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EIN ERNSTES WORT

In eindrudcsvoller Geschlossenheit haben die deutschen Arzte im vergangenen Jahr den Kampf um die
Neuordnung der gesetzlichen Krankenversicherung aufgenommen. In der Ablehnung des Entwurfes
des Bundesarbeitsministers bestand vdllige Einmiitigkeit, Als die Lage ernst wurde, in der
Offentlichkeit eine massive Propaganda gegen unsere Argumente und unsere Glaubwiirdigkeit eins
setzte, und niemand recht wuflte, wie die Entwidclung weitergehen wiirde, traten ernste Meinungsvers
schiedenheiten fiber die ,Methodik” des weiteren Vorgehens auf. Die Kollegen in verschiedenen Lin=
dern griindeten Aktions= oder Kampfeemeinschaften, sie trafen sidh in grofien Protestkundgebungen und
sie waren zu finanziellen Opfern bereit, um der deutschen Offentlichkeit die Gefahren aufzuzeigen,
welche ihr durch den Entwurf des Hauses Blank drohten. Der Vorsitzende des Hartmannbundes, Kol
lege Dr. Hiufler, distanzierte sich von diesem Vorgehen und propagierte das ,stille Verhandeln”.
Die Presse sprach von einem ,Bruch in der Arzteschaft”. In Bayern war kein Grund zu solcher Mel=
dung. Der Vorsitzende und fiihrende Mitglieder des bayerischen Hartmannbundes schlossen sich der
Kampfgemeinschaft der bayerischen Arzte an, ebenso wie es Tausende bayerischer Kollegen taten, Wir
stehen aber vor einer neuen Gefahr. Hartmannbund einerseits, Bundesdrztekammer und Kassenirztliche
Bundesvereinigung andererseits vertreten verschiedene Auffassungen iiber das wiinschenswerte System
der Leistungsgestaltung in der gesetzlichen Krankenversicherung.

Der HB empfiehlt den Ubergang zu einem kombinierten KostendedcungssKostenerstattungssystem und
bejaht eindeutig die prozentuale Selbstbeteiligung der Versicherten. Der Arzt soll sein Honorar ent=
weder vom Versicherten oder direkt von der Kasse erhalten. Der Kasse wird die Rolle des reinen
JKostendedkers” zugeteilt, sie soll verpflichtet sein, die Einzelleistung der Arzte nach deren eigener
Priifung zu bezahlen, Die Gefahren dieses Systems glaubt der HB dadurch bannen zu kiénnen, daf er
fiir die Kassenidrzte den direkten gesetzlichen Auftrag zur Sicherstellung der kassendrztlichen Versor
gung fordert.

Bundesiirztekammer wund Kassendrztliche Bundesvereinigung halten es fiir lebensnotwendig, das
Kassenarzirecht, welches die Selbstverwaltung der Kassenirzte und thre véllige Unabhingigkeit von der
Kasse garantiert, zu erhalten, Sie schlagen vor, das Naturalleistungssystem beizubehalten, und fordern
eine Gesamtvergiitung auf der Grundlage der erbrachten Einzelleistungen nach einer mit den Kassen
vereinbarten Gebithrenordnung., Von den Pflichtversicherten sollte, wenn es die finanziellen Verhiltnisse
der Krankenkassen erfordern, nur eine gestaffelte Krankenscheingebithr (Hchstbetrag DM 2.—) gefor=
dert werden. Lediglich fiir die freiwillig Versicherten oberhalb der Pflichtversicherungsgrenze empfehlen
BAK und KBV die Einfiihrung des reinen Kostenerstattungssystems, Uber diese Vorschlige wurden
die Kollegen durch Rundschreiben und Informationsdienste unterrichtet, Wir miissen uns mit diesen
Vorsdhiliigen ernsthaft auseinandersetzen, und jede noch so lebhafte Diskussion soll uns dazu recht sein,

Nur eine dringende Bitte habe ich an alle Kollegen in Bayern: Lassen wir es daritber nicht zu einer
Kampfsituation kommen wie in den Jahren vor 1955, als es um die Neugestaltung des Kassenarzi=
rechtes ging. Unterstellen wir jedem, der sich einsetzt, den guten Willen und das beste Wollen!
Versuchen wir, uns gegenseitig zu itberzeugen und nicht zu ,besiegen”. Wenn wir die innerdrztliche
Auseinandersetzung in diesem Sinne fithren, dann kann sie nur fruchtbar sein.

Mbdge keiner vergessen, daf es um unser gemeinsames Schicksal geht, das wir letzten Endes nur

; A .. ' g
gemeinsam meistern kénnen! H Sewering
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Der Arzt — ein Saurier?

Von Dr. Gustav Sondermann

Wem es nicht gegeben ist, mit dem Mute der Phan-
tasielosen seine Tage zu bestehen, sondern wer gequiit
wird von den Bildern, die sich gespenstisch dem Schlaf-
losen als Méglichkeiten zukiinftiger Entwicklung des
Menschengeschlechtes bleten, hat geschirfte Sinne fiir
ajjes, was sich Innerhalb seines Lebenskreises kundtut
an Tendenzen und Prophezelungen solcher Entwick-
lung. Soferne er sich nicht um des bequemeren Daseins
willens jener Scheuklappen bedient, welche seit Ab-
schaffung der Pferde zum Inventar des westlichen
Menschen geworden zu sein scheinen, findet er, daB
solche verhéingnisvollen Tendenzen nicht etwa iso-
lierte Kriifte seines eigenen Lebensbezirkes darstellen,
sondern daf sie die gesamte Zeit rund um den Erdball
herum mit dem Zwang formender Gewalt in den Griff
genommen haben.

Jene Bilder kénnen ja wohl — nach all dem was wir
erlebt haben und noch tdglich erleben — nicht beru-
higender Natur sein; sie wecken die Erinnerung an
Worte fritherer, gefihriich verkannter Warner und sind
der Urgrund all jener Zukunfisdarstellungen, die nach
1945 den Weg der Menschen in den kollektiven Terror
mehr oder minder piastisch dargestellt haben: die
Ameise Mensch unter dem stets wachen Auge des ewig
anwesenden ,grofen Bruders®. Diese Romane haben sich
eine Zeitlang gut verkauft, doch sind sie heute meist
schon wieder Makulatur; unter den Bergen der jihr-
lich ,ausgestofenen“ Literatur vergraben, kbnnen sie
uns nicht im Genusse dessen stdren, was die ,aprés-
guerre“-Zeit bietet. Und das ist gut so! Wir woilen
uns nicht stdren lassen, Herrschaften es ist allgemein
hei uns so abgemacht: Es gibt nur e i n e Meinung inner-
halb eines Kreises, den Luxus einer anderen kdnnen
wir uns nicht leisten! Bei den Abstrakten hat nur der
Abstrakte zu reden, bel den Konkreten nur der Kon-
krete . . . und so bel ailen Stédnden und Berufen und
Konventikeln.

»Es wird gebeten, die Tabus nicht zu beriihren!”

Es wird auch gebeten, die Ideen und Ideale nicht zu
beriihren, die wir Fahnen gleich bei allen Festlichkei-
ten offizieller Natur entroilen! Wird ein rauher Zugritf,
ein frischer Wind nicht die zermiirbte Seide in Staub
dahinwehen lassen und wiirde dann die Festrede, die
wir unter der biinkenden Seide hitten halten wollen,
nicht zu tbrichtem Geschwitze werden? —

Diese Worte schienen mir notwendig zu sein, um den
etwaigen Leser fiir einen Gedankengang vorzubereiten,
der ihn schodkieren wird, dem Inhaite nach und der
Methode nach: ich werde ihm einen héchst strenden
Tatbestand unterbreiten, und ich werde diesen bejahen
und zugleich angreifen.

Professor Korth, Erlangen, versucht in zwei uns
bekannt gewordenen Publikationen eine ,lingsti{iber-
faiiige Diskussion auszuibsen® {iber eine systematische
Neuorientierung der #Hrztlichen Berufsarbeit, an der

»Arztliche Ethik in der modernen Klinik* nach einem
Vortrag, gehaiten nach einer Tagung der Katholischen
Akademie in Bayern, Mai 1959, erschienen in ,Der
Krankenhausarzt® Heft 3/60, besprochen in ,Arztliche
Mitteilungen®, Heft 23/59 von Dr. Koerting und ,So-
ziclogie der Medizin und &rztliche Freiheit“, erschienen
in ,Arzt und Christ, Heft 2/59.

sich Soziologen, Arzte, Moraltheologen und verantwor-
tungsbewufte Politiker gleichermaBen zu beteiligen
haben.”

K. findet, daB unser bisheriges #rztliches Leitbiid
nicht mehr der Wirklichkeit entspreche, weil die, dieses
Leitbild begriindende ,Arztliche Ursituation* heute sehr
weitgehend nicht mehr gegeben sei. Diese &rztliche Ur-
situatlon trete nur dann ein, wenn ein Mensch in echter
Krankheitsnot sich einem Arzt anvertiraue, der in sei-
ner #rztlichen Tétigkeit frei, d. h. keinem Dritten ge-
geniiber verantwortlich sei. Heute aber kimen immer
mehr Menschen aus listiger Berechnung oder von Amts
wegen bestelit in das Sprechzimmer und der Arzt sel
durch seine Bindungen an staatliche oder sonstige In-
stitutionen nicht mehr so frei als er es eben sein miiBte;
damit aber sei das ,Arztliche qualitativ und radikai
unterschieden vom Arztlichen {m alten Verstante*“. Die-
ser Sachverhalt sei bislang kaum begriffen, geschweige
denn durchdacht worden%. Dazu komme noch fiir die
Krankenhiiuser, daB eine immer gewaltiger werdende
Apparatur die Notwendigkeit der Gruppenarbeit (K.
spricht natiirlich von ,Team“-Arbeit), die Spezialisie-
rung der Arzte mit Teilverantwortung eine Distanz
schaffe zwischen ,dem Arztlichen® und dem Patienten,
so dafl hier schon gar nicht mehr von einer #Arztlichen
Ursituation gesprochen werden kénne. Wo aber keine
soiche ,Hrztliche Situation® bestehe und mdéglich sel,
da ktnne auch keine spezifische #rztliche Ethik mehr
gefordert werden.

Und wenn die Gegenwart es schon verbietet, noch an
dem alten Leitbild des Arztes festzuhalten, so sei soi-
ches im Hinblick auf die sich heute schon abzeichnende
Entwicklung tiberhaupt nicht mehr diskutabel.

.Die Gemeinschaft hat es als ihre Pflicht erkannt,
dafiir Sorge zu tragen, daB keiner mehr in Not gerit,
weder in materielle noch in k&rperliche, und die Medi-
zin ist so weilt fortgeschritten, dal sie vielerlei Mittel
zur Férderung der Volksgesundheit anbieten kann., Die
Gesundheit wird zum hochsten Gut® erhoben. Hygleni-
ker sagen, die Gesundheit miisse zum Staatsprinzip
Nummer eins gemacht werden. Ein guter Sozialist
wird nicht ruhen, bis eine umfassende Gesundheits-
vorsorge alle Krankheiten moglichst schon im ,prd-
morbiden Stadium‘ entdeckt, damit der Pr&morbide
in seinem eigenen und im Interesse der Geseilschaft
rechtzeitig erfaBt, beschiitzt und betreut werden kann."

Und dazu fiihrt er eine Stimme aus der Sowjetzone
an: ,Noch steht die Betreuung der Kranken im Vor-
dergrund. Die Erfassung ailer Bevolkerungskreise ohne
Unterschied der sozialen Stellung mit dem Ziei einer
intensiven gesundheitlichen Prophylaxe ist bisher nicht
in dem gewiinschten MaBe verwirklicht. Nur eine staat-
liche Organisation ist imstande, alle an diesem Werk
interessierten Institutionen zum gemeinsamen Handeln
zusammenzufassen und ihre Arbeit zu koordinieren.*

Mit Recht wendet sich K. dagegen, da man ihm
vorwerfe, diese Steije sei aus einem sowjetzonalen Buch
entnommen, deshaib sei sfe fiir uns irrelevant, denn
bei uns in Westdeutschland machen sich ja die gleichen
Tendenzen bemerkbar,

Und endlich steigern sich die Befiirchtungen Korths
ganz im Sinne jener schrecklichen Romane big zur ,Si-
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cherungsverwahrung der Blirger im Gesundheitsstaate®
In weichem ein Krankwerden schon ein VerstoB gegen
das Staatsprinzip Nummer eins (also wohl das zukiinf-
tige Grundgesetz) und ein echtes Hrztliches Handeln
nur noch im Dunkel der Illegalitiit stattfinden kénne.

Nun — die furchtbaren Bilder aus jenen Romanen
sind ja irgendwo auf der Welt, ja irgendwo in unserer
Welt schon schreckliche Wirklichkeit. Und so sage auch
keiner, Korths Phantasien seien als Wahngebilde fiir
uns unerheblich. Auch hier hat die Zukunft schon be-
gonnen — auch bei uns! Es bedarf dafiir keiner Beweise
und keiner Hinwelse. Und so konnen wir auch nicht
umhin, den bisher dargestellten Gedankengingen
Korths Im Grundsatz beizutreten und ich wiwrde es
begriiBen, wenn recht viele Kollegen diese beiden Pu-
blikationen sich zumuten wiirden. Doch Vorsicht! Es
ist eine Abreibung mit harter Wurzelbiirste!

Aber wenn es nur dies wire, kénnte sie nur gesund
und férdernd sein. Denn allzuwenig beschiftigen wir
uns mit den’geistigen Voraussetzungen unseres Seins
und mit der engen Verflechfung der Offentiichkeit
mit unserem persdniichen Tun. Wir verwenden gedan-
kenlos in eiree; sich zutiefst wandelnden Welt unsere
alten Leitworte und fragen uns nicht ob und wie weit
sie noch lebendige Kraft in sich tragen.

Wir sind aiizusehr damit beschliftigt, zu organisieren
und zu organisieren und diese Organisationen gegen-
einander aufmarschieren zu lassen, Sitzungen und Ta-
gungen zu halten, und nennen solches alles ein frucht-
bares Standesieben.

So kinnten Korths Publikationen eine echte Hilfe
in unserer Situation sein, die gerade in kommenden
Zeiten ehrlicher Selbstbesinnung bedarf, wenn der
Tenor dieser Arbeiten besonders des Vortrages nlcht
stellenweise von einer hiimischen Bosheit wire. ,,. .. die
Arzte werden sich damit abfinden miissen, daBl frither
oder spiiter in der Art lhrer Berufsausiibung nichts
mehr enthalten sein wird, was sie auf ein Sonder-
ethos verpflichtete und was sie — dieser Aussonderung
entsprechend — berechtigte, besondere Ehrung einzu-
heimsen. Von dem hohen Sockel, auf dem das Beson-
dere gestelit ist, miissen die Arzte herabsteigen, und sie
werden sich damit abfinden miissen, Fachménner unter
Fachmiinnern zu sein, wie verantwortungsvoll auch ihre
Facharbeit sein mag."

Wenn es Professor Korth — als dem Erzieher {oder
eben doch nur Unterrichter, Fachlehrer) von Medizin-
studenten — um echte geistige Hilfe fiir die Arzte
ginge, so hitte er eine andere Darsteilungsweise ge-
funden; aber seine These lautet ja: ,Die frztliche Ur-
situation gehbrt einer vergangenen, auf jeden Fall aber
einer zu f{iberwindenden Epoche an; die Ursituation
ist einer unterentwickelten Medizin und einer riick-
stindigen Gesellschaftsform zugeordnet.®

Abgesehen davon, daB nach diesem letzten Satz bel
den Kopfjigern die #drztliche Ursituation am hiufig-
sten zu finden sein miiBte, fragen wir: in welcher Rich-
tung K. diese Epoche zu {iberwinden fiir richtig und
notwendig hilt. Glaubt er fatalistisch, die Entwiddung
treibe eben zu jener ,Sicherungsverwahrung des Biir-
gers durch den Gesundheitsstaat® und man miisse eben
dieser Entwicklung zuvorkommen — Arm in Arm mit
Herrn Schelsky und Genossen — und den Arzt recht-
zeltig zum Vollzugsbeamten, ja zur filhrenden Macht
des kiinftigen Weltgesundheitsstaates machen? Oder

will er nur vor jener auch von ithm etwa geflirchteten
Entwicklung warnen und die Arzte als Kollegen auf-
rufen zum Widerstand? Im ersten Falle leistet er jener
Entwickiung durch seine Art der Publikation durchaus
Vorschub und f#ilt allen den Arzten, die sich gegen
solche Entwicklung stemmen, In den Riicken, im zwei-
ten Fail aber kann nur der mit Erfolg warnen, der sich
zu1 seinem Stande und Berufe mit vollem Herzen rech-
net. Aus dem Tenor wie auch aus seinem sonstigen
Verhaiten aber kann man solches bei Herrn Prof. Korth
nicht entnehmen.

Aber lassen wir diese unerfreulichen TSne und fra-
gen uns: hat denn K. {iberhaupt in der Sache recht?

Ob seine dilster-melodramatischen Prophezeiungen
sich verwirklichen werden, wei niemand, selbst K.
schreibt in seinem Aufsatz: ,Selbstverstiindlich soil
nicht einem absoluten Determinismus das Wort geredet
werden, als ob die Entwicklung mit Notwendigkeit
s0 verlaufen miisse, wie sie hier vorweggenommen wird
und als ob die totale Gesundheitsverwaitung notwen-
dig unmenschlich sein milsse. In Wirklichkeit war zwar
die Vergangenheit eine Notwendigkeit, in Wirklichkeit
ist aber die Zukunft noch frei; der Mensch steht weder
in der Notwendigkeit noch in der ,Freibeit!, sondern
er steht in der Realitit der Verantwortung (V. von
Weizsticker).™

Die ,Realitit der Verantwortung® fordert aber von
uns, erkannten Gefahren mit aller Kraft entgegenzutre-
ten und eben nicht zu kapitulieren. Was ist das fiir eine
Verantwortung, wenn K. in einer AbschluBbemerkung
zu seinem Vortrag meint, wir sollten uns nicht un-
fruchtbar mit den Sozioiogen reiben, wir sollten ab-
warten, was sie konkret zu bileten haben, und erst
wenn das vorliege, werde man sehen, wie die &rztliche
Substanz gerettet werden kénne, Als ob es nicht un-
sere, der Arzte, Aufgabe wire, uns um das &rztliche
Leitbild, um seine Formung, seine Wirkungsmdglichkeit
zu kiimmern! GewiB, wir tun viel zu wenig dafiir un-
seren Beruf zu gestaiten, ihn in lebendiger Verbindung
mit den tiefgreifenden Wandlungen der Zeit zu halten,
ihn mit jener hohen Kraft zu erfiillen, die seiner Auf-
gabe entspricht; das alles ist zum allerwenigsten eine
organisatorische, es ist zuvirderst eine geistlge Auf-
gabe, und es sollte kein Fortbildungskurs voriibergehen,
auf dem nicht vor den Kollegen diese Aufgabe als gei-
stige Bemiihung angepackt wilrde. Es ist wahrlich kein
Ruhmesblatt fiir uns, da8 in den bisherigen Kimpdfen
um die Sozlalversicherungsreform sich nur eine &rzt~
liche Stimme zu der Wahrung der Schweigepflicht auch
in diesem Raume bekannt hat; dem Kollegen Dr, Birsch
(MdB) sel Dank dafiir! Aber sonst? Hat nicht K. recht
damit, daB8 er {iber uns héhnt: wir fihrten ein Doppel-
leben, in der Privatpraxis sei die Schweigepflicht eine
heilige Sache, in der Kassenpraxis gelte sie nichts?

GewiB, es drohen unserem #rztlichen Berufsbild, das
wir von alters her fibernommen haben, grole Gefah-
ren, weil das Menschenbild unserer alten Kultur
bedroht ist. Unsere geistigen Bemiihungen um das Arzt-
biid ging lmmer auf die Rettung des Menschenbildes.
Niemand weiB, ob die 2000jdhrige Einheit unserer Kul-
tur nicht heute schon dem Zerfall dahingegeben ist;
aber bevor wir resignieren, miissen wir den Versuch
machen, uns noch einmal der Grundlagen zu besinnen,
auf dem diese unsere irztliche Haltung, diese unsere
Kultur sufgebaut wiirde durch lange Geschlechter-
folgen hindurch, und miissen auf deren Rettung bedacht
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sein. Mir scheint nur eine solche Haltung angesichts
der Gefahren angemessen.

Doch nun endlich zu der Frage, ob K. in der
Sache selbst recht hat, d. h, ob tatsichlich jene &rzt-
liche Ursituation heute nur noch selten und bald nicht
mehr mbglich ist ud damit alle jene Folgerungen ge-
geben sind, von denen K. spricht: das Absterben einer
besonderen #rztlichen Ethik -—— oder nach den Worten
Korths selbst: ,Wenn in einem Staat mit durchent-
wickelter Krankheitsfilrsorge jemand in Not gerit,
wenn sich also zwischen einem Kranken und einem
Arzt so etwas wie eine Ursituation anspinnen sollte,
dann muB man argwBhnen, der Notleidende habe
schuldhaft etwas versiumt, so dall er als Pramorbider
nicht entdeckt werden konnte, oder die Gesundheits-
aufsicht funktioniere noch nicht fehlerfrei. Den mo-
dernen Eid des Hippokrates kann man kaum als mo-
dern ansprechen. Sieht man niimlich von dem zeitbe-
dingten Beiwerk ab, dann wird in dem Eid etwas vor-
ausgesetzt, was nach der Intension der modernen
Medizin des fortschrittlichen Sozialstaates {iberfliissig
zu werden hat: die Begegnung des Kranken mit seinem
Arzt. Die Hrztliche Ursituation Ist zu {iberwinden!”

Ich mochte mich als praktischer Arzt {iber den heu-
tigen Krankenhausbetrieb nicht JuBern, obwohl jeder,
der als medicus patiens in Krankenhiusern hat liegen
miissen, durchaus auch Beispiele im Sinne Korths bei-
bringen kdnnte, Aber — K. verpflanzt apodiktisch
jene ,unirztliche* Atmosphire des Krankenhauses aut
die #rztliche Titigkeit iberhaupt. Immer noch (und so
wird es ja aus ganz einfachen praktischen Griinden
auch bleiben) liegt die Hauptlast der drztlichen T&tig-
keit auf den Schultern der freipraktizierenden Arzte,
immer noch sind es in der Mehrzahl der Fille in ge-
ringerer oder griflerer Not befindliche Menschen, die
zu diesen Arzten kommen, und immer noch ist Im
Grundsatz die Arztliche Frefheit mit allen Konsequen-
zen anerkannt, gewiB nur: ,im Grundsatz®, d. h., sie ist
von allen mbglichen Institutionen bedroht. Aber weil
K. nicht, da3 in der Arzteschaft sich eine riistige Mann-
schaft erhoben hat, um sich gegen die Papyrokratie
allerortens zu wehren, im Kleinkrieg der Alltagspraxis
die Stellung auszubauen, verlorenes Gelinde wieder-
zugewinnen und mit Hilfe ihrer gewshlten Sprecher
diesen Kampf auch in der (ffentlichkeit auf héherer
Ebene auszutragen? Nein, er weil3 es nicht, er will es
nicht wissen! Fiir ihn scheint Freiheit nur dann gege-
ben zu sein, wenn sie total gegeben ist. Leider leben
wir auf einer armseligen Erde, auf der es Gebote, Ver-
bote, Ampeln und Schlagbdume gibt, auf daB diese
seltsamen Menschen sich nicht gegenseitig ,derrennen®.
Aber trotzdem ldBt es sich auch heute noch als Arzt
in einer — allerdings gefihrdeten Freiheit leben, so-
ferne wir bereit sind, sie zu wverdienen und zu ver-
teidigen. Und so vermag sich auch heute noch bei dem
freipraktizierenden Arzt tédglich die drztliche Ursitua-
tion zu ereignen, und damit wird tiiglich an allen Orten
das alte Leitbild des Arztes und die alte &rziliche
Ethik beschrworen. Und dies nicht einmal nur bei dem
freipraktizierenden Arzt: K. sieht allmihlich nur noch
den ,,Gruppenarzt”, der es nur noch mit der ,Gruppe*
zutunhat, nicht mehr mit dem einzelnen Patisnten. Wena
es 50 etwas wie den Gruppenarzt iiberhaupt gibt, dann
wire ja der Militdrarzt der Modellfall eines solchen.
Ich war jahrelang als Truppenarzt, also als solcher
Gruppenarzt titlg, aber in mein Sprechzimmer kam

nur der einzelne. Mit dem Eintritt in den &rztlichen
Raum hatte sich der einzelne aus der Gruppe und
ihrer Bindung geldst. So bauen sich viele der Korth-
schen Konsequenzen auf theoretischen Erwigungen
auf, die der Farbe und Korrektur durch die praktische
Erfahrung durchaus ermangeln. Er sieht nicht, wie die
Gegenstrimungen gegen den auch bel uns im Westen
vordringenden Kollektivzwang immer stirker werden,
wie gerade Iim Hrztlichen Bereich durch die psycho-
somatischen Erkenntnisse,die Persinlichkeit als Trégerin
eines ehemaligen Schicksals mehr und mehr in unser
Bewulitsein und #rztliches Handeln tritt. Und was ist
denn mit jener Gruppe von Kranken, die nicht mehr
auf eine vbllige Genesung rechnen kdnnen und denen
der Arzt lehren mufl, sich mit jhrer Krankheit zu ver-
tragen und damit noch ein echtes, fruchtbares Leben
filhren zu kbdnnen? Ist hier nicht die echte #rztliche
Ursituation immer wieder gegeben? Glaubt K. wirk-
lich, daB es der Vorbeugung und Gesundheitsfiirsorge
gelingen wird, diese Gruppe ,vertragsgesunder“ Pa-
tienten auszuschalten, zu denen eben gerade auf Grund
jhres besonderen Schicksals oft die produktivsten
Képfe gehiren?

Aber dann ist noch jenes Wort von der ,unterent-
wickelten Medizin“; K. wird als deren Vertreter den
praktischen Arzt meinen, dem er in der Zukunft ge-
geniiber dem ,Superspezialarzt* nur noch die Rolle des
.Verteilers® oder des Scharlatans zuweist. Also: der
entwickelte Mediziner ist der Mann mit der grofien
Apparatur! Ach, Herr Professor, das riecht doch alles
nach Kino, nach schlechtem Kino! Die meisten Men-
schen genesen aus ihrer Krankheit ohne jene groBle
Apparatur, behandelt von jenen ,unterentwickelten
Medizinern", die auf Grund ihrer Aushbildung und Er-
fahrung, getrieben von ihrem Verantwortungsbewufit-
sein, {hre fiinf von ihrem #rztlichen Wissen geschirften
Sinne gebrauchen wund damit echte Helfer sein
kionnen.*)

Es scheint zum Schlufl an der Zeit zu sein, neben den
dunklen XKasandrafarben das lichte Griin aussichts-
reicher Bestrebungen zu setzen, aller jener von der
Arzteschaft selbst getragenen Bemiihungen, die zum
Teil erst in der Diskussion im kleinen Kreis, zum Teil
aber schon durchdacht und geformt im Willen und Be-
wulitsein der Kollegen bewegt werden und leben. Von
Amerika wissen wir, daf hier eine riickliufige Be-
wegung sich aus dem iiberziichteten Spezialistentum
wieder dem Allgemeinpraktiker zuwendet. Auch die
deutsche Arzteschaft hegt starke Zweifel an unserem
heutigen System der Facharztausbildung und sucht
nach neuen Wegen, unsere Vorstellungen von einer
vertieften Ausbildung der Medizinstudenten sind ge-
formt und werden sich in absehbarer Zeit verwirk-
lichen. Unter den Praktikern Deutschlands verstéirkt
sich der Wille, sich im steigenden BewuBtsein ihrer
cigenstiindlgen Aufgaben filir diese Aufgabe eus
eigener Kraft noch besser zu riisten, wie die turnus-
mafBige klinische Vorbereitung zum praktischen Arzt —
etwa nach dem dsterreichischen Vorbild — in lebhafter
Diskussion steht. Dabei wissen wir, dal alle diese Be-
strebungen keine primir organisatorischen sind, son-
dern nur dann Erfolg versprechen, wenn sie getragen

*) Wir diirfen hier besonders auf die in diesem Heft
erscheinende Friedrich-von-Miiller-Gedéachtnisvorle-
sung von H. Baur: ,Die naturwissenschaftliche Beoh-
achtung am Krankenbett als #drztliche Aufgabe“ hin-
weisen.,
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werden von eimem Milhen um die geistigen Grundlagen
unseres Standes.

Aber all diese hoffnungsvollen Ansétze sicht K. nicht
oder will sie nicht sehen. Er hilt uns — so wie wir
heute sind — flir Saurler, die sich nicht der sich &n-
dernden Umwelt anzupassen vermdgen und deshalb
zum Aussterben verurteilt sind.

Nun, zunichst wollen wir uns noch einmal kréftig
rithren, unsere Dinge strenger und ernster bedenken,
als wir dies so gemeinhin tun und uns vor keinem Ta-
bu scheuen.

Anschr. d. Verf.: G. Sondermann, Emskirchen
iiber Neustadt/Aisch.

Die naturwissenschaftliche Beobachtung am Krankenbett
als drztliche Aufgabe

Das Vermichtnis eines grofien Augsburger Arztes*} / Prof. Dr. H. Baur, Miinchen

Professor Hanns Ba ur, Milnchen, hat anldflich der
Augsburger Fortbildungstage im Mdrz 1959 eine Fried-
rich-von-Miiller-Geddchtnisvorlesung gehalten, welche
wegen threr hohen Bedeutung fiir jeden praktizieren-
den Arzt hier nochmals zum Abdruck gebracht werden
soll. Dem Verlag J, F. Lehmann, Minchen, welcher
uns den Nachdruck aus der Zeitschrift ,Monatskurse
flr drztliche Fortbildung® genehmigte, darf hierflr
ausdriicklich gedankt werden. Dr. Sewering

Der Begriff der Beobachtung am Krankenbett um-

faBt ein weltes Feld von Mbglichkeiten, wenn man

die stindig wachsende Zahl der technischen Hilfsmittel
der Diagnostik einbezieht. Unser Thema bezieht sich
auf die #rztliche Beobachtung im engsten Sinne des
Wortes, d. h, auf die Feststellung von Phinomenen mit
Hilfe der fiinf Sinne des Arztes.

Angesichts der Entwicklung unserer laborativen und
apparativen Technik mag fiir diese Art der Kranken-
beobachtung manchmal bereits die Frage auftauchen,
ob sie noch den Rang einer ,naturwissenschaftlichen®
Leistung beanspruchen kann. Man hort nicht so selten
aus dem Kreis der Praktiker resignierte Feststellungen
tiber die Mingel der Ausriistung. Das ist kein Wunder,
wenn man die modernen diagnostischen Apparaturen
sieht, die sich von einem Priifstand der Technik nicht
unterscheiden. Es ist noch weniger verwunderlich, daB
der Laie von sclchen Dingen beeindruckt ist,

Dieser Eindruck braucht nicht immer auf der Basis
des Verstindnisses beruhen. Wir waren einmal gezwun-
gen, einen Film des Bewegungsablaufs der Magenver-
dauung vor Lalen unter beschriinkten Zelt- und Platz-
verhiltnissen vorzuflihren. Da das Riickspulen zuviel
Zeit gekostet hitte, muBten wir den Film .mehrere
Male — immer das eine Mal richtig, d. h. vorwirts,
das andere Mal vom Ende zum Anfang, d. h. rilckwirts
— ablaufen lassen. In allen Féllen war die Beeindruk-
kung der Zuschauer die gleiche,

Es diirfte nicht geniigen, dariiber Klage zu fithren,
daB wir in einer Zeit leben, in welcher die Technizis-
men der laborativen und sonstigen Hllfsmethoden bei-
nahe die Reprisentation der Krankheit, um nicht zu
sagen des Kranken selbst zu liefern scheinen. Wir miis-
sen klar erkennen, daB slch einiges fiir immer geéindert
hat.

Die Zeiten, in welchen — um an einen aktuellen
Film zu erinnern (Sissi, Kaiserin Elisabeth) — zur Dla-
gnose, Prognose und Therapie einer Lungentuberku-
lose eine Kaiserin, ein Hofrat und sein Stethoskop
ndtig waren, sind durch die tomographischen Leistun-

*) Friedrich-von-Miller-Gedichtnlsvoriesung, gehalten an-
1d8lich der 23. Vortragsreihe, Friedrich-von-Milller-Gedichtnls-
tagung der Augsburger Fortbildungstage f{ir praktische Me-
dizin am 20. 3. 1959.

gen der Rontgenologie natiirlich {iberholt. Nicht ein-
mal fiir die bewundernswerte Verfeinerung der Dia-
gnostik und die Spitzfindigkeiten der Deutung wvon
Symptomen und ,Symptémchen* wird man noch be-
geisterte Anhinger finden kdnneén, obwohl die grof-
angelegte Symptomatik von Ortner eine auch heut2
noch genuBreiche Lektiire wire.

Uns geht es um den unentbehrlichen Elementarbe-
stand der #rztlichen Becbachtungskunst, der beim Vor-
handensein eines fundamentalen physiologischen Wis-
sens die unabdingliche Voraussetzung der richtigen
Deutung der laborativen und scnstigen Hilfsmethoden
bildet, der die Therapie vom Erfolg herzusteuern er-
laubt und der am Anfang jeder Einleitung weiterer
spezieller Untersuchungen steht,

Wenn wir uns in die Zeit zurilickversetzen, In der
Friedrich v. Miillers klinische Laufbahn begann, dann
sehen wir die geradezu dramatische Entwicklung der
wissenschaftlichen Medizin um die Jahrhundertwende.
Durch die Arbeiten von Lieblg, Voit, Rubner, Petten-
kofer, Bunge, Bidder und Schmidt, Bischoff und nicht
zuletzt durch die Arbeiten Friedrich v. Miillers war es
mabglich, fiir eine ganze Reihe von Vorgidngen am Kran-
kenbett die exakten chemischen Unterlagen zu gewin-
nen, Es ist bemerkenswert, dafl diese Umwilzung auf
dem Gebiet der Medizin damals keineswegs zu einer
einseitigen Blickrichtung nach der chemischen oder
laborativen Seite fithrte, cbwohl das mindestens ebenso
nahelag wle heute. Man war damals dankbar fiir jede
wissenschaftliche Erklidrung jener Phinomene, die der
Ablauf von Krankheiten bietet. Man hatte lange genug
gelernt, sorgfiltig zu beobachten und zu registrieren.
Das groBe Gliick, dieser Beobachtung einen Sinn ge-
ben zu kénnen, gab neuen Ansporn, die Beobachtung
am Krankenbett zu vertiefen.

Demgegenitber zelchnet sich heute eher das Bediirf-
nis ab, die erhobenen Laborbefunde kurzschliissig mit
Diagnosen zu identifizieren. Die mangelhafte Grund-
ausbildung des Mediziners fithrt dazu, dall er es mit
der. Unterscheidung von Konzentrations- und Mengen-
(Massen-) Angaben nicht sehr ernst nimmt,

Er glaubt, an der Reduktion der Zahl der Erythro-
zyten pro mun® Blut eine Verminderung der Blutmenge
so verbindlich zu erkennen, daB er es iibersieht, daB
eln Blutverlust erst dann zu einer sclchen Verrinde-
rung fithren kann, wenn er durch Einstrom von Plas-
ma oder extrazellulirer Flussigkeit in die GefdBbahn
zur Blutverdiinnung gefithrt hat. Auf diese Weise sind
schon lebensbedrohliche Massenblutungen vbllig ver-
kannt worden,

Nur die physiologische Uberlegung, daB die Blutver-
diinnung ein kompensierender Vorgang ist, verhindert
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die falsche Deutung ,normaler® Konzentrationswerte,
Wie kann man sich aber vor solchen Fehlern am
Krankenbett schiitzen? Das Phiinomen des Blutvolu-
menmangels ist leicht festzustellen: Steigende Puls-
frequenz, sinkender RR und steigende Atemfrequenz
miissen als einfache Zeichen von ihrer Entstehung
her bekannt sein. Dann wird man bei Blutungen am
Krankenbett nie sagen: Gliicklicherweise bleibt die
Konzentration an Hb oder Erythrozyten gleich, bzw.
sie findert sich nur wenlg. Man wird wissen, daB diese
Konstellation manchimal noch viel lebensbedrohlicher
ist als die Kompensation. Sollen wir in solchen F#llen
vom ,im Stiche lassenden Symptom* der Hb- oder
Ery-Werte sprechen? Man méchte sagen: im Gegenteil.

Es schelnt uns bezeichnend fiir die Identifizierung

von Laborbefunden mit irgendwelchen Zustinden im :

Organismus, daB man merkwiirdige Namen geprégt
hat, um darauf aufmerksam zu machen, da3 eine solche
natiirliche vorzeitige Identifizierung eines Laborbe-
fundes in gewissen Fillen nicht statthaft lst. So hat
man z. B. gefunden, dafl die Chlorkonzentration im
Plasma stark erniedrigt sein kann, ohne da8 ein Chlor-
mangel im Kérper vorliegt. Statt zu sagen, da Hypo-
chlorimie noch keine Aussage liefert, ob der Chlor-
gehalt des Korpers normal oder erniedrigt ist, hat man
sich entschlossen, jene Erniedrigungen des Plasma-
Chlor-Spiegels, bel denen kein Chlormangel vorliegt,
als ,Pseudchypochlordmien* zu bezelchnen. Dabei
wire es eigentlich klar, daB diese Bezeichnung besten-
falls vorbehalten werden miiBte fiir jene Fille, In de-
nen dem Laboratorium bel der Bestimmung ein Fehler
unterlief,

Sehr hidufig kann in solchen Fillen die Beobachtung
des Kranken und dle Beobachtung seiner Bilanzvor-
génge den Schliisse] zur Deutung der gefundenen Plas-
mawerte liefern. Auch heute noch geniigen oft die fiinf
Sinne des Arztes, um einen besseren Zugang zur Deu-
tung der Symptome zu erhalten, als dies durch eine
weitere Ausdehnung der analytlschen Untersuchungen
méglich wire. Es ist bekannt, daB von den fiinf Sin-
nen des Menschen vor allem die Augen, das CGefiihl
und die Ohren des Arztes am Krankenbett wichtig sind.
DaB auch der Geruchssinn einmal entscheidend sein
kann, erleben wir Immer wieder, wenn die Erkennung
eines Zuckerkomas z. B, wegen der verschnupften Nase
des Arztes oder selner mangelnden Ubung in der Fest-
stellung des Azetongeruches erst {iber den laborativen
Weg miglich ist.

Vollkommen in den Hintergrund lst der Geschmacks-
sinn des Arztes getreten, wenn man nicht in einer klei-
nen Begriffsabwandlung betonen méchte, dafl das drzt-
liche Tun und Handeln wohl immer ¢ine besondere
Frage des personlichen Geschmackes bleiben wird.

Wenn wlr uns vorstellen, daB der erste Zugang zur
Erkennung von Krankheiten und fast immer auch die
erste Entscheidung iiber die Richtung, In welcher iiber-
haupt Spezialuntersuchungen angestellt werden sollen,
ausschlieBlich von der Beobachtung der Phinomene
und ihrer Deutung abhiingt, wird man verstehen, wie
wichtlg die Ubung der Becbachtungskunst ist. Das ist
heute noch viei mehr der Fall als frilher. Was gab es
doch frither an therapeutischer Resignation zu tragen!
Wie oft war die Therapie nur eine symptomatische
Geste, deren sich die ehrlichen Arzte auch stets bewuBt
waren, Trotzdem spielte damals aber die Beobachtung
hereits eine {iberragende Rolle. Die sorgfiltige Kran-

kenuntersuchung war das A und O des drztlichen Han-
delns. Sie war so sorgfiltig, daB es in Augsburg einmal
zu einem kieinen Zwischenfali kam, den Friedrich v.
Miiller gern erzdhlte:

Sein Vater war Krankenhausarzt und hatte sich mit
einer Beschwerde zu befassen, die der Vater einer Pa-
tientin an den Stadtrat von Augsburg richtete. Ich
weifl nicht, ob sie sich noch bel den Akten befindet.
Der Vater beschwerte sich dariiber, da das Méadchen
bei der Untersuchung sich wvollkommen entkleiden
muBte, Friedrich v. Millers Vater schrieb lakonisch
zuriick, dafi er stets darauf bedacht sei, daB sich alle
Kranken entkleiden, da die Masern immer unter dem
Hemd zu llegen pflegen.

Gerade heute entscheldet — angesichts der verbes-
serten therapeutischen Mdglichkeiten — der Zeitpunkt
der Wahrnehmung bestimmter Phinomene iiber die
Aussichten der Therapie. Man sollte die mit den fiinf
Sinnen wahrnehmbaren Krankheitszeichen eigentlich
gar nicht die ,einfachen* Zeichen nennen. Es mag viel
einfacher sein, einige c¢m® Blut ins Zentrallabor zu
schicken, als slch in der Beobachtung des Kranken eine
wirklich souverine Ubung anzulegen.

Noch viel schwieriger aber ist die Deutung der Phé-
nomene, Sie erfordert viel physiologisches Wissen. Man
verwechsell heute gerne Ausstattung und Wissen, Die
Ausstattung hat ihre zwangsldufige unterschiedliche
Begrenzung. Das Wissen, das der Praktiker in den
Situationen lebensbedrohlicher Zustdnde bendtigt, fin-
det unsere gréBere Bewunderung als die frefe Ver-
fiigung tiber Hiliskrifte und technische Hilfsmittel. Es
bedarf aber auch in der Fortbildung unserer ganzen
Fiirsorge. Erst damit liefern wir die Md&glichkeit, aus
einfachen Beobachtungen wichtigste Riickschliisse zu
ziehen, Ein Beispiel mag das erldutern: Der Kreislauf-
schock gehort im Zeitalter der vielen Unfille zu den
hiiufigen Ereignissen. Wahrend oder im Anschluff an
einen solchen Schock kann es zu einer Stirung der
Harnausscheidung, d. h. zu einer Verminderung des
Harnvolumens kommen. Fiir sehr lange Zeit war die
Deutung dieses Phinomens beherrscht von den Verin-
derungen, die man in der Niere nach Schock finden
kann. Im System der Nosologie der Niere, das mit dem
Standpunkt des Beschauers in der Niere aufgestellt
wurde (Nephrologie), stand der Nierenschaden so im
Vordergrund, daB man die Oligurie oder Anurie nach
Schock als Niereninsuffizienz oder Nierenversagen be-
zeichnete. Das Symptom der gestérten Harnbildung
wurde mit einem Urtell liber die Leistungsfihigkeit
der Niere identifiziert. In vielen Fillen ist das selbst-
verstindlich richtig,- nimlich dann, wenn die lingere
Dauer der Kreislaufstérung zu einer ocrganischen schwe-
ren Schidigung der Niere gefiihrt hat und die Nieren
aus diesem Grund fiir immer oder fiir bestimmte Zeit
ihre Leistungsfihigkeit verloren haben,

Von der Kreislaufphysiologie her bietet sich ein an-
derer Zugang zum Phinomen der Anurie oder Oligurie
an. Wir wissen, dafi es Notschaltungen gibt (z. B, Span-
nungskollaps), in denen die Blutversorgung der Nieren
zu kurz kommt, wihrend den vitalen Organen noch
eine gewisse Versorgung mit Blut gewihrleistet wird.
Wir kennen auBlerdem eine neue Steuerung der Diurese
von Volumenrezeptoren im linken Vorhof aus (Gauer).

Von dieser Seite des physiologischen Zugangs ge-
winnt das Phinomen der Oligurie und Anurie eine
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ganz andere Bedeutung. Da wir bei Schockzustinden
nur selten imstande sind, durch ausgedehnte Kreislauf-
analysen in die sahr komplizierten Reaktionsregula-
tionen und ihre augenblickliche Lage Einblick zu be-
kommen, milssen wir froh sein, da ein so elnfaches
Phiinomen wie das jeweils gebiidete Harnvolumen pro
Zeiteinheit nicht nur einen Mangel an effektivem Blut-
volumen feststeilen [#B%, sondern auch in geradezu sou-
verdner Art den Erfolg unserer MaBnahmen zu {iber-
wachen gestattet.

Die logische Nutzanwendung besteht in der genaue-
sten Messung des stiindiichen Harnvolumens und der
Steuerung der Substitutionstheraple nach diesermn Phi-
nomen. Seit diese Methode zur Grundlage der Therapie
schwerer Schockzustinde z B. nach Verbrennungen,
nach ausgedebnten Muskelzertriimmerungen und auch
nach Biutverlusten, geworden ist, konnte man einen
bedeutenden Riickgang jener fatalen Folgen sehen, die
nach solchen Vorkommnissen zu beobachten sind. Man
weil heute, daf der Erfolg der Schockbehandiung in
direkter Beziehung steht zur Verbesserung des Trans-
port- und Rettungswesens und zum Einsetzen einer
sinnvollen Sofortbehandlung., Die Sofortbehandlung
richtet sich nach dem Harnvolumen. Die Fille von
akutemn Nlerenversagen, die hiufig den t3dlichen Aus-
gang schwerer Zertriimmerungsunfilie bewirkten oder
zum mindesten die Anwendung der kiinstlichen Niere
erforderlich machten, sind in bezug auf die gefiirchtete
Anurie grofienteils aus den klinischen Archiven ver-
schwunden, wie AllgGwer kiirzlich aus der Baseler Kli-
nik berichten konnte. Man wird verstehen, daB wir uns
dafiir einsetzen, dem Phénomen der versagenden Harn-
bereitung seine Deutung als Leistungsunfihigkeit oder
gar Versagen der Niere zu nehmen und es unverbind-
lich zu betrachten. Man sieht ja aus dem Rilckgang der
Nierenkomplikationen, daf8 es sich zu einer Zeit, wo die
gesteuerte Soforthilfe noch nicht im richtigen AusmaB
durchgefithrt wurde, zun#chst nicht um ein Versagen
der Nieren, sondern oft um das Versagen lhrer Durch-
biutung gehandeit haben muB. Nun kann man aber
beim besten Willen Organe nicht insuftizient nennen,
wenn ihnen die primitivste adidquate Voraussetzung
fehlt, Dafi die Durchblutung zu diesen Voraussetzungen
fiir die Nierenfunktion z#hlt, ist leicht verstindlich.
Niemand wiirde einen Schitler anlaBlich elner schrift-
lichen Priifung ais insuffizient oder gar versagend be-
zeichnen, wenn ihm kein Schrelbmaterial zur Vertii-
gung stand.

Sind wir nicht mit der Beobachtung des Harnvolu-
mens bei einem bemerkenswert einfachen Phinomen
angelangt? Jeder von uns, der einmai unter Friedrich
v. Milller arbeiten oder gar eine Station fithren durfte,
wird sich noch lebhaft daran erinnern, daB es damals
zur Visite gehorte, dafl die 24-Stunden-Harnmenge des
Kranken gut sichtbar neben dem Bett stand. Es war
nicht ratsam, weder fiir die Stationsschwester noch fiir
den Stationsarzt, von dieser Vorschrift auch nur einmal

Cefadysbasin

abzuweichen. Ein groBes Gewitter wire an diesem Tag
die Folge der Nichtbeachtung dieser strengen Vor-
schrift gewesen.

Das dargestellte Beisplel kann sinngemiB auf aile
wichtigen Phiinomene am Krankenbett {ibertragen wer-
den®). Die Physiologie liefert den Zugang und gestaltet
damit das sog. einfache Zeichen zu einem Wegweiser,
den der Praktiker sein eigen nennen kann und dessen
der Kliniker auch mit allen seinen Hiifsmitteln — oder
besser gesagt, infolge des Deutungsbediirfnisses dieser
Hilfsmittel — nicht entraten kann.

Das einfache Phiinomen am Krankenbett kommt un-
serer drztlichen Arbeit dadurch entgegen, daf es kel-
nen Zeitaufwand kostet. Die Arztliche Hilispflicht wird
ja bekanntiich von der Zeit her oft diktiert. Gleichviel
ob es sich um die rasche Anwendung von Antidoten
bei Vergiftung oder die rasche Wiederherstellung der
gestérten Atmung oder des geschidigten Kreislaufs
handelt, immer sind es besonders tragische Fille, bei
denen ‘man sagen muf}, daB bei rechtzeitiger Hilfe ein
anderer Ausgang gekommen wire. Die Arzte sind ju
auch nicht umsonst seibst von jenen Krankheiten, die
dem Konflikt zwischen Zeit und Wollen entspringen,
am meisten bedroht.

Es gibt einen wichtigen Konflikt, und das ist der-
jenige zwischen der Entscheidung des Handelns und
der von der exakten Naturwissenschaft ber zur Ver-
fligung stehenden Grundlage fiir dieses Handeln, Wir
kinnen den Naturwissenschaften kelneriei Terminvor-
schriften erteilen. Wir haben aber am Krankenbett nach
bestern Wissen zu handein. Es mufl eine Entschuldi-
gung und Entlastung fiir den Arzt darstellen, wenn er
sich fiir dieses Handeln auch einmal Vorstellungen zu-
rechtlegt, die noch nicht ganz hieb- und stichfest sind.
So steht der Arzt zwischen zwel Spannungsfeldern,
der elementaren Hilfspflicht einerseits und der natur-
wissenschaftlichen Unterlage fiir dieses Handein ande-
rerseits. Das ist aber nicht alles:

Die Naturwissenschaften bedienen sich der meoder-
nen Hilfsmittel und sprechen demgem#B auch die
Sprache der exakten Chemie, physikaiischen Chemie,
Physik usw. Fortschritte erscheinen auf diesem Gebiet
oft in einer Sprache, die der Arzt gar nicht gelernt
hat. Nun ist es aber leider so, dafi der Arzt sich bei der
Biidung von Hilfsvorstellungen oft eine Sprache ange-
eignet hat, die mit der exakten Nomenklatur kollidiert.
So hat der Mediziner die physiologische Reaktion des
Blutes zu einem eigenen Neutralpunkt gemacht. Fiir
ihn ist ein pH, der unter 7,4 liegt, das Zeichen einer
Azidose, wihrend fiir den Chemiker bis 7,0 noch Alka-
lose herrscht, Manche medizinische Nomenklatur ist so
vertraut geworden, dafl man fast auf einen affektvollen
Widerstand st8ft, wenn es notwendig ist, sie durch

*) Man kann aus der Physiologle geradezu den Steckbrief der
Erkennung von lebensbedrohlichen Zustiinden bei Stdrungen
der Or-Aufnahme, der CQ:-Abgabe, von akuten Vergiftungen

usw. ableiten (vgl. H Baur, Almanach tir die #rziliche Fort-
bildung 1958, 1958; Deutischer Arziekalender 1850 u. a.).
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eine richtige Nomenklatur zu ersetzen, Die Fortschritte
auf dem Gebiet des Wasser-Elektrolyt-Haushaltes er-
scheinen dem Arzt schon deshalb oft so schwierig, weil
man nicht mehr mit den liebgewordenen Bezeichnun-
gen von mg%e oder Kochsalz manipulieren kann.

Man kann sich die heutige Lage vielleicht am besten
vergegenwiirtigen, wenn man sich eines Symbols be-

dient. Wir wilhlen das Symbol einer Landschaft, in die”

wir den Stand unseres Wissensgebiudes versetzen. Das
Modell besteht aus zwei Ufern und einer grollen
Schlucht, dhnlich wie es in der Gegend der grofien
Cafions zu finden ist. Auf der einen Seite bauen wir
das Gebiude der Naturwissenschaften auf — es miifite
natiirlich ein sehr modernes Bauwerk sein — und auf
der anderen Seite konnten wir Mediziner unser Haus
aufbauen. Der Vergleich zu heutigen Mdgllchkeiten der
Naturwissenschaften wiirde uns zu einer groBen Be-
scheidenheit in der §uBeren Ausstattung dieses Hauses
symbolisch zwingen. Ich weiB, daB dieses Modell den
Widerspruch derer hervorrufen wird, die auf einige
grof3e moderne Bauten der Medizin hinweisen konnen.
Das scheint uns aber nicht das Wesentliche zu sein.
Mehr AnlaB w#re schon, das Modell zu dndern, wenn
man auf die moderne apparative Ausstattung der Me-
dizin hinweisen wiirde, aber darauf wollen wir noch
zu sprechen kommen.

Zuerst lassen wir die Schlucht, die uns trennt, so
breit sein, daB man sich durch Zuruf nicht mehr ver-
stindigen kann. Das ist in der Tat die Gefahr unserer
Zeit. Unter Gefahr moge aber ja nicht etwa eine Krise
der Medizin verstanden werden. Die Medizin scheint
uns von dieser populiren Ausdrucksform aus gesehen
absolut krisenfest, schon deshalb, weil sie eine Kunst
ist.

Von Rudolf Hober stammt der Satz: ,Die hier gege-
bene Darstellung der Biochemie der Zellen und der
Gewebe ist nicht Physiologie von oben, die dem Zweck
dient, menschliche Bedlirfnisse zu befriedigen und Lei-
denden zu helfen, sondern Physiologie als ein Zweig
der physikalisch-chemischen Wissenschaft, der sich mit
dem Lehen als einem physikalischen, wenn auch auBer-
gewthnlich komplexen System befafit, das einer wis-
senachaftlichen Analyse unterworfen werden kann, wie
jedes andere Naturobjekt.®

Wenn wir diesen Satz lesen, so knnten wir ihn auf
den ersten Blick fast wie eine Abweisung deuten. Wir
werden aber bald aus dieser Abweisung einen Verzicht
eines groBen Mannes herauslesen, ndmlich den Verzicht
auf das, was wir so hdufig in vielfiltiger Formulierung
héren und was ungefihr auf die Worte hinauslduft
Hund damit zum Besten unserer Kranken®, Wir miissen
mit Bewunderung feststellen, daB die exakte Natur-
wissenschaft sich damit zun#chst nur ein Ziel setzt, die
Aufklirung. Wir sehen aber gleichzeitig, wie unsere
Arbeit zwischen den beiden Spannungsfeldern liegt, der
wissenschaftlichen Aufkldrung, die sich von keiner
Eile und keinem noch so begriindeten Wunsch beste-
chen 18Bt, einerseits und unserer Samariterpflicht an-
dererseits. Die Bescheidenheit der naturwissenschaft-
lichen Voraussetzungen sollte uns durch die modernen
Erkenntnisse immer mehr zum BewuBtsein kommen
auch dann, wenn wir u. U, apparativ heute {dber friiher
nie filr miglich gehaltene Ausr{istungen verfiigen. Es
ist ja leider nicht so, dafl das schrittweise Vordringen
in eine groBe Zahl von Lebensvorgingen die Ubersicht
und Einsicht etwa vereinfachen wiirde. Im Gegenteil:

Es gibt offenbar nur eine sicher wirksame Vereinfa-
chung, und das ist Mangel an Wissen.

Wenn wir zu unserem Schluchtmodell zuritckkehren,
so besteht angesichts der Schwierigkeiten der Ver-
stindlgung das Bediirfnis nach einer Vermittlung. Uber
die Schlucht fithrt ein schmaler Steg, und ein schwer
beladener Triger bringt uns von dritben das, was wir
gerade eben am Krankenbett anwenden kdnnen. Man
kann sich dleses Belspiel auf die physiologische Er-
kenntnis iibertragen, daB das Phinomen der Vermln-
derung des Harnvolumens ein brauchbares Zeichen der
aktuellen Vorginge im Kreislauf des betreffenden
Kranken ist. Es ist interessant festzustellen, daB der
groBe Fortschritt der naturwissenschaftlichen Erkennt-
nisse in jener Klassikerzeit Friedrich v. Miillers berelts
ganz dhnliche Probleme aufbrachte, Friedrich v. Miiller
hat immer betont, dal3 es die Aufgabe der Physiologie
ist, die Ergebnisse der exakten Naturwissenschaften
dem Arzt zu interpretieren. Man interpretiert, wenn
zwei Sprachen gesprochen werden.

Ich bin mir bewulit, da das Modell der bescheide-
nen Hiltte des Mediziners auf einen weiteren gewich-
tigen Widerstand stolen wird. Man kann entgegen-
halten, dafl die Mediziner selbst doch heute schon in
ihrer experimentellen Arbeit, ja sogar in der Arbeit
am Krankenbett, viel mit den Begriffen der exakten
Naturwissenschaften umgehen. Das gilt mit einigen Ein-
schrinkungen. Der Praktiker wird sicher heute oft den
Eindruck haben, daB seine mathematischen Kenntnisse
nicht mehr ausreichen, um manche klinische Arbeit
zu lesen. Es ist {iblich geworden, den meisten klinischen
Befunden eine Signifikanzrechnung beizufilgen. Dabei
kann es aber manchmal zu Mifiverstindnissen kommen.

Es ist gar nicht immer entscheidend, ob bestimmte
Werte mit signifikanter RegelméBigkeit gefunden wur-
den. Es kann manchmal viel wichtiger sein, ob damit
das, was der Autor zu beweisen sucht, auch signifikant
bewiesen ist. Fehler In der Voraussetzung werden be-
kanntlich durch keinerlei rechnerische Manipulationen
korrigiert. Am Krankenbett ist die Fragestellung das
Entscheidende. Ich erinnere an die kleine Anekdote,
die kiirzlich ln einem Ciba-Heft erzihlt war. Albert
Einstein berichtet von einem Naturforscher, der das
Gehdr der Kifer priifen wollte. Er setzte einen Kéfer
auf seine Hand und befahl ihm zu fliegen. Der Kifer
flog davon. Da nahm er einen zweiten Kéfer und
stutzte jhm die Fliigel. Er wiederholte seinen Befehl
und notierte in seinem Versuchsprotokoll: Kéfer Nr. 2
Fliigel gestutzt, hort nicht mehr.

Wir sind wohl alle davon {iberzeugt, dal3 dieser Na-
turforscher bei Anstellung einer geniigend groBen
Anzahl von Experimenten und einer entsprechend ma-
thematischen Berechnung die Signifikanz seiner Ver-
suchsergebnisse hitte bewelsen kdnnen,

Wir mochten 1n diesem Zusammenhang daran erin-
nern, daB der Mediziner eine beachtliche Vorliebe daifiir
hat, gewisse Systeme, die vielleicht unter normalen
Umstiinden gerade noch als giiltig erwiesen sind, am
Krankenbett zur Grundlage von Berechnungen zu ma-
chen, ochne zu priifen, ob denn der Ausgangspunkt der
ganzen Rechnung, ndmlich das System, noch erfiillt ist.
Wir brauchen nur an die Bestimmung der sog. Ver-
teilungsriume bestimmter Substanzen im Wasser-
Elektrolyt-Haushalt zu erinnern. Diesem Prinzip liegt
die Funktion einer intakten Membran zugrunde. Trotz-
dem werden am Krankenbett Verteilungsriume be-
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stimmt und GriBen angegeben, die einen rein virtuel-
len Charakter haben. Auch die rechnerischen Manipu-
lationen der Clearance-Methoden, nicht lhre einfachen
und {beraus wwertvollen zahlenmiBigen Ergebnisse,
kiénnen von solchen Bedenken nicht ausgeschlossen
werden. Wir haben also Immer noch Grund zu der Be-
scheidenheit, mit der wir symbolisch unser Haus auf-
richten.

Diese begriindete Bescheidenheit lenkt uns wvon
neuem auf die Deutung der beobachteten Phinomene
hin, die uns auch vor der Uberschitzung der labora-
tiven Werte bewahren kann. Im Mittelpunkt unserer
Arbeit steht immer das Erlebnis am Krankenbett. Wir
kdnnen uns richt geniigend freihalten vom Dogma, dem
man schon verfallen ist, wenn man es fiir eine Tat-
sache hilt Die Fortschritte der physikalischen Chemie
und der Physiologie zeigen uns alltiglich, wie wenig
man sich mit einer vorgefaBten Meinung zufrieden-
geben darf,

Friedrich v. Miiller fand In der ersten Zeit seiner
Tétigkelt auf den Typhusstationen der Krankenhiuser
ein jammervolles Bild vor. Monatelang lagen die Kran-
ken heruntergekommen, kachektisch in jhren Betten.
Sie wurden von Sekundirinfektionen dahingerafft, und
man nahm diesen Verlauf des Typhus als den schick-
salsmifBigen Verlauf der Krankheit hin. Friedrich v.
Miiller kam von seinen physlologischen Arbeiten {iber
den EiweiBhaushalt des Menschen. Seine Arbeiten wa-
ren eln wesentlicher Beitrag zur Erforschung des sogd.
EiweiBminimums, ohne das der Mensch unweigerlich
die eigenen Reserven aufbrauchen muBte. Es ist ja die
Eigenart des menschlichen Korpers, daB er — wenn
man s0 sagen darf — eine Kraftmaschine darstellt, die
aus ihrem eigenen Brennstoff besteht. Friedrich v. Miil-
ler konnte sich mit dem schicksalsmiBigen Ablauf des
Typhus nicht abfinden. Er war nicht zufrieden mit der
Erklirung, daB es der Typhus sei, dem die Kranken
erlagen, Thn ,intrigierte* — wie er gerne sagte, wenn
ein Problem ihm im Kopfe umging — das jammervolle
Dahinsiechen dieser Kranken, und so fand er bald, daB
sie das Opfer der damals streng durchgefithrten sog.
Schonbehandlung waren. Sie litten an EiweiBmangel.
Aus lauter Sorge um den erkrankten Darm filhrte man
ihnen zuwenig Nahrung zu. Untererndhrung, EiweiB-
mangel und Typhus fiihren zwangsliufig in das Bild
der chronischen Kachexie und der Resistenzlosigkeit
gegen Sekundireffekte.

Der Zweifel am hergekommenen Dogma und der Zu-
gang von der Physiclogie des EiweiBhaushaltes ermig-
lichte es, eine GroBtat zu vollbringen, Die EiweiBman-
gelerndhrung des Typhus gehiirt Inzwischen lingst der
Geschichte amn.

Es ist reizvoll, zu f{iberlegen, daB man damals die
Fleischsuppe wegen ihres relativ geringen EiweiB-
gehaltes sehr wertlos schiitzte. Das war nun wiederum
etwas dogmatisch gedacht. Wegen der Fleischsuppe kam
es zu schweren Kontroversen zwischen Liebig und Voit.

q::eie: VOochenende

23./24. April
28./29, Mai

Man schonte sich damals In den Diskussionen nicht,
und so hieB es von den Gegnern der Flelschsuppe, daB
fhr Wert flir den Kranken hichstens noch zu verglei-
chen sei mit demjenigen der Anhérung eines hiibschen
Musikstiickes oder der Betrachtung eines schinen Bil-
des. Hier tduschten sich diejenigen, die allzustark auf
den Kalorien- und EiweiBgehalt sahen. In unserer Ar-
beit {iber die Bedeutung des Wasser-Elektirolyt-Haus-
haltes und {iiber die Geffhrdung der Kranken durch
Mangel an Fliissigkeit und Salz, z. B. anliBlich groBer
Flussigkeitsverluste oder allein schon durch das Schawit-
zen bel Fieber, muBten wir der Fleischsuppe als Kran-
kennahrung einen ganz besonders hohen Rang einrdu-
men, allerdings als Spender von Fliissigkeit und Elek-
trolyt. Hitte man unter der ,Kraft* der Kraftbriithe
nicht nach dem damaligen Begriff Kalorien und Ei-
weill verstanden, so wiire sicher schon damals dle alte
Volkserfahrung mit der Fleischsuppe als Krankennah-
rung nicht Gegenstand so hitziger Debatten geworden.

‘Wenn wir uns zum SchluB noch einmal des Schlucht-
modells erinnern, so diirfen wir nicht vergessen, daB
der Mann, der als Triger von den exakten Natur-
wissenschaften zu uns hertiberkommt, keineswegs mit
leeren Hinden von uns hiniibergeht. Wenn es uns ge-
lingt, die Phinomene am Krankenbett vorurtellslos
und unverbindlich zu beobachten, werden sie uns ein
unversiegbarer Quell von Problemen sein. Die Natur-
wissenschaft wird dann ganz im Sinne Hobers nicht
nur das Leben, sondern besonders auch die Krankheit
als auBergewdhnlich komplexes System vorgelegt be-
kommen, das sie einer naturwissenschaftlichen Analyse
unterwerfen kann.

An unserem Modell der Schlucht haben wir ver-
sucht, die zwel wesentlichen Spannungsfelder zu zelgen,
zwischen denen sich das drztliche Handeln am Kran-
kenbett abspielt. Wir sehen, daB die Briicke von hiiben
nach driilben einen lebhaften Austauschverkehr brau-
chen kann.

Es war unser Anliegen, darauf hinzuweisen, daB
wir ein reiches Erbe unseres Lehrers Friedrich v. Miil-
ler zu verwalten haben, wenn wir in der Beobachtung
der Phinomene am Krankenbett eine nie verslegende
Quelle der naturwissenschaftlichen Medizin erbllcken.

Anschr, d, Verf.: Prof. Dr. H, Baur, Miinchen 8,
Ismaninger Strafe 22.
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Die Bayerische Arzteversorgung entspricht dem Grundgesetz
Von Dr. P. J. Helisig

Das Bundesverfassungsgericht hat am 25. Februar
1960 die Verfassungsbeschwerde eines Arztes gegen die
Bayerische Arzteversorgung zuriickgewiesen und fest-
gestellt, daB verfassungsrechtliche Bedenken gegen die
Bayerische Arzteversorgung nicht begriindet sind.

Worum ging es in diesem Verfahren?

Ein freiberuflich titiger Arzt fiihlte sich durch die
Pflichtmitgliedschaft bei der Bayerischen Arzteversor-
gung in seinen Grundrechten verletzt und erhob 1951
Klage beim Bayerischen Verfassungsgerlchtshof mit
dem Antrag, Art. 47 Abs. 1 des Bayerlschen Gesetzes
liber das &ffentliche Versicherungswesen wegen Ver-
letzung von Grundrechten der Bayerischen Verfassung
fiir nichtig zu erkliren. Art. 47 Abs. 1 Versicherungs-
gesetz lautet:

Mitglieder der Anstalt sind alle approbierten Arzte,
Zahndrzte und Tierdrzte sowie Medizinalassistenten,
die Deutsche im Sinne des Art. 116 GG, in Bayern be-
rufstitig, nicht dauernd berufsunfdhig sind und ihren
Hauptwohnsitz in Bayern haben.

Der Bayerische Verfassungsgerichtshof entschied am
7. Dezember 1951, dai} die angegriffene Norm der Baye-
rischen Verfassung nicht widerspricht (Bay. VGH n. F.
4 II 219). Mit dieser Feststellung gab sich der Be-
schwerdefithrer nicht zufrieden. Er erhob 1952 Be-
schwerde beim Bundesverfassungsgericht mit dem An-
trag, zu erkennen, daB eine Zwangsversicherung fir
freie Berufe gegen die Grundrechte des Art. 2 Abs. 1
sowie die Artikel 1, 3, 9, 11 und 14 des Grundgesetzes
verstolie.

Die Begriindung des Besehwerdefiihrers:

Eine Zwangsversicherung fir Arzte sei auf Landes-
ebene unzuldissig. Die Materie der Sozialversicherung
gehére zur konkurrierenden Gesetzgebungszustindig-
keit des Bundes und sei durch die einschligigen bun-
desrechtlichen Vorschriften bereits erschipfend gere-
gelt. Damit sei den Lindern die Einfilhrung weiterer
Personenkreise in eine sozialversicherungsrechtliche
Versorgungseinrichtung nicht mehr moglich.

Durch die Zwangsmitgliedschaft bei der Bayerischen
Arzteversorgung werde das Grundrecht aus Art. 2
Abs. 1 GG verletzt, weil der Arzt, wenn auch nicht
rechtlich, so doch — wegen der Hohe der Beitriige —
tatsiichlich auBerstande sei, selbst dariiber zu entschei-
den, ob und wie er seine und seiner Angehorigen Ver-
sorgung gestalten wolle. Der Gesetzgeber habe dadurch
auBer acht gelassen, daB die &rztliche Titigkeit ein
freier Beruf sei.

Eine Verletzung des Art. 3 GG liege darin, daBl der
bayerische Arzt durch die Zwangsmitgliedschaft bei

der Bayerischen Arzteversorgung gegeniiber den Arzten
in anderen Bundesiindern, denen eine solche Einrich-
tung unbekannt sei, aber auch gegeniiber anderen Be-
rufsgruppen in Bayern benachteiligt wiire; denn wegen
der Verpflichtung zur Leistung von Beitrdgen an die
Arzteversorgung miisse er etwaige vor Eintritt dieser
Zwangsmitgliedschaft eingegangene Versicherungsver-
hialtnisse 18sen, und er kénne auch nicht unter mehre-
ren Mdoglichkeiten der Versorgung wihlen. Die sozial-
staatliche Ordnung sei nur gewiihrt, wenn sie in allen
Teilen der Bundesrepublik die gleiche sei. Diese Ver-
schiedenheit der Versorgungsregelung beeintrichtigt
auch das Grundrecht der Freiziigigkeit.

Die Zwangsmitgliedschaft verstoBe auch gegen das
Grundrecht des Art. 9 GG, durch das auch die negative
Vereinigungsfreiheit geschiitzt werde. Das Grundrecht
beschrinke sich nicht auf Zusammenschliisse des priva-
ten Rechtes, sondern gelte fiir Vereinigungen aller Art.
Der Gesetzgeber diirfe nicht durch die Wahl einer
tffentlich-rechtlichen Organisationsform mit Zwangs-
mitgliedschaft den grundrechtlichen Schutz aushéhlen.

SchlieBlich sel Art. 14 GG verletzt, weil der Arzt
durch die mit der Zwangsmitgliedschaft verbundene
finanzielle Belastung zur Preisgabe wvon Rechten aus
einer vor Eintritt der Mitgliedschaft gewihlten sonsti-
gen Versorgung gezwungen, und weil die Versorgung
der alteren Berufskollegen, die sog. Altlast, den jlinge-
ren Mitgliedern als besonderes Opfer aufgebiirdet
werde.

Der Beschwerdefiihrer wendet sich also gegen das
Prinzip der Zwangsversicherung, das heifit gegen den
sich unmittelbar aus Art. 47 VersG. ergebenden Zwang,
aberhaupt versichert und bei einem bestimmten Unter-
nehmen (,Monopolanstalt¥) versichert zu sein.

Die Entscheidungsbegriindung
des Bundesverfassungsgerichis:

Der Argumentation der Beschwerde hat sich der
1. Senat des BVerfG. angeschlossen. In der Begrindung
des abweisenden Beschlusses wird zunichst festgestellt,
dafl das Versg. zur Zeit seiner Entstehung in die Ge-
setzgebungskompetenz des Landes gefallen ist und {iber
das Jahr 1945 hinaus beim Inkrafttreten des Grundge-
setzes gliltig war und deshalb weiter giiltig ist, wenn
es mit dem Grundgesetz inhaltlich vereinbar ist. In
gleicher Weise hatte schon der Bayerische Verfassungs-
gerichtshof das Versicherungsgesetz als ein von Anfang
an giiltiges bayerlsches Landesgesetz angesehen.

Die Grundrechte des Beschwerdefiihrers, so fiilhrt das
Bundesverfassungsgericht aus, werden durch die
Zwangsmitgliedschaft bei der Versorgungseinrichtung
nicht verletzt,
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Das Grundrecht des Art. 9 Abs. 1 GG (, Alle Deutschen
haben das Recht, Vereine und Gesellschaften zu bilden®)
gewihrieistet den Biirgern die Freiheit, sich zu Verei-
nigungen des privaten Rechts zusammenzuschiieflen.
Gegen die gesetzlich angeordnete Zuge-
horigkeit zu einer Organisation des
dffentlichen Rechts schiitzt dieses
Grundrecht nicht Die Bayerische Arzteversor-
gung ist eine Anstalt des &ffentlichen Rechts. Die Bii-
dung eines Sachvermogens, die Ansammlung von Geld-
mittein zur Gewidihrung der Versicherungsleistungen ist
ihr alleiniger Zweck. Die ,Mitgliedschaft® der Arzte
erschépft sich darin, daB sie Beitrige zur Erreichung
dieses Zweckes ieisten miissen. Die Mitglieder sind
nicht zu einem echten Personenverband zusammenge-
schlessen, der in stindigem Zusammenwirken weitere,
von Faii zu Fall durch Beschliisse der Verbandsorgane
konkret festzustellende gemeinsame Ziele wverfoigt.
Auch daraus ergibt sich, daB der Geltungsbereich des
Art. 9 GG, der personale Zusammenschliisse im Auge
hat, nicht beriihrt ist,

Die Priifung der angegriffenen Norm unter dem Ge-
sichtspunkt des Art. 12 Abs. 1 GG (,Alle Deutschen
haben das Recht, Beruf, Arbeitsplatz und Ausbildungs-
stitte frei zu wdhlen. Die Berufsqusitbung kann durch
Gesetz geregelt werden”) fithrt zu dem Ergebnis, daf
der Anwendungsbereich des angefochtenen Artikeis des
Vers(i, unangemessen weit ausgedehnt wird, da durch
sie die wirtschaftliche Lage des Arztes und seiner
Familie n a ¢ch Beendigung seiner Berufsauslibung ge-
sichert werden soll. Dieses Ziel wird durch jaufende
Beitragszahlungen wihrend der Berufsausiibung an-
gestrebt. Damit wurde bekannt, daB die Griindung der
Arzteversorgung nicht primér eine bherufspolitische
MaBnahme bedeutet, sondern vielmehr eine soziale
und geselischaftspolitische Aufgabe. Die Verbindung
mit der Berufsausiibung des Arztes ist nur iocker und
mitteibar, die besondere Freiheitsverblirgung des
Art. 12 Abs. 1 GG ist nicht beriihrt.

Die allgemeine Freiheitsgarantie des Art. 2 Abs. 1 GG
{(.Jeder hat das Recht auf freie Entfaeltung seiner Per-
stinlichkeit, so weit er nicht die Rechte anderer verletzt
und nicht gegen die verfassungsmipige Ordnung oder
das Sittengesetz verstift”) gibt die eigentlichen MaB-
stibe fiir die Beantwortung der Frage, ob Art. 47
Abs, 1 VersG. als Bestandteii der verfassungsmiéBigen
Ordnung angesehen werden kann. ,Das ist zu be-
jahen®, sagt das Bundesverfassungsgericht, weil die
Bestimmungen keinem Satz der geschriebenen Verfas-
sung, aber auch keinem der sie libergreifenden und
durchdringenden allgemeinen Rechtsgrundsitze, na-
mentlich nicht dem Grundsatz der Rechtsstaatlichkeit
und dem Sozialstaatsprinzip widerspricht. ¢

Die Arzteversorgung erfiillt eine ijegitime &ffent-

liche Aufgabe des Staates (vgl. BVerfGE 10, 89
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[102 ff.)). Sie fiigt sich nach Idee und Gestaitung
der modernen Soziaipolitik sinnvoli ein.

Der Beschwerdefiihrer wendet auch ein, daB diese
Form staatlicher Zwangsvorsorge unzulissig sei, weil
sie sich auf Angehdrige eines traditionell freien Berufs
beziehe, fiir den es wesentiich sei, da der Berufsange-
horige tiber die in seibstindiger beruflicher Tatigkeit
erworbenen Mittel frei verfiigen und daher auch {iber
seine und seiner Familie Versorgung in eigener Verant-
wortung bestimmen kénne. Freiheit zu schiitzen und zu
erhalten, wo sie bereits bestehe, sel die Absicht des
Grundgesetzes und entspreche auch einer Politik der
grundsitziich freien Wirtschaft, die das Eindringen des
Staates in die privatwirtschaftliche Betdtigung des
einzeinen auf Fiile unabweisbarer Notwendigkeit be-
schriinken woile, wie sie hier nicht voriagen. Er glaubt
feststelien zu miissen, daB ohne zwingenden Grund der
Artikel 47 Abs. 1 VG tliber das Mall der bei einem
freien Beruf zulissigen Freiheitsbeschrinkung hinaus-
gehe. Er ist der Auffassung, daB das Rechtsgut der
Freiheit héherwertig ist als der Zwedk, der die Be-
schrinkung dieser Freiheit erfordert. Das Bundesver-
fassungsgericht weist diesen Einwand mit einer ein-
gehenden Betrachtung der gesellschaftiichen, wirt-
schaftlichen und dkonomischen Situation zuriick:

JFreier Beruf“ ist kein eindeutiger Rechtsbegriff.
Selbst wenn ein Beruf unstreitig zu den freien Be-
rufen gehort, lassen sich daraus prizise normative
Wirkungen fiir seine Behandlung im Recht (oder
auch nur im G&ffentlichen Recht) nicht ableiten,
namentlich nicht in dem Sinne, daB den Angehdrigen
des Berufs grundsiitzlich und von vornherein ein
irgendwie bestimmbarer erhhter Anspruch auf Frei-
heit vor gesetzgeberischen Eingriffen rechtlich ver-
biirgt sei. :

Freier Beruf* ist ein soziologischer Begriff; er
kennzeichnet einen Sachverhalt, der aus einer be-
stimmten gesellschaftlichen Situation erwachsen ist,
der des frithen Liberalismus. Die damals herrschende
staats- und wirtschaftspolitische Anschauung, es sei
,dem Staate und seinen Gliedern immer am zutréig-
lichsten, die Gewerbe jedesmal ihrem natiirlichen
Gang zu iiberlassen, das heit keines derselben vor-
zugsweise durch besondere Unterstlitzungen zu be-
giinstigen und zu heben, aber auch keines in ihrem
Entstehen, ihrem Betriebe und Ausbreiten zu be-
schrinken, insofern das Rechtsprinzip dabei nicht
verietzt wird oder sie nicht gegen die Reiigion, guten
Sitten oder Staalsverfassung anstoSen® (so die Preu-
Bische Geschifts-Instruktion von 1808, abgedruckt bei
W. Eucken, Grundsitze der Wirtschaftspolitik, 1952,
Seite 357), mubBte sich naturgemiB besonders bei den
Berufen auswirken, deren Angehirige vorwiegend
unter Einsatz ihrer Arbeitskraft und ihrer perstn-
lichen F#higkeiten Leistungen héherer Art erbrin-

dee Giologiiche




Heft 4/1960

BAYERISCHES ARZTEBLATT 102

gen, durch die sie zugleich der Verwirklichung ideeller
Werte im gesellschaftlichen Leben dienen. Hier traf
sich das SelbstbewuBtsein der unabhiingigen, ihres
Wertes bewullten, frei schaffenden Personlichkeit mit
der allgemeinen Haltung des liberalen Biirgertums in
der grundsitzlichen Abwehr staatlicher Eingrlffe in
die elgenverantwortliche Lebensfiihrung und -gestal-
tung. Die wirtschaftliche Grundlage fiir diese Ein-
stellung war damals gegeben: Die Intensivierung des
Wirtschaftslebens bot bedeutende Verdienstchancen,
die relativ groBe Stabilitiit des Geldwertes liel rasch
Vermigen entstehen; dle Zahl der Berufsangehbrigen
war noch nicht so groB, dal ein ernsthafter Konkur-
renzkampf das Streben nach sozialem Schutz durch
die Gesetzgeber wachgerufen hitte.

Diese gesellschaftlich-politische Lage hat sich seit
langem, fiihlbar seit dem Ende des ersten Weltkrie-
ges, gewandelt. Neben den in der allgemeinen ge-
sellschaftlichen Entwicklung liegenden Griinden haben
vor allem der Vermdgensverfall durch die Infiation,
die Verschirfung des Konkurrenzkampfes durch die
wachsende Zahl der Berufsangehorigen und schlleB-
lich die zunehmenden Staatseingriffe in die Freiheit
der beruflichen Betitigung iiberhaupt die gesell-
schaftliche Position der freien Berufe nachhaltlg in
der Richtung zunehmender ,Unfreiheit* beeinflulit.
Bei den Arzten kommt als wichtiger besonderer Ge-
sichtspunkt in Betracht, dafi die immer weiter aus-
gedehnte Sozlalversicherung den ,Kassenarzt® ge-
schaffen und so den gréGten Teil der frel praktizie-
renden Arzte in der Freiheit ihrer Arbeitsweise und
namentlich der Bemessung ihrer Honorare erheblich
beengt hat.

Waren die zu eigener Lebensvorsorge angesammel-
ten Vermbdgen weithin entwertet, andererseits aber
auch die Méglichkeiten zu neuwer Vermigensbildung
durch freie Betdtigung der eigenen Kraft im Beruf
zunehmend, und zwar gerade auch durch staatliche
Eingriffe, eingeschriinkt, so war es nur folgerichtig,
daB die staatliche Sozialpolitik nunmehr {ber ihr
urspriingliches Betdtigungsgebiet, die in abhingiger,
unselbst&ndiger Tiatigkeit stehenden Bevilkerungs-
schichten, hinausgriff und sich auch der frelen Berufe
annahm. Sie folgte damit immer dringlicher werden-
den Notrufen der Beteiligten. So ist auch der Ge-
danke einer kollektiven Zwangsversorgung bel den
Angehdrlgen der freien Berufe selbst entstanden und
von ihnen an die gesetzgebenden Korperschaften
herangetragen worden. Auch die Bayerische Arzte-
versorgung verdankt ihre Entstehung nicht staat-
licher Anregung und Initiative, sondern dringenden
Wiinschen der bayerischen Arzte. Erst nachdem ihre
kérperschaftlichen Vertretungen, besonders die Baye-
rische Landes-Arztekammer und drei Bayerische
Arztetage nacheinander Forderungen in dieser Rich-
tung vorgetragen und die Schaffung einer ,Pensions-
versicherung* geradezu als eine Lebensnotwendigkeit

¥

des Standes bezeichnet hatten, kam es auf einen
Initiativantrag aus der Mitte des Landtags zu der
gesetzlichen Regelung von 1923, Im Selbstver-
stindnis der Berufsangehtirigen ist
also der Gedanke einer kollektiven
ZwangsverordnungalsmltderIdeedes
freien Berufs durchaus vereinbar
empfunden wordenmn

Die Grindung der Bayerischen Arzteversorgung
war aber keine lediglich aus der Not des Augenblicks
geborene MalBnahme, deren Ursachen etwa inzwi-
schen wieder weggefallen wiiren; das zelgt die ganze
seitherige Entwicklung. Der Gedanke der kollektiven
Zwangsversorgung ist bei den Arzten nicht mehr zur
Ruhe gekommen. Schon vor 1933 bestanden von den
JArztekammern geschaffene Einrichtungen, die unter
Gewihrung eines Rechtsanspruchs eine Versicherung
von Arzten oder deren Hinterbliebenen zum Ge-
genstand haben.“ Die Reichsdrzteordnung vom
13. Dezember 1935 (§ 46 Abs. 2 Satz 3) hat jedenfalls
das Prinzip der Zwangsversicherung der Arzte be-
jaht, wenn sie es auch In anderer Form durchfiihren
wollte. Nach dem zweiten Weltkrleg stimmte der
52. Deutsche Arztetag im September 1949 folgendem
EntschlieBungsvorschlag zu:

JDer 52. Deutsche Arztetag wolle beschliefen, daB
die Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arzte-
kammern in Bad Nauheim baldigst bei der Deut-
schen Bundesregierung die Ausarbeitung eines Ge-
setzes beantrage, das nach dem Vorbilde des seit
iiber 25 Jahren bestehenden Bayerischen Arztever-
sorgungsgesetzes alle berufstitigen Arzte und deren
Hinterbliebende vor wirtschaftlicher Not bel Invali-
ditit und im Todesfalle schiitzt. Gleichzeitig mdge
er die Arztekammern der einzelnen Linder veran-
lassen, ihre Linderregierungen zu bitten, den Erlall
eines solchen Bundesgesetzes zu befiirworten und —
falls ein Bundesgesetz nicht erreichbar ist — die
Linderregierungen zu bitten, ihrerseits ein Arztever-
sorgungsgesetz zu schaffen. Da der Entwurf eines
solchen Gesetzes und sein Lauf durch alle Instan-
zen lingere Zeit dauern kann, so wird den Arzte-
kammern empfohlen, in der Zwischenzeit eine Uber-
gangslésung zu finden, welche die Uberleitung in
eine Dauerldsung gestattet und eine gesetzliche Rege-
lung fiir das Bundesgebiet nicht behindert.*

Mehrere Linder haben inzwischen diesen Forde-
rungen entsprochen und Pfiichtversicherungseinrich-
tungen fir Arzte geschaffen oder doch gesetzlich vor-
gesehen (Wiirttemberg-Hohenzollern: Gesetz vom
2. August 1951 — RegBl. Seite 83; Nordrhein-West-
falen: Gesetz vom 5. Februar 1952 — GVBIL Seite 186,
30; Rheinland-Pfalz: Gesetz vom 1. Aprll 1853 —
GVBIL Seite 33; Hessen: Gesetz vom 22, Dezember
1953 — GVBL Seite 206). Diese Regelungen, deren
VerfassungsmiBigkeit hier nicht im einzelnen zu
priifen lst, zeigen jedenfalls, dafi die Bayerische Arzte-
versorgung nicht als elne zeithedingte Durchbrechung
des Prinzips groftmiglicher Freiheit von staatlichem
Zwang, vielmehr als nachahmenswertes
Vorbild aufgefait worden Ist.
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Der Deutsche Bundestag hatte bereits am 23. Fe-
bruar 1950 die Bundesregierung aufgefordert, ,sich
mit einer zweckentsprechenden Alters- und Hinter-
bliebenenversorgung der freien Berufsstiinde einge-
hend zu befassen" (40. Sitzung, StenBer Seite 1362/
1366). Die Bundesregierung hat demgemil — auch im
Rahmen ihrer allgemeinen Mittelstandspolitik —
MagBnahmen dieser Art vorbereitet und dabei jeden-
falls im Prinzip die Pflichtversicherung bei einer
eigenen dffentlich-rechtlichen Anstalt nicht ausge-
schlossen (vgl. die Darlegungen des Staatssekretiirs
im Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung
vom 12, Oktober 1959, Bulletin Nr. 195/1959, Seite
1977 ff). Dem Bundestag gingen entsprechende Ge-
setzentwiirfe zu (vgl. fiir die Arzte: BT 1/1952 Drucks
3904 und BT 11/1953 Drucks 87; fir die Rechts-
anwilte: BT 1/1952 Drucks 3966; siehe auch im An-
waltsblatt 1959, Sonderheft 1, abgedruckten Entwiirfe
einer gemeinsamen Kommission der Bundesrechts-
anwaltskammer und des Deutschen Anwaltsvereins
sowie Anwalisblatt 1959 Seite 116 f.).

All diese Erdrterungen und Vorschlige zeigen, daB
der Gedanke einer kollektiven Invaliditdts- und Hin-
terbliebenenversorgung mit Zwangscharakter fiir die
Angehorigen elnes freien Berufs heute von diesen
selbst wie von Parlament und Regierung als mit der
Idee des freien Berufs vereinbar, aber auch einer
zeitgeméBen, ndmlich sich zu einer allgemeinen Ge-
sellschaftspolitik ausweitenden Sozialpolitik entspre-
chend empfunden wird. Darin spricht sich ein grund-
sitzlicher Wandel der gesellschaftlichen Lebensfor-
men und, dementsprechend, der Denkweise, des Le-
bensgefilhls, aus: auch der freiberuflich Titige sucht
angesichts der schwer iibersehbaren und vom einzel-
nen schwer beherrschbaren Risiken des modernen
Lebens soziale Sicherheit bei der Gemeinschaft; er
ist bereit, sle in gewissem Ausmal durch Verzicht auf
eigene freie Lebensgestaltung zu erkaufen. Die niich-
terne Einsicht in die reale gesellschaftliche und 8ko-
nomische Situation setzt sich gegeniiber den (iber-
kommenen standesideologischen Vorstellungen vom
oireien Beruf® in weitem MalBe durch. Gesetze, die
diesem — objektiv bestehenden und subjektiv emp-
fundenen — gesteigerten Sicherheitsbediirfnis in an-
gemessener Welse Rechnung tragen, kdnnen deshalb
nicht als blofer Ausdruck eines sozialpolitischen Per-
fektionismus und somit als ,unndtige* Freiheltsbe-
schrinkung durch eine regelungssiichtige Staatsge-
walt angesehen werden. Sie stellen vielmehr eine
folgerichtige Weiterentwicklung sozialer Schutzein-
richtungen auf Kreise dar, die im Wandel der Ver-
hiltnisse und Anschauungen nun ebenfalls in ge-
wissem Sinn und Umfang, ,sozial schutzbediirftig”
geworden sind; die Handwerkerversicherung und die
Altershilfe fiir Landwirte bieten weitere Beispiele
fiir diese Entwicklung. Solche Gesetze entsprechen
daher jedenfalls prinziplell dem Sozlalstaatsprinzip

Die Beschriinkung der Zulassung zur Kassen-
praxis aul Grund einer Verhéltniszah]
ist verfassungswidrig

In dem Verfassungsrechtsstreit {iber die ver-
fassungsrechtliche Giiltigkeit der Vorschriften
tUber die Zulassung zur kassendrztlichen THtig-
keit hat das Bundesverfassungsgericht am 23. 3.
1960 nach jahrelangem Verfahren dahin ent-
schieden (Nr. 1 BvR 216/51), daB § 368 a Abs. 1
Satz 1 RVO nichtig Ist, im iibrigen aber die Ver-
fassungsbeschwerde zuriickgewiesen wird.

§ 368 a Abs. 1 Satz 1 RVO lautet:

»Um eine ausreichende drztliche Versorgung

und die frele Wah!l unter einer geniigenden

Zahl von Arzten zu gewihrleisten, sind im

Zulassungsbezirk (§368 b Abs. 1} in der Regel
anuf je fiinfhundert Mitglieder ein Arzt und
auf je neunhundert Mitglieder ein Zahn-
arzt

zuzulassen {Verhiltniszahl).«

Die Zulassungsbeschrinkung fiir die Zahn-

drzte bleibt du dieses Urteil unberiihrt,

Aus den Grilnden des Urteils ergibt sich, daB
von der Ungliltigkeit der genannten Bestimmung
andere Vorschriften der Raichsversicherungs-
ordnung und der Zulassungsordmmng insoweit mdt
erfafit werden, ais sie unmittelbar der Ausfiiih-
rung dieser Bestimmung dienen. Insbesondere
sind alle Vorschriften liber die Auswahl unter
mehreren Zaillassungsbewerbern gegenstandslos.

Durch das Urteil des Bundesverfassungs- I
gerichts blieben die Begniffe ,Zulassung” und
»Kassenarztsitz" als solche erhalten. Nach wie
vor mufl der Arzt, der die Zulassung erwirken
will, die subjektiven Voraussetzungen fiir die
Zulassung (Erfilllung der Vorbereitungszeit und
Eignung) nachweisen, Ist er dazu in der Lage,
so hat er einen Rechisanspruch auf Zulassung —
ohne Rilcksicht darauf, ob ein Bediirfnis fir
seine zusiitrliche Zulassung besteht oder nichi.
Die Zulassung wird nach wie vor von den Zu-
lassungsinstanzen erteilt; auch die Vorschriften
iber dieses Verfahren sind durch das genannte
Urteil unberithrt geblieben. Die Tétigkeit der
Zulassungsinstanzen beschrinkt sich allerdings
auf die Priifung, ob bei dem Zulassungsbewerber
die subjektiven Voraussetzungen gegeben sind.
Nach Rechtskraft des Zulassungsbescheides kann
diekasseniirztliche Tétigkeit aufgenommen werden.

Hervorzuheben ist aus dem Urteil des Bundes-
verfassungsgerichts vor allem die Tatsache, dal
das Gericht die Tétigkeit des Arztes in besonders
starkern MaBe als frefberufliche THtigkeit cha-
rakterisierte tnd deshalb auch die AusschlieBung
des freipraktizierenden Arztes von der Betreuung
von ca. 80% der Bevilkerung (Kassenpatienten)
als zu weitgehenden Eingriff in die Berufsaus-
Gbung des freipraktizierenden Arztes
erkbannte.

des Grundgesetzes. Im tibrigen ist durch die Einfiih-
rung einer Pflichtversicherung die Idee des frelen
Berufs keineswegs villig aufgegeben; nach wie vor
trigt das Berufsbild der freiberuflich Tétigen im
ganzen den ,unternehmerischen Zug", der auf Selbst-
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veranwortung, individuelle Unabhingigkeit und
eigenes wirtschaftliches Risiko gegriindet ist. Viele
Berufsangehérige sind zudem durch die Hohe ihres
Einkommens in den Stand gesetzi, sich aus eigener
Kraft weitere Sicherungen filr Alters- und Familien-
versorgung zu schaffen, so daf fiir sie die Mitglied-
schaft bei der Pflichtversicherung den Charakter der
Garantie einer Mindestversorgung annimmt, die den
Gesamtstil der Lebensfiihrung nicht entscheidend
bestimmt. Es entspricht aber sozialem Denken und
liegt {iberdies im Wesen des Versicherungsprinzips,
daB auch diese Berufsangehirigen durch ihre Bei-
trige die Versorgung der wirtschaftlich schwiicheren
Berufsgenosseri sicherstellen helfen. Ein Gesetz, das
die Freiheit des einzelnen nur soweit einschrinkt,
als erforderlich ist, um gerade diesen sozialen Ge-
danken zur Geltung zu bringen, verletzt das Prinzip
der VerhiltnismiBigkeit nicht.*

Das Bundesverfassungsgericht vertritt aber auch die
Auffassung, daB aus anderen Grinden die Einschréin-
kung der persbnlichen Freiheit berechtigt ist. Es liege
im dffentlichen Interesse, daB der Arztestand leistungs-
fihig ist. Dle Verwirklichung des Gedankens einer kol-
lektiven Versorgung erscheint In der Form der Ver-
sicherung, wie sie der Bayerischen Arzteversorgung zu-
grunde liegt, als die dem freien Beruf angemessenste
Form. Zwischen den Zeilen der Urteilsbegriindung, man
erlaube dem Berichterstatter diese Bemerkung, kann
man die Uberzeugung des Bundesverfassungsgerichtes
herauslesen, da die Bayerische Arzteversorgung bei-
spielhaft in jhren Leistungen auch fiir andere standes-
eigene Versicherungssysteme sein kann.

o,Die Erhaltung eines voli leistungsfihigen Arzte-
standes ist eine wichtige Aufgabe der staatlichen
Gesundheitspolitik. Gerade bei diesem Beruf konnte
deshalb dem Gesetzgeber eine Regelung der Ver-
sorgung als besonders dringlich und im Interesse
des Gemeinwohls notwendig erscheinen. Der Verfall
der Vermigen nach dem ersten Weltkrieg zwang
viele Arzte, bis ins hohe Alter berufstitig zu bleiben,
ohne Riicksicht darauf, ob sie noch voll berufs-
fahig waren; andererseits hinderte die Uberfiillung
des Berufs den Nachwuchs an der zeitgerechten Be-
rufsaufnahme. Hierin lagen akute Gefahren fiir die
Volksgesundheit, auf die auch damals bereits hinge-
wiesen wurde und die ein Motiv fiir die Regelung
gebildet haben; der Gesetzgeber konnte sich bei dieser
Sachlage zum Eingreifen geradezu fiir verpflichtet
halten.

Wird der Gedanke einer kollektiven Versorgung
grundsitzlich akzeptiert, so erscheint seine Verwirk-
lichung in der Form der Versicherung, wie sie der
Bayerischen Arzteversorgung zugrunde liegt, als die
dem freien Beruf angemessenste Form (im Gegensatz
zu den Formen der ,Fiirsorge” und ,,Versorgung® im
engeren Sinne). Denn die Beitragsleistung hilt das
BewuBtsein der Eigenvorsorge aufrecht; sie gibt dem
Arzt das Gefiihl, daB er seine und selner Familie
Vorsorgung auch durch den Ertrag seiner eigenen
Arbeit sicherstellt. In diesem Zusammenhang Ist her-
vorzuheben, daB die Bayerische Arzteversorgung
keine Staatszuschiisse erhilt, sondern ihre Leistun-
gen aus den Beitrigen und Vermigensertrigen deckt.

Eine auf dem Versicherungsgrundsatz beruhende
koliektive Versorgung der Arzte ist wirtschaftlich
nur durchfithrbar, wenn grundsitzlich alle Arzte ihr

angehéren. Der Beitrittszwang war also notwendig;

die Satzung macht jedoch in §§ 11 ff. die nach der

Sachlage gebotenen Ausnahmen. Weitere Pflichten als

die zur Beitragsleistung werden den Arzten nicht

auferlegt. Die Hithe der Beiiriige ergibt sich aus ver-
sicherungsmathematlschen Berechnungen; sie ist
nicht ungewdhnlich, und es kann namentlich keine

Rede davon sein, daB jhre Hohe etwa die wirtschaft-

liche Bewegungsfrelheit der Arzte unertrfiglich ein-

schriinke.

Somit 1st auch das MaB der Freiheitsbeschrén-
kung, das in der Pflichtmitgliedschaft bel der Arzte-
versorgung liegt, durch die Umstiinde gerechtfertigt;
es geht nicht Uber das durch die Idee der Einrich-
tung selbst Geforderte hinaus und Ist deshalb ,sach-
gerecht®. Art. 47 Abs. 1 VersG mull sonach als Be-
standteil der verfassungsmifBigen Ordnung anerkannt
werden.”

Es wird bejaht, daB in der unabdingbaren und grund-
sitzllchen Spannungslage zwischen dem Schutz der
Freiheit des einzelnen und den Anforderungen einer
sozialstaatlichen Ordnung dem Gesetzgeber ein weiter
Raum filr freie Gestaltung zugebilligt werden mul,
Innerhalb dessen er Mall und Art der im Interesse des
Gemeinwohls notwendigen oder doch vertretbaren Ein-
griffe in die Freiheit zu bestimmen hat. Nach Auffas-
sung des Bundesverfassungsgerichts hat der Gesetz-
geber In dem hier zur Entscheidung stehenden Fall die
ihm eingeriumten Ermessensgrenzen nicht iberschrit-
ten, und er hat auch Verfassungsgrundsitze nicht ver-
letzt,

Die Stiitzung der Klage auf die Artikel 3, 11 und
14 GG (Art. 3; ,Alle Menschen gind vor dem Gesetze
gleich*, Art. 11 , Alle Deutschen genieflen Freiziigig-
keit im ganzen Bundesgebiet“, Art. 14: ,Das Eigentum
und das Erbrecht werden gewdhrleistet, Inhalt und
Schranken werden durch die Gesetze bestimmt"} wird
als unbegriindet verworfen. Zwangsbeitrige stellen
keine Verletzung des Eigentums dar. Auch der angeb-
liche Zwang zur Aufgabe anderer Formen der Versor-
gung kann nicht als Eigentumsverletzung angesehen
werden. Den Landesgesetzgebern wird zugebilligt, Son-
dergesetze flir bestimmte Lebensberelche zu erlassen,
wenn besondere Griinde es rechtfertigen. Er ist dabei
verpflichtet, in seinem Herrschaftsbereich den Gleich-
heitsgrundsatz zu wahren. Die Zuldssigkeit seiner Re-
gelung ist unabhingig davon, ob andere Landesgesetz-
geber eine gleichartige Regelung getroffen haben oder
nicht. DaB} aber der Gleichheitsgrundsatz durch die
dem Beschwerdefiihrer auferlegte Beitragsleistung ver-
letzt worden ist, konnte dieser nicht nachweisen,

Es lag im Interesse aller Mitglieder der Bayerischen
Arzteversorgung, dal nun auch durch das Bundes-
verfassungsgericht die VerfassungsmiBigkeit dieser
Versorgungseinrichtung festgestellt worden ist. Mag
das Verfahren fiir alle Beteillgien auch beschwerlich
gewesen sein, das Ergebnis wiegt die Last voll auf.
Die Bayerische Arzteversorgung als Institution ist in
ihrer Rechtsgrundlage bestiitigt. Dies bedeutet fiir die
bayerischen Arzte Sicherheit in der Zukunft.

Dieses Urteil bejaht grundsitzlich die Frage der Zu-
ldssigkeit einer standeseigenen Versorgungseinrichtung
fir freie Berufe nach dem Muster der Bayerischen
Arzteversorgung, Es ist deshalb bedeutsam {iber die
Grenzen unseres Standes wie auch unseres Landes
hinaus.

Anschr. d. Verf.: Irschenhausen b. Miinchen .
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Luftreinhaltegesetz

Von Werner Vontz

pLuftverschmutzung fithrt zur Krankheit, Dies
konnten die Drs. K. P. Faerber, A Hoffmanmn,
und G. Schmitz durch breit angelegte Unter-
suchungen im Reum Oberhausen und Gelsenkirchen
nachweisen, Zum Schutze der Bevilkerung wurde
durch den Bundestag das ,Luftreinhaltegesetz” er-
lassen, des am 1. Juri 1960 in Kraft treten wird. Das

folgende Referat iiber die Bestimmungen und Mog-

lichkeiten dieses Gesetzes diirfte besonders fiir die
Arzteschaft von grofem Interesse sein.
Die Schriftleitung

Abgeordnete aller Fraktionen legten dem Bundestag
am 22. Mirz 1958 einen Gesetzentwurf vor, der die
Grundlage des Gesetzes zur Anderung der Gewerbe-
ordnung und Erginzung des Biirgerlichen Gesetzbuches
vom 22. Dezember 1959 bildete.

Das Gesetz tritt am 1, Juni 1960 in Kraft.

In der Begriindung des Entwurfes weisen die Initia-
toren darauf hin, daB die wirtschaftiiche, technische
und soziale Entwicklung der letzten Jahrzehnte Be-
eintrichtigungen, Nachteile, Gefahren und Belistigun-
gen durch Rauch, RuB, Staub, Dampfe, Geriiche, Er-
schiitterungen und Gerdusche nicht nur fiir die Nach-
barschaft, sondern iiberhaupt firr die Offentlichkeit in
groBem Ausmale mit sich gebracht hat, und dag die
bisherigen gesetzlichen Regelungen nicht ausreichten,
um diesen Gefahren wirksam zu begegnen.

Da der StraBenverkehr und der Strahlenschutz der
spezielien Gesetzgebung {iberlassen bleiben solien,
richtet slch das Gesetz, wie der Abgeordnete Dr. Even
(CDU/CSU) als Berichterstatter bei der abschlieBenden
Beratung im Bundestag erklirte, auf eine wirksame
Bekidmpfung der Luftverschmutzung und der Lirm-
entwicklung durch die Industrie und die Verbesse-
rung der Rechtsstellung der durch fremde Einwirkun-
gen geschidigien Eigentiimer.

Der Berichterstatter gab die Ergebnisse der Unter-,

suchungen bekannt, die der Gesundheitsausschufi an-
gestellt hat. Es wurden Sachverstindige geh@rt und
Orts- sowie Betriebsbesichtigungen vorgenommen, mit
dem Resultat, daB die Verunreinigung der Luft vielen-
orts, vor allem in den Industriegebieten, einen Grad
erreicht hat, dessen Ertragen der betroffenen Bevilke-
rung nicht mehr zugemutet werden kann. Nach einer
Schitzung von Sachverstindigen erzeugen die im Bun-
desgebiet fiir Feuerungszwecke verbrauchten Stein-
und Braunkohlen jihrlich 2000 Mliliarden Kubikmeter
Rauchgase. Hinzu tritt eine wachsende Menge von
Rauch und RuB bei der Verbrennung von Heizdl und
anderen Kraftstoffen. Mindestens zwei Millionen Ton-

nen Staub rieseln jihrlich auf das Bundesgebiet herab.
AuBerdem muB mit der gleichen Menge gasformiger
Verunreinigungen gerechnet werden, wobei es sich vor
allem um Kohlen-, Schwefel- und Stickstoffoxyde, um
Schwefel- und Fluorwasserstoff sowie Ammoniakgase
handelt. Etwa ¥ der genannten Verschmutzungen ent-
stehen im Ruhrgebiet.

Hauptquellen dieser Immissionen sind die Industrie-
betriebe. An der Spitze stehen die Eisen- und Stahl-
industrie, die Kokereien, die chemische und die Ze-
mentindustrie sowie alle Betriebe, die GroBkesselanla-
gen unterhalten. In gewissem Umfang wirken aber
auch das Kleingewerbe, der Verkehr und die Haushal-
tungen mit. Da stindig neue Industirieanlagen errich-
tet oder bestehende vergrifiert werden, wiirde sich die
Luftverschmutzung ohne ein wirksames Eingrelfen
noch weiter verstirken. Wortlich fiihrte der Bericht-
erstatter weiter aus:

,Die Folgen der Luftverunreinigung kénnen fiir die
menschliche Gesundheit schiidlich sein, vor allem beim
Zusammentreffen mit ungiinstigen Witterungsverhalt-
nissen. Wenn diese Frage von der medizinischen Wis-
senschaft auch noch nicht abschlieBend gekldrt worden
Ist, so steht doch bereits fest, dal bestimmte Verun-
reinigungen der Luft zu Reizungen der Schleimh&ute
und Augen, zu Katarrhen und Allergien fiihren kbn-
nen. Neueste Untersuchungen des Gesundheitsamtes
der Stadt Oberhausen und des Hygieneinstituts in Gel-
senkirchen haben ergeben, daB Luftverschmutzungen
mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit ge-
eignet sind, Gesundheitsschiden beim Menschen her-
vorzurufen.

Beim Vergleich zwischen Industriestadtkindern und
Landkindern zeigten sich als Folge der Luftverschmut-
zung negative Beeinflussungen des Blutbildes, zahl-
reiche Rachitissymptome, Hemmungen im Grifien-
wachstum sowie hiufigere Augenentziindungen und
Hauterkrankungen. Der grifite Teil dieser Beein-
trachtigungen der Gesundheit wurde nicht durch die
unmittelbare Einwirkung der in der Luft enthaltenen
Fremdkérper und Chemikalien hervorgerufen, vielmehr
erweist sich vor allem die gewaltige Dunstglocke als
schidlich, die stiindig #ber den Industriegebieten
lagert, da sie einen groBen Teil des Sonnenscheins und
der Frischluftzufuhr abschirmt.”

Der Berichterstatter ging dann noch aut die Beli-
stigungen ein, denen der Mensch in der verschmutzten
Landschaft und zwischen verschmutzten Bauwerken
ausgesetzt ist, und die seine Lebensfreude und sein
aligemeines Wohlbefinden mindern. Die Skala dieser
Belastigungen reicht von den verschmutzten Kleidern

-NUCLEQTON

HERZ . KREISLAUF - STOFFWECHSEL

HORMON - CHEMIE - MUNCHEN
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und den Reinigungskosten bis zur Aufgabe der Exi-
stenz, deren Grundlage durch die Verschmutzungs-
schiden nicht mehr tragfihig ist.

Wenn auch nicht mehr eine Luftreinheit erreicht
werden kann, wie sie vor der Industrialisierung be-
stand, so wiren nach Meinung von Dr. Even doch
weit wirksamere technische MaBnahmen gegen die
Luftverschmutzung miglich, als sie zur Zeit angewen-
det werden. Obwohl zahlreiche Betriebe zur Minderung
der Verschmutzung hohe Betriige aufgewendet haben,
bleibt das Gesamtbild unbefriedigend. Flir die meisten
Immissionen sind Filteranlagen entwickelt worden, die
ein Abfangen der Verunreinigung bis zu 99% ermdg-
lichen — aber sie finden nur zum Teil Verwendung. Bei
einzelnen Verschmutzungen ist das Problem des Ab-
scheidens noch nicht gelést:; das gilt z. B. fiir anfallen-
des Schwefeldioxyd. Um das Bestmégliche zu errei-
chen, bedarf es schiirferer gesetzlicher Handhaben, als
sie bisher bestehen.

Nach Hinweisen auf die weitere Frorterung der
Frage, ob zur Bekimpfung der Verunreinigung und
des Lirms im StraBenverkehr Gesetzesinderungen
erforderlich sind, durch den Gesundheitsausschuf und
die Forderung des Ausschusses, dafl die Planung der
Linder und Gemeinden noch mehr als bisher auf die
Folgen weiterer Industrieballungen Riicksicht nehmen
miisse, schloB Dr. Even seinen Bericht:

nDie Durchgriinung unserer Stidte und Siedlungen
ist im Interesse der Volksgesundheit und des Wohl-
befindens aller ein dringendes Gebot. Niemals darf
aufler acht gelassen werden, daB auch in der modernen
Industriegesellschaft stets der Mensch im Mittelpunkt
zu stehen hat,

Es gilt, gegen die bedrchlichen Schattenseiten der
technischen Entwicklung vorzugehen. Es gilt, dem Men-
schen gesunde Umweltbedingungen zu schaffen, damit
er seine Perstnlichkeit und seine Familie innerhalb
der Gemeinschaft frei entfalten kann..."

I Genehmigungspflichtize Anlagen
(8 16 Gewerbeordnung)

l.Genehmigungspflieht

Die alte Fassung, wonach zur Errichtung von Anla-
gen, welche durch die &riliche Lage oder die Beschaf-
fenheit der Betriebsstiitte fiir die Besitzer oder Bewoh-
ner der benachbarten Grundstiicke oder fiir das Publi-
kum {iiberhaupt erhebliche Nachteile, Gefahren oder
Beldstigungen herbeifiihren kénnen, die Genehmigung
der zustindigen Behérde erforderlich ist, wurde iiber-
nommern.

2Z Bergwesen; niehtgewerbliehe Anla-
gen

Da die Gewerbeordnung auf das Bergwesen nur an-
gewandt wird, wenn sie es ausdriicklich bestimmt,
wurde die Genehmigungspflicht auch auf Anlagen des
Bergwesens ausgedehnt, so daB neue Anlagen (z. B.
Zechenkraftwerke, Kokereien und Halden) erfaft wer-
den. Auflerdem wurden der Genehmigungspfiicht
unterworfen Anlagen, die nichtgewerbiichen Zwecken
dienen, sofern sie im Rahmen wirtschaftlicher Unter-
nehmungen Verwendung finden. Hier wurden als Bei-
spiele Lahoratorien oder Miillverbrennungsanlagen
genannt.

I

3. Katalogder genehmigungspfliehtigen

Anlagen und beratender Aussehuf

Die Gewerbeordnung in ihrer alten Fassung zihlte
enumerativ von den Schiefipulverfabriken bis zu den
Anlagen zur Hersteliung von Ziindschniiren und von
elektrischen Ziindern mehr als 60 Arten von genehmi-
gungspflichtigen Anlagen auf.

An die Stelle dieses starren Kataloges ist die Erméich-
tigung fiir die Bundesregierung getreten, die in Be-
tracht kommenden gefihrlichen Betriebe nunmehr
durch Rechtsverordnung in Ubereinstimmung mit der
modernen technischen Entwidklung festzulegen.

AuBerdem erliifit die Bundesregierung als Technische
Anleitung allgemeine Verwaltungsvorschriften {iber
die Grundsiitze, welche die Genehmigungsbehéirden bei
der Priifung der Genehmigungsanirige zu beachten
haben.

Die Bundesregierung beruft zu ijhrer stindigen Be-
ratung einen AusschuBl, der vor FrlaB der Rechtsver-
ordnung und der aligemeinen Verwaltungsvorschriften
zu hiren ist. Dem Ausschufl sollen Vertreter der
Behdrden, der kommunalen Spitzenverbiinde, der Wis-
senschaft und der Technik, der technischen Uberwa-
chung, des Gesundheitswesens, des Bergwesens, der
gewerblichen Wirtschaft, der Land- und Forstwirt-
schaft sowie des Haus- und Grundbesitzes angehdren.
Die Mitgliedschaft ist ehrenamtlich.

Nach der Begriindung des Gesetzentwurfes ist die
Technische Anleitung (im Entwurf technische Grund-
sdtze dariiber, welche technischen Anforderungen an
die genehmigungspflichtigen Anlagen zur Verhiitung
von Nachteilen, Gefahren oder Beldstigungen einzuhal-
ten sind) erforderlich, weil sonst die Gefahr einer
ungleichen Behandlung der Beeintrichtigung und der
Betriebe besteht.

Eine wesentliche, im Entwurf noch nicht vorgesehene
und durch den GesundheitsausschuBB des Bundestages
beschlossene Neuerung ist die Berufung eines stiindi-
gen Ausschusses zur Luftreinhaltung bei der Bundes-
regierung, in dem alle von der Luftverschmutzung Be-
troffenen vertreten sein werden. Nach den Erliuterun-
gen des Berichterstatters Dr. Even ist der Gesundheits-
ausschull davon ausgegangen, daB dieser unabhiingige
und ehrenamtlich arbeitende AusschuBf nicht identisch
sein diirfte mit bereits bestehenden privaten Komissio-
nen zur Reinhaltung der Luft, denn der Zweck des
Ausschusses ist, sicherzustellen, daB sich die Bundes-
regierung unmittelbar durch die betroffenen Kreise ein
Bild von den tats#chlichen Gegebenheiten und techni-
schen Moglichkeiten machen kann, Der Sprecher der
SPD, Abgeordneter Junghans, betonte, mit diesem Ge-
setz gebe das Parlament der Bundesregierung die Mog-
lichkeit, durch den bhaldigen ErlaB der technischen
Anleitungen den zweiten entscheidenden Schritt auf
dem Gebiet der Reinhaltung der Luft zu tun. Fr sprach
die Erwartung der SPD-Fraktion aus, die Bundes-
regierung mdge die technischen Anleitungen so recht-
zeitig erlassen, dal sie bel Inkrafttreten der Gesetzes-
finderungen vorliegen.

Die Mégiichkeit hierfiir wurde der Bundesregierung
dadurch gegeben, daBl -— abweichend vom allgemeinen
Inkrafttreten am 1. Juni 1960 — die Bestimmungen
iiber den Katalog der genehmigungspflichtigen Anla-
gen, die Technischen Anieitungen und den beratenden
AusschuBl bereits am 30. Dezember 1950 in Kraft ge-
treten sind.

f ¥
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4. Alte Anlagen

Vor dem 23. Mai 1949 (Inkrafttreten des Grund-
gesetzes) errichtete genehmigungspflichtige Anlagen,
fiir die Genehmigungsurkunden nicht vorgelegt werden
kionnen, sind der zustindigen Behérde bis zum
30. Junl 1960 anzuzeigen. Anlagen, die errichtet worden
sind, bevor flir die Errichtung von Anlagen dieser Art
eine Genehmigung erforderlich war, sind spitestens
drei Monate nach Einfilhrung der Genehmigungspflicht
der zustéindigen Behirde anzuzelgen.

Diese Bestimmung dient nach der Begriindung des
Entwurfes einmal dazu, die bisher nicht genehmigungs-
pflichtigen Anlagen zu erfassen, damit I_Jnterlagen fiir

Bundesirztekammer zum Urteil
des Bundesverfassungsgerichts

Kéln (API) — Die Bundesirziekammer nlmmt
zu dem Urteil des Bundesverfassungsgenichts
vom 23, 3. 1960 (Zulassung zur kassenirztlichen
Tétigkeit) wie folgt Stellung:

Die Forderung nach freier Arztwahl ist seit
Jahrzehnten eine Grundsatzforderung der deut-
schen Arzteschaft, die auch von den Deutschen
Arztetagen der Nachkriegszeit wiederholt aufge-
stellt wurde. Es ist zu hoffen, daB durch den
Spruch des Bundesverfassungsgerichts eine fiir
die #rztliche Versorgung der Bevdlkerung not-
wendige sinnvolle Verteilung der freiberuflich
titigen Kasseniirzte, wie sie in den Vorschligen
der Arzteschaft zur Krankenversicherungsreform
angestrebt wurde, im Interesse des Patienten
nicht gefihrdet wird.

eventuell notwendige Mafnahmen geschaffen werden
kénnen.

Auflerdem sind in den Kriegs- und Nachkriegsjahren
in zahlreichen Fillen Genehmigungsurkunden verloren-
gegangen und Anlagen nicht ordnungsgemif geneh-
migt worden. Auch diese Anlagen milssen erfaBt
werden.

Bei Anlagen, die nach dem Inkrafttreten des Grund-
gesetzes am 23, Mai 1949 errichtet worden sind, ist
davon auszugehen, daBl eine Genehmigungsurkunde
vorliegen muB, es sei denn, daB die Anlage ohne die
erforderliche Genehmigung errichtet worden Ist.

I1. KontrollmaBnahmen und Auflagen

Der bisherige § 25 der Gewerbeordnung wurde —
bis auf redaktionelle Angleichungen -- unverindert
iibernommen. Danach bleibt die Genehmigung zu einer
genehmigungspflichtigen Anlage oder die Erlaubnis zu
einer iliberwachungspflichtigen Anlage (Dampfkessel-
anlagen usw.) so lange in Kraft, als keine Anderung
in der Lage oder Beschaffenheit der Betriebsstitte
vorgenommen wird. Veriinderungen der Betriebsstiitte
oder wesentliche Veridnderungen im Betrieb l&sen
erneute Genehmigungspflicht aus.

Diesem § 25 fligt das Gesetz neue, wichtige Bestim-
mungen hinzu.

1. Uberwachung:Einbau vonMeBgeriten

Die zustindige Behirde kann nach der Errichtung
oder Anderung einer genehmigungspflichtigen Anlage
und sodann nach Ablauf von jeweils fiinf Jahren an-
ordnen, dal der Unternehmer Art und AusmaB von
Rauch, Rufi, Staub, Gasen, Dampfen, Geriichen, Er-
schiitterungen, Geriuschen, Wirme, Energie, Strahlen
und Schwingungen, die von der Anlage ausgehen,

durch eine von der obersten Landesbehdrde bestimmte
Stelle feststellen 1dft. In der Begriindung des Entwur-
fes wird hierzu gesagt, daB hiermit die Pflicht des
Unternehmers eingefiihrt wird, eine Uberwachung der
von seinem Betriebe ausgehenden Emissionen zu dul-
den, und dall eine solche Uberwachung dringen not-
wendig ist, um die Wirksamkelt der Maflnahmen zum
Schutze anderer zu fiiberpriifen und damit sicherzu-
stellen. Der Gesundheitsausschufl hat gegeniiber dem
Entwurf die Aufzihlung der Einwilrkungen um
Wirme, Energie, Strahlen und Schwingungen vervoll-
stindigt. Wie der Berichterstatter Dr. Even erklirte,
werden bestehende oder noch zu erlassende Spezial-
vorschriften nicht beriihrt.

Die zustindige Behirde kann solche Feststellungen
auch vor Ablauf von fiinf Jahren anordnen, wenn er-
hebliche Nachteile, Gefahren oder Belistigungen fiir
die Besitzer oder Bewohner der benachbarten Grund-
stiicke oder fiir das Publikum iiberhaupt zu befiirch-
ten sind. Nach dem Entwurf waren diese Zwischen-
kontrollen nur vorgesehen, wenn Nachieile usw. ganz
allgemein fiir das Publikum festgestellt wiirden.
Durch die Einfiigung der Worte ,fiir die Besitzer oder
Bewohner der benachbarten Grundstlicke* sollen die
Aufsichtsbehirden angehalten werden, die Lage dieses
Personenkreises besonders ernsthaft zu berlicksichti-
gen. Auflerdem wurde die Bestimmung dadurch ver-
schiirft, daB die Feststellungen schon zu treffen sind,
wenn entsprechende Nachteile usw. zu befiireh-
ten sind. Die zustindige Behirde kann, soweit erfor-
derlich, auBerdem anc¢rdnen, daffi durch Einbau wvon
geeigneten Melgeriten in die Anlagen die erforder-
lichen Feststellungen laufend getroffen werden. Kon-
trollanordnungen sollen nicht getroffen werden, sowelt
durch festeingebaute Melgeriite laufend die erforder-
lichen Feststellungen in nachweisllich einwandfreier
Weise gewiihrleistet sind. Die Ergebnisse der Feststel-
lungen sind der zustindigen Behiérde auf Verlangen
mitzuteilen.

Die Kosten fiir die Feststellungen an der Anlage,
im Betrieb und auf dem Betriebsgelinde triigt der
Unternehmer. Kosten fiir auBerhalb des Betriebsge-
lindes vorgenommene Feststellungen trigt der Unter-
nehmer nur insoweit, als er die Auflagen nlcht einge-
halten hat oder die Feststellungen zu Anordnungen der
Behirde gegen ihn gefidhrt haben.

2. Naehtrigliche Anordnungen

Ergibt sich nach der Errichtung einer neuen Anlage,
dafl die Besitzer oder Bewohner der benachbarten
Grundstiicke oder das Publikum {iberhaupt vor Ge-
fahren, Nachteilen oder Belidstigungen nicht aus-
reichend geschiitzt sind, so sollen von der zusténdigen
Behdrde nachtridgliche Anocrdnungen iiber Anforde-
rungen an die technische Einrichtung und den Betrieb
der Anlage getroffen werden. Das gilt auch fiir die
alten Anlagen (vgl. ocben unter I. 4). Wie die Initia-
toren in der Begrindung des Entwurfes dazu aus-
fiihren, sind solche Anordnungen notwendlg, da die
Genehmlgungsbehérden nur in seltenen Fillen die
Auswirkungen fiir einen lidngeren Zeitraum voraus-
sehen kinnen.

Die Anordnungen miissen nach dem jeweiligen Stand
der Technik erfillbar und fiir Anlagen dieser Art
wirtschaftlich vertretbar sein. Sie sollen sich im Rah-
men der Grundsitze halten, die in der Technischen

P
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Anleitung niedergelegt sind. Auf diese Weise soll der
Unternehmer vor unzumutbaren Auflagen geschiitzt
werden. Der Berichterstatter, Dr. Even, wies darauf
hin, da durch die Einfligung der Worte ,flir Anlagen
dieser Art* nach dem Wilien des Gesundheitsaus-
schusses verdeutlicht werden soii, daf3 die Frage der
wirtschaftlichen Vertretbarkeit nicht vom subjektiven
Vermogen des betreffenden Betriebes her, sondern
nach einem objektiven MaBstab gepriift werden muf.
Demnach hat fiir die wirtschaftiiche Vertretbarkeit als
MalBstab ein gesundes Durchschnittsunternehmen der
jeweiligen Betriebsart zu gelten. Sogenannte Grenz-
kostenbetriebe, die durch den Einbau kostspieliger
Filter mdéglicherweise wirtschaftlich fiihlbar beein-
trachtigt werden, kénnen sich daher nicht auf ihre be-
sondere Kostenlage berufen. Andererseits hat es der
Gesundheitsausschufl als zu weitgehend erachtet, auf
das Erfordernis der wirtschaftlichen Vertretbarkeit
villig zu verzichten. Eine derartige Regelung miifite
zahlreiche Betriebe ruinieren und wiirde nicht nur fiir
deren Eigentiimer, sondern auch fiir Tausende Arbeit-
nehmer verhéingnisvolle Folgen haben.

Die Vorschrift, wonach die Anordnungen sich im
Rahmen der in der Technischen Anleitung niederge-
legten Grundsétze halten solien, war wurspriinglich
zwingend formuliert. Der GesundheitsausschuBl hat aus
der Mul3~ eine Soll-Vorschrift gemacht, da fiir Einzel-
fille Anordnungen nicht ausgeschlossen werden sollen,
die {iber den Rahmen der Technischen Anleitung hin-
ausgehen.

III. Anderung des Biirgerlichen Gesetzbuches

§ 906 BGB regelt die Duldungspflicht des Grund-
stiickseigentiimers gegeniiber von anderen Grund-
stiicken ausgehenden Immissionen. Da es nach Ansicht
der Initiatoren des Gesetzes nicht zu rechtfertigen ist,
daBB ein Nachbar eines Grundstiickes Einwirkungen
hinnehmen mulBl, die durch technisch erfiillbare und
wirtschaftlich vertretbare Malnahmen verhindert wer-
den kiinnen, erfolgte eine Anpassung des Privatrechts
an die durch die Anderungen der Gewerbeordnung
festgelegien Grundsétze, Die Initiatoren bringen in der
Begriindung des Entwurfs die Hoffnung zum Aus-
druck, die bisherigen Schwierigkeiten auf Grund der
alten Fassung des § 906 BGB michten nun behoben
sein. Es handelt sich um zwei Punkte:

l. Einsehrinkung der Duldungspflicht

§ 906 BGB blieb unverindert, soweit er bestimmte,
dafi der Eigentiimer eines Grundstiickes die Zufuhr
von Gasen, Dimpfen, Geriichen, Rauch, Rufy, Wirme,
Ger#usch, Erschiitterungen und #dhnlichen von einem
anderen Grundstiick ausgehenden Einwirkungen nicht
verbieten kann, insoweit die Einwirkung die Benut-
zung seines Grundstiicks nicht oder nur unwesentlich
beeintrichtigt. Wahrend nach der alten Fassung diese
Duldungspflicht liber die unwesentliche Beeintrichti-
gung hinaus auch dann galt, wenn die Immissionen
durch eine Benutzung des anderen Grundstlicks her-

Politiker und Wissenschaftler lisen selten ein
Problem, ohne dabei zehn neue auszulBsen.
Bernhard Shaw

beigefiihrt wurden, die nach den b&rtlichen Verhilt-
nissen bei Grundstiicken dieser Lage gewd&hnlich ist,
muB nach der Gesetzesinderung eine wesentliche Be-
eintrichtigung durch ortsiibliche Benutzung des an-
deren Grundstiicks nur noch geduldet werden, wenn
sie nicht durch MafBnahmen wverhindert werden kann,
die Benutzern dieser Art wirtschaftlich zumutbar sind.

Die Zufithrung der Immissionen durch eine beson-
dere Leitung ist nach wie vor verboten.

Hierbei ist zu bemerken, daf das BGB im Gegen-
satz zur Gewerbeordnung mit dieser Bestimmung auch
Immissionen nicht gewerblicher Herkunft erfaft. Der
stirende Eigentiimer muB, wie der Berichterstatter
Dr. Even im Bundestag erkliirte, alies fiir einen ge-
sunden Durchschnittsbetrieb seines Erwerbszweiges
Zumutbare getan haben, um die Immissionen zu ver-
hindern. Anderenfalls verh#lt er sich rechtswidrig und
ist bel Verschulden schadensersatzpflichtig. Der std-
rende Eigentiimer ist sowohl hinsichtlich der Orts-
iblichkeit als auch hinsichtlich der wirtschaftlichen
Unzumutbarkeit beweispflichtig.

2. Ausgleiehsanspruch

Hat ein Grundstiickseigentiimer eine wesentliche,
ortsiibliche und nicht durch wirtschaftlich zumutbare
MaBnahmen zu beseitigende Einwirkung zu dulden, so
kann er von dem stérenden Benuizer des anderen
Grundstiicks einen angemessenen Ausgleich in Geld
verlangen, wenn die Einwirkung eine ortsiibliche Be-
nutzung seines Grundstilicks oder dessen Ertrag {iber
das zumutbare Maf3 hinaus beeintrichtigt.

Hiermit soll nach den Worten des Berichterstatters
im Bundesrat, Innenminister Dufhues (Nordrhein-
Westfalen), der von der Rechtsprechung entwickelte
Ausgleichsanspruch des durch Immissionen beeintrich-
tigten Eigentiimers sanktioniert und damit von der
biirgerlich-rechtlichen Seite her die Forderung nach
einem verstirkten Schutz gegen Verunreinigung der
Luft verwirklicht werden.

Die hdchstrichterliche Rechtsprechung hatte aller-
dings, wie Abgeordneter Dr. Even im Bundestag be-
richtete, diesen Ausgleichsanspruch nur in #uBersten
Hirtefdllen, nimlich bei drohender Existenzvernich-
tung, dem betroffenen Eigentiimer auf Grund des nach-
barlichen Gemeinschaftsverhilinisses zugebilligt. Nun-
mehr soll der Eigentiimer einen angemessenen Aus-
gleich in Geld verlangen konnen, wenn er {iber das
zumutbare Mafi hinaus beeintrichtigt wird — wobei
das Wort ,angemessen” nicht einschrinkend, sondern
im Sinne von ,gerecht® zu verstehen ist. Entscheidend
fiir den Gesichtspunkt der Zumutbarkeit ist die Ab-
wigung der sich aus dem nachbarschaftlichen Gemein-
schaftsverhéltnis ergebenden Vor- und Nachteile. Die
Einfiihrung eines Schadensersatzanspruchs statt des
Ausgleichsanspruchs war abgelehnt worden, weil es so
nicht méglich gewesen wire, die Vorteile anzurechnen,
die der Geschadigte (z. B. fiir seinen eigenen Gewerbe-
betrieb) aus dem Vorhandensein des stérenden Indu-
striebetriebes ziehen kann. Auch die Einfiihrung der
gesamtschuldnerischen Haftung mehrerer Verursacher
wurde nicht akzeptiert, da sie dazu fithren kinnte, daB
der an der Entstehung des Schadens am wenigsten
Beteiligte fiir den gesamten Schaden haften miiBte.

Anschrift des Verfassers: Kiln-Lindenthal, Diirener
Strafie 146/148.
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Hustenkapseln

TUSSUIKAL

Selektiv wirkendes Hustentherapeutikum
Ausgezeichnete Vertriglichkeit - keine Gewdhnung

In jedem Lebensalter unbedenklich anwendbar

Die bequemeApplikationsform ingeschmacks-
neutralen Perlkapseln, seine schnelle und

gezielte Wirkungsweise auf das Hustenzen-
trum und die Breite seiner therapeutischen
Anwendungsmdglichkeit machen TUSSUKAL
zu elnem Hustenmittel mit optimalen Eigen-
schaften.

Handelsformen:

Perlkapseln
Kunststoffschachtel mit 20 Perlkapseln
DM 2,- o.U. It. At.

Anstaitspackung mit 250 Perlkapseln

Tussukal-Kinderzdpfchen
Schachtel mit 10 Kinderzépfchen
DM 2,- o.U. It. At.
Anstaitspackung mit 50 Stick

FARBWERKE IUIC RAWNY ooinat ©hists Svis & Blining FRANKFURT (M). HOECHST
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Hilismiglichkeiten
nach dem Korperbehindertengesetz

Das Gesetz iiber die Fiirsorge fiir Kirperbehinderte
und von einer Koérperbehinderung bedrohte Persomen
vom 27, 2, 1957 (BGBI, I S, 147) verpjlichtet in § 3
Abs, 3 prektizierende Arzte in besonderer Weise, Es

- erscheint deshalb notwendig, das Merkblatt des Bayer,
Staatsministeriums des Innern iiber die Hilfsmdglich-
keiten nach dem Kdérperbehindertengesetz allen Kolle-
gen zur Kenntnis zu bringen. Die Schriftleitung

Der Kérperbehinderte soll sein Schicksal nicht allein
tragen miissen. Die Gemeinschaft will thm helfend zur
Seite stehen. Dazu will das in allen Bundesliindern
geltende Korperbehindertengesetz vom 27. 2. 1957 bei-
tragen.

Wer gilt lm Sinne des Kiérperbehindertengesetzes als
korperbehindert oder von einer Korperbehinderung
bedroht?

Kérperbehindert im Sinne des Gesetzes ist, wer durch
eine bereits vorhandene oder drobende Fehlform oder
Fehlfunktion des Stiitz- und Bewegungssystems oder
durch Spaltbildungen des Gesichts oder des Rumpfes
dauernd in seiner Erwerbsfihigkelt wesentlleh
beeintriichtigt ist oder in Zukunft voraussicht-
lich sein wird. Auch Seelentaube und Horstumme
zihlen dazu.

Das Gesetz kann nicht angewendet werden, wenn je-
mand wegen dieser Leiden bereits Leistungen nach
dem Bundesversorgungsgesetz oder aus der gesetzlichen
Unfallversicherung (Drittes Buch der Reichsversiche-
rungsordnung) erhilt.

Was bezweckt das Korperbehindertengesetz?

Es will insbesondere K&rperbehinderungen vorbeu-
gen, sie bessern oder heilen. Korperbehinderte sollen
mit orthopéddischen und anderen Hilfsmitteln versorgt,
nach ihren Fihigkeiten schulisch und berufiich gefor-
dert und dadurch in das Erwerbsleben und in das Le-
ben der Gesellschaft wieder eingegliedert werden,

Dauernd Pflegebedirftigen kann jhr Leiden erieich-
tert werden, indem ihnen angemessene Bildung und
Pflege gewihrt und so die Teilnahme am kulturellen
Leben ermiglicht wird.

Was ist zur Einleitung etwa erforderlicher MaSnahmen
zu tun?

Eltern, Vormiinder und Pfleger sind ver-
pflichtet, ihre Kinder oder Pflegebefohienen unverziig-
lich einem Arzt vorzustellen, wenn sie bei ihnen eine
Korperbehinderung oder die drohende Gefahr einer
solchen wahrnehmen. Das gleiche gilt auch fiir dieje~
nigen, denen die Sorge oder Obhut, wenn auch nur
zeitweise, {ibertragen ist (z. B. Internatslehrer, Leiter
von Erholungsheimen, Ferienheimen und dergleichen).

Hebammen und andere Medizinalper-
sonen,Lehrer und Flirsorger haben ebenfalls
fiir rechtzeitige Vorstellung beim Arzt zu sorgen.

Arzte haben die Behinderten oder ihre Sorgepflich-
tigen iiber die Notwendigkeit oder Mdglichkeit einer
drztlichen Behandlung zu belehren. Sie haben das Ge-
sundheitsamt zu benachrichtigen, wenn die empiohlene
Behandlung nicht eingeleitet oder vernachlassigt wird.

Ubernimmt der Arzt selbst die Behandlung oder filthrt
er die bereits frither iibernommene Behandlung weiter,
so kann er sich an den Landesarzt wenden und dort
unmittelbar ein Heilverfahren beantragen.

Im iibrigen kénnen Antriige auf Einleitung von MaB-
nahmen bei dem fiir den Aufenthaltsort des Korper-
behinderten zustiindigen Gesundheitsamt ge-
stellt werden. Dieses fithrt Sprechtage unter Leitung
eines Facharztes fiir Orthopédie durch und stellt einen
Heil- und Eingliederungsplan auf, den es iiber den Be-
zirksflirsorgeverband an den zustindigen Landesarzt
weiterleitet,

Wer trigt die Kosten?

Das Kiorperbehindertengesetz will vor allem Leuten
mit kieineren und mittleren Einkommen bhelfen. Die
im Gesetz vorgesehenen groBziigigen Hilfsmbglichkei-
ten sollen verhindern, daB die Familien durch die meist
sehr hohen Kosten fiir ein Heilverfahren oder fiir die
notwendigen orthopédischen und anderen Hilfsmittel
liber Gebiihr belastet werden. Deshalb werden alle Ko-
sten eines Heilverfahrens, fiir Kdérperersatzstiicke und
firr grofere orthopéddische und andere Hilfsmittel, de~
ren Wert 150 DM und mehr betréigt, grundsitzlich vom
Landesfiirsorgeverband iibernommen, soweit die Kosten
fiir Versicherte und deren Familienangehérige nicht
von den zunichst verpflichteten Krankenkassen iiber-
nommen oder von den Trdgern der gesetzlichen Ren-
tenversicherung ganz oder teilweise getragen werden.
Der Kérperbehinderte oder seine unterhaltspflichtigen
Angehbrigen kénnen zu einem Kostenbeitrag heran-
gezogen werden, wenn ihre monatlichen Einkiinfte
einen bestimmten Betrag (z. Zt. monatlich 660 DM bis
990 DM — je nach FamiliengriBe —) iibersteigen. Fin-
det die Behandlung auflerhalb der Familie statt, so wird
der Landesfiirsorgeverband einen Betrag fiir Einspa-
rungen an héuslichen Aufwendungen wihrend der
Dauer des Heilverfahrens anrechnen,

Fiir die {ibrigen Mafnahmen nach dem Kérperbehin-
dertengesetz, die in der Regel keinen besonders hohen
finanziellen Aufwand verursachen, ist der Bezirksfiir-
sorgeverband Kostentrdger. Hier gelten fiir die Be-
griindung der Hilfepflicht durch den Bezirksfiirsorge-
verband andere, und zwar erheblich niedrigere Ein-
kommensgrenzen,

. Eine Ren te fiir Kérperbehinderte oder ein in seiner
Hihe festes Pflegegeld im versorgungsrecht-
lichen Sinne sieht das Koérperbehindertengesetz nicht
vor. Ein etwa notwendiger Mehrbedarf fiir Pflege wird
entsprechend der Eigenart des einzelnen Pflegefalles
nach fiirsorgerechtlichen Gesichtspunkten durch den
Fiirsorgeverband festgestellt.

Auskiinfte in Fragen des Korperbehinderten-
gesetzes erteilen im iibrigen die Bezirksfiirsorgever-
binde und die Gesundheitsdmter,

*

Ausbau der Universitit Miinchen

Mit der Einweihung eines Erweiterungsbaues an der
Adalbertstrafie hat der Ausbau der Universitit Miin-
chen seine erste Etappe erreicht. Damit sind u. a. 40
Bibliotheks-, Ubungs- und Arbeitsriume mit etwa 700
Arbeitsplitzen geschaffen worden. Das Richtfest des
Juristischen Seminargebiudes wurde Ende Februar be-
gangen. AuBerdem soll noch in allernfdchtser Zeit ein
Horsaalbau mit zwel Horsdlen fiir je 700 Studenten
erstehen, der die Verbindung mit dem eben eingeweih-
ten Institutstrakt und dem Universititsfliigel an der
Amalienstrale herstellen soll.

Neue Anlagen zur Anwendung durchdringender
Strahlen

An den Universititen Miinchen und Erlangen sind
neue Anlagen zur Anwendung durchdringender Strah-
len und zur Strahlentherapie zur Aufstellung gekom-
men. Am Rieder-Institut in Miinchen wurde ein Beta-
tron zur Erzeugung von Elektronenstrahlung und von
ultraharten Réntgenstrahlen sowie ein Gammatron mit
einer Ladung von 2000 Milli-Curie Radiokobalt Co% in
Betrieb genommen, Das Rieder-Institut wird von Prof.
Dr. von Braunbehrens geleitet. Das Strahlendinstitut der
Universitit Erlangen, dessen Direktor Prof. Dr.-Ing.
Wachsmann ist, erhielt die gleichen Anlagen wie Min-~
chen und dessen Bestrahlungen werden unter der drzt-
lichen Verantwortung von Prof. Dr. med., Barth aus-
gefithrt. Die Universitidts-Frauenklinik in Erlangen
(Direktor Prof. Dr. med. Dyroff) erhielt aulerdem eine
Bestrahlungsanlage mit 1500 Milli-Curie Co®,
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13. Weltgesundheilsversammlung

Am 3. Mai 1960 findet die 13. Weltgesundheitsver-
sammlung in Genf statt.

Auskunft: World Health Orgamsatmn, Palais des
Nations, Genf (Schweiz).

J.F. V. Deneke Mitglied des kulturwirtschaftlichen
Forschungsinstituts Miinchen

Das kulturwirtschaftliche Forschungsinstitut Miin-
chen, Rabenkopfstrafie 12, hat den Mitarbeiter des
Bundesverbandes der {reien Berufe, Herrn J.F.V.
Deneke, in seiner Eigenschaft als Vorstandsmitglied
der Stiftung zur Forderung der wissenschaftlichen
Forschung iiber Wesen und Bedeutung der freien Be-
rufe als ordentliches Institutsmitglied aufgenommen.

Vorstudienkolleg fiir auslindlsche Studenten
der Medizinschen Fakultit

Die Universitit Heidelberg plant als Vorbereitung
auf das eigentliche Medizinstudium vom Sommerseme-
ster 1960 ah, ein zweisemestriges Vorstudienkolleg fiir
auslindische Studienanfinger der Medizinischen Fa-
kultéit einzurichten, Etwa 43 Prozent der in Heidelberg
Studierenden der vorklinischen Semester sind Auslin-
der und haben in sprachlicher und wissensméBiger
Hinsicht oft nicht die erforderlichen Voraussetzungen
fiir die Aufnahme zum Studium. Nach diesem Vorbild
in Heidelberg planen auch andere Universitliten, dhn-
liche Einrichtungen zu schaffen.

Dle Wissenschaftlerflucht aus der Sowjetzone

Im Jahre 1959 haben sich 315 Wissenschaftler aus der
Sowjetzone In den Notaufnahmelagern gemeldet. Da-
mif haben seit Beginn des Jahres 1958 wegen der ,50-
zialistischen Umwandlung® der mitteldeutschen Hoch-
schulen 725 Hochschullehrer, Assistenten usw. die Zone
verlassen. Von den 725 Wissenschaftlern gehdrten 502,
das sind rund 70 Prozent, den alien Hochschulen Mit-
teldeutschlands an, und zwar der Universitit Berlin
107, der Universitit Greifswald 32, der Universitit
Halle 87, der Unliversitit Jena 49, der Universitit Leip-
zig 121, der Universitit Rostock 46, der Technischen
Hochschule Dresden 42 und der Bergakademie Frei-
berg 18. Unter den im letzten Jahr gefliichteten Wis-
senschaftlern befanden sich 88 Mediziner gegeniiber
108 im Jahre 1958. AP. B.

Sanierung <des Krankenbauswesens durch den Bund

Ministerialdirekfor Dr. Stralau vom Bundesministe-
rium des Innern teilf{ mit, daB der HaushaltsausschuBl
des Bundestages beschlossen hat, die Darlehenssumme
zur Sanierung der Krankenhiuer von 100 Millionen DM
auf 150 Millionen DM zu erhéhen. Im Laufe von sechs
Jahren soll jihrlich eine Darlehenssumme von 25 Mil-
lionen DM hereitgestellt werden. AuBerdem ist die
Zweckbestimmung dahingehend erweltert worden, daB
die Mittel nicht nur den freien gemeinnfitzigen Kran-
kenanstalten, sondern auch den privaten Kranken-
h#usern zu geben sind, soweit sie als gemeinniitzig
anerkannt und realsteuerbegiinstigt sind. Damit ist eine
Forderung erfiillt worden, die der Bayer. Landesge-
sundheitsrat schon seit Jahren angeregt hat.

Erste Multiple-Sklerose-Kilnik
In Asbach im Westerwald, nahe Neuwied, wird in
nichster Zeit eine Multiple-Sklerose-Klinik entstehen
als Gemeinschaftseinrichtung der Kamillianerinnen, der
Deutschen-Multiple-Sklerose-Gesellschaft und des Deut-
schen Caritas-Verbandes. Der Entwurf des grofien Bau-
vorhabens ist nur auf die speziellen Anforderungen der

Kranken ausgerichtet, das ganze Haus soll mit Roll-
stithlen befahrbar sein, Es ist ein sechsgeschossiger
Hauptbau fiir 105 Patienfen geplant.

Atomkrankenhaus geplant
Ein Atomkrankenhaus als Spezialklinik fiir Patien-
ten, die durch radioaktive Strahlung (etwa ais Be-
schiiftigte der Atomindustrie) zu Schaden gekommen
sind, soll 1960 gebaut werden. ID bay.

AUS DER FAKULTAT

Erlangen: Mit der veriretungsweisen Wahrnehmung
des ordentlichen Lehrstuhls fiir Physiologie und der
kommissarischen Leitung des Physiologischen Instituts
der Medizinischen Fakultiit der Universitit Erlangen
wurde fiir die Zeit vom 1. 1. 1960 bis zur Wiederbe-
setzung des Lehrstuhls der auBerplanmiiBige Professor
fiir Physiologie, Dr, Wolf-Dieter Ke idel, beauftragt.

Der auBerplanmiiBige Professor und Stadtobermedi-
zinalrat Dr. Gerhard Theissing fiir Ohren-, Nasen-
und Kehlkopfkrankheiten wurde zum ordentlichen
Professor ernannt unter gleichzeitiger Berufung zum
Direktor der Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke.

PERSONALIA

Der Ordinarius fiir Dermatologie, Prof. Dr. Alfred
Marchionini (Direktor der Dermatologischen Kli-
nlk in Miinchen) ist von der International Society
of Tropical Dermatology zum Vizeprisidenten gewd#hlt
worden,

Am 26. 4. 1960 feiert Ludwig Robert Miiller, emeri-
tierter Professor der inn. Med. in Erlangen, seinen
90, Geburtstag, Seine Studien {iber das vegetative Ner-
vensystem, die Innervation der inneren Organe und
das Zwischenhirn haben seinen Namen weit iber
Deutschlands Grenzen hinausgetragen, In seinen Le-
benserinnerungen gibt er auf die Frage ob er sich In
seinem Leben gliicklich gefithlt habe, die Antwort:
»Selten beim Vergniigen und beim GenuB, wohl aber
bei miihevoller Arbeit.“

Wir gedenken seiner mit herzlichen Glickwiinschen
und in hochachtungsvollem Dank fiir seine Lebens-
arbeit. gs

Der Ordinarius fiir Augenhellkunde und Direktor der
Univ.-Augenklinik in Miinchen, Prof. Dr. Wilhelm
Rohrschneider, begeht am 30. 4. 1960 scinen
65. Geburtstag.

Am 17, April 1960 feierte in Ansbach Dr. Waldemar
Rumbaur seinen 70. Geburtstag.

Wer das Tempo dieser energiegeladenen, vitalen,
drahtigen Persénlichkeit kennt, wird nicht an die Zahl
»10% glauben!

Waldemar Rumbaur, gebiirtig in Breslau, studierte
in Miinchen, Leipzig und Breslau. Das med. Staats-
examen legte er 1914 in Breslau ab. Im Weltkrieg stand
er von Anfang bis Ende als junger Sanitits-Offizier
an der Front und wurde u. a. mit dem EK I ausge-
zeichnet. Nach dem Kriege wurde er in der Universi-
tits-Augenklinik Breslau (Professor Uhthoff) zum Fach-
arzt ausgebildet. 1920 lieB er sich als Augenarzt in
Breslau nieder, wurde Anstaltsarzt der Schlesischen
Blinden- und Taubstummenanstalt, Reichsbahn-Augen-
arzt und die letzten 12 Jahre Chefarzt des Stiftskran-
kenhauses Bethesda.

Rumbaur verkérpert einen passionierten, hochbegabten
Arzt mit wlssenschaftlicher Befihigung. Allein 38
Arbeiten auf dem Gebiete der Augenheilkunde ent-
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sprossen seiner Feder, darunter die bedeutendste Ab-
handiung tiber die ,Angiomatosis retinae“. Ferner gab
Rumbaur eine neue Operationsmethode zur Entfernung
der in den Glaskérper luxierten Llnsen. Auch heute
noch ist Rumbaur als wlssenschaftllcher Mitarbeiter
des Verlages Dr. E. Banaschewski, Miinchen-Grifelfing,
titig. Dank seines Organisatlonstalentes und seines be-
sonderen Interesses fiir die Probleme des Arztestandes
wurde Rumbaur schon als junger Arzt mit ehrenamt-
licher Standestéitigkeit betreut. So war er Mitgriinder
der Versorgungskasse der schlesischen Arzte und leitete
tiinf Jahre als Vorsitzender dle Geschicke des Arzte-
vereins Breslau.

1945 muBte Rumbaur schwer verwundet seine inzwi-
schen in eine Festung verwandelte Heimatstadt ver-
lassen, 1946 griindete er in Ansbach eine neue Existenz.
Heute noch lst Rumbaur in Ansbach als Facharzt von
Ruf mit groBem Geschlck und einer beneidenswerten
Frische In der Praxls und im Stadtkrankenhaus kli-
nlsch operativ tiitig, er hingt an seinem Beruf mit
Leib und Seele. Auch in Ansbach wurde Rumbaur
bald nach selner Niederlassung 1948 von der Arzte-
schaft zum stellvertretenden Vorsitzenden des damali-
gen Arztlichen Bezirksverelns berufen, ein Ehrenamt,
das er bis heute ununterbrochen innehat und ihn zum
weisen Rilckgrat der &drztlichen Berufsvertretung wer-
den lieB. Viele wertvolle Anregungen auf kassendrzt-
lichem und berufspolitischem Sektor verdankt die Ans~
bacher Arzteschaft dem Jubilar, der heute noch mit
seltener Aktivitit und Arbeltsfreude seine Fihigkeiten
unserem Berufsstand widmet. Seine Griindlichkeit,
Sorgfalt und Genauigkeit verlangen auch von seiner
Umegebung Exaktheit und Préizisionsarbelt. Allen Din~
gen riickt er tiefgriindig auf den Kern. Nichts hafit
dleser Meister der deutschen Dlalektik und Rhetorik
mehr als unklare Gesetze, Organisationsfehler, unge-
naues Zahlenmaterial, halbes, liickenhaftes Wissen und
einen liberbiirokratisierten Papierkrieg. Er macht es
gesetzgebenden Kbrperschaften dadurch oft nicht leicht!

Als Schlesier wurde Rumbaur mit seinen Féhigkei-
ten bald Landesvorsitzender und stellvertretender Bun-
desvorsitzender der Landsmannschaft Schlesiens, als
von frithester Jugend politisch interessierter, guter
Deutscher wurde er Mitgrinder des Kuratoriums Un-
teilbares Deutschland und somit zum aktiven Mit-
kiimpfer fiir das groBe Ziel der Wiedervereinigung des
zwelgeteilten Deutschlands.

Die gesamte Arzteschaft dankt heute diesem riihri-
gen und in Schlesien wie in Bayern gleich verdienten
Standespolitiker fiir seinen rastlosen, fiir die jlingere
Generation beispielhaften Einsatz seiner Person und
fiir sein stetes waches Auge fiir die Standesprobleme
recht herzlich. Miige seinem Wirken in voller Gesund-
heit und Ristigkeit auch weiterhin bester Erfolg be-
schieden sein! Dr. Wendelstein

[ ]

Dr. Richard Troll, Wartenberg/Obb., hat am 17. 2.
1960 in voller Frische und Gesundheit seinen 5. Ge~
burtstag gefelert. Er besuchte das Gymnasium zu
Miinchen, spiter In Burghausen, wo er absolvierte und
dann sein Medizinstudium in Miinchen aufnahm, 1914
leistete er in verschiedenen Lazaretten Dienst, nahm
dann 1918 seine Studien wieder auf. 1921 lief er sich
in Langenpreising als praktischer Arzt nieder, wurde
dort noch im gleichen Jahr mit der Leitung des Kran-
kenhauses Wartenberg betraut, das er seither leitet
und wiederholt modernisiert und vergroBert hat. 1923
iibersiedelte er aus Langenpreising nach Wartenberg,
trat in die Vorstandschaft des damaligen &rztlichen
Bezirksvereins Erding ein. Er hatte rasch das Ver-
trauen der Kranken und Koliegen gewonnen, 1951

el

sMigrane-Kranit-

wurde er 1. Vorsitzender des #rztlichen Krelsverban-
des Erding. Nebenbei fand er noch Zeit fiir die Arbei-
ten im Rat der Marktgemeinde Wartenberg. Wir wiin-
schen dem allseits beliebten Kollegen zu seinem 65.
Lebensjahr Gliick.
Dr. Ortner, 2. Vorsitzender des drztlichen
Kreisverbandes Erding/Obb.

INMEMORIAM

Der apl. Professor filr Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe und Chefarzt des Miitterheimes des Roten Kreu-
zes, Dr. med. Franz Georg Dietel, ist am 23. 3. 1960,
kurz vor Voliendung seines 60. Lebensjahres, gestorben.

(xonannssz UND FORTBILDUNG )

Vereinlgung der Fachidrzte fiir innere Medizin
Bayerns ¢. V.

Uber das Thema: ,Die Erkennung und Behandlung
der groBen Diinn- und Dickdarmsyndrome* spricht Prof.
Dr. H Relnwein, Kiel, am 20. Mai 1960, 20.30 Uhr,
im Horsaal der Universitits-Nervenklinik, Miinchen,
NuBbaumstrafie 7,

Siidwestdeutsche Tuberkuiosearzte

Der diesjdhrige KongreB der Wissenschaftlichen Ge-
sellschaft Siidwestdeutscher Tuberkulosedrzte findet in
Bad Diirkheim vom 26. bis 28. Mai statt. Die Haupt-
themen sind: Aktuelle Pobleme der Skelettuberkulose
und aktuelle Probleme der Lungentuberkulose im h&he~
ren Lebensalter. Leitung und Auskunft: Dr. med.
J. Kastert, FA. fiir Chirurgie, Bad Diirkheim,
Sanatorium Sonnenwende.

Deutsche Geselischaft fiir Psychotherapie
und Tiefenpsychologle -

Der 3. KongreBi der Deutschen Gesellschaft fiir Psy-
chotherapie und Tiefenpsychologie findet vom 28. bis
30. Mail in Wiesbaden statt. Es werden folgende The-
men behandelt: Zur Theorie der Psychosomatik;
1. Symposion: Zur Psychotherapie durch den prakti-
schen Arzt. Allgemeine Psychotherapie. 2. Symposion:
Jugend und Autoritit. Auskunft: Deutsche Gesellschaft
fiir Psychotherapie und Tiefenpsychologie, Ulm/Donau,
Promenade 5.

Deutsche (Gesellschait der Hals-Nasen-Ohren-Arzte

In Bremen findet in der Zeit vom 29. Mai bis 2. Junl
die Jahresversammlung der Deutschen Gesellschaft der
Hals-Nasen-Ohren-Arzte statt. Dle Themen lauten:
Aliergie. Die malignen Tumoren des Mesopharynx. Die
Grundlagen der Strahlenbehandlung der malignen
Tumoren des Mesopharynx. Fraktionierte Strahlen-
therapie der glosso-epiglotischen Karzinome. Auskunft:
Prof. Meyer zum Gottesberge, Diisseldort,
Moorenstrae 5.

VIIL. Internationaler Lehrgang fiir praktische Medizin
der Bundesirztekammer in Grado

Vom 30. Mai his 11. Juni 1960 findet der VIIL In-
ternationale Leéhrgang fiir praktische Medizin in Grado
statt, veranstaltet von der Bundesirztekammer, Das
Gesamtthema lautet: ,Therapie ohne Medika-
men te’. Den Festvortrag mit dem Thema ,Die Wis-
senschaft vom Urlaub® hilt Prof. Dr. A, Hittmair,
Innsbruck.

Auskunft: Kongrefbiiro der PBundesirztekammer,
Kiin-Lindenthal, Haedenkampstr, 1.
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Das Regensburger Kollegium fiir iirztliche Forthildung

veranstaltet Im Auffrag der Bayerlschen Landesfrziekammer in der Zeit vom 26. bis 29. Mai 1960 den 24. Fori-
bildungskurs fiir Arzte In Regensburg — Kursleltung: Professor Dr, Dietrich Jahn in Niirnberg

Donnerstag, 26. Mai 1960:
Prof. Dr. Konrad Lo renz, Max-Planck-Institut fiir Ver-
haitensphysioiogie, Seewiesen

Festvortrag: Der wellpbilosophische Aspekt der Abstam-
mungslehre

Freitag, 27. Mai I960:

Hauptthema: Regulatlonsstirnngen

Dr. G. Vosslus, Institut fiir animalische Physiologie der
Universitit Frankfurt a. M.:

Biologische Regulatlon, Regelung und Steuerung

Prof. Dr, F, Hahn, Direktor des Pharmakologischen In-
stituts der Universitit Freiburg i. Br.:

Fortschritte in der Pharmakologle der Regulation des
Kreislaufs, der Atmung und des Wirmehaushaltes

Prof. Dr. H. Drischel, Physiologisches Institut der Univer-
sitdt Leipzig:

Der hentlge Stand der Kenntnisse von den endokrinen
Regulatlonsstérnngen

Prof. Dr. H, Bartelheimer, Direktor der II, Medizinischen
Klinik und Poliklinik der Freien Universitit Beriin-Char-
lottenburg:

Steverungskrankheiten der Inneren Sekretion und ihre
Theraple

Wissenschaftlicher Film (Farbtontilm):

wFortschritte In der Kardiologie®

Prof. Dr. A. Sturm, Chefarzt der Medizinischen und
Nervenklinik der Stidtischen Krankenanstalten Wupper-
tai-Barmen:

Krankheiten der Hypothalamusregulationen vund ihre Be-
bandlung

Prof. Dr. L. Delius, Direktor des Goliwitzer-Meier-Insti-
tuts an der Universitit Miinster Bad Oeynhausen:

Die Bedeutung der Regulationsstéorungen bei Herz- und
Kreislaufkranken

Prof. Dr. B. de Rudder, Direktor der Universitits-Kinder-
klinik Frankfurt a. M.:

Angeborene Regulationsstirungen in der Allgemeinpraxis
Prof. Dr. R. Elert, Direktor der Frauenklinik der Stadti-

schen Krankenanstalten — Medizinische Akademie Diissel-
dorf:

Regulationskrankheiten des weiblichen Organismus und
Ihre ftherapeutische Beeinflussung

Samstag, 28 Maij 1960:
Hauptthema: Hypotonle

Dr. W, Kalkoff, Institut fiir Experimentelie Pathoiogie der
Universitit Halie (Saale):

Fortschritfe der Kenntnisse {iber die Blutdruckregulation
Prof. Dr. W. Grab, Direktor des Pharmakologischen In-
stituts der Universitit GieBen:

Zur Pharmakologie der blutdrucksieigernden Medikamente

Prof. Dr, K, Mechelke, Medizinische Universitits-Kiinlk
Heldelberg:

Symptomatologle und Behandlung der Blutdruckregula-
tionsstérungen unter besonderer Beriicksichtigung sympto-
matischer Hypotonien

Prof. Dr. R. Duesberg, Direktor der Medizinischen Poli-
klinik, Stadtkrankenhaus Mainz, Johannes Gutenberg-
Universitit Mainz:

Dle moderne Therapie der akuten Hypotonle
Wissenschaftlicher Film (FParbtonfilm):
»IMe Katheterislerung des rechten Herzens®

Prof. Dr. R. Hegglin, Direktor der Medizinischen Univer-
sitdts-Poliklinik, Kantonsspital, Z{rich:
Das Wesen der essentiellen Hypotonle

Dr, J. Schmidt-Voigt, Chefarzt am Stidtischen Kranken-
haus Eppstein (Taunus):

Nachweis und Therapie des ortbostatischen Sympfomen-
komplexes

Prof, Dr, A, Pierach, Chefarzt des Konitzkystiftes der Stadt
Bad Nauheim:

Dle lokale und relative Hypotonie

Dr., K. Heynemann, Konitzkystift der Stadt Bad Nauheim:
Hypotonie und Arferiosklerose

Sonntag, 29. Mai I860:
Hauptthema: Dys- und Paraproteinosen

Prof. Dr, K, Fellx, Institut fiir vegetative Physiciogie der
Universitit Frankfurt a. M.:

Die Chemle der praktisch wichtigen Paraproteine

Priv.Doz., Dr. P, B. Diezel, Pathoiogisches Institut der
Universitit Heidelberg:
Die patbologische Anatomie der Paraproteinosen

Prof. Dr, J. Waldenstrim, Direktor des Aliminna Sjukhuset
Malmé (Schweden):
Das kllnische Blld bel Stirungen der Gammaglobuline

Prof. Dr. F. Koller, Chefarzt der Medizinischen Abteilung
der Krankenanstalt Neumiinster Ziirich:

Dle Pathogenese der Thrombose mit besonderer Beriick-
slchtigung der Plasmaeiweikorper

Prof. Dr. G. Riva, Chefarzt der Medizinischen Abteilung
des Tiefenauspitals Bern (Schweiz):

Das Myelom und der Morbus Waldenstrém

Prof. Dr. F. Reubl, Direktor der Medizinischen Polikiinik
der Universitit Bern:

Der nephrotische Symplomenkomplex und seine Behand-
lIung

Prof. Dr. W. Tischendorf, Leitender Arzt der Medizinischen
Abteiiung des Krankenhauses Nordstadt Hannover:

Das klinische Bild der Dysprofeinaemle als Symptom
chronlscher Infekte und scheinbar selbstindiger Krank-
heiten {(erworbene cytolytlsche, vornehmlich haemolytische
Syndrome und sogenannfe Kollagenkrankheifen)

Dr. M. Schmid, Medizinische Universitits-Poliklinik,
Kantonsspital, Ziirich:

Krankheitsbilder durch Erkrankungen der Leber bei
Paraproteinosen

Jeweiis anschlieBend Diskussion und Beantwortung der
eingegangenen Fragen zum Thema des Tages.

Anfragen und Anmeldungen nimmt das Sekretariat der
drztiichen Fortbiidungskurse — Regensburg, Alies Rat-
haus — entgegen. Teiefon: Regensburg 238 51,

Fortbiidungsveranstaltungen 1960

unter Leitung von Professor Dr, A. Schretlzen-
mayr, Augsburg, Vorsitzender des Deutschen Senats
fiir drztliche Fortbildung

30. Mai bis 11, Juni 1960: Internationaler Lehrgang
flir praktische Medizin in Grado/Ifalien. Thema:
»Therapie chne Medikamente®,

22. August bis 3. Sepfember 1960: Internationaler
Lehrgang fiir praktische Medizin in Meran/Italden.
Thema: ,,Chemie, Physik und Technik im Dienst der
prakiischen Medizin®.

23. bis 25. September 1960: 26. Vortragsreihe der
LAugsburger Fortbildungstage fiir praktische Medizin®.
Thema: ,Die Uberempfindlichkeitskrankheiten®,
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Deutsche Gesellschaft fiir Unfaliheilkunde,
Versicherungs-, Versorgungs- und Verkehrsmedizin

Unter dem Vorsitz von Prof. Dr. med. B. Mueller,
Heidelberg, findet die 24. Tagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Unfallheilkunde, Versicherungs-, Versor-
gungs- und Verkehrsmedizin vom 30. Mai bis 1, Juni
in Lindau am Bodensee statt. Die Rahmenthemen sind:
Verkehrsmedizin. Unfallchirurgie mit besonderer Be-
riticksichtigung von verkehrs- und arbeitsmedlzinischen
Fragen. Versicherungs- und Arbeitsmedizin. Stand der
einschligigen Gesetzgebung In Deutschland und Italien.
Auskunft: Prof. Dr. B. Mueller, Institut filr gericht-
liche Medizin, Heidelberg, VoBstrale 2.

Deutsche Geselischaft fiir Patbologie

Vom 7. bis 11. Juni 1960 findet in Miinchen die 44.
Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Pathologie statt.
Das Hauptthema lautet: ,Physiologie und Pathologle
der duBerem Atmung®,

Auskunft: Prof. Dr, C. Krauspe, Pathologisches
Institut der Universitéit Hamburg, Hamburg 20, Mar-
tinistrafie 52.

Bund der Deutschen Medizinalbeamten

Der 10, wissenschaftliche KongreB des Bundes der
deutschen Medizinalbeambten findet in der Zeit vom
8. bis 11. Juni in Garmisch-Partenkirchen statt. Die
wesentlichen Themen sind: ,Schutzimmpfungen®, ,Le-
bensmitteliiberwachung”, ,Zur Epidemiclogie der Tu-
berkulose”.

Auskunft: Med, Dir, Dr. K148, Fiirth i. B., Blumen-
strae 22,

Europaeum Medicum Coliegium

In Salzburg findet vom 8. bis 11. Juni der KongreB3
des Furopacum Medlcum Collegium statt. Themen:
1. Nutzen und Gefahren der Strahlenmedizin. 2. Klima
und Bidertherapie im Rhythmus des Jahres, 3. Das
nervise Kind und seine Eltern. 4. Der bewuBtlose
Kranke. 5. Medikament und Psyche. Auskunft: Landes-
reisebliro in Salzburg, Dreifaltigkeitsgasse 16.

Internationale Tagung
der Gemeinschaft ,,Arzt und Seeisorger”

Unter dem Generalthema: Zur Rettung des Mensch-
lichen in unserer Zeit mit dem Untertitel ,Durchbruch
zum schbpferischen Menschen als Not-Wende* findet
vom 8. bis 12, Juni in Berlin die Internationale Ta-
gung der Gemeinschaft ,Arzt und Seelsorger” statt.
Zwdlf Mediziner, mehrere Theologen der evangeli-
schen und katholischen Fakultiit, Soziologen, Fach-
psychologen, Pidagogen und Strafrechtler haben Refe-
rate rugesagt. Auskunft durch die Geschiiftsstelle der
Gemeinschaft in Stuttgart W, Gustav-Siegle-Strafle 43.

Deutscher KongreB fiir #rztliche Fortbildung

Der 9. Deutsche Kongref fiir #rztliche Fortbildung
wird in der Zeit vom 8. bis 12, Juni 1960 wieder In
West-Berlin stattfinden und folgende Hauptthemen be-
handeln;

pHirndurchblutungsstirungen®

,Das akute Nierenversagen”
Vorsitz: Prof. Dr. Jordan, Miinster,
»Pharmakologie und therapeutische Anwendung der
Nebennierenrindenwirkstoffe®, Vorsitz Prof, Dr. H.
Herken, Berlin.
JAktuetles aus der Dermatologie”, Vorsitz Prof. Dr. H.
W. Spier, Berlin.

Fartbildungsveranstaltungen in Bayern

veranstaltet von — oder im Auftrag — der
Baveriscben Landesirztekammer

26—29, Mai In Regensburg: 24. Forthil-
dungskurs des ,Regensburger Koliegiums fiir
arztliche Fortbildung®,

Leltung: Prof. Dr, Dietrich Ja hn, Regens-
burg, Altes Rathaus.
Thema: Regulationsstérungen,
und Paraproteinosen.

23.—25. SeptemberIln Augsburg: 26 Vor-
tragsreihe der ,Augsburger Fortbildungstage
fiir praktische Medlzin*

Leitung: Prof. Dr. Schretzeumayr,
Augsburg, Schaezlersirae 19.
Thbema: Uberempfindlichkeitskrankheiten.

20.—23. Oktoberin Regensburg: 25 Fort-
bildungskurs des ,Regensburger Kolleglums
fiir drztliche Fortbildung*

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

Hypotonie

#Schilddritsenerkrankungen”, Vorsitz Prof, Dr, B. M a -
lamos, Athen,

~Geburtshilfe”, Vorsitz Prof. Dr. N. Louros, Athen.
<Kritische Stellungnahme zu AuBenseitermethoden®,
Vorsitz Prof. Dr. H. Schaulten, Kéln.

~Probleme der Schutzimpfungen”, Vorsitz Prof. Dr. G.
Henmneberg, Berlin.

LDiagnostische Schwierigkeiten in der Praxis®, Vorsitz
Prof. Dr. W. Helm, Berlin.

»Viruskgankheiten™, Vorsitz Prof, Dr. F. O. Héring,
Berlin.

Paraliele Veranstaltung: Sportéirztlicher Forthildungs-
tag 1960. 11, 6. ,Priventive Cardiologie*, Vorsitz Prof.
Dr, Frhr, v. KXrell, Berlin.

Auskunft: KongreBgesellschaft fiir #Hrztliche Fort-
bildung e. V., Berlin-Steglitz, KlingsorstraBe 21.

Die Bayer. Gesellschaft fiir Geburishilfe und
Frauenheilkunde
tagt vom 11. bis 12. Juni 1960 in Erlangen, Vorgesehene
Referate: I. Das Karzinom des weiblichen Genitale
(Diagnostik und Therapie); II. Der heutige Stand un-
serer Kenntnisse {iber Entstehung und Vorkommen
menschlicher MiBbildungen aus der Sicht des Embryo-
logen, Pathologen, Gyniikologen und Pédiaters.
Vortragsmeldungen an den Vorsitzenden Prof. Dy-
roff, Univ.-Frauenklinik, Erlangen.

Arbeitsgemeinschafi fiir Krebserkennung und Krebs-
bekimpfung in Bayern
Geschaftsfihrung: Bayerische Landesirziekammer.

Betrifft: Fortbildung in der Krebsfrih-
diagnostik,

In der 1. Univ.-Frauenklinik Miinchen, Miinchen,
Maistrae 11, der Univ.-Frauenklinik Erlangen und der
Univ.-Fravenklinik Wiirzburg finden laufend Kurz-
kurse in der Kolposkopie und Cytologie fiir Fachiirzte
fir Frauenkrankheiten und Geburtshilfe statt, Inter-
essierte Kollegen werden gebeten, sich unmittelbar mit
den Direktionen der genannten Kliniken wegen eines
Termins in Verbindung zu setzen.

Réntgen- und elekiromedizin. Apparate

KURT PFEIFFER

Krite- und Krankenhaushedorf

NURNBERG, Marlentorgraben 17
FRANKFURT a. M., Elbestr. 50

Generalvertretung der Firmen: Réntgenwerk F. Hofmonn GmbH,, Erlangen
Elektrofrequenz F. Schwarzer GmbH., MOnchen, und Albert Dargatz, Hamburg

Prajektierung und AustOhrung kampletter Arzte- und Krankenhauseinrichtungen
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( GESETZES-, RECHTS- UND STEUERFRAGEN )

Zur drztlichen Schweigepfllchi
Von Franz M. Poellinger, Miinchen

An dleser Stelle ist im Heft 3 (Bayer. Arzteblat!
1960/87) ein Beschlufl des Oberlandesgerichts Miinchen
vom 6. 12. 1959 (Az. 8 W 1588/69) zum Thema ,Arzt-
liche Schwelgepflicht nach dem Tode des Pa-
tienten" verdffentlicht worden. Dieser Beschlu hat
bereits a.a. O, Widerspruch gefunden, wobel insheson-
dere die Gegenmeinung von Eberhardt SCHMIDT in
PONSOLDs ,Lehrbuch der gerichtlichen Medizin“ 1957,
S. 31, hervorgehoben wurde,

Dem Beschluf des OLG Miinchen ist ein Beschluf3
des OLG Diisseldorf vorangegangen (Neue Juristische
Wochenschrift [NJW] 1959/821). Beide Gerichte ver-
treten im Ergebnis die Auffassung, daB ein Arzt fiber
seine Wahrnehmungen hinslchtlich der Geschiifts-
fahigkeit eines Verstorbenen aussagen miisse, wenn
er Bekundungen dariiber machen solle, ob ein verstor-
bener Kranker bei Errichtung seines Testaments gei-
steskrank gewesen sel. Das OLG Diisseldorf geht dabel
allerdings noch von dem Grundsatz aus, daB die
Schweigepflicht des Arztes nach dem Tode des von
ihm behandelten Patienten nicht schlechthin wegfalle;
sie bestebe nur nicht mehr im gleichen Umfang wie
vorher. Diesen Grundsatz betont das OLG Miinchen
a.a, O, liberhaupt nicht mehr, es bezeichnet vielmehr
nach einer alten Rechtsprechung (OLG 29, 116) von
vornherein gleich den Arzt in diesemn Fall als ver-
pflichtet zur Aussage. Die Auffassung des QLG Miin-
chen offenbart ein tiefgreifendes MiBverstindnis fiber
das Wesen des Hrztlichen Berufsgeheimnisses,

a) Zundchst {libersieht das QLG Miinchen, dafl das
Zeugnisverweigerungsrecht des § 383 ZPO zwar
vielleicht nicht dem Interesse des (ieheimnisver-
pflichteten {Arztes) dient, aber auch nicht nur den
privaten Interessen des Geheimnisgeschiitzten (Pa-
tienten). Vielmehr hat das Arztliche Berufsgeheim-
nis auch einen absolut posltiven Gehalt, ndm-
lich als Sicherung eines echten Vertrauensverhilt-
nisses zwischen Arzt und Patient und damit als
Basis flir die freie Entfaltung #rztlichen Koénnens.
An diesen Giitern hat die Allgemeinheit, hat der
Staat ganz auBerordentliches Interesse. Man kann
mit Eberhardt SCHMIDT (Juristenzeitung 1951/211)
durchaus feststellen, daf an der Wahrung des &rzt-
lichen Berufsgeheimnisses ein hohes Allgemeinin-
teresse besteht, Deshalb hat der Staat in zahlreichen
Gesetzen dem Arzt Schweigen befohlen und die Ver-
letzung der Schweigepflicht — gerade des Arztes —
unter Strafe gestellt (§ 300 StGB). Deshalb hat der
Staat gefordert (vergl. in Bayern Artikel 15 des
Kammergesetzes vom 15. 7. 57, BayGVBL. 1957/162),
daf das drztliche Sittengesetz (mit seinen Bestim-
mungen Gber die Schweigepflicht des Arztes) zu
kodifizieren ist; diese Kodifikation (Berufsordnung)
hat die staatliche Genehmigung erhalten. Bei all
diesen staatlichen Bestimmungen stand fiir den
Staat das auBerordentliche Allgemein interesse
am é&rztlichen Berufsgeheimnis im Vordergrund.
Gerade auch der Umstand, daB der Arzt u. U. auch
gegen den Willen des Geheimnistrigers befugt ist,
ihm anvertraute Geheimnisse zu offenbaren (z. B.
zum Schutze eines hdheren Rechtsgutes, vergl. § 3
Abs. 4 der BO fiir die Arzte Bayerns), beweist den
Vorrang des Allgemeininteresses vor dem privaten
Interesse bei der Beurtellung des Wesens des
drztlichen Berufsgeheimnisses.

Dieses Allgemeininteresse verlangt, dal der Arzt
auch nach dem Tode des Patienten zu schweigen
hat. Immerhin {st dieser Grundsatz bisher einhellig
vertreten worden, wie ja auch das OLG Diisseldorf
a.a. 0. hervorhebt (vergl, dazu RAHN in ,Hessi-
sches Arzteblatt* 1959/497). Das auflerordentlich
groBle Interesse, das die Allgemeinhelt an der Mog-
lichkeit einer umfassenden und erfolgreichen Titig-
keit der Arzte haben muB, hat in neuerer Zeit
immer mehr dazu gefiihrt, da der Ruf nach einem
drztlichen ,Schweigerecht” laut geworden lst (vergl.
SONDERMANN In ,Bayer. Arzteblatt® 1957/79 und
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59/268). Eberhardt SCHMIDT hat in der ,Deut-
schen Medizinischen Wochenschrift® 1954/1649 die
Auffassung vertreten, dafl der Arzt sogar bei wirk-
samer Entbindung von seiner Schweigepflicht u. U.
befugt sein kann, zu gewissen Punkten des Beweis-
themas keine Aussagen zu machen; dabei wird auf
den die ganze Rechtsordnung beherrschenden Grund-
satz der Gliter- und Pflichtenabwigung verwiesen
ebenso KAUFMANN in NJW 1959/272). Der ge-
nannte Grundsatz verlangt — im Interesse der All-
gemeinheit —, daB jene Giliterabwigung nur von
einem berufenen Kenner der Probleme, also vom
Arzt selbst getroffen wird. Es ist aber nicht an-
géingig, daB diese Giiterabwigung dem Arzt vom
Gericht abgenommen wird, das ja auch vorher vom
Arzt (iber die ganze Problematik des Falles infor-
miert werden miifite, wenn es eine exakte Abwi-
gung treffen soll (so richtig KAUFMANN a.a.Q.).
Jedenfalls ist aus diesen Uberlegungen heraus der
Grundsatz der Schweigepflicht des Arztes {iber den
Tod des Patienten hlnaus, den das OLG Miinchen
auller acht l48t, begrilndet.

Wenn man mit dem OLG Miinchen hervorhebt, dal
das drztliche Berufsgeheimnis dem Schutz derjeni-
gen dient, die das Vertrauen schenken, s0 kann man
ebenfalls nicht dazu kommen, daBl der Arzt nach
dem Tode seines Patienten — eines u. U, geistes-
kranken Patienten — ilber seine Kenntnisse aus-
sagen muB. Zun#chst ist hier zu beachten, daf der

JArzt im Falle des Todes seines Patienten von seiner

Schweigepflicht nicht mehr entbunden werden kann,
auch nicht von den Angehérigen des Toten (so rich-
tig RAHN a.a. Q). Da — erst recht vom subjekti-
ven privaten Standpunkt des Individuums aus —
der Grundsatz gelten mufi, daB die Schweigepflicht
des Arztes iiber den Tod des Patienten fortbesteht,
kann also nur dann eine ,befugte” Offenbarung der
Gehelmnisse des Toten vorliegen, wenn der Arzt
nach seiner verantwortungsbewuBten Entscheidung
der Meinung Ist, daB seine Aussage dem Schutze
eines hdherwertigen Rechtsgutes (z. B. der Gesund-
heit Dritter) dient. Diese Entscheidung kann dem
Arzt vom Gericht nicht abgenommen werden, weil
nur der Arzt den wahren Sachverhalt kennt und
somit abzuwigen vermag; nur der Arzt ist auch in
der Lage, den méglichen Konflikt zwischen den In-
feressen des Geheimnistrigers und den oben als
Allgemeininteresse gekennzeichneten Belangen der
frztlichen Fiirsorge hinsichtlich ihrer Dringlichkeit
richtlg zu beurteilen (so KAUFMANN a. a. O.).

Es muf3 dabei von dem Grundsatz ausgegangen
werden, dafl der Arzt zur Geheimhaltung verpflich-
tet Ist. Im Falle eines Erbenprozesses ist nun nicht
ohne weiteres gleich ein héherwertiges Rechtsgut
ersichtlich, das den genannten Grundsatz beiseite
schieben kdnnte. Es muBl ernsten Bedenken begeg-
nen, wenn etwa die Rechtsprechung dem privaten
finanziellen Interesse moglicher Erben oder auch
einer gréBeren Erkenntnismoglichkeit des Gerichts
ein groBeres Gewicht beimiit als dem Interesse des
Patienten (u. U. auch seiner Angehdrigen!) an einer
Gehelmhaltung seiner Krankheiten; wieder mufB
hier betont werden, daB dieses letztgenannte Inter-
esse eben auch von wesentlicher allgemeiner Be-
deutung ist. Eberhardt SCHMIDT (bei PONSOLD
a.a.0. 8. 31) welst zutreffend darauf hin, daB der
Gesetzgeber in der Verschwiegenheit des Arztes
etwas sozial so Wertvolles erblickt, daB er die
Schweigepflicht des Arztes Jedenfalls nicht zugun-
sten einer umfassenderen gerichtlichen Erkenntnis-
mbglichkeit aufgeben wollte,

Erst recht mufi dies dann gelten, wenn die Frage
zu kldren ist, ob ein Erblasser geisteskrank
war oder nicht. Wihrend das OLG Miinchen mit
Selbstverstindlichkeit davon ausgeht, daB nach dem
Tode des Patienten der behandelnde Arzt dariiber
auszusagen habe, ob der Verstorbene geisteskrank
war oder nicht, betont das OLG Diisseldorf a.a.O.
dazu, daBl der Arzt In diesem Fall deshalb zur Aus-
sage verpflichtet sel, weil eine Geisteskrankhelt
heute ,nach allgemein herrschender Ansicht* nicht
zu den Leiden gehdre, die Irgendwie den slttlichen
Wert und das Andenken des davon Betroffenen ge-
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fihrden konnte; deshalb miisse das Interesse des
Verstorbenen bzw, dessen Angehlrigen zuriicktre-
ten. Das OLG nimmt hier eine Art Gliterabwigung
— fiir den Arzt! — vor und kommt dabei — weil
die Entscheidung nicht dem berufenen Arzt fiber-
lassen blieb — zu einer Auffassung, die wohl in
eklatantem MaBe die tatséchlichen Verhiltnisse in
unserer Gemeinschaft verkennen dlirfte,

Der Meinung der beiden Oberlandesgerichte mul
nachdriicklich widersprochen werden. Nicht nur
auf dem Lande, wo sich die Menschen noch niher
kennen, wird eine Geisteskrankheit in einer Fa-
milie heute nach wie vor als etwas Belastendes
angesehen. Besonders auch fiir die Angehdrigen des
Kranken wird sich die Aussage des Arztes bei der
~Kenntnis® der Bevilkerung {iber die Grundsitze
der Vererbung negativ auswirken. Das Andenken
des Verstorbenen wird durch die Aussage des Arz-
tes um so mehr Schaden erleiden, als u. U, auch die
Ursachen der Erkrankung zur Sprache kommen
miifiten., Noch stirker wird heute in der allgemeinen
Meinung das Andenken des Verstorbenen dann ver-
unglimpft, wenn der Verstorbene etwa eine he-
kannte und geachtete Perstnlichkeit war und sich
durch die Aussage seines Arztes nach seinem Tode
herausstellt, daB er geisteskrank wwar (so auch
RAHN @.a.0.); doch mu8 prinzipiell in diesem
Punkt fiir den ,unbekannten* Patienten das gleiche
gelten, wie fiir einen Patienten mit bekanntem Na-
men. Jedenfalls fiir den Arzt darf hier kein Unter-
schied bestehen — und auf die Giliterabwigung
durch den Arzt kommt es an.

Die kommende Strafrechtsreform wird wiederum —
und zwar hiirter als bisher — den Arzt fiir den Fall
des Bruchs seiner Schweigepfiicht unter Strafdrohung
stellen, Die bisherige generelle Kiausel, wonach eine
~befugte® Offenbarung des Patientengeheimnisses er-
laubt ist, wird dadurch abgeldst, daB kiinftig die Fille
einzeln aufgezihlt werden, in denen der Bruch der
Schweigepflicht nicht strafbar ist. Hier wird auch der
Fall der ,GiiterabwHgung” genannt werden, wobei
diese Abwigung wiederum der verantwortlichen Ent-
scheidung des Arztes — und nicht der des Gerichts —
auferlegt werden wird.

Facharztweiterbildungsstitten
(§ 28 der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns)

Urteil des Bayer. Verwaltungsgerichts
Miinchen vom 17. Juli 1959, Az.: IV—4033/50
wegen Anerkennung eines freipraktizierenden Fach-
arztes ais Weiterbilder von Facharztbewerbern.

AusdenGriinden:

1. Gegenstand der Anfechtungsklage sind der Be-
scheid der Bayer. Landesérztekammer vom 2, Dezem-
ber 1957 und der Einspruchsbescheid vom 5. Januar
1959, mit denen es die Bayer. Landesirztekammer
ablehnte, die Praxis des Kligers in die Llste der
Facharzt-Ausbildungsstiften aufzunehmen.

Die Bestimmung der fiir die Ausbildung zum Fach-
arzt geeigneten Ausbildungsstitten gehdrt zum &rzt-
lichen Berufsrecht und damit zum &ffentlichen Recht.
Fiir den vorliegenden Rechtsstreit kommt daher der
Verwaltungsrechtsweg In Betracht.

/

Unguentum:
Wunden aller Art
Ekzeme, Impetiga
Mykosen, Furunkel, Karbunkel,
Unspez. Fluar {Vaginallompanade)
Brondwunden, ulcus cruris
Qperationswunden,
Woundsein der Sauglings
usw

Jacosulfon

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

A’
. Jacopharm Homburg-Schenefeld

Die uverlassig
wirkende Einreibung

Dle Bayer. Landesdrziekammer, deren Bescheide im
vorliegenden Fall angefochten sind, ist eine Kdrper-
schaft des d&ffentlichen Rechts (Ari. 10 Abs. 1 des
Gesetzes f{iber die Berufsvertretung und {iber die
Berufsgerichtsbarkeit der Arzte, Zahnirzte, Tieréirzte
und Apotheker — Kammergesetz — vom 15. Juli 1957,
GVBl Seite 162). Sie hat hier in Ausiibung der ihr
fibertragenen Befugnisse, die Erf{illung der &rztlichen
Berufspflichten zu iiberwachen und die #drztliche Fort-
bildung zu férdern (Art. 2 Abs. 1 Kammergesetz),
gehandeit, Die angefochtenen Entscheidungen sind
deshalb als hoheitiiche Akte und damit als Verwal-
tungsakte im Sinn des Verwaltungsgerichisgesetzes
anzusehen. Sie kénnen daher von dem Betroffenen mit
Anfechtungsklage angefochten werden (§ 35 Abs, 1
VGGQG).

Das Verwaltungsgericht Miinchen ist zur Entschei-
dung liber die Anfechtungsklage sachlich und &rtlich
zustindig (§§ 22, 26 Abs. 1 Nr. 3 VGG).

Die Anfechtungsklage ist somit zuléssig.

2. Sie ist aber sachlich nicht begriindet:

Nach Art. 15 des Kammergesetzes regelt die Landes~
drztekammer In elner Berufsordnung die #&rztlichen
Berufspflichten und die Facharztanerkennung. Auf
Grund dieser Bestimmung hat die Bayer. Landesiirzte-
kammer die am 1. April 1958 in Kraft getretene, am
27, Februar 1958 vom Bayer, Staatsministerium des
Innern genehmigte Berufsordnung fiir die Arzte
Bayerns (verGffentlicht im Bayer. Arzteblatt 1958,
Heft 3) erlassen.

§ 26 der Berufsordnung bestimmt, daB sich Arzte nur
dann als Fachiirzte bezeichnen diirfen, wenn sie gemil
§ 27 der Berufsordnung als Fachiirzte von der Bayer.
Landeséirztekammer (§ 29 der Berufsordnung) aner-
kannt sind. § 27 der Berufsordnung bestimmt, dal Vor-
aussetzung fiir die Anerkennung als Facharzt elne
frztliche T#tigkeit auf dem betreffenden Fachgebiet
von bestimmter Mindestdauer ist. § 28 der Berufsord-
nung behandelt die hier entscheidende Frage, wo die
vor Erteilung der Facharztanerkennung abzuleistende
drztliche T#tigkeit erfolgen soll. Nach Abs. 1 des § 28
soll die Titigkeit an deutschen Unlversititskllniken,
Instituten oder an geeigneten Krankenanstalten aus-
geiibt werden. § 28 Abs. 4 der Berufsordnung bestimmt
weiter, daB die Arbeitsstdtten, an denen die zur Ertel-
lung der Facharztanerkennung notwendige &rztliche
Titigkeit abgeleistet wird, nach Krankengut und Ein-
richtung fiir eine griindliche und umfassende Vermitt-
lung wissenschaftlicher und praktischer Kenntnisse in
der erstrebten Fachrichtung geeignet sein miissen, und
daB die Arztekammer im Benebhmen mit Sachverstin-
digen eine Liste der geeigneten fachirztlichen Leiter
entsprechender Krankenanstalten oder Krankenhaus-
abteilungen und in der Praxis titiger Fachirzte auf-
stellt, aus der sich ergibt, in weichem Umfang die dort
abgeleistete Tatigkeit angerechnet werden kann. Die
Aufnahme des Kldgers in diese Liste ist im vorliegen-
den Fall streitig.

§ 28 der Berufsordnung stelit zwar gewisse Grund-
sitze iiber die Art der Arbeitsstitten und die an sie
zu stellenden Anforderungen auf. Er bestimmt aber
nicht n#her, unter welchen Voraussetzungen eine
Arbeitsstiitte im Einzelfall als geeignet anzuerkennen
und in die Liste aufzunehmen ist. Die Entscheldung

Jee

Yaginale (Tahletten)
Unspez. Fluar
Vaginitis.
Pelvis:
Tradkenbshandlung von Wunden
Operafionswunden Mykosen
Wundsein d. Sduglinge
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der Landes#drztekammer {iber die Aufnahme einer
Arbeitsstitte in die Liste ist deshalb dem pflichtge-
miBen Ermessen der Landesirztekammer iiberlassen.
Im verwaltungsgerichtlichen Verfahren kann daher nur
nachgepriift werden, cb die Entscheidung der Landes-
drztekammer ermessensfehlerhaft ist (§ 36 VGG).

Die Bayer. Landesirztekammer ist bei ihrer Entschei-
dung Im vorliegenden Fall davon ausgegangen, daB
als Arbeltsstitten in erster Linie deutsche Universi-
téitskliniken, Institute und geeignete Krankenanstalten
in Betracht kommen und daB die Praxis eines Fach-
arztes als Weiterbildungsstatte die Ausnahme bildet.
Dies entspricht dem in § 28 Abs. 1 Satz 1 der Berufs-
ordnung ausgesprochenen Grundsatz. Fiir die Aner-
kennung der Praxis eines Facharztes als Weiterbli-
dungsstéitte verlangt die Bayer. Landesirztekammer
weiter neben einer hohen wissenschaftlichen Befihi-
gung des Bewerbers auch die Mbglichkeit, daB der Wei-
terzubildende an der Weiterbildungsstiitte auch klinisch-
stationéir tatig wird, wobei sie das letztere besonders
fiir dle Weiterbildung des Internisten, um den es sich
im vorliegenden Fall handelt, erforderlich hilt. Diese
Erwéigungen sind sachlich vertretbar und entsprechen
auch den in § 28 der Berufsordnung zum Ausdruck
gekommenen Grundsatzen. Tatsichlich hat die Bayer.
Landestrztekammer entsprechend diesen Erwiigungen
bisher nur oder doch weit ilberwiegend Weiterbildungs-
stitten an Krankenhiusern, Xliniken, Sanatorien,
Heilstdtten usw. anerkannt, wie die fiir das Jahr 1958
aufgestellte Liste (Bayer. Arzteblatt 1958, Heft 10,
Sonderdruck) ergibt. Der Kliger kann die Moglichkeit
einer klinisch-stationfiren Titigkeit des Weiterzubil-
denden nlcht nachweisen.

Von Bedeutung fiir die Entscheidung der Landes-
drztekammer war weiter, dal der Kliger seit 1. Januar
1958 keine Genehmigung der Kasseniirztlichen Vereini-
gung Bayerns fiir die Beschéftigung eines Assistenten
mehr hatte, und daf er deshalb einen Assistenten, der

sich bei ihm zum Facharzt weiterbilden mdchte, nur
in selner Privatpraxis beschiiftigen kénnte. Den Um-
fang der Privatpraxis hilt dle Landesirztekammer fiir
die Bediirfnisse einer Weiterbildungsstitte filr zu ge-
ring. Auch diese Erwigungen sind sachlich vertrethar.
Unterlagen und Nachweise dafiir, daf seine Privat-
praxis (ohne dle Kassenpraxis) entgegen der Annahme
der Bayer. Landesirztekammer besonders umfangreich
und fiir die Welterbildung ergiebig wire, hat der Kla-~
ger auch im verwaltungsgerichtlichen Verfahren nicht
vorgelegt.

Da demnach die angefochtene Entscheidung der
Landesarztekammer auf sachlichen Erwigungen be-
ruht, kann sie nicht als ermessensfehlerhaft beurteilt
werden. Die Anfechtungsklage konnte daher keinen

Erfolg haben. (Das Urteil ist rechiskraftig)

( AMTLICHES )

3

Tagesordnung fiir den 13. Bayer. Xrztetag vom 20.
bis 22, Mai 1960 In Wiirzburg

1. Bericht zur Lage

2. Rechnungsabschlu$ 1959 und Haushaitsplan 1961 fiir
Kammer und Kindergeldkasse

3. Beitragsordnung fiir die Bayer. Landesirztekammer

4. Anderung der Verwaitungsanordnung
zur Kindergeldkasse

5. Anderung der Berufsordnung

6. Berufsgerichtsbarkeit (Referat)

7. Die Neunordnung des Krankenhauswesens und ihre
Bedeutung fiir die arztliche Berufsstruktur (Referat),

Ausfiihrliches Programm milt Rahmenveranstaltun-
gen und Organisatlonshinweisen wird In Meft 5/1960
BABL verdffentlicht werden.
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Einfiihrungslehrgang fiir die Kassenpraxis

Die Kassenfirztliche Vereinigung Bayerns veranstal-
tet zusammen mit den Verbfinden der Krankenkassen
am,

Mittwoch, den 27, April 1960 in Miinchen
einen Einfiithrungslehrgang fiir dic Kassenpraxis (§ 17
ZO-Arzte). Die Teilnehmerzahl ist beschriinkt.

Wir bitten diejenigen Arzte, die an diesem Lehngang
teilnehmen wollen, sich bis spiitestens 23. 4. 1960 bei
der Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns, Bezirks-
stelle Miinchen-Stadt und -Land, Miinchen 2, Brienner
StraBie 23, schriftlich anzumelden. Von dort erhalten die
Arzte Mitteilung {iber Zeitpunkt Tagungsort und Ta-
gesondnung zugesandt.

Kassenéirztliche Vereinigung Bayerns

”
C )

Da die Termine der Kongresse manchmal geindert werden,
empieblen wir anf jeden Fall, vor dem Besuch einer Tagung
sich noch einmal mit dem KongreBbiiro bzw. der Ansknnfis-
stelle in Verbindung zn setzen.

April:

20.—23. 4. in Miinchen: 77, Tagung der Deutschen Gesellschaft
tiir Chirurgie. Auskunft: Prof, Dr, W, Bloeck,
Berlin-Wilmersdorf, Paretzer Strafe 11—12,

in Homburg/Saar: Deutsche Gesellschaft fir Endo-
krinologle. Auskunft: Prof. Dr. H  Nowakow-
ski, II. Medizin. Univ.-Klinik und Poliklinik,
Hamburg-Eppendorf, MartinistraBe 52. §
in Hamburg: Tagung der Laboratoriumsirzte
Deutschlands. Auskunft: Dr. med. E.-A. Lorenz,
Hamburg 38, Esplanade 17.

In Bad Nauheim: Deutsche Gesellschaft fiir Kreis-
lautforschung. Auskunft: Prof. Dr. R. Thauer,
W. G. Kerckhoff-Institut, Bad Nauheim.

in Baden-Baden: Sportirztelehrgang. Auskunft:
Dipl.-Sportiehrer Dr. Reinhardt, ¥A, fiir Or-
thopidie, Pforzheim, LeopoldstraBe 7.

in Wiesbaden: 8. Tagung der Deutschen Gesell-
schaft f{lr innere Medizin. Auskunft: Prof. Dr. Fr.
Kauffmann, Wiesbaden, Stidt. Kranken-
anstalten,

In Wiirzburg: Arbeitstagung der Deutschen Ver-
elnlgung zur Forderung der Kdrperbehindertenfilr-
sorge. Auskunft: Geschiftsstelle der Deutschen Ver-
einigung zur Férderung der Kirperbehindertenfir-
sorge e. V., Heidelberg-Schllerbach, Wielandheim,
in Wiesbaden: Tagung der Gesellschaft Deutscher
Hamatologen. Auskunft: Prof, Dr, Kauffmann,
Wiesbaden, Stidt. Krankenanstalten,

In Wiesbaden: Tagung der Deutschen Gesellschaft
flir Psychotheraple und Tiefenpsychologie e. V.
Auskunft: Dr, med. Toblas Broecker, Ullm a. D.,
Promenade 5.

In Mainz: Frilhjahrstagung der Deutschen Pharma-
kologischen Gesellschaft. Auskunit: Prof. Dr. W.

KONGRESSEUND FORTBILDUNG

21.—23. 4.

21.—24. 4,

224, 4.

5.-28. 4.

28, 4.

28,30, 4.

29.—30. 4.

April/Mal:
25. 4.—6. 5.

30. 4—1. 5.

Mali:
2,—1. 5.

8.—I4. 5.

11.—14. 5.

13.—15. 5.

15.—21. 5.

15~21. 5.

18.—22, 5.

18.—22, 5.

ja—2s 5.

20.—22. 5.
20,—23. 5.

25.—28. 5.

26.—28. 5.

Schmlid, Pharmakologisches Institut, Marburg/L.,
Pilgrimstein 2.

in Nentrauchburg: Einfilhrungslehrgang (n die
mantelle Wirbelsiulen- und Extremititen-Theraple,
Auskunft: Dr. Karl Sell, SchloBgut Neutrauch-
burg bel Isny/Allgiu.

in Baden-Baden: Tagung der Vereinigung Stddeut-
scher Orthopiden. Auskuntt: Prof, Thomsen,
Bad Homburg, Schdne Aussicht 4.

in Lindaw/Bodensee: 10. Lindauer Psychotherapie-
Woche. Auskunft: Sekretariat der Lindauer Psycho-
therapie-Woche, Milnchen 2, Dienerstrafe 17,

in Miinchen: Internationale Vereinigung fir Soziale
Sicherheit.

in Freudenstadt: 41. Tagung der Deutschen Rint-
gengesellschaft, Gesellschaft fiir medizinische Strah-
lenkunde und Strahlenforschung e. V. Auskunft:
Prof. Dr, H, Lossen, Malnz, Langenbeckstrae 1.
in Bad Wildungen: TFortbildungs-wochenende In
SUrologie, Herz und Kreislauf”. Auskunft: Kur-
direktion Hessisches Staatsbad Wildungen.

in Bad Wdrisbofen: 15, Arztlicher Fortbildungs-
lehngang. Arbeitstagung filr Physikalische Medizin
und Kneipp-Theraple. Auskunit: Sekretariat des
Knelppérztebundes e.V., Bad W&rishofen, Postfach 6.
in Dad Wirlshofen: Arbeitstagung f#{lr physikalische
Medizin und Kneipptheraple, Ganzheltsmedlzin und
Kneipptherapie, Hydrotherapie des praktischen Arz-
tes in Lehre und Anwendung. Auskunft: Knelpp-
irzteverband, Bad Wdrishofen, Postfach 6.

in Hamburg: 25. Tagung der Deutschen Dermatolo-
gischen Gesellschaft. Auskunft: Prof. Dr. Dr, J.
Kimmlig, Direktor der Unlv.-Hautklinik, Ham-
burg 20, Univ.-Krankenhaus Eppendorf.

in Stuttgart-Killesberg: 2. Deutscher Krankenhaus-
tag. Auskunft: KongreBbilro der Bundesirztekam-
mer, Kéin-Lindenthal, HaedenkampstraBe 1.

in Bad Harzburg: Arztekurs fir Homdopathie. Aus-
kunft: Dr. Alfred Stein, Frankfurt/M.,, Hanauer
LandstraBe 6.

in Wirzburg; 13. Bayerischer Arztetag.

in Loceum/Hannover: Tagung der Deutschen Ge-
sellschaft flir Sexualforschung in Verbindung mit
der Evangelischen Akademie Loccum. Auskunft:
Priv.-Doz. Dr. Dr. Giese, Falkenstein, Post K&
nigstein/Taunus.

in Bad Harzburg: 112. Jahreshauptversammilung des
Deutschen Zentralvereins Homéopathischer Xrzte
e. vV, Auskunft: Dr. Altred Stein, Frankfurt/M,
Hanauer Landstrae 6.

in Bad Dfrkheim: Tagung der Wissenschaftlichen
Gesellschaft SoOdwestdeutscher Tuberkuloselirzte.
Auskunft: Dr, med. J. Kastert, FA. f. Chirurgie,
Bad Dilrkheim, Sanatorium Sonnenwende.

in Regensburg: 24. Fortbildungskurs des ,Regens-
burger Kollegiums fir lrztliche Fortbildung“. Aus-
kunft: Prof. Dr. Dietrich Jahn, Regensburg,
Altes Rathaus.

KREWEL-WERKE
Eitgrf b. Koln

EUSE

ON
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Mal/Juni: 22.—23. 7. in Miinchen: 37. Tagung der Bayerischen Chirurgen-
29.5.—2. 8. in Bremen: KongreB der Deutschen Gesellschaft der Vereinlgung. Auskunft: Prof. Dr. R. Zenker,
Hals-, Nasen-, Ohrenlirzte, Auskunft: Prof. Dr. A. Chir. Univ.-Kiinik, Miinchen 15, Nubbaumstrale 20,
Meyer zum Gottesberge, Disseidort, 20.—3.. 7 In Freudenstadt/Schw.: 10. Tagung der Internatio-
Med. Akademie, MoorenstraBe 5. nalen Geselischaft f{ir Neurovegetative Forschung.
28. 5.—4. 8. in Langeoog: Sportirztelehrgang des Sportirzte- Auskunft: Stidtische Kurverwaltung Freudenstadt/
bundes Niedersachsen, Auskunft: Kurverwaitung Schw.
Langeoog. Juil/August:
28.5.—15.6. In Langeoog: Fortblidungskurs fiir praktische Medl- 95 7 ) 4. in Minchen: Internationaler XongreB kathoiischer
zin der Arztekammer Niedersachsen. Auskunft: Arzte. Auskunft: Dr. Pius M{ller, Bamberg,
Kurverwaitung Langecog, Rupertusidinik,
Mai/Juni; 31. 7.—6. 8. in K®&in: I6. Internationaler KongreB fiir Psycho-
30.5.—1. 6. in Lindau i. B.: 24. Tagung der Deutschen Geseli- logie. Auskunft: Generalsekretir Prof. Dr. Un-
schaft f{ir Unfailheilkunde, Versicherungs-, Versor- deutach, Psychologisches Institut der Univer-
gungs- und Verkehrsmodizin, Auskunft: Prof. Dr. sitdt Kaéln,
B, Mueller, Institut fiir gerichtliche Medizin, August:
Heddelberg, Vobstrafe 2. 27~31. 8. In LBneburg: Jahresversammlung der Deutschen
Jaoni: Gesellschaft fiir Geschichte der Medizin, Natur-
2.--5. 6. in Hamburg: 7. Kongred der Europiischen Arbeits- wissenschaft und Technik e. V. Auskunft: Dr. H.
gemeinschaft f0r Fluorforschung und Zahnkaries- Béttger, Hamburg 13, Hallerpiatz 9.
:;olphg[i;;e.eguskunﬁ: The Royal Dental School, August/September:
alm weden. . i ;
111 0. 10 MRt Sl TAIDE. 060 Detiwban CResiiaary ~ T STEL KARNE - 8. Deiidn TSepoiaecdd. Ao
fiir Pathologie. Auskunft: Prof. Dr. Krauspe, Rnndh g L fobgesl . e Ho‘im“;{n' K;;l:;ruhe.
Pathol. Institut der Unlversitlit Hamburg, Martin- Moltaizahe 3, Wikteahiatlidiag S.006 4
strafe 52, Hamburg 20. AUSLAND
8.—11. 6. in Garmisch-Partenkirchen: 10, Wissenschaftlicher  April;
Kongrel des Bundes der Deutschen Medizinal- 9934 4, in Leiden/Niederi.: Internationaler Kongred #ir
beamten. Auskunft: Med.-Dir. Dr. K148, Fiirth Gastroenterologie, Auskunft: Sekretariat Den Haag
L. B., Blumenstrabe 22. Niederiande, Lange Voorhout I8,
8~—12. 6. in Beriin(West): Internalionaie Tagung der Gemein- 3426 4, in Wien: 5. Kongred der Deutschen Geselischatt fr
schaft ,Arzt und Seelsorger”. Auskunii: Geschiifts- fsthetische Medizin und fhre Grenzgeblete. Aus-
stelle der Gemeinschaft ,Arzt und Seelsorger”, kunft: Prof. Dr. Th. Schreua, Hautklinlk der
Stuttgart W, Gustav-Siegle-Strale 44. Medizin. Akademle, Dilsseldorf, MoorenstraBe §,
8.—12. 6. in Beriln: 9. Deutscher Kongrel f{ir Hrztliche Fort- ApriVMais
bildung. Auskunft: KongrefSgesellschaft ffir #rzt-
liche Fortbildung e. V. Berlin-Steglitz- Klingsor- 2%.4—1.5, in Bregenz: 4. Internalionale Fortbiidungstagung
strafie 21, Bodensee, Auskunft: Arzteschaft Bodensee-Hoch-
1112, 6. in Eriangen: Bayerische Gesellschaft fiir Geburts- rhein, Konstanz a. B., Zeppelinstrabe 9.
hilfe und Frauenheilkunde, Auskunft: Prof, Dr. Mal:
Dyrotff, Univ.-Frauenklinik, Erlangen. : In Q@Genf: 13. Versammlung der Weltgesundheits-
11,—12. 6. in Wiesbaden: Jahresversammlung der Deutschen organisation. Auskunft: World Heaith Organlsation,
Gesellschaft fiir Akupunktur. Auskunft: Dr, Bach -~ Palals des Nations, Genf/Schwelz.
mann, Milnchen 27, Possartstrafe 33, 15—18. 5. in Rom! 12, Blenaier Internationaier XongreB des
Juni/Juli: »Ifiternational College of Surgeons”. Auskunft:
21.6.—4.7. in Westerland/Sylt: 12, Arztliches Seminar fir Generalsekretir Prof. Dr. C. Bendandl, Uni-
Meereshellkunde. Auskunft: Universitits-Institut versitit Rom.
tiir Bioklimatologie und Meereshellkunde in Wester- Mai/Junl:
fand/Sylt. 30. 5. in Grado: 6, Internationaler Lehrgang flir prak-
Juii: bis 11, 6. tische Medizin. Auskunft: KongregSblro der Bun-
8.—9%. 7. in Eriangen: Deutsche Gesellschaft fllr Fettwissen- desiirztekammer, Kéin-Lindenthal, Haedenkamnp-
schaft e.V. Symposion {iber .Nahrungsfett und strafe I,
Atherosklerose®, Auskunft: Dr. med. H. Schén, Juni:
Erlangen, Med, Univ.-Klinik, KrankenhausstraBe 12. 6.—11. 6. 1ln Salzburg: Internationaler KongreB f8r Arztiiche
18.—29. 7. in Nentrauchburg: Einfihrungsiehrgang in dis Fortblldung, veranstaltet vom Europasum Medleum

manuelle Wirbeisdulen- und Extremitiiten-Therapie.
Auskunft: Dr. K. Sell, SchloBgut Neutrauchburg
bei Isny/Allgiu.

Colleglum. Auskunft: Dozent Dr. Inama, Para-

celsus-Krankenhaus, Salzburg.

4
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Juil: “ 1L=21. % in Velden/Warthersee: Internationaler Herbstkurs

5i—9. T in London: 4. Internationaler Kropf-Kongred, Aus- tir Ganzheltsmedizin und Naturheilverfahren., Aus-
kunft: Ehrensekretir Dr. 8. Taylor, 3 Roedean kunft: Prof. Dr. Dr. Saller, MB3nchen 2, Richard-
Crescent, London SW 15 Wagner-Strage 19.

13.—23. 7. In Kopenhagen: 1, Internationaler Kongre8 Bber 14—18. 8. In Wlen: 13. Internationaler KongreB Ifr Sport-
Endokrinologie. Auskuntt: Generalsekretir Dr, 8. G. medizin. Auskunft: Verband Usterrelchischer Sport-
Johnsen, Hormon-Depart, Statens Serum- Erzte, Wien IX, Sensengasse 3.
institutet, Kopenhagen 5. 15—17. 8. In ZBrich: Tagung der Deutschen Geselischaft fOr

28.—28. 7. In Kopenhagen: 5. Internationale Konferenz Bber Auskunft: Prof. Dr.

Pollomyelitls, Auskunft: Dr. J., HB8nerbeln,
Ddsseldorf, DisselthalerstraBe 1.

Jull/August:

31.7.—5. 8. In Stockholm: 26. Internationaler Kongre gegen

den Alkohollsmus. Auskunft: A Tongue,
Bureau Internationale conire [‘alcoollsme, Case
Care 49, Lausanne.

Augusts

31.—26. 8. In Wien: Interationaler KongreB tir Psychotheraple,
Auskunft: Dr. W. Splel, Wlen IX, Lazarett-
g€asse 14.

24.—27. 8. In Basel: 8. Internationaler Kongred f{r Innere
Medizin. Auskunft: Sekretariat des Kongresses,
Basel, SteinentorstraBe I3.

August/September:

22. 8.—3. 9. In Meran: VIII. internationaler Lehrgang fiir prak-
tische Medizin, veranstaltet von der Bundesiirzte-
kammer. Auskunft: Kongrefbliro der Bundesiirzte-
kammer, Kéln-Lindenthal, HaedenkampstiraBe 1.

27.9.—3.9. In Bad Aussee: Weltkongred ffir Prophylaktische
Medizin, Auskunft: Dr. E. Berghoff, Wien VIIL,
Plaristengasse 41.

28. 8.—1.9. In Wien: 8. Internationaler Kongrefl der Erkran-
kungen der Thoraxorgane. Auskunft: Generalsekre-
tariat des 8, Internationalen Kongresses fBr Erkran-
kungen der Thoraxorgane, Wien IX, Frankgasse 8,
Billrothaus,

28.8.—1.9. In Wlen: Internationaler Kongre f{r Individuelle
Psychologie. Auskunift: Generalsekretir Dr., W,
Spliel, Wien IX, Lazarettgasse 14.

September:

1.—3. 9. in Genf und Evlan: 1. Internatlonaler Kongres I8r

Nephrologle. Auskunft: Generalsekretir Dr., G.

Richez, HoOpital Necker, 140 Rue de Sévres,

Paris 15.

in inasbruck: Internationaler Kongre8 f8r prophy-

laktlsche Medizin und Sozlathyglene, Auskunft:

Dr. A. Rottmann, Wien IX, Llechtensteln-

straBe 324.

In Wien: WeltkongreS der Internationalen ¥F6-

deratlon fir Geburtshilfe und Gynikologle. Aus-

kunft: Prof. Dr. T. Antoine, Wien IX, Spitals-

gasse 23,

in Den Haag: 4 Internationaler Kongre8 IfUr

Kriminologle, Auskunft; van Dulleman, 75

Oranje Nassaulaan, Amsterdam/Nlederlande.

in Rom: 2, Internatlonaler Kongref flr Human-

genetlk, Istituto G. Mende!, Plazza Galeno, §,

Roma,

3.—6. 9.

3.—8. 9.

3.—12. 8.

T=—13. 9.

Neurologie,
Neurol. Abtellung, Inselspital, Bern,

R. Magun,

Ad usum medicl — Bayerlsche Heilbider

Der Bayer, Heilbider-Verband e. V., in Bad Kissingen
brachte eine neues Arztewerbeschrift (48 S., 112 Bilder)
heraus, die sich durch ihre Ubersichtlichkeit besonders
auszeichnet. Dieses Nachschlagewerk enthélt die wichtig-
sten, auf wissenschaftlicher Grundlage zusammengestellten
Indikationsgebiete der

Balneotherapie und der medizinischen Klimatologie
in den bayerischen Heilbddern, Kneipp-Kurorten und heil-
klimatischen Kurorten.

Die {ibersichtliche Anordnung und die farbige Heilbiider-
karte sollen die treffende Wahl des geeignetsten Heil-
bades bei Verordnung oder Empfehlung erleichtern.

Diese Schrift ist den Herren Arzten gewidmet. Ein Gra-
tis-Exemplar iibermittelt auf Wunsch:

Bayerischer Hellbider-¥erband e, V., Bad Kissingen
Postfach 137 A
x

Bellagenhinwels

Dieser Ausgabe llegen Prospekte folgender Firmen bef:

Kllnge, Minchen 23

Klinge, Minchen 23

Dr. RudoMd Reiss, Berlin-wWest

Dr., Georg Henning, Berlin-Tempelhof

Stelgerwald Arzneimittelwerk GmbH, Darmstadt

Erste Kulmbacher Actien-Exportbler-Brauerel,
Kulmbach/Bayern

Chem. Fabrik Helfenberg AG. Wevellnghoven.

»Bayerisches Arzteblatt®. Herausgeber und Verleger: Bayer.
Landesirztekammer, MBnchen 2z, Konlginstrafe BS/III, Ver-
antwortllch tilr die Schriftleltung: Dr. Gustav Sondermann,
Emskirchen Uber Neustadt/Alsch. Dle Zeitschrift erschelnt
monatlich. Bezugsprels fiir Nichtmitglieder der Bayer. Landes-
drztekammer DM 2.40 vierteljihrllch, zuzligl. Zustellgebilhr.
Postscheckkonto Nr, 5252 Amt Minchen, Bayer. Landesdrzte-
kammer {Abt. Bayer. Arzteblatt), Anzelgenverwaltung: Verlag
und Anzeigenverwaltung Carl Gabler, Miinchen 15,
SonnenstraBe 29, Telefon-Sammei-Nr. 55 80 81, Fern-
schreiber 0523662, Telegrammadresse: Gablerpred.
Flir den Anzelgentell verantwortlich: Ernst W.
Scharschinger, Milnchen. Druck: Richard Pflaum
Verlag, Miinchen. Alle Rechte, insbesondere das
Recht der Verbreitung, Vervielfiltigung und Mikrokople sowle
das Recht der Ubersetzung in Fremdsprachen fir alle ver-
dftentlichten Beitrige vorbebalten.

Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit Genehmigung des
Verlags. Rilcksendung nichtverlangter Manuskripte erfoigt nur,
wenn vorberelteter Umschlag mit Rilckporto bedllegt. Bel Ein-
sendungen an die Schriftleltung wird das Einverstandnis zur
vollen oder auszugsweisen Verdffentlichung vorausgesetzt,
wenn gegenteilige Wilnsche nlcht besonders zZum Ausdruck
gebracht werden.

Alleiniger lnhaber der Verlagsrechte I!st die Bayer. Landes-
adrztekammer, Minchen, K&niglnstrade 85.

§ LARYNGSAN'

JOHANN G. W. OPFERMANN & SOHN

| ARZNEIMITTELFABRIK SEIT 1907 . BERGISCH GLADBACH

ZUR PROPHYLAXE UND THERAPE

bel Grippa

bel ErkAltungthrankhaiten
ohae Nebenwirkungen
chne Retlstenrerreugung

ANGINASLN tur Asrosoltherapie
schleimi3send und desinfiztarend
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BEI MAGEN-DARM-LEBER-GAILENLEIDEN v STOFFWECHSELSTORUNGEN

ARINEIMITTELFABRIK CHR. LUDWIG JACOBI, BERLIN 5W 61, HASENHEIDE 54

Im Studienseminar Neuburg (Donan)

Rnden kath, Schiiler des Gymnasiums und der Oberrealschuile
in lichten Riumen gute Aufnahme und Betreuung. Gelistliche
Leitung. Anmeldung fir die 1. Klasse nur bls 1. Mal.

GegenEnuresis nocturna

hat sich HICOTON als Spezifikum seit 200 K'a'iere

Jahrzehnten bestens bewdhrtl In allen lle GraB lle Preis|
Apcthek hallich. P K d alle raben - alle Freisiagen
T gyt do gebr. ab 750.—, nev ab 1550.—

Muster kastenles durch den Allein-
Hersteller. .MED|KA* Pharm, Pianohaus Lang
P
tdp?mh' N e Miinchen + KaufingerstraBe 28/1
Augsburg - BaohnhafsiraBe 15/1

e Regensburg - Kassiansplalz 3

jeweils am 5. des Monats

Stet 0P ﬂ(ﬂl“ Herztnn-Allqurut
Gleichzeili fanl

e Er!.ollo zfeD:l?ed: g:"a:?s.

Prospelt wnd Lieferung) Sanitest., Frenkfurt-Eckenhelm 358

Praxisschilder
in madernen Farben
éfarblg. Werbeschrift anforderm
SCHILDER-WIEDERHOLD
MOnchen-Solln, Wilbrachtstr, 32

KLEINSPARER

belm Geldanlegen mitdenken,
mitiiberlegen.
Stindig zunehmende Matorl-
slerung = stindlg zunehmen-
der Kraftstoffverhrauch,

Wir geben eine heschriinkte
Zah] ertragsgiinstiger Schuld-
schelne, T Festzins plus Ge-
winnanteil in Stlckelungen
Iu 100, 500 und 1000 DM aus.
Wir wollen kelne Blockbil-
dungen kapltaistarker Groli-
anleger, sondern Streuung an
den Kleinsparer., — Fordern
Sie Prospekte an bel:

&>

FRITZ KUHLE

Die Saubuam

160 Seiten
mit 17 Textillustrationen
von Trude Richier

Ganzleinen DM 7.80

+ + , dleses Buch missen Sie lesen
Sle ambsieren sich kistlich

in jeder Buchhandlung zu

Kraftstoff-Vertriebs- und g s
Handelsaktiengesellschalt, g Richard Pfloum Verla
Minchen-Pasing, Minchen q

Landsberger Straiie 426

[—— HEILSTATTEN - BADER - KURORTE —
WARUM EMPFIEHLT DER ARZT DAS MOORBAD AIBLING/OBB.?

Weil auBergewdhnliche Helierfaige bei Rhevma, Frauenleiden, Arthrasen, Ischias erzieit werden. Auskunft durch Kurverwaftung.

ﬁatzatazittm éspdatzaae Eﬁ evi':

M HAUSE:

Schwefelunierwassermassage, Diatkuren und Herzstation
Mitglieder der Barmer Ersatzkasse erhalten ROckvergOtung

Zur Kriiftigung
des Organismus

werden die Hellkrdfte des Wassers und
der Luft selt Jahrtausenden genutzt, Uber
Kurgebrauch und indikatianen der 31 Hell-
bdder In Bayern unterrichtet dle neve Schrift

.Die Bayerischen Heilbéder”

Adress®

NGEN

" 1(--1"-( 7 ‘.",.‘
() \A/
= — ——————————— §
Seilanzeigen dentfdyer Bdder, Kurorte und Sanatorien

Uberlingen/Bodensee (420 m). Xnelppkuren, Abhlirtung,
Rekonvaleszenz, Herz und Krelslauf, nervlse Zustinde,
insbes. nervise Erschdpfung, vorzeltige Abnutzungs-
schiden (Manager-Krankhelt), Stoffwechsel-Erkrankun-
gen, Hellfastenkuren — Frischzellen-Theraple.

Solbad Windsheim/Mfr. Rheumatismus der Gelenke und
Muskeln, Neuralgien und Neuritiden (Ischlas, Lumbago),
Frauenleiden, Affektlonen der Gallenwege und des Darmes
(Obstipation, gastrokardlaler Symptomenkomplex), Fett- ”

sucht, Nleren- und Harnleltersteine,

—_———————9

Rinderarzi Dr. Schede’s Kindersenatoriem
¥lavs-Andrees-Helm
(17h1 Gblingen,

Eniitwismbef, sid], Bea-
schwarzw. 650-50 m, 35 KL
0-13 )., Unterricht, Stind.
bnderhadhinztiics Betrewmng
In Ban. Eolleastwlmmb,

bei Kotorrhen, Asthmo,
Herz- u.Kreisloufkrankheiten
{Monagerkronkheit)

Privatnervenklinik Gauting
BergstraBe 50
Hellschlaf, Elektroschock-
Theraple, Stickstoff-Anoxie,
Psychotherapie, ete.
Alle Kassen.
Chefarzt Dr. med.

C. Ph. Schmldt
Anmeldung: Tel. Minchen
8613226 oder 532002

Wildes Schoaklima
Noos Esrgisrichtyagan - Natirlichs
Loblonsdore- Tharmen + Tigl. Kemzerta
Praspokte durch Kaidiraktion




gin neices Prinzjp
in der
Lebertherapie

- MERCKLE GMBH BLAUBEUREN

Stellenangebote

Landesversicherungsanstalt Wiirttemberg

Wir suchen filr ein Sanatorium im Schwarzwak! (184 Betten
flr Herzkrankheiten, Kreislaufstdrungen, Bronchialerkran-
kungen, Rheuma und 74 Betien zur Durchfthrung von
Friihheilverfahren)

einen Oberarzt

und mehrere

Assistenzirzte

ferner f{ir ein in Bad KRissingen neu in Betrieb zu
hehmendes Sanatorium fir Stoffwechsel., Herz- und
Krelslaufkrankhelten (210 Betten) mehrere

Assistenzidrzte

Belde Hiuser wenden klinisch betrieben; sie sind mit
modernen Einrichtungen fiir die Diagnostik und Theraple
ausgestattet,

Der Oberarzt muBl die Facharztanerkennung fiir innere
Krankheiten besitzen und {iber elnschligige Fachkennt-
nisse verfiigen,

Vergiltung des Oberarztes nach Vergiltungsgruppe I TO A,
der Assistenzirzte nach Vergltungsgruppe III TO A, bei
Veorliegen der Facharztanerkennung filr innere Krank-
heiten nach Vergltungsgruppe II TO A.

Bewerbungen unter Anschiu@ der iblichen Unteriagen
(handgeschriebenem Lebensiauf, Lichtblid, Abschrifien der
Approbations-, Promotlons- 4nd Facharzturkunden, Zeug-
nisabschriften) werden umgehend erbeten an die Landes-
versicherungsanstalt Wirttemberg, Stuttgari-W, Rotebfhl-
strafe 1313

Im Stidtischen Krankenhaus Weiden i. 4. Opf. (500 Betten)
lst die Stelle des

OBERARZTES

der geburtshilfilch-gynidkologischen Abteliung (50 Bettten, Er-
weiterung vorgesehen, Chefarzt Med.Rat Dr. Platz) zum
1. August 1960 zu besetzen.

Der Oberarzt ist stindiger Vertreter des Chefarztes. Ver-
glltung erfolgt nach Verglitungsgruppe TO A 1. Bei besonderer
Bewihrung ist spidtere Ubernahme in das Beamtenverhiitnis
mégiich. Dle Stadt ist bei der Wohnungsbeschatfung behllf-
fich. Trennungsenlschiidigung wund TUmzugskostenverglltung
usrd%r;t nach den Bestimmungen <des Gifentlichen Dienstes
gewihrt.

Bewerber mit Facharztanerkennung und guter operativer
Ausblldung werden gebeten, lhr Gesuch mit Lebenslauf und
Zeugnisabschriften bis spitesiens 18. Mai 1960 an das Haupt-
amt der Stadt Weiden zu richten.

Das Krankenhaus in Zwiesel (150 Betten) sucht fiir sofort fir
die chirurgische und innere Abtellung je einen

Oberarzt (-arztin)

je einen

Assistenzarzt (-drztin)

und je zwei

Medizinalassistenten (in)

Die Vergiltung erfolgt nach TO A II bzw. III mit
welterer Aufrlickungsmiglichkelt. Nebenelnnahmen
durch DA.- und Gutachtertitigkelt sowle Chefarzt-
vertretungen f. OX. zugesichert,

Hewerbungen mit den nitigen Unterlagen erbeten an die
Verwaliung des Krankenhauses in Zwiesel (Bayer. Waid).
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Arziemuster und Litefotur dyrch

HOHN KG Hyoscal -Vertrieb Starnberg’See

HYOSCAL - HYOSCAL . HYOSCAL - HYOSCAL - HYOSCAL - HYOSCAL

I
e
|
Gasiritis, Pankreatlitis j

HYQSCAL

Auf der chirurgischen Abteilung des Krelskrankenhauses Dingoifing/

Ndb. (Industriestadt) ist <dle Stelle eines

chirurgischen Assistenzarztes

sofort zu besetzen. Es kommen nur Bewerber mit 2- und 3jéhriger
chirurglscher Ausbildung In Frage, dle In der klelnen und mittleren
Chirurgie selbstindige Erfahrungen haben. Vergiltung TO A 11, Woh-
nung vorhanden. Bewerbungen mit den iibilchen Unterlagen sind an
dle Verwaltung des Kreiskrankenhauses Dingolfing zu richten.

Auferdemm werden dringend 2zwel staatlich gepriifte Schwestern
gesucht.

Im Kreiskrankenhaus Vohenstrauf/opf.,, Neubau, 120 Betien, sind
folgende Stelien zu besetzen:
a) sofort eine planmifige
Assistenzarztstelle nach TO A II
mégtichst mit 1—2jihriger interner Vorbildung
b) zum 1. 6. 1960 bzw. 1. 7. 1860 eine
Assistenzarzistelle nach TO A IlI
bel letzterer Stelle ist elne Besetzung mit elnem Medlzinalassisten-
ten{in) méglich, der im 2. Ausblldungsjahr ebenfalls Besoldung
nach TO A 111 erhiit
In belden Fillen ist der Landkreis bel der Wohnraumbeschaffung bei
Verheirateten behilfiich. Bewerbungen mit den Ubiichen Unterlagen
werden an das Landratsamt Vohenstraufi/Opf., erbeten

An der Kinderklinik St. Hedwig, Regensburg (Neubau, 210 Betten),
ist zum 1. Juni 1960 eine

pianmiBige Assistentenstelle
neu zu besetzen. Bezahlung nach Caritasrichilinien. Volle Facharzt.
ausbildung mdglich., Chefarzt: Dozent Dr. Hanlller. Bewerbungen
mit Lichtblld erbeten an die Leitung der Klinik.



Im Kreiskrankenhaus Neukirchen b. Hl.Blut (Landkreis Koétzting), In
relzvoller landschaftlicher Umgebung Im oberen Bayer., Wald ge-
legen (Ortskl. B), ist die Steile des

Assistenzarztes

zum 1. Mal 1960 neu zu besetzen.

Das Kreiskrankenhaus Neukirchen b, HLBiut hat z. Z. 60 Betten.
Es wind heuer auf 65 Betten erweitert.

Die Vergilitung erfoigt nach Verglitungsgruppe III TO A, bei Be-
wihrung nach TO A 1I. Unterkunftsméglichkeit fiir ledige Bewerber
ist Imn Krankenhaus gegeben. Bei der evtl., Wohnraumbeschaffung
filr verheiratete Bewerber ist der Landkreis behilflich.
Bewerbungen milt handgeschriebenem Lebenslauf, Lichtbild, beglaub.
Zeugnisabschriften, Approbationszeugnis, werden erbeten an <das
Landratsamt (13a) Kdtzrting

Beim Kreiskrankenhaus Viechtach, Niederbayern (110 Betten, Unfall-
krankenhaus mit Durchgangsarziverfahren), in landschaftlich schiéner
Gegend mit Bade- und Wintersportmiglichkelt, ist ab sofort dle
Steile eines

Assistenzarztes(-Arztin)

2u besetzen, Verglitung nach TO A II, Nebeneinnahimen durch den
Chefarzt zugesichert. Unterkunft im Krankenhaus vorhanden.

Es kinnen sich auch
: Medizinalassistenten

bewerben, die eine Ubernahtne als Assistenzarzt anstreben.
Bewerbungen mit Lichtbild, handgeschriebenem Lebenslauf, Nach-
wels der Bestallung als Arzt und ggf. (ber Ablelstung der Medizinal-
assistentenzeit sowle Zeugnisabschriften sindd an das Landratsamt
Viechtach zu richten.

Facharzt flr Orthopidle in slddeutscher Kreisstadt mit groBer
Ambulanz und Belegabteilung sucht

Assistenten

(Titlgkeit wird #£ir Facharztausblldung angerechnet). verglitung
TO A II und Gutachten. Zuschriften mit den Ublichen Unterlagen
arb., unt. M. M. 75 441 {iber CARL GABLER WERBEGESELLSCHAFT

MBH, Minchen 2, Karlsplatz 13

wegen Niederlassung des blsherigen Stelleninhabers ab sofort
Assistenzarzt(-irztin)

fir die chirurg. Abteilung (141 Betten) des Kreiskrankenhauses Kro-

nach gesucht,

Abwechslungsreiches Krankengut, eigene Unfallstation, 4 Jahre wer-

den auf chir. Fachausblldung angerechnet.

Verglitung nach TO A IIIL. Nebeneinnahmen durch Gutachten, Woh-

nung bzw. Elnzelzimmer vorhanden.

Bewerbungsgesiche mit den iibl, Unterlagen sind zu richten an den

Chefarzt des Kreiskrankenhauses Kronach, Kreisobermedizinalrat
Dr. Paul Schrjdl

Am Kreiskrankenhaus Illertis-
sen/Schw. (Bahnstrecke Ulm —
Oberstdorf/Aligdy) ist ab sofort

An der HNO-Abteijung elnes groflen Krankenhauses der Stadt Miin-
chen ist die Gtelle elnes
Assistenzarztes

zum 1. Juni 1960 zu besetzen, Einsteliung im Angesteiltenverhiltnis
in Verglitungsgruppe 1II TO A.

Erfahrung in operativer und Konsillartatigkeit erwiinscht,
Bewerbungen mit Lebenslauf, Abschriften der Bestaliungs- und
Promotlonsurkunde, Zeugnlsabschriften, Lichtblld und gegebenenfalls
Spruchkammerbescheid, umgehend an das Personalreferat der Stadt
Miinchen, Rathans, Zimmer 385111, ertreten.

Suchen zum sofortigen Elniritt Assistenzarzt und
Medlzinal-Assistenten

fiir Facharzt-Krankenhaus in Schwandorf (ordenseigen). Vergiltung
nach Caritastarlf in Angleichung an TO A bzw, fiir Med.Ass, nach
Vereinbarung. Geregelte Arbeltszelt. Gute Ausbildungsmoglichkeit;
Facharzt fiir Gyniékologle 2 Jahre, fiir Chirurgie § Jahre, Das Haus
ist beli Beschaffung von Wohnung behilflich. Bewerbungen mit ent-
sprechenden Unterlagen an die Leitung des St. Barbara Kranken-
hauses, Schwandorf/Opf.

An der inneren Abteilung des stidt, Loreto-Krankenhauses Rosen-
heim (149 Betten — Chefarzt Dr. Freyer) wird dle Pianstelie elnes

Assistenzarzies

Vergltungsstufe IT1, zur Wiederbesetzung frei. Bewerbungen mit den
ilbiichen Unterlagen erbeten an dle Verwaltung des stidt. Loreto-
Krankenhauses Rosenheim,

An den Stidt, Krankenanstalten Bayreuth (700 Betten) ist an
der Frauenklinik (100 Beiten, Chefarzt OMR Doz, Dr, Wolf-
ram} elne

Assistenzarztstelle

der Verg.-Gr. TO A III zu besetzen. AuBerdem ist eine Medi-
zinalassistentenstelle (Vergiltung 250 DM baw, 300 DM) frei.
Volle Anrechnung auf die Facharzlanerkennung ist gegeben.
Bewerber mit Vorkenntnissen, evtl. auch Chlrungie, wenrden
bevorzugt.

Bewerbungen mit den iibllchen Unterlagen werden baldmig-
lich an die Stadt Bayreuth — Personalamt — erbeten.

Im Kreiskrankenhaus Rottenburg/Laaber (130 Betten) slnd ab sofort
die Stelien fiir

1 Assistenzarzt f8r chir. Abteilung, TO A 11

I Assistenzarzt f[4r Int, Abteilung, TO A 1I

1 Med.-Assistenten f8r chir. Abteilung und

1 Med.-Assistenten fiir int. Abteilung
neu zu beselzen.
Abgeschiossene Wohnung ist vorhanden,
Bewerbungen mit Lebensianf, Zeugnissen und Lichtblid sind zu
richten an

Landratsamt Rottenburg/Laaber fiber Landsbut/Bayern

EINE WIRKLICHE NEUHEIT.EIN ECHTER FORTSCHRITT!

die Steiie eines planmifiigen
Assistenten
der chirurgisch-geburtshilfl. Ab-
teilung zu besetzen. Verglitung
nach Gruppe TO A III—-II. Be-
rufsgenossenschafts-Unfall-Kran.
kenhaus, D-Arzt-Verfahren, viel-
seltiges operatives Materlal. Gut-
achten usw.
Bewerbungen mit den (bllchen
Unterlagen umgehend erbeten an
pr. F. Matt, Leitend. Arzt und
Chelarzt der chirurgischen Abtel-
ung.
T P e Yy T N
Beim Krelskrankenhaus Cham
(Opf.) ist sofort elne neuerricht.

Assistenzarzistelle

auf der chirurgisch-gynikologi-
schen Abtellung (73 Betten) und
bis splitestens 1. 7. 1960 je eine

Assistenzarzistelle

auf der inneren (60 Betten) und
der chirurgischen Abteliung zu
besetzen.

Vergiitung erfolgt nach TO A III,
bel Erfillung <der Voraussetzun-
gen nach TO A IL. Bewerbungen
fiir die ausgeschriebenen Stel-
ien werden unter Belfligung der
ilblichen Unterlagen (Lichtblld,
Lebenslauf, Titlgkeltsnachweis,
Zeugntsabschriften) an das Land-

Sind Sie nicht um Telephon -
spricht fiir Sie

der automatische
Telephon-Antworlgeher-

thr eigener privater
Xundendienst”

bermitielt wohrend lhrer Abwesenheit - wonn
immer und fiir welchen Zeitroum Sie es ouch wiin-
schen - jedem Anrufenden avtomatisch vnd zuver-
lissig von lhnen selbst gesprochene Mitteilungen.

Allelnveririeb for Nardbayera: Dr. W. Rémer, Nirnberg, Gostenhofer HauptstroBe 71
S$Udboyern: Dipl.-Ing. H. Gerlach, Straubing, Miitlere Bochstrafe ¢

Interessenten in Minchen und Umgebung wenden sich direkt an:

wl"g mlj"erU[:D SPEZIALMAGNETTONGERATE FUR TELEPHON - DIKTAT UND REKLAME

KOMMANDITGESELLSCHAFT

MUNCHEN 2 - SOPHIENSTRASSEZ -TELEPHON 5553 83/84

ratsamt Cham erbeten.
e —— . & R )




Fiir das Stidt. Krankenhaus Schwelnfurt wird fir die chir.
Abteilung

ein Assistenzarzt

gesucht. Facharrtausbildong moglich, Vergitung
nach Verglitungsgruppe TO A I bzw, TO A I
(Nebeneinnahmen). Flr die Beschaffung elner ent-
sprechenden Wohnung wird Sorge getragen. Bis
#m Umzug wird Tréennungsentschidigung gewihrt,
Bewerbungen mit den Gbllchen Unterlagen (handgeschriebe-

nem Lebenslauf, Lichthild, Abschriften von Ausbiddungs- und
Tdtigkeitsnachwelsen) erbeten an Stadt Schweinfurt,

Wir suchen t{ir sofort

einen Medizinalassistenten

10r die interne Abtellung. Venglitung DM 350.— netto, frele Wohnung
und Verpflegung im Hause, Kreiskrankenheus Dinkelsbiihl

Namhafte Arzneimittelfabrik sucht f(ir thre Priparatewerbung
im wissenschaftlichen Aufiendienst filr verschiedene Geblete
Iln Nord- und Siddeutschiand festangesteilte
Mitarbeiter{-innan)
mit entsprechenden medizinischen Vorkenntnissen.
Wir arbelten die Mitarbelter ein und bleten neben Gebalt,
Kiiometergeld und Relsespesen beli Bewihrung Ubernahme
In dia Altersversorgung, Geeignete Bewerber(-innen) mit
elgenem Pkw bitien wir um Einreichung lhrer Unterlagen
unter 331213 diber CARL GABLER WERBEGESELLSCHAFT
MBH, Miinchen 2, Karisplatz I3

Filr die chirunrgisch- kkologische-geburtshi el
(120 Betten) des ™ e -

Kreiskrankenhauses Landshul-Achdari/Bayern

:lsrtz twd:;geen Berufung «des jetzigen Stelleninhabers zum Chef-

Planstelle eines ersten Assistenten

demnlchst zu besetzen,

Einstellung nach TO A II mit Befdrderungsmoglichkelt zum
Oberarzt nach TO A I. Nebeneinnahmen durch Gutachten.

Voraussetzung volle Fachausbildung, Erfahrung in der groGen
Bauchchirurgie, Unfalichirurgie, nach Moglichkelt auch in
Geburtshilfe und operativer Gynikologle.

Der Bewerber muB imstande sein, den Chefarzt vollwertig
zu vertreten. Bewerbungen mit den (iblichen Unterlagen ein-
schliefilich Lichtbild an dle Landkreisverweitung Landshut.

Assistenzarzt

zum sofortigen Eintritt f0r die chir, gyn.-geb. Abteilung des
Kretskrankenhauses Oberviechtach (0 Retten, Unfallikranken-
haus mit Durchgangsarztverfahren) gesucht. Ausbild in
der Chirurgie erwilnscht, jedoch nicht Bedingung. Verglitung
nach TO A II. Nebenelnnahmen ¢urch Gutachten. Neubauwoh-
nung vorhanden.

Es kdnnen sich auch Medizinalassistenten bewerben, die elne
Ubernahme als Assistenzarzt anstreben. Bewerbungen mit den
Ublichen Unterlagen werden umgehend erbeten an

Krelskrankenhausverwaltung Oberviechtach/oOpf.

Am Krankenhaus IHoizkirchen (8¢ Betten, modernisiert) ist am I, 6.
1960 oder spliter dle Stelle eines

Assistenzarztes bzw. Medizinalassistenten

zu besetzen, Verglitung nach TO A II bzw. IIT,

Gleichzeitig ist die Stelle einer medizinisch-technischen Assistentin
oder einer Arzthilfe zu besetzen.

Bewerbungen erb, an dle Marktgemeinde Holzkirchen b. Minchen.

| Siellengesuche

Junge OP-Schwester

mit Narkosekenntnissen, sucht z.
1. 5. 1960 oder epiter entspr.
Stelle in ki, Krankenbaus, be-
vorz, Privatklinik, Raum Sid-
bayern—Alligiue. Angeb. erb. u.
M. Z. 75523 {iber CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT MBH.,
Minchen 2, Karisplatz 13.

Fachinternist sucht Beschiftigung
in Krankenhaus od. Praxis, An-
Eehote erb, unt, M, X. 7541l
ilber CARL GABLER WERBE-
GESELLSCHAFT MBI, Min-
chen 2, Karlsplatz I3

| Verschisdenes I

Facharzt fiir Chirurgie

sucht Urlaubsvertreter filr 3 Wo-
chen Anfang September. Allge-
meinkrankenhaus mit 50 Batten,
Relsespesen, frele Station, Hono-
rar nach Vereinbarung. Zuschrif-
ten erb. u. 331/716€ {iber CARL
GABLER WERBEGES. MBH,
Minchen 2, Karlsplatz 13,

Vertreter fiir internistische Fach-
praxls gesucht. R3~ u. Ekg-Kennt.
nisse erforderlich., Pkw steht zur
Vertilgung., Angebote erb. unt.
331/226 ib. CARL GABLER WER-
BEGESELLSCHAFT MBH., Min-
chen 2, Karlsplatz I3.

Sehr gute Landpraxis, Nihe obb.
Krelsstadt, wegen Todesfall ab-
mgeben. Zuschr. erbeten unter
3317242 Qber CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT MBH,,
Minchen 2, Karlsplatz 13,

AnzeigenschiuB
Jeweils am 5. des Monats

Arzithelferin {20)

aus guter Pamille, mit gehobener
Schulbildung, Anfingerin, sucht
Stelle bel Facharzt od. in Kllnlk.
Zuschriften erb, unter 331/209 Ob.
CARL GABLER WERBEGESELL-
SCHAFT MBN, Milnchen 2, Kar]s-
ptatz I3

l Verschiedenes

Wegen Todesfall
Dauervertreter

#iir gute Allgemeinpraxis in
griéferer Stadt der Oberpfalz ge-
sucht, Evtl, spitere Ubernahme
der Praxis, Angebote erbeten
unt. 331238 Ub, CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT MBHN.,,
Minchen 2, Karlsplatx 13.

Suche ftir sofort ZulaBher.
Dauervertreter

. mit Bel.
Krknhs. mit evtl. spit. Uber-
nahme. Kapit. £iir Inventarabl.
erford. Angebote unter 13111
fiber CARL GABLER, WERBE-
GESELLSCHAFT MEH. Min-
chen 2, Karlsplatz 13.

Beamter, kath,, Akad., verw., m.
K., vermig., Grundbes,, vac, Pra-
xis Im elg. Hs. In Viilenort
Mfilnchens, ersehnt Arztin bis 49,
m. Charakt. u, Fam,-Sinn z. Ehe.
Zuschr, erb, u, 331/229 {tbh. CARL
GABLER WERBEGES, MBH,,
Miinchen 2, Karlsptatz 13,

Allgemelnpraxis In Forchheim
{Otr.), 20 400 Elnw., mit Instru-
mentarium und evtl. Riumen
wegen Todestall abzugeben, An-
gebate erbeten unter 331/239, (iber
CARL GARLER, WERBEGE-
SELLSCHAFT MBB., Miinchen 2,
Karlsplatz 13.

Fiir die chirurgische Abteiiu mit Geburtshiifestation des neuer-
bauten Kreiskrankenbeuses Nalla Im Frankenwald winl ein

jlngerer Assistenzarzt

gesucht. Verglitung TO A ITITI. Unterbringung Im Heuse. Fir Fach-
arztausbiddung 2 Jahre anrechnungsfihig.

Bewerbungen an die Landkrelsverweltung Nalla/Oberfranken,

Privatklinlk (Chirurgle, Gynikologle, Geburtshiife) mit sehr
reichern Krankengut, aucht ab 1. 7, 1560

einen Assistenten

Vergilitung nach TO A III (Facharzt . Chirurgie TG A ID
und erheblichen Nebeneinnahmen, Weitgehende Gelegenheit
zum selhstindigen Operieren.

Privatklinlk Dr. Zeltler, Regensburg, LultpoldstraBe 11/d

In Pfronten-Ried/Allgiu (Hdhenlage 900 m, Winter- und Sommer-
salson) wird am Krankenhaus St, Vinzenz (Allgem. Krankenhaus mit
140 Betten) fiir sofort

1 chlrurg. Assistenzarzt{-frrtin)
1 Medizinalasslstent{in)

gesucht. Gehalt nach Caritastarif mit Erhhung. Gleichgestellt TO A,
Bewerbungen an die Verweltung des Krenkenhauses,

Praxis-Wohnung

$ bis 8§ Riume in Streubing in bester Lage im
I. Stock ab 1. Mal zn vermleten, Starkstrom, Gas,
Telefon sowie Bad vorhanden,

Zuschriften erbeten unter 51/241 (ber CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT MBH., Miinchen 2, Karisplatz I3.

Ritter-Faottorosso

Atlos der Elektro.Kardiographie

2. erweiterte und vollstdndig neu bearbeftete Auﬂaﬂe.
Eina EinfOhrung In die klinische Elekiro-Kordtographts
for Studenten und Arzte,

MIt 280 Ssiten und 231 Abbildungen, Querformat, Lsinen DM 3440,
Wir senden lhnen das Werk gern unverbindlich zur Ansichtl

CARLGABLER GMBH, . Minchen 2 . KaufingerstraBe 18




wird genommen
Individuelle Thetrapie des jeweiligen
Krankheitsbildes durch Wahl der
geeignjtenApplikalionsfurm

... héilt Sdyeitt mit dex Forsdyungl

Alle Formen des Gelenk-, Muskel-
und Nervenrheumatismus

FUR LEICHTERE FALLE

von Angino pectoris
zur Prophylaxe néichtlicher Anfdlle
zur laufenden Erweiterung der Coronargeféfie

ngrun’’
Muster und Literatur auf Anforderung
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