ccm DM 2.85
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9.—12.

21.—24.

22.—25.

24.—29.

26.—29.

28.--30.

in Mannheim: 48, Tagung der Deutschen Geselischaft
fir Patholiogle. Auskunft: Prof. Dr. C. Krauspe, Patho-
logisches Institut der Universitidt Hamburg, Hamburg-
Eppendorf, Martinistrafe 51,

in Hamburg: 4. Europlilsche Konferenz der Psychoso-
matlschen Forschuhg. Auskunft: Dr. H. Freyberger,
II. Med. Univ.-Kllnik und Pollklinik, Hamburg-Eppen-
dorf, Martinistrafe 52,

in Essen: 27, Tagung der Deutschen Geselischaft for
Hyglene und Mikrobioiogle. Auskuntt: Prot, Dr. I.
Wistenberg, Gelsenkirchen, Rotthauser Strafe 19.

in Freudenstadt: 8 Atemtheraple-Serminar mit Atem-
massage-Lehrgang. Leltung und Auskunft: Dr. Giaser,
Freudenstadt, Lauterbacdstr. 24,

in Freudenstadt: Atemtherapeutisches Praktikum
(SBystemn Pfister). Leltung und Auskunft: Dr. Naber,
Freud enstadt. 2

in Klei: 6, Symposium der Deutschen Gesellschaft fir
Endokrinoiogle. Auskumft: Dozent Dr. H. Nowakowskl,
II. Med. Unly.-Klinlk Hamburg-Eppendort.

April/Mai:

30. 4. —2.5. In

Mai:
1.— 3.

8.—10,

10.—14.

20.~-23.

20.—24,

22.—24.

23.—24.

Juni!
7.—21,

10.—13.

22,27,

Freudenstadt: Arbeitstagung der AFA (Atem-
theraple), Leitung: Dr. L. Schmitt, Minchen. Auskunft:
Dr. Glaser, Freudenstadt, Lauterbachstr. 24.

In Baden-Baden: Tagung der Vereinigung slddeut-
deutscher Orthopiden unter dem WVorsiiz von Prof.
Dr. med. H. Groh. Auskunft: Dr. Hermann G. Bauer,
Baden-Baden, Lichtenthaler Strafe 80,

in Bad Worishofen: 12. Arztlicher Fortbildungslehrgang
Physlkallsche Medlzin und Knelpp-Therapie in Lehre
und praktischer Anwendung. Auskunft: Sekretariat des
Kneippirztebundes e. V,, Bad Worishofen, Postfach 6.
In DUsseldorf: 4. Konferenz der Internationalen Unlon
fir Gesundheltserziehung. Auskunft Geschiiftsstelle des
Bundesausschusses fliir gesundheltliche Volksbelehrung,
Bad Godesberg, Plittersdorfer Strafe 17.

In Llndau: 9. Lindauer Psychotheraplewoche, Leltung:
Dr. Helmuth Stolze. Auskunft: Dr. Helmuth Stolze,
Minchen 2, Dienerstrafde 17,

in DdUsseidorf: 4. XKongreB f{ir Pathologle, Therapie
und Begutachtung der Helmkehrerkrankheiten. Aus-
kunft: Kongrefb(Uro des Verbandes der Heimkehrer,
Kriegsgefangenen und VermiSten- Angehdrigen Deutsch-

lands e. V., Bad Golesberg, HeerstraBe 17.

In Berlin: 23. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Unfallhellkunde, Versicherungs-, Versorgungs- und
Verkehrsmedizin, Auskunft: Berllner Gesellschaft fiir
Unfallhellkunde und Versicherungsmedizin, Berlin-
Charlottenburg 8, Brixpiatz 4.

In Essen: Deutscher Sportirztekongre 1959, Auskunft:
Prof, Dr. F. Kuhlmann, Essen-Werden.

in Bad Godesberg: 30. Jahresversammiung der Deut-
schen Geselischaft der H-N-O-Arzte, Vorsitz: Prof., Dr.
F. Zdliner, Heldelberg. Auskunft: Prof, Dr. A. Meyer
zum Gottesberge, Direktor der H-N-O-Klinik der Me-
dizinlschen Akademie Disseldorf, Moorenstr. 5.

in Bad Nauheim: 25. Tagung der Deutschen Phys!olo-
Elschen Gesellschaft. Auskunft: Prof. Dr. R. Thauer,
Bad Naunhelm, Willam-G.-Kerckhoff-Herzforschungs-
Institut der Max-Planck-Gesellschaft.

in Beriin: 8. Deutscher Xongre fiir 4rztliche Fortbil-

dung. Auskunft: Kongrefgesellschaft fir drztliche Fort-

biildung e. V., Berlin-Steglitz, "KliingsorstraBe 21.

In Passau: 9. Tagung 'der S{iddentschen Tuberkulose=-
Gesellschaft. Auskunft: OMR Dr. Liebknecht, Augs-
burg-Stadtbergen, SiidstraBe 5.

In Heldelberg: Tazgung der Sildwestdeutschen Kinder-
drzte, Auskunft: Prof. Dr. Ph. Bamberger, Unlversitits-
Kinderklnik, Heidelberg.

in Langeoog: Fortbiidungskurs fiir praktische Medizin.
Auskunft; Kurverwaltung des Nordseehellbades
lLangecog.

in Bad Naubeim: 8, Wissenschaftlicher KongreB des
Bundes der Deutschen Medizinalbeamten, Auskunft:
OMR. Dr. Kiif, Firth {. B., Biumenstrafe 22.

in Liibeck: 62, Deutscher Arztetag., Auskunft: Kon-
greBbiiro der PBundesirztekammer, Kéln-Lindenthal,
HaedenkampstrafBe I.

in GieBen: Hochschulkurs fiir Arzte ,Arzneltherapie
und ihre pharmakologischen Grundlagen®. Auskunft:
Prof. Dr. Georg Herzog, Leiter der drztilchen Fort-
blidungskurse der Medizinischen Fakultit GleBen,
Patholog. Institut, Kllnlkstrafe 32g.

23—, 6.

AUSLAND:
MAirz:

8.—21. 3. in Badgastein: 4, Internationaler Lehrgang fitr prak-
tische Medizin der Deutschen Bundeslirztekammer,
Auskunft: BundesBrztekammer -— Kongrefbilro -—
Kéin-Lindenthal, Haedenkampstrafe 1.

in Davos: 7. Internationaler Lehrgang fOr praktische
Medizin der Deutschen Bundesirztekammer, Auskunft:
BundesBrztekammer — Kongrefbilro — Kdin-Linden-
thal, Haedenkampstraie 1.

In Innsbruck: 2. Klinlsches Wochenende der Chirurgi-
schen Unlversitidts-Klinlk. Auskunft: Dr. H. Steiner,
Oberarzt der Chirurg. Univ.-Klinik lnnsbruck.

In Selva-Wolkenstein/Dolomiten: 2. Skikurs des Deut-
schen Sportiirztebundes e. V. Auskunft: DER, Frank-
furt a, Maln, Malnzer Landstrafe 42.

in Bad Hofgastein: 4. Fortbildungskurs far Gerlatrls
der Osterreichischen Gesellschaft fiir Geriatrie. Aus-
kunft: Primarius Dr. Walter Doberauer, Wlen XIV,
Hiltteldorfer Strabe 188,

9.—2i. 3.

14.—15, 3.
14.—28. 3.

2],—~28. 3.

Mal:

8.—10, 5. In Mailand: 2. Internationaler Kongre fiir parasitire

Infektionskrankheiten. Auskunft: Prof. Dr. C, Zanussl,

Via Francesco Sforza 35, Maliand.

Mal/Juni: 3

28, 5.—7, 6. iIn Terme Montecatinit 2, Europilscher Fortblidungs-
kongreB fiir deutschsprechende praktische Arzte. Aus-
kunft; Européischer FortbildungskongreB fir deutsch-
sprecherrde praktische Arzrte, Organisationsausschuf,

Minchen 15, Schwanthalerstrafle 49.

Junli: ¥

1= 8. 6. in Edinburgh: 11. Internationaler Krankenhauskongref.
Auskunft: Gen.-Sekr, Capt. J. E. Stone, King Street,
London E. C, 2.

1.--13. 6. In Grado: Internationaler Lehrgang fiir praktische Me-
dizin, veranstaltet von der Bundesirztekammmer, Aus-
kunft: Bundesdrztekammer — Kongrefb(iro — Kéln-
Lindentha!, HaedenkampstraBe 1,

2.~— 3. 6. in Paris: 23, Internationale Neurologentagung, Ause
kunft: Dr. J. Sigwald, 68 boulevard Courselles, Parls
XVII e.

7.—13. 6. In Amsterdam: 3. Weltkongre der Internationalen Ge-

sellschaft flr Fertilitit. Auskunft: Prof. B. S, ten
Berge, Academisch Zlekenhuls, Gronlngen/Holland,

AMTLICHES

Mitglieder der Fakultiten als Delegierte zur Bayer.
Landesarztekammer

Nach § 20 der Wahlordnung fiir die Wahl der Dele-
gierten zur Bayer. Landesiirztekammer steht den Medi-
zinischen Fakultiten der drei Landesuniversititen -das
Recht zu, eines ihrer Mitglieder als Delegierte zur Bayeri-
schen Landesirztekammer zu benennen. Die Fakultiten
haben folgende Herren als Delegierte benannt:

Miinchen: Professor Dr. Hans von Braunbeh-
rens, Direktor des Instituts flir Physikalische Thera-
pie und Réntgenologie,

Erlangen: Professor Dr. Rudolf Dyroff, Direk-
tor der Universitits-Frauenklinik,

Wiirzburg: Professor Dr. Hans Fran ke, Direktor
der Medizinischen Universitits-Poliklinik,

Stellenausschreibung fiir die staatlichen Gesundheitsimfer

Beim Staatlichen Gesundheitsamt Erding ist eine
Hilfsarztstelle (Vergiltungsgruppe III TO A) neu zu be-
setzen. Bewerben konnen sich Arzte, die die Priifung fiir
den Gffentlichen Gesundheitsdienst abgelegt haben und in
der Anwiérterliste fiir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst
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gefithrt werden. Bewerbungsgesuche sind bei der fiir den
Wohnort zustindigen Regierung einzureichen, fiir auBer-
halb Bayerns wohnhafte Bewerber beim Bayer. Staats-
ministerium des Innern in Miinchen. Die Gesuche milssen
bis spitestens 1. M#rz 1959 eingegangen sein.

Beilm Staatlichen Gesundheitsamt Eschenbach ist
die Stelle des mit der Filhrung der Geschiifte der Neben-
stelle Kemnath betrauten Hilfsarztes (Beamtenstelle der
Besoldungsgruppe A 13) neu zu besetzen. Bewerben kin-
nen sich Arzte, die die Priifung fiir den dffentlichen Ge-
sundheitsdienst abgelegt haben und in der Anw#rterliste
fiir den offentlichen Gesundheitsdienst gefiihrt werden.
Bewerbungsgesuche sind bei der fiir den Wohnort zustin-
digen Regierung einzureichen, fiir auBerhalb Bayerns
wohnhafte Eewerber beim Bayer. Staatsministerium des
Innern. Die Gesuche miissen bis spitestens 1. Mirz 1959
eingegangen sein.

Beim Staatlichen Gesundheitsamt Marktheiden-
feld ist die Stelle des mit der Filhrung der Geschifte
der Nebenstelle Lohr am Main betrauten Hilfsarztes
{Beamtenstelle der Besoldungsgruppe A 13) neu zu beset-
zen. Bewerben kénnen sich Arzte, die die Priifung flir den
dffentlichen Gesundheitsdienst abgelegt haben und in der
Anwirterliste fiir den Gffentlichen Gesundheitsdienst ge-
fihrt werden. Bewerbungsgesuche sind beil der fiir den
Wohnort zustidndigen Regierung einzureichen, fiir auBer-
halb Bayerns wohnhafte Bewerber beim Bayer, Staatsmi-
nisterium des Innern. Die Gesuche miissen bis spatestens
10. 3. 1959 eingegangen sein.

I. A. gez. Dr. Riedl, Ministerialdirektor

RUNDSCHAU

Lockerung des Impfzwanges zu erwarten, Im Bundesmini-
sterium des lonern wird elne Anderung des Impfgesetzes
vorbereitet. Man denkt an ein neues Rahmengesetz. In einer
Presseverlautbarung der Deutschen Volksgesundheitsbewe-
gung heilit es dazu:

.Das Dogma von der schiitzenden Wirkung der Pocken-
impfung Ist endgllitig erschiittert; jhre Gefahren sind weitaus
groBer als ihr vermeintlicher Nutzen. Die stindig ansteigende
Gefahr der durch die Podkenimpfung ausgelsten Gehirn-
entziindung (Encephalitis) und die wvdllige Unmoglichkeit,
dieses uniibersehbare und auBerordentlich gefihrliche Risiko
durch ingendeine Form der Voruntersuchung auszuschalten,
lassen sich nlcht mehr leugnen.

Jedes zur Pockenimpfung gebrachte Kind muff mit der
Mdglichkelt rechnen, «durch die Impfung die Gehirnentziin-
dung zu bekommen. Unter dem Einfluf der vielfachen Zivi-
lisationsschiiden sind die natiirlichen Widerstandskrafte im
kindlichen Organismus bereits zu geschwicht, dal er das
eingeimpfie Pockengift nlcht mehr wverarbeiten kann. Wih-~
rend noch bis in «die letzten Tage hinein verantwortungs-
bewulite Eltern, die jhre Xinder diesem Risiko nicht aus-
setzen wollten, durch eine iibersteigerte Medizlnalbiirokratie
schikaniert, verhdrt und bestraft wurden und erst kiirziich
der Leiter eines siiddeutschen GroBstadt-Gesundheitsamtes
ankiindigte, man wenrde In solchen Fillen die Kinder mit

polizeilicher Gewalt zur Impfung bringen und den Eltern
das Sorgerecht {iber ihre Xinder entziehen, hat jetzt erstmais
ein Land der Bundesrepublik, n#milich Berlin, unter dem
Druck der Entwicdklung verfiigt, daf alle Kinder iiber drei
Jahre endgiiltig von der Podkenimpfung befrelt sind und
nlcht mehr vorgeladen werden, und dle Impfirzte ange-
wlesen, Eltern, dle den Wunsch &uBern, dafl diese Kinder
geimpft werden, auf die erhéhte Gefdhrdung durch die
Pockenimpfung hinzuwaisen.

Bel diesen MaBnahmen kann es aber nicht bleiben, Da die
Gefahr der Gehirnentziindung auch in den ersten Lebens-
jahren in gleicher Weise micht ausgeschlossen werden kann,
ist eine befrledigende Losung dieses schwierigen Problems
nur auf dem Wege iiber dle Aufhebung der Impfpflicht durch
die Einfiihrung der Gewissensklausel mdéglich, durch die es
allein in «lle wverantwortungsbewuBte Entscheldung der
Eitern gelegt wird, ob sie ihre Xinder impfen iassen oder
nicht. Die Gewissensklausel, die selt Jahrzehnten mit bestem
Erfolg in England, Irland, Holland, Finnland, in der Schweiz
und in anderen Lindern elngefiihrt ist, wird auch bel uns in
der Bundesrepublik von fortschrittlichen Arzten und Wissen-
schaftlern seit Jahren mit Nachdruck gefordert. Dem Deut-
schen Bundestag, in dessen Schubladen seit langem ein An-
trag auf Einfithrung der Gewissensklausel ruht, obllegt die
Entscheidung i{iber diese fir munsere Volksgesumdheit ent-
scheidend wichtige Frage.“ Ges, Pol. Umschau 12/58

Bevilkerungszunahme in Algerlen: Dank den von franzési-
scher Verwaltung eingeflihrten sozialen MaBnahmen, vor
allem aber durch die Fortschritte im Gesundheltswesen mit
der Ausmerzung der Volksseuchen, gehdrt der algerische Be-
vilkerungszuwachs (mit dem Xoeffizienten 8) zum griBten
der Welt. Wihrend die Bevélkerungsziffer um 1900 noch ca.
2,5 Millienen betrug, hat sie slch nach gegenwirtigen
Schiitzungen auf rund zehn Millionen erhiht. Die Bevédl-
kerungsziffer steigt jéhrlich um 165000 an, Daraus erklirt
sich unter anderem, daB die Bevdlkerung auflerordentlich
jung lst: Gber 50% der Elnwohner haben ein Alter von unter
20 Jahren und rund 40°/» von unter 15 Jahren., In Kabylien
ist z. B. die Bevilkerungsdichte 50% hdher als in Frankreich.

{-bl

BUCHBESPRECHUNGEN

Chlrurgenverzeichnls. 1m Einvermehmen mit der Deutschen
Gesellschaft fiir Chirurgie herausgegeben von Prof Dr, A.

Hiibner, (1048) 4. Auflage., Springer-Verlag, Beriin W 35.
1002 Seiten, Ganzin., DM 60,—.

Das lm Jahre 1920 erstmals als ,Deutscher Chirurgen-
Kajender® erschienene Werk llegt in wasentiich erwelterter
Auflage nunmehr als ,Chirurgenverzelchnis“ vor.

Im Hinblick auf die lmmer mehr sich verdichtenden inter-
pationalen Beziehungen der Wissenschaft ist es zu begriilen,
dal nunmohr auch elne groBe Anzahl von Chirurgen aus
allen Kulturstaaten aufgenommen wurde. Im alphabetischen
Verzeichnis ist unter dem Namen auch der wissenschaftliche
Werdegang und eln ausfiihrlicher Katalog der Publikationen
aufgefiihrt. Der Anhang bringt auBler den Direktoren der
chirurgischen Universitdtskiiniken auch den Namen der lel-

ANKERMANN & CO.
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tenden Arzte der chirurgischen Abteiiungen &ffentiicher
Erankenhfuser in Deutschland mnd in den europiischen
Nachbarléindern. Wa,

Aungenheilkunde in Kiinik und Praxit von W. Rohr-
schneider, Ferdin. Enke Veriag, Stuttgart, mit 117 Ab-
bildungen und 42 Tabelien, 1958, 398 Seiten, geheftet DM 386,50,
Ganzieinen DM 39.50.

Die Augeniirzte werden es sehr dankbar begriifen, daf
Rohrschneider es unternommen hat, die Vortrige des Fort-
bildungskurses 1957 fiir Augenirzte in Miinchen, in einem
+Augenheiikunde fiir Xlinik und Praxis® betitelten Bande
zusammenzusteilen. Und zwar keineswegs nur diejenigen,
denen es nicht vergdnnt war, an dem Kursus teilzunehmen,
sondern ebenso die seinerzeitigen Teilnehmer, die aus der
erdriickenden Fille des & Z. Gebotenen mun Celegenheit
haben, in das eine oder andere Kapitei sich zu vertiefen.
Handeit es sich doch nicht um Referate, sondern jewelis um
die Originaiarbeit der ersten Autorititen unseres Faches, Der
Titei Augenheiikunde mag zuniichst etwas zu umfassend er-
scheinen, da es sich doch nur um ausgewiihite Kapitei, wie
sie eben auf jener Tagung vongetragen wunden handelt, doch
wiirde eine Bezeichnung wie Fortbildungsvortrige dem Ge-
botenen nicht Geniige tun.

Es kann nicht Aufgabe einer kurzen Besprechung sein, fach-
lich-sachiich auf 30 Vortrige namhafter Autoren aus alier
Herren Linder einzugehen; doch sei noch eigens darauf hin-
gewiesen, dafi bei einer hohen wissenschaftiichen Warte der
Zweck der Fortbildung in den wenigsten Fiiien zu kurz kam.
Rohrschneiders Erdffnungsansprache umreit diese Aufgabe,
wihrend Amsier in einem ebenfalls einieitenden Vortrag, in
dem er iiber ,die notwendige Synthese zwischen wissen-
schaftiicher Arbeit und dem Uberhandnehmen der Technik®
spricht, richtungweisende und mahnende Worte findet fiir
»Entwickiung, Fortschritt und Fortblldung®.
Dr., H. Sautier, Miinchen

»Zigarette und Lungenkrebs* von Fritz Lickint , Hohen-
eckveriag GmbH., Hamm/Westf., 1957, 80 Seiten, Preis DM 3,50.

Der bekannte Vorkdmpfer gegen die Tabakschiden erdrtert
kurz die Ursachen der Krebsbiidung und die Schidiichkeit
des Tabakrauches, beriicksichtigt die Ergebnisse des Tier-
experiments, die Symptome des Raucherkrebses, die Griinde
filr dle Bevorzugung des Mannes, die Bedeutungsiosigkeit
der Grofistadtiuft, der Industrie~- und Motorenabgase fiir die
Krebsentwickiung.

Wahrend Zigarre und Pfeife im Bereiche der oberen Rauch-
strafie (Lippen, Kehikopfeingang) cancerogen wirken, sind die
Teerstoffe desinh afierten Zigarettenrauches im Bereiche
der unteren RauchstraBe (Kehikopf—Lungen), wo eine mecha-
nische Reinigung durch Essen, Trinken, Putzen, nicht mogiich
ist, besonders gefihriich. Die angeborenen Adenocarcinome
splelen gegeniiber dem Raucherkrebs fast keine Roiie.

2 Thermulsion

{Respectol-Mailebrinetten)

Die wvertdssig
wirkenda Einreibung

Fir dessen Entstehung sind neben der individueiien Dis-
position die Dauer der Inhalation (30 bis 40 Jahre), die Menge
{ca. 100 000 Stiick) von Bedeutung. Starke Raucher milssen
daher in 72,4 v. H. mit Lungenkrebs rechnen, wihrend bei
25,8 v. H. noch gesunde Lungen vorgefunden wurden. Selbst
disponierte ,Passivraucher” in rauchgeschwiingerten Arbeits~
riumen sind gefdhrdet, wie {iberhaupt bei allen Krankheiten
Anjage und Umweiteinflul maBigebiich beteiligt sind.

Die ersten Zeichen der Pricancerose sind die chron. Bron-
chitis (Raucherhusten) und die Gewichtsabnahme. Réntgen-
kontrolien sind zu empfehien, da der Lungenkrebs oft iange
symnptomios verifuft oder sich {iberraschend in Metastasierung
von Nebenorganen bemerkbar macht. Der ursiichiiche Zu-
sammenhang von Zigarettenverbrauch und Lungenkrebs ist
statistisch erwiesen, ging in Europa von RuBland aus, griff
auf Dresden ({(erste Zigarettenfabrik) iiber und hat sich
schifeflich die ganze Welt erobert, dle The und den Magen-
krebs zabienmiéfig fiberfliigeit. Nach den bisher gewonnenen
statistischen Unteriagen ist es mégiich, die Folgen des heutigen
Zigarettenkonsums in 30 bis 40 Jahren vorauszuberechnen.

Die Tabakfrage steiit auch den Arzt vor ein ernstes Pro-
biem, weil dem Siegeszug der Zigarette iiberaii der Todeszug
des Lungenkrebses foigte. Die empfehienswerte Broschiire
ist imstande unser drztiiches Gewissen wachzurufen, nachdem
die Heiiungsméglichkeiten recht gering sind.

OMR Dr. F, Stempiinger, Miinchen
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