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Die UngewiLheit bleibt . . .

»Die Fronten sind wieder in Bewegung geraten — es
ist noch alles offen“ —, Das Ergebnis der €rsten Lesung
des Reglerungsentwurfes zur Krankenversicherungs-
reform, die am 17, Februar im Deutschen Bundestag
statifand, 146t sich wohl so am besten mit wenigen
Worten umreifien.

Die Bundestagsfraktlon der CDU/CSU hat den
Blankschen Reformentwurf nicht zu einer parteipoliti-
schen Prestigefrage werden lassen; sie hat der pro-
grammatischen Verteidigungsrede Theodor Blanks
zwar Beifall gespendet, dem Gesetzestext hat sie jedoch
die vom Bundesministerium fiir Arbeit und Sozial-
ordnung erwartete Zustlmmung versagt. Die Mehrzahl
der Sprecher der die Regierung tragenden CDU/CSU-
Fraktion zelgte slch gewlllt, den Gesetzentwurf in allen
Elnzelheiten ,sorgfiltig zu priifen“. Dabel kam die
Einsicht in dle Notwendigkeit, ,die Reform =zu refor-
mieren“, deutlich zum Ausdruck.

In welcher Form aber der Gesetzentwurf nach der
Beratung in den Ausschiissen dem Plenum des Bundes-
tages zur zweiten und dritten Lesung vorgelegt werden
wird — dies eben blieb villlg offen.

Theodor Blank betont KompromiSbereitschaft

Der Bundesarbeitsminister war sich offensichtlich
des Unbehagens und der Zurlickhaltung bewuBt, die
innerhalb seiner eigenen Fraktion gegenf{iber dem Re-
formentwur? herrschten.

So gab er sich bel der Begriindung seines Entwurfs
betont kompromifGbereit und versuchte, von vornhereln
der im Bundestag zu erwartenden Kritik dadurch zu
wehren, dall er sich mit ,besseren Losungen* wieder-
holt einverstanden erklérte:

»Sie miiliten weiter wissen, daB dieses Parlament
in seinen AusschuBiberatungen sicher die Mdoglichkeit
haben wird, eine bessere Losung zu finden als sie
mir eingefallen ist. Ich bin bescheiden genug, diese
Mboglichkeit in Rechnung zu stellen.®

»Ich sage gar nicht, daB es nicht vielleicht bessere
Vorschlige gibe. Ich habe mehrfach, auch vor der
deutschen Offentlichkeit, geduBert, daB wir im Aus-
schuB des Parlaments, in dem sehr sachverstiindige
Damen und Herren sltzen, diese Problematik beraten
werden, und ich wiirde mir nicht im mindestens be-
schidmt vorkommen, wenn es dann geilnge, Lisungen
zu finden, die ich ais besser ansehen miifite als die,
die im Regierungsentwurf stehen.™

» « . daB ich so bescheiden war, zuzugeben, dafB} es
wahrscheinlich bei Beratungen vielleicht auch noch

bessere Losungen gibt, als sie mir und meinen Mit-
arbeitern eingefallen sind. Ich habe ausdricklich
erklirt, dafl ich in dieser Hinsicht keinen Autoren-
ehrgeiz hitte.”

we . o Hirchte ich mich nicht davor, da Sie Bestim-
mungen meines Vorschlages #ndern. Sie werden
manches dndern.

Franz Stingl verspricht Priifung

So unverbindlich solche Wendungen innerhalb einer
Verteidigungsrede anmuten mogen, dem Abgeordneten
Stingl erdffneten sie die Moglichkeit, ohne den Minister
zu desavouleren, die Bereitwilligkeit der CDU/CSU-
Fraktion zu versichern, ,andere L&sungen“ unvorein-
genommen zu priifen und gegebenenfalls zu beschlieBen.

»lch habe die Ehre, da mein Kollege Horn leider
krank ist, fiir die Fraktion der Christlich-Demokrati-
schen-Union die Stellungnahme zu dem Entwurf
eines Gesetzes zur Neuregelung der Krankenversiche-
rung vorzutragen. Wer allerdings annehmen sollte,
dafl diese meine Stellungnahme fiir die Fraktion, die
in diesemn Hause die absolute Mehrheit hat, AufschluB
dariiber geben wiirde, wie das Gesetz in seiner end-
giiltigen Form aussehen wird, dem muf} ich eine Ent-
tduschung bereiten . . .

»Den AusschuBberatungen mull es iiberlassen blei-
ben, die Formulierungen vorzubereiten, die dieses

Wichtige Mitteilung fiir alle Mitglieder
der Bayerischen Arzteversorgung

Allen Kolleginnen und Kollegen, welche Mit-
glieder der Bayerischen Arzteversorgung sind,
mdochte ich mitteilen, daf ich bei der Bayerischen
Arztepersorgung den Antrag gestellt habe, den
Leistungsplan durch Einfilhrunp eines zusdtz-
lichen Sterbegeldes auf freiwilliger Basis zu er-
géinzen, Die Berechnungen liegen bereits vor und
zeigen, daf diese zusdtzliche Leistung den Mit-
gliedern der Bayerischen Arzteversorgung zu
duferst giinstigen Bedingungen geboten werden
kann. Zur Beschluffassung dber meinen Antrag
wurde der Landesausschuf bereits fiir den 9. April
1960 einberufen, so defi mit schneller Verwirk-
lichung gerechnet werden kann. Damit wiirde
oft geduferten Wiinschen, im Todesfall fiir die
Hinterbliebenen neben der Rente noch eine filhl-
bare Geldsumme zur Verfligung zu stellen, Rech-
nung getragen.

Fir Anfragen stehe ich zur Verfiigung.
Dr. Sewering
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Hohe Haus dann in der zweiten und dritten Lesung
beschlieBen soli . . .*

Ausfithrlich ging der Bundestagsabgeordnete Stingl
auf den sachlichen Gehalt des Reformentwurfs ein,
wobei er alierdings sorgsam vermied, sich und seine
Fraktion mit dem paragraphierten Textzu identifizieren.
So sorgfiiltig er die Zustimmung zu Einzeiheiten des
Gesetzentwurfs vermied, so vorsichtig driickte er sich
aber auch in bezug auf mégliche Anderungen aus. Sein
Versprechen lautete; ,zu priifen, ,zu liberlegen”, ,zu
priifen* und wieder ,zu priifen*:

»Wir miissen aber im Ausschuf doch wohl ein-
deutig priifen, ob diese Hilfen wirklich ihren Platz
in der Reichsversicherungsordnung zu finden haben.
Wir miissen uns dabei dariiber klar werden, daB
mindestens von der Kostenseite her der Versicherten-
kreis nicht in Anspruch zu nehmen ist* (Mutter-
schaftshilfe, d. Red.).

we - . Werden wir doch mit allern Nachdruck zu
priifen haben, ob es gerechtfertigt erscheint, den
Arbeiter zwei Tage lang ohne Einkommen zu lassen*
(Karenztage, 4. Red.).

»Wir werden gewissenhaft untersuchen, ob die
Vorschlige, die von drauBlen an uns herangetragen
werden, bessere Losungen enthalten , . , Wir werden
alle Vorschlige priifen miissen, und derjenige der
Regierung wird einer unter vielen sein* (Selbst-
beteiligung, 4. Red.).

»Wir werden iiberlegen, ob hier in dem Verhéltnis
zwischen Arzt und Patient ein Stérungsfaktor ein-
gebaut ist, den wir gar nicht wollen . .. Wir kénnen
dieses Verhi#ltnis echter Partnerschaft nicht ohne
weiteres dadurch stéren, daf wir eine dritte Instanz
gerade dann einschalten, wenn der Versicherte ar-
beitsunfihig krank wird“ (Beratungsérztlicher Dienst,
d. Red.).

punsere Fraktion wird sehr genau priifen, ob es
noch angeht, dafl die Fremdleistungen, die Auftrags-
leistungen, die aus der Unfallversicherung, aus der
Kriegsopferversorgung entstehen, von der Ver-
sichertengemeinschaft, der Krankenversicherung ge-
tragen wird.“

Dr. Franz empfiehlt Xnderungen

Diese deoutiich erklirte Absicht einer eingehenden
Priifung des Regierungsentwurfs 148t die kritische
Einstellung erkennen, zu der auch dle Mehrzah] der
Abgeordneten der Regierungsfraktion in den letzten
Wochen vor der ersten Lesung des Regierungsentwurfs
gefunden hatte. Die Vorbehaite Innerhalb der Re-
glerungspartel driickte der bayerische CSU-Bundes-
tagsabgeordnete Dr. Franz noch konkreter aus:

»Nun hat der Kollege Stingli heute friih gesagt,
der Regierungsentwurf ist ein Vorschlag, einer der
Vorschlidge, die uns zur Verfiigung stehen. Ich mochte
sagen, er ist ein sehr wesentlicher Vorschlag, daran
€ibt es keinen Zweifel. Nun darf ich aber auch ein
Wortder Kritik sagen. Ich sehe in diesem Regierungs-
vorschlag eine nicht geniigende Abgrenzung
des Versiehertenkreises Ich hitte mir im
Zuge einer sinnvollen Reform eine viel klarere Glie-
derung des Versichertenkreises versprochen, Im Jahre
1857 ist die Versicherungspflichtgrenze -— wie ich
glaube, etwas unmotiviert — erhtht worden. Ich

weiB, wir milssen tiber die zweckmafige Hbhe der
Versicherungspflichtgrenze noch einmal sprechen.”

JAber nicht nur die Grenze der Verslehe-
rungspflicht lst von Bedeutung. Von grofer
Bedeutung ist auch die Grenzeder Verslche-
rungsbereehtlgung Eine solche Grenze steht
In dem Gesetz; aber es ist heute schon gesagt wor-
den, daB es ein sehr kleiner Personenkrels ist, der
{iber DM 1250.-— verdient, wenn er nlcht {iber zehn
Jahre im Berufsleben gestanden hat. AuBerhalb des
jungen Managements, wenn ich mich so ausdriicken
darf, wird diese Bedingung jeder erfiillen, Darum Ist
diese Grenze der Versicherungsberechtigung be-
stimmt nicht der Markstein, den wir gerne gesehen
hitten . . .*

.Kernstlick unserer Debatte ist die sogenannte
Kostenbeteiligung. Ein gespaltenes System,
das, wenn wir es als zweckm#Big erkennen, die Ver-
sicherten unterhalb der Versicherungspflichtgrenze
beispielswelse mit einer Krankenscheingebiihr be-
legen wiirde, iiber die Versicherungspflichtgrenze
hinaus aber eine Kostenerstattung vorschligt, wire
mir sympathischer, Darfiber kann man natiirlich dis-
kutieren. Einen Vorteil sehe lch darin, daB bei einer
Kostenerstattung {iber der Versicherungspflichtgrenze
die Einkommensgesichtspunkte einerseits und die
Familienverhiltnisse andererseits leichter und sau-
berer beriicksichtigt werden kidnnten.*

#Ein Anliegen einer jeden Diskussion {iber eine
Reform im sozialpolitischen Bereich ist zweifellos
die Entbiirokratisierung, Ich glaube, die Einfiihrung
praktikabler Verfahrensweisen sollte unser gemein-
sames Anliegen sein, und in dieser Hinsicht miissen
wir den Regierungsentwurf noch einmal ganz leiden-
schafislos und niichtern durchsehen.*

.Der Gedanke der Selbstverwaltung hat sich In
der 100jdhrigen Geschichte staatlicher Sozialpolitik
in Deutschland bewihrt. Es hat mich perstnlich sehr
angenehm beriihrt, da der Bundesminister fiir Ar-
beit erklirt hat, die Frage, ob bei den Verhandlungen
zwischen den kasseniirztilchen Verbinden und den
Krankenkassen in letzter Instanz er entscheide oder
eine Schiedsinstanz, wie sie fiir die Verhandlungen
zwischen Krankenkassen und Krankenhiusern vor-
gesehen ist, stelle flir thn gar keinen neuralgischen
Punkt dar, sondern nur einen Diskussionspunkt
unter anderen.“

»Als Sprecher der CSU-Landesgruppe darf ich noch
ein besonderes Wort zur Zulassungsfrage sagen. Ich
weifl, daB diese Gesetzesbestimmung sehr stark von
der Entscheidung In Karlsruhe beeinfluBt werden
wird, daB man vielleicht von einer Verhiltniszahl
wegkommen und einen gréBeren Kreis von Arzten
zur kassendrztlichen Versorgung zulassen wird. Aber
eines steht fest, daB wir wahrscheinlich von dem
Rest einer Regionalplanung nicht herunterkommen
werden, ja, nicht einmal herunterkommen dirfen.“

LWas wir tun miissen, ist, diese Vorlage der Re-
glerung in aller Niichternheit und In aller Sachlich-
keit durchzugehen, vor allem mit dem Ziel, das Ge-
setz soziai, gerecht und praktikabel zu machen.”

SPD lehnt Gesetzentwurf ab
Es kann nicht verwundern, daB diese in anerken-
nenswerter Offenhelt ausgesprochenen Zweifel und An-
regungen der CDU/CSU-Sprecher die Reprisentanten
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der SPD zu spittischen Zwischenrufen veranlaBten.
Die klare Ablehnung des Gesetzentwurfs durch die
sozialdemokratische Fraktion war zu erwarten, wobel
der SPD-Abgeordnete Dr. med. Siegfried Bérsch eln
bemerkenswertes Kolleg {iber das Kassenarztrecht und
seine Bewdhrung hielt, das der Deutsche Bundestag
vor erst 5 Jahren geschaffen hat.

Konstruktive Kritik der FDP

Die von der Arzteschaft wiederholt aufgezeigte Dis-
krepanz zwischen der wohlklingenden Begriindung des
Regierungsentwurfs und dem tatsichlichen Inhalt der
Gesetzesparagraphen machte der Sprecher der FDP-
Fraktion, Dr. Wolfgang Stammberger, zur Grundlage
seiner gelstvoll-sprithend vorgetragenen Kritik:

#- + - denn, Herr Minister, der Versuch zu einem
Stilwandel in diesem Gesetzentwurf scheint uns
reichlich miBgliickt zu sein., Aus diesem Grunde
haben Sie, Herr Minister, wohl auch heute mehr
liber Ihre durchaus anerkennenswerten Grundsétze
als iber den Gesetzentwurf gesagt. Zu diesem Ge-
setzentwurf haben Sie mit einem Appell an die
Souveriinitit des Parlaments elgentlich lediglich die
Hoffnung ausgesprochen, dafi das Parlament daraus
etwas Verniinftigeres 'machen moge.*

Die von Dr, Stammberger auf der Basis der bekann-
ten Gegenvorschlige der FDP (siehe Bayer. Arzteblatt
Februar 1960) begriindete Ablehnung der entschelden-
den Teile des Regierungsentwurfs mfindete in die For-

derung nach eingehender sachlicher Beratung der Pro-
bleme:

»Wir michten auch davor warnen, jetzt in die
Psychose zu verfallen, eine Reform nur um einer
Reform willen zu machen — ut aliquid fieri videatur—,
nur weil man glaubt, zu den Bundestagswahlen
irgendetwas vorweisen zu miissen. — Zweifellos ist
die soziale Krankenversicherung reformbediirftig.
Aber nichts zwingt uns zu {iberstiirzten und uniiber-
legten MaBnahmen, die zwar dem Namen nach eine
Reform sind, aber Novelle auf Novelle nach sich
ziehen und ein stindiges Flickwerk erforderlich
machen wiirden.”

Auseinandersetzung verlagert

Es ist bemerkenswert, mit welcher Besonnerhelt dle
Mehrzahl der Diskussionsredner bel der ersten Lesung
des Regierungsentwurfs einer Krankenversicherungs-
reform den Problemenkrels abgesteckt hat. Nicht zu
iiberhfren waren jedoch auch die Exponenten jener
Kriftegruppen, die sich nach wle vor fiir die buchsta-
bengetreue Verwirklichung des Regierungsentwurts
einsetzten (Kalinke, Ruf). Mit der Uberweisung des
Gesetzentwurfs an die Bundestagsausschiisse fiir Sozial-
politik, Gesundheitswesen und Haushalt wunrde die
Auseinandersetzung auf eine andere Ebene verlagert.

gzeie: VOochenende

26./27. Miirz
23./24. April

Das Reslimee bedeutet UngewiBheit. Es hat zur Folge,
da8 alle an der Reform der gesetzlichen Kranken-
versicherung beteiligten und interesslerten Gruppen
jetzt durch erhdhte Aktivitiit versuchen werden, ihre
Konzeption zu realisleren, Unter Einsatz publizistischer
Mittel wird die Offentlichkeit an der Aussprache be-
teiligt werden. Mit dem gleichen Einsatz wird man die
Bffentliche Meinung fiir sich zu gewinnen trachten.
Allen voran reist Bundesarbeltsminister Blank mit sei-
nen Mitarbeitern durch die Lande, umdurch Versamm-
lungen, Aussprachen und Diskussionen von seinem
Reformentwurf zu retten, was noch zu retten Ist. Da
ihm dies hinsichtlich der von ihm vorgeschlagenen Lei-
stungsverbesserung gelingen wird, 1st nicht zu bezwei-
feln. Die Bundesvereinigung der Deutschen Arbeit-
geberverbiinde leistet ihm Biichsenspannerdienste. In
ihrer EntschlieBung vom 3. 3. 1960 begriiit sie grund-
sitzlich den Regierungsentwurf und glaubt, nur gegen
die Einfithrung der Versicherungspflichtgrenze fiir Ar-
beiter, gegen dle vorgeschlagene Organisation des
Beratungsiirztlichen Dienstes und gegen gewisse Ein-
schrinkungen der Selbstverwaltung Bedenken anmel-
den zu miissen. Der EinfluB dieser Gruppe dart nicht
unterschiitzt werden.

In Gut Eichholz bei Bonn, der politischen Akademie
der CDU/CSU, berieten die Mitglieder des sozial-
politischen Ausschusses der Regierungspartei {iber
grundsiitzliche Probleme des Gesetzentwurfes mit be-
sonderem Schwergewicht In der Frage der Kosten-
beteiligung — Kostenerstattung — Krankenschein-
gebiihr, Mit Spannung diirfen wir auf die Ergebnisse
dieser Beratung warten, werden sle doch hoffentlich
Ansatzpunkte zu weiteren fruchtbaren Gesprichen zwi-
schen den Sachverstiindigen der Fraktion und der
Arzteschaft bieten. Das Bekenntnis fast aller Sprecher
im Bundestag, des klugen Rates zu bediirfen, gibt
einige Zuversicht.

Der Reglerungsentwurf, das ,non plus ultra“ vergan-
gener Monate, existiert nur noch als Programm zu-
kilnftiger Beratungen. Er wind die Tagesordnung be-
stimmen — mehr nicht. Das dadurch entstandene Va-
kuum ist begierig bestrebt, sich aufzufiillen. Dies be-
deutet fiir dle Vertreter und Sprecher der Arzteschaft
besondere Aufgabe, denn sie miissen den Kampf In
der Auseinandersetzung um die Gestaltung dieses Ge-
setzes fiihren.

Noch ist alles offen —! h

13. Bayerischer Arztetag in Wiirzburg

von Freltag, den 20, Mai, bis Sonntag, den 22. Mai 1960.
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25. Arztliche Fortbildungstagung in Augsburg

Die Universitit vermittelt in den fiinf Jahren des
vorgeschriebenen Studiengangs einen Einblick in die
vielfiltigen Probleme der Medizin, wobei sich Lehrer
und Schiiler gleichermalBen dessen bewuBt waren und
sind, daB eine Erginzung des bisher erworbenen Wis-
sens vor der praktischen Ausilibung des drztlichen Be-
rufs unbedingt erforderlich ist. Dies aus mehreren
Griinden. So vor allem deshalb, weil bisher in gewis-
sem Sinn durch die Vielzahl der Studierenden, durch
die dadurch bedingte Einschrinkung der wiinschens-
werten besonderen Vertiefung desEinblicks in dieleiden
der Patienten und ihre oft genug nicht nur organisch
bedingten Ursachen Grenzen gezogen sind. Dazu kom-
men aber die in den letzten Jahrzehnten in Breite und
Tiefe sich immer mehr ausweitenden, oft fiir ein ein-
zelnes Fachgebiet schon kaum mehr {iberschaubaren
Forschungsergebnisse, deren Entwicklung sich {iber-
dies meist in einer Schnelligkeit vollzieht, wie sie ja
auch auf anderen Gebieten des Lebens fiir die Gegen-
wart charakteristisch ist.

Der in der Praxis stehende Arzt sieht sich vor die
Aufgabe gesteilt, nicht nur den groflen, seine Zeit voll-
ends in Anspruch nehmenden Anforderungen des All-
tags zu entsprechen, sondern auch von neuen, fiir
seine Heilkunst wesentiichen Fortschritten Kenntnis
zu nehmen.

Die vielen, vor allem fiir ihn nicht immer gleich-
wertigen medizinischen Zeitschriften kéinnen und sind
ihm dabei wichtige Helfer. Doch ist auch hier die Fiille
der Arbeiten an sich schon ein gewisses Hemmnis, ver-
tieft durch die oft rein physische Uberforderung nach
anstrengender #Hrztlich-beruflicher Titigkeit. Deshalb
war man seit lIangem bemiiht, In Fortbildungstagungen
den praktizierenden Arzten Kenntnis von den neue-
sten Ergebnissen der Forschung und der Therapie zu
geben, Einen systematischen Aufbau hat die &drztliche
Fortbildung nach dem zweiten Weltkrieg gewonnen.
Es ist bezeichnend, daB der Wissenshunger die Arzte
in frither unbekannter Zahl diese Veranstaltungen be-
suchen 148t, wobei die Auswahl der Themen ebenso
von groBem Einflu@ war, wie die Tatsache, dall be-
rithmte und anerkannte Forscher sich der Aufforde-
rung, hier wvenrdienstlich mitzuwirken, nicht versagt
haben.

Wenn nun vom 25. bis 27. Marz 1960 die ,Augsbur-
ger Fortbildungstage fiir praktische Arzte“ bereits ihre
23. Vortragsreihe veranstalten kéinnen — die erste fand
im Juli 1950 statt —, so ist AnlaB genug, dies beson-
ders hervorzuheben, weil eine fiir Arzte und Volks-
gesundheit iiberaus wichtige und nicht mehr wegzu-
denkende Organisation sich selbst Legitimation und
Zeugnis fhrer Wichtigkeit gab. Es ist das Verdienst
eines sich bescheiden Kursleiter nennenden Mannes,
den Aufbau gerade dieser durch die angegliederten
Besuche von KrankenhHusern oder Heilstitten und
Krankenvorstellungen besonders wertvollen Fortbil-
dungstage organisiert und zu ihrer heutigen Bedeutung
im drztiichen Fortbildungswesen gebracht zu haben.
Dafl man Prof. Dr, A. Schretzenmayr zum Vor-
sitzenden des ,Deutschen Senats fitr &rztliche Fortbil-
dung® erstmals und immer wieder gewihlt hat, ist nur
eine folgerichtige Anerkennung besonderer organisato-

tischer Fihigkeiten, die sich auch bei den ,Internatio-
nalen Lehrgingen fiir praktische Medizin® im Ausland,
so in Davos, Bad Gastein, Grado und Meran Immer
wieder bewihrt haben.

Einige kurze Daten iiber Prof. Dr. Schretzenmayt,
einem geborenen Minchner, seien eingefiigt, da sie
gleichzeitig einen anschaulichen Bewels dafiir geben,
wie weltweite Erfahrungen sich erfolgreich auswirken
kinnen.

Prof. Schretzenmayr studierte an den Universititen
in Tiibingen, Greifswald, Wien und Rostock. Hier legte
er auch sein Staatsexamen ab und promovierte zum
Dr. med. Im Anschlufl war er 1929—1933 wissenschaft-
licher Assistent an der Medizinischen Universitéts-
Poliklinik in Rostods, spater 1933—1936 an der Medi-
zinischen Universititsklinik in Kéln, wo er 1935 zum
Dr. med. habil. promoviert wurde. Nach seiner Er-
nennung zum Dozenten fiir Innere Medizin 1936 er-
folgte 1938 seine Ernennung zum a. o. Professor fiir
Innere Medizin und 1939 zum a. pl. Professor fiir In-
nere Medizin an der Universitit K&in. Er wirkte von
1936 bis 1939 als Ordinarius fiir Innere Medizin an der
Miiitary Medical Academy in Canton (China) und als
Leiter der Medizinischen Klinik des Militirkranken-
hauses Canton (China). Von 1939 bis 1944 war er Chef-
arzt der Medizinischen Klinik des Stadtkrankenhauses
Gotenhafen und 1944—1945 Chefarzt der Medizini-
schen ‘Kiinik Bromberg und des Diakonissenkranken-
hauses Brombeng. Seit 1949 wirkt er als Facharzt fiir
innere Krankheiten in Augsburg und als Internist am
dortigen Diakonissenkrankenhaus. Die Verleihung der
Ehrenmitgliedschaft seitens der Medizinischen Gesell-
schaft in Linz (Osterreich) und des Ritterkreuzes der
Italienischen Republik beweisen, daB sein Wirken auch
im Ausland die verdiente Anerkennung gefunden hat.

Es eriibrigt noch, einen kurzen Uberblick iiber
die Vielfalt der Themen zu geben, die bei den ,Augs-
burger Fortbildungstagen tiir praktische Medizin“, die
im Auftrage der Bayerischen Landesirztekammer ab-
gehalten werden, behandelt wurden. Es sind dies die
akuten Baucherkrankungen, die Infektionskrankheiten,
die Tuberkulose im Blickfeld des praktischen Arzles,
Frauenkrankheiten, Geburtshilfe und Erndhrungs-
stérungen des SHuglings, Herz- und Kreislauferkran-
kungen, Krankheiten des Blutes einschlieflich Throem-
bose und Embolie, Unfallmedizin, Neurologie und Neu-
rochirurgie, Nierenerkrankungen einschlieflich Urolo-
gie, Vitamine, Hormone und Fermente in der Thera-
pie, Leber — Galle — Pankreas, das Rheumaproblem
in der Praxis, Synthese in der praktischen Medizin,
der praktische Arzt und seine chirurgisch-internisti-
schen Grenzfille, der praktische Arzt und die Zeit-
krankheiten, die Knochenerkrankungen In der Praxis,
Ergebnisse moderner Stoffwechselerkrankungen, die
Schmerzbekdmpfung in Praxis und Klinik, die Behand-
lung der Wassersucht in ihren verschiedenen Formen,
die Viruserkrankungen in der Praxis, die neuen Ent-
wicklungen der Sulfonamid-, Antibiotica- und Corti-
sontherapie in Praxis und Klinik und Sexualpatholo-
gische Probleme In der Praxis,

Die 25. Vortragsrethe hat das Krebsproblem in der .
Praxis, der Kiinik und der Forschung zum Gegenstand.
Auch hier konnten wieder hervorragende Gelehrte als
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Vortragende gewonnen werden, die nicht nur als For-
scher, sondern auch als Lehrer sich besonderen An-
sehens erfreuen.

Bei den Tagungen wurde Immer darauf Wert gelegt,
nicht nur erfahrene Arzte des Inlandes als Mitarbeiter

zu gewinnen. Auch aus dem Auslande waren stindig
namhafte Persdnlichkeiten dankenswerter Weise zur
Mitarbeit bereit. Auch bei der Krebstagung Ende Mirz
werden Professoren aus der Schweiz, Frankreich und
Osterreich als Vortragende wirken. K-z

A'rztemangel oder Krzteiiberhang?

Die Auswirkungen des Blankschen Entwurfes zur Neuregelung der sozialen Krankenversicherung
auf den Bedarf an frztlichem Nachwuchs

Von Dr. med. Karl Brentanc-Homwmeyer, MdL. Vorsitzender des Ausschusses flir drztliche Nachwuchs-
fragen bei der Bayerlschen Landeslirziekammer, Vorstandsmitglled der Kampfgemeinschaft bayerischer Arzte

Immer noch herrschen vielfach villig falsche Vorstel-
lungen {iber den Bedarf an éirztlichem Nachwuchs in der
Bundesrepublik Deutschland. Manche Stellen, die be-
sonders unter den strukturellen Fehlentwicklungen der
Arzteschaft zu leiden haben, wie z. B. die &ffentlichen
und privaten Krankenhaustriger, empiehlen fiir dle
Liésung ihres Assistenzarztmangels ein allzu einfaches
Rezept. Sle glauben, eine verstirkte Ausblldung von
drztlichem Nachwuchs wire die Patentldsung. Eine
solche Lisung wire schon deshaldb sinnles, weil sle sich
ja erst nach etwa acht Jahren, ndmlich nach Ende der
Ausbildungszeit, auswirken kénnte. Aber auch manche
Kollegen glauben immer noch, einer verstirkten Aus-
bildung von &rztlichem Nachwuchs das Wort reden zu
miissen.

So erschien z. B, im Berliner Arzteblatt vor kurzem
ein Aufsatz, der mit recht grotesken Argumenten nach-
weisen wollte, daB wir einen Arztemangel hiitten. Der
Verfasser dieses Beitrags schien bel seiner Berech-
nung des drztlichen Nachwuchsbedarfs u. a. davon
auszugehen, daB die Arzte, die in die Industrie abge-
wandert sind, oder wie er slch ausdriickt, ,in der In-
dustrie managen®, mit Begeisterung als Arztebesucher
oder derglelchen arbelten. In Wirklichkeit tun sie das,
weil sie eben in ihrem eigentlichen #rztlichen Beruf
nicht untergekommen sind und ihre Familien nicht er-
nihren kennten. Die meisten der von mir des Gfteren
befragten Kollegen, die als Arztebesucher titig sind,
wiirden gerne wieder in die Klinik oder in eine Kas-
senpraxis zurfickigehen. Freilich kann man keinem zu-
muten, daf er eine gutbezahlte Anstellung in der Grof3-
stadt gegen elne limitierte Assistentenstelle mit még-
licherweise bis zu 80 Wochenstunden in irgendeiner
Kleinstadt vertauscht, wo er dann nicht einmal eine
Familienwohnung bekommt. Auch die Annahme des
Verfassers des erwihnten Aufsatzes, daB wir fiir ,,30 000
noch zu erstellende Betten® jetzt bereits die Arzte aus-
bilden sollen, ist reichlich gewagt. Wohin mit diesen
Arzten, wenn etwa diese 30 000 Betten nicht erstellt wer-

den sollten? Wer haushaltspolitische Erfahrungen be-
sitzt — und nur wer lange genug in Parlamenten an
Haushaltsberatungen teilgenommen hat, kann sie be-
sitzen —, der weill, da es nicht so einfach ist, die etwa
1,2 bis 1,5 Milliarden DM aus dffentlichen Mitteln frei-
zubekommen, die fiir diese 30 000 Betten bend&tigt wiir-
den, Welch langes Tauziehen hat es erfordert, bis es
gelang, einen ZuschuB von 12 Millionen DM aus dem
bayerischen Staatshaushalt loszuelsen, geschrweige denn
1,2 bis 1,5 Milliarden. Diese 12 Millionen gibt der baye-
rische Staat fiir den Krankenhausbau in Bayern im
laufenden Haushaltsjahr; das reicht gerade fiir 300
Betten.

Man kann bei der Ermittlung des Bedarfs an #rzt-
lichem Nachwuchs nicht von utoplsch-sczialromanti-
schen Vorstellungen ausgehen, wie viele Arzte fiir die
Betreuung unseres Volkes wiinschenswert wiiren. Kiirz-
lich stand In einer historischen Abhandlung, daB der
Lebensstandard des heutlgen Durchschnittsbiirgers in
der Bundesrepublik dem eines mittelalterlichen Fiir-
sten gleichen wiirde. Die mittelalterlichen Fiirsten hat-
ten aber in der Regel auch Leibiirzte, die slch meist nur
der Familie und dem engeren Krels des fiirstlichen
Herrn zu widmen brauchten; und doch wird es nie-
mand einfallen zu verlangen, daB wir nun entsprechend
demn sonstigen Lebensstandard jeder Famllie ihren Lelb-
arzt beschaffen und entsprechend viele Arzte ausbilden
miiiten, ohne daB wir uns wegen der wirtschaftlichen
Sicherstellung dieser Arzte Gedanken zu machen briuch-
tenn. Dieses Beispiel mag in der Ubertrelbung verdeut-
lichen, daB3 wir eben nicht von schiinen Wiinschen, son-
dern nur von den realen Tatsachen unserer Wirtschafts-
struktur und des Kassenarztrechts ausgehen kdnnen.

Trotzdem hdrt man heute da und dort schon den Ruf,
bildet nur recht viele Arzte aus, unser Volk kann gar
nicht genug haben®, Wie diese Arzte dann mit ihren
Famllien Im Rahmen der gesamten Volkswirtschaft
eingebaut und einlgermafBen wirtschaftlich sichergestellt
werden, dariiber machen sich diese Sozialromantiker
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keine Gedanken. Man michte fast an das Sprichwort
denken: ,Gibt Gott ein Hischen, so gibt er auch ein
Grischen.

So kann man es nicht machen, wenn man verantwor-
tungsbewulit und vorsichtig an die Zukunft unseres
Standes und an die Entwicklung unserer Volksgesund-
heit denkt; denn auch diese wilrde durch ein Arzte-
proietariat nicht geférdert werden, Man muBl vielmehr
von der nun einmaj gegebenen gesetziichen, wirtschaft-
lichen und politischen Struktur unseres Volkes und
des Gesundheitswesens und insbesondere vom Kassen-
recht ausgehen, wenn man efne verniinftige Planung des
drztlichen Nachwuchses betreiben will Dazu kommen
auch noch die Schwierigkeiten fiir eine ordnungsméBige
und sorgfiltige Ausbildung des Arztenachwuchses, wie
sie sich aus der derzeitigen Uberfiillung unserer Uni-
versititen ergeben und die wiederum nur mit dem
Einsatz von Milliardenbetrigen im Laufe von Jahren
erst zu beheben wéren,

Es ist an der Zeit, sich aber auch {iber die Auswir-
kungen des Entwurfes der Bundesregierung zur Neu-
regelung der sozialen Krankenversicherung auf den
Bedarf an #rztlichern Nachwuchs Gedanken zu machen.
Wie wiirde es nun nach der beabsichtigten Neuordnung
des Kassenarztrechtes aussehen? Wenn die ,S{iddeut-
sche Zeitung® in ihrer Glosse vom 21.11.59 feststelit,
daB z. Z. im Bundesgebiet pro Jahr 100 Millionen Kran-
kenscheine beansprucht werden, das sind vier Scheine
pro Versicherten jdhrlich, dann kann man mit Sicher-
heit erwarten, dafi als Auswirkung der klnftigen
Seibstbeteiligung der Patienten an den Arzt- und Arz-
neikosten sowohl die Zahl der in Anspruch genomme-
nen Kassenscheine ais auch die der #rztlichen Leistun-
gen erheblich absinken wird. Mancher Versicherte wird
sich in Zukunft iiberiegen, ob er wegen einer soge-
nannten ,harmlesen Erki#ltung“ i{iberhaupt noch zum
Arzt geht, wenn er weil3, daBl er fiir jede Beratung mit
Medikament zusammer. DM 2,50 zuséitzlich bar bezahlen
muB. Dies ist vom Standpunkt der Volksgesundheit aus
zweifellos sehr bedenklich und gefithrlich, Wir werden
aber nicht an der harten Tatsache vorbelkommen, daB
unser Volk leider fiir alles mogliche sehr viel Geld
ausgibt, aber bisher im allgemeinen nicht bereit ist,
auch fiir seine Gesundheit neben den Krankenkassen-
beitrigen auch noch wesentliche Barauslagen zu tragen.

Die Arzteschaft miiBte sich mit der harten Tatsache
abfinden, daB die Kassenabrechnungen iiber die #rzt-
lichen Leistungen, besonders beim praktischen Arzt, er-
heblich absinken wiirden, wenn der Patient kiinftig
zum Quartalsende eine Abschrift der &rztiichen Kas-
senabrechnung zugesandt bekfime und jede eingetra-
gene Arzteberatung und -ieistung mit je DM 1,50 zu-
sétzlich bezahien miifite. Es wurde ja ganz offen aus-
gesprochen, daB durch diese Eigenleistung der Ver-
sicherten und durch den Wegfali der sogenannten
Bagatellfiille die erhdhten Leistungsverpflichtungen der

Kassen fiir Vorsorge, Kuren sowie fiir den Wegfaii der
Aussteuerung finanziert werden kénnten. Dard{iber hin-
aus glaubt man sogar eine erhebliche Beitragssenkung
der Kassen zu erreichen. Das Bundesarbeitsministe-
rium rechnet alsc ganz offen damit, daB die flnanziei-
ien Leistungen der Kassen fiir die Arzteschaft ganz er-
heblich absinken werden. Die auf diese Weise mit
Sicherheit erheblich verkleinerte Gesamtvergiitung der
Kassen - dieser kleiner gewordene Kuchen —— mufl
aber in Zukunft, nach Inkrafttreten der Kassenreform,
fiir erheblich mehr Kassenifirzte reichen, weil ja vor-
gesehen ist, dafl jeder niedergelassene Arzt auf Antrag
unter gewissen Voraussetzungen zu alien Kassen zu-
gelassen werden soll. Die freie Zulassung aller nieder-
gelassenen und zulassungswilligen Arzte unter gewissen
Voraussetzungen ist allerdings einer der Punkte des
Blankschen Entwurfs, der den EntschlieBungen des
Deutschen Arztetages entspricht, Es hat sich auch in
der Gesamtirzteschaft, nicht nur beim Nachwuchs, all-
méahlich die Einsicht durchgesetzt, dafl man gut ausge-
bildeten Arzten und Fachiirzten mit 50 und mehr Jah-
ren die Kassenzulassung nicht mehr versagen kann.
Der Zweck dieses Beitrags soll aber nicht sein, auf die
Problematik der Kassenzulassung einzugehen, dariiber
ist an anderer Steile bereits genligend geschrieben und
diskutiert worden. Imm Rahmen einer Betrachtung tiber
die Auswirkungen der Blankschen Reformplidne auf
den Nachwuchsbedart kann aber dieses Problem nicht
{ibergangen wenden, da die Auswirkung dieser Pline
fiir die bereits zugelassene Kassen#rzteschaft wie auch
fiir den &#rztlichen Nachwuchs gieich gefdhrlich und
verhingnisvoll sein kénnten. Die Freude vieler Kol-
legen an der endlich erreichten Kassenzulassung wiirde
erhebiich getriibt werden, wenn gleichzeitig die wvor-
gesehene Inanspruchnahmegebithr mit ihren vielfdl-
tigen Auswirkungen in Kraft treten sollte.

Es ist hier nicht der Ort, {iber die Auswirkungen der
Inanspruchnahmegebiihr auf die Volksgesundheit, {iber
die zu erwartende Biirokratisierung und Mehrarbeit
jedes einzelnen Arztes an Verwaltungs- und Verrech-
nungslehriauf zu schreiben. Dies wurde ebenfalls be-
reits von zustiindiger Seite getan. Auch die schwierige
Reaiisierung der Inanspruchnahmegebiihr, die ja be-
kanntlich vom praktizierenden Arzt eingezogen bazw.
beigetrieben werden soil, ist ein Problem, das hier nur
angedeutet werden kann.

Im ganzen missen wir feststellen, dall es unter diesen
neuen Verhiltnissen eine sehr riskante Sache werden
kinnte, eine Kassenarztpraxis zu betreiben, Vielleicht
wiirde sich dann der derzeitige Assistentenmangel, wie
er an einzeinen kleineren Krankenhiusern zu heob-
achten ist, von selbst auspendeln, weii mancher In-
haber einer nicht mehr lebensfihigen Kassenpraxis zu-
frieden sein miiite, wenn er wieder eine bezahlte Stel-
iung an einem Krankenhaus bekime,

Auf keinen Fall darf der derzeitige vereinzeit zu be-
obachtende Mangel an Assistenten zu dem Trugschlul
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fithren, dafl wir zu wenig Arztenachwuchs hitten. Der
Verfasser des erwidhnten Beitrags im Berliner Arzteblatt
gibt immerhin zu, daf immer noch ,schlechte Arbeits-
bedingungen im Krankenhaus und glinstige Angebote
auf dem {ibrigen Arbeitsmarkt” fiir diesen Assistenten-
mangel mit verantwortlich sind. Auch die Denkschrift
des 1. Landesvorsitzenden des Marburger Bundes, Kol-
legen Dr. Klaus Dehler, MdL, vom 12, 11. 39 kommt
gleichfalls zu dem Ergebnis, daB die vielfach immer noch
sehr unbefriedigenden sozialen Verh#ltnisse an einzel-
nen Krankenhiiusern und die immer noch bestehende
Limitierung der Vertriige an diesen Mangelerscheinun-
gen die Hauptschuld tragen.

Auf der anderen Seite darf man nicht {ibersehen,
dafl die Zahl der Medizinstudenten von Jahrrzu Jahr
unaufhaltsam steigt. Nach einer Ausarbeitung des von
mir geleiteten Ausschusses fiir Nachwuchsfragen bei der
Bayer.Landesirztekammer ist die Zahl der Studierenden
der Medizin im Bundesgebiet von 10057 im Jahre 1953
auf 153677 im Jahre 1958 angestiegen. Noch stdrker,

nédmlich fast auf das Doppelte, stieg im gleichen Zeit-
raum die Zahl der Medizinstudienanfénger an, im Jahre
1933 schrieben sich im Bundesgebiet 1856 Medizinstu-
denten neu ein, im Jahre 1958 aber bereits 3484. Diese
Ziffern sollten jedem zu denken geben, der auf Grund
voriibergehender struktureller Fehlentwicklungen an
einzelnen klelneren Krankenhiusern gleich vom Arzte-
mangel spricht. Wir kénnen nur hoffen, da das Ge-
spenst eines Arzteproletariats, wie es nach dem Blank-
sthen Entwurf, zumindest an einzelnen Schwerpunkten
der Uberfiillung an Arzten bedrohlich niher riickt, nicht
doch eines Tages zur Wirklichkeit wird, besonders dann,
wenn das Wirtschaftswunder einmal seinen Hohepunkt
liberschritten hat. Das Ansehen des ganzen Arzistandes
wiirde weiter sinken, wenn diese Entwicklung nicht
aufgehalten werden kann.

Die Einigkeit aller Arztegruppen und Organisatio-
nen ist das Gebot der Stunde, um die gefihrliche Be-
drohung unseres Berufsstandes abzuwenden.

Anschr. d. Verf.: Miinchen 15, Landwehrstr. 20

Zur VerfassungsmiiBigkeit von Wettbewerbsverboten

fiir Vertreter und Praktikanten
Von Senatsprésident Dr. Th. Meder

Der Bayer. Verfassungsgerichtshof hat in einer kiirz-
lich erlassenen Entscheidung die VerfassungsméiBigkeit
von Wettbewerbsverboten fiir Vertreter und Assisten-
ten gepriift. Sie ist zwar nicht zur #rztlichen, sondern
zur tieréirztlichen Berufsordnung, n#mlich zu § 18
Abs. VI der Berufsordnung fiir die Tierirzte Bayerns
vom 30, 4. 1953!) (Bayer. Tierdrzteblatt 1953 S. 40 — im
folgenden: BO —) ergangen. Aber auch im drzt-
lichen Berufsrecht ist ein beschréinktes
Wettbewerbsverbot f{ir Vertreter und
Praktikanten vorgesehen: Es war friher in
der Normativvorschrift des §15 Abs.3 Satz3 der Be-
rufsordnung vom 26. 1. 1950 enthalten und ist ninmehr
in §14 Abs. 6 der geltenden Berufsordnung fiir die
Arzte Bayerns®) (Bayer. Arzteblatt 1958 Beilage zu
Nr. 3} geregelt. In der Entscheidung des Ver-
fassungsgerichtshofs werden grundsiétz-
liche standes- und verfassungsrecht-
liche Fragenbehandelt, die auch fiir die Leser
des ,Bayerischen Arzteblattes®* von Bedeutung
sind und daher hier dargestellt werden sollen.

Ein junger Tierarzt hatte durch elne Popularklage
beantragt, den § 18 Abs. VI BO fir verfassungswidrig
und nichtig zu erklidren, weil er insbesondere das
Grundrecht der Freiziigigkeit (Art. 109 Abs. 1 der Bayer.
Verfassung} = BYV) verfassungswidrig einschrénke.
Der Verfassungsgerichtshof hat die Klage aus folgen-
den Griinden abgewiesen?a);

1. Die Riige, die angefochtene Vor-
schrift verstofle gegen das Grundrecht
der Freiziigigkeit, ist unbegriindet. Der
Antragsteller geht davon aus, daff Art.109 Abs.1 BVY)
allen Bewohnern Bayerns das Recht gebe, an jedem
beliebigen Ort jedem beliebigen Beruf nachzugehen. Es

1} § 18 Abs. VI BO iautete;

w»Vertreter, Assistenten und Vet.-Praktikanten elnes in der
Praxis tidtigen Tierarztes diirfen sich vor Ablauf von drei
Jahren nach Beendigung ihrer Tétigkelt im gleichen Praxis-
berelch €15 km Umkrels) nur dann nlederlassen, wenn der
Praxisinhaber einwilligt.”

Er ist inzwischen durch § 18 Abs. 3 der neuen ,Berufsord-
nung fir Tierdirzte in Bayern* (Bayer. 'I‘ie'rﬁrz.leblatt 1958,
Nr. 1, 8. 4) ersetzt worden, der wiederum — wenn auch nlicht
mehr ln der bisherigen normativen Forrn — ein Wetthewerbs-
verbot vorsieht.

1 § 14 Abs. 6 der Berufsordnung fir dle Xrzte Bayerns lautet:

~Beabsichtigt der Praxisinhaber einen Vertreter oder Assi-
stenten linger als dnsgesamt drel Monate innerhalb eines
Jahres vom Beginn der vertretung an gerechnet zu beschif-
tlgen, so kann er diesen Arzt schriftlich verpflichten, sich
nicht vor Ablauf eines Jahres nach Beendigung seiner Titig-
keit §m glelchen Praxisbereich nlederzulassen.”

') Entscheidung des Bayer. Verfassungsgerichtshofs vom
18. 2. 1960 VI 135 VIL'SS8,

7} Art. 108 Abs. 1 BV lautet:

~Alle Bewohner Bayerns genleBen volle Frelzilgigkeit. Sle
haben das Recht, slch an jedem beliebigen Ort aufzuhalten
und niederzulassen, Grundstiicke zu erwerben und jeden
Erwerbszwelg zu betreiben.”

CHEMISCHE FASRIX

*BAVARIA«

MUNCHEN-GRAFELFING




70 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 3 /1960

sei daher verfassungswidrig, wenn §18 Abs. VI BO
unter gewissen Voraussetzungen die Niederlassung
innerhalb eines bestimmten &rtiichen Bereiches unter-
sage, Diese Meinung ist irrig. Art. 109 Abs. 1 BV riumt
nicht das Recht ein, allerorten jedweder Erwerbs- oder
Berufstitigkeit ohne Einschrinkung nachzugehen. Er
besagt nur, daB allen Bewohnern Bayerns das Grund-
recht der Freiziigigkeit zusteht, daB sie in der Aus-
ibung eines Erwerbszweiges oder einer beruflichen
Tétigkeit an einem Orte nicht deshalb behindert wer-
den diirfen, weil sie dort ortsfremd sind. Art. 109
Abs.1 Satz 2 deckt nur die erlaubte Erwerbstitigkeit;
er lalt Vorschriften unberiihrt, die eine gewerbliche
oder berufliche Ti#tigkeit verbieten oder einschrinken,
sofern sie nur erst zuziehende Biirger gegeniiber den
bereits anséssigen nicht benachteiligenf). Davon, daB
die angefochtene Vorschrift Neuzugezogene schlechter
gestellt hitte als die Alteingesessenen, kann keine
Rede sein. Sie stand daher mit Art. 10¢ Abs. 1 BV nicht
in Widerspruch.

2. Auch die Vorschrift des Art. 101 BV'4, war durch
§ 18 Abs. VI BO nicht verletzt,

Das Grundrecht der Handlungsfreiheit ist nur ,inper-
halb der Schranken der Gesetze und der guten Sitten®
gewihrleistet. Nach der stiindigen Rechisprechung des
Verfassungsgerichtshofs ist der Begriff ,Gesetz im
materiellen Sinn zu verstehen. Die Handlungs-
freiheit ist also nur ,im Rahmen der
positiven Rechtsordnung® verbiirgt,
welche guf gesetzlicher Grundlage be-
ruhende Rechtsverordnungen und von
den berufsstdndischen Kérperschaften
des 6ffentlichen Rechts erlassene Be-
rufsordnung einschlieBt. Der Wesens-
gehalt des Grundrechts aber muB unan-
getastetbleiben?t),

Die Bayer. Landesirztekammer war durch die §§1,3
der VO ilber die Errichtung einer Tierdrztekammer fir
den Staat Bayern vorn 31. 5. 19468 (BayBS II S, 150) i.V.m.
§ 14 der Reichstierdrzteordnung vom 3. 4.1936 (RGBL I
5.347) — im folgenden: RTAO — ermiichtigt, die tier-
drztlichen Berufspflichten zu regeln und dadurch die
allgemeine Handlungsfreiheit der Tierdrzte zu be-
schrinken®). Die Regelung mufite sich im Rahmen der
Normen halten, welche dle Reichstierfirzteordnung
selbst {iber die Berufspflichten der Tierdrzte aufgestelit
hat (s.bes. §§ 1, 12 £. RTAO), und durfte, wie schon oben
bemerkt, den Wesensgehalt des Rechtes auf Handlungs-
freiheit nicht antasten, § 12 RTAO verpflichtet die Tier-
frzte, ihren Beruf gewissenhaft auszuiiben und sich bei
ihrem Verhalten innerhalb und auBerhalb des Berufs
der Achtung und des Vertrauens wiirdig zu erweisen,
die der tierdirztliche Beruf erfordert. Er bindet sie auch

Vectigoheel

~&h ? y , Biotheropeuticum bei Schwindel jeder Genese, Meniéreschem Syndrom, Reisekrankheit

in ihrem Verhalten untereinander, Was besonders den
gegenseitigen Wettbewerb anlangt, so ist er zwar grund-
slitzlich frei. Andererseits fordern aber so-
wohl das Interesse der Tierdrzte als
auch das Hffentliche Interesse, das an
einem wohlgeordeten, einwandfrei arbeitenden Tier-
Arztestand besteht (vgl. § 1 RTAQO), daB ein Wett-
bewerb, welcher der Verantwortlich-
keit, dem Ansehen und der Ehre des Be-
rufstandes widerspriche, unterbleibt
und daB die tierérztliche Praxis vor einem derartigen
Wettbewerb geschiitzt wird.”). Auch der Bundesgerichts-
hof erkennt in seiner neueren — wom Schrifttum bei-
fillig aufgenommenen — Rechtsprechung iiber die Zu-
ldssigkeit vertraglicher Wettbewerbsbeschrinkungen die
Schutzwiirdigkeit und Schutzbediirftigheit der &rzt-
lichen Praxis und die Notwendigkeit an, der Ausiibung
des drztlichen Berufs gewisse Schranken aufzuerlegen,
sofern sie zeitlich und &rtlich begrenzt sind. Er hebt
als Beispiel einer gerechtfertigten Beschrinkung aus
dem damals geltenden Recht das normative Wett-
bewerbsverbot des § 15 Absatz 3 Satz 3 der Bayeri-
schen Berufsordnung fiir Arzte vom 26. Januar 1950%)
hervor, der es Vertretern und Assistenten eines in

) VIGH n. F. 1 £ 63/64, 2 IT 127/138, 4 IT 30/40/49, 5§ II 119/122,
5 IO 207/300, 9 IT 143, II I 116/%9; vgl. auch Drig bel Neu-
mann-Nipperdey-Scheuner, Die Grundrechite II S, 507/51L514;
Bachof hei Bettermann-Nipperdey-Scheuner, Die Grundrechte
II 1 8. 155171 f£.; Thoma AUR Bd. 75 S, 363,

‘a) Art. 101 BV lautet:

~Jedermann hat dle Freihelt, innerhalb der Schranken der
Gesetze und der guten Sitten alles zu tun, was anderen nicht
schadet."

) VGH n, F. 4 II 150/161/166/187, 5 LI 148/158, 5 II 161/184 ff.,
1 I 110/120.

% Vgl, VGH n. F. 4 I 219249, 5 H 161/185; wvgl. aus dem
Schrifttum Gber die berufsstindischen Kammern der Heil-
berufe und lhre Befugnis, ,Berufsordnungen® zu erlassen:
Sewering-Weissauer-Poellinger-Siggeikow, Handbuch fir den
bayerischen Arzt — Arzirecht — 1958, A I S. 34, 11, A I 4a
Vorbem., 8. § £, Erl. zu Art. 37 des Kammergeseizes S, 3;
Kuhns, Das gesamte Recht der Hellberufe — 1958 — I & £f,
I 254, s, aber auch I 665; Venter, Zahnirztliche Rechtskunde —
1855 — 8, 51; Peters, Lehrbuch der Verwaltung — 1848 — 8, 428;
Huber, Wirtschaftsverwaltungsrecht — 2. Aufl, 1953 — I S. 768 £.;
Redeker, JZ 1954, 625; Hopiner, BayVBl, 1967, 271/273; Seeger,
DVBIL. 1958, 487 f£f.; Weissauer, Bay, Arzteblatt 1858, 77; Eber-
hardt, DOV 1959, 620/622; Wehmmann, BayVBl, 1959, 363/304;
vgl. ferner: Klein in Klein-Scheuner, Die Ubertragung recht-
setzender Gewalt Im Rechtsstaat — 1852 — S, 108 ff.; Wollf,
Verwaltungsrecht I — 3. Aufl. 1959 — S, 102 #1.; a. M. Hamann,
Autonome Satzungen und Verfassungsrecht — 1958 — S, 78 £,
hiegegen besonders: Wolff, NTW 1358, 2010.

) 8. VGH n. F. 4 II 150/166 f.; vgl. auch Sewering-Weissauer-
Poellinger-Siggelkow a.8.0. A I 4a Erl. zu Art. 37 des Kammer-
gesetzes 5. 6, 6 ¢; Huber a.8.0. I TH; Wehrmann a.2.0. 8. 3.

% Bayer. Arzteblatt 1950 S. 73; vgl. nunmehr: § 14 Abs, 6 der
durch E. des Bayer. Staatsmindsteriums des Innern vom 17, 2.
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der Praxis titigen Arztes untersagte, sich vor Ab-
lauf eines Jahres nach Beendigung ihrer Titigkeit
im gleichen Praxisbereich ohne Genehmigung des
Praxisinhabers niederzulassen®). Dem vom Bundesge-
richtshof angefithrten § 15 Abs. 3 Satz 3 der #rztlichen
Berufsordnung vom 26, 1. 1950 entsprach im tierirzt-
lichen Standesrecht die angefochtene Vorschrift. Sie
untersagte eine Form des Wettbewerbs, welche die
Tierdrzieschaft mit Recht als standeswidrig erachtet.
Es 148t sich mit dem Ansehen und der Berufsehre des
Tierarztes nicht vereinbaren, daB sich Vertreter, Assi-
stenten oder Praktikanten im Bereich der Praxis, in
der sie titig gewesen sind und in die sie wichtige Ein-
blicke gewonnen haben, gegen den Willen fhres In-
habers alsbald niederlassen, so daB sie ihr Abbruch
tun kdnnen, indem sie Teile der Klientel an sich ziehen.
Das gilt entgegen der Meinung des Antragstellers in
besonderem Mafe gerade fiir die Assistenten und Prak-
tikanten. Der Antragsteller verkennt Sinn und Zweck
des tierdrztlichen Praktikums griindlich, wenn er in
diesem Zusammenhang von einer ,billigen Ausniitzung
qualifizlerter, examinierter Arbeitskrifte” spricht. Das
tierdrztliche Praktikum und die einjihrige ,praktische
nichtselbstéindige Titigkeit . . . nach Ablegung der
Staatspriifung® (s. Art. 1 Nr. 3 des Gesetzes zur Rege-
lung des &rztlichen Niederlassungswesens v.23. 12. 1948,
BayBS II S. 62) sind notwendig, damit ein leistungs-
féhiger Tierdrztestand herangebildet werden kann.
Dall dieses Ziel erreicht wird, liegt im Interesse des
tierdrztlichen Nachwuchses und wegen der dem Tier-
drztestand obliegenden &ffentlichen Aufgabe (s. § 1
RTAO) zugleich lm &ffentlichen Interesse. Es kann
approbierten Tierdrzten nicht zugemutet werden, die
Ausbildung des Nachwuchses zu férdern, wenn sie zu
befiirchten hitten, gerade dadurch Teile ihrer Praxis
zu verlieren. Sie miissen vor einem Wettbewerb der in
der angefochtenen Vorschrift bezeichneten Art bewahrt
werden, damit die erforderlichen Ausbildungsméglich-
kelten erhalten bleiben'®).

Andererseits legte die angefochiene Vorschrift den
Vertretern, Assistenten und Veterindrpraktikanten
keine Beschrinkungen auf, die unzumutbar gewesen
wiéren oder gar den Wesensgehalt ihrer Handlungs-
freiheit beriihrt hitten. Sie schuf kein zwingendes
Recht; vielmehr konnte das Verbot durch Absprachen
mit dem Praxisinhaber je nach den Umstiinden des
Falles gemildert oder aufgehoben werden. Sie forderte
auch nicht, daB sich die Vertreter, Assistenten und
Praktikanten innerhalb des bezeichneten Raumes jeg-
licher beruflichen T#tigkeit enthielten; untersagt war
es ihnen vielmehr nur, ,sich niederzulassen®. Vor allem
aber war das Verbot sowohl zeitlich als auch &rtlich
begrenzt: Es war erlaubt, sich an jedem beliebigen Ort
niederzulassen, nur eben nicht ,im gleichen Praxis-
bereich®. Der Antragsteller meint nun, junge Tieriirzte
kdnnten doch ein dringendes Interesse haben, sich ge-
rade an einem bestimmten Ort niederzulassen, und dar-

Bakterizides Gurgelmittel
bei Angina tonsillaris
(ttet grampositive u.gramnegative Keime)

Enthaltkein Antibicticum u. Sulfonamid
Flasche mit 100 ccm

APOPHARM - KULN

Arbeitsgemeinschaft fiir Krebserkennung
und Krebsbekimpiung in Bayemn

Geschiftsfiihrung: Bayerische Landesérzate-
kammer.

Betrifft: Fortbildung in der Krebs-
frihdiagnostik

In der 1. Univ.Frauenklinik Mf{inchen, Miin-
chen, MaistraBe 11, der Univ.Frauenklinik Er-
Jangen und der Univ.Frauenklinik Wiirzburg
finden laufend Kurzkurse in der Kolposkopie und
Cytologie fiir Fachirzte fiir Frauenkrankheiten
und Geburtshilfe statt. Interessierte Kollegen
werden gebeten, sich unmittelbar mit den Direk-
tionen der genannten Kliniken wegen eines Ter-
mins in Verbindung zu setzen.

an seien sie durch die angefochtene Vorschrift gehin-
dert worden, Allein es war den Vertretern, Assistenten
und Praktikanten zuzumuten, sich entweder rechtzeitig
der Einwilligung des Praxisinhabers zu ihrer Nieder-
lassung zu versichern oder aber ihre Tétigkeit als Ver-
treter, Assistenten oder Praktikanten auBerhalb dieses
Praxisbereiches auszuiiben, was bei dessen Begren-
zung auf hdéchstens 15 km im Umkreis auf keine
Schwierigkeiten stoBen konnte, Das Niederlassungs-
verbot war auch zeitlich beschriinkt, und zwar auf drei
Jahre nach Beendigung der Titigkelt als Vertreter,
Assistent oder Praktikant. Die entsprechende Schutz-
vorschrift des #rztlichen Standesrechts sah allerdings
nur eine einjdhrige Frist vor (8§ 15 Abs. 3 der bayer.
Berufsordnung fiir Arzte vom 26. 1, 1950, ebenso § 14
Abs. 6§ der nunmehr geltenden Berufsoerdnung fiir die
Arzte Bayerns?). Allein sowohl der Bayer. Senat als
auch die Bayer, Staatsregierung weisen mit Recht dar-
auf hin, daB die tieréirztliche Praxis des linger wihren-
den dreijihrlgen Schutzes bedarf. Dle Praxis des
Arztes beruht in hdherem MaB auf Ver-
trauensverhidltnissen perstnlicher Art.
Sie ist daher der Gefahr, dall ein fremder Arzt in sie
eindringe, weniger ausgesetzt als die Praxis des Tier-
arztes. Die lingere Schutzfrist des § 18 Abs, VI BO, an
der auch § 18 Abs. 3 der nunmehr geltenden Berufs-
ordnung fir die Tierdirzte Bayerns festhélt, erscheint
daher gerechtfertigt.

Anschrift des Verfassers: Miinchen 22, Oettingen-
stralle 64.

1858 Nr. III 8§ — 5042 a/2Z3 genehmigten Berufsordnung fiir die
Arzte Bayerns — Bayer. Arzteblatt 1958, Beilage zu Nr. 3 —
(3. 0. FuBnote 2).

) BGHZ 16, 71/78 £.; s. hiezu: Venter a.a.Q. 5. 188 #f.; Achilles~
Greitf, BGB — 20. Aufl. 1958 — Anm, 4 C zu § 138; Palandt,
BGB — 18. Aufl. 1959 — Anm, 5 b £, zu § 138; vgl. auch Maunz-
Dilrig, GG — 1959 — Note 50 zu Art. 2 S. 43.

™ ygl, auch Thiersch, Beitrige zur drztlichen Rechtskunde
— 1550 — S5, 82; Spitzbarth, NJW 1954, 452/455; venter a.a,0.
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Entwurf eines neuen Strafgesetzbuches

Die GroBe Strafrechtskommission hat nach jahre-
langer Arbeit einen Entwurf zum neuen Strafgesetz-
buch fertiggesteiit; dieser wurde im Bundesministerium
fiir Justiz iberarbeitet und wird ais solcher dem Bun-
desrat und dem Bundestag zur Beratung, Steilung-
nahme und BeschluB3fassung zugeieitet, Im Nachstehen-
den bringen wir einige die Arzteschaft besonders
interessierende Bestimmungen:

§ 161 Heilbehandlung. Eingriffe und andere Behand-
lungen, die nach den Erkenntnissen und Erfahrungen
der Heilkunde und den Grundsétzen eines gewissen-
haften Arztes zu dem Zweck erforderiich sind und vor-
genommen wenden, Krankheiten oder Leiden zu ver-
hiiten, zu erkennen, zu heilen oder zu lindern, sind
nicht als Kdrperverletzung strafbar.

§ 162 Eigenmichtize Heilbehandlung. (i} Wer an
einem anderen ohne dessen Einwilligung elnen Eingriff
oder eine andere Behandiung zu dem Zwecke vor-
nimmt, Krankheiten oder Leiden zu verhiiten, zu er-
kennen, zu heilen oder zu lindern, wird mit Gefingnis
bis zu drei Jahren oder mit Strafhaft bestraft. (2) Die
Tat ist nicht nach Abs.1 strafbar, wenn damit zu rech-
nen ist, daB der andere die Einwilligung erteilen wiirde,
diese aber nur bei einem Aufschub der Behandlung
eingeholt werden konnte, der thn in die Gefahr des
Todes oder einer schweren Schidigung an Korper oder
Gesundheit (§ 147 Abs.2) bringen wiirde, (3) Nimmt
der Tédter die Voraussetzungen in Abs. 2 irrig an und
ist ihm der Irrtum vorzuwerfen, so wird er mit Ge-
féngnis bis zu zwei Jahren oder mit Strafthaft bestraft.
(4) Die Tat wird nur auf Antrag verfoigt.

§ 185 Bruch von Privatgehelmnlssen durch Inhaber
elner Vertrauensstellung, (1) Wer ein fremdes Geheim-
nis, das ihm in seiner Eigenschaft als 1. Arzt, Zahnarzt,
Apotheker oder Angehbriger eines anderen Heilberufs,
der fiir die Berufsausilbbung oder die Fithrung seiner
Berufsbezeichnung eine staatlich geregelte Ausbildung
erfordert, 2. Berufspsychologe mit staatlich anerkann-
ter wissenschaftlicher AbschluBpriifung, 3. . . ., 4. In-
haber, Leiter, Organ, Mitglied eines Organs oder Be-
diensteter a) der Krankenanstaiten und der medizini-
schen Zwecken dienenden Untersuchungsanstalten,
b} der Tréger der Sozialversicherung, ¢} der Unter-
nehmen der privaten Kranken-, Unfall- und Lebens-
versicherung, d)} der Kasseniirztlichen Vereinigungen
und e) der privatlirztlichen Verrechnungsstellen anver-
traut worden oder sonst bekanntgeworden ist, ohne
Einwililgung des Betroffenen offenbart, wind mit Ge-
fingnis bis zu einem Jahr, mit Strafhaft oder mit
Geildstrafe bestraft. (2) Den in Abs. Nr. 1 bis 3 Ge-
nannten stehen gleich. 1. ihre berufsmiBig tétigen
Gehiifen und 2. die Personen, die zur Vorbereitung auf

den Beruf an der berufsm#Bigen T#tigkeit teilnehmen.
(3) Den in Abs,1 und 2 Genannten steht nach dem
Tode des zur Wahrung des Geheimnisses Verpflichteten
ferner gleich, wer das Geheimnis von dem Verstor-
benen oder aus dessen NachiaB erlangt hat. (4) Die
Abs. i bis 3 sind auch anzuwenden, wenn der Titer
das fremde Geheimnis nach dem Tode des Betroffenen
ohne Einwilligung der Angehdrigen, denen das Antrags-
recht . . . zusteht, offenbart. (5) In besonders schweren
Fiilen ist die Strafe Gefingnis von drei Monaten bis
zu drel Jahren, . . . (Anm. Ein besonders schwerer Fall
liegt in der Regel vor, wenn der Té4ter gegen Entgelt
oder in der Absicht handelt, sich oder einem anderen
einen Vermogensvorteil zu verschaffen oder einen an-
deren zu schidigen.) (6) Die Tat wird nur auf Antrag
verfolgt. Stirbt der Verletzte, so0 geht das Antrags-
recht . .. auf die Angehirigen iiber.

§ 232 Unterlassene Hllfelelstung. Wer bel Ungliicks-
fallen oder gemeiner Gefahr oder Not nicht Hiife lel-
stet, obwohl nach den Umstiinden Hilfeleistung erfor-
deriich und ihm zuzumuten, insbesondere chne erheb-
iiche eigene Gefahr und ohne Verletzung anderer wich-
tiger Pflichten mbgilch ist, wird mit Gefingnis bis zu
zwei Jahren, mit Strafhaft oder mit Geldstrafe be-
straft.

& 309 Unwahre Gesundheitszeugnlsse, (1) Wer zur Téu-
schung im Rechtsverkehr ais 1. Arzt, Zahnarzt, Dentist,
Heilpraktiker, Hebamme, 2. Lelter oder Bediensteter
einer medizinischen Zwecken dienenden Untersuchungs-
anstalt und 3. Leichenschauer wider besseres Wissen
ein unwahres Zeugnis iiber den Korper oder Gesund-
heitszustand, dle Geburt oder den Tod eines Menschen
ausstellt, wird mit Gefingnls bis zu zwei Jahren, mlt
Strafhaft oder mit Geldstrafe bestraft. . . . (3} Gibt sich
der Titer in dem Zeugnis ajis Triger eines der in den
Abslitzen 1. . . . bezeichneten Berufe aus, so steht er
einem soichen gleich. (4) Wer ein wider besseres Wissen
unwahr ausgestelltes Zeugnis der in den Abs. 1 und 3
bezeichneten Art zur THuschung im Rechtsverkehr ge-
braucht, wird mit Gefingnis bis zu einem Jahr, mit
Strafhaft oder mit Geidstrafe bestraft,

§ 203 Kiinstliche Sameniibertragung. (i) Wer eine
kilnstiiche Sameniibertragung bei einer Frau vor-
nimmt, wird mit Gefiingnis bis zu drel Jahren be-
straft. (2) Eine Frau, die eine kiinstiiche Samenfiber-
tragung bei sich zuliBt, wird mit Gefidngnis bis zu
zwei Jahren oder mit Strafhaft bestraft. (3) Die Ab-
siitze 1 und 2 sind nicht anzuwenden, wenn ein Arzt
Samen des Ehemannes bei dessen Ehefrau mit Ein-
wiiilgung beider Ehegatten iibertriigt. (¢) Wird die
Tat des Absatzes 1 ohne Einwilligung der Frau began-
gen, so ist die Strafe Gefingnlsstrafe nlcht unter sechs
Monaten. (5) Die Tat ist auch strafbar, wenn sie ein
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Deutscher, der seinen Wohnsitz oder gewdhnlichen
Aufenthaltsort im Inland hat, im Ausland begeht.

Ein erweiterter Schutz gegen die Filschung oder Un-
terdriickung von Urkunden, auch mechanischer Auf-
zeichnungen, z.B. Elektrokardiographen und anderer
medizinischer Geréte, ist vorgesehen, da diese zum
groBen Teil wie Urkunden behandelt und bewertet
werden.

§ 101 Berufsverbot. (1) Wird jemand wegen einer
rechtswidrigen Tat, die er unter MiBbrauch seines Be-
rufs oder Gewerbes oder unter grober Verletzung der
mit ihnen verbundenen Pflichten begangen hat, ver-
urteilt oder nur deshalb nicht verurteilt, weil seine
Schuldunfihigkeit erwiesen oder nicht auszuschliefien
ist, so verbietet thm das Gericht die Ausitbung des
Berufs... fiir die Dauer von einem Jahr bis zu fiinf
Jahren oder fiir immer, wenn die Gesamtwliirdigung
des Téters und der Tat ergibt, dall die Gefahr besteht,

_ er werde bei weiterer Ausiibung des Berufs... erheb-
liche rechtswidrige Taten der bezeichneten Art be-
gehen. (2) War dem Titer die Ausitibung des Berufs...
vorldufig verboten, so verkiirzt sich das Mindestmal
der Verbotsfrist um die Zeit, in der das vorlidufige
Berufsverbot wirksam war., (3) Solange das Verbot
wirksam ist, darf der Téater den Beruf . . . auch nicht
fiir einen anderen austiben oder durch eine von seinen
Weisungen abhingige Person fiir sich ausiiben lassen.
{4) Das Berufsverbot wird mit der Rechtskraft des Ur-
teils wirksam. In die Verbotsfrist wird die Zeit eines
wegen der Tat angeordneten voridufigen Verbots ein-
gerechnet, soweit sie nach Verkiindung des Urteils ver-
strichen ist, in dem die der MaBregel zugrunde liegen-
den tatsfichlichen Feststellungen letztmals gepriift wer-
den konnten. Die Zeit, in welcher der Téter in einer
Anstalt verwahrt worden ist, wird nicht eingerechnet.

§ 62 bis § 90 hat freiheiisentziehende MaBregeln zum
Gegenstand, darunter die Unterbringung in einer Heil-
oder Pflegeanstalt oder in einer Entziehungsanstalt.’

§103 Selbstindige Anordnung. (1) Die Unterbringung
in einer Heil- oder Pflegeanstalt oder einer Bewsah-
rungsanstalt, in einer Entziehungsanstalt kann das Ge-
richt auch selbstéindig anordnen, wenn das Strafverfah-
ren undurchfithrbar ist. (2)...

§ 322 bis 326 befallt sich mit Straftaten durch Kern-
energie und MiBbrauch ionisierender Strahlen.

§ 330 Vergiftung von Lebensmitteln, Arzneimitieln
und Bedarfsgegenstinden. (1) Mit Zuchthaus bis zu zehn
Jahren wird bestraft, wer 1. Gegenstinde, die als
Lebensmittel, Arzneimittel oder Bedarfsgegenstiinde in
Verkehr gebracht werden sollen, so gewinnt, herstellt
oder behandelt. insbesondere ‘so vergiftet oder verder-
ben ]4Bt, dafi ihre bestimmungsmiBige Verwendung die
Gesundheit schwer zu schidigen geeignet ist, oder
2. Gegensténde als Lebensmittei, Arzneimittel oder Be-
darfsgegenstinde in Verkehr bringt oder dafiir vor-
riitig hilt, deren Verwendung als solche die Gesund-

helt schwer zu schiidigen geelgnet ist und dadurch elnen
anderen in die Gefahr des Todes oder einer schweren
Schidigung an Kérper oder Gesundheit. .. bringt. (2} In
besonders schweren Filien ist die Strafe Zuchthaus
nicht unter fiinf Jahren, In minder schweren Féllen
Gefingnis von einem Jahr bis zu fiinf Jahren. (3) Wer
die Gefahr fahrlissig verursacht, wird mit Geféngnis
von sechs Monaten bis zu fiinf Jahren bestraft.

§ 331 Verbrelten einer itbertragbaren Krankheit unter
Menschen. (1) Wer absichtlich eine iibertragbare Krank-
heit unter Menschen verbreitet, die geeignet ist, eine
uniibersehbare Zahi von Menschen in die Gefahr des
Todes oder einer schweren Schidigung an Koérper oder
Gesundheit zu bringen, wird mit Zuchthaus bis zu
15 Jahren bestraft. (2) In besonders schweren Fiilien
(§ 338) ist die Strafe Zuchthaus nicht unter fiinf Jahren,
in minder schweren Fillen Gefdngnis von sechs Mona-
ten bis zu fiinf Jahren.

§ 351 bis 353 befaBit sich mit dem MiBbrauch von
Rauschmitteln.

Der Strafrechtsentwurf sieht Strafbestimmungen
gegen die voreilige Publikation vor, um ein Sffentliches
Vorurteil iiber Angeklagte zu verhindern, und der rich-
terlichen Urteilsbildung nicht vorzugreifen.

§ 201 Verletzung der HilfspBicht gegeniiber einer
Schwangeren. Wer elner Frau, die, wie er weiB, von
ihm schwanger ist, gewissenlos die ihm nach den Um-
stinden zuzumutende Hilfe versagt, deren sie wegen
der Schwangerschaft oder der Niederkunft bedarf, und
dadurch Mutter oder Kind einer Notlage aussetzt, wird
mit Gefingnis bis zu zwei Jahren bestraft.

§140 Abtreibung. (1) Wer eine Leibesfrucht abtétet,
wird mit Gefingnis bis zu fiinf Jahren bestraft. (2) Be~
geht die Schwangere die Tat, so ist die Strafe Gefdng-
nis bis zu drei Jahren oder Strafhaft. {(3) Der Versuch
ist strafbar.

§141 Schwere Abtreibung. (1) Mit Zuchthaus bls zu
zehn Jahren wird bestraft wer 1. an einer Schwange-
ren eine Abireibung gewerbsmiifig oder 2. chne ihre
Einwilligung begeht oder 3. durch unsachgeméifBe Vor-
nahme des Eingriffs leichtfertlg den Tod oder eine
schwere Schidigung der Schwangeren an Kodrper oder
Gesundheit (§ 147 Abs. 2) verursacht. (2) In minder
schweren Fiiien des Abs.1 Nr.1 ist die Strafe Gefing-
nis von sechs Monaten bis zu fiinf Jahren, in minder
schweren Fidlien des Abs. 1 Nr.2und 3 Geféngnis von
einem Jahr bis zu finf Jahren. (3) § 35 ist auf die
Schwangere nicht anzuwenden. (§ 35 besagt: , Wer einen
anderen zu bestimmen versucht, ein Verbrechen auszu-
fithren oder zu thm anzustiften, wird ... bestraft.”)

§ 142 Verschaffen von Abtreibungsmitteln. (1) Wer ge-
werbsmifig 1. einer Schwangeren oder 2. einem Drit-
ten, der ein bestimmtes Unternehmen der Abtreibung
vorbereitet, ein Mittel zur Abtétung der Leibesfrucht
verschafft, wird mit Gefiingnis bis zu fiinf Jahren be-
straft, wenn die Tat nicht in § 141 mit Strafe be-
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droht ist. (2) Die Teilnahme der Schwangeren Iist
nicht strafbar.

§ 143 Werbung fiir Abtreibungsmittel. (1) Wer zu
Zwecken der Abtreibung Mittel oder Verfahren dffent-
lich ankiindigt oder anpreist oder solche Mittel an
einem allgemein zuginglichen Ort ausstellt oder sonst
zugdnglich macht, wird mit Gefiingnis bis zu zwei Jah-
ren, mit Strafhaft oder mit Geldstrafe bestraft. (2) Dies
gilt nicht, wenn Mittel oder Verfahren, die zur #rzt-
lichen Unterbrechung der Schwangerschaft dienen, Arz-
ten oder Personen, die zum Handel mit solchen Mit-
teln befugt sind, oder in #rztlichen oder pharmazeuti-
schen Fachzeitschriften angekiindigt oder angepriesen
werden.

§ 144 Anbieten zur Abtrelbung. Wer &ffentlich, in
einer Versammlung durch Verbreiten von Schriften
oder Tontrédgern eigene oder fremde Dienste zur Vor-
nahme oder Fiérderung von Abtreibungen anbietet,
wird mit Gefiingnis bis zu zwei Jahren, mit Strafhaft
oder mit Geldstrafe hestraft.

§ 145 Sicherungsaufslcht. Das Gericht kann in den
Fillen der §§ 141 und 142 Sicherungsaufsicht anordnen.

§ 157 Arztliche Unterbrechung der Schwangerschaft
wegen Gefibrdung der Schwangeren. (1) Die Abtotung
einer Leibesfrucht durch einen Arzt ist nicht nach § 140
strafbar, wenn nach den Erkenntnissen und Erfahrun-
gen der Hellkunde nur durch den Eingriff die Gefahr
des Todes oder eines unzumutbaren schrweren Gesund-
heitsschadens von der Frau abgewendet werden kann.
{2) Die T6tung eines in der Geburt befindlichen Kindes
ist nicht nach § 134 strafbar, 'wenn ein Arzt sie unter
den Voraussetzungen des Abs. 1 vornimmt,

§ 158 Arztllch unbegriindete Unterbrechung der
Schwangerschaft. (1) Nimmt ein Arzt die Abtdtung
einer Leibesfrucht oder die Totung eines In der Ge-
burt befindlichen Kindes in der irrigen Annahme vor,
dafi die Voraussetzungen des § 157 vorliegen, und ist
ihm der Irrtum vorzuwerfen, so wird er mit Gefingnis
bls zu drei Jahren oder mit Strafhaft bestraft. (2) Der
Versuch ist strafbar.

§159 Eigenmichtlge Unterbrechung der Schwanger-
schaft. (1) Wer als Arzt unter den Voraussetzungen des
§ 157 oder in der irrigen Annahme dieser Vorausset-
zungen eine Lefbesfrucht abtitet oder ein in der Ge-
burt befindliches Kind tétet, ohne daB 1.die Frau ein-
willigt 2. die drztliche Gutachterstelle die im § 157 be-
zeichneten Voraussetzungen des Eingrlffs bestiitigt hat,
wird im Fall der Nr.1 mit Gefiingnis bis zu drei Jah-
ren, im Fall der Nr. 2 mit Gefiingnis bis zu einem Jahr
oder mit Strafhaft bestraft. (2) Die Tat ist nicht nach
Abs.1 Nr.1 strafbar, wenn damit zu rechnen ist, daB§
die Frau die Einwilligung erteilen wiirde, diese aber
nur bei einem Aufschub des Eingriffs eingeholt werden
kénnte, der die Frau in die Gefahr des Todes oder
einer schweren Schédigung an Korper oder Gesundheit
(§ 147 Abs.2) bringen wiirde, Die Tat Ist nicht nach

zur Crotoegus — Kambinationstherapie des Altersherzens

Vereinlgung der Fachiirzte fiir Innere Medizin
Bayems e. V.

Vortrdge und klinische Demonstrationen der Ver-
einigung der Fach#rzte fiir Innere Medizin, Bayern e. V.
Tagungsort: Univ.-Nervenklinik, Minchen, NuBlbaum-
straBe 7, jeweils 20.30 Uhr,

Auskunft: Dr. H. Schindlbeck, 1. Vorsitzender, Herr-
sching am Ammersee, Summerstrafie 3.

25. Mirz 1960: ,Klinische Demonstrationen® der
I. Med. Abteilung des Krankenhauses Miinchen-Schwa-
bing, Chefarzt Prof. Dr. Stérmer.

22. April 1960: Prof. Dr. M. Biir ger, Leipzig: ,Die
physiologische und klinische Bedeutung der Biomor-
phose.“

6. Mai 1960: ,Klinische Demonstrationen* der II. Med.
Klinik der Universitat Miinchen, Direktor Prof. Dr. Dr.
G. Bodeehtel

20. Maij 1960: Praf, Dr. H. Reinwein, Kiel: ,Die
Erkennung und Behandlung der groBen Diinn- und
Dickdarmsyndrome.”

24, Juni 1960: Prof, Dr. W. Seheid, Koln: ,Die Kli-
nik der Polyneuritiden.”

22. Juli 1960; Prof. Dr, H. Frhr. von Kress, Ber-
lin: ,Das klinische Bild des Lupus erythematodes vis-
zeralis.*

Abs.1 Nr.2 strafbar, wenn wegen der in Satz1l be-
zeichneten Gefahr die Bestiitigung der drztlichen Gut-
achterstelle nicht rechtzeitig eingeholt werden kann.
(3) Nimmt der Arzt die Voraussetzungen des Abs.2
Satz 1 irrig an und ist lhm der Irrtum vorzuwerfen,
50 wird er mit Gefiingnis bls zu zwei Jahren oder mit
Strafhaft bestraft. Nimmt er die Voraussetzungen des
Abs.2 Satz 2 irrig an und ist ihm der Irrtum vorzu-
werfen, so wird er mit Strafhaft bestraft. (4) Der Ver-
such ist strafbar. (5) Fehlt es lediglich an der Einwilli-
gung der Frau, so wird die Tat nur auf Antrag ver-
folgt.

§ 160 Unterbrechung einer aufgezwungenen Schwan-
gerschaft. (1) Die AbtStung einer Leibesfrucht durch
einen Arzt ist nicht nach § 140 strafbar, wenn 1. das
Gericht festgestellt hat, daB jemand, wenn auch ohne
Schuld, an der Frau a) eine Notzucht, b) eine schwere
Schindung, wihrend sie geisteskrank, willenlos, be-
wulitlos oder zum Widerstand kdrperlich unfdhig war,
oder c) eine kiinstliche Ubertragung von Samen eines
anderen als des Ehemanns (§ 203) ohne ihre Einwilli-
gung begangen hat und dringende Griinde fiir die An-
nahme sprechen, daBl die Schwangerschaft auf der Tat
beruht. 2. Die Schwangere in den Eingriff einwilligt
und 3. seit dem Ende des Monats, in den der Beginn
der Schwangerschaft fdllt, nicht mehr als 12 Wochen
verstrichen sind. (2) Die Feststellung nach Abs. 1 Nr. 1
ist nur zuléssig, wenn die Schwangere oder ihr gesetz-
licher Vertreter sie binnen fiinf Wochen nach dem Zelt-
punkt beantragt, in dem der Antragsberechtigte von
der Tat Kenntnis erlangt hat. (3) Abs. 1 ist nicht auf
Beteiligte anzuwenden, die zu der Zeit, in der sie han-
deln, wissen, dal das Gericht in Abs.1 Nr.1 bezeich-
neten Voraussetzungen lrrlg festgestellt hat. ID bay

i
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Tuberkulosehilie-Gesetz
(Fortsetzung) Von Werner Vontz

Uber Art und MafB der Leistungen ist nach pflicht-
méfigem Ermessen zu entscheiden,

Nach der Gesetzesbegriindung ist Tuberkulosehilfe
allen Kranken ohne Riicksicht auf ihre Staatsange-
hérigkeit zu gewiihren,

2. Anderweitlge Sicherstellung

Die erforderliche Hilfe ist nach der Gesetzesbegriin-

dung durch andere Gesetze sichergestellt:

a) durch die ambulante Behandlung in der gesetzlichen
Krankenversicherung,

b) bel Berufskrankheiten durch die gesetzliche Unfall-
versicherung,

c) fiir anerkannte Schidigungsfolgen nach dem Bun-
desversorgungsgesetz,

d) durch die Beamtengesetze fiir Dienstunfilie der
Beamten,

€) fiir Wehrdienstbeschidigungen in der Bundeswehr
durch das Soldatenversorgungsgesetz — nach Be-
endigung des Dienstverhiltnisses —,

f) durch die Heilfiirsorgebestimmungen fiir aktive Sol-
daten und Polizelangehdrige usw.

Eine entsprechende Sicherstellung wurde durch das
Tuberkulosehiltegesetz auch fiir die Versicherten und
Rentner in der gesetzlichen Rentenversicherung — so-
fern sie nicht Anspruch auf ambulante Behandiung in
der gesetzlichen Krankenversicherung haben — sowie
fiir deren Familienangehbrige eingefiihrt.

In der Gesetzesbegriindung wird darauf hingewiesen,
daB der Umifang der Leistungen, die von anderen zur
Gewdhrung von Mafinahmen zur Tuberkulosebekimp-
fung berufenen Stellen zu gewiihren sind, unterschied-
lich Ist. Soweit solche Leistungen geringer sind, als die-
jenigen, die nach dem Tuberkulosehilfegesetz gew#hrt
werden, bleibt der Rechtsanspruch auf Tuberkulose-
hilfe bestehen.

3. Famllienangehérlge

Im Sinne des Tuberkulosehilfegesetzes sind Fa-
milienangehtrige der Ehegatte, eheliche, adoptierte
und uneheliche Kinder — diese bel ménnlichen Kran-
ken jedoch nur, wenn die Vaterschaft oder Unterhalts-
pflicht anerkannt oder festgestellt ist —, Pflegekinder,
Stiefkinder und Enkel, wenn der Kranke oder Genesene
oder sein nicht getrennt lebender Ehegatte bis zur Er-
krankung Unterhalt gewihrt hat, wenn seine gesetz-
liche Unterhaltspflicht nach der Erkrankung entsteht
oder wenn ihnen in hiiuslicher Gemeinschaft mit dem
Kranken oder Genesenen oder selnem nicht getrennt
lebenden Ehegatten Filirsorgeunterstiitzung gewdéhrt

wurde, Verwandte des Kranken oder Genesenen und
seines Ehegatten in der aufsteigenden Linie, Adoptiv-
eltern, Stiefeltern und Pflegeeltern sowie Geschwister
gelten nur dann als Familienangehérige, wenn sie mit
dem Kranken oder Genesenen in héuslicher Gemein-
schaft leben oder bis zur Erkrankung gelebt haben.

4, Antrag

Der Landesflirsorgeverband gewidhrt die Tuber-
kulosehilfe auf Antrag, in dringenden Fillen von
Amts wegen. Das Antragsrecht steht demjenigen zu,
fiir den die Leistung jeweils vorgesehen ist, wobei
normalerweise der Haushaitungsvorstand zugieich fir
seine Familienangehérigen den Antrag stellen wird.

Wenn der Berechtigte den Antrag nicht stellt, kann
das Gesundheitsamt das an seiner Stelle tun. Die Ge-
sundheitsdémter werden, wie die Bundesregierung in
der Gesetzesbegriindung bemerkt, von dieser Ermiich-
tigung nur insoweit Gebrauch zu machen haben, als
dies zur Durchfithrung ihrer #rztlichen Aufgaben not-
wendig ist, was insbesondere fiir die Fiile zwangs-
weiser Unterbringung gilt. Die Gesundheitsimter kon-
nen soiche Antriige fir alle Berechtigten, also auch fiir
Familienangehorige, stelien.

5. Ubergangsregelung

Auch auf die zur Zeit des Inkrafttretens des Gesetzes
berelts erkrankten Personen soll das Gesetz nach den
am 1. Oktober 1959 bestehenden Verhiltnissen ange-
wandt werden. Flir stationfire Fille, bei denen sich
eine neue Zustdndigkeit ergibt, ist eine halbjdhrige
Ubergangsfrist vorgesehen, wihrend der die bisher fiir
die Betreuung des Kranken und seiner Familie zu-
stindige Stelle weiter verpflichtet bieibt, weil im
Interesse der Kranken der Ubergang so reibungslos
wie miglich vollzogen werden soll und damit zu rech-
nen ist, daB ein groBer Teil der Kranken innerhalb
dieses halben Jahres klinisch geheiit sein wird. AuBer-
dem wiirde eine stichtagsmiBige Umstellung auf die
neuen Zustindigkeiten eine auBerordentliche Belastung
der Verwaitung mit sich bringen.

6. Kostenbeitrag und Beriicksichtigung der wirtschaft-
lichen Verhiltnisse hel Hellbehandlung und Ein-
gllederungsbllfe

Grundsétzlich sollen Einkommen und Vermdgen des
Kranken oder Genesenen geschont werden, damit die-
ser sich nicht durch die Sorge um das Schicksal seiner
Familie davon abhalten 1a53t, rechtzeitig die Helibe-
handiung anzutreten oder sich auf eine neue Einglie-
derung in das Arbeitsleben vorzubereiten,
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Der Landestiirsorgeverband hat einen Anspruch gegen
den Kranken oder Genesenen oder dessen Ehegatten
auf Kostenbeitrag. Dieser Kostenbeitrag kann die volle
Hohe der Aufwendungen erreichen, wenn die Hilfe
nach den wirtschaftlichen oder persfnlichen Verhilt-
missen im Einzelfall an sich nicht erforderlich wiire,
wenn die erforderlichen MaBnahmen aber unverziiglich
von Amts wegen eingeleitet werden miissen, weil
Grund zu der Annahme besteht, daB sie anderenfalls
nicht rechtzeitig durchgefiihrt wiirden.

Eine obere Einkommensgrenze fiir die Gewédhrung
der HilfsmaBnahmen sieht das Gesetz nicht vor, um
nicht eine elastische Regelung bei hohen Kosten fiir
stationéire Heilbehandlung zu erschweren.

Bel der Priifung, ob Heilbehandlung und Eingliede-

rungshilfe nach den wirtschaftlichen und persbnlichen
Verhiltnissen im Einzelfall zu gewihren sind und bel
der Festsetzung des Kostenbeitrages hat der Landes-
flirsorgeverband angemessen zu berlicksichtigen:
a) steuerpflichtige Eink{infte des Kranken oder Ge-
nesenen und seines nicht getrennt lebenden Ehe-
gatten, soweit sie (iber der Versicherungspflicht-
grenze fiir die Krankenversicherung (660 DM monat-
lich) liegen; zuziiglich bleiben anrechnungsfrei 60 DM
fiir jeden {iberwiegend unterhaltenen Familienange-
hérigen bis zu einem Hichstfreibetrag von 990 DM
monatlich, Hierzu bemerkt die Bundesregierung, da
nicht in jedem Falle unterschiedslos der den Frei-
betrag {ibersteigende Einkommensteil als Kosten-
beitrag beansprucht werden soll, Die Verh#linisse
des Einzelfalles, z. B. die Erhaltung der wirtschaft-
lichen Lebensgrundlage, laufende Verpflichtungen
rechtlicher oder sittlicher Art und auBergewdhn-
licher Bedarf des Kranken und seiner Familie sol-
len beriicksichtigt werden.

Die Bundesregierung kiindigt an, die zu erlassende

Durchfithrungsverordnung werde vorsehen, das Ar-

beitseinkommen der Ehefrau des Kranken oder Ge-

nesenen nur zur Hilfte anzurechnen, um den An-
reiz zur Verbesserung der Lebenshaltung der Fa-
milie wihrend der Dauer der Heilbehandlung oder
der EingliederungsmaBnahmen nicht zu beseitigen.

Haushaltsersparnisse wihrend der Dauer statio-

nidrer MaBnahmen. Das entfillt, wenn im Haushalt

des Kranken mindestens ein minderjihriges Kind
lebt,

¢} Vermbgen, soweit dessen Verbrauch oder Verwer-
tung zumutbar ist. Im AusschuBBbericht wird aus-
driicklich betont, Vermogen solle nur angegriffen
werden, wenn hierdurch die soziale Lage des Kran-
ken und seiner Familie nicht auf lange Sicht be-
eintrichtigt wird.

d) Leistungen Dritter auf gesetzlicher oder vertrag-
licher Grundlage fiir Kosten der Heilbehandlung
oder der Eingliederung sowie Anspriiche auf sclche
Leistungen, Hier ist an Leistungen Unterhaltspflich-
tiger sowie an Leistungen privater Krankenver-
sicherungen gedacht.

b

—

7. Kostenersatz von Dritten

Zur Vermeidung von Doppelzuwendungen zum glei-
chen Zweck ist den Landesfiirsorgeverbinden die Mog-
lichkeit gegeben worden, Kostenersatz von Dritten zu
verlangen, die Kranken, Genesenen oder deren Fa-
millenangehdrigen Leistungen zur Deckung des Lebens-
unterhalts schulden, wenn und soweit geringere Lei-
stungen der Tuberkulosehilfe zu gewihren gewesen

wiiren, falls die Leistungen Dritter termingerecht be-
wirkt worden wiren, Auch hier geht es in erster Linle
um Leistungen Unterhaltspflichtiger. Anspriiche gegen
eine private Krankenversicherung kann der Landes-
fiirsorgeverband nur insoweit auf sich iiberleiten, als
sie die unter I. genannten Leistungen betreffen und
nicht nur zur Erginzung gewihrt werden.

8. Verpflichtungen Dritter

Verpflichtungen Dritter zur Gewihrung von Leistun-
gen zur Deckung des Lebensbedarfs werden durch An-
spriiche oder Leistungen aut Grund des Tuberkulose-
hilfegesetzes nicht beriihrt, Entgegenstehende Vereln-
barungen sind unwirksam.

Durch diese Bestimmung wird, wie die Bundesregie-
rung in der Begriindung ausfiihrt, nach dem Grundsatz
der Subsidiaritit festgestellt, daB Verpflichtungen
Dritter, z. B. von Triigern von Sozialleistungen, Unter-
haltspflichtigen oder Versicherern, weder in ihrem Be-
stand noch in ihrer Hohe durch das Tuberkulosehilfe-
gesetz beeinfluft werden. Die Bundesregierung weist
darauf hin, daB die Unternehmer der privaten Kran-
kenversicherung sich durch geschiiftsplanmiBlige Er-
klirung bereit erklart haben, im Rahmen der Lei-
stungen der Haupttarife (Krankheitskostentarife) dle
durch ambulante und fiir drei Monate die durch statio-
nire Behandlung einer Tuberkulose entstehenden Ko~
sten zu ibernehmen, wobel sie Tbe-Heilstdtten- oder
Tbe-Sanatoriumsbehandlung einer Krankenhausbehand-
lung gleichstellen.

III, Triger der Tuberkulosebilfe
1. Landesfiirsorgeverbangd

Grundsitzlich ist die sachliche Zustindigkeit ent-
sprechend dern bisherigen Recht dem Landesfiirsorge-
verband {ibertragen, da die MafBnahmen {iberdrilich
geplant, finanziert und durchgefiihrt werden miissen.
Nach der Gesetzesbegriindung bleibt die Verpflichtung
der Gemeinden zur Bereitstellung von Betten fiir die
Absonderung ansteckungsfihiger Tuberkulosekranker
unberiithrt.

2, Offentlicher Dlenst

Bisher reichten die im dffentlichen Dienst gewéhrien
Beihilfen — abgesehen von der durch die nachtrég-
liche Bewilligung verursachten Unsicherheit — meist
nicht aus, die Kosten einer Tuberkuloseerkrankung zu
decken, so daB die Landesfiirsorgeverbiinde eingreifen
mubBten und der gleiche Fall doppelt bearbeitet wurde.
Von der Unteilbarkeit der Fiirsorgepflicht des Dienst-
herrn ausgehend, bestimmt das Gesetz, daf die Lei-
stungen der Tuberkulosehilfe durch die Dienstherren
— bel Versorgungsernpfingern durch die Tréger der
Versorgungslast — zu erfiillen sind, die slch zur sach-
gemiBen Durchfilhrung der Landesfiirsorgeverbénde
bedienen k&nnen. Ausgeschlossen sind bestimmte Per-
sonengruppen, die entweder nur nebenbei oder nur fiir
verhiltnismiBig kurze Zeit im &ffentlichen Dienst
stehen oder deren Versorgungsbeziige nur voriiber-
gehend oder nur auf einen bestimmten Entschidigungs-
grund beschrinkt gewdhrt werden. Hierbel handelt es
sich u. a. um Ehrenbeamte, Wehr- und Ersatzdienst-
pflichtige.

3. Bundesbabn

Der Bund ist Dienstherr und Triger der Versorgungs-
last fiir die Bediensteten und Versorgungsempiénger
der Deutschen Bundesbahn im Rahmen der oben unter
2. geschilderten Verpflichtungen gegeniiber Angehdrigen
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des Gffentlichen Dienstes. Dle Bundesbahn fiihrt bereits

seit lingerer Zeit die Tuberkuloseversorgung aller Be-

diensteten einheitlich durch. Das Gesetz erméchtigt die

Bundesbahn, die Leistungen der Tuberkulosehilfe ihren

Betriebsangehtrigen und Versorgungsberechtigten so-

wie deren Familienangehdrigen zu gewdhren, soweit

nicht die erforderliche Hilfe anderweitig — bet Ver-
sicherten oder Rentnern durch einen anderen Sozial-
versicherungstriger als die Bundesbahn-Versicherungs-
anstalt — gesetzlich sichergestellt ist. Diese Erméichti-
gung soll es der Bundesbahn ermdglichen, die Tuber-
kuloseversorgung auch fiir diejenigen Bediensteten und

Versorgungsempfinger fortzufiihren, die keinen An-

spruch gegen den Dienstherrn haben — das sind die

Fille, in denen die Hilfe nach den wirtschaftlichen

und persdalichen Verhéltnlssen Im Einzelfall nicht er-

forderlich ist.

4. Anstaltspflege und Haftvollzug

Auch hier soll nach Maoglichkeit vermieden werden,
daB zwei dffentliche Kostenirfiger gleichzeitig fir die

Betreuung eines Kranken titig werden. Deshalb sollen:

a) wenn Kranke wegen Geisteskrankheit, Geistes-
schwiiche, Epilepsie, Suchtkrankheit oder auf Grund
der §§ 42b oder 42c des Strafgesetzbuches auf &ffent-
liche Kosten in Anstaltspflege untergebracht slnd,
die Hir diese Unterbringung zustindigen Kosten-
tréger,

b) wenn slch Kranke in Untersuchungshaft befinden
oder wenn gegen sie Freiheitsstrafen, Unterbringung
in Arbeitshiiusern oder Asylen oder Slcherungsver-
wahrung vollzogen werden, die Vollzugsbehdrden,

die wihrend der Dauer der Unterbringung bzw. Ver-
wahrung entstehenden XKosten der Heilbehandlung
tragen, unter Ausschaltung des Riickgriffs auf andere,
nach sonstigen Vorschriften infrage kommende Kosten-
trager. Die Zustindigkeit zur Gewihrung wirtschaft-
licher Hilfe fiir die Familienangehtrigen wird hier-
durch nicht beriihrt. Der Anspruch auf wirtschaftliche
Hilfe wird jedoch auf die Fille begrenzt, bel denen
Anla zu der Annahme besteht, daB die Familien-
angehiirigen durch dle Erkrankung des Anstaltspfleg-
lings oder des Verwahrten noch gefihrdet worden
sind. Nur im Falle der Untersuchungshaft besteht ein
zeitlich micht beschriinkter Anspruch auf wirtschaft-
liche Hilfe. In allen anderen genannten Fillen endet
der Anspruch sechs Monate nach Anstaltsaufnahme
hzw. Verwahrungsheginn.

IV. Zusammenarbelt der zur Tuberkulosebekimpfung
verpfllchteten Stellen

1. Beteiligung des Gesundheltsamtes

Die Durchfiihrung der irztlichen Aufgaben auf dem
Gebiet der Fiirsorge fiir Tuberkulise ist Sache der
Gesundheitsimter. Daher mufl ihre Beteiligung an den
Entscheidungen der zur Gewidhrung von Mafinahmen
der Tuberkulosebekdmpfung verpflichteten Stellen ge-
sichert werden. Das Gesetz bestlmmt, daB der Berech-
tigte den Antrag auf Tuberkulosehilfe — wvgl. oben
unter II. 4. — bei dem Gesundheitsamt oder bei der
Gemeinde, In der er seinen gewbhnlichen Aufenthalt
hat, stellen muB, soweit der Landesfiirsorgeverband
Triger der Tuberkulosehilfe ist. In den {ibrigen Fillen
kann der Antrag ebenfalls bei der Gemelnde oder
beim Gesundheitsamt eingerelcht werden.

Wenn ein anderer Triger der Tuberkulosehllfe (siehe
oben unter II1) oder elne anderweitlg gesetzlich ver-
pflichtete Stelle — vgl. oben unter II. 2. — Mafinahmen

der Tuberkulosebekémpfung einleitet, hat das im Be-
nehmen mit dem Gesundheitsamt zu erfolgen. Dadurch
erhilt das Gesundheltsamt seiner zentralen &drztlichen
Stellung entsprechend die Méoglichkeit, zu Art und
Hohe der in Ausslcht genommenen Leistung Stellung
zu nehmen, Es kann weitergehende Mallnahmen, die
ihm erforderlich erscheinen, bei der zustindigen Stelle
anregen und gegebenenfalls den Landesfiirsorgeverband
darauf aufmerksam machen, wenn eine Erginzung der
Leistungen nitig ist. Im {ibrigen soll die Antragstellung
beim Gesundheitsamt, das die Welterleitung an die zu-
stindige Stelle besorgt, fiir den Kranken eine Er-
leichterung bringen.

2, Arbeitsgemeinschaften

Die an der Tuberkulosebekimpfung beteiligten Stel-
len sollen mit dem Ziel, diese Aufgabe gemeinsam zu
erfilllen, Arbeitsgemeinschaften zur Abstimmung ihrer
Mafnahmen wund Verwaltungsverfahren hilden. Als
»beteiligte Stellen* nennt die Bundesregierung in der
Begriindung des Gesetzes auch die Gesundheitsfimter
und die Verwaltungen der Landkreise und der kreis-
freien Stidte. Zwecks Begrenzung des Kreises der Be-
teillgten hilt es dle Bundesregierung fiir zweckmaBig,
die im Bereich des Landesfiirsorgeverbandes hestehen-
den Zusammenschliisse der einzelnen Aufgabentriger
heranzuziehen.

Die Arbeitsgemeinschaften sollen insbesondere den
Bettenausgleich und das Verfahren der Schnellein-
weisung regeln.

Zur Regelung von Streitigkeiten koénnen Schieds-
stellen vereinbart werden,

Sofern im Bereich eines Landesfiirsorgeverbandes
keine Arbeitsgemelnschaft besteht oder eine solche
nicht bis Ende Januar 1960 zustande kommt, ist der
Landesfiirsorgeverband gehalten, die Bildung der Ar-
beltsgemeinschaft anzustreben.

3. Ubernabme von Hellbehandlung und Elngllederungs-
hllte

Der drtlich zustindige Landesfiirsorgeverband ist ver-
pflichtet, auf Antrag elner zur Gewahrung von Tuber-
kulosebekimpfungsmaBnahmen verpflichteten Stelle die
Purchfiihrung der Heilbehandlung und der Eingliede-
rungshilfe auf Rechnung der beantragenden Stelle zu
iibernehmen.

V. Pfllchten des Kranken, des Genesenen und der
Famillenangehirigen

Dem Firsorgecharakter des Gesetzes entsprechend,
mufl die Praxis In erster Linie versuchen, den Kranken
und seine Familie mit den flirsorgerischen Methoden
der Aufklirung und der Beratung davon zu iiberzeu-
gen, daB ihr Verhalten von wesentlicher Bedeutung
ist fiir die Forderung und dle Sicherung der Heilung
und fiir den Schutz der Umgebung vor Ansteckung.
Wenn das nicht geniigt, kénnen dle zur Gewihrung
der Leistungen rzustiindigen Stellen und die Gesund-
heitsimter verbindliche Weisungen erteilen. Hierunter
fallen z. B. die zur Erhaltung der erforderlichen Ord-
nung In den Heilstiitten oder Krankenh#usern erlasse-
nen Hausordnungen. Der Kranke {st jedoch nlcht ver-
pflichtet, sich elner Heilbehandlung, die mlt elner er-
heblichen Gefahr fiir Leben und Gesundheit verbun-
den ist, oder einer Operation, die einen erheblichen
Eingriff in die krperliche Unversehrtheit bedeutet,
zu unterziehen. Bei Elnweisung In elne Heilstitte sind
berechtigte Wiinsche des Kranken zu wiirdigen.
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Grobe oder beharrliche VersttBe gegen solche Wei-
sungen oder vors#itzliche oder grobfahrlissige Gefihr-
dung anderer Personen, des Erfolges der Heilbehand-
lung oder einer EingliederungsmaBnahme ktnnen durch
Versagung der Lelstungen der wirtschaftlichen Hilfe
oder der Barleistungen der Versicherungstriger — mit
Ausnahme von Renten — geahndet werden, wenn das
entsprechende Verbhalten trotz schriftlicher Ankiindi-
gung solcher MafBnahmen fortgesetzt wird. Die Ent-
ziehung der Heilbehandlung ist aus seuchenhygieni-
schen Griinden nicht vorgesehen,

Zwecks Vorbeugung gegen einen Mifbrauch der
Tuberkulosehilfe kénnen die Leistungen der wirt-

schaftlichen Hilfe ferner ganz oder teilweise versagt
werden, wenn der Berechtigte trotz schriftlichen Hin-
weises auf diese Folge keiner Erwerbstiitigkeit, Berufs-
ausbildung, -fortbildung oder -umschulung nachgeht,
solange hierfiir unter Beriicksichtigung aller wirtschaft-
lichen und persdnlichen Verhiltnisse kein verstind-
licher Grund vorllegt,

Die Vorschriften der Rentenversicherungsiriiger fiir

die MaBnahmen zur Erhaltung, Besserung und Wieder-
herstellung der Erwerbsfihigkeit bleiben unberiihrt.

Anschr. des Verf.: Kbln-Lindenthal, Diirener Strafie
148/148.

Wenn man im Ausland vor den Kadi mub ...

Kraftfahrer im fremden Paragraphendschungel. Relse rubiger unter Rechtsschutz!
Von Dr. Wolfgang Gubalke

Wer ins Ausland fihrt, sei es des Urlaubs, der Ge-
schiifte und Kongresse wegen, geridt im Konfllktsfall
verkehrsrechtlich ,ins Blaue®. Selbst wenn er Land,
Leute und die Sprache kennt, sieht er sich in elnem
Paragraphendschungel, um so mehr, da dieser sich
stindig wandelt. Bei uns kaum bemerkt, brachte z. B.
in Italien die neue StraBenverkehrsordnung zwar weit-
gehende Angleichung an internationale und damit auch
deutsche Vorschriften, indessen auch Androhung we-
sentlich héherer Strafen, Das Strafverfahren, friiher
nur bei Kdrperverletzungen vorgesehen, kann jetzt je-
derzeit eingeleitet werden. Man muB mit Strafbeschei-
den in Héhe von 15 000 Lire und einem Hauptverfahren
rechnen.

Unterschiedliche Bewelsfiihrung

Meist hiingt dle Entscheidung von Zeugenaussagen
ab, deren Bewertung in den verschledenen Lé#ndern
aber sehr unterschiedlich ist. In Italien kénnen Ver-
wandte nicht aussagen, in Frankreich werden sie zwar
gehdrt, aber nicht vereidigt. In Belgien, Osterrelch
und, mit Unterschieden in der Schweiz, sind Verwandte
und Angestellte zwar als Zeugen zugelassen, kdnnen
aber nicht vereidlgt werden, was den Beweiswert er-
heblich mindert.

Sind in Deutschland Zivilprozesse von Strafprozessen
getrennt, wobei das Urteil des Strafrichters den Zlvil-
richter nicht bindet, so ist es im Ausland teilwelse an-
ders. Hier bindet nlcht nur das Strafurteil das zivil-
richterliche, die Zivilsache kann, wie z. B. in Frank-
reich, sofort mit dem StrafprozeB erledlgt werden. So
ist der Betroffene gezwungen, gegen einen Strafbe-
scheid zuniichst vorsorglich fast immer Einspruch ein-
zujegen. Er wird ein Interesse an der Durchfithrung
des Verfahrens haben, da sich polizeiliche Ermittlungen,
weil zu schnell durchgefiihrt, oft als oberflichlich und

unhaltbar erwiesen haben, Schon die MHerabsetzung
einer Strafe oder der Ausspruch eines Mitverschuldens
ist von groBter Wichtigkeit.

Unglelches Kostenrislko ...

Ob und wie man sich wehren kann, vermag nur ein
orts- und rechtskundiger Anwalt zu beurteilen. Scfern
ihn der ,Laie“ daheim und zur Vertretung einer Sache
ins Ausland geladen oder noch auf der Reise zum kurz-
fristig gesetzten Termin iiberhaupt finden kann, stellt
er selbst eln wachsendes Risiko dar. Auch im Ausland
richten sich die Anwalts- und Gerichtsgebiihren nach
dem Streitwert, aber in gewissen Lindern, wle Italien,
so, daBl den Anwaltkosten hiufig die ,Elnzelleistung”
zugrunde gelegt wird (vom einzelnen Telefonat ab...).
Kénnen bei einem Streitwert von ca. 10000 Mark An-
waltskosten ohnehin zwilschen 571 wund 1700 Mark
schwanken, so bei sog. komplizierten Féllen aufs Dop-
pelte berechnet werden. Bei den auch im Ausland tb-
lichen Kostenvorschiissen kéinnen Gerichte bei Auslin-
dern u. U. das Dreifache verlangen.

In zahlreichen L#ndern, z. B. in Frankreich, haben
die Parteien ihre eigenen Anwaltsgebilhren ganz oder
teilweise selbst zu tragen, da dem unterllegenden Teil
nur die Gerichtskosten auferlegt werden, Die durch den
Gegner erstattungsfihigen Anwaltsgebiibren sind oft
so gering, daB die Anwilte besondere Honorare ver-
einbaren kbnnen, dle selbst bei Obsiegen vom Gegner
nicht erstattet werden. In Deutschland, wo der unter-
liegende Teil Anwalts- und Gerichtskosten des obsie-
genden tragen mulB, ktnnen die Anwilte neuerdings
auch Sonderhonorare verlangen. Gerade im Ausland
kiinnen slch selbst obsiegende Urteile oder Freispriiche
bald als ,Pyrrhussieg® enthiillen, da die Verfahrens-
kosten, wenn man sie selbst tragen muB, oft hoher
sind, als der Gewinn.

.

.:E ‘ Diuvreticum
: enthdlt pflanzliche Extrakte in Verbindung mit Purinen

20 Kopseln DM 2,75 o. U
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Rechtsschutz mit ,Bremse* . ..

Diese ,Konfliktsituation® braucht indessen das Ver-
gniligen an der Auslandsreise in materieller Hinsicht
melst kaum zu beeintrichtigen. Seit 1828 bietet der
»~Deutsche Automobilschutz® (DAS) und seit 1935 die
»Allgemeine Rechisschutz-Versicherungs AG.* (ARAG)
Kostenschutz auch im Ausland. In das mit dem Aus-
landsverkehr stindig wachsende Geschift sind seit 1956
sogar Haftpflichtversicherer eingetreten, die die ,Neue
Rechtsschutzversicherungsgesellschaft AG.* (NEURAG),
»Deutsche Rechtsschutz AG.“ (DEURAG) und , Roland-
Rechtsschutzversicherungs AG.* gegriindet haben.

Schidden, die man anderen zufiigt, werden grund-
sétzlich von der eigenen Haftpflichtversicherung regu-
liert. Die Rechtsschutzversicherungen ilibernehmen in-
dessen die Anwalts- und Gerichtskosten, Zeugen- und
Sachverstindigengebiihren in den polizeilichen und ge-
richtlichen Strafverfahren gegen den Versicherten bei
fahrlédssiger Verletzung von Strafvorschriften. Sie tra-
gen auch die Kosten bei Gnadenverfahren und solchen
zur Erlangung entzogener Fiihrerscheine und Durch-
setzung zivilrechtlicher Schadensersatzanspriiche auch
fiir im Kraftwagen Mitreisende gegen gesetzlich Haft-
pflichtige. Ein Versicherer begeistert sich und seine
Interessenten: ,Ihre Ihnen angeborene Scheu vor dem
Prozessieren verwandelt sich in eine wahre Lust, der
Gerechtigkeit zum Siege zu verhelfen . . .#

Doch wird allzu groBe Lust ,gebremst®. Abgesehen
davon, dal vorsdtzliche VerstéBe vom Rechtsschutz
ausgeschlossen sind und Geldstrafen nicht {ibernommen
werden, wird die Leistung auch dort nicht gewihrt, wo
keine Aussicht auf Erfolg besteht. Die Entscheidung
iiber die Chancen hat immer der vom Versicherten
selbst gewidhlte Rechtsanwalt sowohl in der Frage, ob
ein ProzeB gefilhrt werden soll, als auch, welche Be-
trige eingeklagt werden sollen und ob Instanzen ange-
rufen werden. Sind auch ,glatte Sachen* am ange-
nehmsten, so werden auch Fille mit ungewissen Chan-
cen iibernommen, bei denen fiir den Fall des Unter-
liegens nicht nur die eigenen, sondern auch die Kosten
des Gegners und die Gerichtskosten zu tragen sind.

Die Beitragstarife sind nach dem Grundsatz aufge-
baut; je groBer das Fahrzeug, desto hther das Risiko.
Fiir jeden Versicherungsfall werden vereinbarte Kosten
In Hohe von DM 10000 bis DM 50 000 iibernommen.
Bei DM 10000 und AbschluB auf 5 Jahre schwanken
die Jahresbeitrige zwischen DM 16.— fiir ein Motorrad
und DM 74— fiir elnen Omnibus mit mehr als zwilf
Sitzen. Kiirzere Abschliisse bringen etwa 10% Auf-
schlag. Man kann auch ,Kurz-Policen* fiir einmonatige
Auslandsfahrten fiir 10 DM und 1250 DM auf 10000
bis 50 000 DM Kosten haben.

Quoten und Kuriosa . ..

Etwa 5 bis 10%s der Rechtsschutzantrige wird man-
gels Erfolgschancen abgelehnt, ein erheblicher Teil der
Konflikte auBergerichtlich reguliert, mit Hilfe des

& Mallebrin

Kostenschutzes, die Mehrzahl der {ibernommenen Pro-
zesse im Vergleich beendet, etwa 30% in der II oder
einer hheren Instanz entschieden. Jiingst bekam ein
Deutscher wegen einer Strafe von 12 Gulden vor dem
Reichsgericht in Den Haag Recht, was 800 Gulden
Kosten verursachte. In der Schweiz konnte ein Deut-
scher wegen 20 Francs das Oberste Kantonsgericht mit
Erfolg in Anspruch nehmen, was 600 Francs kostete
(die auch gedeckt waren). Als bei einem Zusammensto
in Italien ein StraBenarbeiter getitet, ein anderer
schwer verletzt wurde, drohten dem Versicherten fiinf
Jahre Gefingnis wegen fahrlissiger Tétung. Da der
Rechtsschutzanwalt bereits an der Unfallstelle der
Protokollierung beiwohnen konnte, kam es nur zu sechs
Monaten Gefingnis mit Bewihrung, wobei 1300 Mark
Verteidigungskosten durch 64 Mark Primie gedeckt
waren. Dem durch einen Schweden in der Schweiz um
5000 Mark geschiidigten Deutschen brachte der Erlos
des beschlagnahmten Fahrzeuges nur 2000 Mark. Die
Ermittlung des Haftpflichtigen durch halb Eurcpa in
Italien erbrachte die Restanspriiche bei 1000 Mark
Kosten, die durch 60.— DM Primie gedeckt waren.
Zwei deutsche Motorradfahrer, durch franzésische
Schuld schwer verletzt, stellten Kostenanspriiche von
100 000 Mark. Nach vierjihrigem Prozel wurden ihnen
mit Rechtsschutzhilfe 75 000 Mark zugesprochen, wobei
ihre Anwaltskosten von 5000 Mark (die in Frankreich
jede Partei selbst tragen muf) durch zusammen 40.—
Mark Primie gedeckt waren. Welche schwierigen inter-
nationalen Rechtsprobleme es zu lésen gilt (und nur
von Fachleuten geldst werden kénnen), zeigen Unfélle
Deutscher mit Tiirken oder Schweden in Italien oder
Amerikanern in der Schweiz bei auslindischem Eigen-
tum und dessen Versicherern. Ein Deutscher wurde in
der Schweiz von einem Amerikaner geschiadigt durch
einen Wagen mit englischem Kennzeichen im Eigen-
tum einer belgischen Firma, die bel einer holldndischen
Gesellschaft versichert war. Die Entscheidung ergeht
nach Schweizer Recht, aber an wen scll man sich halten,
gegen wen vollstrecken? Kann man ein belgisches Ur-
teil in Holland vollstrecken? (In solchem Fall wegen
des bestehenden Abkommens: Jal)

Im ganzen diirfte sich der Zugang an Neuschiiden im
letzten Jahrfiinft schitzungsweise fast verdoppelt ha-
ben, wobel sich s auf Osterreich, Italien und die
Schweiz, etwa /s auf Frankreich und der Rest auf jene
europdischen Linder verteilt, mit denen die Bundes-
republik konsularische Bezlehungen unterhilt. Gene-
rell {iberwiegen die Zivllprozesse ganz erheblich die
Strafverfahren., Die Schadensquote der Rechtskosten-
versicherer soll teilweise schon die der Haftpflichtver-
sicherungen erreicht haben (mit etwa 80%s). Die Zahl
der In Deutschland zugelassenen und unter Rechts-
schutz stehenden Kraftfahrzeuge diirfte etwa ein
Viertel und der Primienstand der Rechtskostenschiitzer
etwa 50 bis 60 Millionen Mark erreicht haben.

Anschrift des Verfassers: Miinchen 23, Martiusstr. 2.

ltendes
Chlot u- Saueestoff gbs.pa d
Adstringens u. Antisepticum
Gurgeln = Sphlungen
wundbehandlung
KREWEL-WERKE. Eitos) b. K3
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Aus dem Bayer. Landtag

Fiir die Ausbildung von Pfiegepersonal

Gemil einem fritheren Beschlul des Bayer. Land-
tags wird in einem von den Abg Dr. Soenning und
Dr. Heubl (CSU) mit Fraktionsunterstiitzung im Land-
tag eingebrachten Antrag eine Erhdhung der in den
Haushaltsentwiirfen des Innenministeriums {ir 1960
und 1961 aufgebrachten Zuschufimittel flir die Aus-
und Fortbildung von Krankenhauspflegepersonal ge-
fordert. Fir diesen Zweck sind je 729000 DM veran-
schlagt. ID bay.

Firderung spastisch gelihmter Kinder

Wegen der Schaffung von Einrichtungen zur Forde-
rung spastisch gelihmter Kinder und deren ambulanter
und stationdirer klinischer Behandiung soll die Bayer.
Regierung nach dem Antrag der Abg. Staudacher und
Gen. (CSU) in der vom Sozialpolitischen Ausschuf3 be-
schlossenen Fassung mit den freien Wohifahrtsver-
bénden Verhandlungen aufnehmen und dariber dem
Landtag bis zum 1. Juni 1980 berichten. IDbay.

Sonderschule fiir kirperbebinderte Kinder

Der Stadistaat Hamburg, der die erste staatliche
Sonderschule in der Bundesrepublik fiir spastisch ge-
ldhmte Kinder seit Jahren in Hamburg-Eppendorf
unterhilt, hat in allerletzfer Zeit eine zweite Sonder-
schule fiir kérperbehinderte Kinder eingeweiht. Im
Gegensatz zu der ersten Schule soll diese zweite neue
Sonderschule nicht nur spastisch gelihmte Kinder auf-
nehmen, sondern auch andere schwer kirperbehinderte
Kinder, z. B. solche, die an den Folgen einer spinalen
Kinderlahmung coder anderen Nerven- und Muskel-
krankheiten sowie an schweren Herzfehlern leiden.
Die erste staatiiche Sonderschule in Hamburg fiir spa-
stisch geldhmte Kinder ist bereits ein Vorhiid fiir wei-
tere Sonderschuien in der Bundesrepublik geworden.

Die Aufwendungen des Sozialstaats

Um das Zweieinhalbfache, auf 35,6 Md. DM, sind in
der Bundesrepublik seit 1950 die Sozialleistungen ge-
stiegen. Die gesamte Abgabenbelastung (Steuern und
Beitrige) wuchs in der gleichen Zeit um mehr als das
Dreifache, auf 87 Md. DM. Daraus ergibt sich, dal im
laufenden Jahr jeder Biirger 1582 DM und jeder Er-
werbstiitige sogar 3258 DM an 6ffentlichen Abgaben auf-
zubringen haben wird, wovon wieder rund 41 (1950 == 43)
Prozent auf die Sozialieistungen entfalien diirften. Die
Ausgabenbelastung betrigt fast 33 Prozent des Brutto-
soziaiprodukts und der Sozialaufwand mehr als 30 Pro-
zent aller Bundesausgaben, Bei der Umverteilung des
Einkommens bleiben zusitz]ich nicht weniger als 2,1 Md.
DM in Form von Verwaltungskosten sozusagen auf der
Strecke. Im Rahmen des Sozialhaushalts verdient die
Sozialversicherung und hier wiederum die soziale Ren-
tenversicherung auch vom Standpunkt des Steuerzah-
lers aus besondere Beachtung. Die Leistungen der drei
Rentenversicherungszweige nahmen von 1950 bis 1958
von 3,92 auf 16,5 Md. DM zu. Sie sollen 1960 die Summe
von 18,8 Md. DM erreichen. Der Leistungsanteil des
Staates schwankt im Durchschnitt der letzten Jahre um
ein Drittel. In Prozent des gesamten Steueraufkom-
mens wird er sich 1960 auf 18,2 nach 7,3 im Jahre 1930
und 16,9 vor drei Jahren belaufen, Indes mul man vor
allem wissen, dafl der Bund 1960 rund 8,2 Md DM lei-
sten wird, wihrend er 1950 erst 787 Miil, DM und 1957
— ein Jahr nach der Rentenreform — 4,8 Md. DM bei-
zusteuern hatte. Binnen zehn Jahren sind die Bundes-
leistungen an die gesetzlichen Rentenwversicherungs-
triiger demnach um rund 787 Prozent gestiegen, Wenn
die Schiitzungen des Bundesfinanzministers zutreffen
sollten, wird er aflein von 1959 auf 1960 gezwungen
sein, seine Zuschiisse um fast 1,2 Md. DM zu me)rl:)&hen.

ay.

Die Engiinder und der Staatliche Gesundheitsdienst

Wihrend In der Bundesrepublik die Kostenbeteili-
gung der Vemsicherten an den Krankheitskosten auf
lebhattesten Widerstand bei den Arzten und den Ver-
sicherten stiit, entscheiden sich vieie Englénder frei-
willig gegen ein kostenloses Sachieistungssystem. Es
wurde festgestelit, daf liber eine Miliion der englischen
Staatsbiirger sich als Privatpatienten behandeln lassen,
obwoh] sie im Rahmen des staatlichen Gesundheits-
dienstes Anspruch auf kostenlose Behandiung haben,

Die Zahnirzie begriiBen Bianks Gesetzentwurf

(FAZ, v. 15. 2. 80): Die Kassenzahnirztiiche Bundes-
vereinigung, in der die 34000 Zahnirzte zusammen-
gefaBt sind, hat am 13./14. Februar in Frankfurt auf
einer auBerordentlichen Vertreterversammlung die
Grundkonzeption des KrV-Entwurfs und die in ihm
enthaitenen Reformansiitze nachdriickiich bejaht. Die
Bemiihungen des BMA wurden anerkannt, durch Vor-
sorgeuntersuchungen fiir die Erhaltung der Gesundheit
der Versicherten beizutragen; auch die Verbesserungen
der MaBnahmen, die der Wiederhersteliung der Ge-
sundheit dienen sollen, sind begriifit worden.

Der Vorsitzende der Kassenzahnérztlichen Bundes-
vereinigung und Prisident des Bundesverbandes der
deutschen Zahnérzte, Dr. Erich Miiller, Hamburg, sagte,
die Zahni#rzteschatt lege auf die Feststeliung wert, daB
sie zu dem Gesetzentwurf eine andere Auffassung ver-
trete als die Arzte. Die Zahnirzte lehnten die Betei-
ligung an den #Hreztlichen Aktionsgemeinschaften ent-
schieden ab. — Die Vertreterversammlung, zu der sich
rund 700 Delegierte eingefunden hatten, hat ruhig und
sachlich den Gesetzentwurf untersucht. Der Krels der
Pflichtversicherten solle eingeschrinkt werden. Die -
vorgesehenen Bestimmungen, die den Krels der Pflicht-
versicherten und das Recht der freiwiiligen Weiter-
versicherung einschrinken, wurden als nicht ausrei-
chend bezeichnet. Vorbehaitios wurde dagegen den Vor-
schriften zugestimmt, die regeimiBige Vorsorgeunter-
suchungen und erhiihte Leistungen fiir diejenigen vor-
sehen, die sich den Untersuchungen und der dabel
festgesteliten notwendigen Behandlung unterziehen.
Beide MaBnahmen seien geeignet, die GebiBbehandiung
auf eine wirksame Frithbehandlung umazustelien. Das
sei deshalb wichtig, weij es in der Zahnheilkunde keine
~Bagatellschiiden® gebe. Die Grundlage fiir diese Um-
stellung bilde die systematische Jugendzahnpflege, die
durch Bundesgesetz einheitlich geregelt werden miisse,
Zustimmend nahm die Versammlung davon Kenntnis,
daB die prothetische Behandlung und Zahnersatz in
den Begriff der #rztiichen Behandlung einbezogen
werden soil, — Zur Frage der Zulassung der Zahn-
#rzte zu den Kassen vertraten die Delegierten die For-
derung, daB afle die Zulassung einschrinkenden Be-
stimmungen beseitigt werden miifiten. Sie begriifien es
aber, daB der Entwurf eine Liberalisierung der Zu-
lassung anstrebe. Bejaht wurde auch die Absicht, die
Honorierung nicht pauschal, sondern nach Einzel-
ledstungen vorzunehmen. Dartiber hinaus aber werde
die Einfithrung des Kostenerstattungssystems fiir die-
jenigen gefordert, deren Einkommen die Pflichtvers.-
Crenze iibersteigt. Das System der Leistungshonorie-
rung diirfe jedoch in der zu erwartenden Gebiithren-
ordnung nicht dadurch abgeflacht werden, dafl be-
stimmte #rztiiche Verrichtungen zu Leistungsgruppen
zusammengefaft und der Umfang des Honorars durch
den Minister herabgesetzt werde.

Kassenzabniirgtiiche Bundesvereinigung nicht
aufgefordert

Die ,Arztiichen Presse-Informationen* (K8ln) teilen
mit; ,Nach Pressemeldungen hat der Vorsitzende der
Kassenzahnirztlichen Bundesvereinigung und Président
des Bundesverbandes der Deutschen Zahn#rzte, Dr.
Mdiiler, Hamburg, auf einer auBerordentlichen Ver-
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tr-eterv'ersarmnlun.g der Kassenzahniirztiichen Bundes-
vereinigung am Wochenende in Frankfurt/Main erklirt,
d.le Zahndrzteschaft Jlehne die Beteiligung an den irzt-
lichen Aktionsgemeinschaften entschieden ab'. Hierzu
stellt die ,Aktionsgemeinschaft der deutschen Arzte
fest, daf} sie die Kassenzahn#rztliche Bundesvereinigung
nicht zur Beteiligung an denm Aktionsgemeinschaften
aufgefordert hat'* I bay.

Frele Zahnirzte zur Krankenversicherungsreform

Flir Zahnersatz sollen nur Zuschiisse wie bei den

Privatlkassen bezahlt werden — {(Augsburger Anzeiger
vom 22. 2. 60). Eine Reihe von Anderungswiinschen
zur Reform der sozialen Krankenversicherung hat der
Vorsitzende des Freien Verbandes Deutscher Zahn-
drzte, Dr, Wolfgang Mzyk, am Mittwoch, 24, Februar,
dem sozialpolitischen Bundestagsausschufi vorgetragen.
Vor Presseveriretern erluterte Dr. Mzyk In Miinchen
die einzelnen Punkte, An dem Beispiel von acht Még-
lichkeiten fiir ein und dieselbe Unterkieferprothese —
in der Praxis hat der Zahnarzt nie genau {iberein-
stimmende Fille — zeigie der in Deggendorf prakti-
zierende Arzt, vor welchen Auswahlméglichkeiten der
Zahnarzt und der Patient siehen. Abgesehen vom Preis,
der zwischen 100 und 1000 DM schwanke, miifiten die
verschiedensten Gesichispunkte beriicksichtigt werden.
Deshalb stehen die freien Zahniirzte, die in den meisten
Léndern der Bundesrepublik bereits die Vorstiinde der
kassendirzilichen Verelnigungen stellen, auf dem Stand-
punkt, daBl in der Sozialversicherung der Grundsatz
der Privatkrankenkassen — Zuschiisse filr Zahn-
ersatz — aufgenommen wenden sollte.
Die bisherige Formulierung des Gesetzeniwurfes sieht
volle Zahlung des ,notwendigen Zahnersatzes* wor.
Diese Bestimmung wiirde nach Ansicht der freien
Zahnfrzte zu einer Nivellierung des Zahnersatzes
fiihren, weil die Kassen den finanziellen |Anstiirmen
nicht gewachsen sein wiirden. BegriiBt wird die Be-
stimmung, dafl jeder Versicherte einmal jéhrlich den
Zahnarzt aufsuchen und daB dieser Besuch won der
Kasse bezahlt und nach sechs Jahren durch Zahlung
von Zahnersatz belohnt wird. Dle Zahndrzte wollen
jedoch, dall dieser Punkt noch genauer fixiert wird,
dal nicht nur der Besuch, sondern auch der Vollzug
der etwa notwendigen Behandlung im Gesetz nieder-
gelegt wind, Einer der Hauptpunkte ist schlieBlich
die freie Zulassung aller approbierten Zahnéirzte zur
Kassenpraxis. 1b

Beschiu der Bayer. Landeszahnirztekammer

Die Vollversammlung der Bayer. Landeszahnirzte-
kammer hat beschlossen, ,die Mitgliedschaft der Baye-
rischen Landeszahniirztekammer im BDZ wird sofort
zZum 31, 12. 1960 gekiindigt“.

Hohere Zahnirziehonorare

{(wDeutsche Zig.“, Kéln, v. 16. 2. 60): Zwischen der
Kassenzahniirztlichen Bundesvereinigung und dem Ver-
band der Angestellten-Krankenkassen sowie dem Ver-
band der Arbeiterersatzkassen ist vom 1, 4. 1960 an
eine neue Honorarregelung mit hheren Gebiithren ver-
einbart worden, Der von den Zahniirzten angedrohte
vertragslose Zustand — falls bis zum 15. 2. keine Eini-
gung zwischen den Organisationen erzielt witrde —
tritt damit nicht in Kraft.

Erhdhung der Ersatzkassenhonorare

Die ,Arztlichen Presse-Informationen* (K&ln) teilen
mit: ,Zwischen der Kasseniirztlichen Bundesvereini-
gung (BKV) einerseits und dem Verband der Ange-
stellten-Krankenkassen (VDAK) sowie dem Verband
der Arbeiter-Ersatzkrankenkassen (AEV) andererseits

Unguenfum:
Waunden oller Art
Ekzeme, Impatigo
Mykosen, Furunksl, Korbunkel,
Unspez. Fluor [Voginoliamponods)
Brandwunden, ulcus cruris
Qperationswunden,
Waundsain der Sauglings o

Jacosulfon

Die Svulfonamid-Harnstoff-Kombinations -Therapie
zuverlassig - in jeder Praxis

’lucnpitnrnl Hamburg-Schenefeld

Plus und Minus
der geplanten Krankenversicherungsreform
Finanzielle Auswirkungen (nMiLDW)

der

Die Mehrbelastung iberwiegt

Dle geplante Krankenversicherungsreform schlieft zumin-
dest flanziell mit einem Minus fiir die Versicherten ab.
Der Gesetzentwurf sieht Leistungsverbesserungen, vor
allem durch Vorsorgeuntersuchungen und beim Zahnersatz,
vor. Demgegeniiber haben die Versicherten f{ir eine Reihe
von Leistungen mehr aufzubringen bzw. erhalten weniger.
Rechnet man sdmtliche Plus- und Minusposten, von denen
die Zeichnung nur die wichtigsten enthilt, gegeneinander,
so verbleibt eine Mehrbelastung der Versicherten von 236
bis 343 Millionen DM.

wurden in der ersten Februar-Hilfte neue Honorar-
vereinbarungen abgeschlossen, die teils am 1. 4. 1960,
teils am 1. 1. 1961 in Kraft treten. Durch den Abschluid
dieser Vereinbarungen werden die Gebiihren fiir Be-
ratungen, Besuche und elngehende Untersuchungen er-
hoht; unter Neuordnung der Gehiihrensystematik wer-
den gleichzeitig auch die Honorare fiir Labor- und
Rontgenleistungen angehoben. Die zwischen den Ver-
fragspartnern vereinbarten Hcenorarerhéhungen wer-
den den Gesamthonorarumsatz aus der Ersatzkassen-
titigkeit zunichst um etwa zehn Prozent, ab 1. 1, 1961
um weitere rund filnf Prozent erhfhen. Die Auswir-
kungen auf die elnzelnen &rztlichen Fachgruppen wer-
den jedoch unterschiedlich sein. Durch den Abschlufl
dieser neuen Honorarvereinbarungen wurde von den
Vertragsparinern der Arzteschaft die Notwendigkeit
einer leistungsgerechten Relation der Ersatzkassen-
honorare zu den RVO-Kassenhonoraren und die Be-
rechtigung einer Anpassung des Honorarvolumens an
die allgemeine Lohn-Preis-Entwickiung der Iletzten
Jahre anerkannt. Die Kasseniirztliche Bundesvereini-
gung begriilt den positiven Abschlufl dieser Verhand-
lungen im Rahmen der gemeinsamen Selbstverwaltung
von Ersatzkrankenkassen und Kassendrzten um so leb-
hafter, als noch im Dezember vergangenen Jahres das
Bundesversicherungsamt einseitig zu Ungunsten der
drztlichen Vertragspartner in die laufenden Verhand-
lungen eingegriffen hatte.” ID bay.

Begabungsreserve nicht unerschipflich
Dafl die deutschen Hochschulen und Universititen
drangvoll iiberfiillt sind und ihre Eunktionst&dltigk_gut
dadurch in beunruvhigender Weise herabgesetzt ist, 146t
sich durch beschwichtigende ErKklérungen nicht mehr

Yaginale (Tabletten)
Unspez, Fluor
Yoginifis,
Pulvis;
Trockenbshondlung von Wundan
Operotionswunden Mykosen
Wundsein d. Sduglinge
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verschleiern. Nach den neuesten Ermlttlungen gibt es
bereits 205 000 Studenten in der Bundesrepublik, und
eine Im Pundesinnenministerium erarbeitete Denk-
schrift schitzt das Fassungsvermigen der Anstalten
auf 140 000. Manche meinen, diese Ziffer sel zu pessi-
mistisch, Aber auch eine Korrektur nach oben wiirde
am Tatbestand nichts dndern.

Es muB ein Optimum des Verhdlinisses von Stu-
dentenzahl und Hochschulinstitutionen angestrebt wer-
den. Wo es liegt, kann ‘man im Augenblick noch nicht
sagen. Auf keinen Fall darf man dem ideologisch an-
geheizten Superoptimismus folgen, der einen hem-
mungs- und schrankenlosen Ausbau der Unlversitiiten
und Hochschulen empfiehlt, Dieser Ratschlag miiBite zu
einer gigantischen TFehlinvestition von Steuergeldern
und Talenten fithren. Nicht nur deswegen, weil den
geburtenstarken Jahrglingen auch wieder geburten-
schwache folgen werden, sondern vor allem deswegen.
weil die Begabungsreserve eines Volkes nicht uner-
schopflich ist. Man kann nicht auf Grund irgendeines
»Bildungsplanes® nach Bedarf flir das Hochschul-
studium rekrutieren; es gibt da eine Grenze, die zwar
beweglich ist, aber eben doch besteht. Auch findet der
Ausbau vorerst seine Schranke in der Anzahl der vor-
handenen Lehrkriifte; es wiire verhiingnisvoll, wollte
man das Niveau der Anspriiche an die Bewerber sen-
ken, nur weil man mehr Dozenten braucht, Der daraus
folgende Qualititsabbau der Hochschulen und Universi-
titen wiirde niemand niitzen.

(,,Rhelnischer Merkur®}

Preisstiftung der Quarzlampen-Gesellschaft
Hanau m.b.H,

DE-Hanauer Prelsstlftung, RKuratorium:

Prof. Dr. . Lehmann, Dlrektor des Max-Planck-
Instituts flir Arbeitsphysiologie, Dortmund,

Prof. Dr. B. Rajewsky, Direktor des Max-Planck-
Instituts fiir Biophysik, Frankfurt a. M.,

Prof. Dr. B. De Rudder, Direktor der Universitits-
Kinderklinik, Frankfurt a. M.,

Dr. E. O. Seitz, Geschiftsfilhrer der Quarzlampen-
Gesellschaft m.b.H., Hanau a. M.,

hat fiir das Jahr 1959 leider keinen Preis verteilen
kdnnen. Es wird darauf aufmerksam gemacht, daB die
Stiftung auch fiir das Jahr 1960 weiterbesteht und daB
wissenschaftllche Arbeiten, die sich mit der Anwen-
dung der Ultraviolett- und Infrarot-Strahlung auf
dem Gebiet der Therapie und der Diagnostik in der
Medizin und Veterinirmedizin befassen sowie ganz
allgemeln Arbeiten liber die Anwendung ultravioletter
Strahlung auf allen Gebieten der Wissenschaft und
Technik, auch solche, die sich mit der Grundlagen-
forschung beschiiftigen, soweit sie unmittelbare Aus-
wirkungen fiir die medizinische oder technische An-
wendung erwarten lassen, eingesandt werden kénnen.

Dle entsprechenden Arbeiten sind bls zum 15. 10. 1960

an Herrn Notar Dr. Eberhard, Hanau, Marktplatz 15,
einzusenden.

Es ist vorgesehen, je einen Preis zu DM 4000.— und
zu DM 2000.— zu vertellen, Nahere Bedingungen sind
bei Herrn Dr. E. O. Seitz, Hanau a. M., Héhensonnen-
straBe 28, anzufordern.

AUS DER FAKULTAT
Miinchen:

Dr. med. Hans-Jiirgen Bandmann (wiss, Assistent
der Dermatolog. Klinik) ist mit KME. Nr. V 5747 vom
3. 2. 60 mit Wirkung vom 16. 2, 80 zum Privat-Dozen-
ten f{ir ,Dermatologie und Venerologie* ernannt
worden,

Dr. med. Otmar Goetz (wiss. Assistent der Univ.-
Kinderklinik) ist mit KME. Nr, V 7231 vom 10. 2. 60
mit Wirkung vom 1. 3. 60 zum Privat-Dozenten fiir
»Kinderheilkunde* ernannt worden.

Der Privatdozent fiir ,Rontgenologie u. phys. Ther.“
in der Medizin. Fakultit der Univ. Miinchen, Dr. med.
Ulrich Schneider (Oberarzt am Institut fiir physi-
kalische Therapie und Ré&ntgenoclogle), ist mit KME.
Nr. V 6623 vom 10. 2. 60 zum auBerplanmiBigen Pro-
fessor ernannt worden.

Dr. med. Dr. med. dent. Konrad Dietrich (wis-
sensch. Assistent der Chir. Poliklinik) ist mit M.E. Nr. V
102 358 vom 30. 11. 59 mit Wirkung vom 16. 12. 59 zum
Prlvat-Dozenten filr ,,Chirurgie® ernannt worden.

Dr. med. Friedrich Arnholdt (Oberarzt d. stidt.
Urolog. Krankenhauses in Miinchen), ist mit M. E.
Nr. V 112 352 vom 30. 12. 1959 mit Wirkung vom 1. 1.
1960 zum Privat-Dozenten fiir ,Urologie* ernannt
worden,

Dr. med, Axel Georgii (wiss. Assist. a. Patholog.
Inst. der Univ. Miinchen), ist mit M. E. Nr. V 677 vom
11. 1. 1960 mit Wirkung vom 16. 1. 1960 zum Privat-
dozenten fiir ,Allgemeine Pathologie und Pathol. Ana-
tomie“ ernannt worden.

Dr. med. Egbert Schmiedt (Oberarzt a.d. Chlrurg.
Klinik in Miinchen), ist mlt M. E, Nr. V 111 771 vom
11. 1. 1960 mit Wirkung vom 18. 1. 1960 zum Priv.-
Dozenten fiir ,,Chirurgle und Urologie® ernannt wor-
den,

PERSONALIA

Obermedizinalrat Dr. T.othar Gerweck, psychia-
trischer Gutachter beimn Landgericht Miinchen I, wurde
mit Wirkung vom 1. 1. 1960 zum Regierungsmedizinal-
dlrektor ernannt.

Dem Priv.-Dozenten fiir ,Kinderheilkunde®, Dr. med,
Theodor Hellbriigge, wurde in Anerkennung be-
sonderer wissenschaftlicher Verdienste von der Deut-
schen Gesellschaft filr Kinderheilkunde der Moro-Preis
1959 verliehen.

Der Ordinarius flr ,Dermatologie¥, Prof. Dr. Al-
fred Marchionini (Direktor der Dermat. Klinlk),
wurde zum Obmann der Sektion ,Dermatologie* in
der Deutschen Akademie der Naturforscher Leopoldlna
ernannt.

K,-w"r
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In groBer Auswohl u. a.:
Hamedan-Varleger . . . . 9%0xX&0 ¢cm DM 45—

Hamedan-Briscken . . . . 12080 cm ab DM 115 —
Ferahan-Briicke . . . . . 150100 cm DM 230—
Khamse-Briicke . . . . . 190120 ecm DM 315,—
Bochtiari-Bricke (alt) . . . 220165 cm DM 415 —
Doradin-Laufer . . . . . 357%X80 cm DM 445, —
Basari-Teppich . . . . . 306XM ecm DM 780~
Kahak-Teppich . . . . . 38713 ecm DM 0,—
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400300 cm DM 1520—

Tabris-Teppich (alt] . .
Heris-Teppich

ZOLGHADAR- TEHERAN
M UNCHEN: MaximilianstraBe33
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Atlas der Elektro- Kardiographie

2. erweilterte und vallstdndlg neu beorbeitete Auflage,
Eine EinfOhrung In die klinische Elektro-Kardiagraphie
for Studenten und Arzle.
M1i 280 Seiten und 231 Abbildungen, Querfurmat, leinen DM 34.40,
Wir senden |hnen das Werk gem unverbindlich zur Ansichtl
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L KONGRESSE UND FORTBILDUNG )

77, Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie

Im KongreBsaal des Deutschen Museums zu Miinchen
findet vom 20. bis 23, Aprii 1960 die 77. Tagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie statt. Unter dem
Vorsitz von Prof. Dr. W. Felix, Berlin, werden
folgende Themen behandelt:
20. April 1960:

Karzinomfragen; Rezidivstruma; Lichtbilderabend.
21. April 1960;

Neurochirurgie; Allergie in chirurgischer Sicht; Dia-
betes und Chirurgie, Frakturen.
22, April 1960:

Fragen der Milzchirurgie; Zur Bauchchirurgie. Freie
Vortrige.
23. Aprii 1960:

Organtuberkulose (operative und tuberkulostatische
Behandlung); Urologie.

Parallelsltzungen:
21. April 1960:;
a) Thoraxchirurgie; Fiime.
22. Aprii 1960;
b) Experiment und Laboratorium.
c) Dokumentation.
23. April 1960:
d) Plasttsche und Wiederherstellungs-Chlrurgie,
Auskunft: Prof. Dr. W. Block, Berlin-Wiimeredorf,
Paretzerstrale 11—12.

Vereinlgung der Fachiirzte fiir Innere Medizin
Bayerns €.V,

Am 22, 4, 1960 spricht In der Vereinigung der Fach-
irzte flir Innere Medizin Bayerns e. V. Prof. Dr, M.
Biirger, Leipzig, liber das Thema: ,Die physio-
logische und klinische Bedeutung der Biomorphose".
Der Vortrag findet Im Hobrsaal der Universitéits-
Nervenklinik, Miinchen, 20.30 Uhr, statt.

Deutsche Gesellschaft fiir Kreislaufforschung

Die nichste Tagung der Deutschen Gesellschatt fiir
Kreisiaufforschung flndet In Bad Nauheim vom 22, bis
24, April 1960 statt. Den Vorsltz fithrt: Prof. Dr. M.
Holzmann, Ziirich. Auskunft: Prof. Dr. R. Thauer,
Stindiger Geschiiftstithrer der Geseiischaft, Bad Nau-
heim, W. G. Kerckhotf-Institut,

Sportirzie-Lehrgang in Baden-Baden
Unter der Leitung des DiplL.-Sportlehrers Dr. Rein-
hardt tindet In der Zeit vom 23-—30. April in Baden-
Baden ein Sportiirzte-Lehrgang statt, Auskunft und
Anmeldung an den Kursleiter: Dr. Reinhardt, Facharzt
flir Orthopiidie, Pforzheim, LeopoldstiraBe 7,

Deutsche Gesellschaft fiir aesthetische Medizin
und ihre Grenzgebiete

In Wien findet der 5. Kongrel} der Deutschen Gesell-
schaft filr aesthetische Medizin und ihre Grenzgebiete
viom 24. bis 26. April 1960 statt. Die Hauptthemen
sind:

Behandlung von Verbrennungen mit besonderer Be-
ritcksichtigung aesthetisch optimaler Ergebnisse;

GefdBerkrankungen der unteren Extremitiiten und
ihre Beziehungen zur Aesthetik;

Allergie und aesthetische Medizin;

Haare und Haarbehandlungen,

Auskunft: Prof. Dr. Th. Schreus, Prisident der
Gesellschaft, Hautklinik der Medizinischen Akademle,
Diisseldorf, Moorenstrafie 5.

66. Tagung der Deutschen Geseiischaft
fiir ivnere Medizin

Die 68. Tagung der Deutschen Gesellschaft fii innere
Medlzin findet vom 25. bis 26. April 1960 In Wles-
baden statt unter dem Vorsitz von Prof, Dr. H.
Bennhold (Tiibingen, Med. Univ.-Klinik).

Hauptthemen:
1. Erkrankungen der Schiiddriise (Hedlnger,
Winterthur, Vannotti, Lausanne, Griesbach,

Dunedin (Neuseeland), Doering, Gbttingen, Ober-
disse, Diisseldort, Bansl, Hamburg, Linder,
Berlin). 3

2. a) Pbysioiogische, pathologische und klinlsche Be-
deutung der Serumeiweifkérper (Schultz, Marburg,
Midller, Rochester, e 1i x, Frankfurt/M, Maurer,
Kéin, Grabar, Parls Lohss, Tiibingen, Riva,
Bern, Pezold, Berlin, Schettler, Stuttgart,
Gronwall, Upsaia, Wuhrmann, Wintertbur,
Barandun, Bern).

2, b) Die Methoden der kiinisch wichtigen Serum-
elweifuntersuchungen {(Peters, Briigge, Scheur-
ien, Tiibingen, Jahnke, Diisseldort, Seitz, Miin-
chen, Sandkiihler, Stuttgartt Ruhensiroth,
Miinchen, Isliker, Bern, Kluthe, Freiburg 1. Br.).

3. Das LymphgefiBsystem in seiner physloiogischen
und pathologischen Bedeutung fiir die Klinik (Grau,
Miinchen, F61d1i, Budapest, Rusz nyék, Budapes!,
Fresen, Disseldorf, Kaindl, Wien, Schwarz-
Ptleger, Wien).

4, Die akuten Leukosen (gemeinsam it der Gesell-
schaft Deutscher Himatologen) (Seelientag, Augs-
burg, Begemann, Freiburg 1. Br,, K1in ke, Diissel-
dorf, Gasser, Ziirich, Lorenz, Mainz, Prlbllla,
Kdéln).

5. Pathogenese und Klinik der 'Thrombozytopathien
(G roB, Marburg, Meesen, Diisseldorf). Ferner freie
Vortriige, Anmeldungen zur Teilnahme an der Tagung
sind an den stiindigen Schriftfiihrer der Gesellschaft,
Prof. Dr. Fr. Kanffmann, Wiesbaden, Stidtische
Krankenanstalten, zu richten, Es wird gebeten, fiir
Anmeldungen nur Postkarten zu verwenden,

4, Internationaie Fortbildungstagung Bodensee

Die Gesellschaft der Arzte Vorarlbergs veranstaltet
vom 29. April bis 1. Mal 1960 In Bregenz im &ster-
reichischen Bodenseeraum die 4. Internatlonale Fort-
bildungstagung Bodensee.

Programm:
Freitag, den 29. April 1960

Er6ffnung der Tagung und BegriiBung der Teil-
nehmer.

Was bletet die moderne pathologisch-anatomische
Nierenforschung dem Praktiker Neues? (Zollinger,
St. Gallen))

Die Kiinik der Nierenkrankheiten. M d 1ler, Witrz-
burg.)

Praktische Bedeutung der Dysproteinaemie. (Wuh r-
mann, Winterthur))

Elektroiyt-Haushalt (und Nierenfunktion) in der
Sicht des Cardiologen. (Halhuber, Innsbruck)

Renale Osteopathien beim Xind (Swoboda,
Wien IX)

Samstag, den 30. Aprll 1960

Die Bedeutung der Leberfunktionsstérung fiir Kreis-
lauferkrankungen. (Albrich. Schruns.)

Nephrosklerose und cardiovaskuliire Komplikationen
der Nierenkrankheiten. (Lelbetseder, Innsbruck)

Therapie der chronischen Nierenerkrankungen.
(Sarre, Freiburg i. Br)

Schwangerschaftstoxikose, Ursache und Therapie.
(Wimhdter, Freiburg 1. Br)

Cytostatica und Hermontheraple bei
Martz, Zlrich)

Sonntag, den 1. Mai 1960

Atommedizin (Isctopen) und Strahlenschutz in der
irztlichen Fortbildung {(Graul, Marburg/Lahn.)

Gesundheitserziehung der Jugend. (Coerper,
Wuppertal-Barmen.)

Vereinigung Siiddeutscher Qrthopiden
Unter dem Vorsitz von Prof. Dr. Withelm Thom -
sen, Bad Homburg, findet vom 30. April bis 1. Mai
1960 in Baden-Baden die Maitagung der Vereinigung
Stiddeutscher Orthopéden statt. Die Hauptthemen
sind:

Tumoren.
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1. Balneociogie und Orthop#die (mit prak-
tischen Demonstrationen im Friedrichsbad).

2. Der FuB (Entwicklungsgeschichte, wissenschaft-
liche Grundlagen fiir Entstehung von Deformitédten,
Verletzungen und die praktische orthopidische Be-
handlung und Versorgung).

3. Einzelthemen.

Anfragen sind zu richten an den Vorsitzenden, Prof.
Dr. Thomsen, Bad Homburg, Schéne Aussicht 4.
Arztliches KongreBbiiro: Dr, Bauer, Baden-Baden,
Lichtenthaler Strafie 90,

Lindauer Psychotherapiewoche

Die 10. Lindauer Psychotherapiewoche wird unter
der Leitung von Dr. Helmuth Stoize vom 2. bls 7. Mai
1960 in Lindau (B) stattfinden. Das Leitthema fiir die
Vortrige und Seminare wird sein: ,Die Psychotherapie
in der Gruppe.“ Ferner werden Vortrige und Fithrun-
gen auf eine gleichzeitig stattfindende Ausstellung
Bezug nehmen, in der Bildnereien gezeigt werden, die
wihrend psychotherapeutischer Behandlungen entstan-
den sind. Es wird wieder eine Ubungswoche (vom 7. bis
14, Mai 1960) angeschlossen mit Ubungen von Speer,
Heyer, Leuner, J. H. Schultz, Stokvis, Fuchs und Stolze.

Einladungen mit dem genauen Programm sind beim
Sekretariat der Lindauer Psychotherapiewoche, Miin-
¢then 2, Dienerstr. 17, anzufordern,

Tagung der Deutschen Réntgengeseilschaft

Die Deutsche Réntgengesellschaft, Gesellschaft fiir
medizinische Strahlenkunde und Strahlenforschung e.V.,
hiilt unter dem Vorsitz von Prof. Dr. R. Glauner
vom 11. bis 14, Matl 1960 ihre 41, Tagung ab. Anfragen:
Prof. Dr. H. Lossen, Universitits-Réntgen- und
Strahieninstitut, Mainz, LangenbeckstraBe 1.

Fortbildungsiehrgang des Kneippirztebundes e, V.

Der Knelppirztebund e, V., Arztiiche Geseilschaft fiir
Hydrotherapie und Physikotherapie, veranstaitet in der
Zeit vom 15. bis 21. Maj 1960 in Bad Worishofen den
15, Arztiichen Fortblidungsichrgang mit anschlieBen-
dem Praktikum vom 23. bis 28. Mai. Die Kurse werden
in Verbindung mit dem Verband Deutscher Badeirzte,
Bad Oeynhausen, und dem Zentraiverband der Arzte
fiir Naturheilverfahren Stuttgart, durchgefiihrt und
zdhlen zu den Aushildungsnachweisen fiir den ,Arzt
fiir Naturheilverfahren®,

Auskunft: Sekretariat des Knelppirztebundes e. V.,
Bad Wérishofen, Postfach 6.

Tagung der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft

Vom 18. bis 22. Mai 1960 hiilt die Deutsche Dermato-
logische Geselischaft ihre 25. Tagung in Hamburg ab.
Auskunft: Prof, Dr. J. Kimmig, Direktor der Uni-
versitits-Hautklinik, Hamburg 20, Univ.-Krankenhaus
Eppendort.

2, Deutscher Krankenbaustag ?

In Stuttgart-Killesberg veranstaltet die , Arbeits-
gemeinschaft deutsches Krankenhaus® unter dem Vor-
sitz von Prof. Dr. med. W. Jansen, Bonn, vom 18. bis
22, Mai 1960 den 2, Deuischen Krankenhaustag. Das
Thema lautet: ,Das Krankenhaus in der wirtschaft-
iichen und sozialen Ordnung.

Auskunft: KongreBbiiro der Bundesiirztekammer,
KbIn-Lindenthal, HaedenkampstraBe 1.

KONGRESSKALENDER

Da dle Termine der Kongresse manchmal geindert werden,
empfehlen wir auf jeden Fall, vor dem Besuch einer Tagung
sich noch einmal mit dem KongreSbiro bzw. der Auskunfts-
stelle ln Verbindung zu setzen.

Mirz:
20.—26. 3. ln Bad Neuenahr: 18. Kongreil fiir Naturheilver-
fahren, Auskunft: Dr. med. H. Haferkamp,

Mainz, Adam-Karrilion-StraBe 13.

in Wilrzburg: 7. Arbeltswissenschaftlicher Kongrefll
der Gesellschaft flr Arbeitswissenschaft e, V. Aus-
kunft: Gesellschaft filr Arbeitswissenschaft e. V.,
Minchen 8, Schneckenburgerstrafie 41.

25.—27. 3. 1n  Augsburg: Augsburger Fortbildungstage f0r
praktische Medizin. Auskunft: Sekretariat der

23.—26. 3.

Augsburger Fortblldungstage fiir praktische Med!-
zin, Augsburg, Schaezierstrafie 19.

in Bad Neuenahr: 14, Psychotherapie-Seminar,
Thema: ,Der Mensch Im soziaien Raum.* Auskunft:
Dr. Graf Wittgensteln, Miinchen 23, Kénigin-
strae 101.

26.—30. 3.

April:
9.—11. 4. In Garmlsch~-Partenkirchen: 4. Kongreil der Inter-
nationalen Geselischaft #{ir Ski-Traumatoiogie. Aus-
kunft: Dr. P. K8nlg, Orthopidische Polikiinik,
Miinchen, Harlachinger Straile 12

in Freudenstadt: 10. Atemtheraple-Seminar mit
Atemmassage-Lehrgang. Auskunft: Dr. Glaser,
Freudenstadt, Lauterbadstrafie 24,

20.—2l1. 4. ln Bad Nauheim: Deutsche Medizinische Arbelts-
gemelnschaft fiir Herdforschung und Herdbekimp-
fung (DAH). Auskunft: Prof. Dr. Hattemer,
Gau Algesbelm/Rh., Ingeltheimer Straile 75,

in Milnchen: 77, Tagung €der Deutschen Gesellschaft
fiir Chirurgie. Auskunft: Prof. Dr., W. Block,
Berlin-Wllmersdorf, Paretzer Straifle 11—12,

in Homburg/Saar: Deutsche Gesellschaft flir Endo-
krinologie. Auskunft: Prof. Dr. H. Nowakow-~
ski, II. Medizin., Unlv.-Kilnlk und Pollklinik,
Hamburg-Eppendorf, Martinistrafle 52.

21.—24. 4. In Hamburg: Tagung der Laboratoriumsirzte
Deutschiands. Auskunft: Dr. med. E.-A. Lorenz,
Hamburg 36, Esplanade 17,

in Bad Nauheim: Deutsche Gesellschaft fiir Krels-
laufforschung. Auskunft: Prof. Dr. R. Thauer,
W. G. Kerckhoff-Institut, Bad Nauheim,

in Baden-Baden: §Sportirztelehrgang. Auskunft!
Dlpl.-Sportiehrer Dr. Relnhardt, ®A, fir Or-
thopéidie, Pforzheim, Leopoidstrafie 7.

in Wiesbaden: 66. Tagung der Deutschen Geseil-
schaft flir innere Medizin, Auskunft: Prof. Dr. Fr.
Kaufitmann, Wiesbaden, Stidt. Kranken-
anstalten.

In Wirzburg: Arbeitstagung der Deutschen Ver-
einigung zur Férderung der Kodrperbehindertenfiir-
sorge. Auskunft: Geschiftsstelle der Deutschen ver-
elnlgung zur Foérderung der Kérperbehlndertenfilr-
sorge e. V. Heldelberg-Schllerbach, Wieiandhelm.

in Wiesbaden: Tagung der Geselischaft Deutscher
Himatologen. Auskunft; Prof, Dr. Kauffmann,
Wiesbaden, Stidt. Krankenanstalten,

in Wiesbaden: Tagung der Deutschen Gesellschaft

flir Psychotherapie und Tiefenpsychoiogie e V.

Auskunit: Dr, med. Toblas Brocker, UYim a. D,

Promenade 5.

April’Mal:

25. 4.—8.5. in Neutrauchburg: EinfGhrungslehrgang in die
manuelle Wirbelsfiulen- und Extremititen-Theraple,
Auskunft: Dr. Karl Seil, Schlofigut Neutrauch-
burg bel Isny/Algiiu.

30. 4.~1. 5. in Baden-Baden: Tagung der Verelnigung Stiddeut-

scher Orthoplden, Auskunft: Prof. Thomsen,

Bad Homburg, Schine Aussicht 4.

11.—18. 4.

20.—23. 4.

21.—-23. 4.

22,—24, 4.

27, 4.

28, 4.

8.—30. 4.

Mal:

2.—7. 5. in LindawBodensee: 10. Lindauer Psychotheraple-
Woche., Auskunti: Sekretariat der Lindauer Psycho-
therapie-Woche, Milnchen 2, DienerstraBe 17.

9.—14. 5. in Milnchen: Internationale Vereinigung fir Soziale

Slcherhelt.

11.—14. 5. In Freudenstadti: 41, Tagung der Deutschen Rnt-
gengeselischaft, Gesellschaft tlir medizinische Strah-
jenkunde und Strahlenforschung e, V., Auskunift:
Prof. Dr. H. Lossen, Malnz, LangenbeckstraBe 1.
in Bad wWdorlshofen: 15, Arztlicher Fortbildungs-
lehrgang. Arbeitstagung fi{ir Physikalische Medizin
und Kneipp-Theraple. Auskunft: Sekretariat des
Kneippirztebundes e.V., Bad Wirishofen, Postfach 6.
in Hamburg: 25, Tagung Jder Deutschen Dermatoio-
gischen Gesellschaft Auskunft: Prof. Dr. Dr. J.
Kimmig, Direktor der Univ.-Hautkiinik, Ham-
burg 20, Univ.-Krankenhaus Eppendort.

in Stuttgart-Klllesberg: 2. Deutscher Krankenhaus-
tag. Auskunft: Kongrefbliro der Bundesirztekam-
mer, Kéin-Lindenthal, Haedenkampstrafie 1.

15.—21, 5.

18,—22. 5.

18.—22, 5,
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18,—25. 5. In Bad Harzburg: Arztekurs flilr Homdopathle. Aus~ 8.—12. 8. in Berlin: 8. Deutscher Kongred flr #rztliche Fort-
kunft: Dr. Alfred Stein, Frankfurt/M. Hanauer blidung. Auskunft: KongreBgeseltschaft {0r &Hrzt-
LandstrabDe 6. liche Fortblldung e. V., Berlin-Steglitz- Klingsor-
20.—22. 5. In WBrzburg: 13. Bayerischer Arztetag. straBe 21
20.—23. 5. In Loccum/HMannover: Tagung der Deutschen Ge- AUSLAND
sellschaft f(r Sexualforschung in Verbindung mit  aApp;
::: Egangglsmen A::adem.e;‘ {":cc‘t"; A:S;u:f;i 8—18. 4 1n Bad Hofgastein: 5, Fortbildungskurs fiir Geriatrie
vl..-in?;‘. T e ) der Usterr. Gesellschaft flir Gerlatrle. Auskunft:
Digste e Prim. Dr. W. Doberauer, Wlen 14, HOtteldorfer
25.—28. 5. in Bad Harzburg: 112. Jahreshauptversammlung des StraBe 188.
Je:)e‘l;tsixer;: g::u;lve:lrnsﬁ};o:néfpaﬂiid::‘f o 11.—13. 4. in Salzbnrg!: Deutscher und dsterreichischer Kon-
I'I.an‘auel:'sLL;nds;tra;; p : Lyt 20 - o greB fir Balneologle, medizin. Klimatologle und
B physlkal. Medizin, Auskunft: Prof. Dr. F. Sche-
%6.—28. 5. in Bad BOrkheim: Tagung der Wissenschaftlichen mlinzky, Innsbruck, Schépfstrafe 4l.
izilisx:;af; Sﬂd:'e;m;“ts‘f‘:it T::er!kuégfsz:z::. 20.—24. 4. In Lelden/Nlederi.: Internationaler KongreBS fir
i ML 8o B Y S gle, Gastroenterologie. Auskunft: Sekretarlat Den Haag'
Bad Dilrkheim, Sanatorium Sonnenwende. Niederlande, Lange Voorhout 16
26.—29. 5. in Regensburg: 24. Fortbildungskurs des .RegeNS- sy _ss 4 in Wien: 5. Kongre# der Deutschen Gesellschaft fiir
burger Kolleglums fiir #rztliche Fortbildung”. Aus- iisthetische Medizin und lhre CGrenzgeblete. Aus-
kunit: Prof. Dr. Dietrich Jahn, Regensburg, kunft: Prof. Dr. Th. Schreus, Hautklinlk der
Altes Rathaus. Medizin. Akadem!e, Dlisseldorf, MoorenstraBe 5.
Mal/Juni: ApriV/Mal;

2§.5.—2. 8. in Bremen: KongreB der Deutachen Gesellschaft der
Hals-, Nasen-, Ohrenirzte. Auskunft: Prof, Dr. A.
Meyer zum Gotteaberge, Disseldors,
Med. Akademle, MoorenstraBe §.

29. 5—4. 6. In Langeoog: Sportdrztelehrgang des Sportiirzte-
bundes Niedersachsen. Auskunit: Kurverwaltung
Langeoog.

29.5.—15.6. in Langeoog: Fortbildungskurs flr praktische Medi-
zin der Arztekammer Nledersachsen. Auskunft:
Kurverwaltung Langeoog.

Maj / Jull:

2. 5~31, 7. In Stuttgart: Ausbildungslehrgang In Hombopathie.
Auskunft: Prof. Dr. H. Ritter, Robert-Bosch-
Krankenhaus, Stuttgart-N, HahnemannstraBe 1,

Juni:

2~5. 6 in Hamburg: 7. Kongred der Europilschen Arbelts-
gemeinschaft fr Fluorforschung und Zahnkarles-
prophylaxe, Auskunft: The Royal Dental School,

Malmd&/Schweden.

7.—11. 8. In MBnchen: 44, Tagung der Deutschen Gesellschaft
fir Pathologle. Auskunft: Prof. Dr, Krauspe,
Pathol, Institut der Unlversitit Hamburg, Martin-
straDe 52, Hamburg 20.

8.—I11. 6. in Garmlsch-Partenkirchen: 14, Wissenschaftlicher
Kongrel dea Bundes der Deutschen Medizinal-
beamten, Auskunft; Med.-Dir. Dr., K14 8, Firth
i. B., BlumenstraBe 22,

in Berlin (West): Internationale Tagung der Gemein-
schaft .Arzt und Seelsorger”., Auskunft: Geschifts-
stelle der Gemelnschaft .Arzt und Seelsorger®,
Stuttgart W, Gustav-Slegle-StraBe 43.

8.—12. 6.

2%, 4—1.5. in Bregenz: 4. Internationale Fortblidungstagung

Bodensee. Auskunft: Arzteschaft Bodensee-Hoch-
rhein, Konstanz a. B., Zeppelinstrabe 9.

Mal:

3.5 In Genf: 13. Versammlung der Weltgesundhelts-
organisation. Auskunft: World Health Organlsation,
Palals des INatlons, Gent/S8chwelz.

15.—18. 5. In Rom: 12, Blenaler Internationaler Kongred des
oInternational College of Surgeons”. Auskunft:
Generalsekretir Prof. Dr, C. Bendandi, Uni-
versitdt Rom.

23.—25. 5. In Meran: 24, Tagung det Deutschen Gesellschaft flir
Unfallheilkunde, Versicherungs-, Versorgungs- und
Verkehrsmedizin, Auskunft: Prof. Dr. B. Mueller,
Heidelberg, Institut filr gerichtliche Medizin, Vob-
strabe 2.

Mal/Juni:

30. 5. in Grado: 8. Internationaler Lehrngang flir prak-

bis 11. 6. tlsche Medlzln. Auskunft: KongreBbliro der Bun-
desiirztekammer, Kd&ln-Lindenthal, Haedenkamp-
strabe 1.

Juni;

8.—11. 6, In Saizburg: Internationaler Kongre8 f0r Arztiiche
Fortblldung, veranstaltet vom Europaeum Medicum
Collegium. Auakunft: Dozent Dr. Ina ma, Para-
celsus-Krankenhaus, Salzburg.

Juli;

3—4. 7 in London: 4. Internationaler Kropf-Kongrefl, Aus«

kunft: Ehrensekretir Dr. S. Taylor, 3 Roedean
Crescent, London SW 15.

18.—23, 7. Kopenbagen,

DOLORSAN-BALSAM®

JOHANN G. W, OPFERMANN & SOHN

ARZNEIMITTELFABRIK SEIT 1907 . BERGISCH GLADBACH

Hyperasmissrends Bakandlung
rheumatischer Erkrankungen

bel SCHMERZIUSTANDGEN
bel DISTORSIONEN

bel MASSAGEN

bel BRONCHITIDEN

DOLORSAN-BALSAM _extra stork”
bel

Durchblutungastérungen u, Frostschdden
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( GESETZES-, RECHTS- UND STEUERFRAGEN )

Aussageverwelgerung zweier Arzte als Zeugen

In einer NachlaBsache sollten zwei Kollegen als Zeu-
gen dariiber aussagen, ol die Erblasserin wegen Gei-
stesschwiche oder wegen BewulBtselnsstdrung nicht in
der Lage gewesen sel, dle Bedeutung elner von ihr
abgegebenen Willenserklirung einzusehen, und nach
dieser Einsicht zu handeln. Die belden Kollegen haben
unter Berufung auf § 383 Ziff. 5 ZPO die Aussage ver-
weigert.

Die Kléager (d. h. die Kinder der Erblasserin) hatten
die genannten Arzte von der sie etwa treffenden
Schweigepflicht nicht entbunden (Anm. d. Referenten:
konnten sle auch gar nicht, da Entbinden nur der Pa-
tient selbst kann).

Auch wunde den Kligern vergeblich aufgegeben,
dazu Stellung zu nehmen, welche sittlichen und sonsti-
gen Interessen der Verstorbenen oder der Angehbrigen
der Vernehmung der Arzte als Zeugen entgegenstehen,
wobei das Gerlcht gleichzeitig darauf hingewiesen hat,
dafl Arzte nach dem Ableben ihrer Patienten unter
Umstéinden nicht in allen Punkten zum Schweigen ver-
pflichtet sind.

Nach dem Zwischenurtell eines Landgerichtes ist die
Aussageverweigerung der Arzte als Zeugen unbegriin-
det. Die Zeugen haben die Kosten des Zwischenstreites
zu tragen,

Aus den Entscheidensgriinden: Arzte zdhlen zwar
zu dem Personenkreis des § 383 Ziff. 5 ZPO. Die Fort-
dauer ihrer durch diese Vorschrift geschiitzten
Schweigepflicht nach dem Tode ihres Patienten kann
aber nur anerkannt werden, wenn slttliche oder son-
stige Interessen des Patlenten oder seiner Angehérigen
der Vernehmung der Arzte als Zeugen entgegenstehen,
was nach Ansicht des Gerichtes in Anlehnung an die
insoweit bereits bestehende Rechtsprechung nicht gilt
in Beziehung auf die Frage, ob ein Patient bei Errich-
tung eines Testaments wegen krankhafter Stérung sei-
ner Gelstestatigkeit, wegen Geistesschwiiche oder we-
gen BewuBtseinsstérung nicht in der Lage war, die Be-
deutung seiner damals abgegebenen Willenserklirung
einzusehen und nach dieser Elnsicht zu handeln.

Falls ndmlich die Verstorbene seinerzeit tatsfichlich
testierfdhig gewesen wiire, kénnte es nur In ihrem
Interesse liegen, dafB die genannten Arzte in dem vor-
liegenden Falle zu den aufgeworfenen Beweisfragen
Stellung nehmen, was die Berufung der Arzte auf § 383
Ziff.5 ZPO nach dem Ableben ihrer Patientin aus-
schlieit, da die Kliger gegen die Vernehmung der Arzte
nichts Stichhaltiges vorgetragen haben. Eine etwa ent-
standene Geisteskrankheit, Geistesschwiche oder eine
BewuBtseinsstdrung infolge schwerer Krankheit gehort
nicht zu den Leiden, dle den sittlichen Wert und das
Andenken der damit behafteten Person gefiahrden
kdnnen.

Kostenentscheidung §91 ZPO: Wird die Welgerung
eines Zeugen fiir unberechtigt erklirt, sind ihm die
Kosten des Zwischenstreits aufzuerlegen.

Durchschnittsdosiss

CGegen dieses Zwischenurteil erhob der eine Kollege
sofortige Beschwerde zum zustindigen Oberlandes-
gericht. Aus den Ausfiihrungen des Rechtsvertreters
des Kollegen: Der Beschwerdefilhrer wendet slch mit
Recht gegen das Zwischenurteil. Thm ist nicht nur aus
Griinden der ZivllprozeBordnung ein Zeugenverweige-
rungsrecht eingeriumt, sondern auch aus Standesgriin-
den und aus Griinden, die im Verfassungsrecht liegen.
Grundsatz ist jedenfalls, daB die Schweigepflicht eines
Arztes nicht nach dem Tode des von ihm behandelten
Patlenten entf#llt. Dabei ist Grundsatz der ZPO, daB
nlcht das Gerlcht den Zeugen von der Schweigepflicht
befrelen kann.

Im vorliegenden Falle mufBite der Zeuge davon aus-
gehen, daB ithm grunds&tzllch verboten ist, Wahrneh-
mungen, die er als Arzt gemacht hat, prelszugeben, Ein
gegenteiliges Verlangen auch von einem Gericht Im
Wege elnes Zwischenurtells verstdBt m,E. gegen die
dem Zeugen von der Verfassung zugebilligte Gewls-
senfreiheit. Einem Arzt kann nicht — auch nicht vom
Gesetz (ZPO) die Entscheldung auferlegt werden, ob
er zur Geheimhaltung verpflichtet ist oder nicht, Hler
mulBl das generelle Gebot der Geheimmhaltung gelten,
Eine Auslegung des § 383 ZPQ kann daher {ber den
Wortlaut des Gesetzes hinaus nicht gemacht werden,
ohne jeweils den Zeugen in erhebliche Gewissenkon-
flikte zu bringen. Die Rechtsprechung in dieser Rich-
tung kann daher heute nicht mehr als zeitgemiB und,
gemessen an den Verfassungsgrundsdtzen, nicht als
rechtmiéBig angesehen werden.

Bei der Beurteilung der Frage kann es nicht auf das
Interesse des Patienten ankommen, sondern allein dar-
auf, daB eine Aussagegenehmigung tberhaupt nicht
mehr erteilt werden kann.

Im tUbrigen muB darauf hingewiesen werden, dal
eine Aussage der Arzte doch nur dann angeordnet wer-
den kann, wenn iiberhaupt kein anderer Beweis mehr
mdoglich ist. Insoweit mull auf das Aussageverweige-
rungsrecht des Arztes Riicksicht genommen werden.
Im vorliegenden Falle ist aber itber das psychische
Verhalten der Erblasserin zum Zeitpunkt der Abfas-
sung des Testamentes ein anderer Zeugenbeweis mdg-
lich. Bei der Abfassung des Testaments war aller Wahr-
scheinlichkeit nicht nur der Notar allein zugegen. Vor
der Inanspruchnahme des Arztes wire aber moglicher-
weise noch die Parteieinvernahme des Beklagten ge-
boten gewesen,

Es kann dem Landgericht auch nicht gefolgt werden,
daB es lm Interesse der Toten liegen miiBte, dafBl fest-
gestellt wird, daB die Tote geisteskrank oder geistes-
schwach war oder eine BewuBiseinsstorung infolge
schwerer Krankhelt hatte. Es muB bestritten werden,
daBl eine Gelsteskrankhelt nach der heute allgemein
herrschenden Auffassung nicht zu den Ieiden gehort,
die irgendwle den sittlichen Wert und das Andenken
des davon Beiroffenen gefihrden kinnte. Im flachen
Land wird immer mit einer Geringschétzigkeit von
dem gesprochen, der geisteskrank oder geistesgestdnt
ist. Auch die Angehdrigen werden bei Bekanntwerden
einer Geisteskrankheit in der Familie durch die dbrl-
gen Mitbiirger insoweit in Mitleidenschaft gezogen, als

3 Tr. = 0,4 mg Straphanthin

Das linguale Strophanthin-Prédparat

Das percutane Heilanaestheticum

Volle cardicle Wirkung! Niedrige Dosierungl
Ohne Verluste und Verzdgerung durch dis Magen-Darm. und Leberpassoge

Unterbrechung des circulus vitiosus:
Schmerz - Muskelkontrokfion - Gefdfispasmus - Isch8mis — Hyperalgesis

Herz- und Carenarinsuffizienz, AMlersherz, stenocardische
Beschwerden, Angina pect, Operatians-Yor- ynd Nach-
behandlung, Myocard-Schutz bei Infektionen
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Rheuma, Lumbago, Myalgien, kschialgien, Nevralgien,
Meuritiden, stumpfe Troumen, Unfall- und Spartverlel-
zungen v.a. Schmerzzustdnde, zur Segment-Theropie
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gerade auf einem Bauerndor! immer wieder einmal
davon die Rede seln wird, daB In der Familie X. oder
Y. elner ,gesponnen“ hat. Es kann also sehr wohl im
Interesse der Toten llegen, daB iiber ihren Geistes-
zustand in der Umwelt nichts bekannt wind. Dies aber
hat eln Arzt zu berificksichtigen, und bei Abgabe elnes
Zeugnisses In der genannten Richtung #uBlerste Vor-
sicht walten zu lassen. (Anm. d. Referenten: Ob das
Gericht sittliche oder sonstige Interessen des Patienten
hinsichtlich selnes Gelsteszustandes geleugnet hiitte,
wenn der Erblasser ein Mann in hoher Stellung und
in verantwortlicher Tétigkeit gewesen wiire? Wo bleibt
dann die Gleichheit vor dem Gesetz?} Der Arzt als
Zeuge hat abzuwiigen, was hohere sittliche Pflicht Ist.
Diese Abwiigung kann ihm das Gericht nicht abneh-
men. Die sofortige Beschwerde des Kollegen wurde
vom Oberlandesgericht zuriickgewlesen.

Aus den Griinden: Die sofortige Beschwerde 1st zwar
statthaft und form- und fristgericht erhoben worden,
sachlich kann sie jedoch keinen Erfolg haben. Das
Landgericht ist bel seiner Entscheidung zurecht davon
ausgegangen, dall die Schweigepflicht des Arztes mit
dem Tode des Begiinstigten wegfillt, wenn kein wei-
terer Grund zur Geheimhaltung mehr besteht. Aus
diesem Grunde hat die Rechtsprechung den Arzt nicht
zur Verwelgerung seines Zeugnisses fiir berechtigt an-
gesehen, der dariiber Bekundungen machen soll, daB
ein verstorbener Kranker bei Errichtung seines Testa-
mentes geisteskrank gewesen ist. Der Beschwerde-
fithrer kann sich demgegeniiber nicht auf Standes-
pflichten oder Griinde berufen, die im Verfassungs-
recht liegen. Er verkennt, daB der Gesetzgeber das
Zeugnlsverweigerungsrecht des § 383 nicht Im Interesse
der Personen gegeben hat, die eine besondere Vertrau-
ensstellung inne haben und durch ihre Zeugnispflicht
in Konflikt geraten kénnen, sondern zum Schutze der-
jenigen, dle das Vertrauen schenken, Die Anerkennung
des Grundrechts der Gewissensfreiheit in Art. 4 Abs.1
des Grundgesetzes kann daher nicht zu einer Erweite-
rung des in § 383 vorgesehenen Zeugnisverweigerungs-
rechtes fithren. Im dibrigen steht das verfassungsmiBig
gewihrleistete Grundrecht der Gewissensfreiheit jeder-
mann zu. Wire das Zeugnisverwelgerungsrecht ent-
sprechend der Auffassung des Beschwerdefithrers aus
dem Grundrecht der Gewissensfretheit abzuleiten, so
miiBte es jedermann zugestanden werden, der durch
seine Zeugenpflichten In eine Hhnliche Situation ge-
bracht wird.

Der Beschwerdefiihrer irrt auch, wenn er sich selbst
das Recht zubllligt, nach seinem Gewissen dariiber zu
entschelden, ob thm ein Zeugnisverwelgerungsrecht zu-
steht. Dle Auslegung des § 383 ZPO und mit ihm der
Grenzen der Zeugenpflicht ist Sache der Gerichte.
Durch ihre Entscheidung werden dle Zeugen auch nach
auBlen gedeckt. Der Besorgnis des Beschwerdefithrers,
er miilsse mit diszipiinaren MaBnahmen der Arzte-
kammer und viellelcht sogar mit strafrechtlicher Ver-
folgung wegen Verletzung der Berufsgeheimnisse rech-
nen, falls er als Zeuge aussage, [st der Boden entzogen,
wenn das zustindige Gericht flir seine rechtskréftige
Entscheidung ein Zeugnisverweigerungsrecht verneint
hat. Es kann auch keine Rede davon sein, daB Arzte

Gaostritiden

Ulgastrin

nur dann als Zeugen vernommen werden kéinnen, wenn
tiberhaupt kein anderer Bewels mehr méglich ist, und
daB vor der Inanspruchnahme des Arzies die Partei-
einvernahme des Beklagten geboten ist. Fiir eine solche
Ausdeutung des Zeugnisverweigerungsrechts bieten die
Bestimmungen der §§ 383 ff. ZPO keine Handhabe.

Die Beschwerde mufBl daher als unbegriindet zuriick-
gewiesen werden.

Zu den letzten Ausfithrungen des Oberlandesgerich-
tes darf aus dem Lehrbuch der gerichtlichen Medizin
von Albert Ponsolt, E. Schmidt: ,Der Arzt Im Straf-
recht” S.31 zitiert werden: ,Das ProzeBrecht trigt der
Schweigepflicht des Arztes Rechnung, indem es dem
Arzt das Recht gibt, Zeugnis oder Gutachten zu ver-
weigern. Die Kombinierung einer materiell-rechtlichen
Schweigepflicht mit einem prozessualen Schweigerecht
mutet prima vista an. Der Sinn ist der: Der das Pro-
zefirecht ordnende Gesefzgeber sieht In dem auf der
Verschwiegenheit des Arztes ruhenden Vertrauens-
verhiltnis efwas sozial so Wertvolles, daB er um ge-
richtlicher Erkenntnisméglichkeit willen nicht einfach
die Schweigepflicht aufhebt. Es ist Sache des Arztes,
gewissenhaft zu priifen, ob er schhweigen oder sich aus
den ohben erdirterten Gesichipunkten entschiiefen will,
durch Aussage oder Gutachtenserstattung das Geheim-
nis des Patienten zu offenbaren, also dessen Geheim-
haltungsinteresse zu verletzen. Die Entscheidung ruht
aber ganz allein beim Arzt. Eine Belehrung des Arztes
durch den Gerichtvorsitzenden sleht das ProzeBrecht
in wohlliberlegter Absicht nicht wor. Offenbar
hi#lt das ProzeBrecht den in den stan-
desethischen Traditlonen des Arzttums
erzogenen Arzt zur Entscheldung elnes
solchen Konfliktfalles fiir wesentlich

geeigneter als den Vorsltzenden des
Gerlchts”
Berufsgerichtsurteil wegen Vergehens gegen das

Opiumgesetz

Der prakt, Arzt XY hat sich Im August 1957 zum
erstenmal, und zwar aus Neugierde das Betdubungs-
mittel Dilaudit-Atropin forte gespritzt. Er wiederholte
dles in der Folgezeit immer hiufiger und in immer
kiirzer werdenden Zeitabstinden, filschte dann Re-
zepte, um den Immer dringlicher werdenden Bedarf
fiir selne Inzwischen entstandene Sucht zu befriedigen
und verbrauchte bls Mitte Dezember 1958 1300 Am-
pullen dleses Betiubungsmittels.

Er wurde durch Strafbefeh] des zustiindigen Amts-
gerichts zu einer Geldstrafe von 1500 DM, ersatzwelse
zu elner Gefidngnisstrafe von drei Monaten, verurtellt.
Da der Beschuldigte sich auch elner Verletzung der
ithm als Arzt obllegenden beruflichen Pflichten schul-
dig gemacht hat, wurde er vom zustindigen Berufs-
gericht mit einem Verwels und einer GeldbuBe von
1000 DM bestraft. Zur Begriindung tithrte das Berufs-
gericht aus:

»Nach § 2 Abs. 1 der Berufsordnung ist jeder Arzt
verpflichtet, selnen Beruf gewissenhaft auszuiiben.
Dazu gehdrt auch, daBl eln Arzt die iiber dle Verwen-
dung und Verschreibung von Betiubungsmitteln er-
lassenen Vorschrifien genau beachtet und jeden MiB-

Schrelle Beseitigung der subjektiven Beschwerden
Sichere Heilung durch direkte Wirkung auf die ent-
zindete Magenschleimhaut

Narmelisierung der gestérten S8ureverhlitnisse
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Gute Vertraglichkeit

e Keine unerwinschten Nebenerscheinungen

O.P. 42 Tobletten DM 3,80 o. U., Kurpackung 84 Tabletten
DM 7,20 0. U. und Klinikpackungen

Yerlungen Sie bitte Arztemuster und Literotur von:
Apotheker A. Diedenhafen KG., Bad Godesherg/Rhein
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brauch mit diesen Mitteln vermeidet. Ein Arzt darf
Betdubungsmittel, aiso auch Diiaudit, nur dann ver-
schreiben, wenn die Anwendung dieser Mittel #rztlich
begriindet ist. Bei dern Beschuldigten war die Anwen-
dung von Dilaudit-Atropin forte &rztlich nicht begriin-
det, denn er litt an keiner Krankheit, welche die An-
wendung dleses Mitfels gerechtfertigt hitte. Der Be-
schuldigte fihrte sich Dilaudit vlelmehr lediglich an-
fangs aus Neugierde und splter zur Befriedigung der
bei thm entwickelten Rauschgiftsucht zu. Der Beschul-
digte hat nicht nur gegen diese Bestimmung verstoBen,
sondern auch gegen § 19 Abs. 1d der Verschrelbungs-
ordnung, indem er Rezepte ausstelite fiir Personen, fiir
welche die verschriebene Arznel fiberhaupt nicht be-
stimmt war. Von einem Arzt muB Im Interesse des Ver-
trauens zu seinem Berufsstand und auch im Interesse
der gesamten Bevilkerung gefordert werden, daB er
die gesefzlichen Vorschriften genau beachtet, welche
die Verschreibung und Verwendung der Betjubungs-
mittel enthaltenden Arznelen regein, Ferner muB ein
Arzt die erheblichen Gefahren, die mit dem MiBbrauch
von Betiubungsmitteln verbunden sind, stets im Auge
behalten und diese Gefahren fir seine eigene Person
meiden.”

. Unsittliche Belistigung einer Patientin in der
Sprechstunde

Dr. X-Y. ist schuldig einer Verletzung seiner Berufs-
pflichten. Es wird hierwegen gegen ihn ein Verweis
ausgesprochen und auf eine GeldbuBe von 800 Mark
erkannt. Er hat eine noch nicht 14j3hrige Patlentin in
der Sprechstunde gekiiBt und iiber den Kleidern an die
Brust gefaBt. Bei den spiteren Besuchen wiederholte
sich dies auch, obwohl die Zeugin ihn telefonisch zwel-
mal gebeten hat, sie nicht mehr zu kiissen.

Der Beschuldigte fiihrte aus, daB die Patientin &uBer-
lich den Eindruck eines bereits 16 Jahre alten Mid-
chens gemacht habe, auch sel sie sehr selbstindig auf-
getreten und habe ithm ganz offen ihre Zuneigung
gezeigt,

Die Tat des Beschuldigten war Gegenstand elnes
Strafverfahrens. Er wurde awar freigesprochen, weil
sich der Einwand des Beschuldigten — er habe sich
iiber das Alfer des Miadchens keine Gedanken gemacht,
vor allem habe er nicht gewuBt, daB es moch nicht
14 Jahre alt gewesen sel — nicht mit Sicherheit hatte
widerlegen lassen.

Der Beschuldigte hat sich aber durch sein Verhalten
einer Verletzung seiner Berufspflichten schuldig ge-
macht. An der Ahndung dieses Berufsvergehens lst
das Berufsgericht nicht durch Art.52 Abs.2 des Kam-
mergesetzes gehindert; denn selbst dann, wenn der Be-
schuldigte das Mi#dchen von Anfang an fiir dlter ails
14 Jahre hielt, durfte er sle nlcht in seiner Sprech-
stunde kiissen und ihr an die Brust fassen. Nach §1
Abs.1 der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns, in
der bis zum 31. Mirz 1958 giiltig gewesenen Fassung
Ist der Arzt verpflichtet, sich innerhalb seines Berufes
der Achtung und des Vertrauens wiirdig zu zeigen, die
der drztliche Beruf erfordert. Dazu gehirt auch, daB
ein Arzt das nahe persinliche Verhiltnis, in das er
zufolge selnes Berufes auch zu Angehiirigen des an-
deren Geschlechtes kommt, nicht dazu miBbraucht. sich
diesen Personen in unsittlicher Welse zu nihern und
mit thnen unsittiiche Handlungen vorzunehmen. Dies
gilt vor aliem gegeniiber noch minderjihrigen Mid-
chen, Die Eltern solcher Midchen und die gesamte
Offentlichkeit vertrauen zurecht darauf, daB der Arzt
die besondere Stellung nicht dazu miBbraucht, mit
einem Midchen, das er behandelt, ein Liebesverhilinis
zu beginnen und an thm unsittliche Handlungen vor-
zunehmen, Dies gilt auch, wenn das Midchen bereits
dlter als 14 Jahre isi oder von dem Arzt fiir #lter
gehalten wind. Die Eltern miissen darauf vertrauen
kénnen, daB sle ihre Kinder ungefihrdet zu einem
Arzt schicken kinnen, daB thre Kinder bed elnem Arzt
nicht unsittlichen Belistigungen ausgesetzt sind. Ein
Arzt: der wie der Beschuldigte sich einem minder-
jihrigen M#dchen, das sich In seine Bahandlung begibt,
unsittlich n#ihert, mindert die Achtung vor dem #rzt-
lichen Beruf erheblich und erschiittert das Vertrauen
in diesen Berufsstand. Gerade das nahe persénliche

Verhiiltnis elnes Arztes zu selnen Patienten fordert
gebieterisch, daB es freigehalten wird von jeglichen
unsittlichen Beziehungen.

Das Berufsgericht spricht gegen den Beschuldigten
elnen Verwels aus und bringt damit zum Ausdruck,
dafl sein Verhalten gegeniiber der Patientin verwerf-
lich war und miBhbiiiigt wird. Bei der Bemessung der
GeldbuBe hat das Berufsgericht beachtet, daB der Be-
schuidigte erheblich gegen die beruflichen Pflichten
elnes Arztes verstoBen hat.

Art. 52 (2) KG. lautet: ,1st der Beschuldigfe im Sfraf-
verfahren freigesprochen worden, s¢ kann wegen des
Sachverhalfes, der Gegensfand der etrafgerichflichen
Unfersuchung war, ein berufsgerichtliches Verfahren
nur dann erdffnet oder von Amts wegen oder auf
Antrag des Antragstellers fortgesetzt werden, wenn
dieser Sachverhalt ohne den Tatbestand eines Straf-
gesetzes zu erfiillen, ein Berufsvergehen enthilt.”

r
& AMTLICHES )

Der 13, Bayerische Arzietag findet vom 20. bis 22. Mai
1960 in Wiirzburg statt.

TUberleitungsabkommen zwischen der Bayerischen Ver-

sicherungskammer, Bayerische Arzteversorgung wund

der Arztekammer Nordrhein, Nordrhelnlsche Arzte-
versorgung

1. Mitglieder der Bayer. Arzteversorgung, die sich als
angestellte Arzte auf Grund des § 7 Abs. 2 AVG
von der Angestelltenversicherungspflicht zugunsten
der Bayer. Arzteversorgung hatten befreien lassen
und die in den Bereich der Arztekammer Nond-
rhein verziehen und dort wiederum angestellten-
versicherungspflichtiz werden, sich jedoch gemilB
§ 7 Abs. 2 AVG zugunsten der Nordrheinischen
Arzteversorgung von der Angestelltenversicherungs-
pflicht befreien lassen, haben das Recht, auf thren
Antrag die bei der Bayer. Arzteversorgung gelei-
steten Beitriige ungekiirzt an die Nondrheinische
Arzteversorgung {ibertragen zu lassen. Die Nord-
rheinische Arzteversorgung gewiihrt diesen Mitglie-
dern das Recht auf alle von ihr zu erbringenden
satzungsmiBigen Lelstungen in der Hbhe, als ob
die bel der Bayer. Arzteversorgung geleisteten Bei-
trige zu denselben Zeifen als Versorgungsabgabe
bel ihr entrichtet wonden wiren.

2. Miiglieder der Nordrheinischen Arzteversorgung,
die sich als angestellte Arzte auf Grund des § 7
Abs, 2 AVG von der Angestelltenversicherungs-
pflicht zugunsten der Nordrheinischen Arzteversor-
gung hatten befreien lassen und die in den Bereich
der Bayer. Arzteversorgung verziechen und dort
wiederum angestelltenversicherungspflichtig wer-
den, sich jedoch gemiB § 7 Abs. 2 AVQ zugunsten
der Bayer. Arzteversorgung von der Angestellten-
versicherungspflicht befreien lassen, haben das Recht,
auf thren Antrag die bel der Nordrheinischen Arzte-
versorgung geleisteten Versorgungsabgaben unge-
kiirzt an die Bayer. Arzteversorgung {ibertragen zu
lassen, Die Bayer, Arzteversorgung gewihrt diesen
Mitgliedern das Recht auf alle von ihr zu erbringen-
den satzungsmiBigen Leistungen in der Hbhe, als
ob die bei der Nordrheinischen Arzteversorgung ge-
lelsteten Versorgungsabgaben zu denselben Zeiten
als Beitrige bei ihr entrichtet worden wiren.

3. Das umziehende Mitglied hat zum Wirksamwenrden
der Uberleitung seiner Rechte gemiB Ziff. 1 und
Ziff. 2 entsprechende Antriige an beide Versorgungs-
einrichtungen zu stellen.

4. Die Baver. Arzteversorgung iibertrigt der Norq-
rhelnischen Arzteversorgung simtliche Beltréige, die
der Antragsteller wihrend seiner Mitgliedschaft in
der Bayer. Arzteversorgung abgefiihrt hat.

5. Die Nordrheinische Arzteversorgung fibertrigt der
Bayer. Arzteversorgung simtliche Versorgungs-
abgaben, die der Antragsteller wihrend seiner Mit-
gliedschaft in der Nordrheinischen Arzteversorgung
abgefiihrt hat.

8. Die geldliche Auseinandersetzung zwischen beiden
Einrichtungen soll so erfolgen, daBl jeweils zum
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Jahresletzten die gegenseitig zu erstattenden Be-
trige gegeneinander aufgerechnet werden und der
iiberschieffende Betrag iiberwiesen wird.

7. Dieses Uberleitungsabkommen soll nicht wirksam
werden fiir Mitglieder, die im Zeitpunkt des Uber-
wechselns bereits einen Antrag auf Berufsunfdhig-
keitsrente gestellt haben, oder zu diesem Zeitpunkt
bereits berufsunfihig waren.

8. Dieses Abkommen tritt nach Zustimmung der Auf-
sichtshehorde der Nordrheinischen Arzteversorgung
am Tage dieser Zustimmung in Kraft. Es ist im
Bayer, Arzteblatt und im Rheinischen Arzteblatt
alshald zu verdtffentlichen.

9. Dieses Abkommen kann von beiden Seiten mit einer
Frist von 6 Monaten zum Ende eines Kalender-
jahres gekiindigt werden.

Fir die Bayerische Versicherungskammer:
gez. Dr, Regensburger
Fiir die Arztekammer Nordrhein:
Der Prasident gez. Dr. Weise
Genehmigt
Diisseldort, den I5. Februar 1980
Der Innenminister des Landes Nordrhein-Westfalen
In Vertretung: gez. Dr. Loschelder

RUNDSCHAU

»Am Montag verstarb ,,.” Immer mehr neigen die
Mediziner zu der Auffassung, daf das ,siiBe Nichtstun®
am arbeitsfreien Wochenende dem menschlichen Organis-
mus ebenso unzutriglich ist wie die Uberanstrengung.
Jeder Sportler weif, da er sich nach einem Wettkampi
nicht gleich auf den Rasen legen darf, sondern einen
Ubergang von der krperlichen Anspannung zur Ent-
spannung finden muB. Jeder Arzt weiBl, daB Herz- und
Kreislaufstérungen durchaus auch dann auftreten kdnnen,
wenn ein Mensch, der viel Bewegung hatte, plétzlich —
etwa durch Wechsel der berufiichen Titigkeit — an den
Schreibtisch gefesseit und obendrein auch noch vom Fufi-
génger zum Kraftfahrer wird. Und da solite der Kdrper
den abrupten Wechsel von der Arbeitswoche zum villigen
oFaulenzen* am Samstag und Sonntag vertragen kinnen?!

Das Ergebnis von Untersuchungen zweier Hamburger
Arzte an mehr als 5000 Menschen, die pldtzlich an Herz-
tod verstarben, 148t aufhorchen: Todesfille dieser Art
sind am Wochenanfang, also am Montag, besonders hiufig.
Zwar ging es den beiden Medizinern, Prof. Dr. Dotzauer
und Dr. Naeve, in erster Linie um andere Fragen als um
die zeitliche Bestimmung der Todesfiile. Auch begannen
ihre Aufzeichnungen bereits Mitte der dreiBiger Jahre,
als man noch nicht an den ,freien Samstag* dachte. Aber
es kristaliisierte sich dabei doch der Wochenanfang mit
seiner auffiliigen Haufung von ‘Herztodestdilen heraus.
Das st sicher kein Zufall, und es wird noch festzustelien
sein, in welcher Weise zukiinftige Resultate durch das
wveriingerte Wochenende* beeinfluflt sein kdnnten.

»Industriekurier®, Diisseldori

Schwedlscher Wohliahrtsstaat kostet zu vlel. Der
schwedische Wohifahrisstaat kostet mehr Geld, als zu-
néichst zur Verfilgung steht. Im laufenden Haushaltsjahr
ergab sich ein Defizit von 900 Miii. Kronen, withrend man
im kommenden Haushaltsjahr mit einem solchen wvon
1,7 Milliarden Kronen rechnet. Dleses Fiagko ist in erster
Linie durch die Reform der Alters-und Faml-
llenfdirsorge verursacht. Schon die direkten Steuern
sind i{iberaus hoch, nunmehr miissen aber auch die In-
direkten erhéht bzw. neue eingefiihrt werden. Eine Mehr-

Fortbildungsveranstaltungen 1960 der Bundesirzte-
kammer
unter Lejtung von Professor Dr. A. Schretzen-
mayr, Augsburg, WVorsitzender des Deutschen
Senats fiir drztliche Fortbildung.

30. Mai—11. Juni 1960: Internationaler Lehrgang
fiir praktische Medizin in Grad o/ 1talien, Thema:
»Therapie ohne Medikamente®,

22. August—3., September 1980: Internationaler
Lehrgang fir praktische Medizin in Mer an - 1talien.
Thema: ,Cbemie, Physik und Technik im Dienst der
praktischen Medizin“,

Forthildungsveranstaltungen in Bayern

veranstaitet von — oder im Aufirag — der
Baverlscben Landesfirztekammer

25—~27. Mirz in Augsburg: 25 Vortrags-
relhe der ,Augsburger Fortbildungstage fiir
praktische Medlzin®
Leltung: Prof. Dr, Schretzenmayr,
Augsburg, Schaezierstrafie 19.

Tbema: Das Carcinom aus der Sicht der
Praxis, der Klinik und der Forschung.

26.—29, Mai in Regensburg: 24 Fortbil-
dungskurs des ,Regensburger Koliegiums fiir
drztliche Fortbildung*,

Leitung: Prof. Dr. Dietrich J 2 hn, Regens-
burg, Altes Rathaus,
Thema: Regulationsstirungen,
und Paraproteinosen.

23.—25 September in Augsburg: 26 Vor-
tragsreihe der ,Augsburger Fortbildungstage
fiir praktische Medizin“

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

20—23. Oktoberin Regensburg: 25 Fort-
bildungskurs des ,Regensburger Koileglums
tiir Arztliche Fortbildung*

Leitung: Prof. Dr, Dietrich Ja hn, Regens-
burg, Altes Ratbhaus.
Thema: wird noch bekanntgegeben.

Hypotonie

[’

einnahme wvon 400 Mill. Kronen wurde durch erbdhte
Abgaben fiir Spirituosen, Benzin, Bier und Zucker erzielt.
Sie reicht aber bei weitem nicht aus. Diskutiert wird die
Erh8hung der Umsatzsteuer von drei auf vier
Prozent. Dagegen protestiert wiederum. die Oppositlon.
Sie meint, daB die um etwa eine Miliiarde erhéhten Ein-
kiinfte nicht geniligten, um den Staatshaushait gesunden
zu lassen, hingegen sei diese Steuererhfhung ausreichend,
um das Preisgefiige zu erschiittern.

Sel dem immer, wie es sei, ailgemein erkennen wir,
daf der Wohlfahrisstaat nirgends finanziell tragbar ist,
da er ja letzten Endes selbstverstiindiich von jedem ein-
zelnen miterhalten werden muB. (ZM 5/60)

GroBbritannlen: Gesundheitsdienst wird Immer teurer.
Fir den britischen staatiichen Gesundheitsdienst ist jetzt
wieder ein hdherer Staatszuschufi veranschlagt worden.
Die Erhéhung belduft sich auf 25,6 Milifonen Pfund (rund
270 Millionen DM). Allein die Krankenhauskosten sind im
vergangenen Jahr um rund 180 Millionen DM i{iber den
vorgeschenen Aufwand gestiegen. Im Apothekerdienst
erhohten sich auf Grund einer groBeren Zahl von Rezept-
Abgaben die Kosten um 65 Millionen DM. In einem kiirz-
lich verdffentlichten Bericht des Buchpriifungsausschusses
des Nationalen Gesundheitsdienstes wurde kritisiert, daB
auch 1958 die Kosten im Apothekerdienst gestiegen seien,
obwohl die Zahl der Rezepte zuriickging. ID bay.

BUCHBESPRECHUNGEN

Rezeptierkunde, Von Prof. Dr. T. Gordonoff und
Dr. H Lehmann. Verlag Hans Huber, Bem und
Stuttgart. 166 Seiten mit lilustrationen, 5., neubearbei-
tete Auflage 1959, flexibler Plastikeinband, Preis
DM 10,50.

Dem kompendiésen Werk ist ein beherzigendes Vorwort
von Hufeland vorangestellt, das zugleich auf Zweck
und Sinn des Bfchlein hinweist.

~Sehr wichtig und weit groferer Aufmerksamkeit wert,
ais man ihm gewdhnlich schenkt, ist der Punkt des Re-
zeptschreibens. Es ist das letzte Resultat der ganzen
Untersuchung des Arztes und das einzige bleibende Doku-
ment seiner Einsicht und Kunst, was sogar gerichtliche
Autoritit bat.“

Es sei vorweggenommen, daB es sich bei dem Biichlein
nicht um eine Sammlung von Rezeptformeln handeit, son-
dern sein Wert llegt darin, den Arzt in eine wirkliche
Rezeptierkunde einzufiihren. Gerade das ist zu begriiBen,
denn die in zuriickliegender Zeit herausgegebenen Rezept-
sammlungen haben in der Arzteschaft anscheinend keine
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B Thermulsion

und bringt alle in Frage kommenden Gesetze und Ver-
ordnungen. Sie erscheint jetzt im 9. Jahr und hat sich Im

besondere Resonanz gefunden. Dies diirfte darauf zuriick-
zufilhren sein, daB ein blofes Abschreiben von Rezept-
formeln in keiner Weise therapeutisches Kbnnen wund
Wissen firdert; die rezeptmifige Verordnung setzt aber
ein geistiges Erarbeiten voraus. Das Biichlein bringt hier
sehr wertvolle Hinweise, und vor allem scheint mir ein
Kapitel von besonderer Wichtigkeit zu sein, das Kapitel
{iber Rezeptsiinden und Inkompatibilititen. Wenn man
Rezeptformelsammlungen durchbldttert, sté8t man sehr
hiufig auf Uberfllissiges und Veraitetes und merkwirdi-
gerweise auch auf Rezepte mit unvertriiglichen Arznei-
mittelkombinationen, die sich in den Rezeptsammlungen
oft hartnickig generationsweise erhalten haben,

Die in dem kleinen Buch angefithrten Rezepte halten in
dieser Hinsicht jeglicher Kritik stand. Mit der Empfehlung
der Rezeptierkunde soll nun keineswegs die Parole ver-
bunden sein ,Zurlick zur Rezeptur®, denn man kann das
Rad der Entwicklung nicht zuriickdrehen. Es gibt aber
sicherlich eine Reihe von Krankheiten und Krankheits-
erscheinungen, bei denen die Rezepturarzneli dem kon-
fektionierten Arzneifertigpriparat therapeutisch wesent-
lich {iberlegen ist, zumal schon manches Fertigprdparat
bedauerlicherweise Warencharakter angenommen hat. Es
ist nicht so sehr, wie immer angetiihrt, dle exakte indivi-
duelle Dosierbarkeit der Rezepturarznel, sondern m, E.
liegt ihr Hauptwert in threr Anonymitét. (a2

wier psychlater” von Kurt Kolle, Georg Thieme Verlag
Stuttgart. 1959. 57 Seiten, 1 Tafel, kartoniert DM 5.40.

Kolles Festvortrag, 1958 bei der Einweihung der wieder-
hergestellten Psychiatrischen und Nervenklinik in Kiel
gehalten, wird hier in einem ansprechenden Bindchen,
ausgestattet mit einer reizenden zeitgentissischen Portrait-
zelchnung Griesingers geboten. Wider alles Erwarten be-
ginnt er in seiner scheinbar lockeren Abhandiung iiber
den Psychiater mit einem Teilgebiet der Neurologie. Und
fragend, klirend und bekennend durchschreitet er rasch,
in seinem faszinierenden Stil, die gesamten Fundamente
der modernen Neuro-Psychiatrie. Man mulBl es lesend er-
fassen und man wird dann erst bemerken, wie er mit
kundigem Blick gerade die problematischen, hichst frag-
wiirdigen Seiten im Dasein und in der Arbeit des Psych-
iaters aufzuspiiren versteht. {Gerweck, Miinchen)

Der EB-Helfer 19859, Wegweiser fiir Krlegsbeschidigte
und XKriegshinterbliecbene. Bearbeitet von E. Schla-
geter, K. Fibich. Schwarzwald-Vertriebs- und
Werbegesellschaft Hofrichter & Co., 263 Seiten, flexibl.
Kunstledereinband, DM 2,50.

Dieser Wegweiser fiir Kriegsbeschidigte und Hinter-
biiebene, von Kriegsbeschidigten verfaBt und vertrieben,
stellt auch fiir den Arzt, an den sich Kriegsbeschidigte
hilfesuchend um Rat wenden, eine handliche Informations-
quelle dar, Die Broschiire ist gut, iitbersichtiich gegliedert

Die ruverldssig
wirkende Einreibung

Verlauf dieser kurzen Zeit eine weitere Verbreitung
gesichert. Die Neuerscheinung der Ausgabe 1960 wird erst
nach Verabschiedung des in .Aussicht stehenden, sehr um-
strittenen Kriegsopferneuregelungsgesetzes erfolgen. K.
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Bei Erkiltungskrankheiten und Grippe

Lloeombiy

Zur Behandlung und Praphylaxe.

Kambinatian bewdahrter Substanzen gegen
Erkéltungskrankheiten mit der zuverléssig
antihistamin-wirksamen NOVOMINA-Substanz.

O.P. mit 15 Bohnen zu 0,29 g = DM 2,10 o.U. I1.AT.
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Zyr Vitamin B12-Therapie

auvfler Docivit-Ampullen mit 15, 30 und 1000 Gamma, sowie
Injektionsflaschchen mit 1000 und 5000 Gamma Vitamin B12,
2 auch

DOCIVIT-Tropfen

reines kristallines Vitamin B2
besanders fir die Kinderpraxis

bei Appetitiosigkeit, Konzentrotionsschwache, Entwicklungs- und
Wachstumsstérungen, Schulmidigkeit, schlechtem Gedeihen,
Neuvritiden, Erschdpfungszustanden usw.

Tropfflasche zu 10 com mil 300 6amma {30 Gamma pre cem) = DM 340 o U AT
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