BAYERISCHES ARZTEBLATT

MITDEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYBERISCHEN LANDESARZTEKAMMER

Miinchen, Dezember 1959 14, Jahrgang

NEUJAHRSGRUSS!

Unser Neujahrsgruf zu diesem nunmehr zu Ende gehenden Jahr 1959 war beschattet von der

Sorge um das’ Schidksal unseres Standes; wir schrieben:

#Die freie Deutsche Arzteschaft wird wach und aufmerksam sein miissen, wenn sie der allseits
drohenden Gefahren Herr werden will.”

Die seit dem Jahre 1958 heftig diskutierte Reform der sozialen Krankenversicherung hat ihren
Niederschlag gefunden in dem jetzt vorliegenden Regierungsentwurf, ohne dafl die wesentlichsten
Forderungen der Arzteschaft beriicksichtigt worden wiren. So wird das kommende Jahr ein Jahr
des Kampfes und schicksalhafter Entscheidungen fiir die Arzteschaft sein. Der Gruf fiir ein sol-
ches Jahr kann nicht klar und ernst genug die Kolleginnen und Kollegen bitten zusammenzu=
stehen, ihren Vertretern den Riidkhalt zu geben, den sie brauchen, um in diesem Kampf bestehen
zu kénnen.

Allzusehr vergraben sich viele Kollegen in Privatexistenz und vergessen dariiber, dafl diese in
" all ihren Lebensfasern mit der Existenz des Gesamtstandes verbunden ist, allzu viele Gruppen
sehent nur ihre besdiinkten Ziele und vergessen dariiber, dafi ein Gedeihen auf Kosten des Gans

zen ein Verderben aller bedeutet.

Angesichts dieser Situation darf unsere Schuld an deren Bedrohlichkeit nicht verschwiegen wers
den; vielleicht liegt im Ausgang der kommenden Auseinandersetzungen die letzte Moglichkeit, die
Freiheit unseres Berufsstandeszu bewahren. Schon droht uns der Entwurf einer Bundesiirzteords
nung mit neuen biirokratischen Fesseln und wir fiirchten, daf die in solcher Absidit liegende
Gefahr von anderen Arztekammern der Bundesrepyblik nicht erkannt wird,

Es ist nicht leicht, Thnen, liebe Kolleginnen und Kollegen, vor den Festtagen solch ernste Worte
ins Haus zu schicken. Aber wir wiirden unsere Pflicht verletzen, wenn wir verscdhweigen wiirden,
dap unsere Wiinsche fiir ein friedliches Weihnachtgn und ein gedeihliches neues Jahr mit Sorge

um unseren Stand belastet sind — aber freilich: sie sind darum um so herzlicher!

‘Hans J. Sewering Gustav Sondermann
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DER AKTUELLE BRIEF

Reform der sozialen Krankenversicherung auf dem Riicken der Arzie ?

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Vor einem Jahr habe ich in mehre-
ren Folgen Gber die Pldne einer Re-
form der sozialen Krankenversicherung
und Ober den Referentenentwurf des
Bundesministeriums fir Arbeit und So-
zialordnung berichtet. Die Ablehnun
dieses Entwurfes war Oberraschen
einhe||i?\,l teilweise  ausgesprochen
scharf, Nur die Arbeitgeber stimmten
ihm zu. Nach einigen Monaten wurde
es wieder ruhig, und auch die sog.
~eingeweihten Kreise” glaubten, da
in dieser Legislaturperiode des Bun-
destages nichts mehr geschehen wiirde.
Nicht wenig Uberraschung und Beun-
ruhigung verursachte deshalb die
Nachricht, die SPD habe in einer gro-
Ben Anfrage im Bundestag die gun-
desregierung gefrugt, wos sie in Sa-
chen . Krankenversicherungsreform” zu
tun gedenke. Man miiBte sich dariiber
klar sein, daB damit ein weiteres Zu-
warten fir die Bundesregierung nicht
mehr méglich war. Es daverte auch
nicht lange, bis man aus Regierungs-
kreisen hérte, der Bundesminister fiir
Arbeit werde dem Kabinett seinen
Entwurf fir eine Reform der sozialen
Krankenversicherung varlegen. Das
Bundeskabinett verabschiedete den
Entwurf am 20. November 1959 ein -
stimmig und leitete thn als Regie-
rungsentwurf dem Bundesrat zu, der
sich voraussichtlich am B. und 9. De-
zember 1959 in seinem AusschuBB fir
Arbeit und Sozialpolitik und am 1B.
Dezember 1959 in seiner Plenarsitzung
damit befassen wird.

Was bringt uns der Regierungs-
entwurf?

Man kénnte kurz und bindig sogen:
Nichts Neues! Einige wenige Verbes-
serungen, in allen wesentlichen Punk-
ten das gleiche wie der Referenten-
entwurf, o sogar Verscharfungen.
Wenn ich das aussage, so bin ich mir
der Subjektivitét dieser Feststellun
durchaus bewuBt und betone, dafl icﬁ
meine personliche Auffassung darlege,
nicht eine offizielle Stellungnahme der
Kammer oder gar der drztlichen Spit-
zenverbdnde. Ich nehme aber fir
mich in Anspruch, bei meinen Aus-
saogen das Interesse aller Arztgruppen
genigend zu beachten.

Der Auftrag der kassendrztlichen
Versorgung

Nach derzeit geltendem Recht (Kas-
senarzigesetz von 1955) obliegt die
kassendrziliche Versargung der Versi-
cherten den in der Kassendrztlichen
Vereinigung zusammengeschlossenen
Kassendrzten. Houptamtliche Kranken-
hauscheférzte kénnen bei Vorliegen
eines Bedirfnisses an der ambulanten
kassendarztlichen Versorgung auf Ober-
weisung beteiligt werden. Mit den
Universitatspolikliniken hat_die Kas-
sendrztliche Vereinigung Verirdge ab-
zuschlieBen, welche diesen die Durch-
fohrung ihrer Aufgaben der Lehre
und Forschung ermdglichen, Die Kran-

kenkassen kdnnen Eigeneinrichtungen
nur einrichten oder erweitern, wenn
die Kassendrztliche Vereinigung zu-
stimmt. Das soll sich grund-
legend dndern: Krankenkassen
und Kassendirzte wirken bei der &rzt-
lichen Versorgung der Versicherten zu-
sammen, Chefdrzte werden generell,
alsa auch dort, wo kein Bedirfnis be-
steht, an der kassendrztlichen Ver-
sorgung beteiligt. Die Arzte der Uni-
versitdts- und Polikliniken nehmen an
der kassendrztlichen Versorgung teil,
die notwendigen Vertrdge schlieBt die
Krankenkasse. Eigeneinrichtungen der
Krankenkassen k&énnen nur mit Zu-
stimmung der Kassenarzilichen Ver-
einigung errichtet ader erweitert wer-
den, es sei denn, die kassendrzt-
liche Versorgung ist nicht sicherge-
stellt, Warum diese entscheidendgen
Verschlechterungen in der Rechtsposi-
tion der Kassendrzte und der Kassen-
drztlichen Vereinigung? Es kann wohl
wenig Zweifel daran bestehen, daf}
hier die Kompensation fir die freie
Zulassung zur Kassenpraxis liegt. Der
Regierungsentwurf sieht, ebenso wie
der Referentenentwurf vor, daB jeder
Arzt, der dies winscht, zur Kassen-
raxis zuzulassen ist, soferne er die

oraussetzungen erfillt, die in einer™

Zulassungsordnung noch festzuleghen
wdren. Der Kassenarztsitz ist 1thm
durch den ZulassungsausschuB zuzu-
weisen. Sa weit, so gut. Gegen diese
Regelung 168t sich ernsthaft nichts
einwenden. Wenn die Planung der
Arztsitze gewdhrleistet bliebe, konn-
ten weder Probleme der Unter- oder
Uberbesetzung auftreten, noch be-
stinde der leiseste Grund, wns den
Auftrag der kassendrztlichen Versor-
gung wegzunehmen. Trotzdem wdre
em berechtigten Wunsche der nicht-
zugelassenen Arzte Rechnung getra-
gen. Dem Verzicht auf die freie Wahl
es Ortes steht jo letzten Endes das
Recht der Bevdlkerung auf gleich-
méBige d&rztliche Versorgung gegen-
iber. Der Gesetzentwurf sieht aber
iber die allgemeine Bestimmung hin-
aus vor, dui? Arzte, die 10 Johre ap-
probiert sind und im Krankenhaus
oder als Vertreter von Kassendrzten
tatig, oder die 7 Jahre niedergelassen

.waren und Arzte, die d&lter als 40

Jahre und lénger ols 5 Jahre drztlich
tatig sind, sich den Ort der Nieder-
lassung und Kassenzulassung selbst
wdhlen kénnen. Damit ist jeder Wan-
derbewegung, der Unter- und Uber-
besetzung die Tire gedffnet und da-
mit 1&8t sich ein Auftrag zur kassen-
drztlichen Versorgung nicht mehr ver-
binden. Die Bestimmungen des Ent-
wurfs zur Vermeidung einer Unter-
besetzung sind so unrealistisch, daB
man sie ernsthaft nicht erbrtern
braucht; sie zeigen aber, wie sehr
man mit dieser Gefahr rechnet. Nach
meiner Uberzeugung lige es im In-
teresse der gesamten Arzteschaft, die
freie Zvlassung mit der Planung der
Arztsitze zu verbinden und darauf ge-
stitzt mit aller Kraft den alleinigen

Auftrog zur kassendrztlichen Versor-
3ung zu fordern. Damit wére auch
an berechtigten Interessen der Ver-
sicherten gedient, deren d&rztliche Be-
treuung durch freipraktizierende Arzte
gew&hrleistet wirde, und die damit
er Gefohr enthoben wirden, sich in
Ambulatorien behandeln lassen zu
missen.

Das Recht der Selbstverwoliung

Das derzeit geltende Recht 1&Bt der
Selbstverwaltung innerhalb der Kos-
sendrztlichen Vereinigungen weitesten
Spielraym. Die Staatsaufsicht be-
schrankt sich darauf, zu prifen, ob
Gesetz und Satzung eingehalten wer-
den. Daneben ist im Rahmen der so-
genannten .gemeinsamen Selbstver-
waltung® die Gestaltung der Vertrags-
beziehungen zwischen Arzten wund
Krankenkassen sawohl hinsichtlich der
Durchfiihrung der Aufgaben als auch
der Honorierung kassendrztlicher Lei-
stungen voll in den Hénden der Be-
teiligten. Das mag Anla8 zu manchen
Auseinandersetzungen gewesen sein.
Insgesamt hat sich dieses System be-
wdhrt, Der Regierungsentwurf schrdnkt
sowohl| die Selbstverwaltung der Kas-
sendrzte als ouch die gemeinsame
Selbstverwaltung so weitgehend ein,
doB sie in ihrem Wesensgehalt prok-
tisch verschwindet.

Die Aufsicht- des Staates wird sich in
Zukunft nicht mehr auf die Einhaltung
von Gesetz und Satzung beschrénken,
sondern auch auf die ZweckmaBigkeit
beschlossener Mafinahmen. Behand-
lungsrichtlinien, welche der Bundes-
ausschuB der Arzte und Krankenkas-
sen zu erarbeiten hat, kann der Bun-
desminister fiir Arbeit beanstanden;
dieser Beanstandung ist Rechnung zu
tragen| Auf weitere Einzelheiten muB
hier verzichtet werden,

Die Honorierung des Kossenorzies

Besonders einschneidend ist auch
der Wegfall jeder Maglichkeit, die
Honorare fir kassendrztliche Leistun-
gen zwischen den Kassendrztlichen
Vereinigungen und den einzelnen
Kassen zu vereinbaren, Der Kassen-
arzt soll nach Einzelleistungen einer
Gebihrenordnung honoriert werden,
deren Leistungsansdtze der Bundes-
minister fir Ar%eit festselzt. Die Hahe
der Leistungsansatze ist dann zwischen
der Kassendrztlichen Bundesvereini-
ung und den Bundesverbdnden der
Erankenkussen zu vereinbaren. Kommt
eine Vereinbarung nicht zustande, so
entscheidet nicht etwa ein mit Arzten
und Kassenvertretern paritdtisch be-
setztes Schiedsomt, sondern der Bun-
desarbeitsminister] Im Obrigen schei-
nen die Vorstellungen iber den Be-
griff _Einzelleistung” im Hause des
Bundesministers fir Arbeit wesentlich
von den unseren abzuweichen, denn
was uns bisher bekannt wurde, ist
keine Einzelleistungs-, sondern eine
Gruppenleistungs-Gebihrenordnung.
DaB8 darOber hinaus eine Einheitsge-
bohrenordnung fir alle Kassen des



Heft 12/1939

BAYERISCHES ARZTEBLATT

295

Bundes den Verhdlinissen nicht ge-
recht werden kann, bedarf keiner be-
sanderen Hervorhebung.

Man sallte sich auf der drztlichen
Seite auch nachmals sehr klar dariiber
werden, dofl das Festhalten an einer
Gesamtvergitung, welche sich aus der
Summe der Einzelleistungen ergibt, zu
einer wesentlich sinnvalleren Gestal-
tung des Verhdlinisses Arzte — Kran-
kenkassen beitragen kann, als die

direkte Einzelleistungsbezuhl’ung durch
die Kasse.

Neben der Planung der Arzisitze
muB dariiber hinaus in der Gesamt-
vergitung die zweite Sdule for den
Feselzhd-nen Aufirag zur kassendirzt-
ichen Versorgung erblickt werden.

Die im Regierungsentwurf varge-
sehene fragwirdige Farm der Hano-
rierung des Kassenarztes ist aber dar-
Uber hinaus nach gekappelt mit einer

Seibstbeteiligung der Versicherten

Die Versicherten und ihre Familien-
angehdrigen, mit Ausnahme der Kin-
der, haben fir jede drztliche Leistung
nach der GebﬁLrenurdnung eine Ge-
biohr van DM 150 fiir die ersten 6
Wachen der Behandlung zu bezahlen.
Die Kaossen kénnen die Gesamtleistung
nach aben begrenzen, jedach nicht
unter DM 15—, Douert ein Behand-
lungsfall idnger als 6 Manate, sa ist
?ﬁifl_Gebﬁhr neuerdings fir 6 Wachen

ig.

Der Madus der Abrechnung

Der Patient bringt dem Arzt bei Be-
Einn der Behandlung eine Mitglieds-
escheinigung (Krankenschein) in dap-
pelter Ausfertigung, Nach AbschluB
der Behandlung, spdtestens nach 6
Wachen, raicht der Arzt diesen Kran-

kenschein bei seiner KV ein, nachdem
er Krankheitsbezeichnung, Hanarar-
farderung und Héhe der Zuzohiung
des Versicherten eingetragen hat, Den
Durchschiog der Rechnung hat der
Arzt dem Patienten zu schicken, damit
dieser sieht, was der Arzt verrechnet
hot. Die KV prift die Red'mungKund
gibt sie zut Bezahlung an die Kasse
weiter, die natirlich nur die Hanorar-
farderung abziglich der Zuzah-
lung vergiitet. Diese beim Versicherten
einzuziehen ist Auvfgabe der
KV. Ob man sich dariilber Gedanken
Eemadﬂ hat, wie die KV die Unzahl
leinster Betrdge beibringen sall und
welche Verwaltungskasten dabei ent-
stehen, ist aus dem Regierungsentwurf
nicht zv entnehmen. Fest steht jeden-
folls, doB der einzelne Arzt sowahl
die Verluste fir uneinbringliche Be-
tréige, als auch die hohen Einziehungs-
kasten zu tragen hat.

Ist weitere Behandlung erfarderlich,
sa gibt der Arzt dem Patienten dar-
Uber eine Bescheinigung, welche ihn
berechtigt, sich seinen neven Kranken-
schain zu halen, welcher nunmehr bis
zum Ablauf van 6 Manaten seit Be-
ﬂnn der Behandlung (alsa fir 41/

anate) zur kastenlasen Behandlung
berechtigt, Bei Einreichung der Rech-
nung on die KV bekammt der Versi-
cherte ouch in diesem Fall einen
Durchschlog der Rechnung, abwahi er
nichts zuzahlen muB. Diese MaBinahme
dient wahl seiner Erziehung zum ,ver-
antwartungsbewuBiten Glied seiner
Versicherten-Gemeinschaft”. Nachdem
die é-Wachen- bzw. 4t/:-Manots-Frist
bei jedem Patienten verschieden zu
laufen beginnt, wird jeder Arzt gut-
tun, einen genauven Terminkalender zu
fohren, um nichts zu Obersehen,

Es sei hier noch bemerkt, dafl es

bei der Prifung der Arztrechnungen
durch die KV keineswegs sein Bewen-
den hat. Die Kassen haben das Recht
der Nachpriifung und kénnen, wenn
thnen Farderungen nicht angemessen
erscheinen, PrifungsantrGge stellen,
die van einem Pritungsausschufl be-
handelt werden sallen, welcher sich
paritdtisch aus Vertretern der KV und
der Krankenkassen zusommensetzt,

Bei diesen Schilderungen will ich es
bewenden lassen.

Nach ein Wart zur weiteren Ent-
wicklung:

Wenn die Entscheidungen der Par-
teien van Vernunft getragen werden,
missen diese van varneherein erken-
nen, dafl eine grindliche und veront-
wartungsbewufite Behandlung der Ma-
terie in dieser Legisloturperiode nicht
mehr maglich sein konn, weil die Zeit
ganz einfach nicht qusreicht. in diesam
Faile wére weitere Zeit gewannen, um
die Fachleute van der Unmaglichkeit
dieses Entwurfes zv Gherzeugen. Wenn
aber palitische Erwdgungen Gber die
Vernunft gestellt werden sallten, dann
missen wir befiorchten, da® man ver-
suchen wird, diesen Entwurf durch das
Parlament zu peitschen.

Dann’ kdnnte es sein, daB fir die
deutscha Arzteschaft sehr schnell die
Stunde onbricht, in weicher sie auf-
stehen muB wie ein Mann, um
sich gegen die Vergewaltigung zu
wehren, die man mit ihr var hat, Wer
dann nach glaubt, sein eigenes Sipp-
chen kachen zu ké&nnen in der Mei-
nung, dieser Regierungsentwurf ent-
halte fir ihn einen kleinen Varteil, der
versindigt sich an seinem und seiner
Kallegen Schicksal.

Mit kallegialen Griifien

Dr. Sewering.

Richtlgstellung zu den vom Bundesministerium fiir Brbeit und Sozialordnung herausgegebenen , Sozial-
politischen Informationen” Nr. 41 vom 20. November 1959

Die Vertreterversammlung der Kasseniirztlichen Bun-
desvereinigung hat sich in lhrer Sitzung am 28. 11. 1959 in
Kiin auf Grund des Reglerungsentwurfs mit den vom
Bundesministerium flir Arbeit und Sozialordnung heraus-
gegebenen ,Sozialpolitischen Informationen® diber den
Regierungsentwurf eines Gesetzes zur Neuregelung des
Rechts der gesetzlichen Krankenversicherung befafBt und
stellt hierzu fest:

1. Die ,Sozialpolitischen Informationen“ behaupten, die

Form der Pauschalierung, die die Grundlage fiir die
Zahlung des Zusatzbeitrages im EKrankheitsfaile sein
soll.

. Die ,Sozialpolitischen Informationen® behaupten, daB

der Regierungsentwurf den Vorschlag der Arzte be-
riicksichtige, die HBhe der Gebiihren durch Vertrag
zwischen Arzten und Krankenkassen vereinbaren lassen.
Dies trifft insofern nicht zu, als im Streitfalle die #rzt-
liche Vergilitung nicht mehr durch ein unabhingiges

Bundesregierung habe sich bemiiht, die ihr zugegange-
nen Vorschliige und Anregungen weitgehend zu be-
riicksichtigen. Dies trifft mindestens fiir die eingehend
begriindeten gemeinsamen Stellungnahmen der #rzt-
fichen Spitzenorganisationen in entscheidenden Punk-
ten nicht zu. g

. Die ,Sozialpolitischen Informationen* behaupten, dafl
dem Einwand der Arzte gegeniiber der Inanspruch-
nahmegebiihr dadurch Rechnung getragen worden sel,
dal die Kassenfrztlichen Vereinigungen als Einzugs-
stelien wargesehen sind. Dies trifft nicht zu, da die
eingehend begriindeten Bedenken der Arzteschaft viel
weitergehend sind und die Arzteschaft die Inanspruch-
nahmegebiihr als einen Zusatzbeitrag im Krankheits-
falle aus sazialpolitischen, gesundheltspoiitischen sowie
verwaltungstechnischen Griinden ablehnt.

. Die ,Sozialpolitischen Informationen* behaupten, dafl
die alte Forderung der Arzte, fiir ihre Tatigkeit von
allen Kassen nach Einzelleistungen honoriert zu wer-
den, erfiillt wird. Dies trifft nicht zu, weil der Regie-
rungsentwurf nicht auf eine Honorilerung der einzelnen
drztlichen Lelstung abzielt, sondern auf eine andere

Schiedsamt, sondern durch Diktat des Bundesministers
fiir Arbeit und Sozialordnung festgesetzt werden soll
und der Reglerungsentwurf damit die bisherige Ver-
tragsfreiheit mit einzelnen Kassen und Kassenarten
unter Beriicksichtigung der wirtschaftlichen und sozia-
len Struktur ithrer Mitgliederkreise aufhebt.

5. Es ist ferner nicht zutreffend, wenn in der Presse-
information eusgerechnet In diesem Zusammenhang
noch von ,gemeinsamer Selbstverwaltung der Arzte
und Krankenkassen* gesprochen wird, wiihrend diese
in Wahrheit durch den Regierungsentwurf in ein be-
hﬁll'dliches Lenkungsinstrument umgewandelt werden
sall.

Die Vertreterversammlung beauftragt den Varstand der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung, in Zusammenarbelt
mit den {ibrigen Arztlichen Spitzenorganisationen die Var-
schlige der Arzteschaft zur Reform der gesetzlichen
Krankenversicherung in der parlamentarischen Beratung
des Gesetzentwurfes zur Geltung zu bringen. Sie erwartet
mit Zuversicht, daB Bundesrat und Bundestag der Arzte-
schaft keine Regelung aufzwingen, bei der die Mitarbeit
der Arzteschaft ernstlich in Frage gestellt wird.




298 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 12/1959

wlwang(s)liufigs

(Die Weltangst des modernen Massenmenschen, projiziert auf die heutige Sozial-Ordnung)

Dr. med. Bruno Leo Friton VDJ

Im Januar 19538 hatte eine auflenpolitische Aussprache
im Bundestag das Wort ,zwangsliufig® in den Brenn-
punkt Sffentlicher Aufmerksamkeit geriickt. In der viel-
umstrittenen Mitternachtsrede Dr. Heinemanns hief
es u. a.! ,Sie werden nicht etwa mit dem Satze durch-
kommen, daB eine ... atomare Bewaffnung zwangs-
lduflg sei, weil andere Michte, weil die Sowjetunion
solche Massenvernichtungswaffen besitze, ,Zwangsliufig’
— das st eine atheistische Denkkategorie.®

Die Vokabel ,zwangliufig® ist von ¥. Reuleaux, dem
Mitschépfer des Deutschen Patentrechts, geprigt worden.
In seiner ,Theoretischen Kinematik® (1875) heiBt es auf
5. 90: ,Das ruhende Element hilt.., das bewegliche
gleichsarn gefangen, ithm alte Bewegungen bis auf eine
einzige verwehrend, es also bei iiberhaupt eintretender
Bewegung zwingend, sich mit seinen Punkten in bestimm-
ten Bahnen zu bewegen; das Kérperpaar kann demnach
dann als zwangliufiges bezeichnet werden.“ Das ist ein
klar durchdachter Satz; ein neues Wort entwiichst gleich-
sam seiner Logik. Ein In seiner Griffigkeit, Anschaulich-
keit und Knappheit vortreffliches Wort war gefunden.
Das Wort ,Zwang* war eh und je in Zusammensetzungen
beliebt, mit denen der Staat die Unbedingtheit seiner
Macht {iber seine Untertanen verdeutlicht. Worte wie
»Zwangserzlehung, ,Zwangsversicherung®, ,Zwangsver-
pflichtungen®, , Zwangsvergleiche® usw. hatten sich, wie es
Grimms Worterbuch so schén nennt, ,durch stindige
empfindliche Anwendung eingewdhnt“, ohne aber bei den
Sprechern gerade freundliche Regungen wecken zu kdn-

nen. Die naturwissenschaftliche Psychologie enfdeckte um ~

die Jahrhundertwende die ,Zwangs-Neurosen®; eine neue
Reihe von Zusammensetzungen mit ,Zwang® drang bald
liber die Fachsprache der Arzte hinaus. Das Gefithl fiir
Verantwortllechkeit schrumpft, Durch Ein-
schwirzung des Fugen-s wurde der technische Bezug ge-
gen den psychologischen eingetauscht. Was unabwendbar
und unabsichtlich war, wurde mit dem Schlagwort
»zwang(s)lufig® belegt. Seine letzte Entscheidungsmbglich-
keit gab man der Vergewalilgung preis. Wen die Not
dréngt, der mag sich noch wehren, wen eine ,gewollte
Zwang(s)ldufigkeit* zwingt, kann sich nicht mehr helfen.
Wenn Dr, Heinemann recht hitte, kénnte man die SchluB-
folgerung ziehen, hier habe — wieder einmal — die bise

Technik die braven Menschen zu schlimmem Sprechen’

verfithrt. Jiirgen Rausch sagt in ,Die Siinde wider
die Zeit“: ,Es scheint wirklich so, als hitte sich mit der
Technisierung der Welt die Zwangslaufigkeit der Ge-
schichte erhht,*

Seit langem hat sich bei uns allmihlich ein Satz ein-
gebiirgert, der unsere Haltung weitgehend gepriigt hat.
~Das steht mir zu*“ heift es an allen Ecken und
Enden. Die kriftigere Spielart lautet: ,Das ist mein
volles Recht!“ Diese Worte sind fiir viele zu gei-
stigen Scheuklappen geworden, die den Blick vor etwas
ganz Wesentlichem unseres menschlichen Daseins abblen-
den. Je geregelter, unfallfreier und ZuBerlich gesicherter
das Leben scheinbar ist, je mehr die Menschheit vom Ver-
sicherungs-Fieber und Krankenkassen-Denken ergriffen
wird, um so mehr ist sie geneigt, gelegentliche Schick-
salsschliige und Ungliicksffille organisatorischen Mingeln
oder technischen Fehlern zuzuschreiben, die man nichstens
schon beseitigen werde, da ja der vollkommene Fort-
schritt und die Weiterentwlcklung nicht mehr aufzuhalten
selen.

Ein Kuriosum: Ein Diplom-Volkswirt hat in einem Klir-
chenblatt {iber , Krankenschein und 7. Gebot*
geschrieben. Diese Dinge scheinen verschiedenen Lebens-
bereichen anzugehiren; sie haben aber trotzdem einen
engen Bezug zueinander. Nur ist die Klammer, die Kran-
kenschein und Gottesgebot verbindet, etwas Negatives:
Die Selbstsucht. Der Nationalskonom spiirt dem Ursprung
der Krankenversicherung nach.

Bei der Versicherung schlechthin {ibernimmt der
Versicherer gegen bestimmte Bezahlung der Gegenseite
die Gefahren.

Kein noch so ausgekliigeltes, gerissenes Gefiige aber
kann dem ,Bios“ volle Sicherheit verbilirgen. Bei unserer
Sozialversicherung ist immerhin an hochstmégliche so-
zlale Gefahrlosigkeit und Unbesorgtheit gedacht; diese
kann doch nur auf einer echten Solidaritit aufgebaut
sein.

Es gibt keinen ,sozialen Automatismus® wo
jeder zahlt und dann nur Rechte hat, die er jederzeit aus
jedem Grunde vergiitet bekommen muB, Es geht nicht
ohne Verpflichtung des einzelnen'der Gemeinschaft ge-
geniiber. Daraus leitet sich ab, daB jeder vor unrechier
Verwendung der sozialen Versicherung zuriickschrecken
miifte und alles tun sollte, wm durch Gesunderhaltung
und beherrschie Lebhensordnung sich selbst moglichst
lang vor Schaden zu bewahren. Wenn jeder schon vorher
soviel wie nur moglich abschpft, bleibt zuletzt nicht vle] in
der groBen Gemeinschaftssparkasse, Die Nosokomio-
philie, die Medikamento-Phagie, die Assi-
gnato-Manie (hier: Assignate; ,Kassenschein®) und
Noso-Profitie — das alles zusammen hat die Le-
benskraft der Sozialversicherung ausgehshlt. Das natiir-
liche Verhi#linis des Menschen zu Arbeit und Gesundheit
wird auf den Kopf gestellt. Dazu kommt die fibermiBige
Bereitschaft, sich vor dem 65. Lebensjahr invalidisieren
zu lassen, wenn man bereits die erreichbare Hochstrente
beanspruchen kann. Hier ist micht zu {ibersehen, daB die
Belastungen der Kassen just nach jenem 1. Juli rapid
anstiegen, als die Lohnfortzahlung im Krankheitsfalle
eingefithrt wurde,

Worum es heute entscheidend geht, ist die Frage, ob
unsere soziale Gemeinschaft schon in Eigensucht und
-niitzigheit, Selbstliebe und -gefilligkeit erstarrt ist.
Anordnungen und Regeln sozialer Versicherung kdnnen
nur mit Edikt und Verdikt arbeiten. Wir aber brauchen:
Abwendung vom Ich zum N&a&chsten, Viel-
leicht verspricht das von dem auBerordentlichen Oster-
relchischen Parteitag 1958 beschlossene ,Kautschukpro-
gramm® der SP{ Abhilfe? Es verspricht den Religitsen
Religion, den Atheisten Atheismus, den Liberalen Libera-
Ltit, den Marxisten Marxismus, den Marktwirtschaftlern
freien Markt, den Verstaatlichern Verstaatlichung. Zu-
viel Zuslcherungen fir den einzelnen,
und doch fiir alle zuwenig! ,Biirgerliche Be-
quemlichkeiten® sind ebensowenlg eine Ldsung wie
Fracht-Monumentalbauten und chromblitzende Benzin-
monstren.

Die hohen Ziffern der Scheidungen, Abtreibungen und
Selbstmorde in Dénemark — das kleine Land steht in
dieser traurigen Statistlk mit an erster Stelle — gibt uns
zu denken. Pastor Nissen sagt: , Wir haben es zu gut ge-
habt, da wird man schwach. Wir sind ein voll-
kommener Wohlfahrtsstaat, Aber die Ver-
antwortlichkeit wird dadurch von den Menschen genom-
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men.” Niemand fiihlt sich mehr wverpflichtet, selbst fiir
einen guten Ablauf seines Lebens zu sorgen. Das staat-
liche Versicherungswesen ist das Universal-Remedium.

Das Streben der modernen Welt geht immer mehr da-
hin, alles am Menschen Belastende mioglichst in einen
unpersonlichen Bereich abzudringen, in Heil- und Schutz-
stitten, Kranken- und Waisenhfiuser, Fremden- und Al-
tersheime. Die private Sphiire, die wir uns geschaffen,
darf nicht belastet werden durch Berithrung mit dem
Leid der Welt. Deshalb Sicherung vor dem Fremden, Ab-
schirmung vor der Bedringnis, soweit es nicht die eigene
Sippe betrifft. Man subventioniert gerne Institutionen
aller Art, wenn man nur ja von den wirtschaftlichen Kon-
flikten eines Bedriingten nicht selbst belastet wird, wenn
man den Fremden nicht selbst beherbergen mul3 und mit
dem Dreck des anderen nlcht eigenhiindig zu tun hat,
tiberhaupt von Wagnissen verschont bleibt! Ich fiirchte,
wir alle sind dieser Tendenz verfallen, obwohl uns ge-
predigt wird, daB man dem andern, der das Wagnis for-
dert und den Verzicht auf die Selbstbewahrung, nicht
anders begegnen kann als perstnlich und konkret. Darf
man sich damit begniigen, einen anderen einem Verwal-
tungsbiiro oder einem unbestimmten Wohlfahrtsbereich zu
Uberantworten, in dem er das liebende Du nur schwer-
lich findet, nur weil das eigene Herz nicht weit genug
war und der eigene lLebensraum seine Existenz nicht
voraussah? Diese Abschirmungstendenz hat heutzutage
den Wohlfahrtseinrichtungen allzucft den Hauch der Lie-
bt genommen und einer ungewissen ,Herz-Losigkeit®
Platz gemacht. ,Der héchste Grund der Arznei ist die
Liebe* — hat auch heute noch Geltung in der Ara der
Disenschnelligkeit, Kernspaltung und Mondhinierseiten-
Photographie.

Der Wohlfahrtsstaat, wie er sich heute iiber ganz
Europa hinweg entwickelt, verlasse mehr und mehr den
Boden des Rechisstaates, schrieb unlingst ein namhafter
Theologe: ,Denn das Wesen des Rechtsstaates besteht
darin, dall er die einzelnen Gesellschaftsbereiche gegen-
einander abgrenzt und ihnen das Recht zu verschaffen sucht.
Das schlieBt die Begrenzung des Staates selbst in sich.
Der Rechtsstaat schiitzt das Recht der Perstnlichkeit. Er
schafft der Familie einen geschiitzten Raum, ebenso wie
" den einzelnen Stiinden und Gemelnschaften.” Der Wohl-
fahrtsstaat sei ,selnemn Wesen nach Weltanschauungs-
staat“. Der Staat wird zum ,,Vater Staat*, der flir alle Be-
reiche zu sorgen hat. Der Staat bestimmt, was dem Wohle
seiner Blirger dient. Der Staat richtet ein Monopol auf fiir
alles flirsorgliche Handeln — im weitesten Sinne ver-
standen. Das fiihre dahin, daB der Staat bald alle an-
deren Arbeiten auf diesem Gebiet auszuschliefen oder
doch zu reglementleren suche. Er enge notwendigerweise
den gesamten Raum personlicher Frelheit immer weiter
ein. Natiirlich miisse dem Staat im Massenzeitalter ein
wesentlicher Teil der sozialen Fiirsorge zufallen, die
Frage sei nur, ob und wo er seine Grenzen einbekenne.
Louis' XIV, ,L'Etat ¢'est moi“ gilt auch in der ,autonomen*
Demokratie.

Jedem driéngt sich bisweilen die Frage auf, ob das Le-
ben, das man tagaus, tagein so recht und schlecht fiihrt,
noch den natiirlichen Anforderungen geniigt. Diesé Frage
verlangt eine Vorfrage: Ist man eine in sich gefestigle
Persotnlichkeit, oder ist man als einer von wielen schon
in der Masse untergegangen? Die Erfahrung zeigbe, daB
fast jeder seine mdoglichist persénliche Note entwickeln
mochbte. Und doch gibt es nur moch wenige, die dem Sog
der Entwicklung widerstehen, Schuld daran ist die Flucht
in die AuBerlich- und Oberflichlichkeiten, in das seichte
Leben, den Komfort. Auch alle duBeren Versuche, mit
Hilfe von Modeformen die innere Leere zu {iberlisten, ha-
ben nichts mit dem Wert eines Menschen zu tun. Eine
Personlichkeit vertauscht das unauffillige Figenstindige
nlcht mit ungewdhnlichen Fremdeffekten. Der Massen-

menseh ist —wie Seeleute.sagen — von geringem
Tiefgang. Er scheut alles, was Plage und Arbeit ko-
stet, was Langmut und Unverdrossenheit erfordert. Er
bhlattert in Super-Illustrierten und liest sensationsliisterns
Klatschbliatter. Millionen fliehen vor einer eigenen Mei-
nung und vor jeder ernsten Selbstbildung. Alle gleich-
gesichtigen Massenmenschen werden von denselben Ra-
dio- und Fernsehsendungen, den gleichen Filmen, dem
gleichen Tagesklatsch und den gleichen Druckerzeug-
nissen geprigt. Man 16st iiberall die gleichen Karten,
fahrt an die gleichen Plitze, wird durch die gleichen Ta-
gungsorte, Ausstellungen, Kliniken, Ambulatorien ge-
schleust. Man knipst an der gleichen Stelle die gleichen
Filme. Es bedarf keines eigenen Denkens mehr. ,Similia
similibus* — homoion pathos...* ,Vielen lst gerade diese
Ansammlung von Tausenden ein AnlaB, sich auch in die
Kolonnen der Fahrzeuge zu mischen und genau dorthin
zu fahren, wohin auch die anderen gehen. Der Mensch,
der am Arbeitsplatz, auf der StraBe, in iiberfiillten Woh-
nungen kaum noch allein ist, sondern immer zu Millionen
zusammengefaBt und organisiert wird, kann offenbar
weithin schon nicht miehr anders leben* — H. Ehlers:
»Wider die Vermassung.”

Zugegeben, wirkénnender Zeit nicht be-
fehlen, zu halten Wir Arzte wissen aber, daB der
Massenmensch Angst, Unruhe, Sorge, Gram und Schmerz
nicht mehr ertragen kann und will. Selbst im Unvermeid-
lichen bleibt er kalt und gefiihllos. Jeden XKummer er-
trdnkt er in Vergniigenn oder — Alkohol. Der Massen-
mensch wehrt slch gegen persénlich erarbeitete Individuali-
tit: ,Anderssein ist unanstindig. Die Masse vernichtet
alles, was anders, was ausgezeichnet, persénlich, eigen-
begabt und erlesen ist; wer nicht wie alle denkt, 15uft
Gefahr, ausgeschaltet zu werden — Ortega y Gasset:
SDer Aufstand der Massen.”

Der Taktiker will durch Erweckung neuer Begierde
seinen Daseinszweck verlingern, indem er sich und an-
dern Unertfiillbares verspricht. Der ,hShere Lebhensstan-
dard“ verlangt Doppelverdiener und bedingt den Verlust
von Kindern. ,Der allgemeine Geburtenriickgang, die Ehe-
scheidungen, die starke sittliche Entartung sind nlcht
denkbar chne massenpsychologische Einfliisse* — V., Acken:
»Massenpsychologie im Licht unserer Zeit.“

Die Weltangst des Massenmenschen ist universal; er
glaubt, in dem Abstand, daB man den Armel des Neben-
mannes pgerade fiihlt, eine Sicherheit zu gewinnen, die
der Bios nun einmal nicht geplant hat.

Die omnipotente Gerduschkulisse 148t durch ihre
Dauerberieselung keine ,dummen Gedanken“ aufkommen
an die Endlichkeit des Lebens, oder gar dessen Sinn. Da
die Stille zur Selbsterkenntnis fihren wiirde, fliaht sie
der Massenmensch und sucht die laute Umwelt In Loka-
len, wo permanent Musikboxen orgeln und Laut-
«Schreier "dudeln! Uberhaupt liebt der Massenmensch
Betrieb® um jeden Preis. Auch gewisse Tanz- Rhyth-
men* sind Lirm-Exzesse. Von der Pan-Erotisierung ganz
zu schweigen. Die Flucht ins laute Leben zeigt sich be-
sonders in Reklame und Werbung aller Art. Alles und
jedes wird iibertrieben, ins MaBlose gesteigert. Die Angst
vor dem ,sinnlosen® Leben, die verdringte Erkenntnis,
daB man in Beruf, Ehe und Politik versagt, ist der Nahr-
boden einer ubiquitiren Pan-Neurose, Das Bamiithen
des Menschen, innere und HuBere Ordnung selnes sinn-
entleerten Lebens durch Macht- und Besitzgier, maBlosen
Ehrgeiz und GenuBsucht zu planieren, versagt; dies kann
nur €insetzen durch die bewuBte Abkehr vom lauten,
leichten Leben mittels Selbstbesinnung. Die selbstver-
schuldete Unordnung richt sich frither oder spiter. ,Die
Welt, die den neuen Menschen von Geburt umgibt, zwingt
thn zu keinem Verzicht in Irgendeiner Beziehung, sie
stellt ihm kein Verbot, keine Hemmung entgegen; im
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Gegenteil, sie reizt seine Geliiste, die prinzipiell ins Un-
gemessene wachsen kénnen ...

Nichts beschéftigt die Massen so sehr wie ihr Wohl-
befinden, und zugleich arbeiten sie den Ursachen dieses
Wohlbefindens entgegen* — Ortega y Gasset.

In ¢inem bebilderten Kurzbericht, ,Massenmensch oder
Personlichkeit“, sagte unliingst ein Verkiinder des Heiligen
Wortes: ,Frage sich jeder ernsthaft, ob er Massenmensch
oder Personlichkeit ist. Wenn ersteres, dann gilt: Mach
Dich frei von der Masse, besinne Dich auf Dich selbst!*

All das, was wir jetzt an uns voriiberziehen lieen, wird
schlechtweg als ,zwangsldufig bezeichnet., DaB Dr.
Heinemann auf die Gefahr hinwies, die hinter solchen
Begriffsiibertragungen lauert, war gewinnbringend und
forderlich. Ob er dabei, wie Dr. Gerstenmalier
meint, ,zu hoch griff*, als er eine ,atheistische Denkkate-
gorie* hinter ihr angwihnte, bleibe dahingestellt. Das Ver-
hiltnis der beiden Worter zueinander ist jedenfalls fiir
den Arzt nicht wenlger aufschlufireich als fiir den Inge-
nieur. Den Techniker, der vom ,Zwanglauf“ eines Ge-
triebes spricht, wird niemand riigen; aber jeder sollte
nachdenken, ehe er seine oder eines andern Taten als
»ZWang(s)ldufig® bezeichnet, d. h. als jenseits der Ver-
antwortung stehend. Die ,Zwanglauflehre® darf nicht in
ene  Zwangsjacke" ausarten...

Zu den formgebenden Kriften gehdrt ih unserem tech-
nischen Zeitalter die Mechanisierung, Sie beeinflufit nicht
nur eingehend die wirtschaftliche und politische Struktur
ganzer Kontinente, sondern auch unser eigenes, beruf-
liches und persénliches Leben. Damit erklirt sich auch die
politische, wirtschaftliche, technischie und geistige Anteil-
nahme, die ihr entgegengebracht wird, ohne daB wir
dieses Schauspiel in vollen Umfange wirklich deuten
kénnen. Gewaltige technische Anstrengungen und wissen-
schaftliche Erkenntnisse ganrzer Generationen haben den
Boden bereiten helfen, auf dem sie sich entwickelt hat.

Auch die in dle Passiv-Masse gedrangle eigene Person
bringt es ja im Arbeitsprozel — als kleines, unscheinbares
Radchen in einem groBen Mechanismus —, in der Ge-
meinschaft — als farbloser Kintoppbesucher und nu-
merierter Verkehrsteilnehmer —, in der Gesellschaft —
als unisonorer Radiohdrer und unipolarer Televisionist —
zwangsweise mit sich, daB inmitten dieser uniformen
Pluralitit das Ichgeflihl durch ein alter Ego, das nur noch
konsumiert, ersetzt wird, ,,Dariliber hinaus gilt es mit
silem Nachdruck zu betonen, dafl keine Sozialpolitik
jenen Zerfall von Bindungen auszugleichen vermag, den
die Vermassung im Fabrik- und GroBstadizeitalter mit
sich bringt, Wer daher nicht blol die wirtschaftliche
Wohlfahrt, sondern die allein entscheidende menschliche
Wohlfahrt in einem umfassenderen Sinne anstrebt, wird
sich auch bemiihen missen, diesen Prozell so gut als miig-
lich aufzuhalten* — Kiing: , Vermassung und Sozialpoli-
tik.* Und das wird nur dann mdglich sein, wenn bei dem
Suchen nach Lodsungen auch der menschliche Faktor
beachtet wird, auf dem von jeher die Vorrangstellung
unseres Berufes beruht. Auch die Arzteschaft muB ihre
moralischen und intellektuellen Krédfte in den Dienst der
Menschheits-Entwicklung stellen. Daran wird sich der
Arzt aber nur dann beteiligen, wenn er die innerliche
Uberzeugung hat, sich auf dem rechten Weg zu befinden;
es liegt im Charakter des Arztes, {iber den wahren Wert
der Dinge nachzudenken. Daher muB man unbedingt neue
Formen der Integration, der Sozialpolitik und der wirt-
schaftlichen Organisation finden, die es einem ermdég-
lichen, trotz alledem seine Persdnlichkeit zu ¢rhalten
und dennoch sein VerantwortungsbewuBtsein zu be-
wahren., Automation und Mechanisierung diirfen den
Menschen nicht unterjochen, sondern miissen ihn frei ma-
chen. Deshalb soll das wirtschaftliche Prinzip immer dem
moralischen untergeordnet bleiben, will man nicht zu
Resultaten kommen, gegen die sich der Mensch frither

»Nachklinge zum Deutschen Arztetag®

Zu unserem in Heft 9/1959 verSffentlichten Artikel wird
#ns von Herrm Dr. Berensmann nachstehende Stel-
lungnahme iibersandt, die wir hiermit wunschgemdf im
Wortlaut veriffentlichen:

»Im ,Bayerischen Arzteblatt’, Heft 9, September 1959, ist
in dem Artikel ,Nachklinge zum Deutschen Arztetag® eine
sachllche Unrichtlgkeit enthalten:

Der Vorstand der Bundesiirztekammer hat durch den in
Threm Bericht wledergegebenen BeschluB nicht die Frage
geregelt, unter welchen Bedingungen unsere 8&rztliche
Publlzistlk kiinftig arbeiten soll, sondern lediglich die
Voraussetzungen fir eine straffere Vorstandsarbeit schaf-
fen wollen. Dle von Ihnen getroffene Feststellung, dal
eine Berichterstattung kiinftig durch das Filter einer vom
Vorstand benannten Personlichkeit laufen soll, ist falsch.
Fine solche Tendenz den Beschliissen des Vorstandes der
Bundeséirztekammer zu unierschieben, ist auBerordentlich
bedauerlich,

Die Bundesiirztekammer hat mich als Mitglied des Ge-
schiiftsfithrenden Vorstandes mit dem Referat ,Presse-
wesen’ beauftragt und beschlossen, die Pressearbeit zu
intensivieren. Eine Berichterstattung fiiber die Arbeit der
Bundeséirztekammer gehtrt aber nicht zu meiner Aufgabe.
Sie war bisher auch nicht Aufgabe der regionalen #rzt-
lichen Pressestellen in Miinchen, Hamburg und Stuttgart,
sondern erfolgte ausschlieBlich von der Pressestelle der
Deutschen Arzteschaft in Koln, deren Leitung Herrn J. F.
Volrad Deneke obliegt.” \

oder spiter auflehnt. In unserer Situation miissen wir
daher alles tun, um unsere gemeinsame Lage zu verbes-
sern. (P. Soutter.)

Wir sind augenblicklich auf wirtschaftlichem und poli-
tischem Gebiet im Werden begriffen. Die rasante Weiter-
entwicklung der Technik verursacht aber alliiberall einen
so starken Strukturwandel der Gesellschaft, dafl alle
fritheren Begriffe unbedingt einer Revision bediirfen und
neuen Lésungen Platz machen milssen. Zugegeben, diese
Durchsicht geht nicht so rasch wvor sich, wie manche es
gerne mochten. Hier haben die Standesorganisationen eine -
wichtige Mission zu erfilllen. Die Technik, die in ihren
Schopfungen und Grundelementen keine Grenzen kennt,
kann jedoch am besten dazu beitragen, wirtschaftliche und
sozialpolitische Losungen bei der Meisterung der momen-

tanen Lage zu finden, und das, ohne den unserem Berufs-

stand eigenen Charakter zu miBachten, denn seine Kraft
beruht ebensosehr auf seiner intellektuellen Stirke wie
seinen menschlichen Verschiedenheiten, Auch die Arbeit
eines Standespioniens steht in seiner schopferischen Funk-
tion unter dem Zeichen des Optimismus und der Kiihn-
heit. Auch sein Geist zwingt ihn, unaufhdrlich nach neuen
Wegen zu suchen, die bestehende Schwierigkeiten und
Zweifel beenden und das bereits Erreichte verbessern.
Innerhalb der jetzigen Auseinandersetzungen kann des-
halb der Standespolitiker als das dynamische Element
angesehen werden, das sich nicht mit gefundenen Lésun-
gen zufrieden gibt, sondern immerzu dariiber nachdenkt,
welche Hindernisse es noch 2zu fiberwinden gilt Die
ideale Losung fiir das groBe Ziel steht noch aus, bangen
Herzens harren wir der Dinge, dle da kommen sollen.

Als ,medicus communis, wvulgaris, simplex* habe ich
den Versuch unternommen, einmal an die Wurzel der
ganzen Misere unserer Sozialordnung zu rithren und auf-
zuzeigen, daB -auch hier eine Palliativ-Therapie keinen
Erfolg verspricht, solange nicht eine metabolische Meta-
noia der geistigen Haltung in fhrer Einstellung zur Wer-
tungs- und Vorstellungswelt der Massentlimelei stattge-
funden hat.

Anschrift des Verf.: Hart a. d. Alz (bei Alt6iting)
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Die Modellversuche fiir Vorsorgeuntersuchungen in Dachau und Krefeld

Bericht des Ausschusses ,Priventive Medizin" der Kassenlirztlichen Bundesvereinigung

Schon seit Jahren wird im #rztlichen und sozialpoli-
tischen Schrifitum die Forderung erhoben, das Wirken
des Arztes von der reinen Behandlungstitigkeit beste-
bender Krankheiten vorzuverlegen auf die Frithdiagnose
und die Gesundheitsvorsorge. Uber theoretische Erwi-
gungen kam man aber dabei nicht hinaus.

Im Auftrag und mit voller Unterstiitzung des Vor-
standes der Kassenirztlichen Bundesvereinigung trat der
Ausschull ,Priventive Medizin“. der KBV in die prak-
tische Erprobung derartiger Vorschlige ein.

Nuach eingehender Vorbereitung wurde ein Modellver-
such fiir Vorsorgeuntersuchungen im I.andkreis Dachau
durchgefithrt. Nachdem aus Ortlicher Initiative heraus
auch in Krefeld €in derartiger Modellversuch geplant
war, wurden die Vorbereitungen und die Durchfithrung
koordiniert und die Untersuchungsergebnisse gemeinsam
ausgewertet, Die nunimehr vorllegenden Zahlen und Er-
fahrungen gestatten erstmals ein Urteil {iber Durchfiihr-
burkeit und Wert derartiger Vorsongeuntersuchungen
auf Grund praktischer Erprobung. Auf Grund der vor-
liegenden Ergebnisse kann die Haupifrage, ob Vorsorge-
untersuchungen {tberhaupt slnnvoll und durchfiihrbar
sind, nunmehr ohne Einschrinkung bejaht werden.

Es hat sich aber dariiber hinaus auch erwiesen, daB der-
artige Untersuchungen in der Hand und mit den Mitteln
des praktischen Arztes zuverlissige urd allen Anforde-
rungen gerecht werdende Ergebnisse zeitigen und Rei-
henuntersuchungen, auch wenn diese mit grobBtem tech-
nischen Aufwand durchgefiihrt werden, {iberlegen sein
milssen, weil nur im engen persnlichen Kontakt zwischen
dem Untersuchten und dem Arzt wirklich ein umfassen-
der Einblicdk in die Gesamtsituation des Menschen gewon-
nen werden kann.

Uberzeugend zeigte sich auch, dal eine Beschrinkung
derartiger Vorsorgeuntersuchungen auf einzelne Organe
cder Organgruppen weder sinnvoll noch mbglich ist, weil
die Bewertung eines Befundes stets nur im Rahmen der
Gesamipersinlichkeit sinnvoll erscheint. Dieser Hinweis
dirfte von besonderer Wichtigheit sein, -angeslchis der
Bestrebungen, bei der Reform der sozialen Krankenver-
sicherung, nupmehr auch Vorsorgeuntersuchungen in den
Leistungsplan der Krankenkassen einzubauen.

Es war nicht von vornherein sicher, ob der angespro-
chene Personenkreis groB genug sein wiirde, um zu
reprisentativen Ergebnissen zu gelangen. Die Auswertung
der Untersuchungen hat auch diese Bedenken beseitigt.
Zwei Feststellungen beweisen ganz besonders die Zuver-
liissigkeit der Untersuchungen und ihre hohe Bedeutung
fiir die Volksgesundheit:

Die wesentlichen Ergebnisse der durchgefiihrten Un-
tersuchungen in Dachau und Krefeld stimmen fast vollig
liberein, wobei die hohe Zahl von krankhaften Befunden
bei Personer, welche angaben, sich villig gesund zu fith-
len, besonders eindrudosvoll, aber auch beunruhigend ist.

Fast die Hilfte aller Untersuchten (43,7%) fiihlte sich
vollig gesund und ohne Sorgen; nur 3,8% der sich Ge-
sundfithlenden gaben an, Sorgen zu haben. Von diesen
Personen, die sich vdllig gesund fihlen, waren nicht
wenigér als 76%s behandlungsbediirftig, hatten also einen
objektiv feststellbaren krankhaften Befund. Auf Dachau
und Krefeld aufgeteilt ergibt sich, daB in Dachau 68,9%
der untersuchten Ménner krankhafte Befunde aufwiesen,
in Krefeld sogar 80,3%. Der hdhere Anteil in Krefeld
kdnnte damit zusammenhingen, dal dort der untersuchte
Personenkreis (Mitglieder einer Innungskrankenkasse)
einen relativ hohen Anteil an selbstindigen kleinen
Handwerkern umfaBte, welche Jahr und Tag keine Mdg-
lichkeit hatten, sich geniigend Freizeit oder Urlaub zu
ginnen.

Von den Personen, die bereits vor der Untersuchung
sngaben, subjektiv nicht gesund 2zu sein, waren in Da-
chau 94,2%, in Krefeld 94,3% behandlungsbediirftig. Von
den insgesamt 1245 Untersuchten bedurften 14,8% keiner
weiteren #rztlichen Betreuung, wihrend bei 852% eine
Behandlung erforderlich war. Davon geniigte bei 53,9%
Behandlung durch den Hausarzt, bei 4,3% wurde fach-
drztliche Behandlung, bei 25% Hausarzt- und Facharzt-
behandlung fiir nitig gehalten, bei 9,8% der Untersuch-
ten wurde zahnirztliche Behandlung empifohlen,

Sehr auffallend waren die groBen zahlenmaBigen Un-
terschiede bei der Frage nach der Freizeitbeschiftigung.
Wihrend in Dachau von insgesamt 373 Untersuchten nur
57 angaben, sich sportlich zu betdtigen, waren es in
Krefeld von 604 Minnern 531! Der Unterschied erklart
sich wohl durch die in Krefeid reichlich gebotenen Md&g-
lichkeiten zu sportlicher Betétigung und eine in dieser
Hinsicht seit jeher betriebene intensive Werbung.

An der Spitze der festgestellten Organschiiden liegen
erwartungsgemil Herz- und Kreislaufschiiden. Sie betru-
gen in Dachau 48,7/, in Krefeld 41,4%. Die Untersu-
chung des Blutdrucks ergab bei 69,6%s Normaldruck, bei
15,7%s Hypertonie, bei 14,7% Unterdruck. Die Unter-
schiede zwischen Dachau und Krefeld waren be]l Hyper-
tonie igering (Dachau 14,5%, Krefeld 17,4%); bei Unter-
druck auffallend (Dachau 19,7%., Krefeld 10,6%). Schidi-
gungen der Luftwege wurden In Dachau bei 28%, in
Krefeld bei 20%s der untersuchten Minner festgestellt,
darunter je drei aktive Tuberkulosen. Schiden an den
Verdauungsorganen stellte man in Dachau bei 43,5%,
in Krefeld bel 31,3% der Uniersuchten fest. Behand-
lungsbediirftigkeit bestand aber etwa in gleichern Um-
fange, und zwar in Dachau bei 14,8%, in Krefeld bei 17%
der Untersuchten. Schidigungen am Skelett-System fan-
den sich bei 25% der Untersuchten, doch war die Zahl
der Behandlungsbediirftigen ziemlich gering (17% bzw.
20%s).

Organisatorische Erfahrungen

Daehau: Hier wurden Minner zwischen 45 und 60

Jshren untersucht. Da dieser Personenkreis nirgends
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namentlich erfaft ist, wurden In einer allgemeinen Post-
wurfsendung an die Bevdlkerung die genannten Jahr-
giéinge der Minner aufgefordert, slch zu einem Arzt ihrer
Wahl zur kostenlosen Untersuchung zu begeben. Teil-
nahmeberechtigt waren auf Hrztlicher Seite alle prakti-
schen Arzte des Landkreises, jedoch wurde eine aus-
driicklich positive Willenserklirung zur Teilnahme ver-
langt. Die Kosten der Untersuchungen trug die KBYV.

Dle Beteiligung der angesprochenen Minner lag etwa
bel 30% (wie weit die Beteiligung auf freiwilliger Basis
gesteigert werden kann, wenn man die zu Untersuchen-
den mdglichst perstnlich anspricht, zeigte der Modell-
versuch in Pfaffenhofen, wo 75% der Eingeladenen zur
Untersuchung erschienen). Wie wir auch aus spiteren
Versuchen wissen, war es slcher nicht geniigend wirk-
sam, diejenigen Personen, welche wir zu untersuchen
wiinschten, aut dem Wege einer vollig unpersénlichen
Postwurfsendung anzusprechen. Als falsch hat es sich
erwiesen, nur Minner einzuladen, weil einerseits das
Interesse der Minner ohnedies nicht so groff ist wie das
der Frauen und andererseits sofort der Verdacht entstand,
es kénnte sich um eine ,verkappte militérische Muste-
rung® handeln,

Krefeld: Untersucht wurden die Mitglieder einer
Innungskrankenkasse, welche durch ihre Kasse einge-
laden wurden, sich zur Untersuchung zu begeben. Teil-
nahmeberechtigt waren auf Hrztlicher Seite pralktische
Arzbe und Internisten, soweit sie sich zur Teilnahme
bereit erklirten. Die Kosten der Untersuchung trug die
Innungskrankenkasse.

Allen teilnehmenden Arzten wurde zur Auflage ge-
macht, fiir die Untersuchung jeder bei fhnen angemelde-
ten Person eine Stunde auBerhalb der {iblichen Sprech-
stundenzeit bereitzustellen. Diese Zeit wurde in den
weitaus meisten Fillen auch tatsfichlieh fiir die Unter-
suchung bendtigt, wobei im allgemeinen etwa die Hilfte
dieser Zeit dem persinlichen Gespriich zwischen Arzt und
Patient gewidmet war. Aus zshlreichen Einzelmitteilun-
gen geht hervor, dal alle Arzte besonders beeindrucdkt

waren von den tlefen Erkenntnissen, die sie gerade durch
diese Gespriche mit den Untersuchten gewinnen konnten.
Es hat sich gezeigt, daB die dem Gespriich folgende Unter-
suchung zwar die logische und zwingend notwendige Er-
ganzung darstelle, fiir sich allein gesehen aber Niemals
zu auch nur annidhernd gleichwertigen Ergebnissen héatte
fiihren kdnnen.

Gerade diese Erkenntnis erscheint besonders wichtig
im Hinblick auf die immer wieder auftauchenden Pline
fiir die Durchfiihrung von Reihenuntersuchungen nicht
nur bei Erkrankungen der Linge, sondern auch des
Kreislaufes und anderer Erkrankungen. Man wird dabel
erinnert an die Worte von Prof. Blirger auf dem
Dautschen Arztetag in Miinster, der damals sagte, die
zahlreichen Apparate und Maschinen, die ersonnen wur-
den, um Herzkrankheiten zu erkennen, seien unniitz,
wenn das Herzeleid {ibersehen werde, das allzuoft da-
hinterstehe. Wirkliche Diagnosen konniten nur gewon-
nen werden durch Einfithlung in die Seele des Menschen.
Es bediirfe dazu des Zwiegespriches zwischen der Seele
des Arztes und der Seele des Kranken. Hier ligen dle
groflen Aufgaben und Mdglichkeiten des praktischen
Arztes.

Wie schon einleitend ausgefithrt, haben sich die dem
praktischen Arzt in seinem Sprechzimmer zur Verfligung
stehenden Mittel als vollig ausreichend erwiesen zur
Erzielung brauchbarer Ergebnisse. Als notwendig erweist
sich fiir alle zukiinftigen Untersuchungen im Rahmen
dieser liblichen Untersuchungsmethoden die Urin-Uater-
suchung und die Blutsenkung,

Fiir die Aufzeichnung des Untersuchungsergebnisses
wurde den Arzten ein vom AusschuBB ausgearbeiteter
vierseitiger Untersuchungsbogen zur Verfiigung gestellt,
welcher inzwischen nach Auswertung von technischen
Gesichtspunkten verbessert und fiir weitere Modellver-
suche verwendet werden.

Dr. Hans-Joachim Sewering, Vorsitzender des
Ausschusses , Priéventive Medizin* der KBV

4. Bundeskongret der freien Berufe

In der KongreBfhalle in Berlin fand am 10./11, Oktober
1959 der 4. Kongrel des Bundes der freien Berufe statt,
der auf ein nunmehr zehnjidhriges Bestehen zuriickblicken
Zann. Gegriindet wurde er von den Landesverbinden
Hamburg, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen und Schles-
wig-Holstein, denen bald als zahlenmi#Big stirkste Gruppe
im Juli 1959 der Verband der Arzteschaft des Bundes-
gebietes beitrat, als deren verdienstvollste Vertreter die
nunmehr verstorbenen Kollegen Dr. Fritz Wester und
Dr. Karl Haedenkamp gelten diirfen.

Vor rund tausend Angehdrigen aller frelen Berufsgrup-
pen erdffnete Rechtsanwalt Dr. Max Horn am 10. Okto~-
ber den Bundeskongrefi in Anwesenheit vieler Ehren-
géste, darunter des Bundesministers filr Gesamtdeutsche
Fragen, Ernst Lemmer, des Reglerenden Biirgermei-
sters von Berlin, Willi Brandt, des Staatssekretiirs im
Bundesministerium fiir Arbeit und Sozlalordnung, Dr.
Clausen, des Prisidenten der Internationalen Vereini-
gung geistiger Arbeiter, Costa du Rels, und zahlreicher
anderer Giiste aus Politik und Verwaltung. Auf Einladung
des Bundesverbandes der Freien Berufe hatten vier Mit-
glieder des Bundestages es {ibernommen, zu den Proble-
men der freiberuflich Tatigen vom Standpunkt ihrer
Partei aus Stellung zu nehmen. Es sprachen: Rechtsan-
walt Dr. Walter Eckhardt, MdB (CDU/CSU), Staats-
sckretdr z. D. Rechtsanwait Dr. Walter Harm, MdB
(SPD), Rechtsanwiltin Dr. Emmy Diemer-Nicolaus,
MdB (FDP), Generalsekretéir Dr. Heinrich Schild, MdB
(DP). (Die Relhenfolge wurde durch das Los bestimmt).
Die Abgeordneten waren gebeten, zu folgenden fiinf kon-
kreten Fragen Stellung zu nehmen:

1. Wie kann den unabhingigen, in eigener Verantwortung
arbeitenden freien Berufen in unserer vorwiegend von
den Interessen der Sozialpattner bestimmien Wirt-
schafts- und Sozialordnung die fiir Ihre Titigkeit un-
erlifiliche Freiheit und Selbstindigkeit gesichert wer-
den?

Dabei bitten wir, insbesondere zu folgenden Fragen

Stellung zu nehmen:

a) Beschleunigte Verabschiedung der dem Bundestag
bereits seit langem vorliegenden Berufsgesetze
der rechts-, wirtschafts- und steuerberatenden
Berufe,
sowie Schaffung eines Schutzes der Berufe und der
Berufsausiibung fiir Architekten, Ingenieure, Che-
miker, Dolmetscher und Ubersetzer,

b) Erhaltung des Tdtigkeitsgebietes der freien Berufe
durch Abwehr der Konkurrenz der Offentlichen
Hand und ihrer Bediensteten, bestehend z. B.
in der Unterhaltung von Regiebetrieben, insbeson-
dere von Ambulatorien oder sonstigen Bedmien-
stellen,
in der Zurverfiigungstellung behdordlicher Einrich-
tung zur Durchfiihrung freiberuflicher Auftrige,
in der freiberuflichen Nebentdtigkeit d&ffentlicher
Bediensteter,
durch welche die Inanspruchnahme freiberuflicher
Beratung beeintrdchtigt wird.

2. Halten Sie es filr richtig, daf die dringend notwendige

. Urheberechtsreform auch in dieser Legislaturperiode
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noch nicht von den gesetzgebenden Kérperschaften be-
handelt werden soll?

Welche Mdglichkeiten sehen Sie, anliflich der Urheber-
rechtsform z. B. durch eine Abgabe auf urheberrechts-
freile Werke und Einfithrung eines Folgerechtes die
Grundlage fiir eine Altersvorsorge der Kiinstler, Kom-
ponisten und Schriftsteller zu schaffen?

3. Welche Mafinehmen halten Sie auf steuerlichem Gebiet
fiir notwendig,

a} um einen Ausgleich dafilr zu schaffen, dafi die Ver-
dienstjahre in den freien Berufen nach langen und
teuren Ausbildungsjohren im Vergleich zu anderen
Berufen sehr kurz sind und dadurch die auf wenige
Jahre zusammengedringten héheren Einkiinfte um
so schidrfer von der Progression des Steuertarifs
erfaft werden?

b) um die Altersvorsorge der freien Berufe in steuer-
licher Hinsicht gleichzustellen mit den Regelungen
oder Mdiplichkeiten der Altersvorsorge anderer
Berufe?
wie und wann gedenken Sie, die in dieser Richtung

von Ihnen gefaften Beschliisse im Bundestag zu
verwirklichen?

c¢) Wird sich Ihre Partei dafiir einsetzen, daff die frei-
beruflichen Leistungen noch in dieser Legislatur-
periode von der Umsatzsteuer befreit werden?

d) Wird gemdf der Entschliefung des Deutschen Bun-
destages vom 11. 6. 1959 endlich eine eindeutige Ab-
grenzung der freien Berufe vom Gewerbebetrieb
durch Erginzung des § 18 EStG getroffen? Die
Bundesregierung hat sich hierzu bereit erkldrt, Ist
diese Gesetzesinderung auflerhalb einer allgemeinen
Novelle zum Einkommensteuergesetz noch vor Ab-
lauf dieses Jahres oder zu Beginn des mnichsten
Jahres zu erreichen? Das Problem konnte, wie sich
erwiesen hat, durch die Rechtsprechung nicht be-
friedigend gelést werden,

4. Welche sonstigen Mafinahmen, 2. B. auf dem Gebiet
der Altersvorsorge, auf dem Gebiet des Familienlasten-
ausgleichs, sind nach Ihrer Auffassung unter Wilrdi-
gung zahlreicher Selbsthilfeeinrichtungen der freien
Berufe im Interesse einer gerechten Sozialordnung auch
fiir die freien Berufe erforderlich?

Welche Mafinahmen kémnen und milssen nach Ihrer
Auffassung noch in der jetzigen Legislaturperiode ge-
troffen werden?

5. Welche Mafinahmen halten Sie fiir moglich, um die im
Vergleich zum Bundesgebiet besonders schwierige so-
ziale und wirtschaftliche Lage der freien Berufe in
Berlin im Einklang mit der grofien Zahl von Farde-
rungsmafnahmen zugunsten der Berliner Wirtschaft
zu verbessern?

Autf dle sehr ausfiihrlichen Referate der Sprecher ein-
zugehen, Ist in dlesem Rahmen nicht méglich. Es verdient
jedoch festgehalten zu werden, dafi alle Parteien chne
Unterschied sich der Wichtigkeit dieses ,dritten Standes*
bewullt waren, der in der sozialpolitischen Dynamik zwi-
schen die Gruppen der Arbeitgeber und Arbeitnehmer
eingeklemmt Ist und zahlenmiBig nicht iiber die Krifte
verfiigt, die ihm elnen unmittelbaren EinfluB auf die
politischen Geschehnisse erméglichen. So wurde denn auch
die Berechtigung der Forderungen durchaus bejaht und
die Notwendigkeit der Fretheit des Berufstandes voll und
ganz anerkannt. Die Versammlung faBte in ihrer Sitzung
am 11, 10, nachfolgende EntschlieBung:

~Auf dem 4, Bundeskongref der freien Berufe zu
Berlin haben Sprecher der vier Fraktionen des Deut-
schen Bundestages zu 5 ihnen vom Bundesverband der
freien Berufe vorgelegten grundsitzlichen Fragen Stel-
lung genommen. Sie haben in bemerkenswerter Uber-
einstimmung die Bedeutung dieser Fragen auf sozial-
politischem, kulturpolitischem, steuerlichem und wirt-
schaftspolitischem Gebiete und die Berechtigung der
Forderungen zur Berufsgesetzgebung, zur Urheber-
rechtsform, zur Steuergesetzgebung, zur Altersversor-
gung, zur Konkurrenz der &ffentlichen Hand und zur
besonderen Lage der freien Berufe in Berlin anerkannt,
Die Jahreshauptversammlung des Bundesverbandes
der freien Berufe begriifit diese Feststellungen, hier-
bei auch die ilbereinstimmenden Erkldrungen ' aller
Fraktionen unter Ablehnung des Gedankens, Ambu-
latorien bei den Heilberufen einzurichten, das unab-
hingige, freie drztliche Schaffen unter allen Umstin-
den zu gewihrleisten. Die Sprecher der Fraktionen
wiesen allerdings auf die grofie Belastung des Deut-
schen Bundestages mit vielen anderen Gesetzesvor-
lagen hin, die noch vom gegenwirtigen Bundestag ver-
abschiedet werden sollen. Die Jahreshauptversamm-
lung des Bundesverbandes der freien Berufe richtet
deshalb nochmals die dringende Bitte an Bundestag,
Bundesregierung und Bundesraf, hierbei die vordring-
lichsten Anliegen der freien Berufe zu beriicksichtigen.
Die freien Berufe fordern daher von den gesetzgeben-
den Kérperschaften noch in dieser Legislaturperiode:

1. Verabschiedung der dem Bundestag bereits seit lan-
gem und zum wiederholten Male vorliegenden Be-
rufspesetze,

2. Freistellung der freien geistigen Leistung und der
hierfiir gewdhrten Honorare von der Umsatzsteuer,

3. Steuerliche Gleichstellung der Altersvorsorge der
freien Berufe mit den Regelungen oder Mé&glich-
keiten der Altersvorsorge anderer Berufs- und Be-
vilkerungsschichten,

4. Klare gesetzliche Abgrenzung des freien Berufs vom
Gewerbebetrieb,

5. Einbeziehung der freien Berufe in Berlin in die
Berlin-Hilfe und Berlin-Forderungsgesetzgebung.

Auf allen diesen Gebieten und anderen Gebieten, die
.erst im 4, Bundestag zu gesetzgeberischen Lésungen
« kommen sollen, muf sich die unausweichliche Ver-

pflichtung des Gesetzgebers zur Erhaltung und Festi-
gung selbstdndigen, eigenverantwortlichen Schaffens
als der unverzichtbaren Substanz eines freiheitlichen
demokratischen Staates bewdhren, der mnicht allein
Wirtschafts- und Sozialstaat, sondern auch Kulturstaat
sein mup.”

Auf der glejchen Tagung wurde unserem Kollegen, dem
Ehrenvorsifzenden der Kasseniirztlichen Bundesvereini-
gung, Dr. Ludwig Sievers, Hannover, die Ehrenmit-
gliedschaft des Bundesverbandes veriliehen. Zu den Ver-
diensten Dr. Sievers zihlt auch die anldBlich seines 70.
Geburtstags gegriindete ,Stiftung zur Forderung der Wis-
senschaftlichen Forschung iiber Wesen und Bedeutung der
freien Berufe“, Aufiler dem Stifter sind Mlitglieder des
Kuratoriums: Prof. Dr. Theodor Heuss. Stuttgart; Rechts-
anwalt Dr. Arnold HeB, Ké&ln; der 1. Vorsitzende des
Bundesverbandes der freien Berufe, Rechtzsanwalt Dr.
Max Horn, Diisseldorf; Dr. med. Gerhard Kénlg, Enger/
Westfalen; Dr.-Ing. habil. Dr. rer. pol. Werner Zeller,
Stuitgart/Essen; und J. F. Volrad Deneke, Kéln. Dem Vor-
stand der Stiftung gehdren an als Vorsitzender Dr. med.
Gerhard Kénig, Rechtsanwalt Dr. Jiirgen Bésche (Kéln),
und J. F, Volrad Dencke,
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In Anbetracht der Wichilgkeit dieser Institution hat der
Bundesverband an alle Angeh&rigen der freien Berufe
nachfolgenden Aufruf erlassen:

»Der Bundesverband der freien Berufe ruft anliBlich
seines 4. Bundeskongresses in Berlin alle Angehorigen der
freien Berufe, alle Kammern und Verbinde sowie alle
frefiberuflimen Spitzenverbiinde und Landesorganisationen
auf,

die von dem jetzigen Ehrenvorsitzenden der Kas-
senéirztlichen Bundesvereinigung, Herrn Dr, med.
Ludwig Sievers gegriindete Stiftung zur Férderung
der wissenschaftlichen Forschung {iber Wesen und
Bedeutung der freien Berufe

nachhaltig durch Aufgabenstellung, ideelle und materielle

Beliriige zu fordern. Es liegt lm elgenen Interesse alier
frelen Berufsstiinde, die wissenschaftlichen Grundlagen

Jetzt auf alle Briefe und Karfen
die Weihnachtssiegelmarken

der Entwicklung und Lage der frelen Berufe so umfassend
und griindlich wie nur irgend moglich herauszuarbeiten
und die Ergebnlsse dieser Arbeiten {iber den eigenen Be-
reich hinaus allen interessierten Persdnlichkeiten und
Stellen, die mit dem Problem der freien Berufe heute
noch weithin nicht vertraut sind, zuginglich zu machen.”

Internationale Vereinigung der Geistesarbeiter

Dafi die Notlage der geistigen Arbeiter auch in anderen
Léndern des Westens zu dem Zusammenschlufi zur Wah-
rung ihrer Rechte zwingt, zeigte der im AnschluB an die
»Freien Berufe* stattfindende KongreB der , Confédéra-
tion Internationale des Travailleurs Intellectuels®. Bereits
im Jahre 1921 fanden sich in Belgien Gelstesschaffende
zu einem internationalen KongreB in Brilssel eln. Im
Jahre 1923 traten sechs internationale freiberufliche Ver-
binde von Belgien, Bulgarien, Finnland, Frankreich, Grof3-
britannien und der Schweiz zu einem Kongrefl In Paris
Zusammen, in dem die ,Confédération Internationale des
'I_‘ravaiIleurs Intellectuels (CITI) gegriindet und ihr Ak-
tionsprogramm festgelegt wurde. IThm folgten eine Reihe
von weiteren Kongressen in den verschiedenen Haupt-
stddten der Teilnehmerlinder.

Deutschland schlofl sich erst 1931 mit dem ,Schutz-
kartell deuischer Geistesarbeiter” der CITI an, das jedoch
1833 zum Austritt gezwungen und wenig spiter ganz auf-
geldst wurde. Die Neugriindung 1949 ging vor allem von
den Organisationen der deutschen und franzbsischen Geil-
stesschaffenden aus und wurde fast 10 Jahre hindurch
allein von ihnen geiragen. ¥rst 1958 nahm auch elne
Reihe weiterer Vertreter von auslindischen Vereinigungen
an der Sitzung in Paris teil, auch in den latelnamerikani-
schen Lindern ebenso wie in Canada, Jugoslawien und
Polen fand der Gedanke der CITI Widerhall.

Der Kongrefi vom 11.—13. Oktober in Berlin diente vor

allem der Darlegung der Situation und der Koordinierung
des gemeinsamen Vorgehens In den einzelnen Lindern.
Von den Referenten seien besonders die Ausfithrungen
des Vorsitzenden des Bundesverbandes der deutschen
frelen Berufe, Dr. Horn, des Professors Dr. Christ,
Stuttgart, und des Staatssekretfirs Dr, Clausen vom
Bundesministerlum fiir Arbeit und Sozialordnung, her-
vorgehoben. Fiir uns Arzte von Interesse ist vor allem
die gemeinsame Resolution der CITI, welche die steuer-
Iichén Forderungen enthilt:

Nach Priifung der Steuersysteme der sechs Lidnder des
Gemeinsamen Marktes fordert die CITI:

1.-da die Angehdrigen der freien Berufe ihre Einkiinfte

wie die Lohnempfinger ausschliefllich aus ihrer Arbeit

J

l/éctigaheel :

beziehen und es folglich weder moralisch noch billiger-
weise begriindet ist, die Einkiinfte zu differenzieren,
da fi das auf die freien Berufe anwendbare Steuer-
system und die diesheziiglichen Steuersdtze denen
der Lohmempfinger entsprechen, wie dies schon in
mehreren Signatarlindern des romischen Vertrages der
Fall ist;

2. dafi die Steuer auf das Nettoeinkommen an-
gewandt wird, das nach Abzug der beruflichen Aus-
gaben vom Bruttoeinkommen verbleibt;

3. da der Zeitaufwand fiir Studien als Voraus-
setzung fiir den Zugang zu den freien Berufen viel
grifler als der fiir andere Titigkeiten ist, daff die 2u
gewdhrenden Einkommensermdfigungen und steuer-
lichen Abziige wegen Familienbelastung die Tatsache
beriicksichtigen, daff Studien um so teurer sind je dlter
ein Kind ist, und zwar beides bis zur Beendigung
dieser Studien und bis das Kind ein Gehalt bezieht,
das mindestens einem Lohn zur Deckung des Existenz-
minimums entspricht;

4. daffi alle Lasten an Versicherung, Sicher-
heit,sozialer Vorsorge und Begriindung eines
Ruhegehalts vor Anwendung der Steuer abgezogen
werden; ferner daf bezilglich aller Steuern, die mit
dem Besitz- und Eigentumswechsel im Zusammenhang
stehen, und beziiglich Erbschaftssteuern im Vermogen
eines Geistesarbeiters eine Summe in HOhe des Be-
trages freizustellen ist, der als Kapital der Rente
gezahlt wird, die von den Sozialversicherungstrigern
den Erben eines verstorbenen Lohnempfingers aus-
gezahlt wird;

5. dafi, da die freien Berufe dem Stande der Kaujleute
oder der Industriellen keineswegs gleichgesetzt werden
kinnen, die Umsatzsteuer, soweit sie zur Zeit
in einigen Ldndern des Gemeinsamen Marktes auf
diesen Berufen lastet, abgeschafft wird.

i

Biologische Heilmitta!l
Heel GmbH,,
Boden.Boden
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Gesellschaft fiir praktisch angewandte Medizin gegriindet

Am 26, 9. 1952 wurde zu Wien in der II. Medizinlschen
Universititsklinik die Gesellschaft fiir praktisch ange-
wandte Medizin gegriindet im Rahmen des 1. Praktiker-
Kongresses, an dem Vertreter aus beiden Teilen Deutsch-
lands, Ungarns, Spaniens, der Schwelz und aus den Ver-
einigten Staaten teilnahmen. Der Kongrel wurde wvon
dem Hausherrn, Prof. Fellinger, begriit, der das Streben
der Gesellschaft wiirdigte, die praktisch angewandte Me-
dizin auf wissenschaftiiche Grundlagen zu stellen. Er
nannte den praktischen Arzt den wirklichen Repridsen-
danten der Medizin, fiigte jedoch hinzu, es gibe dabel
keine Konkurrenz zwischen diesem und den klinisch titi-
gen Arzten, So ergab sich auch aus dem ganzen Verlauf
des Kongresses, daBl die Bestrébung der Gesellschaft we-
der einen Angriff, noch dle Ablehnung der wissenschaft-
lichen Heilkunde darstelit.

Das bedeutungsvoll Bleibende an der Tagung ist, dali
sie faktisch fiir die Offentlichkeit der erste Beweis dafiir
Ist, daB der praktische Arzt sich selner Situation bewuBt
geworden ist, einer Situation, die ihn zwischen den Miihl-
steinen der gehetzten Alltagsarbeit und der ungeklirten
wissenschaftlichen Eigenstindigkeit zu zerreiben dreht. Dem
Initiator der Tagung, dem prakt. Arzt Dr. R. N. Braun aus
Brunn a. d. Wild, Niedersterreich, gebiihrt das Verdienst,
durch entbehrungsreiche Arbeit in und neben seiner Pra-
xls auf das notwendige Bewulitwerden und die Klirung
dieser Eigenstindigkeit hingewiesen, sie durch seine zahl-
reichen Schriften gefdrdert und die Voraussetzungen fiir
die weitere Forschung geschatffen zu haben. So war es elne
Selbstverstindlichkeit, da er zum 1. Vorsitzenden der
Gesellschaft fiir praktisch angewandte Medizin gewihlt
wurde. Die Wahl des 2. Vorsitzenden traf auf Dr. K, En-

gelmeier, Oelde/Westt., der sich ja auch schon seit langem
um diesen ganzen Fragenkomplex bemiltht hat.

Nun will der Praktiker in dieser Gesellschaft diese selne
Eigenstindigkeit kliren hinsichtlich der besonderen Eigen-
art der Diagnostik des Praktlkers unter dem Zeitdruck
der Kassenpraxis und der Eigenart seiner Klientel, hin-
sichtlich der Frihdiagnose ,abwendbar geféhrlicher Ver-
ldufe®, hinslchtlich neuer Wege zur besseren Erstversor-
gung der Patienten, und zwar all dles kliren aus Eigenem
heraus, d. h., aus den Erfahrungen seines eigenen Hrzt-
lichen Lebens heraus, das sich unter so ganz anderen
Aspekten als die klinische Té#tigkeit abspielt. Ein nicht
geringer Wert solcher zu gewinnenden Eigenstindigkeit
wird auch -—— im Interesse des Patienten — das Wissen um
die eigenen Grenzen sein und auch das in sich ruhende
QelbstbewuBtsein gegeniiber Klinikern, die immer noch
richt unterlassen kdnnen, dem prakt. Arzt wohlwollend
auf die Schulter zu klopfen.

Dieses Zusammenkommen der ungefahr 50 Arztinnen
und Arzte hatte wirklich etwas Herzerfreuendes an sich;
denn wenn sich Menschen aus einer harten Alltagsarbeit
in eigener Initiative unter persénlichen Opfern lésen, um
in offener Aussprache Probleme, Sorgen und Fragen ihrer
dem Nebenmenschen gewidmeten Arbeiten miteinander
zu bedenken, ohne dafl dabel der kleine Markt der Eitel-
keiten glitzert, auch nicht von Gebithrenordnung die Rede
ist, das kann ja wohl heutzutage jedes Menschen Herz
erfreuen. Man kann dieser Gesellschaft flir praktisch an-
gewandte Medizin nur aufrichtig ein gutes Gedeihen und
fruchtbare Arbeltsmidglichkelten wiinschen.

Dr. Sondermann, Emskirchen iiber Neustadt/Aisch.

Aus der Zentrale zur Bekimpfung der Unlauterkeit im Hellgewerbe

Die Werbung fiir Kéniginfuttersaft vor seiner Entthronung
Von Obermed.-Rat i. R. Dr. Schiippert

Wie viele Kollegen mégen schon In den letzten Jahren
mit Erstaunen, mit Kopfschiitteln und vielleicht precht
ernsten Bedenken wahrgenommen haben, wie die etwa um
das Jahr 1951 begonnene und zu einem Rummel allmih-
lich ausgeartete Werbung fiir den Ko&nigin-Futtersaft,
auch Weiselfuttersaft (Gelée royale) genannt, einen Um-
fang annahm, der unbeschreiblich geworden ist. Nicht nur
die zunehmende Zahl der auf dem Markt erscheinenden
Priparate mit diesem Bestandteil erscheint besorgnis-
erregend, sondern beim Lesen der Inserate und Prospelte
will das Befremden iiber das, was diesem ,Naturstoff“
an Heilwirkungen, an Wunderwirkungen und an un-
glaublichen Heillversprechungen zugeschrieben wird, keln
Ende nehmen.

Recht deutlich kommen diese Wahmmehmungen wund
Befiirchtungen darin zum Ausdruck, daB z. B. vor kurzem
in einer medlzinischen Zeitschrift! ein Kollege im Brief-
kasten anfragt, welche pharmakologisch wirksamen Sub-
stanzen im Gelée royale enthalten slnd, wenn diesem
Steigerung der Lebenskraft, Beseitigung von Herz- und

Ferrlecil

Tropfen- Dragées - Ampulten

Kreislaufstérungen und Steigerung der sexuellen Lei-
stungsfihigkeit zugeschrieben wird, Und Herr Professor
Dr. Lendle vom Pharmakologischen Institut der Universi-
tit Gottingen hat sehr ausfithrlich und unter eingehendem
Hinweis auf erschienene Publikationen geantwortet und
schlieft mit den Worten: , ... dle vielseitigen unspezifischen
Indikationen und die Angabe der vielerlei Wirkstoffe, die
daran beteiligt sein sollen, machen den Aussagewert die-
ser Angaben problematisch. Es wird, wie in allen solchen
Fillen, erst beim Abklingen der Mode und Reklame sich
erweisen, was an diesem Heilwert begriindet ist. Vorerst
muB jedenfalls dArztliche Skepsis angeraten werden.”

Diese rein pharmakologischen Ausfithrungen gewinnen
erst recht Bedeutung, wenn es gelingt, noch andere
Quellen der Erkenntnis zu erschliefien, um moglichst Licht
in dieses gewil3 aktuelle Problem zu bringen. Und so mag
auf eine Verbifentlichung hingewiesen wernden, -die ich
kiirzlich in einer. Fachzeitschrift fiir Apotheker erscheinen
lief und welche die Uberschrift trigt: ,Dichtung und
Wahrheit um den Weiselfuttersaft“?,

fir Mutter und Kind
fir schlecht essende Kinder

... weil Eisen fehit
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In diesem Artikel ging ich davon aus, daB man nicht
nur in Fachkreisen sehr bedenklich wurde, sondern daB
auch die Stimmen aus Lalenkreisen zunehmen, die an
dem {iberschwenglichen und aufdringlichen Wortlaut der
Inserate Ansto nehmen. Auch scheint man zu erkennen,
daB die scheinwissenschaftlichen Ausfiihrungen der Fir-
menprospekte nicht zu stimmen scheinen, wo von Wun-
derwirkungen und von unerreichten Heilaussichten bei
allen moglichen Leiden und Krankheiten gesprochen und
geradezu Unglaubliches an Heilwirkungen in Aussicht ge-
stellt wird.

Die Anregung zu diesen Ausfithrungen gab in erster
Linie der im September 1958 abgehaltene XVIIL. inter-
nationale Bienenziichterkongrefi in Rom und Bologna, wo
zu dieser Frage recht bedeutungsvolle Feststellungen ge-
macht wurden. Man hirt da aus dem Munde eines Pro-
fessors Chauvin, daB wir uns erst am Anfang der For-
schungen dieses Gebietes befinden und dall bisher nur
teilweise Wahrheiten erschlossen seien. Noch deutlicher
duBerte sich ein italienischer Tierarzt dahin gehend, dal
medizinisch beziiglich des WFS noch alles offen sei; ein
anderer Redner sprach davon, dal3 die Dauer der biolo-
gischen Wirksamkeit des WIFS sehr begrenzt sel; sie sel
abhiingig von der Temperatur und er verliere unter den
Alltagsverhiltnissen (Austrocknung!) schon nach wenigen
Tagen seine biologische Wirksamkelt. Ein Arzt aus Salerno
bekundete sehr eindrucksvoll: ,Durch die Reklame fiir
Priiparate mit ,, Gelée royale“ ist unglaubliche Verwirrung
entstanden. Es ist kein Allheilmittel, das von der Schizo-
phrenie bis zur Altersschwiche Hilfe bringen kann!* Und
in der Zeitschrift ,Deutsche Bienenwirtschaft* hat im
Anschlufl an das Engebnis dieses Kongresses Dr. Baum-
garten unter der Uberschrift ,Ist Weiselfuttersaft ein
Heilmittel?“? diese Frage zu beantworten wversucht, wo-
bei er zu den Feststellungen gelangt: , ...mit welch
hohlem Wortgeklingel hier einfach Blech gesagt wird.
Man kann und darf nicht fehlende Erkenntnisse durch
Gerede ersetzen... eine Heilwirkung mull einwandfrei
und jederzeit nachpriifbar feststehen: dies ist aber bisher
noch nicht der Fall.*

In zahlreichen Feststellungen und Behauptungen der
Interessenten fiir WFS und ihrer Helfershelfer stéifit man
stets auf eine ganze Reihe sich widersprechender, zum
Teil vdllig gegensitzlicher Angaben, was jedem Leser
auffallen und was auch in der Literatur immer wieder
beanstandet werden mulf.

In meinem genannten Artikel sind eine ganze Relhe
von Firmen und deren Priparate aufgefiihrt, gegen welche
zum Teil staatsanwaltliche Ermitilungsverfahren im
Gange singd. In einem solchen Verfahren gegen eine Fimma,
welche fiir Dragées in irrefiihrender Weise wirbt, die
WFS enthalten, hat, wie ich selbst hirte, der Gutachter-
sachverstindige sich dahin gehend gefuBert, daB man
mehrere Packungen dieses Priparates auf einmal einneh-
men miisse, wenn man {iberhaupt eine Wirkung erwarten
wolle; denn das einzelne Priparat enthéilt nur ganz mini-
male Mengen des so irrefiihrend angepriesenen , Wirk-
stoffes®.

So wird man allen diesen Priparaten, bei welchen dem
Bestandteil des WFS eine Heilwirkung bei allen mog-
lichen Krankheitszustinden und Leiden zugeschrieben
wird, die gré8ten Zweifel an diesen behaupteten
und in Awussicht gestellten therapeutischen Erfolgen ent-
gegenbringen miissen, und die Zukunft wird lehren, in
wieweit die schwebenden Verfahren zu einer Verurtei-
lung gelangen. Und damit werden wir hoffentlich bald
vor dem Ende dieses modernen Rummels stehen.

Literatur:

1. Wle wirkt Gelée royale? Anfrage In ,Deutsche Medizinische
Wochenschrift* Nr. 23 vom 5, Jun! 1959, beantwortet von Proi
Dr. Lendle, Gottingen (5. 1073 bis 1980),

2, Dichtung und Wahrhelt un den Welselfuttersaft. ,Der Deutsche
Apotheker”, Heft § vom Jun! 1958. (Sonderdrucke stehen gegen
Kostenerstattung zur Verflgung.)

. Ist Welselfuitersaft erwlesenermapen eln Hellmlttel? Von
Dr, Fritz Baumgarten. ,Deutsche Blenenwirtschaft”, Organ des
Deutschen Imkerbundes e. V., Nilrnberg, Nr. 12, Dezember 1953.
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MITTEILUNGEN

Der Zeltpunkt der Klinikbaunten in Miinchen

Zu den Pressemitteilungen, wonach das Bayer. Staats-
ministerium fiir Unterricht und Kultus die Fertigstellung
des 1, Bauabschnittes des Klinikums GroBhadern verzo-
gere und erst lm Jahre 1988 mit ihr rechne, stellt das
Ministerium fest, daB niemals das Jahr 1968 oder ein #hn-
lich spidtes Jahr als Fertigstellungstermin des 1. Bau-
abschnittes vom Kultusministerium in Aussicht genom-
men oder als wahrscheinlich bezeichnet worden jst. Das
Unterrichtsminlsterium ist entischlossen, den 1. Bauab-
schnitt, der dle Chirurgische Klinik, die beiden Inneren
Kliniken und das Institut filr Physikalische Therapie und
Rontgenologie umfalt, nach Abschlufl der Detailplanungen
der Architekten sofort aus- und ziiglg durchzufiihren. Die
Raumprogramme sind abgeschlossen, dle Planungen in
gutem Fortschreiten. Es liegt jetzt allein bei den Archi-
tekten und Technikern, nicht beim Kultusministerium,
wann mit den Bauarbeiten begonnen werden kann.

ID Bay.

Bundestag: Krankenhaussituatlon wird unhaltbar

Der Vorsitzende des Gesundheitspolitischen Bundestags-
ausschusses, der FDP-Bundestagsabgeordnete Dr. Stamm-
berger aus Coburg, wies bel der Beratung des Bundes-
haushalts im Plenum nachdriicklich auf die allmihlich
unhaltbare Situation im Krankenhauswesen hin, Stamm-
berger setzte sich fiir eine nachhaltige Unterstiitzung

durch den Bund ein, Im iibrigen forderte Stammber -
ger weiterhin die Errichtung einer medizinischen Doku-
mentationszentrale fiir die Bundesrepublik nach dem Vor-
bild anderer Linder, inshesondere der USA.

AUS DPEM BAYERISCHEN LANDTAG
Darlehen und Zusechiisse fiir Krankenhiuser

Einstimmig nahm der LandtagsausschuB fiir den Staats-
haushalt und Finanzfragen den Antrag der Abgeordneten
Dr. Heubl, Dr. Soenning, Dr. Prikl, Réhrl und
Frakt (CSU) mitden vom sozialpolitischen Ausschull und
dem Abg, Volkmar Gabert (SPD) vorgeschlagenen An-
derungen an, wonach die Staatsreglerung ersucht wird,
die Sanierung der Krankenh#user durch glinstige Darlehen
und Zuschiisse grofiziigig weiter durchzufiihren, Schwer-
punktprogramme einzuleiten und bei der Krankenhaus-
planung beratend mitzuwirken.

Berichterstatter Otto Freundl (CSU) verwies darauf,
daB sich der sozialpolitische AusschuB fiir die Bereitstel-
lung von zinsgiinstigen Darlehen ausgesprochen habe.
Nlcht diirfe vergessen werden, daB alle Malnahmen, die
jetzt noch getroffen werden, den bereits durchgefiihrten
Baumafinahmen und ihren Trigern nicht mehr zugute
kommen. Die Landkreise hiitten friiher zu einem erheb-
lichen Tell auf dem Kapitalmarkt zinsungiinstige Dar-
iehen aufnehmen miissen und haben dafiir jetzt den Zin-
sendienst zu leisten. ,Wir brauchen =zinsgiinstige Dar-
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lehen, allerdings auch erhebliche Zuschiisse.” Viele Kom-
munen seien nicht mehr in der Lage, selbst zinsgiinstige
Darlehen aufzunehmen, well sie die Schuldengrenze be-
relts erreicht haben. Wie in solchen Fillen geholfen wer-
den kdnne, miisse eingehend iiberlegt werden.

Abg. Dr. Rudoif Soenning (CSU) betonte, im sozial-
politischen Landfagsausschull seien sich alle dariiber einig
gewesen, dafl die Erhéhung der Forderungsmitiel fiir die
Sanierung der Krankemhiuser dringend notwendig sel,
nur iiber den einzuschlagenden Weg seien die Meinungen
auseinandergegangen. Auf dem flachen Lande sei die
Bettennot zwar nicht mehr sehr akut, in den GroBstidten
habe sie aber ein Ausmal angenommen, das auf die Dauer
rnicht verantwortet werden kéinne. Die Staatsregierung
bhabe die Verpflichtung und Verantwortung, helfend ein-
zugreifen. Aus eigener Kraft haben die Krankenh&user
seit Kriegsende iiber 30 000 Betten geschaffen und dafiir
mindestens die Summe von 750 Milllonen DM bis einer
Milliarde DM investiert. Dr. Soenning machte, wie schon
wiederholt aus gegebenen Anlissen, mit Nachdruck dar-
auf aufmerksam, daBl das Kernproblem bei den kosten-
deckenden Krankenhausverpflegssitzen liege. In Bayern
stlinden die Verpfiegsséitze pro Tag und Patient zwischen
8 und 14 DM, so daB die Krankenhaustriger einen Zu-
schuf3 von 4 bis 5 DM aufbringen miissen. Eine derartige
Belastung der kommunalen und gemeinniitzigen Anstalten
sei auf die Dauer untragbar. AuBerdem hitten die Kran-
kenh#user bisher die finanzielle Belastung der Schwestern-
ausbildung vollkommen allein tragen miissen; erstmals
habe Bayern im letzten Haushait filir diesen Zweck
800 000 DM zur Verfiigung gestellt. .Das A und O ist:
Bekommen wir kostendeckende Verpflegssitze?® Werden
sie nicht gewihrt, so sei jede Hilfe ein FaBl ohne Boden.
Der Bund wolle nunmehr die Regelung der Verpflegssitze
ernsthaft in Angriff nehmen.

Ministerialdirektor Dr. Otto Barbarino erhob na-
mens des Finanzministeriums kelne Bedenken gegen den
Antrag, es werde ihn vielmehr in groftmoglichem Umfang
beriicksichtigen. Der Finanzminister habe zugesichert, da
die Forderung mindestens im bisherigen Umfang fortge-
fihrt und wenn mdglich Im Jahre 1960 erhSht werden
eolie. Das Bundeswirtschaftsministerium habe eine Ana-
lyse der Finanziage des deutschen Krankenhauswesens
erstellt, die gegenwiirlig ausgewertet wird; zunfichst werde
eine Anderung der Verpflegssiitze In Erwiigung gezogen.

Abg. Volkmar Gabert (SPD) griff den Hinweis des
Abg. Freundl auf, daB einem Teil der Krankenh#user, be-
sonders der kommunalen, auch mit glinstigen Darlehen
nicht mehr geholfen werden kbnne, well sie infolge ihrer
Schuldenlast weltere Darlehen nicht aufnehmen konnen
und auch Steuereinnahmen, die herangezogen werden
kénnten, nicht vorhanden seien, weshalb der Staat auch
mit Zuschiissen helfen miisse. Er stelle den Antrag, auch
die ZuschuBgewihrung in den CSU-Antrag aufzunehmen.

Abg. Dr. Franz Els e n (CSU) erhob die Frage, ob nicht
daran gedacht werden kbnne, in besonders schwierigen
Fillen den Krankenhaustrigern die Mdoglichkeit einer
Umschuldung zu geben, die zu BaumaBnahmen In einem
Zeitpunkt gezwungen waren, als die Zinskonditionen und
die Kapitalmarktverhiltnisse unglinstig waren.

Dr. Barbarino wollte den Antrag Gabert dahin
eingeschrinkt wissen, dafl die Gewéhrung von Zuschiissen
sich nur auf die kommunalen Krankenanstalten beziehen
solle, Die Anregung Dr. Elsen werde das Finanzministe-
rium aufnehmen, Hierbel werde zu priifen sein, ob seiner-
zeit zu hohen Zinssiitzen aufgenommene Kapitalmarkt-
mittel durch Staatsmittel verbilligt werden kdnnen.

Die Berichterstatter Max Bothner (SPD) und Otto
Freundl (CSIN) pliddierten fiir die Annahme des An-
trags mit den Anderungsvorschligen des sozialpolitischen
Ausschusses und des Abgeordneten Gabert (SPD), An-

tragsteller Dr. Soenning erklirte sich mit dem Zusafz’

elnverstanden.

Krankenhaus schlieBt wegen Geldmangel

Das 15 000 Einwohner zihlende Stddichen Bad Schwartau
vor den Toren Ldibecks mufBite am 1. 7, 1959 sein Kranken-
haus schlieBen. Die Stadt hatte es abgelehnt, die erfor-
derlichen Zuschiisse von j#hrlich rund 70000 DM weiter
aufzubringen.

Das akademische Gedringe

— Denkschrift des Bundesinnenministeriums: erste
umfassende Tatsachen-Sammlung —

Aus mehr oder weniger durchsichtigen politischen Griin-
den wurde in den letzten Tagen von verschiedenen Seiten
heftige Kritik an einer Studie gelibt, die der Ministerial-
rat im Bundesinnenministerium Dr. Scheidemann zum
Thema ,Uberfiillung der Hochschulen* vorgelegt hat
Genau genommen handelt es sich um eine Studie iiber
Studentenzahlen und Fassungsvermbgen der deutschen
Hochschulen; aber dieser sachliche Gehalt der Denkschrift
wurde von den Kritikern einfach negiert, wihrend sie
die ohnehin mit Vorbehalten formullerten Schlilsse des
Autors zerpfliickten. Zum Teil machten sich die Kritiker
nicht einmal diese Miihe, sondern verwarfen die Denk-
schrift in Bausch und Bogen, indem sie dem Bundesinnen-
ministerium kurzerhand die verfassungsméiBige Kompe-
%Eenz bestritten, sich fiberhaupt mit dieser Materle zu be-
assen.

Dadurch muBte sich aber der Eindruck verstirken, daf
an dem zusammengetiragenen Zahlenmaterial selbst, an
dieser ersten umfassenden Tatsachensammlung {iber die
Uberfiilung der Hochschulen, nichts auszusetzen ist, Und
diese Tatsachen sprechen fir sich:

Wenn nicht bald Vorkehrungen zur Hebung des guali-
tativen Standards der Studenten getroffen werden, ist im
Jahre 1965 mit 285 000 deutschen und auslindischen Stu-
denten an wunseren Universititen und Hochschulen zu

nen, in den folgenden Jahren mit durchschnittlich
275 000. Selbst wenn Vorkehrungen getroffen werden,
wird die Zahl der deutschen und auslindischen Studenten
in den kommenden Jahren vermutlich noch um 206 000
liegen. Das derzeitige Fassungsvermdgen der deutschen
Hochschulen wird auf etwa 140000 Studenten geschitzt,
wilhrend bereits Ende dieses Jahres die Zahl der Studie-
renden rund 180 000 betragen wird.

Allein von Ende 1958 bis Ende 1959 wird die Studenten-
zahl um etwa 10 Prozent zestiegen sein, von 164 500 auf
180 700. Da nach den bisherigen Erfahrungen wenigstens
80 Prozent eines Abiturientenjahrgangs die wissenschaft-
lichen Hochschulen beziehen, darf bei der diesjihrigen
Abiturientenzahl von 53700 mit rund 43000 Studien-
anfingern gerechnet werden. Diesem starken Zugang
steht die Zahl von. 26 800 Studenten gegeniiber, die mit
groBer Wahrscheinlichkeit die Hochschulen verlassen, mit
oder ochne Abschlufexamen. Somit wird sich die Gesamt- -~
zahl der immatrikulierten Studenten um 16 200 erhbhen.
Dabei ist der Zugang von Fliichtlingsstudenten und
Flilchtlingsabiturienten aus der sowjetischen Besatzungs-
zone nicht einmal beriicksichtigt.

Die Stirke der Abiturientenjahrgéinge wird bis 1964
sogar noch zunehmen: 1960 auf 53000, 1961 auf 61000,
1962 auf 61500, 1963 auf 62 300. Die Steigerung der Abi-
turientenzahl wird auBerdem dadurch verursacht, daB ein
immer griBerer Amteil der Kinder eine hiéhere Schule
besucht: Wihrend die Gesamtzahl aller Schiller der all-
gemeinbildenden Schulen wegen der schwachen Geburts-
jahrginge der Kriegs- und Nachkriegszeit von 7 581 000
im Jahre 1950 auf 6289500 im Jahre 1956 gefallen ist,
nahm die Zahl der Schiiler an hheren Schulen im glei-
chen Zeitraum von 641 445 auf 843 577 zu.

Aus dieser Zunahme der Abiturientenjahrgiinge ergibt
sich eine stetige Steigerung der Neuimmatrikulationen:
1960 — 47 200, 1961 — 48 800, 1962 — 49200, 1963 — 49 800,
1964 — 46 200. Demgegeniiber wird der Abgang Studie-
render, unter Beriicksichtigung einer sich vollziechenden
Ausdehnung der Studienzeit, folgendermaBen erwartet:
1959 — 26 800, 1960 — 28 400, 1961 — 25 500, 1962 — 32 600,
1963 — 34 700, 1964 — 36 300.

Insgesamt errechnen sich aus all diesen Daten for die
folgenden Jahre nachstehende Studentenzahlen: 1959 —
180 700, 1960 — 199500, 1961 — 218 400, 1962 — 235 000,
1963 — 250100, 1964 — 260000, Fiir weitere zwej Jahre
wird die Studentenzahl etwa gleichbleiben, danach fiir
wenige Jahre etwas abfallen, bis die stirkeren Geburtis-
jahrgéinge aus der Zeit nach der Wiahrungsreform die
Universititen beziehen. Fiir die Jahre nach 1965 146t sich

»-im Durchschnitt eine Studentenzahl vonm 250000 veran-

schlagen — wenn der Hochschulzugang kiinftig nicht
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manipuliert, also weder gedrosselt noch etweitert wird.
Zu diesen 250 000 deutschen Studierenden kann man je-
doch erfahrungsgemii3 etwa zehn Prozent, also noch 25 000
auslindische Studenten rechmen,

Wie weit dlese Studierendenzahl das Fassungsvermo-
gen der Universititen iibersteigen wird, idBt sich schwer
errechnen. Wie ldBt sich {iberhaupt das . Fassungsvermo-
gen“ der Hochschulen definieren? Eine Hochschule kann
jedenfalls nur jene Anzahl von Studenten aufnehmen,
denen sle akademische Lehrer und Arbeitsplitze zur Ver-
Higung stellen kann. Einen gewissen Anhalt fiir den Fehl-
bedarf an Riumen in den Hochschulen bletet die Angabe
des Wissenschaftsrates, wonach die Hochschulen bei einer
Umdfrage erklirt haben, daB in den Jahren 1960 bis 1984
fiir mehr als 2 Milliarden DM R#ume gebaut werden
miiBten. Das Problem des Arbeitsplatzmangels ist jeden-
f?]ls in den naturwissenschaftlichen Fichern offensicht-
lich; aber auch in den gelsteswissenschaftlichen Fichern
reichen die Arbeitsplitze nicht aus, obwohl dort das
»akademische Gedringe“ nicht so deutlich sichtbar wird.

Die Zahl aller Lehrpersonen an den deutschen Hoch-
schulen liegt gegenwiirtig bei etwa 9000. Bei einer Stu-
dentenzahl von 18000 (1956) lautet das Verhiltnis Lehr-
person : Student also 1:20, Bereits 1958 forderte der ,Hof-
geismarer Kreis” eine Verbesserung der Relation auf 1:10,
zumindest aber auf 1:15. Danach wiire also die Zahl der
Lehrpersonen um 50 bis 100 Prozent zu steigern. Die
deutschen Hochschulen selbst haben auf die Umfrage des
Wissenschaftsrats erklirt, daB eine Vermehrung des Lehr-
kérpers in den Jahren 1960 bis 1964 um etwa 75 Prozent
wiinschenswert sei. Eine solche Vermehrung des Lehr-
kérpers wiirde zur Hilfte den Nachholbedarf decken, zur
anderen Hilfte dem Zuwachsbedarf entsprechen. Fiir den
Augenblick 138t sich aus dissen Angaben also eine Unter-
besetzung an Lehrkriften von etwa 37,5 Prozent ableiten.

Dies sind natiirlich verallgemeinernde Amngaben; die
Verhiltnisse an den einzelnen Hochschulen sind indes
sehr untersehiedlich. Wenn man jedoch den Fehlbestand
an Lehrkriften und R#umen auf einen Generalnenner
bringen will, kann man es wohl wagen, die Unterkapazi-
tdt der Hochschulen auf etwa 30 Prozent zu beziffern. Das

" bedeutet: gemessen an der gegenwirtigen Zahl von 200 000

deutschen und auslindischen Studenten liest das Fas-
sungsvermdgen der Hochschulen bei 140 000 Studenten.

Die Gegeniiberstellung der mutmaflichen Studenten-
zahlen in den kommenden Jahren (275 000} und des der-
zeitigen Fassunegsvermégens (140 000) 1iBt einen .Uber-
hang” von 135000 Studenten erwarten — immer voraus-
gesetzt, dafl sich weder in der Frage des Hochschulzu-
ganes noch im Prifungswesen etwas indern wiirde. In
welchem Umfang dle Zahl der Studenten durch zulissige
Maflnahmen zur Hebung thres Standards verringert wer-
den knnte, 146t sich nicht exakt nachweisen. Aber e< st
anzomehmen, daBl sich zumindest die ,unechte Uberfiil-
1nne®* — wie Prof. JahrreiB es nennt — beseitigen lieBe.
TTnd Afesa unechte Uherfiillung diirfte etwa 25 Prozent
der Studentenzahl betreffen, n#mlich zumindest den
Prozentsatz jener Studenten, die die Hochschule ohnehin
ohna AbschluBexamen verlassen (z. B. hatten v den
1958 abeegangenen 24 529 Studenten nur 17438 eine Di-
plom- bzw. Staatspriifung abgelegt).

Bei einer Verminderung der Gesamtzahl der Studen-
ten nm diese 25 Prozent. also bhis 1985 um etwa 69 000,
engiibe sich fiir die nfichsten Jahre eine durch Qualitits-
vorkehrungen bericht'ste Studentenzahl wvon immerhin
noch 206 000. Das Fassunesvermdgen der Universititen
muf} also In den n#chsten Jahren um mindestens 50 Pro-
zent erweitert werden.

Fiir den Ausbau der Hochschulen hitten die Ve1:wal-
tungen in entsprechendem Umfang zu sorgen. Um Uber-
haupt die Studentenzahl auf die errechnete optimate Hohe
zu reduzieren, schligt der Verfasser der Studie vor, als
befristete UbergangsmaBnahme einen numerus clausus
einzufithren, der mit fortschreitendem Ausbau der Hoch-
schulen schrittweise wieder abgebaut wenden sollte. Da-
bei hiitten neben den hoheren Schulen, die fiir das Ni-
veau der Reifepriifung verantwartlich sind, vor allem die
Hochschulen selbst, wie es ihre aigentliche Aufgabe Ist,
fiir den Standard der Studenten zu sorgen. Nur unter dle-
sen Voraussetzungen sei zu erwarten, daB am Ende sol-
cher Bemithungen die Zahl der wirklich zu Recht Stu-
dierenden in den deutschen Hochschulen Platz finde.

- r -
Zum Thema ,Uberfiillung der Hochschulen®

Die deutsche Offentlichkeit ist im Sommer fiberrascht
worden durch die Erhebung einer Nachrichtenagentur
fiber die Frage, wieweit die einzelnen Hochschulen und
Disziplinen schon einen numerus elausus stillschweigend
eingefithrt haben, obwohl dies an sich mit dem Grund-
gesetz und der bisherigen Tradition der Hochschulen un-
vereinbar erscheint. Dabei ergab sich z. B, daB alte Tech-
nischen Hochschulen, mit Ausnahme von Aachen, nur
eine bestimmta Zahl von Bewerbern annehmen.

Das Bundesministerium des Innern hat nun in einer
Ende Oktober verdffentlichten Denkschrift zur Uberfiil-
lung der Hochschulen stichhaltiges Zahlenmaterial vorge-
legt und dabel die Erwartung ausgesprochen, ,daBl den
Erdrterungen auch Taten folgen mdgen, sowohl bel den
Hochschulen selbst wie auch bei den zustindigen Parla-
menten und Verwaltungen®.

Das Ergebnis der von. Ministerialrat Dr. Seheide-
mann verfaBten Studie 14Bt sich wie folgt zusammen-
fassen: Wenn die Entwicklung wie bisher weitergeht, so
muB man fiir 1965 mit 285000 deutschen und auslindi-
schen Studenten an den Hochschulen rechnen. Schon jetzt
aber sind unsere Hochschulen mit ihren 180 000 Studenten
fast hoffnungslos fiberfiillt. Die derzeitige Kapazithit wird
von Hochschulseite selbst mit nur 140000 Horern ange-
geben. Wenn die Forderungen auf Vermehrung des Lehr-
kérpers und Erweiterung der RE&umlichkeiten erfiillt sind,
so kdnnen in Zukunft 206000 Studenten einen Platz
finden, Dies hat der Wissenschaftsrat zusammen mit den
Hochschulen ermittelt. Fiir die Zwischenzeit jedoch — bis
zum geplanten Ausbau — muB mit einem grofien Uber-
hang von Studenten gerechnet werden, der nicht sach-
gemiB betreut und unterrichtet werden kann, Es ist un-
verantwortlich, die Dinge wie bisher weiter treiben zu
lassen, — es wird nichts anderes iibrigbleiben, als vor-
ithergehend ,Platzkarten® an die geeigneten Studenten
auszugeben, um mit dem Stau fertig zu werden. Damit
1st natiirlich ein versteckter numerus elausus elngefithrt
Erorden, dessen Verfassungswldrigkeit klar auf der Hand
legt.

Als Ausweglisung empfiehlt nun Dr. Scheidemann, ent-
schlossen dieses Wagnis auf sich zu nehmen — aber im
gleichen MaBe, wie der Ausbau der Hochschulen voran-
schreitet. den numerus elausus schritfweise wieder abzu-
bauen. Bis 1965 soll dann erreicht sein, daB fiir 206 000
Studenten ausreichende Studienméglichkeiten geschaffen
sind. Das setzt allerdings voraus; daB die Hochschulen
sich dazu entschlieBen. ungeeignete Studenten durch Zwi-
schenpritfungen usw. frithzeitig vom Weiterstudium aus-
ruschlieBen. Man sagt in diesem Zusammenhang, <daB
ieder vierte Student _herausgepriift® werden miisse. Zur
Zeit verlassen nimlich 25% der Studienanfiinger die
Hochschule ohne AbschluBexamen. (KNA)
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- Weihnadstsaufruf der de;tlidhen @rgdni[alinn fitr die Stiftung ,Meste helfen Hesfen”

Wieder steht Weihnachten vor der Tiir. Und wieder
— nun schon zum wiederholten Male — k&nnen auch
Kinder von Arzten und Zahnirzten diese, fiir uns schén-
sten Festtage nicht mit ihren Eltern und Geschwistern
begehen, nur weil diese jenseits des Eisernen Vorhanges
in der sowjetisch besetzten Zone unseres Vaterlandes
wohnen,

Was wihrend der Arbeit im Alltag noch unterdriickt
und betdubt werden konnte, wird in der Advents- und
Weihnachtszeit schmerzhaft und deutlich fiir sie spiirbar.
Ihnen hat das Schicksal unverdienterwelse die Folgen
des unseligen Krieges besonders aufgelastet.

Die Kollegen in der sowjetischen Zone und ihre Fa-
milien sind auf unsere Hilfe angewiesen. Sie kénnen nur
dann weiterhin dort arbeiten und die Bevblkerung mit
drztlicher Hilfe versorgen, wenn wenigstens ihre Kinder
die gleiche Berufsausbildung erhalten konnen, wie wir
sie auch unseren Kindern wiinschen und geben.

Dies ist aber oft in der Zone nicht méglich. Deshalb
sind im vergangenen Jahr wieder mehrere hundert Arzi-
kinder von dort in dle Bundesrepublik und nach West-

Berlin gekommen, um sich hier auf die verschiedensten
Berufe vorzubreiten.

In dem MaBe, in dem sich unsere konkrete Hilfe bei
unseren Kollegen in der Zone herumspricht, in dem MaBe
werden sie von einer Flucht in den Westen Abstand neh-
men., Und dieses Mafl hingt davon ab, wie vielen Arzt-
und Zahnarztkindern aus der Zone wir ausreichend helfen
kinnen. Ausreichend bedeutet, dafi diese Kollegenkinder
aus den Mitteln der Stiftung Zuwendungen erhalten, die
das Existenzminimum decken, wo dies durch familifire,
caritative oder Gffentliche Mittel nicht erreicht wird.

Kolleginnen und Kollegen!

Es liegt an uns, dieses Hilfswerk aller groBen drztlichen
Organisationen durch unsere Spenden so zu unterstiitzen,
daB es alle Notfiille versorgen und allen Kollegen in der
Zone damit eine groBe Sorge um ihre Kinder in der
Bundesrepublik abnehmen kann.

Weihnachten lIst eine besondere Gelegenheit, Gutes zu
tun. Lassen Sie es uns gemelnsam und ausreichend tun.

(Spendenschein Seite 308)

Mit kollegialer Begriilung

Dr. Fromm
Prisident der Bundesiirztekammer
und des Deutfschen Arztetages

Dr. Voges
1. Vorsitzender der Kassenirztlichen Bundesvereinigung

Dr.Berensmann
1. Vorsitzender des Verbandes der angestellten Arzte
Deutschlands (Marburger Bund)

Dr. Grete Albrecht 3
1. Vorsitzende des Deuischen Arztinnenbundes

Dr. Miiller
Prisident
des Bundesverbandes der Deutschen Zahnérzte e. V.,

Dr. HiuBler
Vorsitzender des Verbandes der Arzte Deutschlands e, V.
{(Hartmannbund)

Prof. Dr. Scharpff
1. Vorsitzender des Verbandes
der leitenden Krankenhausirzte Deutschlands

Dr. Plirckhauer
Regierungsmedizinaldirektor
1. Vorsitzender des Bundes Deutscher Medizinalbeamten
; Dr. Roos
1. Vorsitzender des Verbandes der niedergelassenen Arzte
Deutschlands

Dr. Reuter San.-Rat Dr. Krautbauer Dr, Waldmann
Beauffragte der Arbeitsgemeinschaft fachirztlicher
Berufsverbinde
Stiftung ,Arzte helfen Arzten®, Stuttgart-Degerloch,
Arztehaus

Konten: Postscheckkonto Stuttgart Nr. 41533
Dresdner Bank Stuttgart Nr. 97977
Wirtt. Landessparkasse Stuttgart Nr. 59194

Die Altersversorgung der freien Berufe im Ausland

Die nachfolgende Ubersicht gibt eine interessante Zu-
sammenstellung der Regelung des Versorgungswesens der
freien Berufe in verschiedenen Lindern Westeuropas.

Belgien: Obligatorische Altersversicherung der selbstin-
dig Erwerbstitigen seit 1956.- Die Versicherung kann nach
dem bezliglichen Gesetz bei der Calsse Général d’Epargne
et de Retraite oder bel einer zwecks Durchfithrung des
Gesetzes errichteten berufsstéindischen K&rperschaft (Pen-
sionskasse) der selbstindig Erwerbstitigen eingegangen
werden. Die Versicherungsnahme dortselbst darf aber
durch eine gleichwertige private Lebensversicherung oder
durch einen Grundstfickserwerb ersetzt werden. Fiir die
im fortgeschrittenen oder schon rentenberechtigten Alter
stehenden Berufsangehérigen deckt der durch Staats-
zuschiisse finanzierte ,,Fonds de Solidarité et de Garantie*
den Ausfall an Versicherungsbeitriigen. Die Beitrags- und
Rentensédtze sind den Schwankungen des Einzelhandels-
preisindex anzupassen. Die Standesorganisationen der
freien Berufe haben ferner die Muoglichkeit, fiir ithre Mit-
giieder Kollektivversicherungen mit privaten Versiche-
rungsgesellschaften zur Erginzung der gesetzlichen Ver-
sicherung abzuschlieflen, wovon z. B. die Organisation der
Rechtsanwilte Gebrauch gemacht hat.

Dinemark: Obligatorische Volksversicherung seit 1956.
Die Volkspension 1ibersteigt das Existenzminimum und
soll durch Indexbindung wertbestindig erhalten werden.
Aufwanddeckung durch Beitréige in der Héhe von 1 Pro-
zent der steuerpflichtigen Einkiinfte und durch Staats-
zuschiisse, die infolge der Rentenhihe das Staatsbudget

stark belasten.. Zusitzliche kollektive Altersversorgung
durch Gruppenversicherungsvertrige zu begiinstigten Be-
dingungen zwischen Standesorganisationen und privaten
Versicherungsgesellschaften.

Frankreich: Obligatorische Altersversicherung der selb-
stindig Erwerbstitigen durch Gesetz vom 17. Januar 1948
eingefiihrt. Auf Grund dieses Gesetzes wurden fiir ver-
schiedene Gruppen der selbstiindig Tatigen, darunter auch
fiir die frelen Berufe, eigene autonome Einrichtungen zur
Altersmindestversorgung mit Pflichtmitgliedschaft gebil-
det. Die Beitrfige werden in der zur Deckung des Jahres-
aufwandes an Renten und Verwaltungskosten erforder-
lichen Hohe pericdisch festgesetzt. Berufsorganisationen
k&nnen zusitzlich Institutionen zur Gew#hrung fakultati-
ver Fiirsorgeleistungen errichten sowie Kollektivversiche-
rungen mit der Staatlichen Versicherungskasse oder mit
privaten Versicherungsgesellschaften abschlieBen.

Grofibritannien: Obligatorische Volksversicherung seit
1948. Einheitliche Pensionsbetrige In bescheidener H&he
ohne Bediirftigkeitspriifung. Keine Indexbindung. Einhelt-
liche Beitriige, Staatszuschiisse. Zusiitzliche Versorgung
durch Pensionskassen und durch Gruppenversicherungs-
vertrige zwischen Standesorganisationen und privaten
Versicherungsgesellschaften,

Italien: Eine obligatorische Sozialversicherung fiir die
selbsiéindig Erwerbstétigen besteht nicht, doch intensivie-
ren sich zunehmend die Bestrebungen nach Ausdehnung
der gegenwiirtig auf die unselbstindig Erwerbstitigen be-
schriinkten Sozialversicherung auf die selbstindig Titigen,
Fiir die freien Berufe bestehen durch Gesetz errichiete
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Versorgungskassen mit obligatorischer Mitgliedschaft.
Gruppenversicherungsvertrige zu begiinstigten Bedingun-
gen mit privaten Versicherungsgesellschaften wurden
kiirzlich zugelassen, doch haben die Verbidnde der freien
Berufe davon noch keinen Gebrauch gemacht.

Nlederlande: Obligatorische Alters- und Hinterbliebe-
nenversicherung (Staatsbiirgerversorgung) seit 1958. Das
Erfordernis wird durch Beitrdige in der Hdhe von 6,75
Prozent des Einkommens, maximai von 6900 hfl (= ca.
50000 &. S) Jahreseinkommen, ein eventueller Ausfall
durch Staatszuschiisse gedeckt. Die Rente ist dem Lohn-
index anzupassen. Zusitzliche kollektive Altersversorgung
durch Gruppenversicherungsvertriige zu begtinstigten Be-
dingungen mit privaten Versicherungsgesellschaften.

Schweiz: Obligatorische allgemeine Alters- und Hinter-
bliebenenversicherung seit 1947. Selbstindig Erwerbs-
tidtige haben 4 Prozent des Berufseinkommens als Beitrag
an Verbandskassen oder an kantonale Ausgleichskassen
zu entrichten. Neben dieser Volksversicherung dienen dem

" Versorgungsanliegen der freien Berufe autonome Kassen,

z. B. Arztekassen, sowie Kollektivvertrige beruflicher In-
teressenverbfinde mit privaten Versicherungsgesellschaf-
ten zu begilinstigten Bedingungen. :

(Aus ,Osterreichische Zahni’irztezeitung“)-

Gleichheitsgrundsatz verletzi?

Nach der Satzung der ,Bayerischen Arzteversorgung®
besteht ein Anspruch auf Kindergeld bzw. Waisengeld
nur bei ehelichen, nicht aber bel unchelichen Kindern von
Arzten. Die einschligigen Bestimmungen dieser Satzung
(§ 24 Abs. 2 und § 27 Abs. 1 Nr. 2} sind beim Bayerischen
Verfassungsgerichtshof als verfassungswidrig angefochten
worden mit der Begriindung, dal hier gleiche Tatbestéinde
ungleich behandelt wiirden und daher der Gleichheits-
grundsatz der Bayerischen Verfassung verletzt sei.

Der Bayerlsche Senat schloB sich in seiner Stellung-
nahme zu dieser Angelegenheit der Auffassung seines

Spendenschein zum ,, Welhnachtsaufruf“
Bitte nachstehenden Spendenschein zu senden an:.
Stiftung ,Arzte helfen Arzten
Stuttgart-Degerloch, Arztehaus
monatlich
Ich bin bereit, vierteljdhrlich®) DM ...
einmalig
wArzte helfen Arzten®, Postscheckkonto Stuttgart 415 33%),

Dresdner Bank Stuttgert Nr. 97977*) oder Wiirtt. Landes-
sparkasse Stuttgart Nr, 59194*) zu iiberweisen,

Ich beauftrage hierdurch die
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG

. aif das Konto

PRIVATARZTL., VERRECHNUNGSSTELLE AR

von dem mir zustehenden Honorar
monatlich

vierteljdhrlich*) DM ...
einmalig y
fen Arzten* zuzufithren. 3

Steuerbefreiungsbescheinigungen: Bei einmaligen Spen-
den sofort nach Eingang, bei Dauerspenden nach Ablauf
des Jahres in Form einer Gesamtbescheinigung,

Qe v o s e e

dem Konto ,Arzte hel-

{Arztstempel)
Anschrift: ...

0 T et S P

*) Nichtzutreffendes bitte streichen

Rechts- und Verfassungsausschusses an, daf die ange-
fochtenen Bestimmungen als verfassungswidrig und damit
nichtlg anzusehen sind, weil es sich hier um die Siche-
rung des materiellen Lebensbedarfs der Kinder handle
und eine Schlechterstellung unehelicher Kinder da nicht
gerechtfertigt sei, wo es um lhre leibliche und geistige
Forderung gehe. Der Gleichheitsgrundsatz der Verfassung
ist nach Auffassung des Senats dadurch verletzt, da in
beiden Fillen gleiche Tatbestinde in den genannten Be-
stimmungen willkiirlich und In ungerechter Weise un-
gleich behandelt werden. Das beziehe sich auch auf die
Tatsache, daB nach § 24 Abs. 2 der Satzung uneheliche
Kinder von Arztinnen Anspruch auf Kinder- bzw. Wai-
sengeld haben, uneheliche Kinder wvon Arzten dagegen
nicht.

Vor der Abstimmung hatte Senator Dr. Dr. Wolfram
Frhr. v. Gugel einen Abiinderungsantrag begriindet, der
darauf abzielte, daB die Stellungnahme des Senats in die-
sem Punkt revidiert werden sollte. Die Satzung der
Bayerischen Arzteversorgung wiirde einer aullerordent-
lich schweren Belastungsprobe ausgesetzt,.wenn sie Im
Senatsgutachten beziiglich der genannten Bestimmungen
als verfassungswidrig bezeichnet wiirde. Zur rechtlichen
Situation machte der Redner geltend, die uneheliche Ge-
burt begriinde einen wesentlichen Unterschied zwischen
ehelichen und unehelichen Kindern. Daher kiinne man

_nicht von einer willkiirlichen Verletzung des Gleichheits-

grundsatzes sprechen, wenn nach der Satzung Vitern un-
ehelicher Kinder kein Kindergeld und den Kindern kein
Waisengeld zuerkannt werde. — Senator Dr. Friedrich
Meinzolt plddierte fiir die unveridinderte Billigung der
Stellungnahme des Ausschusses. Da, wo es sich um die
Sicherstellung des notwendigen Lebensunterhalfis handle,
diirfe kein Unterschied zwischen ehelichen und unehe-
lichen Kindern gemacht werden, — Dieser Auffassung war
auch Senator Slegfried Neuland, der in diesem Zusam-
menhang auf das Bundesbeamtengesetz hinwies, wihrend
Senator Dr. Theo Eppig sich fiir den Anderungsantrag
aussprach. Nach weiteren kurzen Erwiderungen der Se-
natoren Dr. Meinzolt und Dr. Dr. v. Gugel verfiel dessen
Anderungsantrag mit 23 gegen 21 Stimmen der Ableh-
nung, 0 daB es bei der Stellungnahme des Rechts- und
Verfassungsausschusses verblieb. ID bay.

70 Millionen Subventionen sind zu wviel fiir die Allgemeine
Oritskrankenkasse Berlin -

Die Trigerverbiinde der gesetzlichen Krankenversiche-
rung haben sich dagegen gewandt, daB die Allgemeine
Ortskrankenkasse Berlin in unangemessen hoher Weise
durch Bundeszuschiisse subventioniert wird. Allein Im
Rechnungsjahr 1958 erhielt die AOK Berlin einen Bundes-
zuschufl von 70,4 Millionen DM,

Durch das Sozialversicherungs-Anpassungsgesetz war
Ende 1957 die Berliner Einheits-Krankenversicherung auf-
geldst und den Betriebs-, Innungs- und Ersatzkassen wie-
der die Erlaubnis gegeben worden, auch In Westherlin
titig zu werden. Die Berliner Einheitsversicherung wich
in einigen, auch finanziell zu Buch schlagenden Leistungs-
bestimmungen von dem In der Bundesrepublik geltenden
Recht ab. Das Anpassungsgesetz pestattete es der AOK
Berlin, diese Mehrlelstungen beizubehalten, und der Bun-
deszuschuB st dazu gedacht, die entsprechende Mehr-
belastung abzudecken, Die AOK Beriin Ist jedoch in der
Beitragsgestaltung nicht frei. Sie muB einen Beltrag er-
heben, der dem Durchschnitt der AOK-Beitragssatze Im
Bundesgeblet entspricht. ’

Die Krankenversicherungsverbinde weisen darauf hin,
daB der Beitragssatz vergleichbarer Grofkassen im Bun-
desgebiet jedoch hoher ist als die 8,7 Prozent, die die AOK
Berlin zur Zeit erhebt. Es erhebt sich dle Frage, ob die
entsprechende pgesetzliche Bestimmung {iberhaupt ange- -
messen ist oder ob man nicht einen Durchschnittssatz be-
stimmen soll, der aus den Beltrigen errechnet wird, den
die Ortskrankenkassen Inden GroBstidten des Bun-
desgebietes erheben. Zu niedrig sind auch nach Auffassung
der westdeutschen Kassen die Beitriige, dle in Berlin die
freiwillig weiterversicherten Mitglieder der AOK Berlin
zahlen, Sie betragen zum Beispiel fiir Versicherte mit An-
gehbrigen 25 DM {m Monat, wihrend beispielsweise dle
Ersatzkassen lm Bundesgebiet fiir den gleichen Versicher-
tenkrels Beitrige von mehr als 30 DM vérlangen. Dieger
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Personenkreis sei nicht sozial schutzbediiritig, heif3t es in
der Stellungnahme der Krankenkassen, und eine Bundes-
subvention fiir diese Versicherten sel deshalb nicht zu
rechtfertigen.

Den Antrag des Lebensmittel-GroBhandels auf

Befreinng von der Umsatzsteuer
hat der FinanzausschuB des Bundestages in einer Vor-
abstimmung mit Mehrheit gebllligt, allerdings auf
Grund einer gegenitber dem Vorschlag des Mittelstands-
ausschusses wesentlich verkiirzten Liste. Die SPD stimmte
gegen den Antrag in dieser Form, nachdem Antrige der
Opposition, die Beglinstigung auch fiir Obst und Gemiise
anstatt nur fiir Konserven zu gewiihren, abgelehnt wor-
den waren. Wir kbnnen nur abermals feststellen, daB an-
geslchts dieser Entscheidungen geradezu als Kultur-
schande registriert werden muB, daB geistlge Lel-
stungen noch lmmer mit elner Umsatzsteuer belegt
wenden.

Sofort nach Bekanntwerden des Planes hat slch die
Leitung des Bundesverbandes der Frelen Berufe zum
wiederholten Male energisch bei den Regierungsstellen
in Bonn fiir die Authebung der Umsatzsteuer elngesetzt.
Nach einer genauen Aufstellung wird die Héhe der Um-
satzsteuer auf 100 Millionen DM eingeschitzt, mit der
diese Berufsgruppen vollig ungerechtfertigterweise be-
lastet werden.

Stipendien der US-Atomenergie-Kommission

Die US-Atomenergie-Kommisslon wird vom Akademi-
schen Jahr 1959/60 an jdhrlich 5 Stipendien an junge Aka-
demiker vergeben, die mindestens zwei Jahre Praxis und
hervorragende Leistungen auf den Gebieten Strahlen-
physik, Strahlenchemie und -biologie oder Kerntechnik
nachweisen kdnnen. Nach Méglichkeit sollen die Stipen-
diaten in ihrem Fach promovieren und sich spiter aus-
schlieBlich auf dem Gebiet des Strahlenschutzes betitigen.
Die Stipendien sind mit 4000 Dollar jihrlich dotiert; dazu
kommen bis zu 2500 Dollar fiir Hor- und Studiengelder.
Die Wahl der Universitit wird dem Stipendiaten {iber-
lassen werden.

AUS DER FAKULTAT

WURZBURG:

Professor Dr. Arthur Leinbrock, bisher auerplan-
miBiger Professor an der Universitiit Bonn, hat den Ruf
auf den Lehrstuhl ,Haut- und Geschlechtskrankheiten®
an der Universitit Wiirzburg angenommen,

Professor Dr., Horst Schwalm, bisher Ordinarius
fir ,,Geburtshilfe und Gynikologie® an der Universitit
Mainz, hat den Ruf auf den Lehrstuhl fiir ,,Geburtshilfe
und Gynikologie“ an der Universitit Wiirzburg ange-
nommen.

Der ehemalige apl. Professor Dr. Dr. Fritz Strieck
wurde zum Privatdozenten der Inneren Medizin in der
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Medizinischen Fakultit der Universitiit Wilrzburg ernannt.
Gleichzeitig wurde ihm die Amtsbezeichnung ,aulerplan-
miBiger Professor* verliehen.

Die Amtsbezeichnung ,apl. Prof.* wurde verliechen an
den Privatdozenten fiir Zahnhelikunde Dr. Dr. David
Haunfelder,
den Privatdozenten der Geburtshilfe und Frauenheilkunde
Dr. Ludwig Neuhaus,

Der Dozent a. D. Dr. Wolfgang Thiele (frither Uni-
versitit Rostock) wurde zum Privatdozenten der Inneren
Medizin, insbesondere Psychosomatik, ernannt.

Zu Privatdozenten ernannt wurden:

Dr. Hans Bammer fiir Neurologie,
Dr. Hans-Peter Jensen fir Chirurgie,
Neurochirurgie.

Der emeritierte ordentliche Professor der Physiologi-
schen Chemie Dr. Dr. Dankwart Ackermann wurde
zum Mitglied des ,Histamine Clubs in Buenos Aires* ge-
wiihlt.

Der ordentliche Professor der Nervenheilkunde und
Inneren Medizin Professor Dr., Georges Schalten-
brand wurde zum Ehrenmitglied der Gesellschaft ,,So~
cledad Chilena de Neurologia, Psiquiatria y Neurocirur-
gia“ ernannt.

Der ordentliche Professor der Chirurgie Dr. Werner
Wachsmuth wurde zum Ehrenmitglied der Spanischen
Chirurgengesellschaft ernannt.

insbesondere

PERSONALIA

Dr. Stein zum 75. Geburtistag

Eine stattliche Anzahl niederbayerischer Kollegen lieli
es sich nicht nehmen, am 24. 11. 1959 den 75. Geburtstag
ihres lieben Dr. Josef Stein in Hengersberg zu feiern.
Aus allen Festansprachen erklang das hohe Lied des
braven und opferbereiten Landarztes im Bayerischen Wald,
der mehr als 4 Jahrzehnte — oft unter unsiglichen Milhen
— seine umfangreiche Praxis versorgt hatte. Neben dieser
seine volle Arbeitskraft beanspruchenden Praxistitigkeit
fand er immer noch Zeit, sich weiterzubilden, um mit den
neuesten Kenntnissen und Forschungsergebnissen der
Medizin sich vertraut zu machen. Darilber hinaus betrieb
er mit einer Leidenschaft seine Liebhaberelen als Rént-
genologe und privater Krebsforscher. Wenn ihm einige
freie Stunden vergdnnt waren, dann verbrachte er sie
entweder an der Orgel der nahen Niederalteicher Basilika,
an der er sich eine beachtliche Fertigkeit als Organist an-
eignen konnte, oder er streifte als Jiger durch die Wil-
der selner umliegenden Reviere.

Als nach dem nationalen Zusammenbruch der Ruf an
ihn erging, stellte er sich freudig und einsatzbereit auch
in den Dienst der Standesorganisation; als langjihriger
Vorsitzender des Arztlichen Kreisverbandes von Deggen-
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dorf und dem Bayerischen Wald, als stellvertretender
Vorsitzender des Arztlichen Bezirksverbandes Nieder-
bayern, als Mitglied der Landesirztekammer, tat er sein
Bestes, um am Wiederaufbau unseres Standeslebens mit-
zuhelfen; als Vorsitzender der niederbayerischen Réntgen-
kommission ist er uns dank seiner Kenntnisse fast unent-
behrlich geworden. Dr. Stein steht ebenso treu zu seinen
Bayerwaldirzten wie diese zu ihm.

Mogen ihm noch recht viele Jahre ungestorter Gesund-
heit beschieden sein droben auf seiner Burg ,Seppen-
stein®, mit dem herrlichen Blick auf die Bayerwaldberge
und die fruchtbare Donauebene! Das wiinschen ihm wvon
ganzem Herzen seine Freunde, die Bayerische Landes-
drztekammer und seine niederbayerischen Kollegen.

Dr. Forchheimer

Vorsitzender der Bezirksstelle Niederbayern d. KV Bayern

Am 11. Dezember feierte der Inspekteur des Gesund-
heits- und Sanititswesens der Bundeswehr, Generalarzt
Dr. Theo Joedlcke, seinen 60. Geburtstag. Wir wiin-
schen lhm persénlich alles Gute und vollen Erfolg fiir
seine Titigkeit,

Der ordentliche Professor flir Gerichtl. und Vers.-Medi-
zin, Dr. med. Wolfgang Laves (Direktor des Inst. fiir
Gerichtl. und Vers.-Med.), wurde in der Medizinischen
Fakultit der Universitit Madrid zum Honorarprofessor
flir Gerichtl. Medizin ernannt.

Der Ordinarius fiir Dermatologie, Professor Dr. A.
Marchlonini (Direktor der Dermatologischen Klinik
in Miinchen) ist von der Gesellschaft fiir Dermatologie
und Syphilographie in Uruguay zum Ehrenmitglied er-
nannt worden.

Der Vorsitzende des Kreisverbandes Cham, Dr., Bern-
hard Marlinger,-war im Januar 1959 75 Jahre alt
und ist seit Anfang der zwanziger Jahre in den Standes-
und Kasseniirztlichen Organisationen titlg. Er hat sich In
diesen Jahren viele Verdienste fiir die Arzteschaft er-
worben. Er wurde nun mit dem Bundes-Verdienstkreuz
1. Klasse ausgezeichnet.

Oberreg.-Medizinalrat Dr. Theodor Pucher, Leiter
des Staatl. Gesundheitsamtes Miinchen und 1. Vorsitzen-
der des Bayer. Medizinalbeamtenvereins, feierte am 8. De-
zember seinen 83. Geburtstag.

Am 9. November 1959 feierte am Sitz seiner Praxis in
Stadtsteinach Dr. Fritz Slmon selnen 70. Geburtstag.
Nach seiner Approbation und Promotion bei Prof. Dr,
Sauerbruch iibte er von 1920 his 1945 als praktischer Arzt
selne Titigkelt in Heyderode in Thiiringen aus, Den Ort
seiner Tidtigkeit mubBte er mit seiner Familie infolge der
politischen Ereignisse verlassen und {ibersiedelte In
selnen Geburtsort Stadtstelnach. In der Standesorgani-
sation hat er sich durch seine Titigkeit als 2. Vorsitzen-
der des Arztl. Krelsverbandes Stadtsteinach verdient ge-
macht. Auf karitativemm Gebiet betiitigte er sich seit 1949
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Der ordentliche Professor fiir Chirurgie, Dr. med. Ru-
dolf Zenker (Direktor der Chir. Univ.-Klinik), wurde
am diesjihrigen KongreS in Atlantic City zum Ehren-
mitglled des American College of Surgeons ernannt.

IN MEMORIAM

7s ist eine schdne Sitte, am Jahresende derer zu geden-
ken, die in den vergangenen Monaten von uns gegangen
sind.

Am 29. Juli 1959 entschlief nach kurzer, schwerer
Krankheit der langjihrige Vorsitzende des Arztlichen
Kreisverbandes Passau, Dr. Conrad Schraube. In jun-
gen Jahren iibte Dr. Schraube als Chirurg in Passau seine
Praxis aus. Durch das Vertrauen der Kollegen wurde er
bald in den Vorstand des Arztlichen Bezirksverbandes
gewihlt,

Als nach dem Zusammenbruch die Arzteschaft sich wie-
der sammelte, berief sie Dr. Schraube zum Vorsitzenden
des Arztlichen Kreisvereins. Da er in unermiidlicher Arbeit
gewissenhaft und aufopfernd die Geschéfte des Vereins
fiihrte, wurde er bei jeder neuen Wahl zum ersten Vor-
sitzenden wiedergewahlt.

Lange Jahre war er als Vertrauensarzt der Allgemeinen
Ortskrankenkasse titig, er hat wesentlich dazu beigetra-
gen, daf ein gutes Klima zwischen der Krankenkasse und
den Arzten in Passau bestand. 4

Die Bezirksstelle Niederbayern der Kassendrztlichen
Vereinigung Bayerns beschiiftigte Dr. Schraube Jahre hin-
durch als hauptamtlichen Priifarzt. Als Mitglied mehrerer
Ausschiisse war er unermiidlich um das Wohl seiner Kol-
legen bemiiht.

Durch seinen Tod ist eine empfindliche Liidte einge-
treten.

Als Mensch, als Arzt und als Kollege wird er uns unver-
gefilich bleiben, Dr. Bandtlow

KONGRESSE UND FORTBILDUNG

KONGRESSKALENDER

Da dle Termine der Kongresse manchmal geindert werden,
empfehlen wir auf jeden Fall, vor dem Besuch elner Tagung sich
noch elnmal mit dem KongreBSbiiro bzw. der Auskunftsstelle In
Verbindung zu setzenm.

INLAND
Januar
18.—29. 1. in Neutrauchburg: Einfilhrungslehrgang in die manu-
elle Wirbelsiulen- und Extremltiiten-Therapie. Aus-
kunft: Dr. Karl S8ell, SchioBgut Neutrauchburg bei
Isny/Allgéu,
In Berlin: Fortblldungskurs fiir Arzte des &ffentlichen
Gesundheitsdienstes, Auskunft: Bundesgesundheltsamt,
Berlin W 35, Reichpletschufer 73—78.

20.—22, 1.
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24.—127. 1. in Miinchen: Fortblldungskurs des Verbandes Deutscher
Badefirzte. Auskunft: Sekretariat des Verbandes Deut.
scher Badelirzte, Bad Qeynhausen, Westkorso 7.

In Freudenstadt: 5, Wissenschaftliche Arbeitswoche zu
Fragen der Jugendgesundheit. Auskunft: Deutscher
Jugend-Gesundhelitsdienst e. V., Kdéln-Lindenthal,
MommsenstraBe 121.

Februar

2527, 2.

25.—30. 1.

in GieBen: 2. Fortbildungskurs in Erndhrungsiehre.
Auskunft: Prof, Dr. Gg Herzog, GileBen, Pathol.
Institut, KlinikstraBe 32g.

Mirz
7~3L 3. In GieBen: 11. Fortbildungskurs In Bider- und Klima-
heflkunde. Auskunft: Prof. Dr. Gg. Herzo g, GleBen,
Pathol. Institut, KlinlkstraBe 32g.

in Niirnberg: 8. Bayer, Internistenkongref. Auskunft:
Prof. Dr. Meythaler, Nilrnberg, FlurstraBe 17.

in Bad Neuenahr: 14. Psychotherapie-Seminar. Thema:
«Der Mensch Im sozialen Raum.“ Auskunft: Dr, Graf
Wittgensteln, Milnchen 23, KéniginstraBe 101.

13.—20. 3,

26.—30. 3.

AUSLAND
in Madonna di Campigllo: Sportirztelehrgang Im Win-
tersport des Deutschen Sportéirztebundes, Auskunft:
Dr. Fr. Friedrich, Minchen 23, WilhelmstraBe 16.
In Innsbruck: 2. Padiatrisches Klinisches Wochenende.
Thema: ,Aktuelle Probleme der Piidiatrie.” Auskunft;
Universititskinderklinlk Innsbruck.
Februar
7.—10. 2. in Badgasteln: 4. Internationales Symposion (ber
radioaktive Isotope in Xiinlkk und Forschung. Aus-
kunft: Dr., Hbfer, Radloisotopen-Laboratorium
2. Medizin, Univ.-Klinik, Wien 9, Garnisongasse 13.

Januar
8.—23. 1.

30.—=31. 1,

Marz
6.—19, 3. in Badgastein: Internationaler Lehrgang fiir praktlsche
Medizin, veranstaltet wvon der Bundesirztekammer
(Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekam-
mern). Prospekte und Anmeldungen: KongreBbiiro der
Bundesirztekammer, Kéin-Lindenthal, 1iaedenkamp-
strafle 1,

Iin Davos: Internaticnaler Lehrgang flir praktische Me-
dizin, veranstaitet von der Bundesirztekammer (Ar-
beitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern).
Prospekte und Anmeldungen: Kongrefbiiro der Bun-
deshrztekammer, Kbdin-Lindenthal, Haedenkampstr. 1

7.—19, 3.

in Innsbrudk: Klinisches Wochenende der chirurgischen
Univ.-Klinlk Innsbruck. Thema: ,Die derzeitigen
Ausslchten der chirurgischen Carcinomtherapie. Aus-
kunft: Frau Xapferer, Chirurg. Unlv.-Klinik,
Innsbruck,

in Karersee; Sportiirztelehrgang des Deutschen Sport-
lirztebundes. Auskunft: DER (Deutsches Reiseblro),
Frankfurt’Maln, Mainzer LandstraBe 42.

12.—13. 3.

12.—26. 3.

€ ? STEUERFRAGEN )
{ Rrecuts- uND )

Verjiihrung von Honorarforderungen

Es wird darauf hingewlesen, dag Honorarforderungen
von Arzten, die im Jahre 1957 ungd frither aus elner abge-
schlossenen Behandlung entstanden sind, mit Ablauf des
Jahres 1959 verjihren.

Um Irrtfimern vorzubeugen, seli darum mitgeteilt, daB
eine einfache Rechnungsstellung, gleichgiiltly wann diese
erfolgte, diese Verjihrung nicht unwirksam macht. Grund-
sitzlich liBt sich eine Verjibrung durch eine rechisgiiltize
Anerkennung des Schuldners einerseils oder andererseits
durch einen rechtswirksamen Schritt des Arztes, also

TYROSPIRO

Fortbildungsveranstaltungen in Bayern

veranstaltet von — oder im Auftrag — der
Bayerlschen Landesirztekammer

1960:

25.--27, Mirz in Angsbnrg: 25 Vortragsreibe
der ,Augsburger Fortblldungstage fiir praktische
Medizin“

Leitung: Prof Dr. Schretzenmayr,
Augsburg, Schaezlerstrafie 19.

Thema: Das Carcinom aus der Sicht der Pra-
xis, der Klinik und der Forschung.

26.—29. Mai inRegenshbnrg: 24. Fortbilidungs-
kurs des ,Regensburger Koilegiums fiir Arztliche
Fortbildung*,

Leitnng: Prof. Dr. Dieirich Jahn, Regens-
burg, Altes Rathaus. ?
Thbema: Hegulatlonssidrungen, Hypotonie und
Paraproteinosen.

September in Augsburg: 26. Vortragsreibe
der ,Augsburger Fortbildungstage fiir praktlsche
Medizin®,

Leitung: Prof. Dr. Schretzenmayr,
Augsburg, SchaezlersiraBe 19
Thema: Uberempfindlichkeitskrankheiten.

etwa durch Zustellung elnes Zablungsbefehles, durch
Klageerhebung bei Gericht, durch Anmeldung im Faile
eines Konkurses des Schuldners, sowie durch Vornahme
von Vollstreckungsbandlungen vermeiden.

Bundesgerichishof zur Schwangerschaftsunterbrechung

Der Bundesgerichtshof hat neuerdings strenge Regeln
fiir die Schwangerschaftsunterbrechung beim sogenannten
iibergesetzlichen Notstand aufgestellt: Die Totung der
Frucht einer Sch geren sei zwar dann nicht strafbar,
wenn sie das einfige Mittel sei, um die Schwangere aus
einer gegenwirtigen Gefahr flir Leib und Leben oder
schweren Gesundheitsschadigungen zu befreien und wenn
der Arzt nach gewissenhafter, pflichtgemifler Priifung
eine solche Gefahr bejaht habe. Dabei miiiten aber die
Regeln der &rztlichen Kunst besonders sorgfiltig beachtet
werden. Eine unmittelbar akute Gefahr bei Schwanger-
schaft, der mit einer Abtétung der Frucht begegnet wer-
den miisse, sei meist nicht gegeben. Vielmehr kinne ein
derartiger Eingriff gefahrloser in einer Klinik durchge-
filhrt werden. Ein sofortiges Einschreiten des Arztes in
seiner Praxis oder in der Wohnung der Schwangeren
ist nach diesem Urteil, wenn {iberhaupt, Huflerstenfalls
miglicherweise dann strafbar, wenn ausnahmsweise un-
mittelbar Gefahr fiir die Schwangere besteht, so daB nur
eine unverziigliche Operation Abhilfe verspricht und die
Verbringung Iin eine Xrankenanstalt vom #rztlichen
Standpunkt aus nicht mehr vertretbar erscheint (Urteil
vom 29. 5. 1959 — 2 StR 124/59).

Brillenverordnung durch praktlsche Xrzte

Feststellungen {iber Art und Umfang einer Sehstdrung
diirften nur durch den Arzt vorgenommen werden, Es ist
daher auch unzulissig, bei der Feststellung der Seh-
schéirfe und bei der Brillenbestimmung f£iir Patienten
sich eines Optikers zu bedienen. Bereits in Heft 1/1958
des BABL wurde ein Hinwels verbffentlicht, den wir
nachstehend nochmals bringen:

~Nach § 182 der RVO sind ,Brillen Teile der Kranken-
pflege’.

Der Lieferung muf nach §122 RVO die Bestimmung
der Sehschirfe, die Teil der drztlichen Behandlung ist,
vorangehen, Die Sehschdrfenbestimmung ist eine im Rah-
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men der drztlichen Behandiung den Kassendrzten oblie-
gende Leistung und ist durch die Gesamtvergiifung mit
abgegolten.

Verordnet ein Arzt eine Sehhilfe (Brille, Kneifer usw.),
S0 hat er auf dem Rezept die Stidrke der Gliser und die
Art derselben anzugeben, die er fiir dle richtige Korrek-
tion festgestellt hat. Fir die ordnungsgemife Bestimmung
und die Richtigkeit seiner Verordnung triigt er die Ver-
antwortung, Es geniigt also nicht der Vermerk auf dem
Rezept ,eine Lesebrille’ oder ,eine Brille fiir die Nihe',
eventuell mit dem Zusatz ,durch den Optiker’, Ein der-
arfiges Vorgehen bedeutet einen Verstoff gegen die Be-
stimmungen der RVO und ist gleichzeitig ein Vergehen
gegen die Berufs- und Standesordnung, wodurch sich der
betreffende Arzt einem berufsgerichtlichen Verfahren aus-
setzt. Hat ein Patient eine Sehhilfe nitig und der Arzt
ist nicht in der Lage, entsprechend den o. a. Bestimmun-
gen und Forderungen eine ordnungsgemdfe Bestimmung
der Gldserstirke durchzufiihren, so hat er den Paotienten
rinem Augenarzt zu iiberweisen.

Als verwerflich und betrilgerisch muf es bezeichnet wer-
den, wenn ein Arzt sich durch einen Optiker oder Brillen-
macher die Gldserstirken feststellen oder angeben Lift
und diese auf seiner Rezeptur verwendet.“

Der Zeniralverband der Augenoptiker fiir das Bundes-
gebiet und West-Berlin beabsichtigt, sich um die Anerken-
nung eines von ihm eniworfenen , Berufsbildes des Augen-
optikerhandwerks” durch den Bundesminister fir Wirt-

schaft zu bemiihen. In diesem vorgeschlagenen Berufsbild
werden unter anderem ,Messung der Refraktion, Augen-
glasbestimmung und Ausgleich optisch korrigierbarer Ano-
malien durch Sechhilfen® als Arbeitsgebiete des Augen-
optikerhandwerks bezeichnet. Die Bundesiirztekammer hat
dazu in elnem Schreiben an das Bundesministerium des
Innern Stellung genommen.

Strafbarer Handel mit ,Abschirmgeriten®

Immer wieder werden die Hausfrauen von ,heilkun-
digen" Vertretern helmgesucht, die thnen Abschirmgerite
gegen schidliche Erdstrahlen aufschwitzen wollen. So
eine Verkaufsaktlon endete kiirzlich vor dem Bundes-
gerichtshof damit, daB der Verk#ufer dieser wertlosen
Apparate und zwei Arzte, die ihn bei seiner Tatigkeit
unterstiitzt hatten, wegen Betrugs verurteilt worden sind
{2 StR 596/58). Die betriigerische Tiuschung der Abnehmer
solcher Abschirmgerite sahen die Bundesrichter darin,
daB die Angeklagien den angesprochenen Interessenten
erklirt hatten, ihre korperlichen Beschwerden und Leiden
seien mit Sicherheit auf den gefihrlichen Erdstrahlenein-
fluB zurfickzufithren und lieBen slch daher mit Leichtig-
keit durch das Aufstellen von Abschirmgeriten beseitigen.
Dabei -werde sogar von den Anhingern der Radi3sthesie
erklirt, daB man nach den heutigen Erkenntnissen nie
mit Bestimmtheit sagen konne, ob eine Krankheit auf
dem EinfluB der Erdstrahlung beruhe und sich mit Hilfe
elnes Abschirmgerites beseitigen lasse. ID bay.

AMTLICHES

Richtlinien fiir die Uberhahme von Biirgschaften fiir
Kredite von Kreditinstituten an Angehdrige freier Berufe

2 erl_assen i Einvernehmen mit dem Btndesminister
fiir wirtschaftlichen Besitz des Bundes und dem Bundes-
minister fiir Arbeit und Sozielordnung —

Um Angehérigen freier Berufe die Griindung und Fe-
stigung einer selbstindigen Existenz zu erleichtern, liber-
nimmt die Lastenausgleichsbank (Bank fiir Vertriebene
und Geschidigte) auf Grund eines ihr von der Bundes-
republik Deutschland, vertreten durch den Bundesmini-
ster fiir wirtschaftlichen Besitz des Bundes, zur Verfii-
gung gestellten Haftungsfonds 80%sige modifizierte Aus-
fallb_iirgschaften fiir Kredite an Angehdrige freier Berufe
nach" MaBgabe der nachstehenden Bedingungen:

1. Kreditnehmerkreis:

Angehbrige freier Berufe, insbesondere Arzte, Apothe-
ker, Architeken, Ingenieure, Rechtsanwilte, Steuer-
berater, Wirtschafts- und Buchpriifer.

2. Kreditzweck:

Die zu verbiirgenden Kredlte sollen der Begriindung
und Festigung selbstindiger Erwerbstitigkeli dienen
und hauptssichlich zur Finanzierung von Investitionen,
wie Anschaffung von Geriten und Apparaten und Ein-
richtung von Praxisriumen, verwendet werden. Sofern
erforderllch, kann ein angemessener Teil des Kredites
fiir Betriebsmittelzwecke Verwendung finden.

Voraussetzung fiir die Ubernahme von Biirgschaften:

a) Es kinnen nur solche von Kreditinstituten zu ge-

" wihrenden Kredite verblirgt werden, bei denen
keine fiir einen langfristigen Kredit ausreichenden
oder geeigneten bankiiblichen Sicherheiten vorhan-
den slnd.
Vorhandene Sicherheiten, insbesondere die mlt dem
Kredit zu finanzierenden Gegenstinde, sind zur
Sicherung des Kredites heranzuziehen.

b) Es kénnen nur solche Kredite verbiirgt werden, die
auf Grund eines schriftlichen Kreditvertrages mit
festem Zinssatz und Tilgungsplan gewd&hrt werden.
Dle Laufzeit der zu verbiirgenden Kredite soll dem
Verwendungszweck angemessen sein und kann bis’

(]

zu 10 Jahren betragen, wovon bis zu 2 Jahre til-
gungsfrei gein kénnen. 7 .

¢) Die KredithShe kann bis zu 25000 DM, in begriin-

deten Ausnahmefillen bis zu 40 000 DM betragen.
4. Héhe und Art der Biirgschaften:

a) Die Biirgschaften werden als modifizierte Ausfall-
biirgschaften ilibernommen. Sie decken 80%s cines
etwalgen Ausfalles an Kapital, Zinsen und Kosten
der Rechtsverfolgung. Das Kreditinstitut hat sich
somit an dem Kreditrisiko mit 20% zu beteiligen.
Eine Sonderabsicherung dieses Risikos ist nicht ge-
stattet.

Verzugszinsen fallen nicht unter die Biirgschaft.

b) Der Ausfall gil{ als festgestellt, wenn und sowelt
die Zahlungsunfihigkeit des Kreditnehmers durch
Zahlungseinstellung, Eréffnung "des Konkurs- oder
Vergleichsverfahrens, durch Leistung des Offen-
barungseides oder auf sonstige Weise erwiesen ist
und nennenswerte Einginge aus der Verwertung
von Sicherheiten, die von dem Kreditnehmer fiir
den Kredit bestellt sind, oder aus der Verwertung
des sonstigen Vermdgens des Kreditnehmers nlcht
mehr zu erwarten sind.

Zu den Sicherheiten, die vor Feststellung des Aus-
falles zu verwerten sind, gehtiren auch etwaige flr
den Kredit gegebene Biirgschaften Dritler.
Riickgriffsrechte und Ausgleichsanspriiche gem. &%
774 und 426 BGB derartiger Biirgen gegen die
Lastenausgleichsbank kénnen nicht geltend gemacht
werden und sind daher auszuschlieBen.

¢) Der Ausfall gilt, auch wenn die Voraussetzungen
des Absatzes b) nicht vorliegen, in HShe der noch
nicht bezahlten oder beigetriebenen gesamten Kre-
ditforderung als festgestellt, wenn ein fialliger Ka-
pital- oder Zinshetrag trotz schriftlicher Zahlungs-
aufforderung nicht innerhalb von 12 Monaten nach
Filligkeit bezahlt worden lst.
Das Kreditinstitui ist aber verpflichtet, sich nach
Filligkeit der verbiirgten Haupi- oder Nebenforde-
rungen in bankiiblicher Welse zu bemiihen, die
Forderungen einzuziehen oder beizutreiben und ggzf.
die Sicherheiten zu verwerten.
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Fiir das vorbereitende Aktenstudium, die klinische
Untersuchung, die Vorbereitung und Abfassung des Gut-
achtens sowie fiir das Dikiat und die Korrektur des Gut-
achtens hat die Klinik die benétigte Zeitdauer im ein-
zeélnen festgestellt und den Siundensatz von 10 DM bzw.
15 DM bewertet, Die Beschwerdefithrerin vertritt die
Auffassung, daB auch insoweit eine unterschiedliche Be-
wertung der einzelnen Titigkeiten vorgenommen werden
mijsse, hilt jedoch die von der Klinik angesetzien Einzel-
betrége fiir zu hoch. Es ist daher zunéichst zu priifen, ob
die obengenannten Titigkeiten iiberhaupt voneinander
getrennt werden kdnnen oder ob die Gutachtenserstattung
insoweit ein einheitliches Ganzes darstellt. Das Kammer-
gericht (Justizverwaltungsblatt 8/1958 S. 181) hat dle
Méglichkeit einer Aufspaltung der Tétigkeiten bejaht und
eine gesonderte Berechnung der einzelnen Verrichtungen
fir notwendig gehalten, well jede Art der Leistung Im
einzelnen darauf hin zu priifen sei, ob sie besondere fach-
liche Kenntnisse erfordere oder nichi. Die Bejahung einer
derartigen Aufteilungsmoglichkeit ist auch aus dem Be-
schluB des LSGer, Nordrhein-Westfalen vom 11.8.1958 -
LS VII 3989/55 — sowie aus verschiedenen Beschlilssen des
SGer, Diisseldorf und anderer Gerichte zu entnehmen.
Demgegeniiber vertritt das OLGer. Koblenz In seinem
BeschluB voem 3. 10. 1958 (Justizverwaltungsblatt 2/1959
5. 38) die Auffassung von einer grundsitzlichen Unteil-
barkeit der Gutachtertiitigkeit und hilt eine Aufgliede-
rung nach Teilleistungen nur dann fiir zuliissig, wenn die
einzelnen Titigkeiten nicht in einem inneren Zusammen-
hang zuelnander stehen. Auch das LSGer. Niedersachsen
hat sich nunmehr in selnem Beschlul vom 24, 2. 1959
(Sozialgerichtsbarkeit 6/1959 S. 206) dafiir ausgesprochen,
daf die Tatlgkeit eines Gutachters grundsitzlich untell-
bar sel und deshalb einheitlich bewertet werden miisse,
es sel denn, dall der Sachverstindige sein Gutachten nicht
in einem einzigen Arbeitsgang, sondern getrennt in meh-
reren, gesondert zu bewertenden Arbeitsvorgiingen er-
stattet hatte, Diese Entwicklung zeigi, daB sich auch In
der Rechlsprechung die Auffassung von einer grund-
sdtzlichen Unteilbarkeit der Leistung eines Sachverstiin-
digen durchzusetzen beginnt. Auch der erkennende Senat
ist grundsiitzlich zu dieser Rechtsauffassung gelangt.

Das Gesetz selbst enthélt zwar keine ausdriickliche
Vorschrift dariiber, ob vorbereitende und abschlieBende
Arbeiten im Rahmen der Gesamtleistung zu beriick-
sichtigen oder gesondert zu bewerten sind. Daraus allein
kann aber noch nicht auf die Zuliissigkeit elner Auf-
spaltung ln verschieden zu bewertende Arbeitsvorgiinge
geschlossen werden. Nach Auffassung des Senals kann
auch nicht etwa das Schwergewicht der Begutachtung
allein in der Ausarbeitung des schriftlichen Gutachtens
erblickt werden; denn auch das Durcharbeiten der Akten
und das damit verbundene Erfassen der fiir die medizi-
nische Beurteilung wichtigen Tatsachen und Bewels-
ergebnisse erfordert, insbesondere bel schwierig gelagerten
Fillen mit zahlreichen bereits vorhandenen Gutachten
unterschiedlicher Auffassung, besondere fachliche Kennt-
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nisse. Ebensowenig kann im Diktat des Gutachtens eine
geringer zu bewertende Leistung erblickt werden, weil es
etwa mehr technischer Natur sei, zumal es dem einzelnen
Gutachter iiberlassen bleiben mufi und auch nicht nach-
gepriift werden kann, ob er das Diktat gleichzeitig mit
der Gutachtenserstattung verbindet oder pur aus einem
fertigen Konzept diktiert. Die Regel wird es jedenfalls
bei einem Gutachten iiber eine wissenschaftliche Materie
sein, daB das Gutachten erst beim Diktat aus lediglich
konzipierenden Aufzeichnungen seine wesentliche Form
erhdlt. Die Qualitdt der Gutachtertiitigkeit kann daher
grundsétzlich nicht nach den elnzelnen Verrichtungen
aufgespalten werden; sie bleibt vielmehr ein einheit-
liches Ganzes von den vorbereitenden bis zu den ab-
schlieBenden Arhbeiten, soweit sie der Gutachter selbst
vornehmen muf, Dies gilt schlieBlich auch fiir die Korrek-
turen, von deren Sorgfalt und Sachkunde der Wert des
Gutachtens ebenfalls wesentlich abhingt. Im vorliegenden
Falle ist dabel besonders zu beachten, daB in den Korrek-
turzeiten offenbar auch die THtigkeit der gegenzeich~
nenden leitenden XKlinikdrzte inbegriffen ist, deren
Arbeit keinesfalls geringer bewertet werden darf als die
Leistung des hauptsichlich mlt dem Gutachten befaBten
Arztes. Diese Beurteilung des Senats ergibt sich insbe-
sondere auch aus § 4 GeZuS, wonach der Sachverstindige
in gleicher Welse wie fiir die Gutachtenserstattung auch
fiir dlejenige Zeit zu entschidigen ist, wihrend welcher
er seine gewdhnliche Beschiftigung nicht wleder auf-
nehmen kann. Auch hier kann nicht ein geringerer Be-
trag angesetzt werden mit der Unterstellung, der Sach-
verstindige kdénnte in dieser Zeit, in welcher er seiner
gewbhnlichen Beschiftigung entzogen ist, auch eine we-
niger hoch zu bewertende Titigkeit verrichten. Die Er-
stattung des Gutachtens mufB daher einschlieBlich des
vorbereitenden Aktenstudiums wie des abschlieBenden
Diktats und der Korrektur grundsitzlich als Einheit be-
trachtet und auch einheitlich entschiidigt werden.

Demnach verbleibt dem Senat ledlglich zu priifen,
welche einheitliche Stundenentschiidigung filr diese T#tig-
keit anzusetzen ist. Im wesentlichen kann hierbei auf
das bereits ocben Gesagte verwiesen werden. DaB es sich
bel der Gutachtenserstattung, Untersuchung usw. ebensoc
um eine Tatigkelt handelt, die besondere fachliche Kennt-
nis erfordert wie bel der Auswertung der oben behan-
delten Spezialverrichtungen, kann nicht bestritten werden
und wird auch von der Beschwerdefiithrerin nicht gerigt.
Wenn sie sich "jedoch dagegen wendet, daB fiir die Vor-
bereitung und Abfassung des Gutachtens in der Liqui-
dation der Klinik ein Stundenbetrag von je 15 DM einge-
setzt wurde, so hilt der Senat diese Riige fiir berechtigt.
Denn im Einklang mit der Enlscheidung des OLGer. Celle
vom 28. 1, 1958 (Justizverwaltungsblatt 5/1958 S. 110)
vertritt der Senat die Auffassung, daB der in 83 Abs. 3
GEZuS vorgesehene Enischidigungssatz von 15 DM nur
JHir wissenschaftliche Spitzenleistungen, insbesondere ein-
gehende Auseinandersetzung iiber In der Literatur um-
strittene medizinische Probleme, in Betracht kommt, wle
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Diisseldorf 1

sie das vorliegende Gutachten weder erforderte noch ent-
hilt. Die Entschidigung muB sich daher im Rahmen des
§3 Abs.2 GEZuS halten. Konnte nunmehr, wie dargetan,
fiir die Durchfiihrung und Auswertung der Spezial-
verrichtungen ein Stundensatz von 8 DM angesetzt wer-
den, weil diese Titigkeit nicht lnsgesami von den Gut-
achtern selbst, sondern teilweise von fachlich gebildeten
Hilfskriften vorgenommen werden konnte und wahr-
scheinlich auch vorgenommen worden ist, so erscheint
ein Betrag von 10 DM je Stunde fiir die Vorbereitung
und Abfassung des Gutachtens, die Untersuchung und
fiir die akzessorischen THtigkeiten wie das Diktat und
die Korrektur als angemessen und gerechtfertlgt, Hierbel
kann auch der Ansatz von drei Stunden fiir Diktat und
Korrektur nicht als {iberhéht angesehen werden, da hierin
nicht nur der vom Gutachter selbst bendtigte Zeitaufwand,
sondern auch der des mit- und gegenzeichnenden Sach-
verstiindigen enthalten ist. Somit errechnet sich fiir diese
Titigkeit im vorliegenden Falle ein Zeitaufwand von
neun Stunden a 10 DM = 90 DM.

Die Entschiidigung, die der Klinik somit fiir das am
8. 1. 1958 erstattete Gutachten zusteht, setzt sich nach

Auffassung des Senats infolgedessen aus folgenden
Elnzelposten zusammen:
Aktenstudium, Untersuchung, Vorbereitung
und Abfassung des Gutachtens, Diktat und
FEOrRalehIiEn 3 Sa 0 St e 90,— DM
Spezialuntersuchungen 80,— DM
Schreibgebiihr und Porto 13,70_DM
183,70 DM

Der Senat ist der Uberzeugung, daB mit dieser Be-
rechnung den Belangen des Sachverstindigen wle denen
der Beschwerdefilhrerin Rechnung getragen und auch
dem Gesetz Geniige getan ist. Der Sachverstindige hat
einen gesetzlichen Anspruch darauf, fiir seine Leistungen
entsprechend dem bendtigten Zeitaufwand und den zur
Gutachtenserstattung erforderlichen besonderen Kennt-
nissen angemessen entschidigt zu werden, ohne dafl im
Rahmen der Erfiillung einer &ffentlich-rechtlichen Ver-
pflichtung wirtschaftliche Gesichtspunkte allzusehr im
Vordergrund stehen diirfen. Dagegen 188t slch der unkon-
trollierbare Ansatz von Einzelberechnungen, deren Zu-
standekommen nicht nachpriifbar ist, nicht mit dem Ge-
setz in Einklang bringen. Diese Gesichtspunkte hat die
Vorinstanz nicht berlicksichtigt. Der angefochteng Be-
schlufl mufBte daher aufgehoben werden, soweit in ilhm
dem Sachverstindigen ein héherer Betrag als 183,70 DM
zugesprochen worden war.

Nephral

enthalt pflanzliche Extrakte in Verbindung mit Purinen

20 Kapseln DM 2,75 o. U

RUNDSCHAU

Eine Milllarde Primie in der PKV. (Deuische Ztg., Koln,
14. 11. 59): Der Verband der privaten Krankenversicherung
legt jetzt den vollstindigen Jahresbericht flir 1958 vor, nach-
dem er vor einigen Monaten bereits die wichtigsten Geschiifts-
ergebnisse mitgeteilt hatte. Zum erstenmal selt der Geld-
reform Giberschritt 1958 die Beitragseinnahme aller deuilschen
privaten Krankenversicherer die Mililardengrenze. Die Bel-
tragseinnahmen der 80 Mitgiiederfirmen des Verbandes wuch-
sen um 9,8% von 909 auf 998 Mill. DM, wihrend dle Vers.-Lei-
stungen um 9,7% von 651 auf 714 Mill. DM zunahmen. Der
Vers.-Bestand erhohte sich dagegen nur um 5 (. V. 43)%.
Wie in den Jahren zuvor stagnierte dabei die Hauptsparte
Krankheitskostenversicherung, wihrend die selbstindige Teil-
versicherung kriftig zunahm. Ende 1958 zihite die deutsche
private Krankenversicherung einen Bestand von 115 {i. V.
11) Mill, Versicherungen, davon wiederum 6,5 Mill in der
Krankheitskostenversicherung, 4,2 (3,5) Mill. in der selbstin-
digen Teilversicherung und 08 (1,0) Mill. in der Kranken-
tagegeldversicherung. Mit den mehrfachen ErhShungen der
Pflichtvers.Grenze hat die Krankheitskostenversicherung seit
der Geldreform rund 900 000 Versicherungen eingebiifit. — Die
starke Zunahme der seibstindigen Teiiversicherung in der
gleichen Zelt um mehr als 3 Miilionen zeigt aber, dafl ein
betrichtiicher Teil dleser neuen Sozialversicherten seine
Privatversicherung wenigstens als Zusatz beibehalten hat. Der
Rilckgang bei den Tagegeldversicherungen ist wohl aut das
Lohnfortzahlungsgesetz zuriickzufithren, — Die Schadenguote
betrug im Berichisjahr 71,5%, Sie stieg dabel in der Krank-
heitskostenversicherung auf 77,5 (76,4)%, wihrend sie in der
Teilversicherung auf 40,3 (41,8)%s und in der Tagegejdversiche-
rung auf 63,4 (66,5)% abnahm. Die Letstungsquote einschllef-
lich der Zufilhrungen zu den versicherungstechnischen Riick-
stellungen erreichte nahezu 81%. Schadenbearbeltungskosten
erforderten 40,8 (37,1) Miil. DM, Verwaltungskosten 1178
(110,6) Mill. DM und AbschluBkosten 56,4 (41,5) Mill. DM. Die
Kapitalanlagen stiegen bel 125 (113) Mill. DM Neuzugang auf
insgesamt 663 (568) Mlil. DM.

Die neugegriindete ,Antilirmgesellschaft, die augenbilick-
ilch in Grofibritannlen ,5rtiiche Aktionsausschilsse® bildet, hat
iebhaften Zustrom. In Southend schenkie dile Polizei zum
ersten Male den Besiizern von knatternden Motorréidern und
Sportwagen ihre Aufmerksamkeit mit einem neuen Gerit,
,Dezzybell*, das die Anzah]l von ,Decibels® unter und iber
der erlaubten Lirmgrenze miBt. Einige Siinder wurden von
Gerichten zu Geldsirafen verurtelit, Die erste Sitzung des
Nationalen Rates der Antilirmgeselischaft* war so lebhaft,
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daB der Vorsitzende sie mit den Worten vertagte: ,Es ist
Zeit, daB wir SchluB machen. Der Lirm wind unertréglich.”
IDbay
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Minner und Wale. Acht Monate als Arzt unter Walfingern.
Von R. B. Robertson. Verlag Ullsteln, Berlin-Tempelhof.
244 5., Ganzln, DM 9.80,

Sachkenner behaupten, daB selt dem berithmten ~Moby
Dick® Melvilles kein besseres Buch iiber den Walfang ge-
schrieben wurde als dieses, Ein schottischer Arzt und Psychi-
ater macht als 1. Schiffsarzt eine achtmonatige moderne
Walfang-Expedition ins stidliche Polarmeer mit und gibt eine
faszinierende Darstellung seiner Erfahrungen und Beobach-
tungen. Von d&rztlicher Titigkelt ist wenig die Rede, Desto
mehr von der Atmosphire einer solchen Expeditlon, die noch
elnes der groBen Abenteuer ist, das der Mensch in unserem
technischen Zeitalter zu bestehen hat.

Es ist eine eigene Art Menschen, die sich diesem Beruf
wldmen, allesamt ,Psychopathen* nennt sie der Verfasser,
nicht im iiblichen Wortsinn, sondern ,weil sie In ihrer Seele
lelden®. Kulturfiiichtige, ,displaced persons der Zlvilisation®,
die dle spannungslose Sicherheit des kollektiven Lebens ver-
achten und das Abenteuer als die einzig lebenswerte Form
des Daselns betrachten. Unter den rund tausend Minnern der
Besatzung findet slch elne ganz erstaunlich groBe Anzahl
ausgeprigter Persdnlichkeiten von zum Tell hohem Bildungs-
niveau. Ihr groBes Vorbild ist Ernest H. Shackleton, der auf
einer der wilstesten Inseln des Sidpolarmeeres begraben
ist und dessen Grab elne Kultstitte fiir dle Walminner
geworden ist.

In unserer heutlgen Zeit der Sicherheis- und Rentensucht,
deren Kehrselte wir Arzte ja am besten kennen, st dleses
Buch elne wahre Oase in der 8den Glelchfdrmigkeit des
Sicherheitsparadieses. Wa.

~Windarzt und Apfelsinenpfarrer, Das bekannte Werk
Friedrich Deichs, ,Windarzt und Apfelsinenpfarrer, das
ein Jahr lang vergriffen war, ist soeben in 3. Aufiage (9. bis
13. Tausend) im Econ Verlag in neuer Ausstattung erschienen
(DM 14.80).

Geschichte der Medlzin. Von Paul Dlepgen. II Band,
1. Halfte, 2. Auflage, 1959, Verlag W, de Gruyter & Co.
Berlln. 272 Seiten, 22 Abbildungen, Ganzleinen, DM 28,—.

DaB gerade der 2. Band von Diepgens ,Geschichte der
Medizln“ schon nach wenigen Jahren vergriffen war, schelnt
ein {iberraschendes Interesse fiir die Geschichte der Medizin
der letzten 200 Jahre zu bewelsen, fiir jene Epoche also, auf
deren Schultern wir heute stehen. Es Ist ja auch iber -die
alte Medizin, spezlell der Antike, schon sehr viel mehr
geschrieben worden als {iber die letzten zwelhundert Jahre,
ja, Dlepgen hat sogar die erste umfassende Darstellung
des 19. Jahrhunderts fiberhaupt gegeben. Es darf vielleicht
an diesem Ort besonders darauf aufmerksam gemacht wer-
den, dafl die Entwicklung des drztlichen Standes, des drzt-
lichen Alltagslebens, der Bezlehungen des Arztes zum Staat,
dle sozlologischen Aspekte der praktischen Medizin, daB dles
alles ausfithrlich abgehandelt und aus den Quellen erarbeitet ist,

Bei allen
Erkrankungen
der Atmungs-
organe

Mitteilung der Sdut"!fﬂeilang

Mit der Fertigstellung dieser Nummer beschlieft
der bisherige Schriftieiter seine Titigkeit am Baye-
rischen Arzteblatt, da er sich gezwungen sieht, den
ihm anvertrauten Posten aus gesundheitlichen
Griinden niederzulegen.

All denen, die thn in den Jahren seiner Titigkeit
durch ihren Rat wie durch ihre Mitarbeit unter-
stiitzt haben, sei hiermit der herzlichste Dank aus-
gesprochen mit der Bitte, diese Mitarbeit auch wei-
terhin unserem Bayerischen Arzteblatt zu erhalten.

An erster Stelle gilt dieser Dank Herrn Kollegen
Dr. Koerting, dessen fachminnische Erfahrung
und kluger Rat ebenso wie seine wertvollen Beitrige
mit den Charekter unseres Arzteblatles bestimmt
haben, Die nicht immer ganz leichte redaktionelle
Arbeit wdre nicht mdglich gewesen ohne die auf-
opfernde Hilfe unserer langjdhrigen und verdienten
Redaktionssekretdrin, Frau Rast. Auch ihr den Dank
euszusprechen, ist mir ein aufrichtiges Bediirfnis.

Unseren Herren Prisidenten, den Herren der Vor-
standschaft und allen Kollegen aber sei noch be-
sonders gedankt fiir das Vertrauen, dessen sich der
bisherige Schriftleifer in all den Jahren seiner
Téatigkeit erfreuen durfte.

Dr. Wack

Beim Einfligen der kleinen Erginzungen ist das Satzblld
an manchen Stellen {ibel gequetscht worden. Ein Inhaltlich
so anspruchsvolles Buch hat auch eine graphlsch einwand-
frele Gestaltung durch den Verlag verdient.

ROBERT HERRLINGER (Wiirzburg)

Deutscher Arztekalender 1960. 33. Jahrgang. Bearbeitet von
Kurt Hoffmann., Verlag Urban & Schwarzenberg,
Milnchen, 668 Selten, flexibl. lederart. Einband, DM 7,30.
Der neue Arztekalender 1960 welst neben den selt Jahren

bewihrien, sorgtiltig ausgewihlten und auf rasche Orlentie-

rung ausgerichteten Standardbeltrigen wlederum einige neue

Abhandlungen auf, die in getrennter Darstellung es dem

Arzt ermiglichen, sich in der Praxis die benStigte Unter-

richtung In Kfiirze 2u verschatfen. Damlt wird dieses

Taschenbuch auch Im kommenden Jahr allein wie Insbeson-

dere neben selnen Vorgingern zu elnem unentbehrlichen

Nachschlagewerk und Ratgeber in der tiglichen Arbeit des

Arztes.

Ein Leben fiir dle Orthopidle. Erinnerung von Fritz Lange.
Ferd. Enke Verlag. 212 Selten, Ganzleinen, DM 28,—.

Es Ist ein groBes Verdienst von Max Lange, daB er aus
den vielen Niederschriften seines Onkels, Gehelmrat Professor
Dr. Fritz Lange, die wesentlichsten Teile ausgesucht und
zur Verdffentlichung gebracht hat. Der Titel des Buches
entspricht ganz den Tatsachen. Fritz Lange lebte fiir die
Orthopidie und hat selne ganze Lebenskraft der Entwick-~
lung dieses Faches und der Erzlehung seiner Schiller
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Unguentum:
Wunden aller Art
Ekzeme, Impetigo
Mykosen, Furunkel, Karbunkel,
Unspez. Ruar (Vagincllampanade)
Brondwunden, uleus cruris |
QOperafionswunden,
Wundsein der Sduglinge i,

gewidmet. Er hat Bahnbrechendes geleistet. Der hohe Stand
der heutigen Orthopédie ist mit sein Vendienst. Wer das
Gilick hatte, unter ihm arbeiten zu diirfen, kennt die Gréfe
und Redlichkeit dieses stillen Mannes. Seine ILebenserinne-
rungen zeichnen sich dadurch aus, dal} er vieles mitteilt, was
In vielen Biographien fehlt: das Subjektive und gerade diese
Tatsache macht das Buch interessant. Lange hat in seinem
Leben viel Dank von Patienten geerntet und auch viel
Anerkennung gefunden. Wenn man llest, wie dornenreich
sein Weg war und wie viele Enttduschungen ihn begleiteten,
so finden auch wir Trostreiches aus dem Beispiel.

Die Berichte fiber sein Elternhaus, seine Studentenzeit und
selne fachliche Entwicklung sind sehr interessant. Sein Weg
tiber die Chirurgie, wo sich schon Bedeutsames abzelchnet,
zur Orthopidle war nicht leicht. Seine ersten Jahre iIn
Miinchen sind angefiilllt mit Schwierigkeiten. Wir kénnen es
nicht werstehen, dafl der hohe Stand der Miinchner Ortho-
pidischen Schule in einem kleinen Kellerraum seinen
Ursprung hat. Seine Auseinandersetzungen mit Hessing, der
damals aut der Hbhe seines Lebens stand, sind nicht nur
Interessant, sondern ein Beisplel der Sachlichkeit Langes. Den
weiteren Aufbau der Kriippelftirsorge gegen alle Schwierig-
keiten, die Sicherung seiner akademischen Stellung in der
Fakultit und schliellich der Kampf um die Erstellung einer
staatlichen Klinik sind weitere wichtige Kapitel dieses
Lebens., Die Bewdhrung der Orthopidie im ersten Weltkrieg
und der AnstoB, den die vielen Verletzungen fiir das Fach
brachten, wird eingehend geschildert. Die Entwidklung der
Klinik nimmt groBen Raum ein, er gedenkt aller Mitarbeiter,
seiner Schiiler und auch der Schwestern, die ihm halfen.
_ Die Vielseitigkeit seiner Person findet ihren Niederschlag

in kritischen Auferungen {iber alte Kunst und seine Reisen
in die verschiedensten Linder. Sein Lebensabend beginnt mit
Bitternis. Die Art und Weise, wie er die Klinik werlassen
muB, hat ihn tief getroffen. Das Buch schlieft mit einem
Kapitel iiber den Sinn des Lebens und (iber das Ergebnis
seiner Arbeit, das er wenige Wochen vor seinem Tode
niedergeschrieben hat. Ein interessantes Buch nicht nur fiir
Orthopiiden sondern auch fiir alle, die sich Im Leben
bemithen und trotz groBer Leistungen dornenreiche Wege
mit viel Enttduschungen gehen miissen.

Giuliani, Augsburg

Das Wunder Menschenbirn, Die abenteuerliche Geschichte der
Gehirnforschung, Von Alfred M {i hr, Walter-Verlag, Frei-
burg 1. Br., 1957, 464 Seiten, div. Abblldungen, Ganzleinen,
DM 26,50,

Man hat zuniichst seine Bedenken, wenn groBe Ergebnisse
wissenschaftiicher Forschung anekdotemhaft herausgestellt
und <ramatisiert werden. Popularisierung der Wissenschaft

Jacosulfon

Die Sulfonamid-Harnstoff-Kombinations -Therapie
zuverldssig - in jeder Praxis

" i i
copharm Hamburg-Schenefeld

Vaginale (Tabletten)
Unspez. Fluar
Yaginifis,
Pulvis:
Trodenbehandlung van Wunden
Operatianswunden Mykosen
Wundsein d. Sduglings

recht und gut, Selt den Zeiten der Aufklirung sind zahl-
reiche namhatte Wissenschaftler immer wieder dem Bediirfnis
nach breiterer Bildung auch aut medizinischem Gebiet ent-
gegengekommen. Wird etwa diesem Bediirinls nach einem
Blick in die Medizingeschichte von der modernen Wissen-
schaft nicht Geniige getan?

Man mag solche Gedanken haben, wenn man Alfred Miihrs
Werk durchblittert, Sobald man aber — von den guten Ab-
bildungen und selten gebotenen Photographien verfihrt —
liest, so merkt man, daB es doch mehr ist als eine ge-
schickte journalistische Mache. Milhr hat sich so sehr in die
Materie vertieft, daB er recht verlafBlich die Literatur ver-
wertet ohne groBe Liicken und ohne bedeutende Irrtiimer.
Dazu st der von thm angewandte, sogenannte Dokumentarstil
tatsichlich geeignet, die Lektire interessant und amiisant zu
machen, auch wenn man meint, daB vielleicht Franz Joseph
Gall, aber ganz gewiB nicht Oswald Bumke so nalv zu den
Ritseln des Wunders Menschenhirn Stellung genommen
haben mag. Ich muB gestehen, dafl Ich das Werk Mihrs in
Ferlenstunden von A bis Z gelesen habe. Gerweck, Miinchen

Bellagenhinwels .
Dieser Ausgabe liegen Prospekie folgender Firmen bei:
Klinge, Miinchen 23,
Klinge, Milnchen 23,
Farmaryn-Arznelmittel, Berlin,
Dr. Rudolf RelB, Berlin N'W &7, ;
Vereinigte Krankenversicherung AG., Miinchen,
Jacopharm, Hamburg-Schenefeld.,
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Eine rusitliche Altersversorgung

Der Verband der niedergelassenen Arzte Deutschlands (NAV)
e. V. hat gemeinsam mit dem DEUTSCHEN RING auf Bundes-
ebene ein Versorgungswerk geschaffen, dem sich alle in der
Bundesrepublik niedergelassenen Arzte auf freiwilliger Grund-
lage anschiieBen kénnen, soweit sie Mitglied des Verbandes
sind bzw, werden (Verbandsbeitrag monatlich 2— DM).

eine Tarifkombination gewdhit, die zwar nicht zu den bil-
ligsten” gehort, die aber die von edem Interessenten an ein
Versorgungswerk zu stellenden Erwartungen in vorbildlicher
Weise erfillt. Es gilt auch hier der allgemeine Grundsatz,
daBl der Aufwand eines angemessenen Preises fir eine gute
Sache gegeniber einem zundchst preisgiinstiger erscheinen-
den Angebot — das jedoch spater die erhofften Erwartungen

Im Interesse einer umfassenden Versorgung wurde bewufit  nicht erfillt — in der Regel immer vorteilhafter ist.

Die dem Versorgungswerk zugrunde liegende Tarifkombination bietet

fir den Fall der Berufsunféhigkeit

{die bereits bei einer 50%igen Minderung der Fahigkeit, den
drztlichen Beruf auszulben, gegeben ist)

volle Befreiung von der kinftigen Beitragszahlung;
monatliche Berufsunfahigkeitsrenten in Hhe von 1 v. H. des
Versorgungskapitals bis zum Ablouf bei Vollendung des
65. Lebensjahres (fir je 10 000.— DM Versorgungskapital, also
.monatlich 100.— DM);

Aufrechterhaltung des vollen Versicherungsschutzes fir den
Fall des Todes bzw. des Ablaufs, obwoh! die Berufsunfshig- S
keitsrente gezahlt wird und kein weiterer Beitrag wdahrend
der Zeit der Berufsunfahigkeit zu entrichten ist;

bei Ablouf (Vollendung des 65. Lebensjahres) Auszahlung des
Versorgungskapitals zuziglich des nicht unbedeutenden Ge-
winnguthabens;

fir den Fall des Ablaufs (Vollendung des 65. Lebensjahres)

Auszahlung des Versorgungskapitals zuziglich des nicht un-
bedeutenden Gewinnguthabens.

dem Versorger

den Hinterbliebenen bei Tod des Versorgers nach vorausgegangener Berufs-

unfahigkeit 3

ein Sterbegeld in H8he von 10. v. H. des Versorgungskapitals
{for_ je 10000.— DM Versorgungskapital somit 1000.— DM);
Weiterzahlung der  bisherigen monatlichen Berufsunfdhig-
keitsrente in Héhe von 1 v, H. als Hinterbliebenenrente, die
unabhdngig davon, ob die Ehefrau noch lebt oder auch da-
nach vor dem Ablaufstermin der Versicherung stirbt, in jedem
Fall bis zum Ablauf der Versicherung gezahlt wird;

zum Ablouf Auszahlung des Versorgungskapitals zuziglich
des bis dahin angesammelten Gewinnguthabens;

bei Tod des Versorgers ohne vorangegangene Berufsunfahig-
keit werden die gleichen Leistungen gewdhrt; die Hinterblie-
benenrente wird erstmals mit dem auf den Sterbemonat fol-
genden Monatsersten in Hohe von 1 v. H. des Versorgungs-
kapitals gezahlt. Beitrdge sind nach dem Tode des Versor-
gers auch in diesem Fall nicht mehr zu entrichten;

bei Unfall-Tod des Versorgers

wird zuséizlich zu den genannten Leistungen zusammen mit
dem sofort fallig werdenden Sterbegeld eine Unfalltodes-
leistung in Héhe des Versorgungskapitals ausgezahlt. Trotz-
dem bleiben die Anspriiche auf die monatlich zu zohlenden
Hinterbliebenenrenten und das Versorgungskapital bei Ab-
lauf der Versicherung voll aufrechterhalten.

Zur Teilnahme am Versorgungswerk ist fir alle jetzigen und kinftigen Verbandsmitglieder
keine drztliche Aufnohme-Untersuchung erforderlich; die vereinfachte Gesundheitsdeklara-
tion enthélt nur drei Fragen. Auf Wunsch Leibrenten onstelle der Kapitalauszahlung.
Das Risiko der beruflichen. Infektion ist im Versicherungsschutz singeschlossen.

Auskiinfte durch den Verband der niedergelassenen Arzte Deutschlands (NAY) e. V., Sitz Kaln
~ Versorgungswerk — Frankfurt/Main, Berliner Strafie 44/11
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DIE BUNDESWEHR

stellt laufend Arzte bis zum Alter van 37
Jahren als Sanitdtsaffizier auf Zeit ein,

Die Mindestverpflichtungszeit betragt 3
Jahre, sie kann bis auf 12 Jahre verlangert
werden. Die Einberufung erfalgt im Dienst-
grad eines Stabsarztes, auch fir Unge-
diente.

Der Sanitatsaffizier auf Zeit kann neben
der Tdtigkeit als Truppenarzt — in Heer,
Luftwaffe ader Marine ~ auch in Lazaret-
ten und Sanitdts-Ausbildungseinheiten
fachlich eingesetzt werden.

Das Anfangsgehalt betrdgt etwa DM 900~
Brutta. Ein Sanitdtsaffizier auf Zeit erhdlt
nach seinem Ausscheiden eine Dbergangs-
beihilfe und Dbergangsgebihrnisse, deren
Hahe van der Daver der zuriickliegenden
Dienstzeit und dem Familienstand abhan-
gig ist. Die Gesamtsumme liegt zwischen
DM 10000~ bei einem Unverheirateten
.mit 3jGhriger Verpflichtungszeit und etwa
DM 55000, bei einem Verheirateten mit
2 Kindern und 12 jGhriger Verpflichtungs-
zeit.

Bis zum 40. Lebensjahr kann die Ober-
nahme als Berufssanitatsaffizier erfolgen.

Auskunft erteilt:
Das Bundesministerium fiir Verteidigung,
Bonn, ErmelkelistraBe 27,S0Z 6 / 950

Bitte gehen Sie dle gewilnschte Tellstreit-
kraft (Heer, Luftwaffe, Marine) an.

Stellenangehote

Die Stadt Schwabach bel Nilrnberg sucht fiir die chlrurglsche
Abt. (ca. 90 Betten) des modern eingerichteten Stadtkranken-
hauses zum baldigen Eintritt elnen — evtl. auch jingeren —
Facharzt fliir Chirurgie ais

OBERARZT

der in der Lage ist, den Chefarzt zu vertreten.
Vergiitung nach TO A I.

Welter sucht sie fiir die gleiche Abt. einen

Assistenzarzt

Vergiitung nach TO A III, Vorrickungsmiglichkeit
nach TQO A IL THtigkeit im Haus kann auf die Fach-
arztausbildung angerechnet werden., Ausbijdungs-
mbglichkeit in chir.-ambul. Behandlung und im
D-Arzt-Verfahren.
Einzelstehende kénnen im Hause wohnen und verpflegt wer-
gen.uf‘lﬁr Verhelratete wird sich die Stadt um eine Wohnung
emdiihen.

Bewerbungen mit Lebenslauf, Lichtbild u. Zengnisabschriften
umgehend erbeten an Stadt Schwabach (13a).

Arm stidt. Krankenhaus Minchen — rechis der Isar — ist die Stelle

des Chefarztes der I. medizinischen Abteilung

zu besetzen,

Die Abtellung umfaft ca, 170 Betten, wovon allerdings wegen um-
fassender Renovierungsarbeiten nach Ubernahme fiir 9 Monate nur
ca. 100 Betten belegt werden kénnen,

Getordert werden: Langjihrige Ausbhildung in der Inneren Medizin,
umfassende klinische und wissenschaftliche Kenntnisse. Nachweis
groBer Erfahrung in der neuzeitlichen Diagnostik angeborener und
erworbener Herzfehler ist erwiinscht,

Bewerber solien das 50. Lebensjahr mnicht (berschritten haben.
Anstellung auf Sonderdienstvertrag in Verglitungsgruppe I mit Aus-
sicht auf spitere Ubernahme in das Beamtenverhiilinis, Liquidations-
recht beli Patienten der I, und II. Kilasse.

Bewerbungen, unter Beif(gung eines Lebenslaufes mit Lichtbild,
Zeugnisabschriften,” Verzeichnis der wissenschaftlichen Arbeiten, Be-
legen iiber akademische Grade (Dozent, Professor), bis 15. Januar 196G
an das Personalreferat der Stadt Miinchen, Rathaus, Zimmer 385/T1I,
erbeten.

Perstnliche Vorstellung nur auf Ersuchen.

An der Geburtshliflich-Gynikologischen Abteilung des Stidtischen
Krankenhauses Welden i. d. Opf. (Chefarzt: Med. Rat Dr. Platz) ist
ab sofort die Stelle eines

Assistenzarztes

zu besetzen, Anrechnung von 3 Jahren zur Facharztausbildung, Ver-
glitung mach II TO A mit der Moglichkeit des Amfriickens nhach
II TO A. Bewerbungen, mlt den entsprechenden Unterlagen, werden
umgehend an das Havptamt der Stadt Welden erbeten.

Fir das Stidt. Krankenhaus Schweinfurt wird filr die chir. Abteilung

ein Assistenzarzt

gesucht. Facharztausbildung mdégiich. Verglitung nach Vengiitungs-
gruppe ITI TO A bzw. II TO A (Nebeneinnahmen). Fir <die Beschaf-
fung einer entsprechenden Wohnumg wird Sorge getragen. Bis zZum
Umzug wird Trennungsentschidigung gewdhrt. Bewerbungen mit
den tiblichen Unterlagen (handgeschriebener Lebenslauf, Lichthild,
Abschriften von Ausbiidungs- und Titigkeitsnachweisen) erbeten an
die Stadt Schweinfurt. 3

—_ — —— - = .- e

In der Helistitte Miinnerstadt (220 Betten, kons. u. chir.) ist die
Stelie eines

Assistenzarztes

zum 1. 4. 1960 nach Bes.-Gr. III'Il TO A zu besetzen. Modern elnger.
Klinik in landschaftl. schoner Lage. Zusammenarbeit mit Univ-
Klinik, 6 Arzte, Fachausbildung voll anrechenbar. Unverh. Wohnung
und Verpflegung im Haus, fiir Verh. steht Dienstwohnung & Z., K.
u. B.) zur Verfitjgung. Hohere Schulen am Ort. Bewerbung mit ubl.
Unterlagen an den Chefarzt der Heilstitte Minnerstadt bel Bad
Kissingen, erbeten.
I'm Kreiskrankenbaus Rottenburg/Laaber (130 Betten} ist ab L, Februar
1960 die Stelle

eines Assistenzarztes

flir die chirurgische Abtellung neu zu besetzen. Besoldung erfolgt
nach TO A IL. Abgeschlossene Wohnung (Wohnkiiche, 2 Zimmer, Bad
und Nebenrdume) ist vorhanden. Bewerbungen mit Lebenslauf,
Zeugnissen und Lichtblld sind zu richten an:

Landratsamt Rottenburg/Laaber fiber Landsbut/Bay.



