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Da die Termine der Kongresse manchmal geindert werden,
empfehlen wir anf jJeden Fall, vor dem Besuch elner Tagung
sich noch einmal mit dem KongreBbiiro bzw. der Ansknnfts-
stelle 1n Verbindung zu Setzen.

in Baden-Baden: Kongrell des Verbandes Deutscher
Privatkrankenanstaiten. Auskunft: Geschhfisstelle
Mannheim-Almenhotf, Karl-Marx-Strafle 185.

22.—125, 8.

in Lndwigsbafen/Rb.: 5. Internationale Tagung der
Deutschen Arbeitsgemeinschaft filr Phlebologie,
Auskunft: Prof. Dr. med. F. Jaeger, Ludwigs-
haten a. Rh., Hindenburgstrale 30.

23,—24. 9,

in Homburg/Saar: #4. Versammiung der Vereinigung
Sildwestdeutscher Hals-, Nasem-, Ohrenlirzte. Aus-
kunft: Prof. Dr, H. Naumann, Univ..-HNO-
Klinik, Wilrzbung.

in Wilrzborg: Herbstkolloguium der Deéutschen Ge-
sellschaft filr Neurochirurgie., Auskunft: Prof, Dr,
Gerlach, Wilrzburg, Neurochirurgische Abtellung
der Chirurgischen Unlversititsklinik.

in Augsbnrg: Augsburger Fortblldungstage tiir prak-
tische Medizin, Auskunft: Sekretariat der ,Augs-
burger Fortblldungstage fir praktische Medizin®,
Augshurg, Schaezlerstraile 19.

23.—24. 9.

23—, 8.

23.—2. 9.

in Augsburg: Sudetendeuischer Arztetag 1960, Aus-
kunft: verband der sudetendeutschen Arzte e, V.,
Milnchen 27, Holbeinstralle 16.

24, 9,

in Freudenstadt/Schwarzw.: 15. Psychotheraple-Semi-
nar, Auskunft: Arbeitsgemelnschaft ,Psychothera-
ple-Seminare* Dr, Graf Wittgensteln, Min-
chen 23, Koniginstrafie 101.

in Berlln: Tagung der Deutschen Ophthalmologischen
Gesellschaft. Auskunft; Prof. Dr. vom Hofe,
Kéin-Lindenthal, Universitits- Augenklinik,

24.—30. 9.

25.—29. 9.

in Kassel: 59. Tagung der Deutschen Gesellschaft
tiir Kinderhellkunde. Auskunft: Prof. Dr. Jop-
pich, Gbttingen, Kirchweg 38.

in Kéln: 1, Internationaler Kongredl filr medizi-
nische Pbotographie und Kinematographle. Aus-
kunft: Sekretariat der Deutschen Gesellschaft {0ir
Photographie e. V., Kiln, Neumarkt 49.

in Freiburg/Br.: Tagung der Deutschen Tuber-
kulose~Gesellschaft gemelnsam mit dem Zentral-
komitee zur Bekfmpfung der Tuberkulose. Aus-
kunit: Prof, Dr. Kalko ff,6 Dermatologische Uni-
versititsklinik, Marburg/Lahn.

26.—28. 9.

27.-30. 9.

27.—30. 9.

20. 8. in Kassel: Tagung der Deutschen Vereinlgung far
die Gesundhelitsfiirsorge des Kindesalters, Auskunft:
Prof. Dr. K&ttgen, Malnz, Langenbeckstrafle 1.

September/Oktober;

28,9. bls in Bonn: §. Kongrell der Internationalen Gesell-

1. 10. schatt filr Audiologle. Auskunft; Gemeralsekretir
Prof. Dr, Langenbeck, Universititsklinik und
Poliklinix fiir Hals-, Nasen- und Ohrenkranke,
Bonn-Venusherg.

Oktober:

1.—2, 10. in Bad Wiessee: Fortblldungskurs in praktischer

Medlzin. Auskunft: Dr. Nereshelmer, Bad

Wiessee, Adrian-Stoop-Sirafe.

3.—10. 10. in Miinchen: Einfihrungskurs im Strahienschutz filr
in Kiiniken und Krankenhiusern titige Arzte, Aus-
kunft: Lehrinstitut fiir Strahlenschutz Neuherberng
bel Milnchen, Ingolstidter Landstrafle 1.

in Baden-Baden und StraSburg: 6. Internationaler
Vitalstoff- und Erndhrungs-Konvent. Auskunft:
Internationale Gesellschaft f{ir Nahrungs- und Vital-
stoff-Forschung e V. Hannover-Kirchrode, Beme-
roder StraBe 61.

9.—14. 10, In Garmisch-Partenkirchen: 55, Deutscher Bidertag.
Auskunft: Deutscher Biderverband e. V., Bonn,

11.—15. 10, in Gieflen: Fortblldungskurs fir Heim- und Ent-
sendelirzte der Erholungs- und Kurheilfiirsorge, ge-
meinsam mit dem Deutschen Jugend-Gesundheits-
dienst. Auskunft: Prof, Dr. Dr. h. ¢. Georg Her -
zo0 g, Pathol. Institut, Giellen, Klinikstrafle 32g.

11.—15. 10. in Miinchen: 33. Tagung der Deutschen Gesellschaft
filr Gynikologle. auskunft: Prof. Dr. C. Kautf-
mann, Universitits-Frauenklinik, Koln-Linden-
thal, Robert-Koch-StraBe 10,

in Miinchen: Hauptversammlung des Beruisver-
bandes Gynikologle. Leltung: Dr. F-B. Rilder,
Hamburg.

13.—16. 1. in Regensburg: 25, Veranstaltung des Regensbur-
ger Kollegiums fir #rztliche Fortblildung. Aus-
kunft: Sekretariat Regensburg, Altes Rathaus,
Zimmer 5a.

14,—15, 10. in Bad Driburg: Kongrell der Deutschen Gesell-
schaft fflr Rbheumatologle, Auskunft: Prof, Dr.
W. H, Hauss, Milnster/Westf., Med. Unlv.-Klinfk,

14,—~16, 10. in Bad Nauheim: Jahrestagung 1960 der Deutschen
Gesellschaft tiir Psychlairie und Nervenheilkunde.
vorsitz; Prof. Dr. med. Dirger-Prinz, Hamburg.
Auskunft: Prof, Dr. med. Bilrger-Prinz,
Hamburg 20, Martinlstrade 52,

5.—9. 10.

13, 10.
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Aktivierung der Fibrinolyse

F&rderung der Durchblutung

Senkung des Cholesterinsplegels
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BAYERISCHES ARZTEBLATT

MITDEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HBRAUSGEGBBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEEAMMER

Heft 9 Miinchen, September 1960 15, Jahrgang

GruPwort zur X1V. Generalversammlung des Weltirztebundes in Berlin

Vom 16. bis 23. September tagt in Berlin die XIV.Generalversammlung des Weltirztebundes, Die Ver=
treter der nationalen irztlichen Organisationen aus 56 Lindern der freien Welt versammeln sich damit
erstmals in Deutschland zu ihrer jihdichen Tagung. Die Bedeutung dieses Ereignisses soll auch in
diesem Blatt ganz besonders hervorgehoben werden. Sie liegt fiir uns nicht so sehr in der Thematik der
Tagesordnung — solche internationalen Tagungen pflegen sehr niichtern und ohne nach auBen sichtbare
Sensationen zu verlaufen — sondern in der Dokumentation des Zusammenschlusses der Arzte von |
56 Nationen, die Deutschland als einen der ihren aufgenommen und anerkannt haben. |

Man mag das fiir selbstverstindlich halten, sollte aber doch kurz zuriickblenden in die dunklen
Jahre nach dem totalen Zusammenbruch. Als die Vertreter einiger Nationen im Juli 1945 erstmals den
Plan der Griindung einer weltweiten Organisation der Arzte besprachen, da dachte niemand an Deutsch-
land. Auch als im April 1947 die Satzungen beschlossen wurden und im September des gleichen Jahres
die erste Vollversammlung in Paris stattfand, wire eine Teilnahme deutscher Vertreter noch véllig un=
denkbar gewesen. Doch schon 3 Jahre spiter konnte der Prisident der Arbeitsgemeinschaft der Wests
deutschen Arztekammern und des Deutschen Arztetages, Prof. D. Dr. Hans Neuffer, vor dem Vorstand
des Weltirztebundes in Kopenhagen das Wort nehmen und den Wunsch der deutschen Arzte nach
Aufnahme in diese Gemeinschaft vortragen. Er hatte fitrwahr keinen leichten Stand. Noch waren die
Nachwirkungen des Krieges zu spiiren, die Erinnerung an Grausamkeit und Unmensdchlichkeit noch zu
lebhaft. Wenn es Neuffer damals gelang, ein Bild des deutschen Arztes zu zeichnen, das frei war von
den HiBlichkeiten einzelner Erscheinungsformen, wenn er den klaren Trennungsstrih ziehen konnte
zwischen dem deutschen Arzt, der jahraus jahrein getreu dem Hippokratischen Eid seine PHicht erfiillte,
und den wenigen, die sich vergangen hatten und zu Verbrechern wurden, so sollte das allein schon genii:
gen, um ihm ein Denkmal in der Geschichte der deutschen Arzte zu setzen!

Damals in Kopenhagen hat Neuffer den Weg frei gemadht, auf weldhem wir — hoffentlich fiir immer
— in die Gemeinschaft der freien Vélker einziehen konnten und seither immer enger mit ihr verwadhsen
sind. Unsere Mitarbeit fand ihre erste Anerkennung vor 4 Jahren durch die Wahl unseres Kollegen
Ernst Fromm, des nunmehrigen Prisidenten der Bundesirztekammer, zum Schatzmeister des Weltirztes
bundes. Mit der Wahl Berlins zum Tagungsort der diesjihrigen Generalversammlung und der Wahl
unseres Kollegen Paul Eckel zum diesjihrigen Prisidenten des Weltirztebundes ist ein Markstein gesetzt,
dessen Bedeutung wir nicht unterschitzen diirfen. Die Tagung wird zahlreiche bedeutende Arzte aus der
ganzen freien Welt nach Deutschland fithren. Diese Kollegen werden sich nicht nur fiir die sozialen
Verhiltnisse in Deutschland und die Stellung des Arztes in unserem Lande interessieren. Sie werden auch
tiefe Eindriicke bekommen von der Situation unseres Landes und Volkes und der Tragik seiner Spal=

tung. Nicht umsonst haben wir Berlin als Tagungsort vorgeschlagen, denn wo anders kénnten wir besser
zeigen, was uns geschah?

Die Teilung der Welt, welche wir Deutschen durch die Spaltung unseres Vaterlandes besonders
schmerzlich verspiiren, muf im iibrigen jeden Delegierten des Weltirztebundes Jahr fiir Jahr von neuem
bedriicken, wenn er bei der feierlichen Eréffnungszeremonie die Fahnen der Nationen an sich vorbei=
defilieren liRt und feststellt, daR es nur die der freien Violker sind. Noch sind wir nicht der Bund
der Arzte aller Nationen dieser Welt, Noch ist es den Arzten vieler Linder verwehrt, sich unserer Ges
meinschaft anzuschlieBen, mit uns zusammen daran zu arbeiten, daf die Grundlagen irztlichen Wirkens,
wie wir sie seit Hippokrates achten und verteidigen, auch in der Zukunft erhalten bleiben.

Die Tagung in Berlin wird iiberschattet sein von der Trauer iiber die Spaltung der Linder und der
Vilker. Sie mu8 getragen werden von dem Willen, sie zu {iberwinden. Die Vilker zusammenzufiihren
in Fretheit und Frieden ist auch eine irztliche Mission.

In diesem Sinne griien wir die Arzte in aller Welt und heiffen ihre Vertreter in unserem Lande und

seiner wahren Hauptstadt Berlin herzlih willkommen! ;
H. Sewering




BAYERISCHES ARZTEBLATT Heft 9 / 1960

Programm der XIV. Generalversammlung des Weltiirztebundes
und des 63. Dentschen Arztetages 1960 in Berlin

Donnerstag, 15. 9. 1960

Freitag,

Samstag,

Seonntag,

Montag,

Dienstag,

Mittwoch,

16. 9. 1960

17. 9. 1960

18. 9. 1960

19.9. 1960

20. 9. 1960

21. 9. 1960

9.00—17.00 Uhr

9.00—17.00 Uhr

9.00 Uhr bzw.
9.30 Uhr

15.00--17.00 Uhr

19.30 Uhr

8.30—12.30 Uhr
9.00--12.30 Uhxr
14.30—17.30 Uhr
14.30—17.00 Uhr
18.00—20.00 Uhr

20.00 Uhr

9.30—12.30 Uhr

9.30—12.30 Uhr
14.30—17.30 Uhr
14.30—17.00 Uhr
14.30—17.00 Uhr
20.00 Uhr

8.30—12.30 Uhr

9.00—12.30 Uhr
14.30—17.30 Uhr
14.30—17.00 Uhx
15.30--17.30 Uhr
20.00 Uhr

8.30—12.30 Uhr

9.00--12.30 Uhr
14.30--17.30 Uhr
14.30—17.00 Uhr
20.00 Uhr

8.30—12.30 Uhr
9.00—12.30 Uhr
15.00—17.00 Uhr

Donnerstag, 22, 9. 1960 9.30—17.30 Uhr

Registrierung der Teilnehmer

Registrierung der Teilnehmer

Festgottesdlenste

Eroffnungs-Plenarsitzung des Weltdrztebundes gemeinsam mit Eréffnung
des 63. Deutschen Arztetages, anschlieBend Eréffnung der Ausstellung

Empfang der Teilnehmer
durch den Regierenden Biirgermeister von Berlin im Rathaus Schneberg

Filmprogramm
Arbeitstagung des Plenums des Weltiirztebundes
Filmprogramm
Arbeitstagung des Plenums des Weltdrztebundes

Empfang der Arztinnen und der Damen der auslindischen Tagungsteil-
nehmer durch die Gattin des Bundespriisidenten im Schlo8 Bellevue

Stédtische Oper: ,Madame Butferfly“

Wissenschaftliche Tagung (Zivilisation und Jugendgesundhelt)
63. Deutscher Arztetag (geschlossene Sitzung)

Filmprogramm

Editors Meeting

63. Deutscher Arztetag (geschlossene Sitzung)

Empfang der Tagungsteilnehmer und deren Damen durch die Férderer-
gesellschaft der XIV. Generalversammlung im ,Berlin-Hilton*

Filmprogramm

Arbeitstagung des Plenums des Weltdrztebundes
Filmprogramm

Arbeitstagung des Plenums des Weltirztebundes
Modetee im ,Berlin-Hilton*

Kammerkonzert in der Akademie der Kiinste

Filmprogramm

Sozic-medizinische Tagung des Weltiirztebundes
Filmprogramm '

Sozlo-medlzinische Tagung des Weltérztebundes
Annual Dinner im ,Palais am Funkturm®

Filmprogramm
Arbeltstagung des Plenums des Weltdrztebundes
Abschlufl der Plenarsltzungen des Weltfirztebundes

Traditioneller Jahresausflug. Stadtrundfahrt mit Omnibussen durch West-
und Ost-Berlin, Imbifi auf den Terrassen des ,,Olympia-Stadions®, Damp-
ferfahrt auf Havel und Wannsee, Riickkehr in das Stadtzentrum mit
Omnlbussen

Ferner finden tiglich Besichtigungen Berliner Krankenanstalten, bedeutender Unternehmungen, beriihmter Bau-
denkmiler, Museen und Ausstellungen sowie Stadtrundfahrten durch West- und Ost-Berlin statt,
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Wichtige Hinweise

Die Einschreibung zur XIV. Generalversammlung findet am 15. und 16. September 1960 in der

Von den Arzten und deren Angehdrigen, die an den offiziellen Veranstaltungen des Welt-
drztebundes tellnehmen wollen, ist eine Einschreibegebiihr von 42 DM (US-$ 10) zu entrichten.
Als Beleg liber diese Zahlung wird eine Teilnehmerkarte ausgestellt, die zur kostenlosen Teil-
nahme an aiien offiziellen Veranstaltungen der Generalversammlung (inkl. Annual-Dinner und

Fiir Besucher, die lediglich an der geschlossenen Sitzung des 63. Deutschen Arztetages (18. 9. 1960

Das Kongre8biiro befindet sich in der Zeit vom 15. bis 22. September 1960 im Foyer der Kon-

Einschreibung:

Zeit von 9 bis 17 Uhr im Kongrefbiiro im Foyer der KongreBhalle statt.
Einschreibe-
gebiibr:

Jahresausflug) berechtigt.

teilnehmen, wird ein besonderer Ausweis ohne Gebilhr ausgestellt,
Kongrefbiiro:

greBhalle Berlin. Offnungszeiten 8 bis 18 Uhr.
Programm: Gesonderte Programme sind im Kongref8biiro erhiltlich fiir

a) die XIV. Generalversammlung des Weltidrztebundes,

b) fir das Filmprogramm sowie
c) fiir den 63. Deutschen Arztetag.

Die Programme fiihren alle Veranstaltungen mit Daten, Uhrzeiten und eventuell erforderlichen Unkostenbei-

trigen auf.

Arztliche Mission heute ?

von Dr. med. Hermann Doerfier, Weienburg i. B, 1. Vorsitzender des Bayer. Vereins fiir irztliche Mission

Das groBe Interesse und die freundliche Aufnahme,
die Lichtbildervortrige drauflen titiger Missionsiirzte
in den Arztlichen Kreisverbinden Ansbach, Straubing,
Sitdfranken und Wiirzburg und vor Arztekreisen in
Augshurg, Miinchen und Nilrnberg in den letzten
Jahren gefunden haben, ermutigen mich, der freund-
lichen Aufforderung der Schriftleitung des Bayerischen
Arzteblattes zu folgen und {iber #rztiiche Mission, wie
sie heute geschieht, dem Gesamtkreis der bayerischen
Arzte zu berichten.

Die Zeiten, wo der Missionar und der Missionsarzt
als Begieiter der Kolonialmacht auftreten konnten, die
in den heute unferentwickelt genannten Lindern
regiert, sind endgliltig vorbel. Heute arbeiten die
missionsirztlichen Kr#fte in aller Welt — Missions-
drztinnen und Arzte, Missionszahnirzte, Missions-
schwestern und Laborantinnen sowie Missionsdiakone —
unter der Leitung der einheimischen jungen Kirchen
und ihrer meist farbigen Bischife oder sonstigen Leiter.
Sie stehen gleichberechtigt neben einheimischen Geist-
lichen und einheimischen Arzten, wo solche, wie z. B.
in Indien, schon vorhanden sind. Es einigt sie alle —
ob katholisch oder evangelisch ~— der Wunsch und das
Bestreben durch ihre Tat der barmherzigen Liebe der
Botschaft des Ewvangeliums in den Herzen der Ein-
heimischen Tiir und Tor zu &ifnen. Von unseren deut-
schen missionsérztlichen Kriften gibt es z. Z. 62 evang.
Missionsirztinnen, Arzte und Zahnirzte und etwa
40 bis 45 kath. Missionséirztinnen, -#rzte und -zahn-
frzte, 168 evang. und etwa 120 bis 130 kath. missions-
drztliche Hllfskréifte in aller Welt, mehr als vor 1939.
Neben den missionsérztlichen Kriften, Missionshospi-
tdiern und deren AuBenstationen gibt es heute {iberalil
auch Regierungshospitéiler und Regierungsfrzte mit
ihrem Hilfspersonal, oft hochmodern eingerichtet mit
neuesten Hrztlich-technischen Apparaturen und Kopf-
horer an jedem Bett, wie etwa an der reichen Gold-
kliste. Die drztliche und krankenpflegerische Hilfe wird
dort, wie wielfach auch in den kath, Missionshospi-

tilern, kostenlos geleistet. Aber diese Regierungshospi-
tdler und Versorgungsstellen liegen meist an der Kiiste
oder in grdBeren Orten; im Landesinnern, besonders
auf dem flachen Land, fehlt es noch weitgehend an
solchen Stellen. So sind alle diese jungen Regierungen
und auch die Koionial- oder Mandatsregierungen sehr
froh, die Unterstiifzung durch die missionsirztlichen
Krifte zu erfahren. Die Missionsdrzte und Missions-
krankenhfuser sind selbstverstindlich der Kontrolle
der Regierungsstellen unterworfen, diesen fiir ihre
Téatigkeit voll verantwortlich und zu eingehender Be-
richterstattung verpflichtet. Dafiir wversorgen diese
Regierungsstellen die missionséirztlichen Stationen teil-
weise mit Medikamenten, z. B. mit den teueren Mitteln
gegen die Lepra oder mit Penicillin, Trotzdem besteht
ein Unterschied in der Inanspruchnahmefreudigkeit der
Regierungs- und der missionsérztlichen Stellen durch die
Einheimischen. Die Regierungsérzte bemiihen slch melst
nicht, die Sprache der Eingeborenen zu lernen und
sind auf Dolmetscher angewiesen. So kommt es, daB
sich der Eingeborene oft in solchen Stellen mehr als
Nummer £iihlt, fiir die zwar alles Notwendige ge-
schieht, der aber der persitnliche Kontakt mit dem
Arzt und oft auch mit dem Helfer fehlt. In dep
Missionshospitilern spliren die Eingeborenen an der
aufopfernden, sich um den einzelnen nach Leib und
Seele bemithenden Pflege und Behandlung, da8 hier
ein anderer Geist herrscht. So liegt die Inanspruch-
nahme der missionsérztlichen Stellen in der Regel weit
tiber der Aufnahmemdglichkeit, und die Bewd#ltigung
der vielseitigen Aufgaben in diesen Stellen erfordert
dringend die Heranbildung einhelmischer Hilfskrifte.
Neben der Krankenbehandlung geschieht ja hier auch
die dringend nédtige Sauglings- und Miitterberatung —
ohne diese betriigt die S&uglingssterblichkeit in den
unterentwickeiten Lindern 50—80%,, weil kimstliche
Erndhrung von Siuglingen und die Behandlung der
meist schon bel S#iuglingen bestehenden Tropen- oder
anderen Krankheiten (Malaria, Lungenentziindung,



286 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 9 / 1960

Nephritis usw.) den Eingeborenen véllig fremd sind
und ihnen erst mithsam beigebracht werden miissen.
Dazu kommen die Planung und Beaufsichtigung von
Neubauten in den Missionshospitilern und AuBen-
stationen, die ja stindig den sich dort ergebenden An-
forderungen und dem Fortschritt der Arztlichen Wissen-
schaft angepaBt wenden miissen, weiler die Kontrolle
und Unterstiitzung der auf AuBenstationen selbstindig
titigen Schwestern und einheimischen Hilfsfrzte.

Die Ausbildung dieser Hilfsirzte und einheimischen
Schwestern und Hebammen geschieht fiir die Arzte
in drei- bis vierjdhrigen, fiir die Schwestern in meist
dreijdhrigen Ausbiidungskursen an den griferen
Missionshospitilern, eine weitere Nebenaufgabe fiir
Missionsirzte und ~Hrztinnen, Schrwestern und Diakone,
RegelmiiBige Schuluntersuchungen, Impfungen und
Uberwachung von Wurmkuren in  den Schulen
gehdren zur tiglichen Arbeit. Die dort weitverbreitete,
gefdhrliche, zu hochgradiger, oft tidlicher Blutarnmut
fithrende Durchseuchung der in héchst unhygienischen
Verhiltnissen lebenden Bevilkerung mit der Haken-
wurmkrankheit awingt zu solchen MaBnahmen, ebenso
wie die heute in allen unterentwickelten Lindern als
Problem Nr. 1 anzusprechende Tuberkulose der Lun-
gen und aller {ibrigen Organe. Die Tuberkulose ist in
diesen Léndern nicht, wie bei uns, endemisch, und die
Bevilkerung genieBt dort micht, wie wir, den Schutz
seit Generationen erworbener Immunitit. So verliuft
dort die Tuberkulose — wie {ibrigens auch die Masern
— nyesentlich akuter und gefahrlicher, viel hiufiger als
bei uns unter dem Bild der miliaren Aussaat und der
tuberkuldsen Pneumonie, was nicht nur aus der ande-
ren Immunitétslage, sondern auch aus der chronischen
Unter~- und Falschernfhrung der in diesen Li#ndern
lebenden Menschen erkléirbar ist. Sind doch %3 der
Menschheit falsch und zumeist unterernfhrt. In Indien
z. B. sterben téglich iiber Nacht in den groflen Stadien
auf den Straen Hunderte an Hunger und Entkriftung,
und mit der StraBenreinigung féhrt dort tigiich in den
Morgenstunden auch der Leichenwagen, der diese
Eiendsgeschépfe der Bestattung aufiihrt. Denn dort, wo
die Lehre von der barmherzigen Liebe am Né#chsien
noch nicht Full gefaBt hat, denkt kaum einmal jemand
daran, fiir einen Hungrigen, Kranken oder Verletzten,
wenn er nicht sein nichster Verwandter ist, auch nur
den kleinen Finger zu rithren,

Von dem Mangel an Arztlicher Hilfe in den unter-
entwickelten Lindern kann man sich einen Begriff
machen, wenn man etwa hdrt, da z. B. in dem unter
australischer Mandatsregierung stehenden Teil von
Neuguinea, einem Land so grol wie Bayern, nach
meiner Kenntnis 4 Krankenhiuser (2 Regierungs- und
2 Missionshospitdier) und hochstens 20 Arzte und
Arztinnen tétig sind. Krasse Unkenntnis des Krank-
heitsgeschehens — der Eingeborene, soweit er noch
nicht schulisch erfalit ist, fithrt ja alle Krankheiten auf
Geistereinwirkung zuriick (Animismus). Filr uns un-
vorstellbare hygienische und Wohnverhiltnlsse, Hun-
ger, Armut, Mangel an geeigneter Arztlicher und pfle-
gerischer Hilfe kennzeichnen also die Lage in den un-
terentwickelten Lindern. Dazu kommt das weitgehende
Fchlen wvon Unilversititen oder &hnlichen Instituten,
wo einheimische Arzte und drztliches Hilfspersonal
ausgebildet werden kénnten. In Tanganjika z. B,
einem Land etwa 2mal so groS wie das alte deutsche
Reich, gibt es noch kelne Universitit, Aus der Univer-

sitiit eines Nachbariandes stebt jihrlich ein einziger ein-
geborener ausgebildeter Arzt zur Verfligung. Das st
nicht iberall so. In Indien gibt es schon mehrere eigene
Universititen, darunter auch 2 evangelische medizi-
nische Akademien, die aile Staaten der Welt, in denen
es evangelische Christen gibt, mit Lehrkriften be-
schickt und unterstiitzt, wo auch deutsche akademische
Lehrkriifte titig sind. Nur ist das Auffinden qualifi-
zierter akademischer Lehrkrifte, die gleichzeitig {iber-
zeugte Christen sind und sich bereit finden, Ins Aus-
land zu gehen, gar nicht einfach.

Die Frage des Bedarfs missionséirztlicher Krifte
drauBen diirfte nach dem WVorausgehenden wohl all-
fiberall eingesehen werden, Es erhebt sich aber die
Frage — und sie ist mir von dem Schriftleiter einer
hochangesehenen und mir nach wie vor sehr lieben
drztlichen Wochenschrift gesteilt worden: ,Sind denn
wir in der trotz allen Wirtschaftswunders in unseren
Mbglichkeiten etwa gegeniiber den USA beschrinkten
Bundesrepublik nun verpflichtet, hier zu helfen, und
haben wir nicht Not genug im elgenen Iiand, die zu
lindern uns n#herliegen miiBte?* Bei aller Wiirdi-
gung der bei uns bestehenden N&te muf man aber
doch sagen, daB bei uns bel unseren hochentwickelten
Fiirsorgeeinrichtungen staatlicher, stiindischer und ka-
ritativer Art niemand zu hungern und zu frieren
braucht, und daB wir sicherlich in der Lage sind, auch
verschimten Armen — die unverschiimten kommen
ohnedies nicht zu kurz — so zu helfen, daB von un-
mittelbarer Not keine Rede sein kann, Es macht hfch-
stens manchmal Schwierigkeiten, sie aufzuspiiren.
Aber drauBfien in den unterentwickelten Lindern be-
gegnen uns kaum beschreibbare Not, Hunger und
Hiltsbediirftigkeit auf Schritt und Tritt. Und soll nun
diese Hilfe gerade im Zeichen des Christentums ge-
scheben? Leben die Einheimischen in ihren ,paradie-
sischen Zustinden® und in ihren animistischen Glau-
bensanschauungen nicht viel besser ohne Christentum?
DaB die Zustinde nicht paradiesisch sind, glaube ich
geschildert zu haben. Dall die Belassung z. B. der Pa-
puas in Neuguinea in ihren animistischen Vorstel-
lungen von Geisterglauben und Zauberei und in heute
noch gelibter Menschenfresserei (Kannjbalismus) auch
vor einem robusten christlichen Gewissen verantworte!
werden kénnte, erscheint zweifelhaft, da die Missio-
nierung dort seit 70 Jahren deutliche Besserung der
verhiltnisse filr den einzelnen Papua wie fiir die in
stindigen Stammesfehden sich aufrelbenden Gemein-
schaften gebracht hat. Sollen wir miiden und satien
deutschen Christen aller Bekenntnisse tafenlos zu-
sehen, wie die Eingeborenen, die durch Industrialisie-
rung, Schulung, Kennenlernen europiischer Lebens-
weise, europiischen Luxus und europidischer Unsitten
aus thren Stammesgemeinschaften entwurzelt werden
und die Bindungen an Stammeszugehdrigkeit, ange-
stammte Religion und Sitte vdllig verlieren, nun als
bilfloses Treibholz, das den Sprung von der Steinzeit
in das Atomzeitalter in einer oder zwei Generationen
erleben muB, dem nackten Materialimmus des Ostens
oder dem Islam {iberlassen bleiben, der iibrigens sehr
eifrig missioniert und auch schon leistungsfihige mis-
sionsérztliche Einrichtungen geschaffen hat? Hat uns
nicht Albert Schweitzer vorbikdlich vorgelebt, daf man
fiir die Siinden des weiBen Mannes, der bei den Einge-
borenen durch Einfiihrung von Alkohol und Opium,
Geschlechts- und anderen Krankheiten, durch schlech-
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tes Vorbild in der Zerfleischung der WeiBen unter-
einander in 2 Weltkriegen, unter Hilfeleistung der Far-
bigen, heute sowieso sehr an Ansehen eingebiift hat,
ihnen die Tat der barmherzigen Liebe, deren Auch-
vorhandensein bel uns allzu leicht {ibersehen wird,
weil sie nicht so deuflich in die Augen springt, im
missionsérztlichen Dienst vor Augen fithrt und so
durch die Tat davon iiberzeugt, daB nicht alles am
weiBen Mann schlecht ist? Ist es nicht eine Bestiitigung
der Voraussage des Afrikakenners Gedat, der nur
durch die Ubernahme der Botschaft der christlichen
Néchstenliebe bei den Eingeborenen Afrikas und ihrer
Mitbewohner in diesern Erdteil eine Befriedung und
gliickliche Ordnung fiir Afrika filr moglich hilt, wenn
heute der Ministerprisident von Tanganjika, ein in
katholischen Missionsschulen und auf englischen Uni-
versititen erzogener katholischer eingeborener Stu-
dienrat, in seinem Land in allen Wahlkreisen fiir die
von ihm gegriindete Partel alle Sitze im Parlament er-
obern konnte unter gleichmiBiger Verteilung der Sitze
auf Farbige, Inder und Weilie im Verhéltnis ihrer Be-
vilkerungszahl und unter Anerkennung viélliger
Gleichberechtigung aller der verschiedenen Vilker-
schaften und Rassen und so sein Land, das noch fiir
einige Jahre unter britischer Mandatsregierung steht,
ruhig und friedlich einer gesunden, allen Teilen ge-
recht werdenden Entwicklung entgegenfiithrt? Dall sich
auch in diesem Lande sowohl katholische wie evan-
gelische Missionsédrzte und Hilfskrdfte unter eingebo-
renen Fiihrern ihrer jungen Kirchen ohne Murren und
ohne Vorbehalte in diese Entwicklung einordnen, lst
auch ein Beitrag zu dieser friediichen Ordnung.

So ist amrtliche Mission heute, wie eh und je, Tat der
barmherzigen Liebe, wie sie uns Christus vorgelebt
hat, in der Bek#mpfung von Hunger, Not und Krank-
heitselend in aller Welt, Heute noch besonders als ein
wirksamer und augenfilliger Beitrag des weilen Man-
nes zur friedlichen und gliicklichen Entwicklung der
unterentwickelten Linder und Volker zu werten.

Migen diese Zellen manchen iiber die &rztliche Mis-
sion, wie sie heute geschieht, aufgeklirt und manche
Vorurteile zerstreut haben, und mégen sie viele aufge-
schlossene, opferbereite Herzen und H#nde unter der
bayerischen Kollegen finden, dle unserer Sache helfen
wollen! i ¢ ¢ s

Wie soll ein Missionsarzt sein, wie kann man

Missionsarzt werden und was kann der einzelne

bayerische Arzt fir die Hrztliche Mission tun?

Wie soll ein Missionsarzt sein und avie kann er einer
werden?

Ein Missionsarzt muB zuerst ein bewuBter Christ
sein, der fiir seine christliche Uberzeugung durch sein
Leben und Tun Zeugnis abzulegen bereit ist. Er mubl

aber auch ein in mdglichst vielen Sétteln gerechter
Arzt sein; denn draufien kann er nicht zur Star-Ope-
ration oder Mastoid- AufmeiBelung einen Facharzt zu-
zishen, Freilich werden neuerdings auch Fachchirurgen
(moglichst mit geburtshilflicher und gynékologischer
Vorbildung) und Lungenfachirzte gesucht. Er mull ge-
sund und tropentauglich sein, mull vor Entbehrungen
und Notsituationen nicht zuriickschrecken, ohne aben-
teuerlustig zu sein. -Er mubB Selbstbeherrschung und
Geduldiiben gelernt haben, denn im Umgang mit den
primitiven Eingeborenen braucht er diese Eigenschaf-
ten nbtigst, Aufbrausen und Jdhzorn wverderben bei
diesen Menschen jeden Respekt. Er mufB auch nicht
allzu hohe finanzielle Forderungen stellen wollen,
denn die Missionen sind bei der Fiille der von ihnen
zu bewiltigenden Aufgaben meist in ihren Mitteln be-
schrinkt. Trotzdem wird selbstverstiindlich eine an-
gemessene Bezahlung bei freier Wohnung und Ver-
pflegung und eine Vorsonge fiir Alter und Arbeits-
unfihigkeit geboten. Aber ein gewisser Idealismus ist
zum missionsérztlichen Dienst unbedingt nétig. Dazu
Einfilhlungs- und Umstellungsvermbgen auf fremde
Menschen aller Rassen. Denn die Mission ist véllig in-
ternational und sieht jeden Menschen als vollwertigen
und gleichberechtigten Bruder an. Es ist also eine
Menge von Voraussetzungen fir diesen Dienst zu er-
fiillen; trotzdem sprechen ale Erfahrungen dafiir, daB3
es solche Menschen, die diesen Dienst an ihrem Mit-
menschen tun wollen, auch heute noch bei uns in der
Bundesrepublik und in der Ostzone gibt.

Der Weg zum Missionsarzt fithrt die katholischen
Kollegen und Hilfskrifte iiber das missionsérztliche
Institut in Witrzburg (Direktor Pater Dr, Prugger, Aus-
sendungsgeblete: Indien, Afrika und Awustralien). In
Wirzburg finden auch deutsche und farbige Medizin-
studenten und Schwesternschiilerinnen Aufnahme und
Ausbildung.

Die evangelischen Kollegen und ihre Helfer nehmen
Verbindung mit dem Deutschen Institut fiir drztliche
Mission in Titbingen auf (Direktor Dr. Samuel Miiller).
In beiden Instituten werden in den angeschlossenen
Krankenhiusern auch Tropentauglichkeitsuntersuchun-
gend durchgefithrt, von dort werden alle Interessenten
beraten und vor, wihrend und nach der Ausreise und
Titigkeit draufien betreut. Auch der Bayerische Verein
fiir Hrztliche Mission (1. Vorsitzender: Dr, med. Her-
mann Doerfler, WeiBenburg i. B.) berit und vermittelt
Interessenten an die genannten Institute und an etwa
in Frage kommende Missionsgesellschaften.

Was kann nun der einzelne bayerische Arzt fiir die
missionsérztliche Arbeit tun?

Er kann durch seinen Beitritt zum Bayerischen Ver-
ein fiir drztliche Mission (Mindest-Jahresbeitrag 3 DM,
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nach oben unbegrenzt) die Sache der drztlichen Mission
férdern und erhélt dann alljihrlich einen Bericht {iber
die Tétigkeit dieses Vereins. Der Beitrag der katholi-
schen Kollegen wird dem Wilrzburger Institut zugelei-
tet und dorthin seine Anschrift mitgeteilt, so daB er
von dort im Mitarbeiterkreis gefithrt wird. Der Beitrag
der evangelischen Kollegen wird fiir die drei Aufgaben
unseres Vereins: Unterstittzung des Deutschen Instituts
fiir H#rztliche Mission in Tiibingen, Hilfe bei Aussen-
dung von Missionsérzten und ihren Hilfskréften fir
die Neuendettelsauer Mission (Neu-Guinea) und fir die
Leipziger Mission (Indien und Ostafrika) verwendet.

Wer Interesse hat, bediene sich der anhfingenden
Erklirung, vergesse aber nicht anzugeben, ob er evan-
gelisch oder katholisch ist, damit sein Beitrag richtig
verteilt werden kann,

Es kénnen auch Hrztliche Kreisverbiinde geschlossen
unserem Verein beitreten; deren Beitrédge wenden dann

je zur Hilfte zwischen dem Wirzburger Institut und
unseremn Verein aufgeteilt.

Bis dat, qui cito dat!

An .
nBayerischer Verein fiir drztiiche Mission®
Rummelsberg iiber Niirnberg 2
Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum

LBayerischer Verein fiir rztiiche Mission*
DRIRRTY L i el A T AT e

(Bitte in Druckschrift)

Anschrift: ...
(RIS (b= o X St R ey R
Ich verpflichte mich zu einem Jahresbeitrag von
LEIRE YT o o O S S SRR L TR e v, L S i L N

Der Arzt als Gnadenmittler

Arzte und Organe im Gebet der Kranken — Dokumente bayrischer Frommigkeit

von Dr. Wolfgang Gubalke

Zum stolzen Berufsstammbaum der Arzte gehirt —
weit {iber Hippokrates hinaus und zuriick — jhre mehr
als konigliche Abkunft vom Priester und ,Medizin-
mann®, letztlich aus einem magisch-metaphysischen
Bereich, da er ja im Einvernehmen mit den Géttern
und unfaBbaren Gewalten stand. Im Hinblick auf die
»Therapie® stand solch Verhdltnis im Ausgeliefert- und
Unterworfen-Sein, meist unter Schrecken. Dabel waren
manche Religionsstifter auch praktische Hygieniker voll
erstaunlicher Einsichten. Suchten Propheten und wefs-

Votiv von 1744; Ersté Operation am Piéfé;aﬁrh‘e?z 1
von Eichstdtt.

sagende Opferbeschauer das Wohlverhalten jhrer Vil-
ker noch unter Strafandrohung zu erzielen, so brachte
das Christentum erstmals ein neues Element In das
magische Verh#ltnis: die Liebe Gottes und seiner Die-
ner, die Mbglichkeit einer Hingabe im Gebet und
Dienst, wenn auch mehr oder weniger menschlich vom
alttestamentarischen ,do ut des bestimmt. Psycho-
therapeutisch vermochte die ,Rechnung“ bzw. Hoff-
nung auf einen liebenden Gott ganz andere Heilkrifte
zu entfalten als die Zerknirschung vor einem ziir-
nenden,

Wo Krankheit, Unfall und Gebrechen als Teufels-
werk empfunden wurden, konnte der Arzt, der ihnen
mit immer mehr wissenschaftlicher Erfahrung zu be-
gegnen wubBte, als Werkzeug Gottes gelten. Die gleiche
Erfahrung wurde indessen unter wachsender Ver-
kennung der Gemiitskrifte im Kérperlichen gesucht
und gewonnen und dabei das Werkzeug Gottes ihnen
gegenliber zum Skeptiker, Kann aber eine Therapie
des Teufels sein? Es ist bemerkenswert, wie die fort-
schreitende Verfeinerung der Heilkiinste und die sle
tragen, die groBen Spezialisten, sich erneuter Mysti-
fikation seitens der Laien und Patienten erfreuen, von
der Magie der ,Grining-Kiigelchen* ganz zu schwei-
gen. Im iibrigen steckt auch im Tabletten-Glauben un-
serer Zeit ein gut Stitck medikamentdser Fetischismus,
der nicht nur rein pharmakologisch begriindet 1st, Es
ist der gleiche magische Bereich, wenn auch ohne
Gnade.

Wundertaferln

Ex voto, d. h. als Votiv, Geliibde, Dank fiir Rettung
oder im Falle der Rettung in die Geschichte eingegan-
gen, sind meist nur Kirchen, Kapellen, Stiftungen, Ge-
miilde prominenter Votanten, mitunter aus unverkenn-
bar demonstrativen Griinden. Neben ithnen gibt indes-
sen die Unzahl primitiv verfertigter ,Wundertaferln“
in den zahllosen Walifahrtskirchen und Kapellen nicht
nur menschlich intimste Aufschliisse frommer Einfalt,
sondern auch ein Bild des jeweils zeitgeméiBen Un-
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Votivbild von 1639: Bauer Sebastins Bein

heils, vor dem man Rettung suchte. Gerade im Hin-
blick auf die Therapie rangiert die kfinstlerische Ge-
staltung {durch einen Dritten) hinter dem ungelenken,
aber eigenen Bemiihen des Gelobenden. Da man bis
ins wvergangene Jahrhundert meist nicht schreiben
konnte, wurde alle Kraft aufs Bildchen-Malen oder
-Zelchnen konzentriert, Zwar gehirte die Gottesmutter
der oder die Heiligen, an die man sich wandte, nebst
dem Wolkenloch, aus dem sie schauten, zum Grund-
bestand der Tafel, sonst aber unterscheiden sie sich
oft betrdchtlich in dem, was ,noch mitgenommen®
wurde: meist Haus, Hof, Vieh, Gefihrten eines Aben-
teuers oder Ungliicks. Waren es meist Mitbetroffene
oder Mitleidende, so erscheinen jene Fille hichst be-
merkenswert, in denen man sich gedrungen fiihlte,
neben der Allmacht und Liebe der Heiligen auch deren
Mithelfer zu verzeichnen, vor allem den Arzt. Als ein-
ziger Beruf erscheint er de facto zwar als direkter
Retter, wenn auch, ex voto substitulert, als Mittel g&tt-
licher Gnade.

Kranke und Konsilien

Im Miinchner Stadtmuseum ist im Rahmen der gro-
Ben Ausstellung ,1400 Jahre bayrische Frémmigkeit*
eine ganze Abtellung der Votlvation gewidmet. Auf dem
dltesten siidddeutschen Votiv-(Auftrags-)bild, 1501, aus
Altdtting, lieB sich ein Patient aus Schwiibisch
Gmiind darstellen, gro3 im Bett, mit drei Angehérigen
am Fuflende. Bemerkenswert ist, wie klein er dle Got-
tesmutter mit Kind auf der Dedke hilt. Der Krank-
heitsschrecken des Jahrhunderts, die Pest, tritt auf
einem Dankbild der Kirche Bichl bei Bad T#lz von 1634

In Gestalt eines Leichenzuges mit Kranken und Toten-
gribern auf. Uber dem makabren Votiv schwebt Chri-
stus in den Wolken mit Pfeilen, umgeben von den
Hl. Sebastian und Rochus. Der an Wassersucht leidende
Pfleger der Grafschaft Lam, Joh. von Stauding, votierte
1636 in Mariahilf bei Passau eine Tafel, Auf originelle
Art stattete 1639 ein Bauer Sebastian seinen Dank
offenbar fiir eine gliicklich iiberstandene Amputation
des rechten Beines ab. Er malte sich, voll bandagiert,
im Be't und lieB das abgenommene Bein, gleicher-
mafen eingewickelt, an einer Kreuzkette iibers FuBlende
hinaushiingen. In fast heiterer Umrahmung lieB sich
1653 eine Votantin wegen eines Augenleidens fiir
Weihenlinden darstellen: Relativ groB, als Hauptperson
im Vordergrund, dahinter Engel, die auf die Kapelle
Marlahilf rechts oben in Wolkengirlanden zeigen.

Die erste und, wle man annehmen mufl, gliicklich
verlaufene Operation Ist 1744 zu sehen. Sie muB dem
prominenten Votanten, dem Hofsteinmetz von Eich-
stitt, auBerordentlich imponiert haben. Er lieB sich
nicht nur mit seinen zahlreichen Arzten, teils in Uni-
form, teils mit aufgekrempelten Armeln, sondern auch
néichster Verwandtschaft darstellen, sozusagen ,demon-
strieren”, und nicht undramatisch. In den Wolken iiber
ihm schwebt der hl. Michael mit Seelenwaage und die
hl. Walburga. Mehrmals findet man Dank fiir fiber-
lebten Blutsturz gemalt; 1755 den Ausbruch elnes Kran-
ken, der vom Bett aus im fast zu schdnen Bogen in

Holzrelief um 1520:
Folterung des heiligen Bartholomius,
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4 S ¥y
Votiv: Lungen, Herzen, Briiste, Kolomanskipfe.

einen Top{ trifft. Demgegeniiber nimmt sich mehr gra-
zits und vornehm das Blutbrechen des Grafen Fugger
von Wollenberg nach einem Jagdunfall auf einem
Votiv-(Auftrags-)gemilde aus: Ein Diener hilt die
Schiissel, und das Gefolge erschiittert in geziemender
Distanz. Ein zweiter Diener wischt im nahen See im
Hintergrund blutige Tiicher, wozu aus den Wolken die
Gottesmutter in die Landschaft schaut. Die vom Gra-
fen fiir den Uberlebensfall gelobte Kirche wurde 1755
bis 1758 von Possenberger zu Ehren der hl. Thekla er-
baut und ist ein Rokkokleinod. Fast elegant, wenn auch
biirgerlich im Gehrock, erscheint 1849 ein Arzt am Fuli-
ende des Krankenbettes, aus dem der Patient sein Bein
bereitwillig streckt, das sorgfiiltig behandelt wird.

Nicht vom Standpunkt der Votivation, aber im Hin-
blick auf die Psyche des Autors bzw. Auftraggebers
medizinisch interessant, erscheinen einige Folterszenen:
Wihrend den Mirtyrern meist brutal und primitiv mit
Kniippeln die Knochen gebrochen und mit Pfeilen die
Leiber durchbohrt werden, wird auf einem altbayri-
schen Holzrelief der hl. Bartholomidus mit peinlichem
Behagen sozusagen fachgemifB seziert. Im fromm ab-
reagierten Sadismus wird demonstrativ im Fleisch
des auf ein Brett geschnallten Heiligen gewiihlt, wo-
bei man sich des Schnitzmessers bedient. ..

Kinder und Entbindungen

Das Risiko einer gliicklichen Geburt vermdgen wir
heute in unserer aseptischen Absicherung kaum noch
zu begreifen. Wie groff es war und wie ersehnt ein

gliscklicher Verlauf, verriit die groBe Zahl der Tafeln,
auf denen um ihn gebeten wurde. Meist ,verlobten*
sich werdende oder gewordene Miitter. Um so bemer-
kenswerter ist, daB das erste Votivbild dieser Art 1640
in Weihenlinden von einem Vater gestiftet wurde. In
einer symbolischen Landschaft liegt die junge Mutter
im Bett, wihrend Frauen das Kind baden und der
Votant mit gefalteten Hinden dankt. Im Hintergrund
erscheint durch Arkadenbgen die Kapelle, indessen
von oben Maria, flankiert von Engeln, griifit. Bei einer
weiteren Entbindung, 1755, aus der Racklingerkapelle
bei Obernzell, halten zwei Frauen die Geb#rende im
Stuhl. Sie schaut auf das Neugeborene, auf das ein
Lichtstrahl vom Gnadenbild der Gottesmutter fallt.
LGlilcklich von zwel dicken Kindern entbunden®, lief
1877 eine Mutter ihren Dank fiir die erbeteten Zwil-
linge malen und sie sich wie zwei Schmetterlingspuppen
gefatscht auf die Decke legen. Eine Mutter votierte
ihren Dank, weil ihr Kind 14 Tage nach der Geburt
ununterbrochen geschrien habe ,un es nu besser wor-
den is“ 1796 sieht man ein Paar mit 17 Kindern, das
sich der hl. Walburga zu Eichstdtt empfehlen lieB.

Kranker Korper teilweise verlobt

Mittelalterliche Wanderidrzte bedienten sich mitunter
einer ,Psychotherapie®, ,die Krankheit aus Korpertei-
len heraus auf etwas zu werfen“. Diese Meinung wurde
offenbar auch mit dem Votiv-Glauben verbunden und
derart praktiziert, dal man den erkrankten oder ver-
letzten Teil sich schnitzte oder schnitzen bzw. nachbil-
den und dann weihen lieff, In filhrenden Wallfahrts-
orten wurden die meistverlangten Teile und Organe
serienweise hergestellt, zum Kauf und zur Verlobung
bereitgehalten, offenbar mangels Gsophagischer und
thorakischer Vorstellungen oft den Tierorganen nach-
gebildet, da man menschliche meist noch nicht kannte.
Da drechselte man in Mariahilf bei Passau oder im

e T s

Christus als Apotheker,
Simtliche Fotos: Gubalke
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Odfeld bei Bischofsmais, in Hochstitt bei Rimsting
Lungen, Herzen an langer Gurgel oder Speiserdhre,
Lebern, hellrot, dunkelrot und braun bemalt, stilisiert
und voller Ornamente, 15 bis 20 ¢m hoch, Auch Augen,
Nasen, Ohren, Briiste, Beine und Geblsse entstanden
alles andere als realistisch, aber meist mit Aufsatz, um
sie auf den Altar stellen zu kiénnen. Vermdgendere
Patienten pflegten ihre Organe in Wachs und Silber
modellieren und votieren zu lassen. Selbst Embryo-
Motive und besonders Kriten wurden gegen Kinder-
losigkeit und Schwangerschaftsheschwerden verlobt.
Wihrend die vielen Votivbriiste auf den weit verbrei-
teten Krebs schlieBen lassen, fillt auf, daB keine Méigen
geboten werden. Sollen Minner damals noch keine
Geschwliire gekannt oder sich ,angefirgert* haben?

Christus in der Offizin

Auch der Arzt wurde gelegentlich in seiner retten-
den und heilenden Funktion als Christus dargestellt.
Hiufiger sind indessen Apotheker, die die Arzneien
herstellen und liefern, mit seinen Ziigen und in sei-
nem Gewande zu finden. In Christi Hinden wird
die Apothekerwaage zur Seelenwaage. Auf einem
Wachendorfer Gemilde in der Ausstellung wiegt
das Kruzifix erheblich schwerer als der Teufel.
Sonst aber werden in dieser sakralen Offizin christ-
liche Tugenden verkauft, wie Giaube, Liebe, Hoff-
nung und Geld, die hinten auf den Regalen in Ge-
fiBen warten. Sie kosten, wie der Text verrit und sich
auch versteht, in solcher Apotheke nichts...

Anschr. d. Verf.: Miinchen 23, Martiusstr, 2.

Strahlungen und Erbmasse

Aus einem Vortrag des Biologen Prof. Dr. Mainx

In seinem Vortrag ,Fragen der Vererbung® auf dem
IX. Internationalen KongreB katholischer Arzte behan-
delte der Direktor des Institutes fiir Allgemeine Bio-
logie an der Universitit Wien, Professor Dr. Felix
Mainx, auch die Frage der Strahleneinwirkung auf
das menschliche Erbgut. Er stellte fest, da in unserem
technisierten Zeitalter durch den Fortschritt selbst die
durchschnittliche Belastung der Bevilkerung mit un-
giinstigen Erbanlagen bis zu einem gewissen Grad er-
héht wird.

Durch die verschiedenen AuBeneinflliisse in einer
technisierten Welt wird die erbliche Belastung durch
die Auslésung neuer Mutationen gesteigert. Man kennt
die Mboglichkeit der Mutationsauslsung durch ver-
schiedene Chemikalien, vor allem aber die durch ioni-
sierende Strahlen. Diese mutagenen Faktoren sind auch
meist kanzerogen, so dafl die eigentlich nicht zur Ge-
netik gehtrende Frage der Forderung der Krebsentste-
hung oft in diesem Zusammenhang erdrtert wird. Es
ist wohl sicher, daB in der Hochzivilisation durch die
Abgase der Motorisierung, durch ungeeignete Lebens-
mittelzusitze, durch die Intensivierung der chemischen
Industrie die Bevdlkerung oder gewisse Berufsgrup-
pen in erhéhtem MaBe mutagenen Einwirkungen aus-
gesetzt wird. Uber den Umfang der dadurch bewirkten
Mutationsauslésung kénne man sich noch keine kon-
krete Vorstellung machen, er diirfte aber im ganzen
nicht bedrohlich groB sein.

Anders sei es mit der Strahleneinwirkung. Die dia-
gnostische und therapeutische Verwendung der Rént-
genstrahlen hat in der Medizin einen groBen Umfang
angenommen, ebenso die Anwendung radioaktiver Iso-
tope. Strahlenguellen ergeben sich aus der mannig-
fachen Verwendung von Isotopen in Technik, Industrie
und Landwirtschaft. Durch die Nutzung der Kernener-
gie fir friedliche oder kriegerische Zwecke ergibt sich
ein weites Feld von Mdoglichkeiten, durch die der
Menschheit oder Teilen der Bevilkerung ein mehr oder
weniger grofler Strahlungsgenull stiindig oder voriiber-
gehend zugefiihrt werden kann.

Zur Beurteilung der Strahlungsgefihrdung des
menschlichen Erbgutes erklirt Prof Dr. Mainx, dal die
wissenschaftlichen Grundlagen von der Strahlengene-
tik gekldrt seien und durch intensive Arbelt weiter

ausgebaut werden. Es steht fest, daBl die meisten strah-
leninduzierten ebenso wie die meisten spontanen Mu-
tationen zur Entstehung von mehr oder weniger un-
glinstigen, allerdings meist rezessiven Allelen ver-
schiedener Gene filhren. Ebenso, da nur die in den
Geschlechtszellen oder der Keimbabhn induzierten Mu-
tationen auf die Nachkommen iibertragen werden kin-
nen und daB die Menge der induzierten Mutationen
der Strahlungsdosis, gemessen in r, proportioniert ist.
Um das Ausmall einer Gefihrdung des Erbgutes zu
ermitteln, miisse daher der gesamte StrahlungsgenuB
auf die Gonaden bis zum Ahschlu8 der Fortpflanzungs-
periode, also etwa bis zum 30.Lebensjahr, kalkuliert
werden und die dadurch induzierte Menge von Muta-
tionen mit der pro Generation anfallenden Menge von
Spontanmutationen verglichen werden. Als ein Ver-
gleichsmalBl gilt die sogenannte Verdoppelungsdosis,
jene Dosis, die bei fortgesetzter Einwirkung auf die Go-
naden mit der Zeit zu einer Verdoppelung aller ungiin-
stigen Erbaniagen in der Bevilkerung fithren miiBte.
Da8 wir die GriBe dieser Verdoppelungsdosis noch
nicht mit Genauigkeit angeben kénnen, liegt vor allem
daran, daB8 wir noch keine zuverlissigen Werte fiir die
durchschnittliche Spontanmutationsrate der mensch-
lichen Gene haben und die durchschnittliche strahlen-
induzierte Mutationsrate nur aus dem Tierversuch, vor
allem mit Miusen, direkt ermitteln kénnen. Wenn man
alle bisherigen Argumente zusammenfafit, so kann man
sagen, daB die Verdoppelungsdosis fiir den Menschen
mit groBer Wahrscheinlichkeit in dem Bereich von 30
bis 80 r Gonadendosis bis zum 30. Lebensjahr liegt. Ver-
schiedene internationale Kommissionen haben daher
empfohlen, den durchschnittlichen Strahlungsgenuf in
der Bevélkerung bis hichstens 10 r Gonadendosis bis
zum 30. Lebensjahr, also bis zu etwa 25%, der Ver-
doppelungsdosis, zuzulassen und haben in der letzten
Zeit diese héchstzullisslge Dosis auf ein Drittel, also 3 bis
4 r, herabgesetzt. Nur in bestimmten engumgrenzten Be-
rufsgruppen wire eine héhere Strahlungsbelastung er-
laubt. Es handelt sich dabei nicht wm eine echte ,Tole-
ranzdosis¥, denn auch durch diese relativ geringen
Strahlenmengen werden Mutationen ausgeldst. Ihre
Menge wiire aber vom eugenischen Standpunkt zu ver-
antworten, wenn andere schwerwiegende Argumente
die Strahlungsbelastung unvermeidlich machen. Wir-
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ken Strahlungsdosen dieser Gréfienordnung nur vor-
tibergehend oder nur auf Teile der Bevidlkerung ein,
so sind die eugenischen Schiiden natiirlich entsprechend
geringer zu veranschlagen.

Das Problem der Réntgen-Reihenuntersuchungen

Es erhebt sich nun die Frage, inwieweit der Bevil-
kerung in unserer in immer steigendem Ausmaf tech-
nisierten Welt Strahlungen zugefiihrt werden. Die
Réntgen- und Isotopentherapie scheidet hier aus, da
sie sich fast nur auf &ltere oder leidende Personen be-
zieht, die fiir die Fortpflanzung nicht mehr in Betracht
kommen. Anders ist es mit der Réntgendiagnostik.
Amerikanische Untersuchungen haben -gezeigt, daB
dort der Bevilkerung allein aus der Réntgendiagno-
stik ein durchschnittlicher Betrag von 0,5r Gonaden-
dosis pro Person bis zum 30. Lebensjahr zugefiihrt wer-
den, andere Untersuchungen kommen sogar zu 100 r.
Das wiire ein ungeheuer hoher Betrag, der allein schon
die héchstzuldssige Dosis {ibersteigt. Eine englische Un-
tersuchung kommt nur zu einem Betrag von 0,71, und
auch bei uns diirfte er kaum héher liegen. Dies beruht
auf der verschiedenen Handhabung der Réntgendia-
gnostik, vor allem der routinem#figen Rethenunter-
suchungen in diesen Lindern. In Kreisen der Radio-
logen befafit man sich heute ernsthaft mit diesem Pro-
blem. Es wire zu fordern, daf iiberfliissige Reihen-
untersuchungen unterbleiben, Durchleuchtungen der
Pelvikalzone bel Jugendlichen auf F#lle mit besonde-
rer Indikation beschridnkt bleiben, eine erhéhte Auf-
merksamkeit dem Schutz der Gonaden vor Streustrah-
lung zuteil werde und ein Abusus durch mangelhaft
ausgebildete Krifte oder fehlerhafte Apparate verhin-
dert werde, Die Einfithrung eines Strahlenpasses zur
Kontrolle der bereits erhaltenen Strahlendosen wire
zu erwigen.

Sonstige Strahlungsquellen

Sonstige Strahlungsquellen in der modernen Zivili-
sation und Technik liefern nach einer englischen Schii-
zung etwa 0,85r pro Individuum bis zum 30. Lebens-
jahr, nach einer amerikanischen allerdings 3,0 r. Auch
hier wire also WVorsicht geboten, und iiberfliissige
Strahlungsquellen miissen eliminiert bzw. der Strah-
lenschutz mufl verbessert werden. Im Rahmen der
friedlichen Auswertung der Kernenergie miibte es
auch bei dem wohl notwendigetrweise zu erwartenden
weltweiten Ausbau dieser Energiegewinnung gelingen,
durch gewissenhafte Planung und Betrieb der Kraft-
werke eine allgemeine Strahlenbelastung der Bevil-
kerung zu vermeiden und auch die des Personals in
engen Grenzen zu halten.

Die Verwendung der Atomenergie fiir Kriegszwecke

Was die Verwendung der Atomenergie zu kriegeri-
schen Zwecken betrifft, so standen besonders die Test-
explosionen der Atombomben und anderer Kernwatfen
im Mittelpunkt der Diskussion der letzten Jahre. Die
vorwiegend durch die bedingte Erhéhung der durch-
schnittlichen Strahlungsenergie der Erdoberfliche, die
Anreicherung der Gew#sser, der pflanzlichen, tierischen
und merschlichen Kérper mit radicaktiven Isotopen
aus dieser Quelle werden derzeit in der ganzen zivili-
sierten Welt von zahlreichen Beobachtungsstationen
aus gewissenhaft verfolgt. Man schitzt die Strahlen-
belastung der Bevélkerung der nérdlichen Hemisphiire
aus den Kernwaffenversuchen bis 1957 auf 0,05r pro

Bundesprasident Dr. h. e. Liilbke empfing den $
Prasidenfen des Weltdrztebundes, Dr. med.
Paul Ecdkel

In Erwartung der vom 15. bis 23. September §
1960 in Berlin stattfindenden XIV. Generalver-
sammlung des Weltidrztebundes empfing Bundes-
prasident Dr. h. e. Heinrich Liibk e den Prési-
denten des Weltdrztebundes und Vizeprisidenten
der Bundesirztekammer, Dr. med. Paul’ Eck el,
Hannover, zu einem Antrittsbesuch. In einem
eineinviertelstiindigen Gesprich nahm der Bun-
despriisident dabei Gelegenheit, sich iiber we-
sentliche Probleme des Gesundheitswesens und
der #rztlichen Berufsausiibung in Deutschland
und der Welt zu unterrichten, die auf dem kom-
menden Kongrefi zur Bearbeitung anstehen, Der
Bundespriasident hat die Schirmherrschaft {iber
den erstmals in Deutschland stattfindenen Welt-
Arztetag tibernommen.

Besonderes Interesse zeigte der Bundesprési-
dent bei dem Gespréich, an dem auch der Haupt-
geschiiftsfiilhrer der Bundesdrztekammer, Dr.
Stoekhausen, Kéln, teilnahm, an der Fort-
entwicklung der gesetzlichen Krankenversiche-
rung, die derzeit vom Deutschen Bundestag be-
raten wird. Der sozialen Entwicklung, und hier
den Moglichkeiten fiir die Anwendung der Fort-
schritte der Medizin auch in den Entwicklungs-
lindern, galt das Interesse des Bundesprisiden-
ten ebenso wie der Integration des Gesundheits-
wesens im Rahmen des européischen Zusammen-
schlusses,

Mit Genugtuung nahm der Bundesprisident
davon Kenntnis, dafl es der Bundesiirztekammer
als Standesvertretung der deutschen Arzteschaft
in knapp elnem Jahrzehnt gelungen ist, in der
internationalen Zusammenarbeit der Arzte wie-
der einen der deutschen medizinischen Wissen~
schaft und #érztlichen Praxis entsprechenden Platz
einzunehmen. Sichtbare Zeichen dieser Entwick-
lung waren 1959 die Einfithrung der deutschen

3 Sprache als vierte offizielle Verhandlungssprache
des Weltérztebundes neben Englisch, Franzdsisch

‘ und Spanisch sowie die Wahl Berlins zum Kon-
greflort der XIV. Generalversammlung und eines
deutschen Arztes zum Prisidenten des Weltérzte-
bundes, des Zusammenschlusses der nationalen
Arzteschaften aus 60 Léndern der freien Welt.

.me

Individuum, welcher Betrag sich bei Fortsetzung dieser
Versuche im bisherigen Ausmalfl auf rund 0,25 r pro In-
dividuum bis zum 30. Lebensjahr erhdéhen wiirde. Dies
ist ein Betrag, der gewiBl nicht wirkungslos ist, aber
doch nur einen Bruchteil der hdchstzuldssigen Dosis
darstellt und von anderen Strahlungsquellen weit {iber-
troffen wird., Dennoch wiren die Bestrebungen zur
Einstellung der Kernwaffenversuche auch vom euge-
nischen Standpunkt aus zu befiirworten.

Ganz anders wire es natiirlich im Falle eines Atom-
krieges. Beim Einsatz der von den Grofméchten an-
gesammelten Kernwaffen wiirde es, ganz abgesehen
von den ungeheuren unmittelbaren Zerstérungen an
Gesundheit und Leben und ganz abgesehen von den
starken Strahlungswirkungen auf grofie Teile der
tiberlebenden Bevdlkerung, auch zu einer starken und
sehr lange andauernden Verseuchung der Erdoberflache
mit radicaktiven Isotopen kommen. Dadurch wire fiir
die Folgegenerationen ein vorléufig unabsehbar starker
Anstieg der Hiufigkeit erbbedingter Defekte zu erwar-
ten. Diese eugenische Uberlegung sollte mit ein
schwerwiegendes Argument fiir die Vermeidung des
Krieges sein. K-g
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Die Mayos von Rochester

Wle cine Kieinstadt im amerikanlschen Mittelwesten zum ,Mekka der Medizin“ wurde

In der lidndlichen Stille des siidlichen Minnesota
{USA), inmitten ausgedehnter Klee- und Getreidefel-
der, liegt Rochester. Es ist eine freundliche Stadt mit
Parks und Sportplidtzen, eleganten Geschéften und gro-
Ben Hotels, die fast immer {berfiilit sind. Die Stadt
zdhlt 30 000 Einwohner; aber der Strom der Besucher,
die alljdhrlich nicht nur aus allen Teilen der USA, son-
dern aus der ganzen Welt nach Rochester kommen, be-
trégt ein Vielfaches dieser Zahl. Denn Rochester — vor
knapp einem Jahrhundert noch elne der typischen klel-
nen Pionierstiidte im amerikanischen Mittelwesten —
ist seit Jahrzehnten ein ,Mekka* der Medizin.

Der Mann, der den Anstof zu dieser Entwicklung
gab, hat heute ein Denkmal in einem der groBen Parks.
»William Worrall Mayo, Pionier, Arzt, Blirger — ein
fortschrittlicher Geist voll Zukunftsglauben* steht auf
dessen Sockel. Ein viel bedeutenderes Monument er-

hebt sich jedoch mitten in Rochester — ein zwelund-
zwanzigstockiger Wolkenkratzer und nicht weit davon
einige sehr moderne Spitalsgebdude. Das ist der Rie-
senkomplex der weltberiihmten Mayo-Klinik, in dem
seit Jahren stindig iiber fiinfhundert Arzte und medi-
zinische Forscher tdtig sind.

Das umfangreiche Institut in seiner heutlgen Gestalt,
das beriihmt ist fiir seine diagnostischen Leistungen,
fiir die Geschicklichkeit seiner Chirurgen und fiir bahn-
brechende Forschungsarbelten, ist allerdings erst eine
Griindung von Dr. William W.Mayos Sohnen, Dr, Wil-
liam James und Dr, Charles Mayo, zwei der grifBten
Chirurgen Amerikas, Sie starben beide kurz nachein-
ander im Jahre 1939, elf Jahre, nachdem das neue Ge-
biude der Mayo-Klinik erdffnet worden war. Ihr Werk
wird heute von Dr, Charles William Mayo, dem Schn
Charles Mayos, fortgefiihrt,

Wo das Cortison entstand

Vor einigen Jahren empfingen zwei Gelehrte der
Mayo-Klinik die hochste wissenschaftliche Auszeich-
nung der Welt, den Nobelpreis: der Internist Dr. Philip
S.Hench und der Biochemiker Dr. Edward C. Kendall,
die gemeinsam mit dem Schweizer Chemiker Reich-
stein ‘die Nebennlerenrinden-Hormone ,Cortison“ und
~ACTH* isolierten, biologisch erforschten und zum er-
sten Male in der Behandlung schwerer Arthritis an-
wendeten. Viele tausend Menschen haben es bereits
dieser wissenschaftlichen Leistung zu verdanken, wenn
sie, statt von Schmerzen gepelnigt und bewegungs-
unfihig ans Krankenbett gefesselt zu sein, ihrer ge-
wohnten Titigkeit nachgehen kinnen. Und ungezihlte
andere Kranke konnten neue Hoffnung schipfen, denn
bald nach der Entdeckung des Cortisons stellte sich
heraus, dal dieses Hormon auch bel verschiedenen
Augen- und Hautleiden, bestimmten Nieren- und Blut-
krankheiten sowie in akuten Allergiestadien heilend
oder wenigstens bessernd wirken kann.

Die Hormonforschungen Kendalls und Henchs sind
nur eines der vielen Belspiele fiir die umfangreiche
wissenschaftliche Arbeit, die seit Jahrzehnten an der
Mayo-Klinik geleistet wird. Sie spiegeln glelchzeitig
die interessante Entwicklung der modernen Medizin

wider und beweisen erneut die filhrende Rolle, die die
Mayo-Klinik bel dleser Wandlung gespielt hat.

Die moderne Chirurgie wird geboren

Als der 25jihrige William Worral Mayo aus seinem
englischen Heimatort in der Nihe von Manchester nach
Amerika itbersiedelte, schrieb man das Jahr 1845. Mayo
war fiir seine Zeit ein sehr vielseitig interessierter und
griindlich ausgebildeter Arzt; er war unter anderem in
England der Schiiler des berithmten Chemikers Dalton
gewesen, der die Atomtheorie begriindete. Nach einer
Reihe von Wanderjahren, in denen er seine neue Hei-
mat erforschte, als Arzt und Apotheker praktizierte
und dabel an den damals in den Verelnlgten Staaten
erst entstehenden Arzteschulen sein medizinisches Wis-
sen zu erweitern suchte, lieB er sich in Rochester nie-
der. Er besaB bereits den Ruf eines hervorragenden
Diagnostikers und erwarb sich in den folgenden Jahren
Rubm durch die Kithnheit, mit der er sich an Opera-
tionen wagte, die damals noch als kaum durchfiihrbar
galten. Als nach einer groBen Wirbelsturmkatastrophe
der Orden der Franziskanerinnen in Rochester das
St.~-Marien-Spital griindete, erschien es selbstverstind-
lich, daB Dr.Mayo mit der Stelle des Chefarztes be-
traut wurde.

Die Forderungen Listers und Pasteurs nach Keim-
freiheit der Operationssiile begannen sich damals erst
langsam durchzusetzen. Mayo war einer der ersten
Arzte, die sich die neuen Methoden sofort zunutze
machten. Er war es auch, der in dem klelnstidtischen
Krankenhaus von Rochester die neuen Verfahren der
Schmerzbetdubung erprobte und genial verbesserte.
Und als mit den fiir die damalige Zeit gewagten gyna-
kologischen Operationen und der chlrurgischen Be-
handlung der Blinddarmentziindung das , Zeitalter der
Chirurgie* anbrach, gehirte Dr. Mayo abermals zu den
Pionieren der neuen Epoche.

Das Zeitaiter der medlzinischen ,,Ganzheitsforschung*

Einen besseren Lehrmeister als ihren Vater hitten
William und Charles Mayo nicht finden kénnen. Sie
assistierten Mr. Mayo bereits als Knaben bei seinen
Krankenbesuchen und sogar bei Operationen. Sowie
sie an den Universititen von Michigan und Chikago
den Doktorgrad erworben hatten, kehrten sie nach Ro-
chester zuriick. Das Spital hatte inzwischen eine be-
deutende Erweiterung erfahren, und auch Dr. Mayos
Privatpraxis war betréichtlich angewachsen. Die ,Brii-
der Mayo*, wie man sie gewdhnlich kurz nannte, zeig-
ten als Chirurgen ebensoviel Genialitit und Kiihnheit
wie ihr Vater, und ihr Ruhm zog immer mehr Kranke
aus aller Welt nach Rochester — aber auch viele Arzte,
die ihre Erfahrungen bereichern wollten.

Da die beiden jungen Mayos und ihr Vater ein so
hervorragend eingearbeitetes ,Team® bildeten, konnte
William oder Charles es auch wagen, ohne die Praxis
zu vernachlissigen, immer wieder fiir einige Monate
an anderen medizinischen Zentren in Amerika oder im
Auslande weiterzulernen, Die neuen Methoden, mit
denen sie auf diese Weise vertraut wurden, wendeten
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sie sofort in Rochester an. Die Klinik, die lingst ihren
Namen trug, wurde stetig erweitert und modernisiert.
Sie wagten sich an die chirurgische Behandlung von
Krebs und schweren Augenleiden. Bedeutende Fach-
leute fiir Chirurgie und Ané#sthesie wurden an die
Mayo-Klinik gezogen, und si¢ kamen der Berufung
gerne nach, weil sich ihnen hier einmalige Forschungs-
mibglichkeiten boten. Ihnen folgten Spezialisten fiir Dia-
gnostik, Blutuntersuchung, Pathologie, Physiologie.

Denn eine neue medizinische Epoche war angebro-
chen. Die Chirurgie stand nicht mehr isoliert im Mit-
telpunkt der Entwicklung, sondern man begann sich
bereits des wesentlichen Zusammenspiels der biologi-
schen und chemischen Prozesse im gesunden und kran-
ken Organismus bewufit zu werden. Das Zeitalter der
~ganzheitlichen Forschung", die all diesen Faktoren ge-
recht zu werden suchte, begann. Und wieder spielte die
Mayo-Klinik dabei eine dominierende Rolle,

Die Briider Mayo, die von ihrem Vater nicht nur die
Hrztliche Begabung und den nie versiegenden Wissens-

durst geerbt hatten, sondern auch sein soziales Gewis-
sen, suchten nach einem Weg, ihrer Heimatstadt, dem
ganzen Land und der Wissenschaft noch besser zu die-
nen, Sie waren reich und fiihlten sich verpflichtet, die-
sen Relchtum mit anderen zu teilen. Vor einigen Jah-
ren wurde die ,Mayo-Stiftung* ins Leben gerufen, eine
nicht auf Gewlnn gerichtete Organisation fiir Studium,
Forschung und Behandlung. Ein groBer Komplex von
Forschungslaboratorien und Kliniken wurde entworfen
und erbaut. Einlge hundert Fachleute geh&ren der
Mayo-Klinik heute stindig oder fiir einige Jahre als
Fellows* — Mitarbeiter in Spezialausbildung oder fiir
Sonderaufgaben — an. Hunderttausende Kranke wer-
den jdhrlich untersucht und behandelt. Sie kommen
aus allen Teilen der Welt. Jeder findet Rat und Hilfe,
glelchgiiltig, ob er bezahlen kann oder nicht. Neue Ver-
fahren der Heilbehandlung werden stindig an der
Mayo-Klinik erprobt, entwickelt, verbessert; denn in
den modernst ausgestatteten Forschungslaboratorien
arbeiten Gelehrte von Weltruf,

«Public Relations>» der Arzteschaft

Die offentliche Meinungs- und Beziehungspflege, das
heiit das Werben um das Vertrauen der Offentlichkeit,
hat sich fiir industrielle Unternehmungen aller Art als
sehr nfiitzlich erwiesen. In den «publie relations» un-
terscheidet man MaBnahmen mit Verhiitungsfunktion
und MaBnahmen mit Sanierungsfunktion (Vogel,
Public Relations, Frapkfurt 1952); einerseits miissen
Schwierigkeiten mit Teilen der Offentlichkeit und MiB-
verstindnisse verhiitet werden, und andererseits miissen
aufgetretene Reibungen behoben werden, damit sich
das vollstindige Vertrauensverhiltnis wieder herstellt.

Es gehiért zum téglichen Bemilhen auch jedes Arztes,
mit schwierigen Patienten «auszukommen» und ihr Ver-
trauen zu erwerben. Ohne solches Bemiithen wird die
Erfolgsquote der Therapie fallen. Unter Arzten weit
verbreitet ist jedoch die Auffassung, wonach ein Her-
vortreten der Arzteschaft als Kollektiv unnotig oder
sogar unwiirdig sei, Der Beruf des Arztes in der nicht-
kommunistischen Gesellschaft ist ein sehr «privater»
und individueller, und es widerstrebt manchem Kolle-
gen, als Mitglied einer Gruppe aufzutreten.

Die Folgen dieser Haltung sind aber nicht gut. So
hért man von den schweizerischen Arztegesellschaften
in der Offentlichkeit beinahe nur dann, wenn in einem
Kanton eine ErhShung der Konsultationstaxe um
20 Rp. gefordert wird. Dieses Auftreten gewerkschaft-
licher Art erhdht das Ansehen der Arzte nicht, auch
wenn es unter den heutigen Umstdnden unumginglich
ist. Es fallt auf, wenn ein Stand, dem das &ffentliche
Wohl sehr am Herzen liegt, sich kaum je bemerkbar
macht, wo es um Fragen des Allgemeinwohls geht.
Einzelne Arzte lassen dann wohl in der Presse von sich
hiren; doch hat eine offizielle MeinungsduBerung einer
Arztegesellschaft aus naheliegenden Griinden viel mehr
Gewicht.

Es muf somlt die Forderung erhoben werden, daB
die Arzteschaft sich in der Presse, am Radio und im
Fernsehen hiiren 48t. Vor allem ist Stellung zu neh-
men zu Fragen der Prophylaxe und der Hygiene. Fer-
ner verlangt aber das heutige Publikum eine gewisse

Aufklirung iiber die Vorginge in der medizinischen
Wissenschaft. Diese «Aufklirung» hat Nachteile, Mit
Recht wird die Halbbildung gefiirchtet, und die Patien-
ten, die einen Haufen {iber medizinische Dinge wissen
oder zu wissen glauben, sind nicht immer die ange-
nehmsten. Dem ist aber entgegenzuhalten, dafB in den °
pseudomedizinisch orientierten Sekten oft nicht Halb-
gebildete am Werk sind, sondern eher Verhiltnis-
schwachsinnige, und daB auch ausgebildete Arzte manch-
mal sehr merkwiirdigen Auffassungen anhangen. Der
heutige Mensch ist wacher und wiBbegieriger als der
frithere. Der alte Typus des birtigen Geheimniskré-
mers mu3 dem klardenkenden, offen sprechenden, mo-
dernen Arzt weichen. Der Arzt von heute mufl die
Fihigkeit und den Willen haben, dem Patienten etwas
zu erkliren. So gibt es fiir die amerikanischen Arzte
ein Buch «That the Patient May Know» (Verlag Saun-
ders, Philadelphia), in welchem Illustrationen usw.
dem Arzt helfen, dem Patienten klarzumachen, was
Himorrhoiden sind, was die Blutgefifle bei der Mi-
grine tun und anderes mehr. Auch gibt die Arzte-
gesellschaft der Vereinigten Staaten Aufklirungsbiich-
lein heraus iiber die Probleme der Herzkranken, iiber
Sexualerziehung der Kinder und dgl. So hat auch die
Schweizerische Zahniirztegesellschaft eine Broschiire
herausgegeben, die liber Zahnpflege orientiert («Kampf
dem Zahnzerfall»). So etwas zeigt dem Patienten, dal
die Zahnirzte sich fiir seine Gesunderhaltung inter-
essieren und nicht geschiftstiichtig Freude haben, wenn
die Karies grassiert. Damit sind <public relationss
hergestellt.

Auch miissen die wissenschaftlichen Leistungen der
Arzte bekanntgemacht werden. Im «Medizinischen
Jahrbuch 1859» schreibt Prof. M Bleuler (Bleuler und
Waser, Neue Beruhigungsmittel): «Die fiir die neue Ent-
wicklung bahnbrechende Arbeit wurde also in Frank-
reich und in der Schweiz gelelstet. Typisch fiir die Men-
talitdt vieler Kreise unserer Bevlkerung und vieler
unserer Zeitschriften st dle drollige Erfahrung, dab
seit etwa vier Jahren zu wiederholten Malen vorwurfs-
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volle Eingaben an das Burghdlzli gelangen, wieso wir
in unserer Riickstindigkeit die epochemachenden
.amerikanischen® oder ,kalifornischen* Mittel unseren
Kranken nicht zugute kommen lieen!» Dies ist nicht
typlsch fiir die Mentalitiit der Schweizer Bevidlkerung,
sondern typisch fiir das vollstéindige Fehien von «publie
relations». Die chemischen Werke geben nette Zeit-
schriften fir die Arzte heraus, aber niemand macht sich
die Miihe, auch andere Leute zu orientieren. Diese
lesen deshalb den «Reader’s Digest» und wissen darum
recht viel von dem, was in den USA geleistet wird, und
herzlich wenig davon, daB auch In Europa medizinische
Forschung getrieben wird.

Unter den heutigen Verhiiltnissen ist somit die
Arzteschaft der Offentlichkelt Aufklirung schuldig. Der
moderne Patient erhebt nun einmal Anspruch darauf,
mitzureden, wo es um seinen elgenen Kiérper und des-
sen Defekte geht. In #hnlicher Welse werden die mei-
sten Arzte ihre Vermbgensverwaltung selbst iber-
wachen und den Fachmann nur konsultieren, obwohl
auch hier der Bankier sagen konnte, dal er mehr ver-
steht als sein Klient.

Zweifellos ist es weise, wenn man das Erkldren nicht
{ibertreibt. 1n allen Einzelheiten muf das Publikum

nur aufgeklirt sein in Fragen der prophylaktischen
Medizin. Prophylaktische Medizin und Sozialhygiene
sind iiberfilissige Wlissenschaften, wenn ihre Erkennt-
nisse nicht ins Volk gepumpt werden. So miissen auch
in manchen Fragen der Politik, die in irgendeiner
Weise priventivmedizinische Aspekte haben, die Arzte
ihre Stimme héren lassen. Snobistische Zurfickhaltung
erreicht hier nichts Gutes.

Es ist zu hoffen, daB durch die Pflege der Offent-
lichen Meinung und durch den Ausbau der Beziehun-
gen zur Offentlichkeit die Figur des Arztes selbst wie-
der mehr Ansehen erhillt. Ein neues Vertrauensver-
hiltnis muB dem Arzt erneut eine angemessene Wiirde
geben. Sonst degenerieren wir weiter zum Zeugnis-
schreiber und Laufburschen fiir jedermann, und als
einziger Nimbus bleibt der Roman von den ungeheuren
Einnahmen der Arzte.

Die Arzteschaft als Corpus muf in autoritativer
Weise Meinungen und Weisungen fiir die Otfentlich-
keit herausgeben, und die Bestrebungen und Erkennt-
nisse der Medizin mfissen in groben Ziigen der All-
gemeinheit vorgefiihrt werden.

Wormser (Schwelz, Arzteztg. 12/1960)

Richtlinien des «Council on Medical Education and Hospitals-

fiir dle Anstellung von AXrzten mit auslindischem Diplom in den amerikanischen Spitdlern

<Alle Arzte mit auslindischem Diplom, die nach dem
1. Juli 1960 als ,Intern® oder als ,Resident an einem
amerikanischen Spital beschiftigt werden, miissen —
unabhingig vom Datum ihrer Anstellung — im Besitz
des Ausweises des ,Edueational Counecil for Foreign
Medical Graduates* (ECFMG) sein.»

Dieser Grundsatz wurde an alle Spitdler, die einen
Ausbildungsplan fiir «Interns» und «Residents» {iber-
nommen haben. bekanntgegeben und zudem Im JAMA
vom 19. Juli 1958 publiziert. Die Richtlinien finden
keine Anwendung auf Arzte mit auslindischem Diplom,
die im Besitze einer unbeschriinkten Bewilligung zur
Ausiibung des irztlichen Berufes in den USA oder den
angeschlossenen Gebieten sind. Auch diese Arzte wer-
den jedoch darauf aufmerksam gemacht, daB der Aus-
weis des ECFMG gefordert werden kann, sofern von
einem andern Staat die Gewihrung des Gegenrechts
verlangt wird.

Die Delegiertenversammlung vom Dezember 1939
erklirte sich erneut und vorbehaltlos mit dem Beschluf
des «Couneil on Medieal Edueation and Hospitals»
(CMEAH) einverstanden, den 1, Juli 1960 als Stichtag
anzusetzen. Immerhin war die Delegiertenversammlung
der Meinung, daB bei der Anwendung der Grundsitze
die lokalen Verhiltnisse gebilhrend beriicksichtigt wer~-
den sollen. 1n diesem Sinne gelten die nachstehenden
Richtlinien.

Nach dem 1., Juli 1960 kdnnen die Spitiier nur dann
mit einer weiteren Anerkennung ihrer Ausbildungs-
programme fiir «Interns» oder «Residents» rechnen,
wenn die Stelleninhaber — soweit es sich um Arzte
mit auslindischem Diplom handelt — eine der folgen-
den Bedingungen erfiillen:

1. im Besitz einer unbeschrinkt giiltigen Bewilligung
zur Ausiibung des #rztlichen Berufes im betreffen-
den Staate sind;

2. ihre Ausbildung in lingstens 6 Monaten abschlieien
werden;

3. im Besitze des ordentlichen oder eines zeitlich be-
fristeten Ausweises des ECFMG sind oder

4. provisorisch und fiir die Dauer von hiichstens
6 Monaten angestellt wurden unter der Bedingung,
daB sie im September 1960 den Ausweis des ECFMG
flir die Zulassung in Amerika erwerben.

Eine Verlingerung der Anstellung {iber den 31. De-
zember 1960 hinaus ist davon abhiingig zu machen,
daB der Bewerber auf Grund des Examens einen zeit-
lich befristeten oder den ordentlichen Ausweis des
ECFMG erwirbt.

. Die einschliigigen Gesetze verpBichten den Arbeit-
geber, dem Amt fiir Einwanderung und Einbiirgerung
jede Anderung des Anstellungsverhiltnisses solcher
Auslinder anzuzeigen, die sich zu Ausbildungszwecken
und mit zeitlich beschrinktem Visum fiir Studenten
oder im Rahmen des «exchange-visitors-Programms
im Lande aufhalten, Die Vorschrift findet keine An-
wendung auf Personen mit einem Einwanderungs-
visum.

Alle Spitiler, die vorliufige Anstellungsvertrige mit
Wirkung ab 1. Juli 1960 oder spiter abschlieBen, soll-
ten folgendes Vorgehen beachten:

a) In den Vertrag mit elnem ausléindisch diplo-
mierten Arzt bzw. in das die Anstellung bestitigende
Schreiben lIst eine Klausel aufzunehmen, daB die An-
stellung am 31. Dezember 1960 oder vorher dahinféillt
und daB das Amt fiir Einwanderung und Einbiirgerung
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benachrichtigt wird, wenn der Bewerber im September
das Examen fiir die Zulassung zur #Arztlichen Berufs-
titigkeit in Amerika nicht besteht (Der CMEAH
hilt es nicht fiir angebracht, einem Arzt, der sich noch
nicht in den Staaten aufhdlt, eine Anstellung unter die-

sen Bedingungen anzubleten. Morallsch 148t es sich
unter diesen Umstiinden nicht rechtfertigen, eine der-

artige bedingte Verelnbarung zu treffen, die zur Folge
haben kann, dafi der Bewerber nur 6 Monate in diesem
Lande bleiben darf.)

b) DBesteht ein Kandidat, der im Rahmen des
«exchange-visitor»-Programms eingereist ist, das Exa-
men fiir die Zulassung zur #rztlichen Titigkeit in Ame-
rika nicht, ist das Amt fiir Einwanderung und Einbiir-
gerung schriftlich zu benachrichtigen {iber das Datum,
an welchem seine Anstellung zu Ende geht.

¢) Eine Kople dieses Briefes ist dem CMEAH zu-
zustellen, damit dieser dle nétigen MaSnahmen zur
Besetzung der Ausbildungsstelle vornehmen kann.

d) Im Falle eines Kandidaten, der eln Einwande-
rungsvisum besitzt oder fiir die Einblirgerung ange-
meldet ist, ist der CMEAH in gleicher Weise direkt zu
orientieren, damit er im Sinne der Lit. ¢) hiervon vor-
gehen kann.

e) Alle {ibrigen Anstellungsvertréige sind daraufhin
zu iiberpriifen, ob die ohne Ausweis titigen Arzte mit
auslindischem Diplom entweder ihre Ausblldung in
den néchsten 6 Monaten abschlielen werden oder eine

Bewilllgung zur Ausiibung des #rztlichen Berufes in
den USA oder den angeschlossenen Gebieten besltzen,

Grundlagen fiir dle Rlchtlinlen
des «Council on Medical Education and Hospitals»
iiber die Einfithrung des Ausweises des «Educational
Council for Foreign Medical Graduates»

Die «Vorschriften {iber die Anerkennung einer
Internship und {iber die Anerkennung einer Residency»
weisen darauf hin, daf die Einhaltung befriedigender
Ausbildungsprogramme in erster Linie eine sorgfiltige
Auswahl der Kandidaten fiir eine Stelle als «Intern»
oder als «Resident» erfordert. An erster Stelle steht flir
das Spital das Wohlergehen seiner Patienten, daher
diirfen hinsichtlich der fachlichen Eignung der «In-
terns» oder «Residents» keine Zweifel offen bleiben.

Im weitern ist in den «Vorschriften» festgehalten:
Der Council empfiehlt den Spitilern, welche Arzte mit
auslindischem Diplom als «Interns» oder als «Resi-
dents» anzustellen beabsichtigen, sich im Sinne der
Richtiinlen des «Educational Council» (for Foreign
Medical Graduates) ausreichend iiber die beruflichen
Fihigkeiten der Kandidaten zu vergewissern.

Nach dem 1. Juli 1960 wird der CMEAH den zustiin-
digen Kommissionen empfehlen, allen Ausbildungs-
programmen die Anerkennung zu versagen, deren Ab-
solventen mit auslindischem Diplom nicht eine der un-
ter 1 bis 4 hier aufgefithrten Bedingungen erfiillen.
(JAMA, Vol. 172, Nr. 10, Seite 1045, vom 5. Mdrz 1960)

Zur Frage der Kraftfahrer-Ernihrung

Von Dr. Rausch, Deutsche Gesellschatt fiir Erndhrung, Frankfurt/Main

Im vergangenen Jahr starben tiber 13 000 Menschen auf
den StraSen der Bundesrepublik den Verkehrstod, und
mehr als 350 000 Menschen wurden verletzt, zum Teil
so schwer, dafl sie den Rest ihres Lebens als Schwer-
beschidigte fristen miissen. Eine Entwicklung, die bei
der zunehmenden Motorisierung noch nicht gestoppt
werden konnte. Viele Ursachen sind fiir diese katastro-
phale Entwicklung verantwortlich. Unter ihnen steht
das menschliche Versagen erfahrungsgemif mit an der
Spitze, Gerade in diesem Bereich sollten alle Méglich-
keiten ausgeschSpft werden, um, soweit es geht, Ver-
kehrsunfiéllen vorzubeugen.

Es genligt nicht mehr, die dufieren Ursachen, die einen

Unfall hervorrufen, zu ermitteln; wir miissen vor allen
Dingen versuchen, die Grenze fiir die Belastungsféhig-
keit des Fahrers zu finden und somit die tieferen Ur-
sachen zu erforschen, die zu diesem menschlichen Ver-
sagen filhren. Hier befinden wir uns ohne Zweifel auf

einem medizinischen Neuland, auf dem es noch eine
Vielzahl von Problemen zu ldsen gibt.

Die Ubermiidung am Steuer wird sehr hiufig als Ur-
sache des Verkehrsunfalles angesehen, ohne aber nach
dem Grund der Ubermiidung zu forschen. Neben den
fehlenden Ruhepausen sind besonders eine unzweck-
mifige Erndhrung sowie die Folgen des Alkoholgenus-
ses als Ursachen der Ermiidungserscheinungen anzu-
sehen. Mit der weiteren Zunahme der Verkehrsdichte
steigen auch die kdrperlichen und geistigen Anfor-
derungen an den Autofahrer. Man sucht deshalb nach
immer neuen Mitteln, von denen man sich eine Stei-
gerung der Leistung erhofft, ohne jedoch die vielfach
vorhandenen Fehler, die zu einer Leistungsminderung
gefilhrt haben, vorher abzustellen. Besonders kritisch
sind In diesem Zusammenhang die Vielzahl der Me-
dikamente mit ihrem recht fraglichen Einfluf auf die
Verkehrssicherheit zu priifen. Auch das beste Medika-
ment hilft nicht, wenn man seinen Korper nicht den
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hesonderen Bedingungen, die flir das Autofahren gel-
ten, anpaBt. Ahnliches gilt fiir alle anderen Reizstoffe,
die in m#Bigen Mengen (am besten nach der Mahlzeit)
zwar wertvoll sein konnen, indem sie den Kreislauf
anregen, die aber, In {ibertriebener Weise genossen,
nur zu einer dibermiBigen Erregbarkeit fiihren. Wenn
dann noch die Benutzung des Fahrzeuges unter dem
Zwang steht, Zeit zu gewinnen, dann wird das Fahren
zur Strapaze und zum Risiko. Der Grundsatz ,Time [s
money* vertrigt slch nicht mit der Sicherheit des
StraBBenverkehrs,

Im Sinne der vorbeugenden Unfallverhiitung ist es
oun erforderlich, diese Ermildung gar nicht erst auf-
kommen zu lassen, und dem Autofahrer auf Grund
wissenschaftlicher Erkenntnisse Richtlinien zu geben,
wie er sich auch in bezug auf seine Verpflegung ein-
richten muB, um mbglichst lange frisch und reaktions-
slcher zu bleiben.

Um den Fragenkomplex der korperlichen Uber-
miidung zu priifen, wurden in den USA Versuchs-
tahrten durchgefithrt, mit dem Ziel, festzustellen, in-
wieweit Ruhepausen und Nahrung das Fahren auf
Fernstrecken beeinflussen. Bei diesen Langstrecken-
fahrten, die iiber verschiedene Straffen mit unter-
schiedlichen Schwierigkeiten fiihrten, wurden in ganz
verschiedenen Abstiinden bei den einzelnen Fahrern
Ruhepausen eingeschaltet. Zu Beginn der Fahrt und
am Ende der Pausen wurden die Versuchspersonen
einer H#rztlichen Untersuchung sowie einem psycho-
technischen Test unterworfen. So konnte man fest-
stellen, wie die werschiedene Linge der Fahrstrecke
und die verschieden langen Ruhepausen, in denen
klelne Zwischenmahlzeiten In Form von Erfrischungen
gegeben wurden, sich auf den Fahrer auswirkien. Die
besten Ergebnisse wurden erzielt, wenn in Abstédnden
von 2 Stunden eine kurze Pause eingeschaltet wurde.
Die Linge der Pause betrug etwa 10 bis 15 Minuten.
Dabel zeigte sich, dal die Aufnahme wvon kleinen
Mengen an Kohlenhydraten, etwa in Form von Trau-
benzucker, sich glinstig auf die schnelle Uberwindung
des Ermildungszustandes auswlrkten.

Im allgemeinen wird wihrend der Fahrt zu viel ge-
gessen. Allzu reiche Mahlzelten sollten deshalb ver-
mieden werden, weil zur Bewdltigung des Verdau-
ungsprozesses das Blut von den oberen Kérperpartien
durch Erweiterung der Blutgefifie im Magen- und
Darmbereich zum Teil in dieses Korpergebiet abge-
zogen wird. Das Gehirn wird nicht mehr so gut durch-
blutet; es tritt fiir eine gewisse Zeit eine Ermildungs-
phase mit nachlassender Konzentrationsfdhigkelt ein.
Wenn man schon wlel iBt, dann sollte man erst einen
ausgedehnten Verdauungsspaziergang machen, ¢he
man weiterfihrt. Reichliche Portionen kbnnen tiir viele
Autofahrer eine tddliche Gefahr bedeuten, Deshalb
sollten auch Mahlzeiten in den Raststitten den Bediirf-

nlssen des Autofahrers angepalit sein. Leider sind bis-
her die auf diesem Gebiet begonnenen Versuche fehl-
geschlagen, da von seiten der Autofahrer keine ge-
niigende Nachfrage nach diesen Gerichten bestand. Ehe
jedoch die Kraftfahrer nicht von diesen notwendigen
gesundheitlichen MaBnahmen durch eine gewissenhafte
Aufklirung diberzeugt sind, werden auch weitere Ver-
suche fehlschlagen. Die Forderung nach einem leicht
verdaulichen, vollwertigen Kraftfahrermenii mull vom
Kraftfahrer selbst an die Gaststitten herangetragen
werden, und nicht umgekehrt,

Ein weiteres Problem ergibt sich aus den oft {ither-
mifig langen Zeltabstinden zwischen den einzelnen
Mahlzeiten. Ist die Zeit zwischen lhnen zu lang, so
kann es zu einem starken Absinken des Bluizudker-
spiegels kommen. Franzdsische Forscher haben auf
Grund statistischer Erhebungen nachgewiesen, dafl die
Zahl der Unfille bei Unterzuckerung des Blutes (z. B.
in den Betrieben am spiten Vormittag) am héchsten
ist. Die Symptome sind je nach dem Grad der Unter-
zuckerung auBerordentlich vielgestaltig. Die leichteste
Form, die belm Autofahrer am hiufigsten anzutrefien
ist, besteht in einem Hunger- und Schwichegefihl,
das — wenn nicht bald eine kleine kohlenhydrathal-
tige Zwischenmahlzeit eingeschaltet wird — zu
SchweiBausbriichen und Schwindelanfillen fithren
kann., Das Bewubtsein kann sogar, ohne dafl es der
Betreffende empfindet, mehr oder weniger getriibt
werden. In dem Zustand leicht herabgesetzten Be-
wubBtseins werden hiufig uniiberlegte und unsinnige
Handlungen vollzogen, fiir die spéater in vielen Fillen
jede Erklirung und das Erinnerungsvermégen fehlen.
Eine Tatsache, die bei Gerichtsverhandlungen immer
wieder festzustellen ist. Es ist keineswegs immer das
.Herausredenwollen“ vor dem Richter,denn dieses Ver-
halten st auch bei sonst wahrheitsliebenden Menschen
zu finden,

Den Zustand der Unterzuckerung findet man am
Vormittag besonders bei Personen, die morgens kein
Frihstiidt oder nur eine sehr karge kohlenhydratarme
Mshlzeit zu sich genommen haben., Das rechtzeitige
Einschalten von Zwischenmahlzeiten kann sclche Zu-
stinde verhindern und damit das Absinken der Lei-
stungskurve vermeiden.

Das Eingehen auf die Vielzahl der Probleme zeigt,
wie wichtig es ist, dal die Deutsche Gesellschaft fiir
Erndhrung méglichst bald ,Leitsdtze fir Kraftfahrer-
ernihrung* aufstellt. Zwar ist noch manche Liicke In
der Forschung zu schlieBen, aber trotzdem sollte dieses
Problem angepackt werden, um den vielen Millionen
von Autofahrern wenigstens die notwendigsten Richt-
linien zu geben. Auf diese Weise Ist es ohne Zweifel
moglich, auch von seiten der Ern#hrungswissenschafi
einen wirksamen Beitrag im Kampf gegen den Ver-
kehrstod zu liefern.

i

therapie

Von besonderer Bedeutung fiir
digitalis- und strophanthinrefrak-
tire Patienten und zur Nach-
behandiung von Myocardinfarkt

Zussmmengetzung :
Adonls varnslis,
Convallaria ms-
jalis, Cratsegus
oxyscantha,
Humuius lupulus,
Rutin, Alcchol.,
Corrigentig

Cardiagutt® mrmm
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Radiumkompressen, Radiumbecher / vouzu aer ersten Atomverordnung

Zum Schutze der Allgemeinheit vor radicaktiven
Geféhrdungen hat das Bayerische Staatsministerium
des Innern gemiB § 11 Abs. 2 Satz 2 mit § 18 Abs. 1
der 1. Atomverordnung vom 29. 8. 1957 (GVBL 8. 138)
gegenfliber der Fa. Heigenmoser und Co. in Miinchen
folgende Anordnung erlassen; die auf Wunsch des
Ministeriums hiermit vertffentlicht wird.

I
Der Firma Heigenmoser und Co, in Miinchen, Kol-
berger StraBe 23, wird untersagt, folgende Radium-
priparate an andere Personen zu veriuflern als an ap-
problerte Arzte, dle eine Genehmigung zum Umgang
mit radioaktiven Stoffen erhalten haben:
a) Radiumkompressen, Grifie 15 X 20 cm, enthaltend
0,1 mg Radium-Element;
b) Radiumkompressen der gleichen GroéBe, enthaltend
0,2 mg Radium-Element;
¢) Radium-Emanations-Apparate (Trlnkbecher) mlit
20 000 und 30000 Milistrat-Einheiten.
Vorsorglich wird ferner der freie Verkauf von Kom-
pressen und Trinkbechern untersagt, die in #hnlichen
oder gréBeren Mengen Radlum enthalten.

11,

Soweit Radium-Pridparate weiterhin vertrieben wer-
den diirfen, wird der Umgang mit ihnen, Insbesondere
deren Lagerung und Weitergabe, von folgenden Auf-
lagen abhiingig gemacht:

1. Es ist Buch zu fithren {iber die Empfinger der Pri-
parate.

2. Um festzustellen, ob ln den Lagerrdumen in der
Luft keine unzulissige Konzentration von Radon
auftritt, muB zum Schutz der Beschiiftigten anhand
der erforderlichen Messungen durch ein Fachgut-
achten festgestellt werden, mit -welchen Radon-
Konzentrationen in den Riumen der Firma, in
denen sich wihrend der Arbeitszeit dauernd Per-
sonen aufhalten, zu rechnen ist. Dieses Gutachten
ist bis zum 1. 7. 1960 vorzulegen.

3. Die Radium-Kompressen sind deutlich sichtbar und
in dauerhafter Weise mit dem Hinweis ,radloaktiv¥
zu beschriften,

4. Aus Prospekten und Werbeschriften sind alle Hin-
weise auf die behauptete Ungefihrlichkeit der Ra-
dium-Kompressen zu entfernen,

5. Auf den Radium-Emanations-Apparaten ist die
Aufschrift ,radicaktiv* anzubringen.

111,

GemiB § 51 Abs. 1 Satz 2 des Verwaltungsgerlchts-
gesetzes wird die sofortige Voilziehung dieser An-
ordnung angeordnet,

IV.

Die Entscheidung i{iber den weiteren Vertrieb von

kosmetischen Radon-Priparaten bleibt vorbehalten.

N.
Diese Entscheidung ergeht kostenfrei (Art, 3 Abs. 1
Nr. 2 des Kostengesetzes, BayBS III S. 442).

Begriindung:
1. Die Firma Georg Heigenmoser und Co. in Mf{inchen
vertreibt Radium-Préparate, die sie von dem Radio-

logischen Laboratorium Dr. H. Stamm GmbH In
Villingen bezieht. Zu diesen Priiparaten gehtren
u. a. Radium-Kompressen in zwei verschiedenen
Ausfithrungen mit 0,1 baw. 0,2 mg Radium-Element,
ferner Radium-Trinkbecher (Radium-Emanations-
Apparate) mit 20 000 bzw. 30 000 Mi]listrat-Einheiten
Radium. Die Priparate werden an jedermann ,fiir
hiusliche Kuren* verkauft; dabei wird in Prospek-
ten und Werbeschriften auf die heilende und ge-
sundheitsfordernde Wirkung der Préparate hinge-
wiesen und deren Ungefihriichkeit unterstrichen.

. Der Betrieb wurde aufsichtlich {iberpriift. Im An-

schluB3 daran wurde angeordnet, da ein Gutachten
des Balneologischen Instituts bei der Universitiit
Miinchen vor allem dariiber einzuholen war, welche
Gefahren mit der Verwendung der Radium-Kom-
presse zu 0,2 mg Radium verbunden sind. Wegen
der Einzelheiten des Gutachtens-Auftrages wird
auf die Anordnung vom 8. 9. 1958, IVR 4 Nr. 9309
cb 101, Bezug genommen,

Das Gutachten wurde am 8. 4. 1959 erstattet; es llegt
auch der Firma Heigenmoser vor. In dem Gutachten
werden vor allem folgende Feststellungen getroffen:
sDie Dosisleistung kann iiber die Oberfliche der
Kompressen sehr ungleichmifBig verteilt sein. Bel
der iiberpriiften Kompresse (mit 200 xC Radium)
wurden an der Stelle der gréBten Strahlungsinten-
sitit folgende Werte gefunden:

Unmittelbar an der Oberfiiche 1600 mrep/h;
in 1 mm Gewebetiefe 400 mrep/h;
in 2 mm Gewebetiefe 210 mrep/h;
in 4 mm Gewebetiefe 84 mrep/h;*

die weiteren Werte fallen dann entsprechend ab.

»Die Dosisleistungen liegen so hoch, daf3 schon nach
kurzzeitiger Anwendung eine Dosls erreicht wird,
die nach den bestehenden Richtlinien nicht mehr als
biologisch indifferent angesehen werden kann.”

Das Gutachten fithrt ferner aus, das folgeride Ge-
fahren bel einem -—— wenn auch unbeabsichtigten —
MiBbrauch der Kompresse in Frage kommen:

»von der Vertriebsfirma werden in denAnwendungs-
vorschriften keine zeitlichen Begrenzungen fiir die
Beniitzung der Kompresse angegeben. Eine lang-
davernde Anwendung ist nicht auszuschlieBen.
Wiahrend akute Strahlenschiden auf Grund der vor-
liegenden Dosisleistungen nicht zu erwarten sind, ist
die Moglichkeit von Dauerschidigungen, lnsbeson-
dere wenn andere schidigende Einfliisse hinzutreten
sollten, durchaus in Betracht zu ziehen. Insbesondere
mub auf die Gefahr genetischer Schiden hingewiesen
werden.”

+Bel der sehr groBen, als praktisch unbegrenzt zu
bezeichnenden Lebensdauer des Radiums in den
Kompressen kann selbst bei sorgfiltiger und sach-
gemiBer Behandlung nicht ausgeschlossen werden,
dal die Poiyithylen-Schutzhiille undicht wird. Die
Gefahr, dafl dann radioaktive Teilchen inkorporiert
werden kinnen und dadurch ein Schaden wverur-
sacht wird, ist vorhanden, aber nicht bedeutend.

Bei der Lagerung der Kompressen kann im Lager-
raum eine Konzentration von Radon entstehen, die
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unter Umstinden die hiichstzuldssigen Werte {iber-
schreitet.®

SchlieBlich wird in dem Gutachten die SchluB-
folgerung gezogen:

,Es diirfte kaum moglich sein, dle Risiken beim
unkontrollierten, #rztlich nlcht {iberwachten Ge-
brauch und Vertrieb der Radiumkompresse durch
irgendwelche Auflagen oder VorsichismaBnahmen
sicher zu vermeiden.“

Das Gutachten empfiehlt daher:

»Vor allem sollte die Anwendung (der Kompresse)
nur nach genauer #rztlicher Indikationsstellung in
der jeweils zweckmiBigsten Dosierung und Appli-
kationsweise erfolgen. Dies ist bel freiem Verkauf
der Kompressen und bei Verbleib in Hénden der
Patienten auf die Dauer nicht zu gewdhrleisten.”
Wegen weiterer Einzelheiten, insbesondere auch der
Priifungsmethoden, wird auf das Gutachten selbst
Bezug gencmmen.

. Nachdemn der Vorgang von den amtsangehfrigen
Sachverstindigendes BayerischenStaatsministeriums
des Innern nochmals eingehend {iberpriift worden
war, wurde der Firma Heigenmoser mit Schreiben
vom 16. 2. 1960 mitgeteilt, es werde beabsichtigt,
den freien Verkauf der Radium-Kompressen und
~Trinkbecher zu unterbinden. Der Firma wurde
hierbei nochmals Gelegenheit zur AuBerung gegeben.

Mit Schreiben vom 7. 3. 1960 wurde von der Firma
auch eine weitldufige Stellungnahme abgegeben, in
der ferner auf weitere Feststellungen des Herstel-
lers der Radium-Priiparate (Radiologisches Labora-
torium Dr. H. Stamm) und auf weitere — als solche
nicht vorgelegte — QGutachten abgestellt wird. In-
soweit ist von der rechtlichen Seite her grundsitz-
lich festzustellen, daB diese Stellungnahme — ein-
schlieBlich der angezogenen Gutachten — nur als
die AuBerung der betroffenen Partei angesehen
werden kann; Beweisfunktion kann ihr nicht zu-
kommen,

In dem Schreiben vom 7. 3. 1960 wird vor allem

ausgefithrt:

a) Das Balneologische Institut habe die Messungen
ungenau durchgefiihrt.

Es sei jedoch eine ,bekannte Tatsache®, dal die
Dosisleistung bei den Kompressen die ,heute
vorgeschriebenen Werte* {ibersteige,

b) Die Radium-Kompresse sei ein ,physikalisches
Geridt”, vergleichbar etwa elektrischen Bestrah-
lungsgerdten; die Beta- und Gammastrahlen
wiirden auf dem erkrankten Kérper ,ihre biolo-
gische Wirkung entfalten, Ahnlich der natiirlichen
Sonnenbestrahlung®.

¢) Die, Radium-Schwach-Bestrahlung“kénnekeiner-
lel Sch#den ausldsen, vor allemm deswegen, weil
».das Radium in der Kompresse homogen ver-

teilt* sei, eine ,Punktbestrahlung” alse nicht ln
Frage komme,

Zum Nachweis dieser Behauptungen wird darauf
hingewiesen, daB ,die Radium-Kompressen seit
rund 50 Jahren von hunderttausenden Laien mit
ausgezeichneten Erfolgen angewandt“ wiirden.
AuBerdem wird auf persénliche Erfahrungen Be-
zug genommen, die Herr Heigenmoser und Herr
Dr. Stamm beim Gebrauch von Radium-Kom-
pressen und -Trinkbechern gesammelt haben.

Ferner werden AuBerungen der Professoren
Sommermeyer, Dr. von der Heide und Dr. Fried-
rich wiedergegeben, in denen anerkannt wird,
dafl Radium-Kompressen und -Trinkbecher wert-
volle und unschadliche Hellmittel seien.

In diesem Zusammenhang wird ferner behauptet,
daB genetische Schiden nicht zu befiirchten seien,
weil die Kompressen ,melst von Hlteren Per-
scnen* beniitzt wiirden. Bis jetzt sei — nach
etwa 50 Jahren Praxis — kein Fall eines solchen
Schadens bekanntgeworden. Die Tiefenwirkung
der Kompresse sei schon ,bei 10 Millimeter Ge-
webetiefe ganz verschwindend“ gering, so daB
ein genetischer Schaden schon aus diesem
Grunde unmdéglich sei.

¢) Die Radium-Préparate seien friiher sogar unter
staatlicher Aufsicht hergestellt und jahrzehnte-
lang vertrieben worden. Auch jetzt wiirden diese
Préparate nur von Fachleuten hergestellt und
von ,neutralen Kontrollstellen* {iberpriift.

f) Beim Gebrauch der Radium-Trinkbecher nehme
der Korper keine radicaktiven Substanzen auf,
»sondern nur das Edelgas Radon“. Das Radon
scheide innerhalb von 6 bis 8 Stunden wieder
aus dem Kdirper aus. Zu diesen Feststellungen
wird wieder auf AuBlerungen einer Reihe von
Balneologen Bezug genommen; auBerdem wird
bemerkt, daB demgegeniiber die natiirlichen
radicaktiven Queliwiisser, die allgemein ver-
trleben wiirden, gefdhrlicher seien, weil ihnen
tatsiichlich radioaktive Substanzen beigemengt
seien, die in den Korper gelangen kinnten, Aber
selbst bei diesen natiirlichen Wissern seien bis-
her keinerlel Schiden festgestellt worden,

g) Dariiber hinaus wird allgemein festgestellt, da8
die wissenschaftlichen Gruuadlagen {iber die durch
Radioaktivitit ausgeldsten biologischen Schiden
noch so ungeniigend seien, daB sich kein klares
Bild — insbesondere auch in der Abgrenzung
gegeniiber anderen schidigenden Einfliissen —
ergebe,

Neben diesen Behauptungen wird in dem Schreiben
vom 7. 3. 1960 noch zur Anderung des § 56 der Ge-
werbeordnung Stellung genommen und schiieBlich
allgemein darauf hingewiesen, daB die Entwicklung

d
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der ,Atomwirtschaft* nlcht behindert, sondern ge-
fordert werden sollte,

. Bei Erlaf der vorliegenden Anordnung ist von fol-
genden rechtlichen Gegebenheiten auszugehen:
Nach dem Gesetz Nr1. 22 der ehem. Alliierten Hohen
Kommission (i. d. Fassung der Gesetze Nr. 53 und
Nr. 68) war der Umgang mit radioaktiven Stoffen
— elnschlieBlich Radium— grundsitzlich wverboten
bzw. unter Genehmigungsvorbehalt gestellt worden.
Die DVO Nr. 1 zum Gesetz Nr, 22 gestattete aber
wiederum allgemein die Verwendung von ,Radium-
verbindungen* Iln jeglicher Forrm und fiir jeglichen
Zweck. Dem trug a@uch die Bayerische 1. Atomver-
ordnung in ihrem § 11 Abs. 2 Rechnung; nach dleser
Vorschrift bedarf keiner Genehmigung nach § 9
Abs, 1, wer bis zum Inkrafttreten der 1. Atomyver-
ordnung ,keiner Lizenz bedurfte“, wenn er mit
radioaktiven Stoffen weiterhln umgehen wollte. Da
die Firma Heigenmoser und Co. schon vor dem
10. 9. 1957 Radium-Kompressen und -Trinkbecher
vertrieb, mufite sie fiir den Handel mit diesen Ar-
tikeln auch keine Genehmigung einholen. Das Baye-
rische Staatsministerium des Innern als Aufslchts-
behirde (§ 18 Abs. 1 der 1. Atomwerordnung) lst
jedoch ermichtigt, die Fortsetzung des Umgangs mit
radioaktlven Stoffen von Auflagen abhiingig zu
machen oder zu ,untersagen, wenn der Schutz von
Leben, Gesundheit oder Sachgiitern dies erfordert®,
Dieser Schutzgrundsatz kommt auch in § 2 der
1, Atomverordnung zum Ausdruck, wo vor allem
vorgeschrieben wird, dafl beim Umgang mit radio-
aktiven Stoffen die anerkannten Regeln der Wissen-
schaff und Technik nach deren jeweiligem Stande zu
beachten sind. Diese Vorschriff wendet sich nicht
nur an die Benfitzer radioaktiver Stoffe, sondern
umgrenzt auch — vorbehaltlich der Konkretisierung
im Einzelfalle — den Ermessensspielraum der Auf-
slchtsbehbrde, Insoweit 1st aber auch zu unterstrel-
chen, daB nicht auf den Stand von Wissenschaft und
Technik bei Beginn des Umganges mit radioaktiven
Stoffen abgestellt wird, sondern da8 sich dieser Um-
gang einem etwaigen Wandel der wissenschaftlichen
und technischen Auffassung anpassen mufl, soferne
bestimmte Regeln allgemeine Giiltigkeit gewonnen
haben. Gerade bei der Beurteilung der Gefdhrlich-
keit der radioaktiven Strahlung hat sich aber in
den letzten Jahren allm#hlich eine wissenschaftlich
begriindete Auffassung durchgesetzt, die Iln ent-
sprechenden Richtlinien {hren Niederschlag gefun-
den hat.

Hier sind in erster Linie die ,Richtlinien zur Fest-
legung der Grundnormen fir den Gesundhelts-
schutz der Bevilkerung und der Arbeitskrifte gegen
die Gefahren ionisierender Strahlungen“ von Be-
deutung, welche die Europilsche Atomgemeinschaft

tigoheel

am 2. 2. 1959 erlassen hat (Amtsblatt der Europi-
ischen Gemeinschaften, Seite 221/59). Wenn dlese
Euratom~-Grundnormen auch noch nlcht in lnner-
staatliches Recht transponlert wurden — das wird
erst mit der kommenden Bundesstrahlenschutz-
Verordnung der Fall seln — so miissen sie doch
heute schon als ,anerkannte Regeln von Wlssen-
schaft und Technik® Geltung beanspruchen. Unter
Titel II, Kap. III, Art. 12 der Grundnormen wird
bestimmt: ,Fiir dle Gesamtbevélkerung wird die bis
zum Alter von 30 Jahren kumulierte héchstzuléssige
Dosis auf 5 rem pro Person festgesetzt.* Und: ,Die
Bestrahlungen auf Grund des natiirlichen Sfrahlen-
pegels sowie die bel #rztlichen Untersuchungen und
Behandlungen verabfolgten Bestrahlungen bleiben
dabei auBer Betracht.”

In welchem Umifange Radon in trinkbarem Wasser
enthalten sein darf, Ist In den Euratom-Grundnor-
men noch nicht festgelegt. Auch hier bestehen aber
schon international anerkannte Werte, die ihren
Niederschlag in dem .Anhang II zu dem Entwurf
elner Bundesstrahlenschutz-Verordnung gefunden
haben. Dort wird n#mlich u, a. bestimmt, bis zu
welcher -Aktivitit in Wasser radioaktive Bestand-
teile vorhanden sein diirfen, wenn dieses Wasser
dann ohne weltere Kontrolle abflieft und gebraucht
— insbesondere getrunken — werden kann; der
Wert fiir Radon liegt bel 5 X 10—5 uC/cem. Es be-
stehen keine Bedenken, auf diesen Wert auch fiir
vorliegenden Fall abzustellen, zumal die Bundes-
strahlenschufzverordnung in Kiirze in Kraft treten
wird. Den beiden dargestellten Bestimmungen ist
eigen, daB sie in erster Linle den Schutz von Leben
und Gesundheit vor den Gefahren der ionisierenden
Strahlung bezwecken. Wenn also radioaktive Stoffe
von jedermann, d. h. von der Allgemeinheit, in der
Weise beniitzt werden kinnen, daB die angegebenen
Werte {iberschritten werden kénnen, so wird gegen
eine anerkannte wissenschaftliche Regel verstoBen,
die eben dem Schutze der Allgemeinheit zu dienen
hat. Damit wird zwangsliufig der Aufsichtshehdrde
die Aufgabe gestellt, dafiir zu sorgen, dafl die Inter-
nationalen Regeln eingehalten und auf diese Weise
der von § 11 Abs. 2 der 1. Atomverordnung gefor-
derte ,Schutz von Leben, Gesundheit oder Sach-
giitern*” erreicht wird. Eskann insoweit auch grund-
satzlich dahingestellt bleiben, ob die internationalen
Werte — wie den Ausfithrungen der Firma Heigen-
moser & Co. entnommen werden kénnte — auf un-
zutreffenden und iibertriebenen Vorstellungen liber
mogliche Strahlenschiiden beruhen sollten; maB-
gebend 1st, daB diese Werte allgemein anerkannte
Regeln darstellen und damit nach § 2 der 1. Atom-
verordnung als Schutzvorschriften anzuwenden sind.

Bel Schwinde! feder Benese, Mealéreschern Syndrom, Relsekrankheiten
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5. Es wird von der Firma Heigenmoser & Co. auch

nicht bestritten, daB die Dosisieistung der Radium-
kompressen die ,heute vorgeschriebenen Werte®
{iberstelgt, Selbst wenn man zugunsten der Firma
— wie hier nlcht — annehmen wollte, daB bei der
Kompresse milt 0,2 mg Radium die Zahl von 1600
mrep/h wegen ausnahmsweise ungtinstiger Verhilt-
nisse zu hoch liegt, so steht doch fest, da der in
den Euratom-Grundnormen zugelassene Wert von
5 rem (bis zum Alter von 30 Jahren) zumindest in
wenigen Tagen erreicht sein wird. Dabei ist in Rech-
nung zu stellen, daB bei dem zur Zeit stattfindenden
freien Vertrleb keinerlei Gewihr dafiir besteht, dag
die Kompressen nur In die Hinde #lterer Personen
gelangen und daB sie nur fiir einen etwa noch zu-
ldssigen Zeitraum benditzt werden. Eine solche Ga-
rantie kénnte die Firma Heigenmoser auch nie tiber-
nehmen, vor allem da sie keinerlei Méglichkeit hat,
den Zweit- oder Dritterwerb zu {iberwachen.

Fiir die Radiumkompresse mit 0,1 mg Radium liegen
keine MeBergebnisse vor; wiirde man die ftir dle
stirkere Kompresse festgestellte Dosisleistung zu-
grunde legen, so ergiben slch filr die schwichere
Kompresse etwa 950 mrep/h. Selbst wenn man auch
hier besonders unglinstige Voraussetzungen unter-
stelien wollte, wiirden die zul#issigen 5 rem inner-
halb von — &ubBerstenfalls — wenigen Wochen er-
relcht,

Fir den Radium-Trinkbecher ergibt sich nach den
eigenen Angaben der Firma Heigenmoser eine Kon-
zentratlon von 3,64 X 103 wp/cem, und zwar schon
bei dem schwicheren Trinkbecher mit 20 000 Milli-
stat-Einheiten. Auch bel den Trinkbechern ist
keinerlei Gewidhr fiir die Verhinderung eines un-
befugten Gebrauchs gegeben und keinerlei aus-
reichende Aufsicht mdglich, da auch diese Mittel
von jedermann erworben werden kbénnen.

. Aus den angegebenen Griinden — Verstofl gegen
anerkannte Schutzvorschriften — kann es auch
dahingestellt bleiben, welche Gefahrdung beim Ge-
brauch der Radiumpréparate eintreten kann, welche
Erfahrungen hierliber vorliegen und welche mehr
oder weniger wissenschaftlichen Meinungen ver-
treten werden, Den Schutzvorschriften kann nur
dadurch Rechnung getragen werden, da8 die Ra-
diumpréparate ausschlieBlich unter #rztlicher Auf-
sicht beniitzt werden; diesen Weg ertffnet auch die
oben dargestellte Euratom~-Grundnorm, da dann die
erreichten Dosisleistungen nicht auf den zulidsslgen
Wert von 5 rem anzurechnen sind.

Erginzend kann aber zu den Ausfiihrungen der
Firma Heigenmoser noch festgestellt swerden:

a) Gegen dle Zuverlédssigkeit des Gutachtens des
Balneologischen Instituts und gegen dessen Mef3-
methoden bestehen keinerlel Bedenken. Am In-

& Mediment

stitut wurde eigens fiir diese Messungen eine
besondere MeBkammer zum PTW-Kondiometer
gebaut, Versuchsdurchfithrung und Protokoll las-
sen ein genaues Arbeiten erkennen, die durch
das Mefverfahren ermitielten Dosisleistungs-
werte konnen als unbedingt zuverldssig an-
erkannt werden.

b) Es kann dahingestellt bleiben, mit welcher Be-
zeichnung die Radiumkompressen bedacht wer-
den sollen. Feststeht, dafi radioaktive Stoffe zur
menschiichen Behandlung bestimmt sind und da
daher die Strahlenwirkung auf den Korper be-
rlicksichtigt werden mufi. Am Rande kann hierzu
noch bemerkt werden, daB die kiinftlge Bundes-
strahlenschutzverordnung in derartigen Féllen
allgemein ein Verbot mit Genehmigungsvor-
behalt vorschreiben avird, so daB ein freier Ver-
kauf solcher Artikel dann ganz allgemein nicht
mehr miglich sein wird.

¢) Das Gutachten des Balneologischen Instituts hat
eindeutig festgestellt, daB beim Gebrauch der
Radiumkompressen Strahlenschiden mdéglich
sind. Dem ist beizutreten. Wenn auch dem
Staatsministerium des Innern kein bestimmter
Fall einer Schidigung nach Anwendung von
Radlumkissen bekanntgeworden ist, so ist eine
solche Schidigung auch nlcht auszuschlieBen.
Nach den heutigen Kenntnissen {iber die Strah-
lenwirloung ist (insbesondere bei den ermittelten
Oberflichendosen der Kompresse von 1,8 rep/h)
je nach dem Anwendungsort sowohl ein kdrper-
licher Schaden als auch ganz besonders ein Gen-
schaden durchaus denkbar, Der Nachweis einer
Schidigung beim Menschen ist nur deshalb so
schiwierig, -weil die Manifestationszeit eines sol-
chen Schadens sehr lang sein kann. Ein geneti-
scher Schaden wird — wenn er auftritt — vom
Geschidigten sicherlich nicht als die Folge einer
fritheren Strahlenbelastung erkannt, Es kann zu-
gegeben werden, daB bei sachverstindiger An-
wendung die Gefahr einer solchen Schidigung
gering ist. Dies kann aber dann nicht gelten,
wenn Radiumprédparate fiir beliebige Zeit und
die verschiedensten Leiden von Laien beniitzt
werden. AuBerdem ist zu beriicksichtigen, daB
die Strahlenempfindlichkeit des Menschen Indi-
viduell sehr verschieden sein kann, wie Er-
fahrungen aus der Pionierzeit der Rdntgen-
therapie beweisen. Im {ibrigen ist es abweglg,
eine Flichenbestrahlung als — gegentiber der
punktfdrmigen Bestrahlung — weniger gefihr-
lich anzusehen. Bei einer flichigen Verteilung
radioaktiver Substanzen ist im Gegenteil be-
sondere Vorsicht geboten, da dann die Wahr-
schelnlichkeit, daB auch besonders gefdhrdete
Organe mitbestrahlt werden, gréfer ist.

Die {ortsd'\rimiche

Einreibun‘g. o
Mildes Houtreiz-hmm 3

Tﬁewn-w—e'ﬁ'i. Fvart b, KBl



302

BAYERISCHES ARZTEBLATT Heft 9 / 1860

d) Es muB ferner auch sichergestellt sein, da nur
solche Leiden behandelt werden, die eine Bes-
serung moglich erscheinen lassen und bei denen
bei der Art des Leidens u. U. sogar eine mégliche
Schadigung mit in Kauf genommen werden
konnte. Nach dem Grundsatz, daB vor allem in
genetischer Hinsicht jede auch noch so geringe
Strahlenbelastung vermieden werden muf}, kann
eine solche Anwendung von Strahlen keineswegs
dem Lajen {iberlassen bleiben, sle muB #rztlich
kontrolliert sein,

e} In diesemn Zusammenhang muB auch beriick-
sichtigt werden, daf die nicht oder kaum be-
einflulbare Strahlenbelastung auf Grund anderer
Gegebenheiten in den letzten Jahren allgemein
zugenommen hat und dal daher in beeinfluf-
baren Fiéllen ganz grundsitzlich angestrebt wer-
den muB, jede vermeidbare und unnétige Strah-
lenbelastung auszuschlieBen. Aus diesem Prinzip
ergibt sich auch, da die Erfahrungen friiherer
Zeiten nur einen auBerordentlich beschrinkten
Aussagewert besitzen.

Wenn auch die Radium-Trinkbecher im all-
gemeinen weniger gefihrlich erscheinen, so han-
delt es sich bei deren Anwendung doch um eine
Form der Therapie, bei der radioaktive Stoffe in

f

"

den Koérper aufgenommen werden. Eine solche .

Behandlung darf — wie dies auch die kom-
mende Strahlenschutzverordnung im Ergebnis
vorsieht — nur unter Hrztlicher Anleitung oder
auf Hrztliche Weisung vorgenommen werden.
Natiirliches radioaktives Wasser enthilt —gegen-
iiber den von der Firma Heigenmoser vertrie-
benen Trinkbechern — in der Regel wesentlich
geringere Konzentrationen; aber auch Radium-
Béder und -Trinkkuren in den Radiumheilbddern
werden immer nur unter Hrztlicher Kontrolle
verabfolgt.

g) Es ist ohne Bedeutung, ob in wissenschaftlichen
Kreisen die Meinungen {iber die Wirkung der
Radioaktivitit teilweise unterschiedlich sind. Es
hat sich jedenfalls die {iberwiegende Uberzeugung
herausgebildet, daB zum Schuize der Allgemein-
heit bei der Verwendung radioaktiver Stoffe
griBte Vorsicht geboten ist. Diese Uberzeugung
hat — wie oben dargestellt wurde — ihren Nie-
derschlag in internationalen Normen gefunden,
die fiir den Vollzug der vorhandenen Rechtsvor-
schriften zu beachten sind.

Uber die Anwendung des § 56 der Gewerbeordnung
hat das Bayerische Staatsministerium des Innern
nicht zu entscheiden, Auf die entsprechenden Aus-
fiihrungen der Firma Heigenmoser brauchte daher
nicht eingegangen zu werden. Soweit eine liberalere
Handhabung der Strahlenschutzvorschriften gefor-
dert wird, muB wiederholt darauf hingewlesen wer-
den, daB die Buratom-Grundnormen in Zukunft die
innerstaatliche Gesetzgebung und Verwaltungs-
praxis bestimmen werden und daB damit auch der
Ermessensspielraum eindeutig bestimmt ist.

Da elne Gefahrdungsméglichkeit nach MaBgabe der
bestehenden Grundsétze nur ausgeschlossen werden

Mit der D-Mark auf Auslandsreise

Aaurkrart der M
in: SPANIEN

Derriiy PR

Teure und billige Reiseldnder

Wer bei seinem Spanienurlaub genauso leben mdochte,
wie er es zu Hause gewohnt ist, kommt dort mit 1 DM
ebensoweit wie hierzulande mit 138 Pfennig. Und
dies, obgleich die Preise in Spanien gerade im letzten
Jahr einen grofien Ruck nach oben gemacht haben. An-
ders geht es den Besuchern der Neuen Welt. Dort ist
das Leben teurer als in Deutschland; die Mark ist
Ldriiben* nur 57 Pfennig wert. Zwischen diesen beiden
Extremen liegen alle beliebteren Reiselinder. Aller-
dings die billigen unter ihnen scheinen ihre Preise all-
mihlich der Zahlungskraft der Touristen anzupassen.

kann, wenn die unter Nr, I dieses Bescheides an-
gegebenen radioaktiven Priparate unter Hrztlicher
Kontrolle angewandt werden, muBte der freie Ver-
trieb untersagt werden. Um eine Umgehung der
getroffenen Anordnung zu unterbinden, muBte
ferner wverfiigt werden, daB keine &hnlichen oder
noch stirkere radioaktive Priparate an Privatper-
sonen verkauft werden diirfen, Soweit die Firma
Heigenmoser solche Priparate (z. B. Radiumkom-
pressen mit 0,5 mg Radium-Element) schon bisher
ausschlieBlich an Kiiniken, Sanatorien und Arzte
lieferte, kann es damit bewenden; diese Kunden
milssen jedoch selbst eine Genechmigung fiir den
Umgang mit radioaktiven Stoffen besitzen; die unter
Nr. II dieser Anordnung festgesetzten Auflagen
gelten auch filr solche Préparate,

Die festgesetzten Auflagen nach Nr. II des Beschei-
des stehen vor allem in Ubereinstimmung mit dem
Gutachten des Balneologischen Instituts und sollen
der Firma Heigenmoser die Miglichkeit geben,
iiberhaupt noch mit den Radium-Kompressen und
-Trinkbechern umzugehen. Hierbei muBte u.a. auch
fiir eine ausreichende Kennzeichnung der Priparate
und eine entsprechende Ausgestaltung von Pro-
spekten und Werbeschriften gesorgt werden.

In dem Gutachten des Balneologischen Instituts ist
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ferner festgestellt, daB 'sich bel unzweckmiBiger
Lagerung der Radiumkompressen in dem Lager-
raum eine unzulissig hohe Konzentiration von Ra-
don bilden kann. Um etwaige Gefahren fiir die Be-
schiiftigten unterbinden zu k&nnen, muB durch das
nach Ny, 11,2 dieser Anordnung geforderte Fachgut-
achten gekldrt werden, ob eine solche Gefahr nach
den betrieblichen Verh#ltnissen tatsiichlich besteht.
Wegen des weiteren Vertriebs der kosmetischen

»

Artikel muBte die Entscheidung noch vorbehalten
bleiben, da die Untersuchungen hieriiber noch nicht
abgeschlossen sind.

8. Das Offentliche Interesse erfordert es, daB die All-
gemeinheit vor einem unkontrollierten Gebrauch der
Radiumpriparate geschiitzt wird. Es muBte daher
die sofortige Vollziehung der Anordnung angeordnet
und einem etwaigen Rechtsbehelf die aufschiebende
Wirkung versagt werden.

Alters- und Hinterbliebenenversicherungen
Erbschaftsteunerrecht

Das Bundesministerium der Finanzen hat dem Pri-
sidenten des Deutschen Bundestages einen Uberblick
iiber die Heranziehung von Anspriichen aus dffentlich-
rechtlichen und privat-rechtlichen Hinterbliebenenver-
sorgungen zur FErbschaftsteuer {iberreicht. Es geht
daraus hervor, daB nach den augenblicklichen Rechts-
verhiltnissen die auf Gesetz oder gesetzliche Ermich-
tigung beruhende &#rztliche Hinterbliebenenversorgung
(Bayerische Arzteversorgung) beachtliche Steuervor-
teile auf dem Gebiet der Erbschaftsteuer gegeniiber
privaten Versicherungsvertirigen bietet. Die Schrift-
leitung hilt es flir wichtig, diese Zusammenfassung im
.Bayerischen Arzteblatt" zu verdffentlichen, um allen
Kollegen die Moglichkeit zu bieten, in Kenntnis dieser
Darstellung die eigene Versorgung zu planen.

DEUTSCHER BUNDESTAG

3. Wahlperiode
Drucksache 2018
Der Bundesminister der Finanzen
IV C/1 — 8 3900 - 11/80
Bonn, den 20. Juli 1960
An den Herrn

Présidenten des Deutschen Bundestages

Betr.; Behandlung von privaten Alters- und Hin-
terbliebenenversicherungen auf dem Gebiete
des Erbschaftsteuerrechts.

Bezu g: EntschlieBung des Deutschen Bundestages
vom 18. Februar 1959
— Drucksachen 598, 795 —

Der Deutsche Bundestag hat in seiner 62. Sitzung am
18. Februar 1958 auf Grund des schriftlichen Berichts
des Finanzausschusses zum Entwurf eines Gesetzes zur
Anderung des Erbschaftsteuergesetzes — Drucksachen
598, 795 —- folgendem EntschlieBungsantrag zugestimmt.

»Die Bundesregierung wird ersucht,

die Mbglichkeiten fir eine Gleichbehandlung wvon
privaten Alters- und Hinterbliebenenversicherungen
mit der Sozialversicherung zu priifen und dem

Bundestag Vorschléige zu machen, die diese Gleich-
behandlung sicherstellen.

Der Bundesminister der Finanzen hat die mit der
EntschlieBung zusammenhingenden Fragen eingehend
gepriift. Da das Aufkommen der Erbschaftsteuer nach
Artikel 106 Abs. 2 GG den Lindern zusteht, sind dazu
auch die Herren Finanzminister (Finanzsenatoren) der
Lénder um ihre Stellungnahme gebeten worden. Nach-
dem diese Stellungnahmen vorliegen, beehre ich mich,
als Ergebnis der Priifung folgendes mitzuteilen:

I Derzeitige Rechtsiage
1. Erbschaftsteuerpflichtige Versorgungsbeziige

Nach § 2 Abs. 1 Nr. 3 des Erbschaftsteuergesetzes
(ErbStG) gelten als Erwerbe von Todes wegen auch
Erwerbe von Vermigensvorteilen, die auf Grund eines
vom Erblasser geschlossenen Vertrages unter Leben-
den von einem Dritten mit dem Tode des Erblassers
unmittelbar gemacht werden. Zu den steuerpflichtlgen
Erwerben gehdren infolgedessen sowchl die Beziige, die
den Hinterbliebenen aus einem vom Erblasser @u ihrer
Versongung abgeschlossenen Versicherungsvertrag an-
fallen, als auch die Versorgungsbeziige, die den Hinter-
bliebenen aus einem zwischen dem Erblasser und sei-
nem fritheren Arbeitgeber geschlossenen Anstellungs-
vertrag zufliefen.

2. Erbschaftsteuerfreie Versorgungsbeziige

Nicht unter die Vorschrift des § 2 Abs. 1 Nr. 3 des
Erbschaftsteuergesetzes fallen demgegeniiber die auf
Gesetz beruhenden Hinterbliebenenbeziige; denn auf
diese Begziige haben die Hinterbliebenen wvon vorn-
herein einen selbstéindigen Rechtsanspruch. Sie werden
insoweit nicht neu bereichert. Damit ist bei diesen
Hinterbliebenenbeziigen der Tatbestand, an den das
Erbschaftsteuergesetz die Steuer kniipft, nicht verwirk-
licht. Hiernach unterliegen nicht der Erbschaftsteuer

a) die Versorgungsbeziige, auf die die Hinterbliebenen
von Beamten kraft Gesetzes einen Anspruch haben;

b) die Versorgungsbeziige, die den Hinterbliebenen von
Angestellten und Arbeitern aus der Sozialversiche-
rung zuflieBen;

c) die Versorgungsbeziige, die den Hinterbliebenen von
Angehirigen der freien Berufe aus einer berufs-
stindischen Pflichtversicherung zufliefen, wenn die
Versicherungspflicht durch ein Gesetz angeordnet
ist oder auf einer Rechtsvorschrift, in der Regel
einer Satzung, beruht, filir dle eine gesetzliche Er-
miichtigung besteht. Versorgungseinrichtungen die-
ser Art bestehen in der Hauptsache nur filr Arzte,
Zahniirzte, Tieriirzte und Apotheker.

11. Maglichkeiten fiir eine Gleichbehandlung privater
Hinterbliebenenversicherungen mit der Sozialversiche-
rung

Vorweg ist zu bemerken, daB sich fiir Altersver-
sicherungen eine Befreiungsvorschrift eriibrigt, weil
Bezfige, die dem Versicherungsnehmer selbst zuflieBen,
nicht der Erbschaftsteuer unterliegen.
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Eine Gleichbehandlung von privaten Hinterbliebe-
nenversicherungen mit der Sozialversicherung wiirde
folgendes voraussetzen:

1, Die private Versicherung miiBite der Art nach mit
der Sozialversicherung vergleichbar sein. Es kinnen
somit keine Kapitalversicherungen, sondern nur
Rentenversicherungen beglinstigt werden,

2. Die Bezlige aus solchen Rentenversicherungen kén-
nen nicht uneingeschrinkt befreit werden. Der erb-
schaftsteuerfreie Rentenbezug miifite vielmehr der
Hohe nach auf einen Betrag begrenzt werden, des-
sen unferste Grenze der niedrigste und dessen ober-
ste Grenze der hbchste Bezug aus der Sozialver-
sicherung wiire. Die Tatsache, daBl die Bezlige aus
der Sozialversicherung je nach Lage des einzelnen
Falles unterschiedlich hoch sind, kann jedoch zu
keiner unterschiedlich hohen Befreiung solcher Be-
ziige, z. B. einer Staffelung nach Berufsgruppen,
nach der Hohe des Einkommens des Erblassers oder
nach dem Alter des Erblassers fiihren, weil eine
solche Vorschrift praktisch undurchfithrbar wire,
Es wird daher nur ein fiir alle Hinterbliebenen
gleichermafBen geltender Hochstbetrag festgesetzt
werden kénnen. In Anlehnung an die durchschnitt-
lichen Sozialversicherungsrenten wird ein Betrag
von jihrlich 5000 DM fiir die Witwe und 1500 DM
fiir jedes Kind fiir die Zeit bis zu seiner Volljihrig-
keit filr angemessen gehalten,

3. Die primaten Rentenversicherungen kdnnten schliefl-
lich nur insoweit befreit werden, als die Hinterblie-
benen nicht bereits andere steuerfreie Versorgungs-
beziige (vgl. Abschnitt I 2.) erhalten. FlieBen den
Hinterbliebenen sowohl Beziige aus privaten Ren-
tenversicherungen als auch andere steuerfreie Ver-
sorgungsbeziige zu, so kinnen die erstgenannten
Beziige mithin nur Insoweit befreit werden, als sie
zusammen mit den anderen steuerfreien Versor-
gungsbeziigen den Betrag von 5000 DM fiir die
Witwe und von 1500 DM fiir jedes Kind nicht iiber-
steigen.

Die Gleichbehandiung der privaten Hinterbliebenen-
versicherungen mit der Sozialversicherung lieBe sich
mithin durch die Aufnahme folgender Nummer 16a in
die Vorschrift des § 18 Abs. 1 ErbStG verwirklichen:

»16a, ein Erwerb von laufenden Beziigen aus elnem
vom Erblasser geschlossenen Versicherungsver-
trag durch die Witwe oder die Waisen des Erb-
lassers bis zum Betrage von jdhrlich 5000 Deut-
sche Mark fiir die Witwe und von j#hrlich 1500
Deutsche Mark fiir jedes Kind fiir die Zeit bis
zu seiner Volljdhrigkeit. Erhalten die Hinter-
bliebenen aus AnlaB des Todes des Erblassers
daneben noch Versorgungsbeziige, die nicht als
Erwerb von Todes wegen im Sinne des § 2 gel-
ten, so tritt die Befrelung nur ein, soweit die der

Witwe insgesamt anfallenden Versorgungsbeziige
den Betrag von jihrlich 5000 Deutsche Mark und
die jedem Kind insgesamt anfallenden Versor-
gungsbeziige den Betrag von jahrlich 1500 Deut-
sche Mark nicht {thersteigen.®

Bei dieser Fassung wiren Hinterbliebenenbeziige aus
einem vom Erblasser geschlossenen Anstellungsvertrag
weiterhin steuerpflichtig (vgl. Abschnitt I 1). Eine
Einbezlehung dleser Hinterbliebenenbeziige in die Be-
frelungsvorschrift, die aus Grilnden der GleichmiBig-
keit der Besteuerung auf jeden Fall erforderlich sein
diirfte, lieBe sich dadurch erreichen, daB das Wort
nversicherungsverirag” durch die Worte ,Vertrag im
Sinne des § 2 Abs. 1 Nr. 3% ersetzt wird,

III. Magllchkeiten einer Befreiung von Versorgungs-
beziigen ohne Beschrinkung anf Beziige aus Versiche-
rungs- oder Anstellungsvertrigen

Eine Befreiung nur fiir die Hinterbliebenenbeziige
aus privaten Hinterbliebenenversicherungen und ggf.
Anstellungsvertrigen erscheint insofern nicht unbe-
denklich, als letztlich durch jede Zuwendung von Ver-
migensgegenstiinden beliebiger Art die Versorgung der
Hinterbliebenen sichergestellt werden kann. Viele
Steuerpflichtige mdégen zwar von der Mioglichkeit Ge-
brauch machen, die Versorgung fhrer Familie durch
den Abschlufl einer Rentenversicherung sicherzustellen;
doch ist in diesemn Zusammenhang auch auf den grofBen
Kreis derjenigen Steuerpflichtigen hinzuweisen, die in
der Weise fiir den spiteren Unterhalt lhrer Familie
vorsorgen, daB sie mit thren ersparten Einkommen
Vermébgen bilden, von deren Ertriigen die Hinterblie-
benen dann leben kénnen. Unter diesen Umstinden er-
scheint es aus Griinden der GleichmiBigkeit der Be-
steuerung angebracht, an Stelle einer Befrelung fiir
die Hinterbliebenenversicherung einen Freibetrag zu
schaffen, der fiir alle Hinterbliebenen ohne gesetzliche
Versorgungsanspriiche gilt. Der Gesetzesvorschlag in
Auschnitt II miiBte dann folgende Fassung erhalten:

»16a. ein Erwerb durch die Witwe oder die Waisen des
Erblassers in Hahe des Kapitaiwertes einer jéhr-
lichen Rente von 5000 Deutsche Mark fiir die
Witwe und von 1500 Deutsche Mark fiir jedes
Kind fiir die Zeit bis zu seiner Volljihrigkeit.
Erhalten die Hinterbliebenen mit Riicksicht aut
den Tod des Erblassers bereits Versorgungsbe-
zlige, die nicht als Erwerb von Todes wegen im
Sinne des § 2 gelten, so sind die vorgenannten
Betrdge um deren Jahreswert zu kfiirzen.*

IV. Bedenken, die gegen eine Befreiungsvorschrift fiir
VYersorgungsempfanger sprechen

1. Der Einfilhrung einer besonderen RBefreiungsvor-
schrift fiir Versorgungsgewerbe wiirde in den aller-
meisten Fillen keine praktische Bedeutung zukom-
men. Dies ergibt sich daraus, dal dem tiberlebenden

Uil

SAN-LI0

zur Crataegus — Kombinationstherapie des Aitersherzens




Heft 9 / 1960

BAYERISCHES ARZTEBLATT

305

Ehegatten, wenn gemeinsame Kinder leben oder
eine der {ibrigen Voraussetzungen des § 18 ErbStG
erfiillt ist, ein Freibetrag von 250 000 DM zusteht.
AuBerdem bleibt bel dem iiberlebenden Ehegatten,
wenn die Eheleute im gesetzlichen Giterstand der
Zugewinngemeinschaft gelebt haben, nach § 6
ErbStG ein Vlertel des gesamten Nachlasses steuer-
frel. In den vorgenannten Fiallen wiirde sich die
Befrelung fiir Versorgungserwerbe mithin erst dann
auswirken, wenn dem {iberlebenden Ehegatten —
aufler dem Zugewinnausgleich von einem Viertel des
Nachlasses — ein gréfleres Vermébgen als 250 000 DM
anfillt. Es erscheint fraglich, ob bel diesen Gré8en-
ordnungen fiir eine zusitzliche Befreiung von Ver-
sorgungserwerben {jberhaupt noch ein praktisches
Bediirfnis besteht,

Der Kapitalwert einer sieuerfreien Versorgungs-
rente von jahriich 5000 DM betrfigt z. B. bel einem
Lebensalter- der Witwe zwischen 25 und 35 Jahren
bel Anwendung des Im Bewertungsgesetz vorgese-
henen Zinssatzes von 5,5 v. H. und unter Beriick-
sichtigung der mittleren Lebenserwartung (vgl. § 16
Abs. 2 des Bewertungsgesetzes) 5000 DM X 16 =
80000 DM. Im Hinblick auf den hohen Freibetrag
von 250000 DM und die Befreiung des Zugewinn-
ausgleichs wird eine Versorgungsrente von jihrlich
5000 DM somit fiir sich aliein niemals steuerpflich-
tig. Die besondere Befreiungsvorschrift fiir Versor-
gungserwerbe hiitte damit lediglich die Folge, daB
bel soichen Witwen, die aufler dem Zugewinnaus-
gleich von einem Viertel des Nachlasses ein hBheres
Vermdgen als 250000 DM erhalten, noch zusitzlich
ein weiterer Betrag ais Versorgungserwerb (z. B.
der oben errechnete Betrag von 80 000 DM) steuer-
frel bleibt.

Auch nach Auffassung der Herren Finanzminister
(Finanzsenatoren) der Linder ist es zumindest nicht
bedenkenfrei, hier aus sozialen Erwigungen eine
Befreiungsvorschrift in das Erbschaftsteuergesetz
aufzunehmen, die im praktischen Ergebnis nur fiir
elnen verhidltnismiBig kleinen, jedoch vermégenden
Personenkreis die aufgezeigte giinstige Folge hitte.

. Wenn keine gemeinsamen Kinder leben und auch
keine der {ibrigen Voraussetzungen des § 16 ErbStG
erfiilit ist, steht dem iiberlebenden Ehegatten neben

der als Zugewinnausgleich steuerfrelen Erbquote .

in Hohe elnes Viertels des Nachiasses an Stelle des
hohen Freibetrages von 250 000 DM nur ein solcher
von 30000 DM zu. Hier kénnte dann der Renten-
bezug des iiberlebenden Ehegatten u. U. eine Erb-
schaftsteuer ausisen. Bel den niedrigen Steuersit-
zen der Steuerklasse I — sie steigen von 2 v. H. bel
einem steuerpflichtigen Erwerb wvon 10000 DM bis
auf 5 v. H. bei einem steuerpflichtigen Erwerb von
150 000 DM — kann sich in diesen Fillen allerdings
immer nur eine ganz geringe Steuerbelastung er-

Migrane-Kranit-

Priifung von Arzthelferinnen

Nach den Ubergangsbestimmungen der vom
Bayverischen Arztetag beschlossenen Richtlinien
fiir die AbschluBpriifungen fiir die Arzthelferin-
nen-Anlernlinge durch die Bayerische Landes-
drztekammer ktnnen Arzthelferinnen, die das
18. Lebensjahr vollendet haben oder nicht mehr
berufsschulpflichtig sind und bis zum Priifungs-
termin mindestens zwel Jahre als Arzthelferin
titig waren, auf Antrag zu elner Priifung zuge-
lassen werden. Die niichste dieser auBerordent-
lichen Priffungen wird in der zweiten
Hédlfte des Monats Oktober d. J. in
Minchen abgehalten. (Der genaue Zeitpunkt der
Pritfung, fiir die ein Samstag vorgesehen ist, wird
den antragstellenden Kollegen mit dem Ent-
scheid der Kammer i{lber den Zulassungsantrag
zeitgerecht bekanntgegeben werden.)

Die Pritfung zerfdllt in einen schriftlichen und
miindlich-praktischen Teil und wird an einem
Tag abgewickelt. Sie erstreckt sich auf die
in den Richtlinien fiir die praktische Aushil-
dung der Arzthelferin anigebenen Fertigkelten
und Kenntnisse {s. ,Bayer, Arzteblatt* Heft 5/1959)
und der dazu bekanntgegebenen Aufstellung des
Lehrstoffes fiir den Fachunterricht an den Be-
rufsschuiklassen fiir Arzthelferin-Anlernlinge
(5. ,Bayer. Arzteblatt® Heft 6/1959).

Fiir den Antrag auf Zulassung zu dieser Prii-
fung wurde ein Anmeldeformular eingefiihrt, das
bei den Arztlichen Kreisverbinden oder der
Bayerlschen Landesédrztekammer angefordert
werden kann. Der Antrag Ist von dem gegen-
wirtigen Arbeitgeber der Arzthelferin zu stellen.
Wir bitten, Antrige bis spétestens 30. Septem-
ber bei der Bayerischen Landes#irztekammer,
Miinchen 23, Konlginstr. 85, einzureichen. Dem
Antrag sind beizufiigen:

ein handschriftlicher Lebensiauf mit Angabe
der bisherigen Tétigkelten und

AbschluBzeugnisse der allgemeinbildenden

Schulen, Berufsschulen und anderen.

Wir bitten alle Kolleginnen und Kollegen, die
bei lhnen beschiftigten Helferinnen, sofern sie
die vorgenannten Voraussetzungen erfiillen, auf
die Moglichkeit hinzuweisen, sich einer Priifung
durch die Bayerische Landesﬁlztekammer ZU uUn-
terziehen, um damit ein Zeugnis als gepriifte
Arzthelferin zu erhaiten und fiir eine rechtzel-
tige Anmeldung bei der Karmmer besorgt zu sein.

Bayerische Landesirztekammer

geben, Es kann deshalb auch hier nur mit erheb-
iichen Einschrénkungen von einem praktischen Be-
diirfnis fiir eine Befreiungsvorschrift gesprochen
werden. Bei gegenteiliger Auffassung diirfte zu-
mindest die Frage berechtigt sein, ob dann nicht we-
nigstens die Fédlle des § 16 ErbStG (Freibetrag 230 000
DM) aus den unter vorstehender Nr, 2 dargeiegten
Bedenken von der Befreiung ausgenommen werden
sollten. In diesern Fall miiBte bei der vorgeschlage-
nen Befreiungsvorschrift hinter den Worten ,durch
die Witwe* jewells der Zwischensatz ,.soweit ihr

\-Antisposmodicu
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nicht der Freibetrag des § 16 zu gew#hren ist" ein-
gefligt werden.

3. Wollte man die Befreiungsvorschrift nur auf be-
diirftige Fille beschrinken, so miiBten alle Erwerbe
von Witwenund Waisen ausgeschlossenwerden, diezu-
sammen mit demn eigenen Vermbgen dieser Hinter-
bliebenen eine bestimmte Hbhe {ibersteigen. Dieser
Gedanke lieBe sich aber nur durch eine &HuBerst

komplizierte Vorschrift verwirklichen. So wiren vor
allem auch Hérteausgleichsvorschriften fiir die Félle
erforderlich, in denen die bestimmte Vermdgens-
grenze geringfiigig {iberschritten wird. Unter diesen
Umsténden darf davon ausgegangen averden, daB
eine solche Vorschrift von vornherein nicht in Er-
wigung gezogen wird. Von einer Formulierung ist
daher abgesehen worden.

54

MITTEILUNGEN J

Bundesirztekammer zum Kanzlergesprich

Kobln (API) — Der Geschiiftsfiihrende Vorstand der
Bundesirztekammer tagte am Samstag, den 27. 8. 1960,
unter dem Vorsitz des Prisidenten der Bundesirzte-
kammer und des Deutschen Arztetages, Dr. Ernst
Fromm, im Bundesirztehaus in Koéln. Nach ein-
gehender Unterrichtung und Aussprache {iber das
Kanzlergespridch zur Neugestaltung der gesetzlichen
Krankenversicherung fafite der Vorstand einstimmig
den nachstehenden Beschlufi:

JDer Geschiftstiihrende Vorstand der Bundesérzte-
kammer nimmt mit Befriedigung Kenntnis vom Be-
richt seines Prisidenten Dr. Fromm iiber den derzeiti-
gen Stand der politischen Entwicklung der Kranken-
versicherungsreform und hier insbesondere des Ge-
sprichs des Bundeskanzlers mit Dr. Fromm, Dr. Voges,
Dr. Berensmann, Dr. Roos und Dr. Hiussler am 17. 8.
1960, Er billigt die von Dr. Fromm bei diesern Gespriich
nach seinem durch die Herren Berensmann und Roos
erginzten Bericht eingenommene Haltung und stellt
fest, daB diese der zuletzt vom Gesamtvorstand der
Bundesfirztekammer im Sommer 1960 dazu festgeleg-
ten grundsitzlichen Auffassung der Bundesirztekam-
mer in vollem Umfang entspricht.

Er dankt Dr. Fromm fiir seine unermiidliche und er-
folgreiche Vertretung dieser Lebensfragen des &rzt-
lichen Berufsstandes und bittet ihn, die Bemiihungen
um eine den Vorstellungen der grofien Mehrheit der
Arzteschaft entsprechende Krankenversicherungsreform
im bisher vertretenen Sinne fortzusetzen.“

Stellungnahme des Bundesinnenministeriums
zum Assistenzarztmangel in den Krankenhdusern

Das Bundesministerium des Innern hat an den Vor-
stand des Verbandes der angestellten Arzte Deutsch-
lands — Marburger Bund — das nachfolgende Schrei-
ben gerichtet:

~Der Leiter der Abteilung Gesundheitswesen meines
Hauses, Herr Ministerialdirektor Dr. Stralau, hat am
27. Juni 1980 im Rahmen einer kurzen BegriiBungs-
ansprache gelegentlich der Eréffnung der Studien-
tagung des Internationalen Katholischen Krankenhaus-
verbandes in Kéln auf den Sorge bereitenden Mangel
an Schwestern, Assistenzirzten und Hausgehilfinnen
in den KrankenhHusern in vielen Teilen der Welt hin-
gewiesen und mitgeteilt, daB nach einer von der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft durchgefiihrten Unter-
suchung z. Z. 2000 Assistenzéirzte in den deutschen
Krankenhdusern fehlen. Von einem allgemeinen (abso-
luten) Arzteman_gel in der Bundesrepublik oder von
der Notwendigkeit eines vermehrten Medizinstudiums
war mit keinem Wort die Rede. Herr Dr. Stralau hat
sich auf die gegebene Krankenhaussituation beschrinkt,
was mit Hinblick auf die Thematik der Tagung ,Arzt
und Krankenhaus' verstdndlich ist. Er hat dabei her-
vorgehoben, dall eine besonders wichtige MaBnahme in
der Sorge dafiir besteht, daf die in den Krankenhiu-
sern tatigen Krifte gut qualifiziert und unter Arbeits-
bedingungen gestellt sind, die dem Wesen ihrer be-
sonderen beruflichen Aufgaben entsprechen. Hier liege

elne entscheidende Aufgabe und Funktion des Kran-
kenhauschefarztes und des Krankenhaustriigers. Leider
ist hierfiber in der Presse nicht berichtet worden.
Wenn die Deutsche Krankenhausgesellschaft auf-
grund der auch Ihnen bekannten umfassenden Er-
hebung zu dem sehr zu beachtenden Ergebnis kommt,
daB z. Z. in den Krankenhiusern 12°/y der vorhan-
denen Planstellen fiir Assistenziirzte nicht besetzt sind,
und zur gleichen Zeit der Vorsitzende des Landesver-
bandes Schleswig-Holstein, Herr Dr. Hahn, im Schles-
wig-Holsteinischen Arzteblatt, Heft 2/1960, das Ergeb-
nis einer gesondert durchgefiihrten Umfrage bekannt
gibt, wonach von den Planstellen fiir Assistenzéirzie in
58 KrankenhHiusern Schleswig-Holstein (nur TO A 1
bis III Stellen ohne Medizinalassistenten) 11% unbe-
setzt sind, so erscheinen mir Pressemeldungen wie z. B.
;Marburger Bund: Kein Mangel an Assistenzdrzten® un-
verstindlich, Dies um so mehr, als noch am 18. Mai
1960 auf der Landespressekonferenz Baden-Wirttem-
berg das Mitglied des Krankenhausausschusses des Mar-
burger Bundes, Herr Dr. Rheindorf, erklédrt hat: ,Noch
ein anderes Problem driickt den Krankenhaustriger
heute mehr denn je: Der Mangel an Krankenschwe-
stern und Assistenzéirzten und — wie {iberall im Zei-
chen der Vollbeschiftigung und der Hochkonjunktur
in der Industrie — der Mangel an Hausperscnal.! Ge-
nau diesen Sachverhalt hat Herr Dr, Stralau bei der
Internationalen Studientagung in K#ln angesprochen.

DaBl eine grofSe Zahl von Assistenzarztplansiellen
unbesetzt sind, ist auch unschwer aus den zahlreichen
Stellenangeboten der Krankenhduser in den dHrztlichen
Fachzeitschriften zu entnehmen. Mich selbst haben ge-
rade in letzter Zeit viele Anfragen mit der Bitte um
Vermittlung von Assistenten erreicht. Es ist auch be-
kannt, dafl eine Anzahl von Krankenh#dusern dazu
{ibergegangen ist, mehr als sonst auslindische Arzte
als Assistenzirzte in Planstellen zu beschdftigen. Dle
Tatsache, dafi z. Z. in vielen Krankenh#iusern ein be-
achtlicher Teil der Planstellen fiir nachgeordnete Arzte
nicht besetzt ist, diirfte deshalb nicht zu leugnen sein
und bedarf im Interesse einer guten Krankenversor-
gung der ganzen Aufmerksamkeit aller Verantwort-
lichen.

Nach Ihrer Meinung ist diese Sorge bereitende
Situation allein schon durch ,strukturelle’ Verbesse-
rungen in den Krankenhfiusern zu beheben, worunter
Sie eine bessere Bezahlung, grofiere Freizeit und eine
Alterssicherung fiir die nachgeordneten Arzte ver-
stehen. Dafi Herr Dr. Stralau auch hierin eine Mbglich-
keit zur Verbesserung der jetzt die Krankenhaustréger
bedriickenden Assistenzarztlage gesehen hat, geht aus
seinen Ausfiihrungen hervor, in denen er auf die Be-
deutung der Arbeitsbedingungen flir das gesamte Kran-
kenhauspersonal hingewiesen hat. Aber — wie schon
gesagt — hat darfiber die Presse nicht berichtet.

Wie mir bekannt geworden ist, bemiihen sich z. Z.
viele an dieser Frage interessierte Kreise um eine
Losung des ernsten Problems. Sie haben eine Arbeits-
gemeinschaft gebildet, der auch Vertreter meines Hau-
ses angehiiren. Zu einer Besprechung mit lhnen stehen
die Herren meiner Abteilung Gesundheitswesen nach
vorheriger Terminvereinbarung zur Verfligung.
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_DIe Durchschrift dieses Schreibens habe ich mit der
Bitte um Kenntnisgabe in den Arztlichen Presse-Infor-
mationen an die Pressesteile der Deutschen Arzteschaft
tibersandt, der Sie am 30. Juni 1960 Ihre Mitteifung in
gleicher Sache zugeleitet haben.*

Voranmeldung zum Medizinstudium

Die Einschreibungen fiir das Wintersemester 1960/61
an der Universitdt Miinchen werden in der Zeit vom
24, Oktober bis 11. November 1960 durchgefiihrt. Bis zu
diesem Termin miissen sie abgeschlossen sein, eine
nachtrigiiche Einschreibung oder Kartenerneuerung ist
auch in Hirtefillen nicht mdglich.

Da beim Studium der Medizin in wichtigen Haupt-
v_orlesungen sowie in den Kursen und Praktika nur
eine beschrinkte Anzahl von Studierenden aufgenom-
men werden kann, miissen die Bewerber fiir das Me-
dizinstudium belm Dekanat der Medizinischen Fakultit
Voranmeldungen einreichen.

Wie steht es mit dem Klinikneubau?

Die Arzte In den Landtagsf{raktionen, Dr, Soenning
(CSU), Dr. Oeckler (SPD), Dr. Reichstein (GB), Dr.
Brentano-Hommeyer (BP) und Dr. Dehier (FDP), wiin-
schen die Vorlage eines Berichtes {iber den Stand des
Kiinikneubaues in Miinchen, In jhrem Antrag wird die
Staatsregierung auBerdem um einen Bericht {iber das
Resultat des Not- und Sofortprogramms fiir die Uni-
versititskliniken gebeten. Des weiteren wird gefragt,
ob der Lehr-, Forschungs- und Klinikbetrieb bis zur
endgiiltigen Fertigsiellung des Klinikneubaues aus-
reichend durchgefiihrt werden kann,

Fiir die Antragstelier erkliirte Abg. Dr. Rudolf
Soenning (CSU), die Architektengemeinschaft habe
festgestellt, daB die endgiiitige Planung friihestens im
Herbst 1962 beendet sein kann, wenn die obersttech-
nische Priifung der Pline noch bis Ende dieses Jahres
durchgefiihrt sei und der Landtag sein Votum zu der

Rinder und ,.Schliisseikinder*

Die erwerbstiitige Mutter und das unbeaufsichtigte
Kind (,Schliisseikind" genannt, weil es den Wohnungs-
schliissel bel sich triigt) — dieses Bild wird oft ais eine

Kinder, Miitter und Beruf

12,5 Mitionen
Kinder unter
18 Jahren

=
gavon:

1,7 Milionen
Kinder:

Mitter er_a'en
| 2ur Arbeit

der betriiblichsten Kehrseiten unseres Wirtschaftswun-
ders beschworen. Geldverdienen also auf Kosten der
Kindererziehung — sicherlich gibt es diese Fille, aber
wie oft? Fiir wie viele jener Kinder, die noch der
Mutter bediirfen, besteht das Zuhause tagsiiber aus
Aushilfen, seien es Nachbarn, Verwandte oder andere?
Das Statistische Bundesamt hat erstmals auch zu
dieser Frage interessante Zahlen beigesteuert. (953)

Bekanntmachung der Kassenirztlichen
Vereinlgung Bayerns

Die Kassenfirztliche Vereinigung Bayerns hilt
Ende Oktober gleichzeltlg in Niirnberg und
Augsburg einen

Einfiihrungslehrgang
fiir die kassenfrztllche Tatlgkeit ab.

Ort und Zeit sind zu erfragen bei

1. Bezirkssteile Mittelfranken der KVB,
Nirnberg, KeBlerplatz 5,

2. Bezirksstelie Schwaben der KVB,
Augsburg, Schaezlerstrafie 19.

Grundsatzplanung abgegeben habe, Mit dem Klinik-
neubau kénne also erst 1963 begonnen werden, und da
der erste Bauabschnitt mindestens vier bis fiinf Jahre
beanspruche, sel vor 1968 mit neuen Kliniken nicht zu
rechnen. Anerkannt werden miisse, daf die Staats-
regierung und der Landtag in der Zwischenzeit Ver-
hiltnisse geschaffen haben, dafl der Klinikbetrieb in
Miinchen ,gerade noch aufrechterhalten werden kann".
Die Kliniken, so betonte Dr. Soenning, miiiten ,unter
auBerordentlich kilmmerlichen Verh#ltnissen* arbeiten,
die dem Ruf der Medizinischen Fakultit nicht zutrig-
lich seilen. Ganz verheerend seien die Verhiltnisse be-
ziiglich der Nebenriiume, wie Kiichen, Schwestern~ und
Midchenunterkiinfte.

Regierungsdirektor Walther Kratft teilte mit, der
Kultusminister werde dem Landtag eine ausfiihrliche
Stellungnahme (ibermitieln; mit den Vorbereitungs-
arbeiten, zu denen auch die Oberste Baubehdrde und
das Finanzministerium zugezogen werden miissen, se
bereits begonnen worden.

Der Antrag wurde vom Haushaltsausschufl einstim-
mig angenommen mit der MalBgabe, dal die Vorlage
des Berichts des Kultusministers nach der Sommer-
pause des Landtags erfolgt.

Dle Schiller Sauerbruchs zur Artikeiserie im ,,Quick“

In der illustrierten Wochenschrift ,Quick® erscheint
eine Serie von Artikeln, die sich mit dem letzten Le-
bensabschnitt Sauerbruchs befaBt, der durch Krankheit
fiberschattet war. Als Schiiler Sauerbruchs und Lehrer
der akademischen Jugend distanzieren wir uns ent-
schieden von dem Inhalt dieser Artikel, in denen Sauer-
bruch nicht als der iiberragende Arzt und Chirurg er-
scheint, sondern beurteilt wird nach seiner Tétigkeit
und seinem Wesen in den Tagen einer rasch fortschrei-
tenden schweren Erkrankung. In den eingehenden
Schilderungen aller mdglichen unwesentlichen Szenen
sehen wir eine MiBachtung von Sauerbruchs giinzen-
dem Namen. Mit Abscheu und Schmerz erfiillt es uns,
wenn solche sensationelle Berichte in die breite Offent-
lichkeit getragen werden, ohne daB sie auch nur im
geringsten der GroBe und {iberragenden Bedeutung
Sauerbruchs gerecht werden. Sauerbruch, unser Leh-
rer, ist tot. Seine Kranken, seine Schiiler und die inter-
nationale Chirurgie wissen, was er f{iir sie getan und
geleistet, und wie unermiidlich er fiir sie gesorgt hat.
Die Leistungen Sauerbruchs, die seinem Namen nur
Achtung und Verehrungen eingetragen haben, knnen
selbst durch die abwegigen AuBerungen eines krank
gewordenen Geistes nicht beeintrichtigt werden. Die
letzte Lebensphase Sauerbruchs, die durch die Krank-
heit gekennzeichnet war, entspricht nicht dem Bild, das
unserer Ansicht nach von ihm festgehalten zu werden
verdient. Wir lehnen es ab, daB dieser traurige Aus-
gang eines glinzenden Geistes und eines warmen Her-
zens zum Mittelpunkt einer in aller Offentlichkeit er-
foigten, fortiaufenden, breiten Darstellung gemacht
wird. Wir erfahren, dad diese Berichte, die einer un-~
erfreulichen Sensationsiust entgegenkommen, verfilmt
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werden sollen. Es wire mehr als schmerzlich, wenn
dieser Plan, der den Namen Sauerbruch wiederum ver-
zerrt, verwirklicht wiirde.

A. Brunner, Ziirich; E. K. Frey, Miinchen; W. Fellx,
Berlin; H. Krauss, Freiburg i. Br., R. Nissen, Basel,
DMW

Arzipraxen in der sowjetischen Besatzungszone

In der sowjetisch besetzten Zone Deutschlands sind
wihrend der letzten vier Jahre 1097 freie Arztpraxen
aufgelést worden. Am 1.Juli 1956 gab es noch 4282
freipraktizierende Arzte, dagegen am 1.Juli 1960 wur-
den nur mehr 3185 Arzte ermittelt. Die Zahl der frei-
praktizierenden Zahniirzte ist von Mitte 1956 bis Mitte
1960 ebenfalls von 4860 auf 3943 zuriickgegangen. Nur
in wenigen Fillen sind die freigewordenen Arzt- oder
Zahnarztpraxen in ,Staatsbetriebe* umgewandelt wor-
den. Nach den Feststellungen der Bundesnotaufnahme-
behérden sind allein im ersten Halbjahr 1960 aus der
Sowjetzone gefllichtet: 244 Arzte, 115 Zahnirzte und
Dentisten, 36 Tierdrzte und 74 Apotheker.

Im Wartezimmer

Wir sind im Wartezimmer eines Arztes. Es gibt, soviel
Ich weiB, kein Gesetz, nach dem Arzte-Wartezimmer
auf alle Fille langweilig sein miiten. Aus unerfind-
lichen Grilnden sind sie es aber meistens doch. Vier
kalkige Winde, dumpfe Luft, ein Tischchen mit alten,
abgegriffenen Illustrierten, das ist vielfach der ganze
Aufwand. Die Leute désen auf ihren Stiihlen und sind
von ihren Sorgen gefangen. Sie denken an Magen-
brennen und Blinddarmgeschichten,

Hier die Geschichte eines Arztes, der sich seiner Pa-
tienten erbarmt und ihnen schon im Sprechzimmer,
noch vor der Visite, ein sehr gesundes Rezept gegen
die Liangeweile verschrieben hat. Er legte Stricknadeln
auf den Tisch des Wartezimmers, dazu ein Kiirtchen mit
diesem Text: ,Herzliche Bitie! Die Kinder des benach-
barten Waisenhauses brauchen dringend Strimpfe und
Wollsachen. Helfen Sie wihrend der Wartezeit und
stricken Sie weiter. Thr Arzt* Da lagen also diese
Wollkniiuelchen auf der flachen Tischplatte, dazu

Stricknadeln und ein paar Skizzen und Zahlen, Einer
solchen Versuchung widersteht keine Frau mit Herz.
Zwischen der Strickerei und dem innersten Wesen einer
Frau miissen geheime Beziehungen bestehen; die Frau
ist dazu da, um Wirme ins Leben zu tragen, und hier,
beim Stricken, ist dieses Anliegen sozusagen auf seine
Urform zuriickgefiihrt und zwischen zwei Nadelspitzen
eingefangen. Darum die Behaglichkeit, wenn Frauen
zusammensitzen und stricken. Unser Arzt bhat das ge-
wubBt, Es wird um so eifriger gearbeitet, weil es doch
tiir die Waisenkinder ist; und dariiber vergiBt man das
Magenbrennen.

Man kénnte tiberhaupt sein eigenes Magenbrennen
leichter vergessen, dichte man etwas mehr an die Not
der Mitmenschen. Da bekommt nun das Wort, das man
so oft im Wartezimmer hiren kann, einen ganz anderen
Sinn: ,Der Nichste bitte.” G. B.

PERSONALIA

Prof. Dr. med. Ludwig Demling, apl. Professor fiir
Innere Medizin an der Universitat Erlangen, ist in sei-
ner Eigenschaft als Generalsekretir des nichsten Welt-
kongresses fiir Gastroenterologie in den Vorstand der
Weltorganisation fiir Gastroenterologie aufgenommen
worden,

Dr. Ludwig Mohr, Facharzt fiir Gynikologie und
ehemaliger Besitzer einer Privatklinik fiir Frauenlei-
den und Ceburtshilfe in Miinchen, feierte am 7. Juli
1960 seinen 80. Geburtstag.

IN MEMORIAM

Prof. Dr. Georg Sticker gestorben

Der emeritierte Ordinarius fiir Geschichte der Medi-
zin der Universitit Wiirzburg, Prof. Dr. Georg Sticker,
ist in Zell bei Wilrzburg im Alter von {iber 100 Jahren
gestorben. Der Gelehrte war der #lteste Hochschul-
lehrer der Bundesrepublik und gehdrte zu den bahn-
brechenden Medizinern auf dem Gebiete der Seuchen-
bekimpfung und wirkte mit grundlegenden Werken
fiber die Lepra und die Pest weit {iber die Grenzen

(
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UND STEUERFRAGEN

Europas hinaus.

Zur Frage des Unfallversicherungsschutzes einer Arzi-
ehefran als Praxisvertreterin

Urteil des Bundessozialgerichts vom 15. 12. 59/Az
2 RU 141/56.

Leitsatz:

Nimmt dle Ehefrau eines Facharztes als appro-
bierte praktische Arztln die Verirelung des Pra-
xisinhabers wahr, so steht sle in der Regel nicht
unter dem Schutz der geseizlichen Unfallver-
sicherung.

Die Ehefrau eines Augenarztes, selbst praktische
Arztin, hatte mehrere Monate ihren Ehemann vertre-
ten. Dabei erkrankte sie an Kinderlihmung, die auf
Ansteckung durch Patienten zuriickzuffihren war. Ihre
Entschidigungsanspriiche gegen die gesetzliche Unfall-
versicherung wurden mit der Begriindung abgelehnt,

e i e

~ Im sauren wie ir

o

die Kiigerin sei als Vertreterin ihres Eherhannes frei-
beruflich titig und deshalb nach § 541 Nr. 5 RVO nicht
versichert gewesen.

Die Klage der Arztin ist in allen Instanzen ohne Er-
folg geblieben.

Aus den Griinden:

Nach § 537 Nr. 2 RVO stehen zwar grundsitzlich alle
im Cesundheitswesen Titigen unter dem Schutz der
gesetzlichen Unfallversicherung, eine Sonderregelung
gilt jedoch nach § 541 Nr. 5 RVO u. a. fiir Arzte; diese
sind bei ihrer freiberuflichen Tétigkeit versicherungs-
frei. Der Entschidigungsanspruch der an Kinderldh-
mung erkrankten Kliigerin wire daher nur begriindet,
wenn sie in der augeniirztlichen Praxis jhres Eheman-
nes auf Grund eines Arbeitsverhiltnisses beschiftigt
(§ 537 Nr. 1 RVO) oder aus einem anderen Grunde
nicht freiberuflich tétig gewesen wire.

alkalischen Milieu voll-wirksar
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Das LSG. hat aus den getroffenen Feststellungen mit
Rechi gefolgert, daf ein Arbeitsverhiiltnis im Sinne
des § 537 Nr. 1 RVO zwischen dem Ehemann der Kli-
gerin als demn Praxisinhaber und der Kligerin als sei-
ner Vertreterin nicht vorlag. In der gesetzlichen Un-
fallversicherung sind die im Unternehmen mittiitigen
Ehegatten des Unternehmers diesem hinsichtlich des
Versicherungsschutzes grundsitzlich gleichgestellt. So
umfafit die kraft Gesetzes bestehende Versicherung fiwr
Hausgewerbetreibende, landwirtschaftliche Unterneh-
mer und Kleinunternehmer der Seefischerei (§ 537
Nr. 7, 8 und 9 RVO) auch die mittitigen Ehegatten.
Auch die Berechtigung der BG., durch die Satzung die
Unternehmer einer Plichtversicherung zu unterwerfen,
gilt In gleicher Weise fiir mittitige Ehegatten (§ 538
RVO). SchlieBlich haben das Recht zur freiwilligen
Versicherung (§ 539 RVO) nicht nur die Unternehmer
selbst, sondern auch jhre i Unternehmen mittitigen
Ehegatten. Schon diese Regelungen lassen es zweifel-
haft erscheinen, ob in der gesetzlichen Unfallversiche-
rung {iberhaupt Raum fiir die Annahme eines Arbeits-
verhéiltnisses zwischen dem Unternehmer und seinem
Im Unternehmen mittétigen Ehegatten ist. IMes gilt um
so mehr, als auch auf dem Gebiet des Arbeitsrechts
ein Arbeitsverhéiltnis'_ zwischen Ehegatten nur aus-
nahmsweise und nur unter besonderen Voraussetzun-
gen angenommen wird (vgl. Hueck-Nipperdey, Lehr-
buch des Arbeitsrechts, 6. Auflage, Bd., 1 8. 47, und
Nikisch, Arbeltsrecht, 2. Auflage, Bd. 1 8. 95 ff). Fir
die Entscheidung des vorliegenden Rechtsstreits kommt
es jedoch auf die Beantwortung dieser Frage nicht an;
es kann auch dahlngestellt bleiben, ob § 159 RVO, wo-
nach die Beschiiftigung eines Ehegatten durch den an-
deren grundsitzlich keine Versicherungspflicht begriin-
det, noch gilt. Einer Entscheidung dieser Fragen be-
durfte es nicht, weil der vom LSG. festgestellte Sach-
verhalt die Annahme eines durch das Merkmal der
personlichen und wirtschaftlichen Abhéngigkeit ge-
kennzeichneten Arbeitsverhiiltnisses (vgl. Lauterbach,
Unfallversicherung, 2. Auflage, § 537 Anm. 10) nicht
rechtfertigt. Wie die Revision selbst vortriigt, ist zwi-
schen der Kligerin und ihremn Ehemann kein Arbeits-
verirag abgeschlossen worden. Allerdings kénnte auch
ohne einen solchen ein Arbeitsverhiltnis vorliegen,
wenn nach der tatsdchlichen Gestaltung der Vertretung
die Kligerin insbesondere in perstnlicher Abhfingig-
keit von ihrem Ehemann titig geworden wire. Dies
ist jedoch nicht der Fall. Die Stellung der Kligerin
entsprach der eines selbstverantwortlich handelnden
Arztvertreters, der in der #rztlichen Behandlung der
Patienten nicht der Uberwachung und den Weisungen
des Praxisinhabers unterlag, sondern frei entscheiden
konnte. Die Eigenverantwortlichkeit in der Kranken-
behandlung bedeutet fiir sich allein allerdings noch
kein entscheidendes Merkmal fiir perstnliche Unab-
hiingigkeit. Denn ein derartiges Recht kann beispiels-
weise auch dermn Chefarzt eines Krankenhauses oder
einer Krankenhausabteilung, der in der Regel nicht
selbstindig titig wird, sondern als Angestellter in lei-
tender Stellung anzusehen ist, vertraglich eingeriumt
sein. Ein solcher Arzt unterliegt jedoch hinsichtlich der
Einteilung und Ausfilhrung seiner Arbeiten bestimm-
ten Verpflichtungen und Weisungen. Er muB z B.
ptinktlich im Dienst sein, ist zur Behandlung aller
Kranken seiner Station verpflichtet und trigt das Ri-
siko, dal im Falle von Pflichtverletzungen sein Ar-
beitsverhilinls gekiindigt wird. In ein solches System
von Verpflichtungen war die Kligerin nicht einge-
spannt. Vor allem konnte sie frei dariiber entscheiden,
welche Behandlungsfille sie iibernehmen wollte. Es
kam auch nach Lage der Dinge keine ,Kiindigung“ fir
den Fall in Betracht, dad die Klégerin wegen ihrer
Inanspruchnahme als Hausfrau oder aus sonstigen
Griinden die Sprechstunden nur unpiinktlich oder un-
regelmiBig wahrgenommen hitte; denn nach dem Vor-

D Thermulsion

bringen der Revision war der Ehemann der Klidgerin
aus finanziellen Griinden nicht in der Lage, einen an-
deren Vertreter, der hitte entlohnt werden miissen,
mit der Weiterfiilhrung der Praxis zu beauftragen.
Demngegeniiber wurde die Selbstindigkeit der Klige-
rin nicht dadurch in Frage gestellt, daf3 sie sich in
organisatorischer Hinsicht insofern in die unter dem
Namen ihres Ehemannes gefiihrte Praxis einordnete,
als sie sich — was unterstellt werden kann — an die
festgelegten Sprechstunden hielt, slch der vorhandenen
Hilfskrifte und Gerfte bediente und im Namen und
ffir Rechnung des Praxisinhabers mit der Kassenfrzt-
lichen Vereinigung abrechnete. Diese AuBerlichkeiten
begriindeten kein Abhangigkeitsverh&ltnis der Klage-
rin zu dem Praxisinhaber. Vor allem ist es kein unab-
dingbares Begriffsmerkmal selbstiindiger Téatigkeit,
dafl sie fiir Rechnung des Tétigen ausgefithrt wird.
Dies gilt fiir den zu entscheidenden Fall um so mehr,
als die Einkiinfte aus der ven der Klagerin weiter-
gefilhrten Praxis beiden Ehegatten zugute kamen,

Nach alledem liegen nach der Auffassung des Senats
keine Umstiinde vor, die es gerechtfertigt erscheinen
lielen, die Klagerin in der Ausiibung der augenirzt-
lichen Praxis ihres Ehemannes als persénlich abhfn-
gige und somit auf Grund eines Arbeitsverhiltnisses
Beschiftigte anzusehen.

Dementsprechend hat auch der 3. Senat des BSG. in
einem Urteil vom 27.Mai 1959 entschieden, dafB der
Vertreter eines niedergelassenen Arztes grundsitzlich
nicht dem fiir ein abhingiges Beschiiftigungsverhiltnis
wesentlichen Direktionsrecht des Praxisinhabers unter-
liege und deshalb in der Regel nicht in der Kranken-
versicherung versicherungspflichtig sei (BSG. 10,
S. 41). Diese Rechtsprechung zu §165 RVO deckt sich
mit der herrschenden Auffassung der Gerichte der So-
zialgerichtsbarkeit, vor allem derjenigen der LSGe,.
(vgl. LSG Nordrhein-Westfalen, WzS. 1955, 8. 159; LSG.
Berlin, , Arztliche Mitteilungen® [AM.] 1955, S. 593; LSG.
Hamburg, AM. 1956, S.158 = Breith. 1956, S. 332: Hes-
sisches LSG., AM. 1956, S.367 = BB. 1956, S.405; LSG.
Schleswig, Blitter fiir Steuerrecht, Arbeitsrecht und
Sozialversicherung, 1957, S.381). In &hnlicher Weise
wird in der Rechtsprechung des Bundesflnanzhofes in
Fortfithrung der Rechtsprechung des Reichsfinanzhofes
der Vertreter eines freiberuflich tdtigen Arztes in der
Regel als selbstindig und daher einkommensteuer-
pflichtig angesehen (Bundessteuerbl. 1953, Teil ITI, S.142).

Ist die Kligerin somit in der Ausiibung der augen-
drztlichen Praxis ihres Ehemannes nicht als abhéngige
Beschiiftigte, sondern selbstindig titig geworden, so
sind auch die Voraussetzungen der Versicherungsfrel-
heit nach §541 Nr.5 RVO gegehen. Nach der Auffas-
sung des Senats bedeutet néimlich freiberufliche Tétig-
keit das gleiche wie selbstindige Tétigkeit (so offenbar
auch Lauterbach a. a. O. § 537, Anm. 17). Fiir diese
Gleichstellung spricht auch, daBl in § 540 Nr. 4 des Ent-
wurfes des Unfallversicherungs-Neuregelungsgesetzes
(Deutscher Bundestag, 3. Wahlperiode, Drucksache Nr.
758) der Begriff . freiberufliche Thtigkeit® durch den
Begriff ,selbstindige berufliche Titigkeit* ersetzt
wurde, ohne daB damit mehr als eine Kiarstellung be-
absichtigt war (vgl. Begr. zu § 540 Nr, 4, Drucksache
Nr. 758, S.52).

Den Ausfilhrungen der Revision, von treiberuflicher
Titigkeit kénne bei der Kligerin nicht gesprochen wer-
den, weil sie in erster Linie Hausfrau und nur des-
wegen in ihrem @rztlichen Beruf titig geworden sei,
weil ein Notstand der Familie sie dazu gezwungen habe,
vermochte der Senat nicht zu folgen. Auf die Beweg-
grimde, welche die Kligerin zur Aufnahme ihrer T#&-
tigkeit veranlafit haben, kommt es nicht an. Entschei-
dend ist, daB sie den erlernten Arztberuf nicht in per-
stnlicher Abhingigkeit von einem Vorgesetzten oder
Unternehmer, sondern selbstindig und in der bei frei-
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praktizierenden Arzten {iblichen Weise — wenn auch
nach ihrer anfinglichen Vorstellung nur voriibergehend
— ausgeiibt hat. Im (ibrigen hat sie damit denselben
Zweck verfolgt wie der Praxisinhaber, nimlich die
Praxis aufrechtzuerhalten und dadurch die Existenz
der Familie zu sichern.

SchlieBlich ist dem LSG. auch darin beizupflichten, da3
sich aus den Erwigungen, die den Gesetzgeber ver-
anlafit haben, den Personenkreis des § 541 Nr.5 RVO
fiir versicherungsfrei zu erkliren, nlchts fir den
Rechtsstandpunkt der Revision herleiten 1481. Die ge-
setzgebenden Organe hielten die Regelung des §541
Nr.5 RVO fiir gerechtfertigt, weil den angefiihrten Per-
sonengruppen im allgemeinen andere Schutz- und Siche-
rungsmiglichkeiten in angemessenem Umfang zur Ver-
filgung stehen (vgl. Jantz, AN. 1942, S. 209). Daraus 185t
sich nicht folgern, daB ein approbierter Arzt, der nur
voriibergehend und dazu noch unter wirtschaftlichen
Schwierigkeiten freiberuflich tiitig wird und aus diesen
Griinden davon absieht, sich durch AbschluB3 eines Pri-
vatversicherungsvertrages gegen die Gefahren der Be-
rufsaustibung zu sichern, von der gesetzlich festgeleg-
ten Versicherungsfreiheit ausgenommen wire,

Ein Versicherungsschutz fiir dle Klégerin kann auch
nicht — was das LSG. nicht gepriift hat — aus §537
Nr. 10 in Verbindung mit Nr.1 RVO hergeleitet wer-
den. Die Kligerin ist in der Praxis ihres Ehemannes
nicht ,wie* ein in einem abhiingigen Beschéftigungs-
verhiltnis Tétiger, sondern an Stelle ihres Ehemannes,
also ,wie® der Praxisinhaber selbst oder ein anderer
selbstindiger Praxisvertreter tétlg geworden. Ob nach
§ 537 Nr. 10 in Verbindung mit § 537 Nrn. 8, 9, §§ 538, 539
RVO ein Versicherungsschutz fiir Personen begriindet
werden kann, die ,wie* ein Unternehmer titig werden,
bedurfte nicht der Priifung, weii die als ,Unterneh-
mer® einer Arztpraxis tdtigen Arzte durch §541 Nr.5
RVO vom Versicherungsschutz ausgenommen sind.

R. A. Poellinger, Miinchen

Arztattest filr das Gericht
Senatsprisident Dr. jur. Joachim Greiff

Nicht von demjenigen #rztlichen Attest soll hier die
Rede sein, das unmittelbar vom Gericht beim Arzt ein-
geholt wird, sondern nur von dem Attest, das ein Arzt-
besucher fiir ein Gericht zum Nachweis dessen erbittet,
daB er nicht vor Gericht erscheinen kénne (oder: habe
erscheinen kénnen). Dies Attest wirft Fragen auf, die,
wie die Erfahrung der Gerichte zeigt, nicht jedem Arzt
villig bewuBit sind. Es lohnt aber, sie zu bedenken,

Solches Attest ist offenbar keine Angelegenheit nur
zwischen dem Arzt und dem Patienten. Es geht nicht nur
darum, ob und wie sachgemifB der Arzt dem Patienten
seine Bitte um das Attest erfiillt. Vlielmehr greift der
Arzt mit dem fiir das Gericht gewiinschten Attest in ein
gerichtliches Verfahren ein, also in das Bemiihen des
Richters, in das Bemiihen Rechtsuchender und ihrer
Anwilte, Wahrheit von Unwahrheit, Recht von Un-
recht zu unterscheiden, und zwar mit aller méglichen
Schnelligkeit, Dies wird der Arzt nie ganz verkennen,
er wird sich in so manchem Fall auch bewuf3t sein, daB}
sein Attest auf das Gerichtsverfahren bedeutenden Ein-
flul haben kann. Da3 dies aber auch In Fillen gilt, die
er fiir unbedeutend halt, darauf mufi aufmerksam ge-
macht werden. Denn daraus ergeben sich Folgerungen,
nimlich fiir den Inhalt des Attestes, fiir seine Voll-
stindigkeit (iiber dessen strenge Wahrhaftigkeit als
eine Selbstverstindlichkeit weiter kein Wort zu ver-
lieren ist).

Sera

Um das Attest bittet ein am Gerichtsverfahren Betei-
ligter (insbesondere ein Kliiger, Beklagter, Beschuldigter,
Angeklagter) oder ein Unbeteiligter (insbesondere ein
Zeuge), der auf gerichtliche Anordnung zu bestimmter
Stunde vor Gerlcht erscheinen soll oder sollte, nach sei-
ner Behauptung aber nicht erscheinen kann bzw. konnte.
Er weil aus der ihm zugegangenen Vorladung, daB er
zu Strafe und Kosten verurteilt wlrd, wenn er sein Aus-
bleiben nicht als unfreiwilliges dartut. Hier gilt also ein-
mal nicht als unschuldig, wem seine Schuld nicht nach-
zuweisen ist, sondern als schuldig, wer sich nicht ent-
schuldigen kann — eine fiir einen geordneten und mdg-
lichst raschen Rechtsgang praktisch ganz unumgéingliche
Regelung, ein geringes Opfer des Biirgers fiir das Ge-
meinwesen, fiir den Zeugen ein Stiick der Zeugenpflicht.

Wichtig ist nun, daB die Entscheidung, ob entschul-
digtes oder unentschuldigtes Ausbleiben, Sache allein des
Richters lst. Er wird sich dabei wie auch sonst sachkun-
digen Urteils bedienen und sich der Sachkunde, soweit
sie reicht und iiberzeugt, beugen. Er wird insbesondere
also das #rztliche Attest, aus dem sich auch ihm eine
gesundheitliche Verhinderung des Vorgeladenen {iber-
zeugend ergibt, als Entschuldigung gelten lassen. Das
Attest muf3 aber dem Richter die Symptome und die aus
ihm vom Arzt gezogenen Schliisse auf Art und MaB der
gesundheitlichen Verhinderung unterbreiten. Es darf
das richterliche Urteil nicht an sich ziehen, das eigene
#rztliche Urteil nicht jeder richterlichen Nachpriifung
entziehen. Dies aber geschieht durch ein Attest z. B. des
Wortlautes: ,Herr A. ist (war) am Erscheinen vor Ge-
richt gesundheitlich verhindert.® Nichts Ist gebessert
durch den Zusatz etwa ,Er ist In meiner Behandlung*
oder ,Er ist bettligerig krank® oder ,Er ist Infektids
erkrankt®. Unzureichend ist aber auch das Attest einer
akuten leichten Erkrankung, das nach seinem Datum
geraume Zelt vor oder nach dem Gerlchtstermin aus-
gestellt ist, wenn es dem Richter nichts liber die vor-
aussichtliche Dauer bzw. liber die vorausgegangene Zeit
eigener #rztlicher Beobachtung oder sicherer Riick-
schlilsse sagt. Damit darf sich der Richter nicht be-
gniigen, dem aus seiner Erfahrung bekannt ist, wie so
mancher vor einer peinlichen Vernehmung im &ffent-
lichen oder nichtiffentlichen Gerichtstermin in die
oKrankheit® zu flichten sucht.

Mufs das Attest also zunéichst Tatsachen bieten, d.h.
die beobachteten Symptome angeben, so muB es in
seiner Beurteilung auch klar besagen, daBl diese Sym-
ptome auf eine Krankheit schlieBen lassen, die den
Kranken ans Haus fesselt. Nicht jeder im Bett Liegende
ist ans Bett, nicht jeder infektids Erkrankte (etwa Ver-
schnupfte) ist ans Haus gefesselt, nicht jedes Symptom
einer Krankheit ist ein verstédndigerweise schon ernst
zu nehmendes. Ein Attest, das sich bei nichtssagenden
oder ungewissen Symptomen nicht auch klar Gber das
MaB der gesundheitlichen Behinderung ausspricht, M6t
den Richter im Stich. Dies geschieht auch dort, wo das
Attest sich einer Fachsprache bedient, di2 dem Richter
als einemn Laien der Medizin Ritsel statt Klarheit bietet.

In selnem Urteil tiber die gesundheitliche Behinderung
des Patienten muB der Arzt nun aber auch um ein ge-
wisses ,,gesundes® Mifitrauen gebeten werden. Der Arzt,
dem MiBtrauen gegen den Patienten unwiirdig er-
scheint, der sich jedem, der seine Hilfe suchi, glaubt
hilfsbereit, ,entgegenkommend” erzeigen zu sollen,
muB sich doch zweierlei vergegenwirtigen: Er kennt
nicht die Verstrickungen dessen, der das Aftest er-
bittet, In das Gerichtsverfahren, in dem er erscheinen
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soll, nicht im besonderen Falle das Interesse eines An-
geklagten oder einer ZivilprozeBpartei an der Ver-
schleppung des Verfahrens, die Furcht auch nur, dem
Richter Auge in Auge zu wiederholen, wesentlich er-
gidnzen oder widerrufen zu miissen, was er bisher
schriftlich unwahr oder ungenau vorgetragen hat, die
Angst, sich oder einem Nahestehenden mit wahrer
Aussage oder auch mit einer Aussageverweigerung zu
schaden, die Ausweglosigkeit dessen, der zur Beeidi-
gung einer fritheren unwahren Aussage vorgeladen ist
usw. Das Ausbleiben einer vorgeladenen, also regel-
mi#fBig unentbehrlichen Person nitigt andererseits meist
zur Vertagung selten nur um Tage oder Wochen, oft
um Monate; die Vernehmung auch der erschienenen
Parteien und Zeugen muB unterbleiben, wenn es ihrer
Gegeniiberstellung mit dem Ausgebliebenen bedarf. Ist
verzigerte Justiz schon an sich ein Ubel, so kann
solche Vertagung die Wahrheit und Rechtsfindung auch
tiberhaupt erschweren oder vereitein: Es 140t die Er-
innerung nach, sie verwirrt sich durch allerlei ,Ge-
dankenaustausch®, Ortswechsel, Tod und Urkunden-
verluste greifen ein. Viel Arbeits-, Zeit- und Kosten-
aufwand fiir viele ist mit einem ergebnislosen Gerichts-
termin vertan.

Die genannten Erregungen {iberhaupt zu verhiiten —
die des Gewissens, der Sorge um eigenes Vermigen,
eigene Ehre u. a. m., der Anteilnahme fiir Nahe-
stehende —, steht nicht in der Macht des Arztes. Aber
auch der Gewissensentscheidung vor dem Richter aus-
zuwelchen, darf Krankheit nicht zum Vorwand dienen.
Wer sich im Alltag trotz ,nervisen Herzens“ oder
yKreislaufstorung” allen Aufregungen etwa am Steuer
seines Kraftwagens oder im Kino aussetzt, wo jeder-
zeit einmal ,,das Herz stocken® kann oder gar soll, der
darf sich auch dem Gericht nicht mit dem Attest fern-
halten, daBl ihm ,&rztlich abgeraten werden miisse, sich
der Erregung einer Gerichtsverhandlung auszusetzen".
Die rechte Hilfe des hilfreichen Arztes wird oft darin
bestehen miissen, daf er dem Patienten ein Attest fiir
das Gericht mitgibt, in dem er seinen Befund schildert
und Riicksicht auf die beeintrichtigte Gesundheit emp-
flehlt, denn damit sichert er dem Patienten, worauf
allein er gegebenenfalls Anspruch hat, nimlich eine
besonders behutsame richterliche Vernehmung.

Schlechte Hilfe fiir das Gemeinwesen ist ein unkri-
tisches Attest, ein schlechter Dienst auch fiir den Pa-
tienten und den Arzt selbst ist aber schon das inhalt-
lich ungeniigende Attest. Da es nicht ,entschuldigt®,
mull das Gericht entweder die gesetzlich vorgeschrie-
bene Ordnungs- und Fostenstrafe sogleich iiber den
Ausgebliebenen verhiingen bzw. die Aufhebung der
verhiingten Strafe ablehnen oder es muB das Attest
zur Ergiinzung zuriickgeben. In beiden Fillen zieht der
Richter Unwillen nur auf sich, nicht den Arzt. Auch
der Arzt ergiinzt nur unwillig, argwihnend, es werde
ihm auch die Wahrhaftigkeit des Attests vom Gericht
bezweifelt. Ein gekrinkter Arzt und ein gekrinkter
Patient riicken nun gemeinsam in unerquicklichen
Schreiben und wvermeidbar gewesenen Beschwerden
gegen das Gericht an zu einem hi#Blichen Papierkrieg,
der durch zwel Zeilen mehr des Attests verhiitet wor-
den wire., So ergeht insgesamt die Bitte des Richters
an den Arzt, wenn jhn ein Patient, zumal in seiner
Sprechstunde, zumal ein noch unbekannter, um ein
Attest bittet, wonach er vor Gericht nicht erscheinen
kinne, den Staatsbiirger in sich nicht zu vergessen!

Frankfurt am Main, Fritz-Tarno-Strafie 14
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Die Haftung gegeniiber dem Krankenhauspatienten

(C.) Unter einem totalen Krankenhausver-
trag wird, wie es im Urteil des Bundesgerichishofs
(VI ZR 231/56) heiBt, ein Vertrag verstanden, bei dem
sich das Krankenhaus gegeniiber dem Patienten zu
allen bel einer stationdiren Krankenhausbehandlung
erforderlichen Leistungen einschlieBlich der &rztlichen
Behandlung und der Operation verpflichtet. Von einem
.gespaltenen Arzt-Krankenhaus-Ver-
trag* dagegen wird gesprochen, wenn dem Patienten
gegeniliber das Krankenhaus nur einen Teil dieser Lei-
stungen schuldet, einen anderen Teil aber nicht das
Krankenhaus, sondern nur der Arzt persinlich. Jeden-
falls gehdirt bei einem gespaltenen Arzt-Krankenhaus-
Vertrag die #rztliche Tétigkeit des dem Patienten ver-
traglich verpflichteten Arztes selbst und insbesondere
seine eigene Titigkeit als Operateur nur zu seinem
Pflichtenkrels, nicht zu dem des Xranken-
hauses.

Die Rechisverhiilinisse ktnnen so liegen, daB das
Krankenhaus nur verpflichtet ist, die Schwester zu
dieser Tétigkeit dem Arzt derart zur Verfii-
gung zu stellen, daB dieser sich ihrer Hilfe in
seinem elgenen Pflichtenkreis unter seinereige-
nen Verantwortungundaufseineeigene
Gefahr bediene,

Die Rechtsverhiltnisse kinnen aber auch so sein, daB
die assistierende Hilfstitigkeit selbst eine dem Patien-
ten vom Krankenhaus geschuldete und vom Kran-
kenhaus mit seinem Personal durchzu-
flihrende Vertragsleistung an den Pa-
tienten ist. Im letzteren Falle wiirde die ganze Ti-
tigkeit der Operationsschwester bei der Operation ohne
Unterscheidung der einzelnen Verrichtungen der Er-
fiillung einer Verbindlichkeit des Krankenhauses ge-
geniiber dem Patienten dienen und das Krankenhaus
daher dem Patienten fiir ein Verschulden der Schwe-
ster bei dieser Titigkeit haften. Dem wiirde es nicht
im Wege stehen, daB die Schwester bel einer einzelnen
Verrichtung wegen der Beziehung dieser Verrichtung
zu der eigenen Vertragspflicht des Arztes zugleich als
dessen Erfiillungsgehilfin gegeniliber dem Patienten
tétig werden kann. Es wiirde dem, wie bereits erwihnt,
auch nicht im Wege stehen, da der Einflul des Kran-
kenhauses auf die einzeinen Verrichtungen des assi-
stierenden Personals wihrend der Operation selbst
naturgemil beschriinkt oder sogar ausgeschlossen ist.

Voraussetzung fiir eine Haftung des Krankenhauses

- aus § 278 BGB bliebe aber immer eineigenes Ver -

schulden der assistierenden Person.
Ginge eine Fehlleistung der assistierenden Person bei
einer ihrer Verrichtungen auf eine nur dem Arzt vor-
zuwerfende falsche MaBnahme oder Anordnung zu-
riick, so wiirde die Haftung des Krankenhauses man-
gels eines Verschuldens seines Erfiillungsgehilfen an
dem schadenstiftenden Ereignis entfallen (RWP Biirg.R.
355, 6).

Operation ohne Elnwilligung des Patlenten

(C.) Wenn ein Arzt schuldhaft ohne wirksame Ein-
willigung des Patienten eine Augenoperation vornimmdt,
die zur Infektion und dann zur Erblindung fiihrt, so
ist er nach dem Urteil des Bundesgerichtshofs vom
10. 7. 1959 (VI ZR 87/58) fiir die Folgen des rechts-
widrigen Eingriffs ohne Riicksicht darauf schadens-
ersatzpflichtig, ob ihm ein Kunstfehler unterlaufen ist.
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Behauptet der Arzt, die akute Augenerkrankung des
Patienten wiirde auch ohne die Operation zur Erblin-
dung gefiihrt haben, so ist er fiir diesen Einwand
beweispflichtig.

YerstoB gegen #rztliche Anordnungen
wihrend einer Krankheit

(C.) Das auBerdienstiiche Verhalten des Arbeit-
nehmers vermag nach dem rechtskriftlgen Urteil des
Landesarbeitsgerichts Diisseldorf, 3. Kammer Kiln, vom
22. 4. 1958 (3 Sa 520/57) nur unter besonderen Umstéin-
den die Entlassung zu rechifertigen. Zum auBerdienst-
lichen Verhalten zédhlt auch das vorschriftswidrige Ver-
halten des Arbeitnehmers wihrend der Krankheitszeit.
Dabei stellt nlcht jeder leichtfertige oder fahrlissige
Verstol gegen die Anordnungen von Arzt und Kasse
schon einen Entlassungsgrund dar. Man wird dem
Arbeitnehmer nicht verbieten k8nnen, In Zeiten #rzt-
lich beschelnigter Arbeitsunfihigkeit nach Abklingen
des akuten Krankheltsverlaufs solche persdnlichen An-
gelegenheiten und Arbeiten zu Hause zu besorgen,
die den Heilungsprozell nicht negativ beeinflussen, d. h.

ihn weder aufhalten noch ins Gegenteil verkehren.
t

Ist der Arzt zur Offenlegung seiner Kmnkenpaplere-
dem Patienten gegeniiber verpflichtet?

(Dr. C.) Zu dieser Frage hat das Landgericht Hanno-
ver In einem rechtskriftigen Urteil (Aktenz. 10 S 108/55)
Stelilung genommen. Daraus verdienen folgende Aus-
fithrungen besondere Beachtung.

Der zwischen den Parteien abgeschlossene Vertrag
ist ein Dienstvertrag. Dieser ist jedoch entgegen der
Auffassung der Kligerin (Kl) kein Geschiftsbesor-
gungsvertrag (§ 675 BGB). Eine Geschiiftshbesorgung
wiinde eine selbstindige Titigkeit wirtschaftlicher Art
erfordern, die fiir einen anderen und in dessen In-
teresse vorgenommen wird. Die Titigkeit des Arztes
stellt aber in erster Linie nicht eine auf Gewinn aus-
gerichtete Tétigkeit, sondern die Erfiiliung einer &f-
fentlichen Aufgabe mit wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen dar, Der Zweck der Berufsarbeit des Arztes steht
in keiner Beziehung zum Vermdégen seines Patienten.
Der Arzt {ibt daher auch kein Gewerbe aus, sein Han-
deln ist vieimehr Dienst an der Gesundheit des ein-
zelnen Menschen und der Gesamtheit (§ 1 d. Reichs-
drzteQ v, 13. 12. 1935). Ferner lst auch die von dem
Arzt durchgefithrte Krankenbehandlung keine Tétig-
keit fiir einen anderen, die er auf Grund seiner beson-
deren fachlichen Kenntnisse erbringt. Der Arztvertrag
enthilt daher keine Geschiftsbesorgung, so dafl auch
die Bestimmung des § 667 BGB, auf die sich die Kl. be-
ruft, hier kelne Anwendung finden kann,

Aber auch aus dem mit dem Arzt abgeschlossenen
Dienstvertrag kann die Kl. keinen Anspruch auf Ein-
sichtnahme in die Behandlungsunterlagen des Arztes
herleiten. Durch den Dienstvertrag hat sich der Arzt
zur Heilbehandlung der Kl wverpflichtet. Die Kl hat
damit einen Anspruch auf alle mit der Behandlung
notwendig in Zusammenhang stehenden A&rztlichen
Handlungen erlangt. Der Arzt seinerseits ist daher
zu den Leistungen verpflichtet, die eine Heilung erfor-
dern, Dabei gehirt zu den Vertragspflichten eine Auf-
kidrungspflicht tiber die mit der Behandlung verbun-
denen besonderen Gefahren. Eine weitergehende, ver-
tragliche Pflicht des Arztes zur Vorlage der Kranken-
papiere zwecks Einsichtnahme durch den Patienten
kénnte allenfalls aus einer besonderen Auskunftspflicht
hergeleitet werden, Eine derartige Pflicht zur Aus-
kunft wird bei einer lingeren &Hrztlichen Behandlung
anzuerkennen sein.

Eine weitergehende vertragliche Verpflichtung des
Arztes, der Kl als Patientin die bei ihrer Behandlung
gemachten Aufzeichnungen und seine sonstigen ihre
Person betr, #rztlichen Unterlagen zur Einsichtnahme
vorzulegen, besteht nicht. Die Aufzeichnungen in den
Krankenblittern sind lediglich persdnliche Notizen des
behandelnden Arztes. Sie kénnen von einem Dritten
— auch einem anderen Arzt — nicht so ausgewertet
werden, wie von dem behandeinden Arzt selbst, da

Krankheitserscheinungen in persdnlichen Notizen nicht
so eindeutig niedergelegt werden, daB sie als objektive
Unterlage fiir das Individuelle Erscheinungsbild der
Erkrankung dienen kdnnen, Perstnliche Aufzeichnun-
gen des Arztes geben in aller Regel nur einen unvoll-
stindigen, skizzenhaften Abrif des Krankheifsbildes
des Patienten. Als Gedichtnisstiitzen kdnnen sie Drit-
ten nur in der ausgereiften Form eines Gutachtens
durch den behandelnden Arzt ein zutreffendes Urteli
iiber den Stand der Krankheit und ihre Behandlung
erméglichen. Infolge der Eigenart dieser allein zur
hochsteigenen Verwendung des behandelnden Arztes
bestimmten Aufzeichnungen und Unteriagen ist ein
Recht zur Einsichtnahme aus der dem Dienstvertrag
hier innewchnenden Auskunftspflicht zu verneinen.

Es muB dem #rztlichen Ermessen im Einzelfall {iber-
lassen bleiben, ob und inwieweit der Arzt die Kranken-
paplere seinem Patienten zuginglich macht. Eine
rechtliche Verpflichtung hierzu wiirde
zu unertriiglichen Konsequenzen fiihren, Der Arzt wird
hiufig Aufzeichnungen machen, die gerade Im Inter-
esse des Patienten diesem nicht bekannt werden diir-
fen (z. B. Krebsverdacht, mutmafliche Lebensdauer,
Geisteskrankheit). Eine Verpflichtung des Arztes zur
Offenlegung seiner Krankenpapiere dem Patienten
gegeniiber hitte zwangsl3ufig zur Folge, da der Arzt
die Krankenpapiere doppelt fithren wiirde. Er miifite
slch ndmlich neben den offizell geffihrten Unterlagen
noch weitere, nur zu seinem eigenen Gebrauch be-
stimmte Aufzeichnungen machen (Lexikon d. Rechis).

Versicherungsbeitrige fiir ausldndische Praxisverfreter
in der Schweiz

Nach AHV-Recht sind alle Léhne, die an regelméifiige
und kurzfristiz oder auch nur gelegentiich tétige Ar-
beitnehmer ausbezahlt werden, der Beitragspflicht un-
terstellt. Auslindische Staatsangehoérige, die in der
Schweiz erwerbstiitiz oder domizillert sind, sind be-
ziiglich ihrer Beitragspflichten den Schweizer Biirgern
gleichgestellt. Wenn Ausiiinder in der Schweiz Beitrige
bezahlt haben und unser Land verlassen, bevor ein
Rentenanspruch entsteht, werden die Beltrige auf
Grund zwischenstaatlicher Vereinbarungen im Zeit-
punkt des Rentenfalles an die ausldndische Sozlalver-
sicherung iiberwiesen, sie werden bei der Rentenberech-
nung dieser Versicherung berficksichtigt. Auslinder, mit
deren Heimatstaat keine Vereinbarung auf Gegensei-
tigkeit abgeschlossen worden ist (es sind heute nur
noch wenige fiir unsern Vergleich in Frage kommende
Linder), haben beim endgiiltigen Verlassen der Schweiz
gegenilber der AHV einen Riickerstattungsanspruch
mit Bezug auf die Arbeitnehmerbeitréige.

Die Konsequenz dieser Ordnung ist, dal3 der schwei-
zerische Arbeitgeber auf den Lohnen, die er an aus-
landische Arbeitskrifte bezahlt, mit gleicher Sorgfalt
und mit gleicher Vollstindigkeit abrechnen mufB, wie
das fiir die inlindischen Arbeitskrifte der Fall ist. Das
gilt im besonderen auch fiir die auslindischen Praxis-
vertreter. Die Erfahrung zeigt, daB auslindische Pra-
xisvertreter ihrem schweizerischen Arbeitgeber immer
wieder einmal nahelegen, keine AHV-Abrechnung resp.
keine Lohnkiirzung vorzunehmen mit der Begriindung,
daB sle als Selbstindigerwerbende Beitrdge bezahlen
oder daB sie als Auslinder von der Beitragspflicht
iiberhaupt befreit selen, well sie nach wie vor der
Sozialversicherung lhres Heimatstaates unterstellt
seien. Bei ndherer Priifung zeigt es sich dann in der Re-
gel, daB diese Behauptungen unzutreffend waren. In ganz
seltenen Fillen kann eine Doppelbelastung, die aus
einer doppelten Versicherungspflicht entstehen wiirde,
zu einer Befreiung von der Beitragspflicht zugunsten
der AHV fithren, aber nur dann, wenn die Bezahlung
der Beitrdge an die schweizerische Sozialversicherung
zu einer wirtschaftlich unzumutbaren Belastung fithren
wiirde, Uber eine solche Befreiung kann nur die Aus-
gleichskasse auf Antrag des Versicherten hefinden. An
den Nachweis der Unzumutbarkeit legt das Eidgends-
sische Versicherungsgericht einen strengen Mafstab;
im Falle der Praxisvertreter sind die Voraussetzungen
in der Regel nicht gegeben, Wir machen die Erfahrung,
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dafl auslindische Arbeitnehmer und im besonderen
Praxisvertreter beim Verlassen der Schweiz unserer
Kasse sehr oft sorgféltig aufgestellte Verzeichnlsse ihrer
schwelzerischen Arbeitgeber zukommen lassen, mit der
Bitte, deren liickenlose Abrechnung zugunsten der So-
zialversicherung zu {iberpriifen; oft sind das Arheit-
nehmer, der sich seinerzeit besonders hartnéckig gegen
jede Beitragskiirzung gewebrt haben. Die Kasse st zur
Uberpriifung dieser Verzeichnisse verpflichtet. Wenn
Abrechnungen fehlen, ist sie gesetzlich gezwungen, den
Arbeltgeber zur Nachzahlung aufzufordern, wobei der
Arbeitgeber unfer Umstinden auf verhiltnisméfig
lange Zeit zuriick die Beitriige f{ir sich und den Arbeit-
nehmer zu entrichten hat, weil er ja in der Regel den
Arbeitnehmer im Ausland nicht mehr belangen kann
oder der Umtriebe wegen nicht belangen will. Es kann
deshalb nicht mit genfigend Nachdruck (auch Im Inter-
esse der Arbeitgeberschaft) auf die Beitragspflicht fiir
auslindische Arztevertreter hingewiesen werden,

Nicht selten {ibernehmen die Arbeitgeber von sich
aus auch die Bezahlung der Arbeitnehmerbeitrige, sei
es, dafl sie unliebsame Diskussionen mit den Ange-
stellten vermeiden wollen, sei es, dafi sie glauben, aus
sozialen Griinden dazu AnlaB zu haben. Dazu mdchten
wir bemerken, dal die Bezahlung der Arbeitnehmer-
beitrdge auch fiir Auslinder eine &ffentlich-rechtliche
Pflicht 1st, welcher sich der Arbeitnehmer nicht entzie~
hen kann. Im Heimatstaat ist er zudem meistens stir-
ker belastet als In der Schweiz. In der Regel bildet die
Bezahlung des Arbeitnehmerbeitrages fiir den Arbeit-
nehmer auch sozial gesehen keine IHirte; er erwirbt
sich durch verhiltnismiBig bescheidene Beitriige im
Gegentell eine recht respektable Gegenleistung. Je klel-
ner das Einkommen — verhiiltnisméfiig gesehen — lst,
desto vortellhafter sind die Leistungen der AHV. Wenn
der Auslénder infolge zu kurzer Beitragsdauer in der
Schweiz keinen Anspruch auf eine Rente der eidgents-
sischen AHV geltend machen kann, werden ihm — wie
elngangs erwlhnt — die Arbeitgeber- und Arbeitneh-
merbeitrige bel der Berechnung der auslindischen
Rente angerechnet, in vereinzelten Féllen werden sie
ithin belm Verlassen des Landes entweder in voller
Hohe oder auf alle Fille in der Hohe des Arbeitnehmer-
beitrages zurlickbezahlt, Im Einzelfall sind nfhere Aus-
kiinfte bel der Ausgleichskasse der Arzte In St. Gallen
einzuholen. W.

(Schweiz. Arztg. 29/1960)

Praxls-Verkauf und Praxis-Tausch
Hochstrichterliche Rechtsprechungsgrundsitize —
Wesentliche Geslchtspunkte bei der Ausgestaltung

des Vertrages

Von Rechtsanwalt Dr, Walter Lucas

Die meisten Arzte und Zahnirzte stehen eines Tages
vor der Frage des Praxis-Verkaufes. In vielen anderen
Féllen wird ein Praxls-Tausch durchgefithrt. Deshalb
erscheint es zweckméBig, auf Grund der hochstrichter-
lichen Rechtsprechung die hierbei auftauchenden Pro-
bleme zu erdrtern. Hierbei ist zu beachten, dafi es sich
bei derartigen Vertriigen nicht nur um den Verkauf
bzw. Tausch des Praxisinventars sowie die Uberlassung
der Praxisrdume handelt. Wesentlich ist vielmehr die
weitere Frage, ob und in welcher Hohe auch ein Ge-
genwert dafiir verlangt werden kann, daB der Praxis-
nachfolger durch die Uberlassung der Praxis die Még-
lichkeit erhiélt, den Ruf und das Vertrauen, das der
Vorglinger in seiner — u. U. jahrzehntelangen —
Tédtigkeit als Arzt erworben hat, und die hlerauf
zuriickzufiihrende Gewohnung eines mehr cder minder
groBen Patientenkreises an die {ibernommene Praxis
fir sich auszunutzen. Dieser Patientenstamm wverleiht
der Praxis zweifellos einen wirtschaftlichen Wert, den

TYROSPIROL

der Praxisvorginger durch seine Arztlichen Kenntnisse
und Fihigkeiten sowie seine bisherige Arbeit — oft
seine Lebensarbeit — geschaffen hat. Nichts ist ver-
stindlicher, als daB ein Arzt diesen wirtschaftlichen
Wert nicht ohne angemessene Gegenleistung aus der
Hand geben will.

Die Rechtsgiiltlgkelt

Gerade wegen der in Praxistibernahme- oder -tausch-
vertrigen vorgesehenen Entschidigung fiir diesen
»ideellen Wert* der Praxis sind gegen dle Giiltigkeit
solcher Vertrige frither schwerwiegende Bedenken er-
hoben worden. Dabel stiitzte man sich im wesentlichen
auf die Erwiigung, dafi sich die Tédtigkeit eines Arztes,
wenn sie auch auf Erwerb gerlchtet sel, doch aus dem
Rahmen einer bloSen Erwerbstitigkeit weit heraus-
hebe, weil der Arzt bzw. Zahnarzt kein Gewerbe,
sondern dffentiiche Aufgaben von griofiter Bedeutung
fiir die Allgemeinheit und f{ir die behandelten Einzel-
personen ausiibe und dall das durch die ethisch beson-
ders betonte Stellung des Arztes ganz allgemein sowie
durch die Titigkeit des bisherigen Praxisinhabers im
besonderen geschaffene Vertrauen seiner Patienten zu
ihm nlcht {ibertragbar sel, jedenfalls nicht wie eine
Ware verkauft werden kdnne.

Auf Grund solcher Erwiigungen hat das Reichsgericht
frither den Praxis-Verkauf schlechthin als standes- und
sittenwidrig und daher als nichtig angesehen. Spater
hat es diesen strengen Standpunkt aufgegeben und die
Auffassung vertreten, daf der Verkauf nicht grund-
sétzlich gegen die guten Sitten verstofle, sondern zu-
liissig sein k 8 nn e. Es komme auf die besonders gear-
teten Umstinde des Einzelfalles an. Nur, wenn diese
zu schwerwiegenden Bedenken AnlaB béten, insbe-
sondere, wenn dem Praxisnachfolger so schwere Be-
lastungen auferlegt wiirden, daB er mdglicherweise
darauf angewiesen sei, besonders hohe Einnahmen zu
erzielen und hierbel seine ethischen Pflichten als Arzt
und die Belange seiner Patlenten aufler acht zu lassen,
miisse der Vertrag als sittenwidrig und daher nichtig
qualifiziert werden (vgl. hierzu RGZ 153, 280 (285); 144,
1 (4); 115, 172 (173); 75, 120 (122, 123); 66, 139 (141).

Dleser neueren Rechtsprechung des Reichsgerichts
hat slch der Bundesgerichtshof angeschlossen (vgl. die
Entscheidungen v. 9. 6. 1959, AZ: VIII ZR 107/58 i. NJW
1959, S. 1584 Nr. 4 u. v. 18. 12. 1954, AZ: II ZR 76/54 i.
BGHZ 16, 71 = NJW 1955, S. 337 Nr. 1).

MaBgebend fiir die VeriuBerung einer Praxis sind
die Bestimmungen des Kaufrechts, da die Rechtspre-
chung ,nicht nur korperhche, sondern auch unkdrper-
liche Sachen wie ein Geschiiftsunternehmen, die Kund-
schaft eines Handelsgeschifts und §hnliche Zusammen-
fassungen als Kaufgegenstand® zulift, ,sowelt sie den
kérperlichen Sachen im Verkehr gleichgeachtet wer-
den” (vgl. RGZ 63, 57; 67, 86; BGH i. NJW 1959 S. 1584).
Es ist weithin {iblich geworden, Vertrige {iber den Ver-
kauf einer Praxis als ,Praxisiibernahmevertrige® und
die Vertragspartner nicht als Verkiufer und Kaiufer,
sondern als ,Praxisiibergeber® bzw. ,Praxisiiberneh-
mer* zu bezeichnen.

Gesetzwidrlg st jeder Vertrag, durch den ein Arzt
oder Zahnarzt nicht nur selne Praxis, sondern auch
seine Rechte und Pflichten als Kassenarzt bzw.
K assenzahnarzt {ibertragen, d. h. verkaufen oder
auch nur ,verpachten® will. Das ergibt sich schon aus
der Tatsache, daf der Kassenarzt bzw. -zahnarzt zur
Ausfibung der Kassenpraxis nur auf Grund eines ge-
setzlich geregelten Zulassungsverfahrens zugelassen
wird, und zwar auf Grund bestimmter persénlicher und
fachlicher Voraussetzungen, und dalR er daher die Vor-
aussetzungen fiir seine kasseniirztliche Titigkeit in
fachlicher und persénlicher Hinsicht in seiner

emiweqge
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eigenen Person erfiillen mufBl. Deshalb schreiben
die jetzt — szeit 1. 7. 1957 ~—— geltenden Zulassungsord-
nungen (in § 32 Abs. 1) zwingend vor, daBl der Kassen-
arzt bzw. Kassenzahnarzt ,die kassenfirztliche T#tig-
keit pers8nlich in freier Praxis auszuiiben hat®”.
Dieser Grundsatz war zwar In fritheren landesrecht-
lichen Zulassungsordnungen nicht ausdriicklich ausge-
sprochen; er galt aber aus den vorstehend dargelegten
Griinden schon vor ErlafB der jetzigen Zulassungsord-
nungen als zwingendes Recht (vgl. hierzu auch Venter,
Zulassungsrecht fiir Kassenzahnirzte 1958, § 32, An-
merkung Allgemeines Abs. 1 8. 120). Jeder Vertrag,
der auf Ubertragung der Rechte und Pflichten eines
Kassenarztes gerlchtet ist, ist nach alledem wegen Ver-
stoBes gegen ein gesetzliches Verbot nach § 134 BGE
nichtig.
Dle Ausgesialiung der Vertrige

Da es nach den von der Rechtsprechung entwickelten
Grundsitzen fiir dle Frage der Rechtswirksamkeit von
Praxisverkiufen und Praxistauschvertrigen auf die
»besonders gearteten Umstdnde des Einzelfalles* an-
kommt, sollen nachstehend noch verschiedene Einzel-
heiten der Vertragsgestaltung ertrtert werden:

a) Prels fir die kdérperlichen Gegen-
stinde

Die bei einem Praxlsverkauf in Betracht kommenden
kérperlichen Gegenstiinde, wie Praxlseinrichtung ein-
schlieBlich Instrumenten und Materiallen, sollten, um
spitere Zweifel auszuschlieBen, in jedem Fall in einem
dem Vertrag beigefiigten Bestandsverzeichnls im ein-
zelnen angegeben werden., Der Kaufprels hierfiir, der
dem wirklichen Wert der Gegenstinde im Zeitpunkt
des Verkaufes entsprechen sollte, ist zweckmiBiger-
welse durch das Gutachten eines Sachverstéindigen
festzustellen, auf den sich beide Partner einigen. Statt
dessen konnte auch jeder Vertragspartner den Wert
durch einen von ihm selbst zu bestimmenden Sachver-
stindigen schiitzen lassen und der Mittelwert beider
Schiitzungssummen als Kaufpreis vereinbart werden.
Diese Art der Wertermittlung ist bedenkenfrei und
schlieBt auch die Méglichkeit aus, daf3 fiir die korper-
Jichen Gegenstiinde ein Kaufpreis angenommen wird,
der wesentlich héher ist als deren wirklicher Wert. So
wird nimlich die Moglichkeit ausgeschlossen, daf3 ein
Teil des vom Praxislibergeber fiir den ideellen Wert
der Praxis geforderten Kaufpreises teilweise dem Preis
fiir die korperlichen Gegenstinde zugeschlagen wird,
um so den Prels fiir den ideellen Wert der Praxis nicht
zu hoch erscheinen zu lassen. Eine derartige Manipu-
lation kénnte iibrigens zu unangenehmen rechtlichen
Konsequenzen fiihren, da alsdann spiter von einem
Vertragspartner, der nachtriiglich aus irgendwelchen
Griinden den AbschluB des Vertrages bereut, u. U. der
Einwand erhoben werden kénnte, der schriftlich abge-
schlossene Vertrag sei als Scheinvertrag nichtig (§ 117
Abs. 1 BGEB). Falls dieser Einwand in einem Rechts-
streit vom Gericht als begriindet anerkannt wird, fin-
den, wie im Gesetz bestimmt ist (§ 117 Abs. 2 BGB),
odie fiir das verdeckte Rechtsgeschiift geltenden Vor-
schriften Anwendung®. Das heiBt, es miifite dann vom
Gericht gepriift werden, ob der tatsfichlich verlangte
Preis fiir den ideellen Wert der Praxis, der im schrift-
lichen Vertrag zum Tell in dem Preis fiir die kérper-
lichen Gegenstinde enthalten ist, zu hoch erscheint und
deshalb das gesamte Rechtsgeschift sittenwidrig und
mithin nichtig ist. .

b) Preis fiirden ideellen Praxiswert

Das schwierigste Problem beim Praxisverkauf ist die
Frage, welcher Gegenwert fiir den ideellen Praxiswert
angemessen ist und daher bedenkenlos vereinbart wer-
den kann, Insoweit kommt es nach der Rechtsprechung
auch auf die besonderen Umstinde im Einzelfall, die
diesen Wert beeinflussen (vgl. oben zu 1), entschei-
dend an. Zweifellos sind Praxisumsatz und Unkosten-
quote die wichtigsten Anhaltspunkte, weil sie eine un-
gefahre Schitzung der Reineinnahmen ermbglichen, die
der Praxisiibernehmer in Zukunft wahrscheinlich er-
zielen kann, wenn er die Praxis auf der glelchen Héhe
wie sein Vorginger zu halten vermag. War der bis-
herige Praxlsinhaber zur Kassenpraxls zugelassen, so

1st ferner von Bedeutung, welcher ungefihre Hundert-
satz seiner Einnahmen auf die Kassenpraxis und wie-
viel auf die Privatpraxis entfallt. Wihrend des letzten
Krieges wurde von der damaligen zahnéirztlichen Stan-
desfiihrung empfohlen, bei Praxisverkiiufen 5% des
Gesamtumsatzes der Praxis in den letzten flinf Jahren
als ldeellen Wert anzunehmen (BDZ-Rundschreiben
30/59). An diese Norm wird man sich, sofern nicht im
Einzelfall aus besonderen Griinden Anlaf zu Abwei-
chungen besteht, jedenfalls bei dem Verkauf einer
zahn#rztlichen Praxis im Normalfall auch heute noch
in etwa halten kénnen.

¢) Ubernahme von Ansprilchen und
Verbindlichkelten

Anders als beim Erwerb eines Handelsgeschiifts, das
unter der bisherigen Firma weitergefithrt wird (§ 25
HGE), geben bekanntlich beim Verkauf anderer ,Zu-
sammenfassungen®, also auch beim Verkauf einer Arzt-
praxis, die in dieser vor der VeriuBerung entstande-
nen Forderungen (namentlich Honorarforderungen des
bisherigen Praxisinhabers) nicht auf den Erwerber
{iber, ebensowenig wie dieser fiir irgendwelche Praxis-
verbindlichkeiten seines Vorgidngers haftet. Eine ent-
sprechende Vereinbarung ist natiirlich méglich, aber im
Normalfall nicht ratsam, Vielmehr erscheint es zweck-
miBig, in dem Praxisiibernahmevertrag klar und ein-
deutlg festzustellen, daB ein Ubergang von Forderun-
gen und Verbindlichkeiten nicht stattfindet.

d) Sicherung des Ubernahmepreises

Wird der Ubernahmepreis nicht sofort in voller Hhe
vom Praxisbernehmer beglichen oder irgendwie
sichergestellt (z. B. durch Sicherungshypothek, Bank-
hiirgschaft u, ihnl), so kann die Forderung des Praxis-
fibergebers auf Zahlung des Kaufpreises durch Eigen-
tumsvorbehalt allein nicht voll gesichert werden. Denn
der Eigentumsvorbehalt deckt ja nur den Anspruch auf
den Ubernahmepreis fiir die k6rperlichen Sachen,
nicht aber auch den Preis fiir den ideellen Wert. Des-
halb wird in solchen Fillen zweckmiBlgerweise ver-
einbart, daB8 alle vom Ubernehmer geleisteten Zahlun-
gen zunichst nur auf den Kaufpreis fiir den ideellen
Praxiswert zu verrechnen sind. AuBerdem empflehlt es
sich, fir den Fall, daB die vorgesehenen Zahlungs-
termine nicht ordnungsméBig eingehalten werden, noch
gin Riicktrittsrecht fiir den Praxisiibhergeber einzu-

auen.

e) Konkurrenzklausel,
Riickkehrverbot

Der Bundesgerichtshof hat sich in seiner cben zitier-
ten Entscheidung v. 18. 12. 1954 (NJW 1955, S. 337 Nr. 1)
mit dem Fall eines Praxistausches befaft und hierbei
auch die Frage erdrtert, ob an Wettbewerbsverbote
unter Arzten, die {frither das Reichsgericht grund-
séitzlich als sittenwldrig bezeichnet hatte (RGZ 66, 143;
68, 186; 90, 36), heute, nachdem ,die fiir die Ausiibung
des #rztlichen Berufes mafigebenden wirtschaftlichen
Verhiiltnisse . . . tiefgreifende Veréinderungen erfahren
haben* ein ,milderer MaBstab (als frither) anzulegen®
ist, Er hat diese Frage bejaht und hat ausgesprochen,
daB, ,soweit es sich um Beschrinkungen in zeitlicher
oder ortlicher Hinsicht handelt, die das Interesse der
Offentlichkeit an einer ausreichenden &rztlichen Be-
treuung nicht verletzen, derartige Beschrinkungen der
drztllchen Berufsaus{ibung in Sonderfillen gerecht-
fertigt sein kénnen“. Man wird daher beim Verkauf
einer Praxis gegen die Vereinbarung eines Konkur-
renzverbotes, das den Praxisfibergeber daran hindern
soll, durch Ubernahme einer bestehenden Praxls oder
Neugriindung einer Praxis im Einzugsgebiet der ver-
HuBerten Praxis die vom Ubernehmer erwarteten Pra-
xiseinnahmen zu schmilern, keine grundsitzlichen Be-
denken zu haben brauchen.
fy Patientenverzeichnis

In manchen Praxisiibernahmevertriigen lst die Uber-
gabe der Patientenkartei an den Praxisiibernehmer
vereinbart. Dem stehen aus Griinden der &rztlichen
Schweigepflicht Bedenken entgegen. So weist die Be-
rufsordnung fiir die deutschen Arzte (v. 5, 11. 1937), die,
jedenfalls in Hessen, bisher nicht durch eine neue
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Berufsordnung ersetzt worden ist, ausdriicklich darauf
hin, daB bei der ,Herausgabe der Kartel . . . die Be-
stimmungen iiber die drztliche Schweigepflicht zu be-
achten sind“. Deshalb muB angeraten werden, ledig-
lich die Ubergabe eines Patientenverzeichnisses im
Ubernahmevertrag zu vereinbaren.

g2) Vorlageder Vertrigeandie
Standesvertretung

Die Berufsordnungen fiir Arzte bzw. Zahnérzte sehen
vor, daB Vertriige {iber die Ubertragung einer Praxis
an einen anderen Arzt bzw. Zahnarzt vor AbschluB
der zustindigen Standesvertretung vorzulegen sind.
Dies liegt nicht zuletzt im wohlverstandenen Interesse
der Vertragspartner selbst, da die Standesvertretung
dazu berufen ist, unter dem Gesichtspunkt der Berufs-
auffassungen Bedenken gegen Form und Inhalt des
Vertrages durch entsprechende Hinweise an die Ver-
tragspartner rechtzeitig auszuriumen. Der Vertrag be-
darf nicht der formellen ,Genehmigung” der Standes-
vertretung, sondern diese erklirt, wenn nichts zu be-
anstanden ist, lediglich dem Sinne nach, daB gegen den
Vertrag keine Einwendungen erhoben werden, Wird
ein Vertrag berufsordnungswidrig der Standesvertre-
tung nicht vorgelegt oder wird er trotz erhobener Be-
denken von den Vertragspartnern abgeschlossen, so ist
er {sofern keine sachlich-rechtlichen M#ngel bestehen}
trotzdem rechtswirksam. Die Nichtbeachtung der Vor-
schriften der: Berufsordnung bzw. der Bedenken der
Standesvertretung kann lediglich disziplinarische oder
sonstige MaBnahmen der Standesvertretung gegen die
Vertragspartner zur Folge haben. Es liegt aber im
Interesse der Vertragspartner, die Rechtswirksamkeit
des PraxisverfuBerungsvertrages von der Stellung-
nahme der Standesvertretung abhingig zu machen und
demgemiB in den Vertrag die Bestimmung einzufiigen,
daB er erst in dem Zeitpunkt rechtswirksam wird, in
dem die Standesvertretung nach ordnungsmiBiger Vor-
lage des Vertragstextes erklirt hat, daB sie gegen den
Vertrag keine Einwendungen erhebt.

Zum Schluff sei noch darauf hingewiesen, daf der
Praxisiibernahme- bzw. -tauschvertrag keiner beson-
deren Form bedarf. Es geniigt also die einfache Schrift-
form, sofern der Vertrag nicht zugleich Bestimmungen
iiber den Verkauf eines Grundstiicks oder ein sonstiges,
der notariellen Beurkundung bediirftiges, Rechtsge-
schiift enthilt.

Anschrift: Frankfurt a. M., Wilhelm-Beer-Weg 83

Das Ende der Vervielfiltigungstheorie
Ein echtes Aniiegen der Freien Berufe wurde endlich
befriedigt

Bonn. Der Bundestag hat in seiner Sitzung vom
1. Juli 1960 das Jahressteuergesetz 1960 verabschiedet
und entsprechend den Vorschligen des Finanz- und
Steuerausschusses die Ziff. 1 des § 18, Abs, 1 des Ein-
kommensteuergesetzes wie folgt neu gefafit:

»l. Einkiinfte aus freiberuflicher Titigkeit. Zu der
freiberuflichen Tétigkeit gehdren die selbstindig aus-
gelibte wissenschaftliche, kiinstlerische, schriftstelleri-
sche, unterrichtende oder erzieherische Tidtigkeit, die
selbstdndige Berufstitigkeitder Arzte,
Zahniirzte, Tierdrzte, Rechtsanwilte, Notare, Patent-
anwilte, Vermessungsingenieure, Ingenieure, Architek-
ten, Handelschemiker, Wirtschaftspriifer, Steuerbera-
ter, beratenden Volks- und Betriebswirte, vereldigten
Buchpriifer (vereidigten Biicherrevisoren), Helfer in
Steuersachen, Hellpraktiker, Dentisten, Krankengym-

nasten, Journalisten, Bildberichterstatter, Dolmetscher,
Ubersetzer, Lotsen und &hnlicher Berufe. Ein Ange-
horiger eines freien Berufs im Sinn der Sitze 1 und 2
ist auch dann freiberuflich titig, wenn er sich der
Mithilfe fachlich vorgebildeter Arbeitskriifte bedient;
Voraussetzung ist, daB er auf Grund eigener Fach-
kenntnisse leitend und eigenverantwortlich titig wird.
Eine Vertretung im Fall voriibergehender Verhinde-
rung steht der Annahme einer leitenden und eigen-
verantwortlichen Titigkeit nicht entgegen.

Artikel 2 Abs. 7 des Steuerfinderungsgesetzes lautet:

(T} die Vorschriften des Artikels 1 Ziff. 7 sind hin-
sichtlich des § 18 Abs. 1 Ziff. 1 Sitze 1 und 2 ersimals
fiir den Veranlagungszeitraum 1960 anzuwenden, hin-
sichtlich der Sitze 3 und 4 erstmals fiir den Veranla-
gungszeitraum 1955 (im Saarland erstmals fiir den
Veranlagungszeitraum 1959/60), soweit nicht rechtskraf-
tige Veranlagungen vorliegen.“

Diamit ist allen Wiinschen der Freien Berufe zu die-
ser Gesetzesbestimmung voll entsprochen worden, in-
dem auch ein weiterer (Negativ-)Satz der Regierungs-
vorlage, der die Gefahr der Einfithrung einer neuen
Gesamtbildtheorie in sich barg, gestrichen wurde.

Anderung des Geschiiftsraummietengesetzes

(C) Bisher unterlagen Mietverhiltnisse, die zugleich
Wohnrdume und Geschéftsriume bzw. Praxis-
riume umfaBten (Mischriume), dann noch der Preis-
bindung, wenn der Mietwert der Geschiiftsrdume bzw.
Praxisrdume geringer ist als der Mietwert der
Wohnriume. Diese Preisbindung ist durch Artikel IV
des neuen Gesetzes aufgehoben. Nunmehr gilt beziig-
lich der Mischriume folgende Bestimmung uneinge-
schankt:

Sind Geschiftsriume wegen ihres rdumlichen oder
wirtschaftlichen Zusammenhangs mit Wohnriumen,
die bei selbstindiger Vermietung den Preisvorschriften
unterliegen wiirden, zugleich mit diesen vermietet, so
werden auch die Wohnridume von den
Prelsvorschriften ausgenommen.

Weiche Biicher und Geschiftspapiere wurden nach
Ablanf des Jahres 1939 frei von der Aufbewahrungs-
pflicht?

(C.} Die abgekiirzten Aufbewahrungsfristen des Ge-
setzes vom 2. 3. 1959 gestatten nach Ablauf des Ka-
lenderjahres 1959 die Vernichtung folgender Unter-
lagen:

1. Biicher, in denen die letzte Eintragung vor dem
1. 1. 1950 erfolgt ist,

2. Inventare, die vor dem 1. 1. 1950 aufgestellt sind,

3. Bilanzen, einschlieBlich Gewinn- und Verlustrech-
nungen, die vor dem 1. 1, 1950 aufgestellt bzw. fest-
gestellt sind,

4. Handelsbriefe, die vor dem 1. 1. 1953 empfangen, Ab-
schriften der Handelsbriefe, die vor dem 1. 1. 1953
abgesandt worden sind,

5. Aufzeichnungen, in die die letzte Eintragung vor
dem 1. 1. 1953 gemacht worden ist.

6. steuerlich bedeutsame Geschiiftspapiere und son-
sr'ti%e Unterlagen, die vor dem 1. 1. 1953 entstanden
sind.

Wenn noch ein Rechtsmittelverfahren anhiingig ist,
wird man Unterlagen, die fi{ir dieses Verfahren von
Bedeutung sein kdnnen, hoch bis zum rechtskriftigen
AbschluB des Verfahrens aufbewahren.
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Stellenausschreibung fiir die staatlichen Gesundheits-
imter

Bei den Staatiichen Gesundheitsimtern Amberg,
Burglengenfeld, Cham, Dillingen a d.
Donau, Erlangen, Nabburg (Nebenstelie
Oberviechtaeh), Bad Neustadt a.d. Saale
(Nebenstelle Mellriehstadt), Kronaeh und
Tirschenreuth ist eine Hilfsarztstelle neu zu be-
setzen. Um solche Stellen kbnnen sich sonst nur Arzte
bewerben, die die Priifung fiir den &ffentlichen Ge-
sundheitsdienst abgelegt haben und in der Anwirter-
liste fiir den #ffentiichen Gesundheitsdienst gefiibrt
werden. Ausnahmsweise stellt das Bayer. Staatsmini-
sterium des Innern zur Zeit aber auch ungepriifte Be-
werber ein, wenn sie an der Laufbahn des Amtsarztes
ernsthaft interessiert sind und sich verpflichten, die
Priifung fiir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst nach-
zuholen. Bewerbungsgesuche sind bei der fiir den
Wohnort zustindigen Regierung einzureichen. AuBer-
halb Bayerns wohnhafte Bewerber wollen sich unmit-
telbar beim Bayer. Staatsministerium des Innern in
Minchen bewerben. Die Bewerbungsgesuche miissen
bis zum 25. September 1960 eingegangen sein.

Die Bewerber werden zunichst als Angestellte be-
schiftigt (Verglitungsgruppe III T'O A). Spiter kinnen
sie, wenn sie die Priifung fiir den &ffentlichen Ge-
sundheitsdienst abgelegt haben und die allgemeinen
beamtenrechtlichen Voraussetzungen erfiillen (Lebens-
alter usw.), nach dem Stellenplan zum Beamten (Re-
gierungsmedizinalrat, Besoldungsgruppe A 13) ernannt
werden. Als Beamten steht thnen der Aufstieg in die
Besoldungsgruppen A 13 a (Obermedizinalrat) und A 14
(Oberregierungsmedizinalrat) offen. Die Bewerber um
die Hilfsarztstelien bei den Staatlichen Gesundheits-
dmtern Nabburg und Bad Neustadt a. d. Saale kinnten
vorzeitlig zum Beamien ernannt werden, weil sie damit
beauftragt wiirden, die Geschiifte der Nebenstelle des
Gesundheitsamtes zu fithren.

I. A. gez. Dr. Deinlein, Ministerialdirigent

Stelienausschreibung
fiir den landgerichtsdrztlichen Dienst

1, Beim Landgerichtsarzt Traunstein ist eine
Hiifsarztstelle neu zu besetzen. Um solche Stellen kin-
nen sich sonst nur Arzte bewerben, die die Priifung
tiir den offentlichen Gesundheitsdienst abgelegt haben
und in der Anwirterliste fiir den dffentlichen Gesund-
heitsdienst gefithrt werden. Ausnahmsweise stellt das
Bayerische Staatsministerium des Innern zur Zeit aber
auch einen ungepriiften Bewerber ein, wenn er an der
Laufbahn des Landgerichisarztes ernsthaft interessiert
ist und sich verpflichtet, die Priifung fiir den &ffent-
lichen Gesundheitsdient nachzuholen. Erfahrungen in
der gerichtlichen Medizin und in der gerichtlichen
Psychiatrie sind erwlinscht; sie werden jedoch fir die
Einstellung nicht vorausgesetzt.

Der Bewerber wird zunéchst als Angestellter der Ver-
giitungsgruppe 111 TO A beschiftigt. Sobald er die Prii-
fung fiir den &ffentlichen Gesundheitsdienst abgelegt
hat und die allgemeinen beamtenrechtlichen Voraus-
setzungen erfiillt, wird er zum Beamten (Regierungs-
medizinalrat der Besoldungsgruppe A 13) ernannt .

2. AuBerdem ist beim Landgerichtsarzt
Mtinchen II die Stelle einer drztlichen Nachwuchs-
kraft zu besetzen. Bewerben kiinnen sich jiilngere Arzte,
die nicht ortsgebunden sind und beabsichtigen, die Lauf-
bahn des Landgerichtsarztes einzuschlagen. Der Bewer-
ber wird zunfchst als Angestellter der Vergiitungs-
gruppe III TO A eingestellt. Im Laufe mehrerer Jahre
wird er abschnittsweise bei verschiedenen Landgerichts-
arzten, Instituten und Anstalten verwendet und in der
gerichtlichen Medizin und in der gerichtlichen Psychia-
trie ausgebildet. Spiter wird er zum Lehrgang fiir den
difentlichen Gesundheitsdienst abgeordnet. Die daran
anschlieBende Priifung fiir den offentlichen Gesund-
heitsdienst ist Voraussetzung fiir die Ernennung zum

Beamten (Regierungsmedizinalrat der Besoldungs-

gruppe A 13).

3. Der landgerichtséirztliche Dienst bietet fiir Bewer-
ber, die dauernd in dieser Laufbahn bleiben wollen,
gute Befbrderungsmdglichkeiten. Den Beamten steht
der Aufstieg in die Besoldungsgruppen A l3a (Ober-
medizinalrat), A 14 (Oberregierungsmedizinalrat) und
A 15 (Regierungsmedizinaldirektor) offen.

4. Bewerbungsgesuche kéinnen bis zum 1. Oktober
1960 bei der fiir den Wohnort zustiindigen Regierung
eingereicht werden. Arzte, die auBerhalb Bayerns woh-
nen, kiinnen sich unmittelbar beim Bayerischen Staats-
ministerium des Innern in Miinchen bewerben. Dort
kinnen sie auch weitere Auskiinfte erhalten,

I A.: gez. Dr. I11ig, Ministerialdirigent

Stellenausschreibung fiir die Rontgenschirmbiidstelien

Bei der Regierung von Schwaben in Augsburg ist
die Stelle des Leiters der Rintgenschirmbildstelle
(Vergiitungsgruppe II TO A) zu besetzen. Bewerben
kdnnen sich Arzte, die die medizinische Doktorwiirde,
die Anerkennung ais Facharzt fiir Lungenkrankheiten
und die flir die Leitung einer Rintgenschirmbildstelle
erforderliche Eignung besitzen. Bewerbungsgesuche mit
den {iblichen Unterlagen sind bis spédtestens 1. Oktober
1960 beim Bayer. Staatsministerium des Innern, Miin-
chen 22, Odeonsplatz 3, einzureichen.

I. A gez. Dr. Deinlein, Ministerialdirigent

Untersagung &rztlicher Berufsausfibung

Mit rechtskriftigesn Bescheid vom 18. Januar 1958
der Regierung von Unterfranken wurde dem Facharzt
fiir Chirurgie Dr, Waiter Georg Weifl, geb. 12. De-
zember 1912, wohnhaft in Eltmann/Main die Auslibung
der drztlichen Praxis untersagt.

Dem Arzt Helmut Hiib el, Regensburg, Plato-Wild-
Straf8e 1, wurde mit Bescheid der Regierung vom
25. Juni 1959 die Ausiibung des arzilichen Berufes un-
tersagt. Der Bescheid wurde am 27. Mai 1960 rechts-
kriftig.

RUNDSCHAU

FDP wilnscht ein Gesundheltsministerium. (,Die Welt”,
Hbg., v. 15. 8. 60): Die Bildung eines Bundesgesundheits-
ministeriums wlll die FDP in allen bevorstehenden politi-
schen Debatten und Wahlkidmpfen fordern, wie der FDP-
Vorsitzende Mende mitteilte. Die gesundheitsgefihrdenden
Einfliisse der modernen Welt, wie radioaktive Strahlung,
Wasserverschmutzung, Luftverpestung und chemische Be-
handlung von Lebensmitteln, machen es nach Auffassung
der Freien Demokraten notwendig, diesen Aufgaben und
der dazugehérigen medizinischen Forschung mehr Beach-
tung zu schenken, Mende wies darauf hin, daB auf dem
letzten Goasundheitskongref alle Mitgliedsstaaten durch
einen Gesundheitsminister vertreten waren, nur die Bun-
desrepublik nicht. Damit die Biirokratie nicht weiter auf-
gebliht wiirde, beflirworten die Frejen Demokraten die
Auflésung des Familienministeriums.

Kassenzulassungen tiir Xrzte steigen. (Die Welt, Hbg,
2. 8. 60): Im Bundesgebiet und in Westberlin gibt es z. Z.
etwa 15*/s+ mehr Kassendrzie als vor dem 23. 3. 1960 (Ur-
tell des BVG) ... Wie die dpa bel einer Umfrage unter
den Arzten feststellte, schwankt der Prozentsatz der Neu-
zulassungen zwischen relativ hohen Zahlen in den Stidten
und sehr viel geringeren auf dem Lande. In Miinchen
praktizieren z. B. 40+ mehr Arzte als vor dem Karls-
ruher Urteil.

Nach Auskunft der Bundesidrztekammer haben sich bis-
her 6118 Arzte um eine Kassenzulassung neu beworben.
Bis Ende Juli wurde 5217 Antrigen stattgegeben. Die rest-
lichen Antrige konnten noch nicht bearbeitet werden., —
Die Arztekammern rechnen damit, dal die Zahl der-
jenigen, die noch bis Ende des Jahres eine Neuzulassung
beantragen werden, ungefiihr ebenso grofl sein wird wie
die Zahl der bisherigen Neuzulassungen. -— Am 31. De-
zember 1959 waren 37 111 Arzte im Bundesgebiet zu Kas-
sen zugelassen, davon nur zu Ersatzkassen 4362. Die mei-
sten Antrige auf Neuzulassungen steliten Arzte, die bisher
nur zu Ersatzkassen zugeiassen waren. — Die Bundes-
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Rekonvaleszenz, Herz- und Kreislauf, nervse Zustiinde,
insbes., nervise Erschdpfung vorzeltige Abnutzungs-
schiden (Manager-Krankheit), Stoffwechsel-Erkrankun-
gen, Hellfastenkuren — Frischzellen-Therapie.

200 ORTE | —

SILBESA

[£5
NH - CHICHg}3 N (C3Hs),y
Orales
Langzeittherapeuticum

30 Tabletten DM 6.20 o.U.
150 Tabletten DM 21.35 o.U.
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Srztekammer und der Verbangd der Niedergelassenen Arzte
Deutschlands rechnen mit einer ,zweiten Zulassungswelle“.
Bisher bemiihten sich vorwiegend Arzte um eine Zulas-
sung, die schon eine langjihrige Praxis hatten.

Die Laufbahn des freiberuflich titigen Arztes, so be-
richtet die Landesiirztekammer Niedersachsen, habe wie-
der an Anziehungskraft gewonnen. Der Durchschnittsver-
dienst der Arzte sel in den letzten Jahren recht gut ge-
stiegen. — Auffallend hoch bei den Zulassungsantriigen
war die Zahl der Fachiirzte.

Wirbel um eine Reform. (Manfred-Gerhard Glesel in
HANNOV., PRESSE, v. 27. 7. 60): .., Anfang Sept. werden
Sozialexperten der CDU/CSU-Bundestagsfraktion auf
einem Landsitz in der Nihe von Miinster/Westf. wiederum
zu einer Klausurtagung zusammentreten. Ob die ange-
strebte Einlgung dabei erreicht wird, ist fraglich, zumal
das BMA dabej eingeschaltet jst. Diesem Ministerium miB-
traut inzwischen nicht nur die Offentlichkeit, sondern er-
hebiiche Telle der CDU/CSU-Fraktion. Und das hicht
ohne Grund. Dr. Fromm hat kiirzlich vor der Presse in
Harhburg mitgeteilt, der Bundeskanzler habe in seiner
Unterredung mit den Hrztlichen Spitzenvertretern be-
dauert, daB das Kablnett den Reformentwurf verab-
schiedet habe, Die Annahme und Verabschiedung im Kabi-
nett sei jedoch erfolgt, nachdem der Arbeltsminister dem
Kanzler erklirt habe, daB zwischen seinem Mindsterium
und der Arzteschaft nur noch geringfiigige Meinungsver-
schiledenheiten bestinden. Erst ais die Arzteschaft Protest-
aktionen ejnleitete, stellte sich heraus, daB das BMA
wegen der Reform mit den Arzten noch keine Fiihlung
genommen hatte.

Gegenwiirtig richtet sich die Kritik der Arzte wiederum
gegen das BMA, das {m Bundesarbeitsblatt einige nam-
hafte Mediziner mit zustimmenden Meinungen zu dem
Entwuri des Blankschen Ministeriums zitiert, Die Arzte-
schaft meint dazu, es handelt sich hier nicht um Kassen-
drzte, sondern um anerkannte Speziallsten und Wissen-
schaftler, Sie diirften nicht kompetent sein fiir die Beur-
teilung einer Reform, von der lediglich die Patienten mit
Krankenscheinen betroffen werden. — Die Opposition
gegen die geplante Reform kommt auch aus anderen
Kreisen, Dieser Tage protestierte in Hamburg dle Mit-
gliederversammlung des Verbandes der Angestellten-
Krankenkassen und damit die Vertreter von rd. 5 Mill.
Angestellten gegen die Kostenbeteiligung. Wiederholt wurde
die Besorgnis ausgesprochen, da8 wahltaktische Uberlegun-
gen die sachllichen Notwendigkeiten der Krankenversiche-
rung villig in den Hintergrund driingen. Und das ist das
Ubel der Gesetzesmacherel Im gegenwiirtigen Zeitpunkt.

Krankenkassenreform  gesellschaftspolitisch  verfehit.
{Glnther Wollny in Der Velkswirt, Fim.,, v. 2. T. 60):
. Auszug ... Genauso wichtig wie die Erinnerung an
die abbanden gekommene Erfahrung, durch Krankheit
verarmen zu kinnen, ist noch ein anderer Umstand bei
der so leichifertig apostrophierten ,Anderung der Gesell-
schaftsstruktur”, Die Uberlegungen der Regierung Bis-
marcks gingen davon aus, daB zwischen Krankheit und
Erwerbsfihigkeit ein Bezug besteht, der schon damals zu
sozialpolitischem Handein driingte. Man hiitte sich bef der
Reform {iber diese Frage rechtzeitig Gedanken machen
milssen: Welche Rolie spielt die Erwerbsfihigkeit heute in
unserer Gesellschaft? Entspricht ihre Rolle noch unserer
Gesellschaftsstruktur? ... Der schon zu Bismarcks Zeit
sozialpoiitisch empfindliche Faktor Erwerbsfihigkeit ist
im Laufe dieses Gesellschaftsprozesses nur noch empfind-
samer geworden. Nicht weniger, sondern mehr Menschen
haben heute den sozialen Schutz jhrer Erwerbsfihigkeit

notwendig ... Jetzt, im Zuge der Reform, diesen Schutz-
bereich abzubauen, diesen Abbau gar als gesellschafts-
politische Notwendigkeit zu empfehlen, widerspricht der
gesellschaftlichen Entwicklung zur Arbeiinehmergesell-
schaft. Eine rechtzeitige Analyse hiitte diesen Widerspruch
aufdecken miissen ... Ein noch so geringer, soziologisch
geschulter Uberblick liber die vorhandene Gesetzesmaterie
hitte den Reformern zeigen miissen, daB die soziale KrV
zweierlei Risiken versichert: das Risiko Krankheit und
das Risiko Lohnausfall durch Krankheit. 1/ind diese Rege-
lung Ist auch fiir angestellte und gewerbliche Arbeit-
nehmer noch unterschiedlich ... Die Retihenfolge war
unzweideutig, wenn man auch wirklich hiitte Sozial- oder
gar Gesellschaftspolitikx treiben wollen: erst die Entschei-
dung fiber die Lohnfortzahlung, dann die Reform der KrV.

Nimmt man alles in allem, so wird bei einem Uberblick
liber die geselischaftspolitischen Grundlagen der Reform
deutiich, daff diese ,Grundlagen“ bestenfalls Begriindun-
gen sind, aber keine zwangsliufigen, notwendigen Voll-
ziige innerhalb einer gesellschaftlichen Entwlicklung. Diese
Begriindungen miigen untereinander schliissig zu sein
scheinen, gemessen an der faSbaren gesellschaftiichen
Entwicklung, stehen sie zu ihr sogar im Widerspruch. Die
Reform der sozialen KrV ist psychologisch schiefgelaufen.
Mit den Problemen der Selbstbeteiligung und der Lohn-
fortzahlung im Xrankheitsfall ist sie sachlich in eine
Sackgasse geraten. Sle jeizt um des politischen Prestiges
willen um jeden Preis durchzuziehen, wire falsch, Eine
solche Lésung, die jetzt niemanden mehr befriedigen kann,
hiitte keine Aussicht auf hinreichende Dauer. Die Reform
wire keine Reform, sondern eine tagespolitische Zwischen-
lésung. Daftir sollten sich alle Beteiligten zu schade sein.

Schellenberg: Unerhirter Eingriff. (FAZ, v. 23. 8, 1960):
Die Bundestagsfraktion der SPD hat am 22, August im
Bundestag eine Kleine Anfrage eingebracht, die sich mit
den Verhandiungen des Bundeskanzlers mit den Vertre-
tern der Arzteverbinde in der vergangenen Woche befat.
In ihr wird u. a. gefragt, ob der Bundeskanzler auch mit
Vertretern der Organisation verhandein wolle, die eben-
falls schwerwlegende Einwendungen gegen den Regie-
rungsentwurf errhoben hitten. Prof. Schelienberg hat diese
Verhandlungen einen ,unerhérten Eingriff in das laufende
Gesetzgebungsverfahren und eine MiBachtung der gesetz-
gebenden Kirperschaften* genannt. Durch das Verhalten
des Bundeskanziers und seines Arbeitsministers werde
auch die gesamte Bundestagsfraktion der christlichen
Unionsparteien briiskiert, die einstiinmige Beschliisse zum
Gesetzentwurf gefaBt haben. Die widerspruchsvollen Er-
klarungen {iber die gefiihrten Verhandlungen machten noch
einmal in bedriickender Weise deutlich, wie verfahren die
Situation sel. Die logische Konsequenz wire, den Regle-
rungsentwurf? zuriickzuziehen und dle strittigen Fragen
noch einmal eingehend zu erdrtern.

CDU fiihlt slch nicht fibergangen. (Stuttgt. Nachr., vom
24, 8. 1960.) Die CDU/CSTS hat sich am 23. August in [hrem
Pressedienst gegen die massive Kritik des Prof. Schellen-
berg an den Besprechungen des Bundeskanzlers miit den
Arzten verwahrt. Schellenberg hatte festgestellt, daB das
Vorgehen des Kamziers auch jene briiskiert habe, die, wie
die CDU/CSU-Fraktion, Beschilisse zur KrV-Reform ge-
fat hitten. — Wie verlautet, war es dem Kanzler in dem
Gespriich auch gelungen, eine einheitiiche Meinung der
Arzteschaft in dieser Frage erheblich zu fordern. Eines
jedenfalls stand nach dem Gesprich fest: Adenauer
wiinscht kein ,Vorschaltgesetz®, das zundichst nur Lei-
stungsverbesserungen bringt und alles andere einer spite-
ren Regelung iiberlifit. Adenauver will vielmehr die Re-
form In elnem Stiick, mit Krankenscheingebilhr und
Kostenbeteliigung. Jetzt fehlt nur noch die Elnigung inner-
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halb der CDU-Fraktion, dann scheint dle Reform sicher.
Der Versuch dazu soll Anfang September auf einer Klau-
surtagung in der Nihe von Miinster gemacht werden. —
Wie dle CDU/CSU schreibt, bediirfe gie der Unterstiitzung
von Prof. Schellenberg nicht. Er solle sich, so meint der
Pressedienst, ,um die vielen Fehlentscheidungen seiner
eigenen Fraktion kimmern“. Die CDU/CSU flihle sich
keineswegs filbergangen. Sie sehe es als notwendig an,
schwlerige Gesetzesmaterien immer wleder zu erdrtern.
Dle CDU/CSU stellt die Frage, wieso man dem Bundes-
kanzler immer sein Handeln vorschreiben wolle. Der
Kanzler bestimme die Richtlinlen der Politik. Er sei doch
wohl keineswegs daran gebunden, etwa bei der SPD an-
zufragen, ,wann und mit wem er spricht und Verhand-
lungen pflegt®.

CDU plant Vorschaltgesetz. (GOttinger Tgbl., 27. 7. 60}
Neue Reformpline zur Sozialen Krankenversicherung
arbeiten gegenwirtlg Sozlalexperten der CDU/CSU aus.
Die Bundesregierung ist mit fhrem zustindigen Ressort,
dem BMA, eingeschaltet, — Wie von zustindigen Stellen
in Bonn verlautet, handelt es slch um Reformpléne, die
auf dem urspritnglichen Entwurf des BMA basieren, je-
doch eine Art Gegenstiick zu dem von der SPD im Parla-
ment eingebrachien Vorschaltgesetzt schaffen sollen. Die
Sozialversicherten wilrden noch vor der Bundestagswahl
Leistungsverbesserungen erlangen, die Belastung jedoch
in Form der Selbstbeteiligung wiirden auf die Sozialver-
sicherten erst spéter zukommen, nachdem der neue Bun-
destag das Blanksche Gesetz zur Neuordnung der Sozialen
KrV glelch am Anfang seiner Legislaturperiode verab-
schiedet hat.

Dle Finanzmisere der Krankenhiuser. (FAZ, 3.8.60):
Bonn, dpa — Aus der finanziellen Misere der Kranken-
hiuser gibe es nur den einen Ausweg: den Versicherten
mit den Kosten fiir die Pflege und #rztliche Betreuung zu
belasten und die Kosten der Errichtung und Unterhaltung
der Krankenhduser der bffentlichen Hand zu i{lberlassen.
Das erklirte der Verband der privaten Krankenversiche-
rung im Mitieilungsblatt des Verbsndes. Der Verband
stellte fest, dal die amtlich festgesetzten Pflegesiitze der
Krankenkassen die Selbstkosten der Krankenh#user nicht
decken.

PKV: Sparsame Versicherte, (FAZ, v. 15, 8. 60); Wihrend
die Zwangsmitglieder der sozialen KrV ohne jede Riick-
slchtnahme auf lhre effektlve Inanspruchnahme von Kas-
senleistungen laufend hdhere Beitrdge zahlen miissen,
kommen die Privatversicherten zunehmend in den GenuB
hoher Riickvergiitungen. Offenslchtlich wéchst dadurch dle
Neigung, die Kasse von Bagatellschiden und damit von
Verwaltungsarbeiten zu entlasten. Die privaten Versicher-
ten stellen auch fest, da8 lhre Mitglieder seltener und im
Durchschnitt weniger lange krank sind als Sozialversi-
cherte, Allerdings wird diese freiwillige Beschrinkung
auch besonders gut honoriert. Eine private Stutigarter
Handwerkerkrankenkasse wirbt recht erfolgreich damit,
daB sie den Mitgliedern, die 1959 nicht schwer erkrankten

und Bagatellschiiden aus der eigenen Tasche bezahlten,
wieder finf und sechs Monatsbeitriige zuriickerstattet, Die
meisten Sozlalversicherten, die gegen Krankfeiern, aber
auch gegen eine Selbstbeteiligung eingestellt sind, wiirden
eine solche Reform sicherlich begriiSen,

Die Krankenkasse fiir Handwerk, Handel und Gewerbe,
V. a. G. (HHG.), Stuttgart, zahlt ihren Mitgliedern, die
1959 keinen Anspruch auf Versicherungslelstungen gestellt
haben, 5 Monatsbeitriige zuriick. Bei VersVertrdgen mit
tiber zwel Personen werden 6 Monatsbeitrige zuriickerstat-
tet. Das Unternehmen hat die Beitragsritckerstattung 1954
in seinen Geschiftsplan aufgenommen und nunmehr in den
letzten 5 Jahren jeweils 5 und 6 Monatsbeitrige zuriick-
vergiitet. Wahrend noch im Jahre 1956 eine halbe Million
Mark fiir diesen Zweck ausreichte, macht die jetzt zur
Auszahlung kommende Beltragsrickvergiitung filr das Ge-
schiiftsjahr 1959 rund 2 Millionen DM aus. Diese Zahl
zeige, dall ein immer griBerer Teil der Versicherten Ba-
gatellschiiden aus der eigenen Tasche bezahlt und dafiir
die hohere Beitragsriickerstattung in Anspruch nimmt.

(FAZ, 15. 8. 60).

Yor Rentenerhihung., {,Ruhrnachrichten”, Essen, 12. 8,
1960): Bonn — DWB — Der Sozialbeirat beim BMA wird
am 1. Sept. seln Gutachten verabschieden, das als Grund-
lage fiir die Entscheidung des Bundestages iiber den Satz
der Erhthung der Arbeiter- und Angestelltenrenten fiir
1960 herangezogen wird, Es wird mit einer Erhthung um
54" (Vorjahr 5.9%) gerechnet. — Die Mehrbelastung
der RentenversTriger durch dle htheren Renten wird auf
800 Miilionen DM geschétzt.

BUCHBESPRECHUNGEN

Jugenderinnerungen eines alten Arztes. Von Adolf Kul5 -
maul J. F. Lehmanns Verlag, Miinchen. 303 Seiten,
Ganzleinen 16,80 DM. A

Sooft man auch in ruhigen Stunden die ,Jugenderinne-
rungen eines alten Arztes® von Adolf KuBmaul zur Hand
nimmt, immer wieder wird man von der Persdnlichkeit
des Verfassers, von seiner Weisheit und Giite gefesselt
sein. Einfach und schlicht, aber gerade deswegen mit
meisterhafter Erzéhlungskunst, schildert einer der groBen
Klassiker der deutschen Medizin seine Jugendjahre., Den
Rahmen bilden die akademischen und politlschen Verhilt-
nisse der ersten Hilfte des vergangenen Jahrhunderts,
die, scharf beobachtet, uns das damalige Geschehen vor
Augen fithren. Mit Liebe wird des Elternhauses, nament-
lich des Vaters gedacht, dessen aufopfernde, miibevolle
Titigkeit als Landarzt AnstoB und Vorbild gewesen Ist,
daf der junge Kulimaul Medizin studierte, Wir erleben
die Studentenjahre in Heidelberg, die Studienreisen nach
Wien und Prag, wo Kulimaul Rokitansky, Semmelweis
und Skoda begegnete. Glinzend geschildert sind die Zu-
stinde an den Kliniken, die Art der Krankenversorgung
und vor allem das Ringen um fundierte Erkenntnisse Im
Anbruch der sich naturwissenschaftlich orientierenden Me-
dizin. Man erfdhrt, wie sehr sich Kulmaul bemiiht hat ~—
bevor Helmholtz das Problem léste — einen brauchbaren
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WARUM EMPFIEHLT DER ARZT DAS MOORBAD AIBLING/OBB.?

Well auBergewdhnliche Heilerfolge bei Rheuma, Frauenieiden, Arthrosen, ischias erzielt werden. Herbstkur ruhiger und intensiver.

Augenspiegel zu konstruleren, kdstlich die Lektlon, die
seine aite Frau Doktorin® den belden, auf ihre akademi-
schen Testate so stolzen Freunden {iber Hysterle und
Psychotheraple hilt. Wer wird sich eines Augurenliichelns
enthalten konnen, wenn er von Wunderkuren liest, da-
majis wie heute ein unerschdpfliches Thema. Hochinter-
essant, einmal sine ira et stuudio von Grilndung und Zieil-
setzung der Burschenschaften und Corps zu erfahren, an
denen Kufimaul aktiv beteiligt war. Nach AbschiuB des
Studiums trift KuBmaul wihrend des Revolutionsjahres
als Militdrarzt in das badische Heer, nimmt{ am deutsch-
diinischen Krieg teil und 1aBt sich schiieBlich im Schwarz-
wald als Landarzt nieder. ,Landpraxls und Landirzte*
heiBt eines der letzten Kapitel; hier findet der sorgenvolie
Alitag des Landarztes, sein nie endender Dienst eine ge-
rechte Wiirdigung, wie sonst selten. Mit der RBckkehr zur
Hochschule als skademischer Lehrer schlleBen die Erinne-
rungen, kein Wort iber die klinische Té#tigkeit mit lhren
Erfolgen und Verdiensten. Alles in allem ein herriiches
Buch! Welch ein turmhoher Unterschied zwischen diesen
Jugenderinnerungen und den zahlreichen Autobiographien
unserer Zeit. Kein Bestseiler heutiger Prigung, und doch
haben die Erinnerungen KuBmauls die 19. Auflage eriebt.
Dem Herausgeber, Herrn Otto Spatz, geblihrt fiir die neue
Auflage unser Dank. A. Schrader, Miinchen

Untergang oder Ubergang. Erster internationaler Kulfur-
kritikerkongreB. Herausgeber: Burghard Freuden-
feld Werk-Verlag Dr. [E. Banaschewski, Minchen-
Grifelfing. 236 Seiten, engl. broschiert 4,80 DM,

Im Jahre 1958 beging die Stadt Miinchen die 800-Jahr-
Feier ithrer Gritndung. Im Rahmen der Jubliiumsveranstai-
tungen tagte In der Kileinen KongreBhalie im Miinchner
Ausstellungspark vom 30. Juni bis 5. Juli der 1. Inter-
nationaie Kulturkritikerkongref unter der Prisidentschaft
des Univ.-Prof. Dr. Alfred Marchionini. Das Generalthema
dieses Kulturkritikerkongresses solite lauten: ,Die kul-
turellen Zustinde in unserer Zeit.* In einem grofen Akt
geistiger Bestandsaufnashme, der Deutung und des Aus-
blicks, solite unter den verschiedensten Aspekten veon be-
rufenen Vertretern eine Bilanz gezogen werden, die in-
mitten aller Jubiliumsfeiern zur niichternen Besinhung
auf die geistige Situation unserer Gesellschaft zwingt. Man
hatte {iber die deutschen Grenzen weit hinaus Referenten
und Diskussionsteiinehmer eingeladen, deren Namen und
Werke fiir verschiedene Akzente in der Gesamtdiagnose
Gewihr boten (Max Horkheimer, Hannah Arendt, Arthur
Jores, Walter Muschk, Ludwig Marcuse, Oswald von Neli-
Breuning und Maurice Boucher).

Diese Referate und die Dilskussionen zu den Referaten
sind nun in einem handlichen Biichiein niedergelegt.
Dieses bringt frei von aller gesuchten Harmonisierung von
Gegensiitzen und Widerspriichen ein anschauliches Biid
der kulturelien Situation unserer Zeit und vermag den an
solchen Betrachtungen ernster Interessierten, fir den
Kulturkritik mehr bedeutet als ein heute so bellebtes un-
verbindiiches Cresellschaftsspiei, in die Gedankenginge der

erwiihnten Referenten gut einzuflihren. G. 8.
L] ajle = L] arale = L)
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Gebnriserieichterung. Von Martlus / Gscbhwendt-
ner f Kornbas Ernst Reinhardt Verlag, Miinchen-
Basel 1859. 128 Seiten, 44 Abbildungen, 10 Tabellen,
kartoniert 5,80 DM,

Die Verfasser beginnen mit einer verstindiichen, kurz
gefaBten Darsteiiung des Geburtsschmerzes, seiner Ent-
stebung, seiner Bedeutung und seiner Beeinflussung durch
die Angst. Ausfilhrlich dargelegt wird die Bedeutung der
psychischen Vorbereitung einer Schwangeren auf die Ge-
burt. Sie soll das Vertrauensverbiitnis zwischen Geburts-
belfer und Patientin bersteilen, das fiir die Geburtsleitung
eine so wichtige Voraussetzung ist. Fiir die kdrperliche
Vorbereitung der Schwangeren auf die Geburt, die im
wesentlichen aus Atemiibungen, Entspannungslibungen und
gymnastischen Ubungen bestebt, wird eine ausgezeichnet
lllustrierte Anleitung zu einem finfstiindigen Vorbereltungs-
kurs fiir Schwangere gegeben. Dieser f{iinfstiindige Kurs, der
gich in der Praxis bereits seit Jahren bewdhrt hat, stellt
ein Minimalprogramm dar, Wenn es die Zeit erlaubt, soll-
ten die Ubungen auf die doppelte oder dreifache Stunden-
zahl verteilt werden. In dem folgenden Abschnitt der me-
dikamentisen Geburtserieichterung wird eine anschauliche
Unterteilung in die krampflésenden und die schmerz-
stillenden Medikamente sowie die Anwendung der Lokal-
anéisthesie und der Aligemeinanisthesie unter der Geburt
gegeben. Dabei wird dle Wirkungswelse der verschiedenen
Mittel kritisch besprochen und auf die brauchbarsten Me-
thoden der medikamentdsen Geburtserleichterung hinge-
wiesen. AbschlieBend wird die Technik des Scheiden-
Dammschnittes beschrieben, der ja in weitestem Sinne
ebenfalls unter die Methoden der Geburtserleichterung zu
rechnen ist.

Bei dem besprochenen Buch handelt es sich um einen
Leitfaden f£ir den Lehrenden, dem als Pendant eine
kleinere Monographle fiir die Schwangere selbst gegen-
{iberstebt (Mariius-Gschwendtner: _Dile Vorbereittmg auf
dle Geburt, eine Anleitung fiir werdende Miitter, Ernst
Reinhardt Verlag, Miinchen, 2,80 DM). Einteilung des Stof-
fes und Gllederung des Vorbereltungskurses wurden in
beiden Bichern gleich gebalten, so da8 sich der Lehrende
den Unterricht durch Empfehiung des kleineren Buches
sehr erleichtern kann. Das Kernstiick des Buches, ,Der
Vorbereitungskurs”, ist so leicht faBlich dargestellt wor-
den, und in selnen Abbildungen so instruktiv, dag er von
jeder Hebamme und jeder Frau selbst erlernt werden
kann. Die einfache Darstellung des Stoffes macht es auch
mdglich, dag der Arzt zur Vorbereitung der von ihm be-
treuten Schwangeren jetzt viel leichter eine Hebamme mit
heranziehen kann. Der Titel ,Geburtserleichterung” ent-
spricht viel eber dem erreichbaren Effekt als eine

~Schmerzlosigkeit der Geburt®, wie sie von anderer Seite
versprociien worden ist, was aber oft zu Enitiuschungen
gefiihrt hat.

Wegen der leicht faSlichen Darstellung des so wichtigen
Komplexes der Geburtserleichterung und der ausgezeich-
neten Ausstattung ist eine weite Verbreitung dieses Biich-
leins zu erwarten. Prof. Diring, Milnchen

Die Haftpflicht des Arztes und der Krankenanstalt im
Spiegel der Rechisprechung. Von Dr. Helmut Bur-
meister, Verlag Christen & Co., Hamburg 36, 1957,
264 Seiten, Leinen, Preis 16,80 DM.

Die medizinischen Haftpflichttatbestiinde sind in diesem
Buch in einer bemerkenswerten Vollstindigkeit zusammen-
gestellt und Arztlich und juristisch erliutert. Der Verfasser
geht dabel von den aligemeinen Begriffen des Haftpflicht-
rechts aus und gliedert seine Darstellung in die Haftung
aus unerlaubter Handlung und die Haftung des Arztes
und des Krankenhauses aus Vertrag. Dabei hat er sich
bemliht, wirklich alle praktisch denkbaren Vorkommnisse
anzusprechen. SchlieSlich werden in dem Buch noch wei-
tere Fragen erliutert, wie z. B, wann ein mitwirkendes
Verschulden des Patienten vorliegen kann oder wie etwa
der Schadensausgleich zwischen Arzt, Krankenhaus und
anderen Schadenspflichtigen vorzunehmen ist. Fir die
Praxis wesentlich diirfte dabel besonders der Unterschied
der Haftungsfragen bei Belegirzten und Anstaltsiirzten
sein.

Der Verfasser vergiSt bei der juristischen Wiirdigung
nicht, alle Tatbestinde auch aus drztlicher Sicht zu schil-
dern. Sichtlich ist es dabei dem Verfasser ein Anllegen,
aufzuzeigen, daB #rztiiche und juristische Anschauungen
keine tiefe Kluft trennt, sondern da beide ,Formen der
Weltanschauung” vom Konkreten ausgehen und stindige
Berlihrungsflichen haben. Gerade die Beurteilung medizi-
nischer Haftpflichtfille bewelst, dafl Arztliches und juristi-
sches Denken eng miteinander verkniipft sein und aufein-
ander abstellen mdissen. Richtige und gerechte Ergebnisse
kdnnen bei der Beurteilung medizinischer Haftpflichttatbe-
stinde nur dann erzielt werden, wenn der Jurist das Hrzt-
lche Sachverstindigengutachten als unentbehrliche Er-
kenntnisquelle betrachtet und andererseits der Arzt bel
seinem Tun anerkannte Rechisregein berlicksichtigt.

Die praktische Bedeutung des Buches gewinnt besonders
dadurch, da der Verfasser alles Material in leicht {iber-
schaubaren Leitsitzen zusammenfaSte und auch bedeut-
same Urtelle auszugsweise wledergibt. Ein umfangreiches
Sachverzeichnls gibt die Mdoglichkeit, das Buch auch fdr
die Beurtellung in Einzelfdlien zu Rate zu ziehen.

RA. Poellinger, Miinchen

%) ™
L KONGRESSE UND FORTBILDUNG /l

26, Vortragsreibe der ,Angsbnrger Fortbildungsknrse fiir
praktische Medizin“ am 23., 24, 25 Sepiember 1960 in
Angsbnrg — veranstaltet von der Bayer, Landesirztekam-
mer — Knrsleitnng: Prof. Dr. A, Schretzenmayr, Vorsit-
zender des Deutschen Senats fiir drzfliche Fortbildung.
Thema : ,Die Uberempfindiichkeltskranken*

Tagungsort: Neuer Grofbau der ,National“-Registrier-Kas-
sen Augsburg, Augsburg, Ulmer StraBe 180a.

Freltag, den 23. September 1960

18.00 Uhr: Teiinahme an den Klinischen Visiten im West-
krankenhaus

20.00 Uhr: Filmvortilhrung:

Zentral wirksame Phenothiazine, Chronische Bronchitis.
Anapbylaktischer Schock

Samstag, den 24, September 1960:
Hanptreferate;

9.00—=11.00 Uhr:

Prof, Dr. H. G. Fafbender, Pathologisches Institut der
Universitiit Mainz:

»Normergische nnd aliergische Entziindungsreaktionen®
Dr. Grzan, 0. A. des Asthma- und Allergie-Forschungs-
instituts der Universitiit Géttingen:

»Die Metbode der klinischen Allergie-Diagnostik”

Prof. Dr. F. Schelffarth, Medizinische Kiinik der Univer-
sitdt Erlangen:

wPathogenese nnd Klinik allergischer Reaktionen und die
Grundlagen der antiallergischen Theraple“

11.30—12.40 Ubr:

Prof, Dr. Fritz Trantmann, Berlin-Friedenau:
Aljergieprobleme bel Infekilonskrankheiten

Priv.-Doz, Dr, H, Klnzlmeler, Chefarzt des St.-Rochus-
Krankenhauses Bad Mergentheim:

Die ailergisch bedingten Krankheiten des Magen-Darm-
kanals

14.00—15.00 Uhr; Round-table-Gesprich: Das Problem der
Kurverschlcknngen unter besonderer Beriickslchtigung der
Uberempfindlichkeltskrankheiten

Gesprichsieiter: Prof. Dr, Schretzenmayr

Gesprichspartner: Dr. Grzan, Dr. Holgne, Dr. Kaiser Alb.,
Prof. Dr. Kimmig, Dr, Kinzlmeier, Prof. Klinke, Prof.

Scheiffarth, Prof. Schmengler, Prof. Schneider, Prof.
Stitter

15.30—18.30 Uhr: Kiinische Visiten in den Augsburger
Krankenh&usern
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Sonntag,den 25 September 1080:

Hauptreferate:

9.00—10.20 Uhr:

Dr. R. Hoigné, Medizinische Klinik der Universitit Bern:

a) Das Problem der Arzmelmitteiliberempfindlichkelf

b} Die Nahrungsmitteliiberempfindlichkeit, Thre Erken-
nung und Behandlung

Prof. Dr. Friedr. Ernst Schmengler, Chefarzt d. Inn. Ab-

teilung des Stidtischen Krankenhauses Bad Reichenhall:

Das Asthma und seine Behandlung

10.56—12.00 Uhr:

Prof. Dr., Dr. Kimmig, Direktor der Universitits-Haut-

klinik und Poliklinik Hamburg:

Allergische Reaktionen der Haut

Prof. Dr. Klinke, Direktor der Kinderklinik der Medizi-

nischen Akademie Diisseldort;

Das fiberempfindliche Kind

13.30—14.00 Uhr: Filmvorfiihrung: Erythroblastose

14.00—15.25 Uhr:

Hauptitreferate:

Prof. Dr. Hanns Fleischhacker, Primarius der Medizini-

schen Abteilung des Hanusch-Krankenhauses Wien:

Die Autoaggressionskrankheiten

Prof. Dr, K. Fleischer, Direktor der I. H-N-O-Klinik der

Humboldt-Universitit Berlin:

Allergisch-hyperergische Erkrankungen der Nase

Dr. Ginter Ruhnke, F.-A. {. Innere Krankheiten, Berlin:

Behandinng Inhalativer Allerglen mit homologem Trok-

kenserum

Von 89 Uhr und in den Pausen jeweils Besuch der
Ausstellung

Klinische Vislten und Demeonstrationen

Freitag, 23. September 1960, 16.06—13.00 Uhr:
Westkrankenhans — Medizinische Klinik: (Direktor Prof.
Dr. Stitter) und Westkrankenhaus — Hautklinik: (Di-
rektor Prof. Dr. Schneider).

Klinische Visiten auf allen Stationen (Veranmeldung not-
wendig).

Samstag, 24. September 1960, 1530—18.00 Uhr:
Westkrankenhaus: Medizinische Klinik und Hautklinik:
Treffpunkt: Wirtschaftsgebiude Block V

Allergie und Sensibilisierung bei Hautkrankheiten (Prof.
Dr. Schnelder)

Uberempfindlichkeitskrankheiten (Prof. Dr. Stdtter)

a) Diagnostik und Theraple bei Asthma und Emphysem
(Spiroergometrie, Klimakammer, kiinstliche Beatmung,
Atemgymnastik) (Dr. Kelligs}

b) Autoaggressionskrankheiten, insbes, GefdBkrankheiten
(Diagnostik und Behandlung) (OA Dr. Engelhart)

¢) Haemolytische Erkrankungen, Transfusionsstérungen
und ihre Behandlung (Dr. Furthmiiller}

16.00—13.00 Uhr:

Hauptkrankenhaus — Chirurgische Kiinik, Krankenhausstr.

Demonstrationen aus verschiedenen Gebieten der Chirur-

gie (Chefarzt Dr. Mack)

18.06—13.00 Uhr:

Stidtische Kinderkiinik, Zollernstrafle 85

Allergieprobleme der Tuberkulose (Chefarzt Dr. Wun -

derwaid)}

Zum Problem des Erythema exsudativum multiforme (Mi-

nus- und Majusformen) (Dr. Skwarra)

Das Coeiiakiesyndrom und seine Beziehungen zur intesti-

nalen Nahrungsmittelallergie (Dr. F168)

Allergieprobleme bei Rheumatosen (Dr. Huschke)

HYZUM

Das Siduglingsekzem und seine Differenzierung (br.
Hoefmann)

Allergieprobleme bei den typischen Infektionskrankheiten
im Kindesalter (Dr. Urbach)

Neugeborenen - Erythroblastose -Blutgruppeninkompatibili-
tit (Dr. B6hm)

Diagnostische Hautteste (Dr. Trautach}

Die Behandlung akuter Uberempfindlichkeitsreaktionen
(Dr. Maidl)

Haematologische Befunde bei Uberempfindlichkeitsreak-
tionen {(Dr. Flachsenberg)

Asthma-bronchlale im Kindesalter (O.A. Dr. Haggen-
miller)

Kinderkrankenhaus Josefinum, Kapeilenstr. 30, 15.30 Uhr:
Neue Probleme bei der Atiologie und Therapie der Siug-
lingsdyspepsie; Indikationen und Technik des Biutaustau-
sches beim neugeborenen Sdugling (Chefarzt Dr. Freis-
lederer)

Krankenhaus St. Albert — Hannstetien

Die Spiroergometris bei der Diagnose und Therapie von
Lungenerkrankungen einschlieBlich Begutachtung, Diskus-
sion mit Demonstratlon {(O.A. Dr. Fettinger)
Sanatorium der LVA-Schwaben, Klinik fiir Innere Krank-
heiten, Bad Wérishofen (Chefarzt Dr. Te ichmann)
Allergieprobleme beim Rheumatismus

Demonstrationen zur physikalischen Therapie rheumati-
scher Erkrankungen {O.A. Dr. Héft, Dr. Schmid)
Technik der Gelenkpunktion (beschrinkte Teilnehmerzahl)
{Dr. Siebert)

Fiithrung durch die physikalisch-therapeutische Abteilung
(Dr. Mehl)

Besichtigung der Klinik fiir die Teilnehmer und deren
Damen.

Die Kursgebilhr betrigt DM 15.—. Tageskarten DM 10.—.
Von Jungirzten mit Einkommen bis DM 200.— wird auf
vorherigen Antrag keine Kursgebiihr erhoben. Um Uber-
weisung der Kursgebilhr — mdglichst bei der Anmeldung
—. an den Arztlichen Kreisverband Augsburg (Postscheck-
konto Minchen Nr. 6530 oder Bankkonto 63676 bel der
Deutschen Bank AG. Fiilaie Augsburg) wird gebeten.
Anmeldung flir die Tagung erbeten an den Arztlichen
Kreisverband Augsburg, Schiizlerstraie 19, mittels An-
melde-Vordruck. Teiefonische Anfragen: Augsburg 2777

Einfithrungskurs im Strahlenschutz

In der vor kurzem eréfineten Versuchs- und Aus-
bildungsstiitte flir Strahlenschutz in Neuherberg bei
Miinchen werden fiir die Angehdrigen der Genehmi-
gungs- und Aufsichtsbehérden, fiir Arzte, Tierdrzte,
Biclogen und #hnliche Berufsgruppen Strahlenschutz-
kurse durchgefiihrt. So findet z B. fiir In Kliniken und
Krankenh#usern titige Arzte in der Zeit vom 3. bis
7. Oktober 1960 ein Elnfilhrungskurs Im Strahlenschutz
statt.

Erster Internationaler Kongref fiir Kranken- und
Unfallverslcherung der Seeleute in den Lindern der
EWG in Genua. (Amerika-Dienst, 6/60): Vom 3. bis
5. Oktober wird in Genua der ,Erste Internatlonale
Kongrefy fiir Kranken- und Unfallversicherung der
Seeleute in den Lindern des Gemeinsamen Marktes”
stattinden. Veranstalter sind die italienischen Kran-
kenverslcherungsanstalten ,Tirrena”® und ,Adriatica®
sowle ,Meridionale®,

Der Kongre wird zum ersten Male Juristen, Sezio-
logen, Arzte und VersWissenschaftler aus den Léndern
des Gemeinsamen Marktes zum gemelnsamen Studium

e
ANTIPHLOGISTICUM

L. MERCKLE GMBH BLAUBEUREN
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eines Thema wvereinigen, das im Rahmen der fort-
schreitenden sozialen und wirtschafilichen Zusammen-
arbeit zwischen den Partnern der Européischen Wirt-
schaftsgemeinschaft zunehmende Bedeutung erlangt.

Aus der Bundesrepublik Deutschland wird eine aus
Vertretern der See-Kasse, der See-Berufsgenossen-
schaft, des Bundesgesundheitsamtes, des Bundesver-
sicherungsamtes, der Gewerkschaften und der Gesell-
schaft fiir Versicherungswissenschaft bestehende Dele-
gation an dem Kongrefi in Genua teilnehmen.

~

Kanéreﬂkalendér

15.—16. 10. in Tegernsee: Herbstiagung der Bayerischen R&nt-
genvereinigung. Auskunft; Priv.-Doz, Dr. Ekert,
Chefarzt der rontgenol, und physikal.-therapeutf-
schen Abtlg. dea Stlidt. Krankenhauses r, d. I,
Minchen 8, Ismaninger Strale 21.

18.—22, 10, in Frelburg/Br.: Deutscher Tuberkulose-Tag 1960,
Vorsltz: Prof, Dr. Uehlinger, Direktor der Uni-
versitit ZOrlch., Auskunft: Deutsches Zentralkomitee
zur Bekidmpfung der Tuberkulose, Geschiiftsstelle
Augsburg, SchieBgrabenstraBe 24.

12.—22, 10. In Berlin: KongreB der Deutschen Orthopidischen
Gesellschaft. Auskunft: Prof. Dr. A, N, Witt,
Orthopidische Klinlk und Poliklinik Oskar-Helene-
Heim der Frelen Universitit Berlin, Berlin-Dahiem,
Clayaliee 229.

20.—21, 10. in Wiirzburg: 7. &ffentliche Arbeitstagung des Ar-
beltsausschusses Medlizin der Deutschen Gesellschalt
fir Dokumentation. Auskunft: Dr. 0 Nacke,
Blelefeld, Stapenhorststrade 62,

22,—23, 10. In Erlangen: Bayerischer InternistenkongreB8, Aus-
kunft: Dr. med. Gerald Gerner, Medizinische
Unlversititsklinik Erlangen.

26,—29. 10, In Brannschwelg: Jahrestagung der Deutschen Ge-
sellschaft [{ir Biluttransfuslon, Auskunft: Proi.
Dr. med, Stah!l, Braunschwelg, Jasperaliee 34.

Oktober:

28.—30. 10. in Erlangen: 7. Fortbildungslurs in Elektrokardio-
graphie. Auskunft: Sekretariat der Med. Pollklinik
Erlangen, Ustl. Stadtmauver 29,

Oktober/November;

24, 10, In Neutrauchburg: Einfilhrungslehrgang In dle

bis 4. 11. manuelle Wirbelsfiulen- ungd Extremlitliten-Theraple.
Auskunit: Dr. K. Sell, SchloBgut Neutrauchburg
bel Isny/Allghu.

November:

3.— 5. 11. in Berlin: Internationales Symposium Uber Geri-
atrle. Auskunft: Prof, Dr. F. H. Schulz, Direk-
tor der 1. Medizinischen Klinlk der Charité, Beriln
N 4, Schumannstrage 20/21,

25.—27. 11, 1n Nirnberg: 11. Wissenschaftliche Arztetagung.
Lelitung Prof. Dr. Meythaler, Auskunft: Prof. Dr.
F. Meythater, Nlirnberg, FlurstraBe 17.

AUSLAND

in Hom: Intereuropiischer KongreB [tr Kardie-
logle., Auskunft: Generatsekretir Dr. v. Puddi,
Clinica Medica Unlversitd — Policlinleo, Rom.

in Madrld: Internationaler Kongreg8 fiir Krebszyto-
logie. Auskunft: Dr. Sariz Ibanez, Institiuto Nacional
del Cancro, Madrid,

23.—25. §. in Lausanne; 3. Internationales Kolloquium f{ir me-
dizinische Psychologie. Auskunft: Prof. Dr. P.-B.
Schnelder, Poliklinik filr Psychlatrle d, Unl-
versitlit, Rue Caroline 11 his, Lausanne.

Oktober:

12.—15. 10, In Graz: 93, Tagung der Deutschen Geselischaft fdr
gerlchtliche und soziale Medizin, Auskunft: Instltat
£ir gerichtliche Medizin der Unlversitit Grarz, Uni-
versititsplatz 411,

Oktober/November:;

31. 10.—8. 11. KongreB-Kreuzfahrt der Forschungsstelie 1I0r
Antibiotioa der I. Medizinischen Universitiitsklinlk
Wien, gemeinsam mit der Medizinlschen Gesellschaft
tilr Oberdsterreich: Von le Havre-—Lissabon—Tan-
ger — Tunis nach Genua an Bord der HOMERIC.
Thema: ,Wande] der Infektlonen lm europilschen
Raum*, Auskunft: XongreBbiiro der Deutschen
Bundesiirztekammer, Koln, Haedenkampstr. 1, und
Relsebfiro Primus, Frankfurt/Main, Bockenbelmer
LandstraBe 124,

18.—25. 8.

12.—26. 9.

Klinge, Mlnchen 23:

Klinge, Minchen 23;

Steigerwald GmbH., Darmstadt;

Temmler Werke, Marburg/Lahn;

Dr. Reiss, Berlln-N'W 87;

Erste Kulmbacher-Actlen-Exportbier-Brauere
Kulmbach/Bayern;

Merckle GmbH., Blaubgeuren;

Ehrl & Co., Miinchen.
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BAYER. LANDESBAUSPARKASSE
DIE BAUSPARKASSE DER SPARKASSEN

Miinchen 2 - Karolinenplatz 1 - Tel, 228501

Das Krefskrankenhaus Kronach (275 Betten) sucht per sofort

2 Assistenzdrzte(-Grztinnen)
fiir dle chirurgische Abtellung (142 Betten) und

1 Asslstenzarzt(-&rztin)
fiir die ihnere Abteilung (133 Betten).

Facharztausblldung fiir vier Jahre mdéglich, Bezahlung erfoigt
nach Verg.-Gruppe TO A II. Nebeneinnahmen durch Gut-
achten usw. moglich, Wohnungsheschaffung fiir verheiratete
kann erfolgen

Bewerbungen mit den {lblichen Unterlagen sind zu richten
an den Chefarzt des Krelskrankenhanses Kronach, Kreis-
obermedizinairat Dr. Paul Schridl

Stellenangebate

Interne Klinlk In Miinchen sucht filr sofort oder spiiter einen
Oberarzt

Bedlngung: Facharzt fiir Inhere Krankheiten und Bezahlung

nach Tarif, Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen unter

W. G, 3368 {lber CARL GABLER WERBEGESELLSCHAFT
MBH, Milnchen 2, Karlsplatz 13

Chirurg. Assistentenstelle

auch ffir Medizinal-Assistenten in Minchner XKlintk per 1. 11,
1560 Irel. Interne Vorblldung erwillnscht, wenn auch nicht
Bedingung.

Volle Facharztausbildung mbglich. Vergiitung tarifilch und
nach Vereinharung,

Bewerbungen schriftlich oder persbnlich vormittags zwischen
9 und )0 Uhr In der

Privatklinlk ,Josefinum®, Mfinchen, Schénfeldstraiie 1§

An der Internen Abtellung (140 Betten) der Stidt.
Kinderkllnlk Regensburg (Chefarzt Dr. Tschuschner)
ist ab sofort die Stelle elnes

Assistenzarztes

der Verglitungsgruppe TO A III zu beseizen.

Padiatrische Ausblldung erwilnscht, jedoch nicht
Bedingung.

Bewerbungen erbeten an
Personalamt der Stadt Regensburg

Eel dem Thereslenkrinkenhaus Bad Klssingen, Internes Fachkran-
kenhius (110 Betten), ist zum 1. 1. 1961 (eventuell frilher) die Stelle
eines

ersten Assistenzarzies

zu beselzen. Verglitungsgruppe II TO A, Das Krankenhaus 15t zur
Facharztausblldung voll zugelassen. Bewerbungen mit den Ublicherl
Unterlagen erbeten an den Chefarzt de; Krankenhauses.

Miinchner Klinik (500 Betten) sucht ab sofort einen

chirurg. Oberarzt
ab 1, 1. 1961 einen

chirurg. Assistenzarzt
einen
Narkasearzt
und eine

erfahrene Digtassistentin

verglitung nach Tarif. Angebote erbeten unter 3317208 (iber
CARL GABLER WERBEGESELLSCHAFT MEBH, Minchen 2,
Karlsplatz 11

Das Stidtische Krankenbaus Altdtting (270 Betien) im slidboyerischen
Raum, Nihe Chiemsee und Alpen, sucht fiir die gyn#kologische und
geburtshlifliche Abtellung (50 Betten, Chetarzt Dr. Pfaller) einen

Assistenzarzt
zum Bintritt 1. 11. 1960 oder spiter. Vergiitung erfolgt nach TO A IL
Zuschriften erbeten an dle Verwaltung des Stidtischen Kranken-
hauses Altdtting,

piete: Promovierten Arzten
und Apothekern

Mitarbeit

im Rahmen des wissenschaftlichen AuBendienstes
zum Besuch von Kliniken jn den Bezirken
HAMBURG, MUNCHEN, FREIBURG

Wir erwarten:

besondere Neigung fiir den AuBendienst und die
Fahigkeit, in der wissenschaftlichen Diskussion
den Gesprichspartner zu iiberzeugen.
Fiihrerschein Kl ITI und Fahrpraxis.

Wir bieten:

feste Anstellung mit Gehait, Spesen,
Firmenwagen oder Kilometergeld.

Wir erhoffen:
eine lange und harmonische Zusammenarbeit.
Bitte senden Sie uns umgehend Ihre ausfiihrlichen Be-

werbungsunteriagen: Lebenslauf, Lichtbiid und Zeugnis-
abschriften.

C.H.BOEHRINGER SOHN

— Ingelheim am Rhein —
Personalabteliung AuBiendienst




Am Krelskra.n)_nenhaus Zusmarshausen — 23 km von Augsburg —
85 Betten, Ist fir die chirurgisch-gynikologische Abteilung die Steile
eines/einer Assistenzarztes/Arztin
zum 1. Oktober 1960, evtl, auch spiter, neu zu besetzen, Kenntnisse
Im modernen Narkoseverfahren erwiinscht, jedoch nicht Bedingung.
Besoldung nach TO A IIl und Nebemelnnahmen. Es wird Dauer-
stellung geboten. AuBerdem wind ein‘elne
Med. Assistent/in

fir die innerg Abtellung pgesucht. Bezahlung nach Verelpbarung.
Bewerbungen mit den notwendigen Unterlagen erbeten an die

verwaltung des Hauses

Gesucht wird zum néchstmdglichen Zeltpunkt

Assistenzarzi
mit Réntgenkenninissen fiir interne Klinik, in Miinchen, Be-
zahlung nach Tarif Bewerbungen mit den Ublichen Unter-
jagen erbeten unter G, 3369 (iber CARL GABLER WERRE-
GESELLSCHAFT MBH, Milnchen 2, Karlsplatz 13

Gesucht wird fiir eine chirurgisch-gynikologische Privatktinlk mit
urologlscher Abtellung, im Chlemgau gelegen, zum 1. oder 15. Okto-

W 1 Assistenzarzi

Bezahlung nach TO A II; schine Wohnung (@ Zimmer, Kiiche, Bad,
Terrasse) steht zur Verfilgung. Zwel Jahre Chirurgle werden auf die
Facharztausbildung anerkannt, Bewerbungen mit den tyblichen Unter-
lagen (handgeschriebener Lebenslauf, Lichtbild, Zeugnisabschriften,
Gesundhel tszeugnis) werden erbeten unter 331/388 {iber CARL GAB-
LER WERBEGESELLSCHAFT MBH., Minchen 2, Karlsplatz 13,

Am neubesetzten Stadtk?ankenhaus Treuchtlingen ist zum 1. 10. 1860,
spitestens bis 1. 11, 1960, sowohl auf der chirurgischen und gynikolo-
gisch~geburtshilflichen Abteilung, wie auf der inneren Abteijung

je eine planmiiBige Assistentenstelle

zu1 besetzen, Verpglitung nach TO A II mit Nebenelnnahimen, Bewer-
bungen mit den {iblichen Unterlagen erbeten an die
Stadt Treuchilingesn — Personalamt

Mittleres pharmazeutisches Unternehmen im Raum Frank-

furt sucht
einen Arzt

als Lelter der medizinlsch-wissenschaftlichen Abteljung.

Das Aufgabengeblet umfaft im Innen- und AuSendienst:
Anleitung und Uberwachung des AuBendlenststabes;
Kontakthaltung mit den mafBgeblichen Kliniken;
Mitarbeit bel der Entwicklung neuer Priparaie;
Ausarbeitung wissenschaftlicher Literatur;
Auswertung von Zeltschriften,

Neben gutem fachtichem Wissen und Kénnen verlangt die

Aufigabe Einfihlungsvermdégen, Organisationstalent und

Einsatzfreude,

Bewerbung mit handgeschriebenem Lebenslauf, Lichthild,

Zeugnisabschriften u. Gehaltswlinschen erb, unter 331395

fibey CARL GABLER WERBEGESELLSCHAFT

Milnchen 2, Karlsplatz 13.

MBEH,

PERSER-TEPPrChiE

in groBer Auswahl u. a.:

Tabris-Teppich (olt]

Xaradja-Varlegar . 90%55 cm DM 45—
Alghan-Briicke . . 12590 ¢m DM 135,—
D j-Bricke . . . 150100 em DM 180, —
Lombaron-Lovfer . . . 335X95 em DM 380,—
Balutschistan-Bricke . . 130%200 em DM 410,—
Tabris-Teppich [oll D 138200 cm DM A420,—
Senne - Khelim [oft . 450%130 cm DM 550,—
Garowan-Teppich . . . Z0X320 cm DM 970,—
Wiss-Teppich S‘: . 350260 cm DM 1430,—
Maloyer-Teppich {olt]
Lbug' o, sehr fein) . . . 400%188 cm DM i550,—
oris-Teppich [olt) . 414X295 cm DM 2200,—
i 3 . 315X395 cm DM 2400,—

ZOLGHADAR- TEHERAN

M UNCHEN - Maximilianstrae33

Praxiseinrichtung wegen Todes-
talls zu verkaufen, Zuschr. erb.
unter 331/380 itb. CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT MBEH,
Minchen 2, Karlsplatz 13

M. T. A.

26 J., 4 J. Ber~Erfl., z. Z. franz.
Schwelz, sucht Ende 1960 Stellung
im Raume Miinchen — Franken.
RS&. bevorzugt, TO A VIDb er-
wilnscht. Zuschr, erb. unt. 331/405
{iber CARL GABLER WERBE-

GESELLSCHAFT MBH, Min-
chen 2, Karlsplatz 13
AnzeigenschluBl
fiir die Oktober-Ausgabe
am 5, 10. 1960

Gegen Enuresis nocturna
hat sich HICOTON als Spezifikum soit
Johrzehnten bestens bewdhrt! In ollen
Apothaken eorhdltich. Prospekt und
Muster kostenlos durch den Allein-
Hersteller. ,MED | KA®* Pharm.
Praparate, [13b] Minchen 42

Pianos - Flugel

Kleinklaviere — Cembali
Bis zv 40 Manatsraten

Pianohaus Lang
Miinchen « KaufingerstraBe 2871
Augsburg + BahnhafstraBe 15/1
Regensburg -« Kassiansplotz 3

In allen Fragen der

berft Sie

Bider- und HeilstaHenwerbung

CARL GABLER - WERBEGESELLSCHAFT MBH.
Miinchen 2 - Karlsplatz 13 - Telefon 537991

Einderkrankenhaus in schine
ster Lage Oberbayerns, sucht
zum 1, 1. 1961

Assistenzarzt
verglitung nach Tarif. Woh-
nung kann vermittelt wer-
den. Zuschr., erb. unt. 331/400
b, CARL GABLER WERBE-
GESELLSCHAFT MBH, Min-
chen 2, Karlsplatz 13

wir sind

r Verschiedenes |

ein bekanntes
pharmazeutisches unternehmen

mit gut eingefohrten spezialitGten

wir suchen
n . .
Minchen wissenschaftliche
MTA, Exmnenlsvi Iéll ?g.gek. Ste%; g .
g iras Wiss, La- mitarbeiter

bor bevorzugt. Kenntnisse: chem
Labor, insbesondere klin, und
exper. Enzymchemie.

Angebote erb. unfer 331/384 Ub.
CARL GABLER WERBEGESELL-
SCHAFT MBH, Minchen 2,
Karlsplatz 13

Die Kur- und Biderverwaltung
eines sBddeutschen Kurortes Ist

an der
Niederlassung
eines Internisten

interessiert. Filr einen 46-50jih-
rigen, alleinstehenden, baineolo-
gisch interessierten und noch
jdealgesinnten Arzt besteht die
Mglichkelt, elne gute, altein-
gesessene Badearztpraxis sofort
zi Ubernehmen, Erns te Be-
werbungen mit Lebensiaud und
evtl. Lichtblld sind erbeten unh-
ter 331/302 Uber CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT MBH,,
MBnchen 2, Karlsplagz 13,

mit entsprechender varbildung
zum besuch van drzten in
praxis und klinik for bayern

wir bieten

zeitgemdiBBe dotierung,
angemessene spesen,

firmenwogen und gutes

betriebsklima

interessierte herren bitten wir, ihre bewerbung mit den Oblichen unterlagen und neuem bild
2u richten unter MD 12754 Gber CARL GABLER WERBEGES. MBH, minchen 2, karlsplotz 13




NEURO -
VEGETALIN

Secale-Belladonna-Alkal.
Phenylathylbarbitursdure

betont sedativ
entspannt

beruhigt

schafft vegetatives Gleichgewicht

25 Dragées DM 1,90

VERLAPHARM - TUTZING/OBB.




cfede Stufe

wird genommen

Individuelle Therapiedesjeweiligen
Krankheitsbildes durch Wahl der
geeigneten Applikationsform

Alle Formen des
Gelenk-, Muskel- und

Nervenrhaumatismus

RHEUMASAN
... halt Sdyritt mit dex Forsdyung]

ggs \ DR.RUDOLF REISS CHEMISCHE WERKE
BERLIN WEST - HAMBURG - MONCHEN



