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BAYERISCHES ARZTEBILAIT

MITDEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEKAMMER

Heft 10 Miinchen., Oktober 1960

15. Yahrgang

Die XIV. Generalversammlung des Weltiirztebundes
und der 63. Deutsche Arztetag in Berlin

Der Weltirztebund hielt vom 15. bis 22. September
1960 in Berlin, und damit zum ersten Mal in Deutsch-
land, seine Generalversammlung ab.

Tagung des Weltirztinnenbundes

Vorangegangen war eine Tagung des Weltérztinnen-
bundes vom 8. bis 10. September 1960 in Baden-Baden,
die durch die Anwesenheit der Gattin des Herrn Bun-
desprésidenten an den Sitzung der MWIA (Medieal
Women's International Asscciation) besonders geehrt
wurde. (Dariiber wird an anderer Stelle dieses Blat-
tes von Frau Dr. Maria Ries, Miinchen, Mitglied des
Organisationsausschusses fiir das Couneil-Meeting der
MWIA, ein eingehender Bericht gegeben werden.)

Die Vertreterversammlung der Kassenirztlichen
Bundesvereinigung

Am 15. September 1960 hatte die Vertreterversamm-
lung der Kassendrztlichen Bundesvereinigung getagt.
Dariiber wurde folgender offizieller Bericht ausgege-
ben:

»Mit einem Bericht zur Lage durch den 1. Vorsitzen-
den Dr. Friedrich Voges begann in Anwesenheit des
Prisidenten der Bundesdrztekammer, Dr. Ernst Fromm,
und des Prisidenten des Weltdrztebundes, Dr. Paul
Eckel, die erste Sitzung der Kassendrztlichen Bundes-

vereinigung (KBV) am Donnerstag, den 15. 9. 1960,
im Sitzungssaal des Hauses der Kaufleute in Berlin.
Dr. Voges unterrichtete die Mitglieder der Vertreter-
versammlung {iber den aktuellen Stand der Arbeiten
an der Neugestaltung der gesetzlichen Krankenver-
sicherung. Der 2. Vorsitzende der KBV, Dr. Konrad
Bihl, referierte iiber das Karlsruher Urteil {lber die
Beseitigung der Verhiltniszahl vom 23. 3. 1960 und
seinen Einfluf auf die Aufgaben der Kassendrztlichen
Vereinigungen., Der Titigkeitsbericht der Kassenfrzt-
lichen Bundesvereinigung, der den Mitgliedern der
Vertreterversammlung schriftlich wvorlag, wurde von
dem Hauptgeschiftsfilhrer der KBV, Dr. Rolf Schlogell,
durch ein ausfiibrliches Referat miindlich erginzt und
erliutert. In seinem Bericht zur Lage wies der 1. Vor-
sitzende der KBV, Dr. Voges, zur Frage der Kosten-
beteiligung darauf hin, daf die Krankenscheingebiihr
fiir den Kreis der Pflichtversicherten als eine migliche
Form der Kostenbeteiligung bei den Gespridchen mit
Bundeskanzler Dr. Adenauer erdrtert worden sei. Die
Stellungnahme, die der Prisident der Bundesirztekam-
mer, Dr. Fromm, zugleich fiir den 1. Vorsitzenden der
Kasseniirztlichen Bundesvereinigung und den 1. Vor-
sitzenden des Verbandes der angestellten Arzte
Deutschlands, Marburger Bund, dazu abgegeben habe.
decke sich in vollem Umfang mit den von der Vertre-

Die neue KongreBShalle in Berlin als Tagungsort
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terversammlung der KBV zu frilheren Zeitpunkten
hierzu gefaBten Beschliissen. ,Wir haben immer den
Standpunkt vertreten’, erkldrte Dr. Voges wdortlich,
daB man eine Reform der sozialen Krankenversiche-
rung vom Grundsfitzlichen her anfassen sollte. Und
hier scheint mir eine besonders bemerkenswerte Tat-
sache zu sein, daB Uberlegungen angestellt werden, das
Nur-Naturalleistungssystem in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung zu beschriinken. Und daB man von
einer bestimmten Einkommenshdhe an gesetzlich das
Kostenerstattungssystem einfithren will. Das deckt sich
im Grundsatz mit den von uns tdglich erhobenen For-
derungen. Fiir freiwillig Versicherte mit einem Ein-
kommen, das zwischen diesen Grenzen liegt, scll die
Selbstverwaltung der Kassen entscheiden, ob sie die
Krankenschein- und Rezeptgebiihr auch fiir diesen Per-
sonenkreis schon durch das Kostenerstattungssystem
ersetzen will oder nicht. Eine noch griéBere Freiziigig-
keit zu ermdglichen, scheint politisch nicht realisierbar
zu sein. Aber wir miissen dankbar anerkennen, daB
bei Verwirklichung dieser Pline gesellschaftspolitisch
echt von einer Reform gesprochen werden kann.' Dr.
Voges erklirte, da von den Vertretern der Arzte bei
dem Kanzlergespriich gemeinschaftlich eine Stellung-
nahme zum Thema Honorierung der kassenirztlichen
Téatigkeit abgegeben worden sei, die die Fortentwick-
lung des bisherigen Kassenarztrechtes und die Auf-
rechterhaltung einer Gesamtvergiltung wvorsieht, die
sich auf der Basis der erbrachten kassenirztlichen Lei-
stungen errechnet. Zur Frage der Gebilhrenordnung
sei eine Ubereinstimmung dahin gehend erzielt, daB
Arztlicherseits eine durch die Regierung zu erlassende,
nur fiir den Kreis der sozialen Krankenversicherung
giiltige Gebiihrenordnung fiir bedenklich gehalten
werde, dall die Arzteschaft es vielmehr begriiBen
wlirde, wenn eine fiir das gesamte Gesundheitswesen
der Bundesrepublik giiltige Gebiihrenordnung erstellt
werden kdnnte. Fiir den Fall, daB wegen der hierzn
noch geltend gemachten verfassungsrechtlichen Beden-
ken eine bundeseinheitliche allgemeingiiltige Gebiih-
renordnung nicht erstellt werden kdnne, wiirde es die
Arzteschaft begriiBen, wenn bei Neuregelung der Ge-
biihrenordnung der vertragliche Weg beschritten wiirde.
Um die Reform nicht durch dieses Thema zu belasten,
solle bis zur Einfithrung einer neuen Gebiihrenordnung
die z. Zt. giiltige mit ihren entsprechenden Ergénzun-
gen zugrunde gelegt werden. Mit besonderer Dankbar-
keit stellte Dr. Voges fest, daB das Selbstverwaltungs-
recht der Arzte nicht angetastet werden soll und daB
insbesondere die Kassenirztlichen Vereinigungen in
ihrer vollen Bedeutung bestehen bleiben sollen. Ab-
schliefiend wies Dr. Voges darauf hin, daB es fiir die
Parlamentarier aller Parteien noch eine Fiille von Pro-
blemen zu 18sen gebe. Er sprach die Hoffnung aus, daf
es im Verlauf der vermutlich in diesen Wochen erneut
einsetzenden parlamentarischen Beratungen den ge-
setzgebenden Kérperschaften gelingen mige, eine Li-
sung zu finden, die eine Fortentwicklung der deutschen
sozialen Krankenversichérung bedeutet.”

Die feierliche Ertffnung

Die XIV. Generalversammlung des Weltiirztebundes
und der 63. Deutsche Arztetag wurden am 16. Septem-
ber 1960 um 15 Uhr im Auditorium der Berliner Kon-
grefihalle vom scheidenden Prisidenten des Weltarzte-
bundes, Dr. Renaud Lemieux, eriffnet,

Der Priisident der Bundesiirziekammer und des
Deutschen Arztetages, Dr. Ernst Fromm, begriifite
den Bundesprasidenten Dr. h. c. Heinrich Liibke,
den Schirmherrn der XIV. Generalversammlung des
Weltdrztebundes, ferner zahlreiche hervorragende Per-
sénlichkelten aus dem Ausland und aus der Bundes-
republik. Als Vertreter der Bundesregierung begriite
Dr. Fromm den Bundesminister des Innern, Dr. Ger-
hard Schrdder, Triger des Ehrenzeichens der deut-
schen Arzteschaft. Dem Regierenden Biirgermeister von
Berlin, Willy Brandt, dankte er fiir die groBziigige
Gastfreundschaft dieser Stadt. Im Namen des Welt-
drztebundes und der deutschen Arzteschaft begrifte
Dr. Fromm auBerdem den Bundesminister fiir gesamt-
deutsche Fragen, Ernst Lemmer, sowie die Mitglie-
der des Deutschen Bundestages, der Landtage und die
Vertreter des Senats und des Abgeordnetenhauses von
Berlin. Mit besonderer Freude hiel er die Vertreterin-
nen und Vertreter der internaticnalen Organisationen
willkommen. Den Berliner Arzten dankte er fiir die
gastfreundliche Aufnahme.

Der Regierende Biirgermeister von Berlin, Willy
Brandt, dankte dem Weltiirztebund und dem Deutschen
Arztetag, daB sie Berlin als Tagungsstitte wihlten
Der Regierende Bilrgermeister iiberbrachte die Griile
des Abgeordnetenhauses und des Senats. In seiner Be-
griiBungsansprache betonte Willy Brandt, daB die Frei-
heit der Forschung und die Freiheit der Lehre mit dem
Berufsethos des Arztes eng verbunden seien. Aus die-
sem Grunde habe der Arzt grofles Verstiindnis fir
den stindigen Kampf der Westberliner Bevilkerung
gegen die Unfreiheit. In diesern Sinne habe die Ver-
sammlung der Arzte in Berlin eine ganz besondere
Bedeutung. Bilirgermeister Brandt wiinschte der Ver-
sammlung Erfolg fiir die Verwirklichung ihrer Ziele.

Die Ansprache des Herrn Bundesprisidenten Dr. h. ec.
Heinrich Liibke

»Die Geschichte der #rztlichen Ethik ist uralt; sie
spiegelt in allen Epochen das Natur- und Menschen-
bild wider, das die zeitgendssischen philesophischen
Lehrmeinungen zur Entwicklung einer &rztlichen
Pflichtenlehre beitrugen. Die Uberlieferung der alten
Meister zeigt, daB es eine Reihe von unab&nder-
baren, immer und unter allen Umstinden verbind-
lichen Pflichten des Arztes gibt, die in der Lehre von
der Ethik des Arztberufes niemals bestritten worden
sind, Dle wichtigste unter ihnen ist die Pflicht,
zu Dienst und Opfern bereit zu sein, wie sie
sich unmittelbar aus dem Charakter der A&rztlichen
Tétigkeit ergeben, Der Arzt ist gezwungen, in den
Grenzen des Menschenmaglichen zur Verfigung zu sein

.und jenes ,ad sum® zu sprechen, das Ehre und Wirde

jedes dienenden Berufes begriindet.

Der Ehrwiirdigkeit des Berufes entspricht
die Ehrfurcht, die der wahrhaft berufene Arzt vor
jedem Menschen empfindet, der seine Hilfe sucht.
Sie wird gefordert von der Natur des Objekts, das der
Arzt mit seiner Sachkenntnis lege artis behandelt. Die-
ses Objekt ist ja zugleich Subjekt; es ist der Mensch
als seelisches-geistiges-leibliches Wesen. Von manchen
Arzten, die sich totalitiren Systemen hiérig und dienst-
bar gemacht haben, ist die Grundpflicht der Ehrfurcht
vor dem menschlichen Leben verletzt worden. Wir alle
milssen in dieser schweren Verirrung das Symptom
einer Krise sehen, die dazu zwingt, uns noch mehr mit
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den Problemen der &rztlichen Ethik zu beschiftigen
undc dafiir zu sorgen, da8 diese auch in der Ausbildung
des &rztlichen Nachwuchses nachhaltig beriicksichtigt
werden.

Aus der Anwendung der ethischen Grundpflichten
auf die jeweilige Situation kénnen sich fiir den Arzt
neue, gewandelte Forderungen ergeben. Well die
Gesellschaft und mit ihr die Art menschlicher Existenz
sich stindig veriindert, siecht das konkrete Arztideal
jeder Epoche anders aus. Das wird schon deutlich in
den subjektiven Wiinschen der Menschen, die
die Hilfe des Arztes in Anspruch nehmen. Nicht nur
berechtigte Bitten, sondern auch unberechtigte und un-
zumutbare Forderungen treten dem Arzt entgegen. So
stellt sich jeden Tag von neuem die ethische Aufgabe,
zu priifen, ob diese Forderungen mit den unwandel-
baren Idealen des Arzteberufes vereinbar sind.

Nicht selten sind derartige Wiinsche nur eine Folge
der zunehmenden Popularisierung medizinischer
Probleme. Eine gute Information der Menschen iiber
die Moglichkeiten aktiver Gesundheitspfiege ist richtig
und notwendig. Aber es hiufen sich doch auch MiB-
verstiindnisse und falsche Reaktionen bei denen, die
ohne fremde Hilfe zu einer richtlgen Wertung nicht in
der Lage sind. Nicht selten erfihrt der Arzt, daBl das
angeblich so feste Vertrauen des Patienten zu seiner
Person in Wahrheit eigentlich dem neuesten , Wunder*-
Mittel gilt und bald schwindet, wenn er nicht bereit
ist, es bedenkenlos zu verschreiben. Hier wird der Arzt
nicht das Begquemste tun, sondern in liebevoller Strenge
so handeln, wie Hilfsbereitschaft und Sachkunde es
ihm wvorschreiben. Gerade im Dienste der modernen
Medizin bringt die schnell fortschreitende Entwicklung
der Technik heute die schénsten und bewundernswer-
testen Ergebnisse fiir das Wohl des Menschen hervor.
Sie schafft vollendete Apparaturen, die es dem Medizi-
ner erlauben, immer klarer die verschiedensten Krank-
heitsbilder zu erkennen.

Aber es scheinen sich unter den Mitgliedern des drzt-
lichen Standes auch die Sorgen zu mehren, daB der
kranke Mensch bei einer falschen Einschiitzung
dieser technischen Fortschritte nicht mehr die Auf-
merksamkeit erfihrt, die ihm gebiihrt. Vor kurzem hat
ein bekannter Arzt im Kollegenkreis die Klage erho-
ben: ,Wir sind Wissenschaftler und Mediziner gewor-
den, wir sind keine Arzte mehr.' Die wissenschaftlichen
und technischen Erkenntnisse sind ohne Zweifel be-

wunderungswiirdig und von groSem Nutzen. Eine
Krise der Medizin' knnte aber dann entstehen, wenn
die medizinische Technik allein das #rztliche Tun
bestirmmen und so schlieBlich den kranken Menschen
von seinem Arzte trennen wiirde. Mit dem Mut zum
Neuen und zum Wagnis mufB sich das BewuBtsein von
der Begrenztheit der technischen Mdglichkeiten wer-
binden. Nur so wird sich der gute Arzt, der ohnehin
in stindigem Zwist mit menschlicher Armseligkeit und
dem Unberechenbaren lebt, seine Demut bewahren.

Die moderne Technik verfindert in einschneidender
Weise die duBeren Lebensumstéinde, in denen sich der
einzelne zurechtfinden muB. Die Fahigkeit der Men-
schen, die technisierte Zivilisation in geistiger Ausein-
andersetzung zu bewiltigen, hat mit dem stlirmischen
Vorwirtsdrang der technischen Entwicklung nicht
Schritt gehalten, Viele Menschen lassen sich heute von
den dufleren Gegebenheiten ihrer Existenz beherrschen.
Sie sind den Errungenschaften der Technik und Zivili-
sation verfallen, weil sie die Spannung zwischen be-
wuBter bejahender Teilhabe und gleichzeitiger innerer
Distanz zu diesen Errungenschaften nicht bew#lti-
Zen koénnen. Was wir die ,Zivilisationskrankheiten‘
nennen, hat wohl hier seinen Grund. Der Mensch, ,der
keine Zeit hat, krank zu sein‘, ist nur ein Beispiel da-
fiir, wie in dem Versagen vor jener Spannung die
natiirliche Rangordnung der Werte menschlicher Exi-
stenz verlorengehen kann.

Der Arzt sieht sich heute immer neuen Formen von
negativen Wirkungen gegeniiber, die diese verinderten
Umweltbedingungen fiir den Menschen zur Folge ha-
ben kénnen. Schon bei den Schulkindern hfufen sich
nervise Storungen, Konzentrationsmangel und erhfhte
Reizbarkeit. In manchen Famllien werden die soge-
nannten ,Annehmlichkeiten des Lebens' mit der Schi-
digung eines unserer wertvollsten Giiter, der Gesund-
heit der Jugend, erkauft. So fillt dem Arzt mehr als
bisher iliber die eigentliche Heiltitigkeit hinaus die
Aufgabe zu, an der Bewiltigung der umfassenden
pidagogischen Aufgaben mitzuarbeiten, die slch
hier stellen. Je mehr er selbst zu jener Freiheit durch-
gedrungen ist, die sich im Wechsel von Bejahung und
Distanz die Umweltgegebenheiten unterwirft, desto
besser wird er seine Patienten auch zu jenen moder-
nen Formen der Askese hinfiihren kdnnen, die filr Ge-
sundheit und Freiheit des Menschen in unserer Zeit
gleichermaBen wichtig sind. Die Arzteschaft geniefit

Von 1. nach r.: Vizeprisident der Bundesiirztekammer Dr. Sewering, Bundesinnenminister Dr, Schréder, Ehrenpriisi-
jent Dr. H. Neuffer, Bundesprisident Dr. H. Lilbke und Frau, Prisident des Weltirztebundes Dr. P. Eckel

-
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eine groBe Autoritit. Wenn sfe fiir die Erfiillung dieser
wichtigen Erziehungsaufgabe alle dle groBen Instru-
mente moderner Publikation In geeigneter Weise in
ihren Dienst stellen kénnte, w#re das sicher fiir Pa-
tienten und Arzte eine wirksame Hilfe. Es gehort zur
richtig verstandenen Wohlfahrtspflege des
modernen Staates Verhiltnisse zu schaffen, in denen
jeder Mensch die notwendlge drztllche
Hilf e ohne u n zumutbare Belastungen erlangen kann.
Bei der Wahl zwischen den verschiedenen Wegen zu
diesem Ziel wird aber stets beachtet werden miissen,
daB die Freiheit des Arztes und die grundsitzliche
Selbstverantwortlichkeit des Menschen erhalten blei-
ben miissen. Die Wiirde des Arztberufes setzt die Frei-
heit des Arztes — und freilich auch den Wilien des
Arztes zu dieser Freiheit -— voraus.

Es wire fir uns und die ganze Welt ein Ungliick, wenn
nur fiir das eine Drittel der Menschheit in den Lindern
der freien westlichen Welt Verhiiltnisse angestrebt
wiirden, die die Befriedigung aller Wiinsche gestat-
teten, wihrend zwei Drittel der Menschen noch nicht
in der Lage sind, die primitivsten Anforderungen der
Erndhrung und der Gesundheit zu erfiillen

Hier erwidchst auch dem Arzt eln neuer Bereich
ethischer Verpflichtungen. Wir iiberblicken heute lm-
mer deutlicher das Ausmal der gesundheitlichen Néte
der Menschen in der ganzen Welt. Dle Hilfsbereitschaft
des Arztestandes mufl sich — dem Belsplel seiner Mit-
glieder folgend, die schon in Notstandsgebieten und
Entwicklungslindern tidtig sind — auch jenen Vilkern
zuwenden, deren Menschen noch weithin ohne die not-
wendige drztliche Betreuung leben miissen. Hier ergibt
sich besonders die Forderung an den Hlteren Arzt, die
jiingeren Kollegen und den Arztenachwuchs in ange-
messener Weise auf die Verpflichtungen ihres Berufs-
standes gegeniiber den Menschen jener Linder hinzu-
weisen. Die weltumspannende Verbindung der Arzte-
schaft, die der heutige Kongrel reprisentiert, und ihre
Gemeinschaft {iber die nationalen Grenzen hinweg miis-
sen gerade hier in der kooperativen Bereitschaft zur
Hilfeleistung stiindig von neuem ihre sichtbare Ver-
wirklichung finden.

Dafi Sie, meine Damen und Herren, Ihren wichtigen
KongreB in diesem Jahre in Berlin stattfinden lassen,
hat die ganze deutsche Bewdlkerung, insbesondere die
Westberliner, mit grofier Genugtuung und Freude er-
fiillt.

Der berechtigte Wunsch unseres ganzen Volkes ist,
da3 die Freiheit Berlins erhalten und das allen Vi&l-
kern zugebilligte Selbstbestimmungsrecht auch fiir das
deutsche Volk Wirklichkeit werde.

Berichten Sie bitte nach der Rilckkehr in Ihre Hel-
mat dber das, was Sie hier gesehen haben. Sie lelsten
damit dem Frieden der Welt und uns einen groBen
Dienst.«

Bundesminister des Innern Dr. Gerhard Schrider
fiihrte u. a. aus:

»Ich weil die Ehre zu schitzen, die der Deutschen
Arzteschatt dadurch zuteil wird, daB der Weltirzte-
bund unter der Priisidentschaft eines deutschen Arztes
seine Generalversammlung in Berlin abhi#lt. Viele von
Ihnen, meine Damen und Herren, werden zum ersten
Mal nach Deutschland gekommen seln, andere sehen es

zum ersten Mal nach dem zweiten Weltkrieg wieder.
Wir erwarten von Ihnen nicht, daB Sie das schwere
Ungliick vergessen habern, das das nationalsoziallstische
Regime gebracht hat. Wir wissen aber, daf Sie Thre
Sympathie dem Aufbauwerk nicht versagt haben, das
seither bei uns auch in moralischer Beziehung geleistet
worden ist. Ja, in Threr Anwesenheit glauben wir eine
Anerkennung sehen zu diirfen fiir die Wiedergeburt
von Recht und Frelheit in jenem Teile unseres Vater-
landes, der sich der freien Welt und ihren Idealen zu-
gehorig flihit,

Dem Weltérztebund konnen nur Arzteschaften aus
Lindern angehéren, in denen das freiberufliche Arzt-
tum bejaht wird. Ich selbst komme aus dem freien Be-
ruf des Rechtsanwalts, ich kenne also die Gefahren,
denen die freien Berute im modernen Massenstaat aus-
gesetzt sind. Es sind Gefahren, die sowohl in der Ent-
wicklungstendenz der modernen Industriegesellschaft
liegen wie auch in dem Erlahmen des Selbstbehaup-
tungswillens des einzeinen. Die Menschen unserer Zeit
verlangen nach immer gréferer materieller Sicherheit,
die ihnen der Staat garantieren soll. Viele sehen nicht
klar genug, daB diese Inanspruchnahme des Staates ihn
mehr und mehr zwingt, in die Bereiche des sozialen
und individuellen Lebens ordnend und reglementierend
einzugreifen. Je mehr vom Staat verlangt wird, desto
grofere Rechnungen mufi er seinen Biirgern priisen-
tieren. Ich bin deshalb der Uberzeugung, daB der
Kampf der Arzteschaft um die Freiheit ihres Berufes
nicht nur fiir die volle Entfaltung des Arzttums not-
wendig ist, sondern daB dieser, Kampt auch einer ge-
sunden gesellschaftlichen und staatlichen Ordnung
dient.

Der Weltdrztebund hat sieben Hauptpunkte zur Wah-
rung der &rztlichen Freiheit im Rahmen der Kranken-
versicherungssysteme aufgestelit. Dieses Bemithen um
begriffliche Klarheit scheint mir besonders wichtig,
denn ein verschwommener Freiheitsbegriff kann zum
Schlagwort entarten. Er kann sogar so manipuliert
werden, daB er zum Instrument der Unfreiheit wird.

In der Bundesrepublik, in der die Gesetzgebungs-
kompetenz auf dem Gebiet des Gesundheitswesens auf
Bund und L&nder verteilt 1st, gehort die Regelung der
Zulassung zu den Heilberufen in die Kompetenz des
Bundes. Damit hat der Bund erheblichen EinfluB auf
die &rztliche Ausbildung. Selbstverstindlich werden
Gesetzgeber und Regierung hier auf den Rat der Arzte
héren. Diese haben nun in Ihrem Weltbund die Mog-
lichkeit, die Vorziige der verschiedenen Ausblldungs-
regelungen kennenzulernen. Das wird, so hoffe ich,"
auch unserer Arbeit an einer Reform der &rztlichen
Au s bildung zugute kommen.

Mit der Ausweitung und schnellen Entwicklung der
medizinischen Wissenschaft gewinnt die #rztliche
Fortbildung Immer griBiere Bedeutung. Sie ist in
Deutschland eine Aufgabe der Arzteschaft selbst. Und
auch hier sind unsere Arzte dankbar fiir den Gewinn,
den sie aus dem stindigen Erfahrungsaustausch im
Rahmen des Weltiirztebundes ziehen kiinnen. Er zeigt
sich auch bei der Klérung und Inangriffnahme der
zahlreichen gesundheitllchen Probleme, vor die uns
heute die technisierte Welt stellt. Eines dleser Pro-
bleme haben Sie, wie Ich sehe, unter dem Titel ,Das
Kind und die technische Zivilisation* in Ihre dies-
jéhrigen Beratungen aufgenormmen.
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von 1, nach r.: Generalsekretir Dr, Louls H. Bauer, Dr. Hinrichs, Prisident der Bundesiirztekammer Dr, E. Fromm, Vize-
3 prisident der Bundesirztekammer Dr, H. J. Sewering

Deutschland und seine Arzte sind dankbar fiir alle
Moglichkeiten, an einem Erfahrungsaustausch iiber die
staatlichen Grenzen hinweg nehmend und gebend teil-
zunehmen. Unter den Delegierten dieser Versammlung
gibt es Arzte, die sich seit vielen Jahren durch keine
Enttduschung und durch keine noch so auSerordent-
liche Belastung In ihrer regen Mitarbeit an den hohen
Zielen des Weltirztebundes haben beirren lassen. Thnen
mdchte ich hier fiir ihre verdienstvolle Arbeit danken.
Aus der Arbeit mit den deutschen Arzten wissen Sie,
wie sehr unsere Arzteschaft die Sorge teilt win die Er-
haltung des freiheitlichen sozialen Rechtsstaates, der
£s dem Arzt ermoglicht, seinen Beruf, unbehindert und
nur seinem Gewissen folgend, auszuiiben. Dieser Sorge
hier Ausdruck zu geben, hat geradezu symbolische Be-
deutung. Denn ein Blick fiber die nahe Sektorengrenze
zelgt uns ja, was ein System der Unfreiheit aus dem
humansten aller Berufe macht. Und die Zahlen der aus
der Zone geflohenen Arzte belehren uns dariiber, wie
dieses System dem Helfer am Krankenbett die mensch-
liche Sendung und die Wahrung der #rztlichen Persfn-
lichkeit bestreitet.”

Aus der Ansprache des scheidenden Prisidenten des
Weltirztebundes, Dr. Renand Lemieux

In unserem zwanzigsten Jahrhundert, in dem so viele
soziale Konzeptionen zu reformieren, so viele Einrich-
tungen den neuen Erfordernissen anzupassen sind und
50 viele Kollektivanstrengungen unternommen werden
miissen, werden einer Organisation wie der unsrigen
ganz von selbst immer neue und immer weitere Ziele
gesetzt,

Wenn man nach der Zahl der Mitgliedslinder, die
auf dieser XIV. Generalversammlung vertreten sind,

nach der Aufgeschlossenheit der verschiedenen Dele-
gationen und nach der umfangreichen Tagesordnung
urteilt, kann heute nur mit allem Nachdruck fest-
gestellt werden, dall sich der Weltdrztebund einer aus-
gezeichneten Gesundheit erfreut und dafl das Traum-
bild seiner Schépfer zu einer absoluten Realitit ge-
worden ist.

Im vergangenen Jahr in Montreal luden uns unsere
diesjihrigen Gastgeber ein, die ndchste Generalver-
sammlung des Bundes hier in West-Berlin abzuhalten.
Zu ihrer grofen Freude konnte uns die deutsche Dele-
gation die Verwirklichung eines Plans ihrer Organi-
sation mitteilen, dal némlich gleichzeitig mit der
Generalversammilung des Weltiirztebundes der 63. Deut-
sche Arztetag stattfindet.

Mit Begeisterung haben unser Vorstand und unsere
Repriisentanten diese herzliche Einladung unserer deut-
schen Freunde in der GewiBheit angenommen, daC
diese Begegnung ein voller Erfolg werden wiirde, der
sowohl durch die Tradition der deutschen Arzteorgani-
sation wie auch durch die Erfahrungen und das Orga-
nisationstalent seiner Mitglieder gewihrleistet ist.

Die Veranstaltung eines Kongresses diesen Umfanges
ist in der Tat ein gewichtiges Unterfangen. Es ist nim-
lich die erste gemeinsame Tagung des Weltdrztebundes
und eines Mitgliedsverhandes.

Wir alle wissen, was die medizinische Wissenschaft
der deutschen Medizin verdankt, und wir haben die
Namen der deutschen Wissenschaftler, die der Mensch-
heit so viele Milhen widmeten und so viele Entdek-
kungen schenkten, welche als Basis fiir die Entwick-
lung der Medizin unserer Tage gelten kdnnen, nicht
vergessen.
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Der Prisident des Weltirztebundes Dr. med. Paul Eckel
sprach i{iber das Thema

~Der Arzt und die Heilkunde im Wandel der Zeiten*

»An dlesem Tage, der ein Ehrentag fiir die Deutsche
Arzteschaft ist, ist es mir eine besonders freudige
Pilicht, des Mannes zu gedenken, der uns das alles
erst ermoglicht hat, unseres hochverehrten Ehrenprisi-
denten Prof. D. Dr. Neuffer, der seine ganze Kraft
darangesetzt hat, uns deutsche Arzte in diesen Bund
aller frelen Arzteschaften der Welt einzufiihren. Er er-
reichte dieses hohe Ziel durch die Wirkung seiner
Griinde, nicht zuletzt aber auch durch Vertrauen, das
man seiner ethischen Haltung und seiner integren Per-
sinlichkeit entgegenbrachte.

‘Wenn man die Arbeit des Weltdrztebundes seit seiner
Wledergriindung im Jahre 1945 und seiner ersten
Generalversammlung im Jahre 1947 iiberblickt, wenn
man die erarbeiteten Beschliisse und Thesen, die Her-
ausstellung und Festlegung seiner Maximen und seiner
sittlichen Grundnormen sich vor Augen halt, so kommt
einem mit besonderer Deutlichkeit zum BewufBtsein,
daf das Gesetz, nach dem der Arzt zu seinem beruf-
lichen Wirken antritt, und unter das er sich freiwilig
stellt, ibernatlonal ist. Im Gegensatz zu vielen
anderen geistigen Berufen liegt sein Wirken und Han-
deln Im rein Menschlichen und somit im Einsatz fiir
all e Menschen.

Die Grundlagen des Arzttums und des #Hrztlichen
Wirkens verbinden uns Arzte der Welt iiber alle Gren-
zen hinweg; das gilt flir Forschung und Lehre, fiir das
Verhidltnis Arzt — Patient und filr Ausbildung und
Weiterbildung.

Wir finden uns in dem Leitwort: salus aegroti
suprema lex!

Das begliickende Erlebnis, die Arzteschaft der freien
Welt nlcht nur unter dem Gesetz des bippokratischen
Eides geeint zu wissen, sondern diese Einheit in der
organisatorischen Gemeinschaftsform des Weltiirzte-
bundes verwirklicht zu sehen, ist wiirdiger Anla8, sich
auf das Wesen dieses Phinomens zu besinnen. Ehe
wir einen Blick auf Gegenwart und Zukunft wagen,
wollen wir versuchen, das geschichtliche Werden unse-
res Standes bildhaft zu machen. Es ist schwer, Klarheit
zu gewinnen liber die Stellung des Arztes oder besser
Heilkundigen der vorgeschichtlichen Zeit. Vielleicht
bieten da die Verh#ltnisse einen gewissen Anhalt, in
denen bis in unsere Tage noch vereinzelte Volksstimme
lebten, deren Gesellschaftsgefiige steinzeitliche Prigung
aufwies.

Unser Stand ist nach Jiger und Bauer der #lteste
der Welt. Als sich Filhrer in Gestalt von Herrschern
und Priestern aus der Masse heraushoben, war auch
der Arzt nicht mehr fern, Denn wir wissen, da8 Herr-
scher und Priester irztliche Funktionen ausiibten. In
jener Zeit war das Verhiltnis des Menschen zum Heil-
kundigen kaum von verstandesmiBigen, sondern fast
ausschlieflich von gefithlsmiifigen Erwigungen be-
stimmt. Zweierlei erwartet man von ihm: Hilfe und
Schutz — in die Sprache unserer Zeit iibersetzt: Hei-
lung und Vorsorge. War ein Heilkundiger eine Persén-
lichkeit mit psychologischen Fidhigkeiten, so stellte er
sicherlich eine echte Zuflucht dar aus der Angst, die
das Leben in einer geistig und kérperlich unbewiltig-
ten Welt einfléBte. Man darf annehmen, daB viele die-

ser vorgeschichtlichen Arzte iiber einen reichen Schatz
an praktischen Erfahrungen verfiigten. Es war die Zeit
der empirischen Medizin. Aber der rastlose Men-
schengeist strebte im Zuge seiner Entwicklung danach,
sich aus der reinen Empirie zu lsen und eine objektlve
Grundlage fiir sein Waeltbild zu schaffen. Hier hat
Hellas stellvertretend fiir die Menschheit in der ersten
Bliitezeit seines Geistes versucht, durch seine Natur-
philosophen allgemein giiltige Erkenntnisse zu finden
fiir die Konigin der Wissenschaften: die Philosophie,
aber auch fiir die Naturwissenschaften und damit fiir
die Medlzin.

Der faustische Drang, zu ergriinden, ,was die Welt
im Innersten zusammenh#it*, wird somit zum ersten
Mal geistesgeschichtllch fabar. Theorien von unge-
wohnlicher Kithnheit und groBartiger Schirfe des Den-
kens fiihrten trotz allen Mangels an exakten natur-
wissenschaftlichen Erkenntnissen und Forschungsmiég-
lichkeiten zu bewundernswert richtigen Konzepticnen.
Ich erinnere nur an die Lehre und Vorstellung vom
Atom des Demokrit und seiner Schiiler, oder an den
Satz des Heraklit ,alles flieBt¥, beldes Grundlagen
unserer Physik. Zweifellos waren die grofien Arzte
jener Epoche — wie Hippokrates — universal gebildet;
sie beherrschten das Wissen ihrer Zeit. Entsprechend
war ihr Ansehen, ihr Einflufi, ihre Wirkungsmdglich-
keit. Man kann annehmen, dal der ganze &rztliche
Stand, soweit er diesen Namen verdiente und nicht in
bloBer Quacksalberei seine Aufgabe sah, an diesem
Ansehen {eilnahm. Wir wissen, welchen Einfluf} be-
deutende Arzte im Laufe der Geschichte auf die Herr-
scher und Staatsminner gehabt haben. Viele humani-
tire Entscheidungen sind von diesen Arzten ausgeldst
worden.

Der griechische Drang nach philosophischen und
naturwissenschaftlichen Erkenntnissen, der unserer
Medizin so groBe Moglichkeiten eréffnete, wurde im
beginnenden Mittelalter von der arabischen Schule
iibernommen, wobei die naturwissenschaftliche Beob-
achtung und Darstellung besonders gepflegt wurde.
Demgegeniiber bevorzugte die abendlandische Medizin
vorwiegend philosophisch-spekulatives Denken, das
auch von der Theologie weitgehend beeinfluBt und ein-
geengt wurde. Da sich die Pflege der Heilkunde vor-
wiegend auf das Studium der griechischen und rémi-
schen Schriften beschrinkte, wurden die Klister fast
zwangsliufig die Stitten medizinischen Denkens. Nur
hier sammelten sich Bibliotheken — wenn auch be-
scheidenen Umfanges — an, nur hier konnte man dle
alten Sprachen versiehen, lesen und schreiben. Dle
Mobnche des frithen Mittelalters waren wohl zum gréB-
ten Teil hilfsbereite, selbstlose Menschen, deren Ethos
ihr drztliches Wirken vielleicht erfolgrelcher gestalten
konnte als ihr tatséchliches Wissen und Kénnen; ein
schéner Beweis dafiir, daf die Medizin nicht nur Wis-
sen, sondern auch hohe Menschlichkeit verlangt.

Eine solche Personlichkeit war Rildegard von Bin -
gen, die dlteste bekannte deutsche Arztin, gleichzeltig
Abtissin eines Klosters. So war zeitweise die uralte
Einheit zwlschen Priester und Arzt wieder hergestellt.

Doch unaufhaltsam bahnten sich neue Entwicklungen
an, Die Kreuzziige rissen schon ein grofies Fenster in
die Abgeschlossenheit der mittelalterlichen Welt. Der
Priester zog sich mehr und mehr aus einer Welt zu-
riick, in der er nicht mehr so mafigebend war. Die



Bei diesen neuen Elastaplostbinden ist die Klebe-
masse nur punktférmig aufgetragen. Die Luftdurch-
lassigkeit ist sa graf, daf} auch bei mehreren Lagen
Ubereinander nach eine ausreichende Ventilation
méglich ist.

Verschreiben Sie ausdrucklich

ELASTOPLAST L

in allen bisher gewahnten Abmessungen.
Muster avf Wunsch,

TR
Beiery
o

w." "§.’% i\\\ﬁg‘% X
R e R

P. Beiersdorf & Co. A.-G. Hamburg



329 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 10/ 1960

monastische Medizin wurde zur scholastischen. Geniale
Arzte weltlichen Standes suchten neue Wege, Die be-
fruchtende Begegnung mit der hochstehenden arabi-
schen Medizin stellte hierbei den entscheidenden Im-
puls dar, Durch die Verweltlichung der Medizinschulen
war ein engerer Kontakt mit den weltlichen Behdrden
gegeben. Die Folgen waren weitgehende hygienische
MafBnahmen wle Lebensmittelkontrolle, Regelung der
Wasserversorgung, Quarantinemafnahmen und Bau
von Kranken- und Siechenhiiusern.

So erlebte die spitmittelalterliche Medizin in sozial-
rmedizinischer Hinsicht einen beachtlichen Hohepunkt.

Der Humanismus ergreift die abendléndische Geistes-
welt und leitet den atemberaubenden Aufschwung der
Naturwissenschaften ein. Vor unseren Augen erhebt
sich die leuchtende Gestalt des Theophrastus Bomba-
stus von Hohenheim, genannt Paracelsus, auf der
Grenze zwischen Mittelalter und Neuzeit. Geistig und
seelisch noch dem Mittelalter verhaftet, hat er den-
noch die modernen wissenschaftlichen Erkentnisse sich
zu eigen gemacht, sie durch eigene Forschungen erwei-
tert und am Kranken angewandt.

Der Siegeslauf der Naturwissenschaften, der die
Geistesgeschichte der folgenden Jahrhunderte charak-
terisiert, wird auch zum Triumph der Medizin auf allen
ihren Gebieten. Die Naturwissenschaften (berbieten
sich formlich in Geschenken an die Medizin. Es ist
schwer festzustellen, wer mehr gegeben hat: die Che-
mie oder die Physik. Ist die Kenntnis vom Bau des
EiweiBmolekiils oder von der Struktur des Atorns be-
deutungsvoller fiir die Medizin? Bringen uns das Wis-
sen vom Stoffwechsel der Viren oder die Forschungs-
ergebnisse liber die Anwendung radioaktiver Isotope
weiter? Auch aus den anderen naturwissenschaftlichen
Disziplinen ist uns ein grofies Maf® von Erkenntnissen
zugestromt. Aber die antike Weisheit, daB die Fille
des Reichtums dem Sterblichen den Neid der Gotter
erregt, trifft auch auf uns zu

Erschiittert miissen wir heute erkennen, dal die
Fortschritte der Naturwissenschaft eine Weltangst in
den Seelen der Menschen entstehen lielen, die nur rnit
der volligen Hilflosigkeit des Urmenschen den entfes-
selten Naturgewalten gegeniiber vergleichbar ist. Hieraus
erwiichst die schoinste und zugleich schwerste Verpflich-
tung fiir den Arzt unserer Zeit, hier liegt die fesselnd-
ste Aufgabe, die uns je gestellt wurde. Gerade wir
Arzte heute sind verantwortlich fiir die Erhaltung der
kérperlichen und geistigen Substanz der Menschheit.

Romucar

Indikailont

vur wir kénnen die kiinstliche Verinderung der Erb-
anlagen ln ihrem wirklichen Ausmafl und ihrer mog-
iichen Tragwelte abschiitzen. Wir wissen, daB selbst
die raffinierteste Gehirnwische harmlos ist im Ver-
gleich mit den Folgen der Verdinderung unserer Gene.
Kultur und Ethos von 10000 Jahren kinnten ausge-
idscht werden, ohne daB wir wissen, was an ihre Stelle
treten wiirde. Einem solchen langsamen Auslischen
unseres DMenschseins steht die pldtzliche Katastrophe
gegeniiber, die durch Anwendung der Atomwaffen
eintreten wiirde. Beide Gefghren kann letztlich nicht
der Kdrper, sondern nur der Geist {iberwinden.

Nur eine fest in sich gegriindete Gemeinschaft der
Arzte der Welt, geschlossen in ihrern Wissen, in ihrem
sittlichen Gefithl und ihrer moralischen Kraft, ist im-
stande, die Menschheit {iber die Abgriinde der nich-
sten Jahrzehnte zu bringen bis zu dem Zeitpunkt, an
dem der Mensch seinen Frieden mit der entfesselten
Technik geschlossen bat, an dem sein innerer Reifungs-
grad es ihm ermdglicht, Herr und nicht furchtsamer
Sklave seiner Welt zu sein.“

Der Prisident der Bundesirztekammer und des Deut-
schen Arztetages, Dr. med. Ernst Fromm, konnte
auBer den bereits erwdhnten Gisten insbesondere be-
griiBen die Vertreterinnen und Vertreter folgender in-
ternationaler Organisationen:

Weltgesundheitsorganisation,
Medical Women's International Association,
Internationales Rotes Kreuz,
International Council of Nurses,
International Society of Internal Medicine
Comité International de Medicine et de Pharma-
cine Militaires,
Union Internationale de la Presse Medical,
Internal Soeciety for Wellfare of Gripples,
International Hospital Federation,
International Dental Federation,
International Federation of Medieal Students As-
sociation.

Als Thema seines Vortrages hatte Dr! Fromm ,Die

Freiheit des Arztes“ gewihilt.

oDer genius loei und der Kreis von Arzten aus aller
Welt sowie die Gegenwart so vieler prominenter Per-
sbnlichkeiten aus der Politik und dem dffentlichen Le-
ben anlidBlich des Weltdrztetages in Berlin ermutigen
mich, Ausfiihrungen zur Freiheit des Arztes zu machen.
Sicherlich gibt es kein Wort, das 1lm Laufe der Ge-
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Die indischen Teilnehmer an der Tagung des Weltiirztebundes

schichte der Menschheit und nicht zuletzt in der jing-
sten Vergangenheit und in der Gegenwart sooft mif3-
braucht worden ist wie das Wort ,Freiheit’. Es kann
auch nicht der Sinn dieser Ausfiihrungen sein, eine
umfassende Deutung des politischen Freiheitsbegriffes,
des moralisch-ethischen Freiheitsbegriffes oder des
philosophischen Freiheitsbegriffes zu geben — dazu
sind Berufenere bestimmt —, sondern dem Arzt mag
es erlaubt sein, hier und heute darzustellen, woran die
Arzte alier Welt denken, wenn sie immer wieder lei-
denschaftlich und eindringlich Freiheit fordern.

Ich bin iiberzeugt, wollte man unter den in Berlin
versammelten Arzten aus 60 Nationen eine Umfrage
halten: Warum ist Ihre Arzteschaft Mitglied der World
Medical Association?, so wiirde man immer wieder die
Antwort erhalten: Um die Freiheit des Arztestandes
zu bewahren.

Wo Freiheit bewahrt werden soll, da muB8 Unfrei-
heit drohen oder moglich sein. Welche Unfreiheit firch-
ten also die Arzte aus so vielen verschiedenen Lin-
dern? Bei der Vielzahl politischer Formen, unter denen
diese ihrem Staate als legale Birger verpflichteten
Arzte aus so vielen Nationen leben, kann ihr Begehren
nach Freiheit sicherlich nicht die Reaktion auf eine

Cefadysbasin .4

politische Regierungsform darstellen, sind doch die For-
men, unter dengn sie leben, auBerordentlich unter-
schiedlich, je nach dén Gegebenheiten ihres Landes.
Es muB also eine andere Freiheit sein, die sie meinen,
wenn sie auf einer weltweiten Platiform gemeinsam
dieses Ideal verteidlgen und fordern. Eine (ibergeord-
nete, dem #rztlichen Wirken speziflsch verbundene
Freiheit, die unabh#ngig ist von nationalen, rassischen,
konfessionellen und sozialen Unterschieden. Diese be-
sondere Freiheit proklamleren die Arzte aus aller Weit
fiir sich.

Man hat nicht selten das Bemiihen von Arzten, die
sich organisatorisch zusammenschliefen, so gedeutet,
als wollten sie mit diesern Weg der Vertretung ihrer
Forderung fiir sich materielle Sicherheit des Einkom-
mens erkimpfen. Mit einer gewissen Enttiuschung hat
man dann festgestellt, daB es dem Bild des Arztes, das
sich seine Mitwelt von ithm mache, nicht entspriiche,
wenn er im Stile des Massenzeitalters durch umfas-
sende Organisationen seine Anspriiche geltend mache.
Man appelliert an die ethischen Verpflichtungen des
Arztes gegeniiber dem Patienten und beschwirt die
Arzte, doch nicht materielle Forderungen so zu vertre-
ten, wie es andere Berufe seit langem tun. Dieser Vor-
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wurf erscheint mir unberechtigt, denn die in Berlin
versammelten Arzte sind auf nationaler Ebene in aus-
schlieBlich rein #rztlichen Organisationen organisiert,
und ich kenne keine, in deren Satzung nicht das oberste
Ideal wire, den sittlich-ethischen und wissenschaft-
lichen Stand des Arztes hochzuhalten, ein Bemiithen
also, das nicht primér auf materielle Besserstellung des
Arztes ausgerichtet ist, sondern das ihm eine groGe
Zahl zusitzlicher sittlicher Pflichten auferlegt {iber die
Pflichten hinaus, die jeder Biirger eines Landes durch
das Gesetz zu tragen hat.

Die Arzte haben sich also nicht dem grofien Kollek-
tiv ,Arbeitnehmer‘ angeschlossen und sind in ihm auf-
gegangen, sondern sie haben den individuellen Weg
der spezifischen Berufsvertretung des einzelnen Standes
von Menschen gleicher Pflichten und gleicher Ideale
gewihlt,

Studiert man die Berufsordnungen der verschiede-
nen Arzteschaften der Welt, die jhren Sittenkodex ent-
halten, und dann die weltweite Zufammenfassung die-
ser Sittennormen im Genfer Gelobnis, dem Eid also,
dem sich die 750 000 Arzte aller Welt verbunden fith-
len, so sieht man, daB es nur ein Ideal #drztlicher Frei-
heit gibt, das hoch iiber dem materieller Anspriiche
steht, Die wirtschaftlichen Bedingungen der Arzte aller
Welt sind auBerordentlich verschieden. Die Bedingun-
gen, unter denen sie ihren Beruf in den verschiedenen
Lebensgemeinschaften ausiiben, sind so vielfiltig wie
diese Gemeinschaften selbst. Allgemeingiiltig ist allein
der Wille, im #rztlichen Handeln, im &rztlichen Wir-
ken, in der Beziechung zum Patienten frei und unab-
hingig zu sein. Wir fordern also eine Freiheit, die die
Basis unseres Dienens bildet. Frei sein, um zu dienen,
das allein scheint mir eine Forderung zu sein, die man
namens der Arzte der Welt erheben kann.

Das Wort ,Freiheit' wird miBachtet, miBhandelt, ver-
falscht; tiglich, stilndlich zum Schlagwort degradiert,
um die Menschen, die alle ahnungsvoll und sehn-
suchtsvoll nach der Freiheit hungern, zu beherrschen,
zu filhren oder zu verfithren. Wir deutschen Arzte diir-
fen, glaube ich, unseren Gisten in diesem Augenblick
als Mahner gegeniibertreten, da gerade in Berlin im
Laufe der letzten Jahre tiiglich Arzte eintreffen - ihre
Zahl macht inzwischen mehrere tausend aus —, die
nicht mit Worten, sondern mit Taten beweisen, was sie
an persdnlichen Opfern bereit sind zu geben, um in
Freiheit Arzt sein zu kénnen. Sie widerlegen eindeutig,
dafl es nicht materielle Freiheit ist, die sie anstreben,
sondern eine viel héhere, die letztlich in der ewigen
Bindung zum Patienten miindet.

Mit ibrer Flucht aus dem CGewissenszwang als Arzt
haben sie im allgemeinen einen materiellen Status
breisgegeben, sie haben ihren persénlichen Besitz, nicht
selten den jhrer Viter und Vorviter, verlassen und
sind schweren Herzens, aber mit dem Mut, den das
Bewuftsein, einer héheren Pflicht zu folgen, stets den
Menschen verliehen hat, geflohen, um wieder Arzt sein

¢AsthmoKranit-:

zu kénnen, wie es ihrem Herzen und ihrem Gewissen
vorgeschwebt hat und immer vorschweben wird. Dafiir
verlassen sie materielle Sicherheit, Besitz und Heimat
und sind bereit, selbst in hohem Alter das Wagnis des
individuellen Aufbaues einer Existenz auf sich zu neh-
men. Es erfiillt mich mit Stolz, dafl ich dieses lebende
Beispiel von Tausenden von Arzten, die meine Lands-
leute und Briider sind, den Arzten der Welt mitteilen
kann, weil ich glaube, daB ihre Haltung eine beredtere
Sprache spricht als die Deklamation von Worten, die
den Menschen oft so leicht von den Lippen geht und
die keine titige Bewdhrung verlangt.

Diese Arzte haben der Welt gezeigt, wie ernst es
ihnen mit der Freiheit der Berufsausiibung ist, und sie
haben mit diesem Beispiel viel getan, um Flecken vom
guten Ruf der deutschen Arzteschaft wegzuwischen, die
einzelne einst verursacht haben, die bereit waren, die
Freiheit des Arztes einem politischen System zu opfern.
Noch eines darf ich mit Stolz hinzufiigen: Die Arzte
Westdeutschlands sind in jedem Augenblick bereit —
und haben das auch mit Taten bewiesen —, diese ge-
flohenen Kollegen aufzunehmen in ihre grofie Arzt-
familie und ihnen ihr Opfer zu danken. Alle diese
Arzte haben Heimat und Tatigkeit bei uns gefunden
und haben gesehen und erlebt, daf ihr Opfer nicht
elnem toten Ideal gegolten hat, sondern daB es wert
gewesen ist, gebracht worden zu sein.

Dieser Stolz des gemeinsamen Lebens der deutschen
Arztefamilie wird aber {iiberschattet und verdiistert
durch die stete Sorge um das Schicksal der zuriick-
gebliebenen Kollegen und der 17 Millionen Patienten,
die nicht die Freiheit der Begegnung wvon Arzt und
Patient besitzen, die wir uns im Weltirztebund zum
obersten Ideal erkoren haben, und die die Arzte in der
Bundesrepublik wachsam verteidigen.

Die in Berlin Versammelten wissen sicherlich, dafi
die Arzte in der Bundesrepublik in den vergangenen
Monaten sich in schweren Auseinandersetzungen um
die Gestaltung der sozialen Krankenversicherung be-
funden haben, und dafi die Diskussionen hieriiber noch
nicht abgeschlossen sind. Es hat nicht an Versuchen
gefehlt, diese Auseinandersetzungen mit organisatori-
schen Plinen zur Gestaltung der Krankenversicherung,
die wir Arzte in der Bundesrepublik leidenschaftlich
und legal fihren durften, falsch zu deuten. Man hat
gesagt, die Arzte in der Bundesrepublik wiirden jhrer
Freiheit beraubt. Dazu méchte ich ausdriicklich erkli-
ren: Wir waren in jedem Augenblick in der Lage, als
Arzte in legaler und demokratischer Weise der Re-
gierung und den Organen des Parlaments unsere
Meinung, unsere Wiinsche und unsere Bedenken dar-
zustellen. Ich gebe zu, daB das zeitweise sehr deutlich
und sehr laut geschah. Ich gebe auch zu, daB dabei
Dissonanzen aufgetreten sind. Das war zu erwarten,
sagt doch schon der Dichter Jean Paul: Eine Pauke
ist schwerer zu stimmen als eine Geige! Und um die
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Stfentliche Melnung zu wecken, haben wir auf die
Pauke geschlagen.

Aber ich betone ebenso eindringlich, daf wir das
konnten und durften und mit Erfolg getan haben,
das zeigt, dal wir Arzte in der Bundesrepublik die
Freiheiten besitzen, die wir uns als Arztstand stets
vorbehalten wolien. Wir wollen immer dann unsere
Stimme klar und deutlich erheben kénnen, wenn wir
glauben, daBl der freie Beruf des Arztes durch ge-
setzgeberische MaBnahmen gefdhrdet werden kann.

Weise handelt der Gesetzgeber, wenn er das for-
dert, was die nationalen Arzteschaften in Selbst-
disziplin zu erhalten und zu entwickeln bereit sind
und wozu sie erhebliche Opfer bei dem Aufbau ihrer
Organisationen erbracht haben und was sie auch ver-
anlaBt hat, diese weltweite Organisation des Welt-
drztebundes zu griinden. Ich meine, wenn er also
durch Gesetz die Arzte unterstiitzt, ihre Ideale stin-
dig im t#glichen Wirken zu verwirkiichen, wenn er
ihnen Hilfe gibt bei dem Aufbau ihrer Organisatio-
nen, wenn er ihnen in Selbstverantwortung das Recht
zur Gestaltung ihrer Sittengesetze gewithrt, und wenn
er die Aussagen des #rztlichen Berufsstandes bei
seiner Gesetzgebung und bei anderen Entscheidungen
des offentlichen Lebens respektiert und positiv wer-
tet. Das Recht zu dieser Forderung leiten wir Arzte
in diesem Land — und ich bin gewiB, in allen Lin-
dern ist es genauso — aus unserer freiwillig auf-
erlegten Selbstdisziplin und der Bereitschaft ab, der
individuellen Freiheit so viele Fesseln anzulegen, wie
es die Erfiilllung unserer hohen irztlichen Pflicht erfor-
dert, zu der wir uns im Genfer Geldbnis bekannt
haben.”

Paracelsus-Medaiiie fiir verdiente Arzie

Beim 63. Deutschen Arztetag 1960 in Berlin wurden
mit der Paracelsus-Medaille ausgezeichnet: der nam-
hafte Gyn#kologe Prof. Dr.med.,, Dr.med. h.e. Dr. jur.
h. ¢, Geheimer Medizinalrat Walter Stoeckel, Ber-
lin; der Generalsekretiir des Weltirztebundes, Louis
H. Bauer, M.D, D. Se. (Hon.), F. A.C.F., New York,
und der unter dem Schriftsteller-Pseudonym ,Peter
Bamm" bekannte Dr.med. Curt Emmrich, Baden-
Baden.

EntschlieBungen

Der 63. Deutsche Arztetag nahm folgende Entschlie-
Bungen an:

Reform der sozialen Krankenversicherung

Auf Antrag Dr. Fromm und der Mitglieder des Ge-
schiftsfithrenden Vorstandes der Bundesiirztekammer
faBite der 63. Deutsche Arztetag nach Annahme eines
Abiénderungsantrages von Dr. Roos folgende Entschlie-
Bung:

nDer Deutsche Arztetag nimmt den Bericht seines
Prisidenten iiber die jlingste gesundheits-, sozial- und

berufspolitische Entwicklung im Bereich der noch
schwebenden Reform der gesetzlichen Krankenver-
sicherung mit Dank zur Kenntnis.

Er biiligt die vom Vorstand eingenommene Haltung
und stellt fest, daf diese den dazu zuletzt vorn AuBer-
ordentlichen Deutschen Arztetag im Februar 1960 fest-
gelegten Grundsatz entspricht. A

Der Vorstand wird beauftragt, diese gesundheits-
und sozialpolitische Grundkonzeption auch kiinftig zu
vertreten.

Fiir die sinnvolle Fortentwicklung der gesetzlichen
Krankenversicherung verweist der Deutsche Arztetag
erneut auf seine nachfolgend genannten Grundforde-
rungen:

1. Die Neuordnung des Versichertenkreises unter Be-
rlicksichtigung der verdnderten Sozialstruktur und
die Begrenzung der Versicherungspflicht auf die
sozial Schutzbediirftigen;

2. die Erhaltung einer die beruflichen, sozialen und re-
gionalen Unterschiede der Versichertengemeinschaf-
ten berlicksichtigenden, echt gegliederten sozialen
Krankenversicherung;

3. die Sicherstellung der ambulanten érztlichen Versor-
gung der Versicherten und ihrer Angehoérigen durch
die freipraktizierende Arzteschaft und die Erhaltung
der &rztlichen Selbstverwaltung;

4. die Erhaltung der Vertragsfreiheit, die Fortentwick-
lung der gemeinsamen Selbstverwaltung von Kas-
seniirzten und Krankenkassen sowie die Gestaltung
des vertrauensirztlichen Dienstes als Gemeinschafts-
aufgabe der Vertragspartner;

5. die leistungsgerechte Honorierung der Arzte auf ver-
traglicher Grundlage in Form einer aus den erbrach-
ten Einzelleistungen errvechneten Gesamtverglitung;

6. die Durchfithrung der vorgesehenen Leistungsverbes-
serungen ohne die Gefihrdung des Gesundheits-
zustandes;

7.die Entlastung der Krankenkassen von Ausgaben,
die ihrer Natur nach anderen Kostentrigern ob-
liegen.®

Beireffend die Besprechung der Verireier der deul-
schen Arzieschaft mit dem Herrn Bundeskanzler.
am 17. August 1960

Auf Antrag Dr. Berensmann und Dr. Roos faBte der
63. Deutsche Arztetag nach Annahme eines Abdnde-
rungsantrages von Dr. Dobler die folgende Entschlie-
Bung:

»Der Deutsche Arzietag billigt die Haltung der Ver-
treter der deutschen Arzteschaft anliBlich der Bespre-
chung mit dem Herrn Bundeskanzler am 17. August
1960 und ist befriedigt iiber die ihm gegebene Er-
lauterung.
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Er sieht in dem Ergebnis dieser Besprechung die
Mboglichkeit einer befriedigenden Reform der gesetz-
lichen Krankenversicherung.

Der Vorstand der Bundesiirztekammer wird gebe-
ten, alles daranzusetzen, das Besprechungsergebnis bei
der weiteren parlamentarischen Beratung zu realisie-

ren.”
L

In einem in dieser Hinsicht wohl unparteiisch zu
nennenden Bericht im ,Informationsdienst® des ,Deut-
schen Arzt* vom 20. September 1960, 9b, heifit es:

Die diesjihrige Hauptversammlung der Bundes-
firztekammer — der 63. Deutsche Arztetag — wurde
am 18. September in der Berliner KongreBhalle von
Priisident Dr. Ernst Fromm erdffnet. Wider Erwarten
aller Anwesenden war sein Tatigkeitsbericht Anla8
Zu einer mehrstiindigen Debatte (Anm.
Sperrung nicht im Original) {iber die Entwicklung
und die Ursache der inneriirztlichen Auseinander-
setzungen iiber die Reform der Krankenversiche-
rung. ...Die Delegierten des Arztetages erreich-
tenn... zur ungeteilten Freude aller Anwesenden —
daB erstmalig in aller Offenheit und mit wenigen
Ausnahmen sehr sachlich iiber die durch die Tages-
presse bekannt gewordenen Ergebnisse des Kanzler-
gesprichs und insbesondere iiber die verschiedenen
Auslegungsmbglikeiten des Begriffs der ,Gesamtver-
giutung’ debattiert wurde. ..

Hier darf noch angefiihrt werden, daB der 63. Deut-
sche Arztetag {iber Antrag Dr. Schimrigk beschloB, die
unter Punkt 1 der Tagesordnung (auBer dem Bericht
des Prisidenten Dr. Fromm iiber die gesundheits-,
sozial- und berufspolitische Situation) aufgefilthrten
weiteren Referate gerade im Hinblick auf die ein-
gehende stundenlange Aussprache iiber die wichtigsten
aktuellen und schicksalhaften Fragen der Arzteschaff —
schriftlich entgegenzunehmen und auf ihren mind-
lichen Vortrag und ihre Diskussion wegen Zeitmangels
zu verzichten:

Dr. Eckel: Die europiische Wirtschafts- und Atom-
gemeinschaft in ihren Auswirkungen auf die beruf-
liche und berufspolitische Situation der deutschen
Arzte.

Dr. Sewering: Aus der Arbeit der Facharztaus-
schiisse.

Dr. Schimrigk: Ist unsere Berufsordnung zeit-
gemif? .
Dr. Dutte: Der praktische Arzt und sein Leitbild.

Dr, Stroh: Die Bemithungen der Bundes#rztekam-
mer zur Forderung von Ausbildung und Fortbildung
des praktischen Arztes.

Dr. Villinger: Arzneimittelkommission der deut-
schen Arzteschaft — Arzneimittelgesetz — Arzneiprii-
fungsinstitut.

Dr. Berensmann : Praxis und Krankenhaus.

Fotos: Hill, Hannover, Wimmer, Berlin.

Die Frau im Alter

Bericht iber das Counecil Meeting des Internat. Arztinnenbundes in Baden-Baden vom 8.—10. IX. 60

.Das Jahrhundert des Kindes“ hat man unsere Zeit
genannt, Es diirfte jedoch mehr als zweifelhaft sein, ob
es bei diesem Charakteristikum bleiben wird. Andere
Merkmale zeichnen mit zunehmender Deutlichkeit das
Gesicht unseres Zeitalters. Nicht das Kind ist es mehr,
dessen Problematik vorrangig das Denken der Wissen-
schaft und die Spalten der Presse fiillt, sondern der
Mensch jenseits der Lebensmitte. Er ist in den Brenn-
punkt des allgemeinen Interesses geriickt. Was vergan-
genen Generationen unmiglich erscheinen muBte, den
kiinftigen aber bereits selbstverstéindliche Tatsache sein
wird, nimlich, dad die Kurve der Lebenserwartung
heute in steilem Anstieg begriffen ist, muB ja unsere
Welt sich erst als Realitiit nahebringen und mit allen
Konsequenzen bewuBt machen. Sie tut es, elfrig und kri-
tisch, mit Hilfe der Statistiker und Soziologen, der Arzte
und Philosophen und in der immer mehr aufkeimenden
Erkenntnis, daB derverinderte Altersaufbau der mensch-
lichen Gesellschaft eine Umwilzung bedeutet, ,die in
ihren Auswirkungen vielleicht nicht weniger schwer-
wiegend sein wird, als der Anbruch des Atomzeit-
alters®. (E. Romer). Kein Wunder, wenn in den meisten
Erfirterungen iiber das Thema Alter etwas wie ein
#ingstlicher Unterton mitschwingt, daB unsere Bemil-
hungen um die Erfassung und Bewiltigung der viel-
schichtigen Problematik nicht Schritt halten kinnten
mit der weiteren Verbesserung der biologischen Le-
benschancen oder gar, daB unsere Miglichkeiten nicht
ausreichend seien, um befriedigende Losungen zu
schaffen. Es geht ja nicht allein darum, die rasch zu-

nehmende Zahl alter Menschen sozial einzugliedern,
sondern jedem einzelnen von ihnen, trotz der erschwer-
ten physischen und psychischen Vorausselzungen, die
vermehrten Jahre des Altseins lebenswert zu machen
— ,to add life to years“.

Wir werden es besonders deshalb nicht leicht haben
mit dieser Aufgabe, weil das Alter die Zeit der Indivi-
duation ist. Jeder Altgewordene ist geprigt von seinem
Erbe wie von seinem Schicksal, von seinen Erfahrun-
gen, Begegnungen, Erinnerungen. Sie machen ihn un-
vergleichbar mit den Gleichaltrigen und auf eine be-
sondere und wieder nur ihm eigene Weise menschlicher
Zuwendung bediirftig und zugénglich. Wir werden gut
daran tun, bei all unseren Planungen und Hilfen fiir
alte Menschen dies nie zu vergessen und stets die Wah-
rung der Individualitit als obersten Grundsatz unseres
Handelns zu betrachten.

Auch die Referate und Diskussionen bei dem Council
Meeting des Internationalen Arztinnenbundes, das vom
8.—10. IX. in Baden-Baden stattfand und ,Die Frau im
Alter* zum Thema hatte, wandten sich immer wieder
dieser Forderung als wichtigstem Ansatzpunkt fiir jede
Behandlung von Altersfragen zu. Wenn man iibrigens
die konzentrierte Aufmerksamkeit der iiber 300 Ta-
gungsteilnehmerinnen aus 22 verschiedenen Léndern
beobachtete — die Presse fand es bemerkenswert, daB
trotz der strahlenden Herbstsonne kein Platz im Kon-
greBsaal unbesetzt blieb —, so konnte man auch darin
ecinen Beweis fiir fiie Aktualitit des Altersproblems
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weit {iber den europdischen Bereich hinaus sehen. Die
Fragen sind driingend, ob sie nun den westlichen Men-
schen betreffen, dessen rationalisierte und mechanisierte
Lebensordnung den Alten wenlg Raum zugesteht oder,
anders geartet, in Lindern sich stellen, wo die starke
Tradition der Familie auch heute noch Grundlage der
Gesellschaft Ist. Allein 19 Japanerinnen nahmen im-
merhin als Delegierte an der Tagung teil.

Das einleitende Referat der Amerikanerin Dr.
Ryder befaBte sich mit dem Zahlenverhilinis von
Miénnern und Frauen in den hSheren Altersgruppen.
Niemand war geneigt, aus dem Titel ,Das schwache
Geschlecht: Mann oder Frau?“ elnen verspiteten Fan-
farenstol der Emanzipation herauszuhoren. Was Dr.
Ryder aus den USA zu berichten wuBte, unterschied
sich zundchst wenig von dem auch in Europa Geldufi-
gen: daB die amerikanische Frau zwar hiufiger als der
Mann an endokrinen Stoérungen und Genitalkarzinom
erkranke, im ganzen jedoch eine wesentlich héhere
Lebenserwartung habe. Bereits 1955 betrug diese bei
der Geburt 72,9 Jahre und tibertraf damit die des Man-
nes um 6,2 Jahre. Es mag in diesem Zusammenhang
interessieren, dall nach einer Statistlk von 1957/58 im
Bundesgebiet (ohne Berlin) die Lebenserwartung der
Frau bei 71,34 Jahren, die des Mannes bei 66,21 Jahren
liegt.

Die Uberlegung, daB z. B. In den USA noch im Jahr
1890 der Unterschied zugunsten der Frau nur 2 Jahre
ausmachte und seither sich rasch vergriBert, 146t die
Annahme zu, daB die fortschreitende Industriglisierung
und die zunehmende Verbesserung der Lebensbhedin-
gungen diesen Vorteil fiir die Frau mit sich brachten.
Diese Vermutung findet eine Stiitze in der Tatsache,
daB auch die meisten anderen hochentwickelten Linder
griBere Lebenschancen der Frau beobachten.

Die moderne Zivilisation hat es mit einem Heer aku-
ter Erkrankungen, besonders den Infektionskrankhei-
ten, erfolgreich aufgenommen. Begriffe wie Siuglings-
sterblichkelt, noch unserer GroBelterngeneration ein
Schrecken, sind im Verschwinden. Kurz, es ist eine
Situation geschaffen, in der sich die Widerstandskraft
gegeniiber degenerativen Erkrankungen erweisen kann.
Gerade hierin aber scheint die Frau dem Manne tiber-
legen. Ein Blick auf die Statistik der Sterbefille an
Herzkrankheiten kann davon iiberzeugen. An dieser
auch in Amerika hiiufigsten Todesursache sterben dort
872 von 100000 Minner im Alter von 40—74 Jahren,
wihrend ihr nur 437 Frauen derselben Altersgruppe
erliegen. Vor allem 148t die Tatsache sufhorchen, daB
in den USA die Sterbeziffern fiir Herzkrankheiten in
den letzten 20 Jahren bei den Minnern um 30% fielen.

Die Erklirung dieser wesentlich stirkeren Anfillig-
keit des Mannes schien zuniichst keine besonderen
Schwlerigkeiten zu machen. Der Mann als der beruflich
Gehetzte und als der hauptsichliche Triger des erbit-
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terten Existenzkampfes muBte wohl der Schwiichere im
Widerstand gegen die Herzkrankheiten sein. Um so
iiberraschender war daher das Ergebnis einer kiirzlich
von den Soziologen Madigan u. Vanee in Amerika
angestellten Untersuchung an 30000 weiblichen und
10 000 mé&nnllchen Ordensangehdrigen. In den beiden
Vergleichsgruppen mit lhren ganz #hnlichen Lebens-
bedingungen (keine familiren und wirtschaftlichen Sor-

gen, gleiche Lebensweise, gleiche berufliche Betétigung

mit Lehramt) hatten erstaunlicherweise die Frauen im
Alter von 45 Jahren noch eine durchschnittliche Le-
benserwartung von 34 Jahren, die M#nner aber nur
von 28 Jahren. Die bisher fiir wahrscheinlich gehal-
tenen Griinde fiir die Uberlebenschaneen der Frau
miissen auf Grund dieses Untersuchungsergebnisses
wohl dahin revidiert werden, daB nicht sosehr das Aus-
geliefertseln des Mannes an die ungiinstigen Zeitum-
stinde ins Gewicht falt, als vielmehr ein echter biolo-
gischer Vorteil der Frau in der Abwehr degenerativer
Schéden.

Von welchem Blickwinkel aus man auch immer die
physischen Probleme des alternden Menschen betrach-
ten mag, stets werden die chronischen Erkrankungen
dabei die wichtigste Rolle spielen. Zu keiner anderen
Zeit des Lebens sind ja auch die Grenzen zwischen der
physiologischen Organsfunktion und pathologischen
Zustiinden mehr verwischt, als im Alter. Es war daher
folgerichtig, wenn dieser besonderen Situation auf der
Tagung des Internationalen Arztinnenbundes grund-
sétzliche Betrachtungen gewidmet wurden.

Dr. Salgado-Ora, Manila, tat dies mit ihrem
Referat iiber ,Stoffwechselstirungen und Nahrungs-
bedarf der Frau im Alter, Dr. Herbeuval, Frank-
reich, indem sie die ,Herz- und Kreislaufpathologie der
Frau im Alter* aus den fiir das Senium charakteristi-
schen Verdnderungen des Herz-Gefilsystems heraus
entwickelte. Zwar unterscheiden sich, so fiihrte die
erstere Referentin aus, die Erfordernisse einer richti-
gen Ernfhrung im Alter nicht sehr von denen bei jiin-
geren Menschen, doch kénnen gewisse ungiinstige Vor-
aussetzungen, wie schadhaftes GebiB, angestammte EB-
gewohnheiten, psychische Besonderheiten und schlechte
wirtschaftliche Verh&ltnisse, wie natiirlich wor allem
auch altersbedingte Fehlfunktion der Verdauungs-
organe, den Ernihrungszustand des alten Menschen
ernstlich gefdhrden. Ein Hauptziel der Geriatrie miisse
es daher sein, trotz dieser Schwierigkeiten die Erhal-
tung des Kriiftezustandes zu gewihrleisten. Dabei ist
zu berlicksichtigen, daB die Stoffwechseltfitigkeit mit
zunehmendem Alter etwa um 5% sinkt und damit also
der Kalorienbedarf abnimmt. Fiir jedes dem 25. Lebens-~
jahr folgende Jahrzehnt 148t sich ein Abfall um 7,5%
erwarten. Diese vermindert notwendige Kalorienzufuhr
muB jedoch ‘durch Jbesonders sorgfiltige Nahrungsaus-
wahl kompensiert werden. Vermehrte Proteinaufnahme
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bei reduzierter Fettzufuhr, geniigend Kohlehydrate,
ausreichende Aufnahme von Fliissigkeit und vor allem
von reichlich Vitaminen und Mineralien sind dabei von
wesentlicher Bedeutung. Aber auch allgemeine Ge-
sichtspunkte, z. B. die individuelle, appetitférdernde
Auswahl der Speisen und eine angemessene kdrper-
liche Betéitigung zur Verbesserung von Zirkulation und
Tonus, sind nicht zu vernachlissigen.

Im Hinblick auf die geschlechtsspezifischen Beson-
derheiten der Stoffwechselerkrankungen im Alter wies
die Vortragende auf das vermehrte Vorkommen des
Diabetes und der Osteoporose bei der Frau hin. Zu-
sammenhiinge mit dem Erloschen der weiblichen Ge-
schlechtsfunktion in den Jahren des Klimakteriums
sind unverkennbar,

Auch Dr. Herbeuval konnte aus dem Gebiet der Herz-
Krelslaufpathologie eine Erkrankung benennen, die in
dtiologischer Bezichung zur Menopause steht, den
arteriellen Hochdruck. Er wird wesentlich hiufiger bei
der Frau becbachtet als beim Mann, der dafiir mehr
zur Arteriosklerose neigt. Die Aufeinanderfolge der
beiden ausgezeichnet wissenschaftlich fundierten Vor-
trige zeigte besonders eindrucksvoll, wie gerade auch
Geféllpathologie und Stoffwechselstérungen ineinander
verwoben sind. Die Begiinstigung der atheromatdsen
Verinderungen der GefiBwand durch eine unzweck-
méabige Erndhrung sei als Beispiel angefiihrt.

Die Referate am zweiten Tag des Couneil Meetings
fanden das unverminderte, vielleicht gegeniiber dem
Vortag noch gesteigerte Interesse der Hrerschatt. Auch
die Gattin des Bundesprisidenten, Frau Wilhelmine
Libke, die bei der Er6ffnung durch eine sehr eln-
filhlsame Ansprache die KongreBteilnehmerinnen und
Giste willkominen hie und ehrte, war wleder unter
den Zuhbrerinnen und gab damit auch diesem zweiten
Verhandlungstag seine besondere Note, Die psycholo-
gische und soziale Problematik kam zur Sprache.

Dr, Geinitz, Freiburg, behandelte das Thema
#Psychische Stérungen der Frau im Alter* auf sou-
veriine Weise, Sie unterstrich zuniichst, daB zwischen
dem Alterszustand des Korpers und dem der Seele
keine fafbaren Entsprechungen bestehen. Wihrend die
irreversiblen biologischen Abbauprozesse fiir den
alternden Menschen fortschreitenden Verzicht auf
aktive Bewiltigung der Lebenssituation mit sich brin-
gen, vermag die Psyche mit Hilfe ihres Reichtums an
Erfahrungen und der Fihigkeit, ihn zu verwenden, weit-
gehend zu kompensieren, auszugleichen, zu verwan-
deln. Wie weit sich diese Moglichkeiten verwirklichen
lassen, hiingt ab von dem erworbenen seelischen Nivean
und der Stérke des Leistungswillens.

Die Grundstbrungen sind beiden Geschlechtern ge-
meinsam; sie ergeben sich aus dem Nachlassen der
Vitalkréifte und der Einschrinkung von Wahrneh-

mungsvermégen und motorischer Reaktion, deren F.t.)l-
gen psychische Unsicherheit, Isolierung und Erschiit-
terung des Selbstwertgefiihls sind.

Freilich entsteht fiir die Frau mit dem Eintritt in die
Menopause noch eine besondere Problematik., Unmit-
telbarer und deutlicher wird sie durch den Verlust der
Fortpflanzungsfahigkeit mit dem Beginn des Alters
konfrontiert. Mehr als der Mann neigt sie daher zu
Dekompensationen, oft bis zur Tragik des Suizids. Ob
die mit dem Klimakterium fiir die Frau auftretenden
Versagungen zu seelischen Stérungen bei ihr fiihren,
ist von der Stirke ihres Ichs und von ihrer individuel-
len Stellungnahme zur Sexualitit abhingig. Werden
die Schwierigkeiten nicht bewdltigt, so kann sich dies
zeigen im Nicht-Wahrhaben-Wollen des eigenen Alters,
wie z. B. bei der hysterisch-infantilen Frau, oder auch
im Waffenstrecken, im Aufgeben der noch vorhandenen
Miglichkeiten. Solche Frauen verfallen nicht selten der
Siichtigkeit, insbesondere dem Alkoholismus. Es komme
deshalb entscheidend darauf an, so sagte die Referen-
tin, daB die Frau nicht versume, das irgendwo in ihrer
Seele liegende Niemandsland ungenutzter Mdiglichkei-
ten zu bebauen, damit nicht ein Stilck ungelebten Le-
bens zu einer schweren Belastung im Alter werde. Sie
miisse die Aufgabe erkennen, zur harmonischen Per-
sbnlichkeit auszureifen.

Fiir die Harmonie der Psyche ist freilich von nicht
unwesentlicher Bedeutung das Wohlbefinden des Kér-
pers. Auch eine Tagung mit dem Thema , Alter* wire
unvollstindig ohne Berticksichtigung der Rehabilita-
tion, eines wichtigen Zweiges der Geriatrie. , Rehabili-
tation dlterer Frauen* nannte sich der Vortrag der
Englinderin Dr. Warren, einer Gerontologin von
internationalem Ruf. Mit schmerzlicher Trauer nahm
das Auditorium die Nachricht auf, daB das Manuskript
nur in memoriam verlesen werden konnte, da die Re-
ferentin auf der Reise nach Baden-Baden elnem téd-
lichen Unfall zum Opfer gefallen war. Gleich einem
Vermiichtnis waren von dieser Expertin, deren ganze
Arbeiiskraft den alten Menschen gewidmet war, noch
einmal alle fiir das Gelingen der Rehabilitation wich-
tigen Grundlagen und Vorschliige zusammengefat, Es
handelt sich um ein detailliertes Programm aktiver
Vorbeugung und Behandlung. Dabei sei es wichtig,
Therapiemcinoden und Anwendung technischer Hilfs-
mittel stcts dem Patienten anzupassen. Auch diirfe man
nicht aufler acht lassen, dafi im Alter das Zusammen-
wirken vieler kleiner Schwiichen den Gesundheitszu-
stand oft mehr nach der schlechten Seite hin beein-
flussen kénne als ein gréBerer Defekt. Viele Einzel-
heiten miiten mithsam in der Praxis erprobt werden
(bis zur Kenstruktion von Treppen, Mébeln u. dgl.), um
das Ziel der Rehabilitation zu erreichen, dem Patienten
wieder zu seiner fritheren Lebensweise zu verhelfen
und ihn zu lehren, mit bleibenden Schwiichen das Le-
ben erfolgreich fortzusetzen.

By MARI]U[[AN
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Nach dieser ausfiijhrlichen Darsteliung der kérper-
lich-seelischen Altersbedingthelten und der Aufgaben,
die sich im einzelnen aus ihnen stellen, war es von
groBem Interesse, iiber die soziale Situation der Alten
in den verschiedenen Lindern zu héren. Auch die den
Vortrigen sich anschlieBenden Diskussionen, die in
6 Arbeitsgruppen durchgefiihrt wurden, beschiftigten
sich eingehend mit dieser Frage.

Die Vizedirektorin des 4500 Insassen zihlenden
Altersheims Wien-Lainz, Dr. Stengel, entwarf ein
Bild von den bei der Anstaltsunterbringung geldufigen
Schwierigkeiten, dessen Eindringlichkeit sich niemand
entziehen konnte. Nur etwa ein Drittel der alten Frauen
entwickle sich zu dem liebenswerten und erwiinschten
~Grofmuttertyp, der in der Lage sei, sich der neuen
Umgebung anzupassen, wihrend fiir die andern der
Eintritt ins Altersheim einen Schock bedeute, der zu
dauernder innerer Abwehr, zu offener Rebellion oder
echter Resignation fiihre. Vor allem sei es die Aufgabe
der vertrauten Umwelt und die Notwendigkeit, den
aligewohnten Ablauf und Rhythmus aller Titigkeiten
zu #ndern, was dem alten Menschen schwer falle. Die
Frau empfinde noch besonders den Verlust der Sou-
verdnitit im Heim und in der eigenen Kiiche.

Dr. Stengel nannte MaBnahmen verschiedenster Art,
die geeignet sind, das Anstaltsdasein zu erleichtern,
z. B. Eingeleitung des alten Menschen in das Heim
durch eine Fiirsorgerin, Belassung eines kleinen priva-
ten Reservates fiir die persénliche Habe, Vermeidung
von Uniformierung oder Zuteilung eines Fleckchens
Erde im Garten. Von groBter Bedeutung sei natiirlich

die psychologische Fiihrung, die aber geschultes Pflege-
personal voraussetze.

Der Vortrag von Dr. Stengel wurde gut ergiinzt durch
einen Bericht ilber die hiusliche Altersfiirsorge in den
Nordischen Léndern von Dr. Seppanen, Finnland.
Dort setzt sich heute die Ansicht durch, nur solche alten
Leute in Anstalten aufzunehmen, die in ihrer eigenen
Hiuslichkeit nicht mehr zurechtkommen koénnen. Idese
Lésung, die auch die Alten selbst bevorzugen, wird
staatlich unterstiitzt durch Errichtung von Hiusern und
Wohnungen, die fiir alte Menschen besonders geeignet
sind, und wo sie im Bedarfstall durch private und staat-
liche Organisationen Pflege und Hilfe erhalten kbtnnen.
Auch der privaten Initiative ist hier ein weites Feld
erdffnet. Dr. Seppiinen wies ebenfalls auf die Wichtig-
keit von RehabilitationsmaBnabmen und einer Be-
schéftigungstherapie im Rahmen dieser Betreuung hin.

Wollte man die Nutzanwendung der Tagung des
Internationalen Arztinnenbundes kurz umreifen, so
konnte man es nicht besser als mit den Worten, mit
denen Dr. Warren vor ihrem plétzlichen Tode ihr
Lebenswerk abgeschlossen hat. Thre Ausfithrungen en-
deten: ,Moge der Arzt sich niemals niederdriicken las-
sen, wenn der Tod ihn um den Erfolg seiner Heilkunst
prelit. Mége er den titigen Geist bewahren, das
beobachtende Auge, das offene Ohr und den Willen,
von allem zu lernen. Mdge er mit dem Blick auf den
Horizont und mit den FiiBen auf dem Boden leben —
und mit dem Sinn flir Humor und Menschlichkeit.“

Dr. med. Maria R ie s, Miinchen 25, Penzberger Str. 21

Rund um die Schweigepflicht

Immer wieder — Diagnosenerpressung!

Gustav Sondermann

In einer ausgezeichneten Arbeit iiber die Hrztliche
Schweigepflicht findet man im Zusammenhang mit der
Frage der ,Diagnosenerpressung® die Worte: »und
solche Aufklirungen eines streng geheim zu haltenden
Sachverhaites rufen natiirlich die berechtigte Ent-
riistung aller Patienten und Arzte hervor, die in erster
Linie dagegen ihr Veto einlegen miissen.“

Nun, wohl dem, der noch solches glauben kann. Ge-
wiB, man sollte annehmen, daB die Beamten als freie
Biirger schon lingst die Regelung dieser Frage im
Sinne dieser ihrer Freiheit und Menschenwiirde er-
zwungen hiitten. Man sollte annehmen! Aber, mag es
das Gefiihl der Ohnmacht gegeniiber der Papierokratie
sein oder Auswirkung der allgemeinen Indolenz gegen-
iiber allem, was nicht unter die Konsumgiiter fallt —
diese Frage harrt noch immer ihrer Lisung,

Auch der Landtag hat in seinem neuen Beamten-
gesetz kein kldrendes Wort dafiir gefunden, und an den
Arzt tritt 50 manchesmal die Versuchung heran, zu den-
ken: Wenn die Beamten selbst kein Interesse apn der
Wahrung ihrer Intimsphire haben, was sollen wir
uns fiir sie aufregen und einsetzen? Fragen wir uns
ganz ernsthaft: Warum sollen wir Arzte uns um dieses
Problem ilberhaupt so stark bemiihen, nachdem uns
weithin die Patientenschaft, der Staat und auch das
Recht im Kampf um diese Regelung im Stich lassen?

Die Bestimmungen des Deutschen Strafgesetzbuches
und der StrafprozeBordnung sind liickenhaft, lassen
die verschiedensten Ausdeutungen zu und bringen den
gewissenhaften Arzt oft in eine echte Rechtsnot. Die
Entscheidungen der Gerichte sind ebenso verschieden
wie auch die Meinungen der Rechtsgelehrten. Wir
erleben es immer wieder, daB dort, wo fiir den Juristen
das Problem klar und zu Ende ist, es fiir den Arzt erst
beginnt. Wir sehen — miterlebend — den einzelnen
Fall, der mit seiner individuellen Problematilk oft tat-
séichlich einmalig ist, wihrend der Jurist in einem
Rechtssatz eine Fiille von Einzelfakten subsumiert und
so der lebendigen Wirklichkeit oft gar nicht gerecht
werden kann. Wir sehen ein, daB nicht fiir jeden ein-
zelnen ein eigenes Gesetz gemacht werden kann; aber
uns Arzten ist dann doch dieser einzelne mit seinem
Einzelschicksal und seinem individuellen Lebens-
anspruch auf das Gewissen gebunden.

Es liest slch gut, wenn der Bundesanwalt Dr. Kohl-
haas schreibt: ,Hat der Staat dabei eln berechtigtes
Interesse daran, alles zu erfahren und ist der Beamte
durch eine besondere Treuepflicht gebunden, eine Ent-
bindung von der Schweigepflicht auszusprechen? Diese

Frage ist grundsltzlich zu verneinen.” Aber wir wol-

len uns doch klar dariiber sein, daB dieser theoretischen
Verneinung die Masse der Fille gegeniibersteht, die
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wir angesichts der Macht der Behérden eben doch nur
als ,Erpressung” bezeichnen konnen. Erst wenn zin
ganz Tapferer einmal die Last und Mihe eines Muster-
prozesses auf sich nihme und einen Richter fiinde, wel-
cher der gleichen Meinung wie Kohlhaas wire — wenn
also durch Erfiillung dieser beiden Konditionale eine
richterliche Entscheidung im Sinne von Kohlhaas ge-
fallt wiirde, wiiren das Recht und die Wirklichkeit
in Gleichklang gebracht. Einfacher wiire es allerdings
gewesen, wenn der Landtag sich dazu entschlossen
hitte, diese Frage im Beamtengesetz klar zu regeln.
Dann wire doch wenigstens ein Teil dieses vielschich-
tigen Komplexes in gute Ordnung gebracht.

Bedauerliche Fehlurteile

Mit welchen Fehlurteilen wir in all diesen Fragen
rechnen milssen, zeigen die Entscheidungen zweier
Oberlandesgerichte fiber die Schweigepflicht des Arztes
nach dem Tode des Patienten. Wir glaubten, es sei
eine einhellige Auffassung, daB diese Schweigepflicht
nach dem Tode weiter gelte, und zwar unbestritten,
denn es ist ja niemand da, der nach dem Tode befugt
wire, den Arzt von seiner Schweigepflicht zu entbin-
den. Also kénne nur der Arzt allein abwéigen und ge-
wissenhaft priifen, ob er sich zum Schutz eines héheren
Rechisgutes fiir verpflichtet hilt, seine Geheimhal-
tungspflicht befugt ,.zu verletzen* und durch Aussage
oder Gutachtenerstattung das ihm anvertraute Geheim-
nis zu offenbaren. Niemand weiB ja, was der Arzt weifl
und niemand, auch das Gericht nicht, kann abwigen, in
welchem Konflikt sich der Arzt beflnden kann. Den
Gewissenskonflikt kann niemand dem Arzt abnehmen.

In beiden Fillen kam es nach dem Tode des Patien-
ten zu Streitigkeiten iiber das Erbrecht. Die Giiltigkeit
der Testamente hing davon ab, ob die Patienten bei
Errichtung ihrer Testamente geisteskrank gewesen wa-
ren oder nicht. Dariiber sollten die behandelnden
Arzte vor Gericht aussagen. Beide Arzte verweigerten
die Aussage ur.er Berufung auf ihre Schweigepflicht,
jedoch beide Gerichte erklirten, daB die Arzte zur
Verweigerung ihrer Aussage nicht berechtigt seien.
Wenn eines der Gerichte dabei argumentiert, daB eine
Erkenntnisquelle dem Gericht wverschlossen wiirde,
wenn der Arzt nicht aussage, so kann man nur fest-
stellen, daB dieses Urteil den Sinn des Gesetzes ins
Gegenteil verkehrt. Wir filhren dazu den Heidelberger
Rechtsgelehrten Eberhard Schmidt an: ,Das ProzeB-
recht triigt der Schweigepflicht des Arztes Rechnung,
indem es dem Arzt das Recht gibt, Zeugnis oder Gut-
achten zu verweigern... Der das ProzeGrecht ordnende
Gesetzgeber sieht in dem auf der Verschwiegenheit des
Arztes ruhenden Vertrauensverhiltnis etwas so sozial
Wertvolles, daBl er um gerichtlicher Erkenntnismbglich-
keit willen nicht einfach die Schweigepflicht aufhebt.
Es ist Sache des Arztes, gewissenhaft zu priifen, ob er
schweigen oder sich aus den oben erdrterten Gesichts-

punkten entschliefien will, durch Aussage oder Gut-
achtenerstattung das Geheimnis des Patienten zu offen-

- baren, also dessen Geheimhaltungsinteresse zu ver-

letzen.* Leider setzten sich in diesen beiden Fillen die
Gerichte an die Stelle des Arztes und glaubten, fiir den
Arzt den Gewissenskonflikt entscheiden zu kdnnen, der
fiir sie kein Gewissenskonflikt ist, sondern nur eine
Rechtsfrage. Aus welchem jedem é#rztlichen Verstind-
nis und nebenbei gesagt auch jeder lebendigen Wirk-
lichkeit kontriren Denken heraus das eine Oberlandes-
gericht urteilt, mag man aus dem Passus entnehmen:
~Eine Geisteskrankheit gehdrt nach der heute aligemein
herrschenden Ansicht.nicht zu den Leiden, die irgend-
wie den sittlichen Wert oder das Andenken des davon
Betroffenen gefihrden kinnten.* Zu diesem Satz
braucht unter Arzten ja wohl nicht viel mehr gesagt
zu werden.

Truppenarzt verweigert Aussage

Ebenso hedauerlich ist die Entscheidung des Bun-
desdisziplinarhofes, der sich mit der Beschwerde eines
Arztes zu befassen hatte, den in 1. Instanz das Trup-
pendienstgericht wegen Verweigerung einer Aussage
als Zeuge mit einer Ordnungsstrafe belegt und fol-
gende Leitsiitze dabei aufgestellt hat:

.8} Ob der Arzt von seiner Schweigepflicht entbunden
ist, ist keine Gewissens- sondern eine Rechtsfrage.
Befreiung von der Schweigepflicht kann in der Zeu-
genbenennung des Arzies in einem hinterlassenen
Brief liegen.

b) Bei Bemessung einer Ordnungsstrafe fiir Zeugnis-
verweigerung sind Bedeutung der Aussagen flir den
ProzeB und der Grund des Ungehorsams zu beriick-
sichtigen.* (Aus dem Satz b) spricht das aller &rzt-
lichen Haltung zuwidere ZweckmiiBigkeitsdenken!)

Der Sachverhalt war folgender:

Gegen einen Hauptmann der Bundeswehr war ein
disziplinargerichtliches Verfahren anhingig, das mit
seiner Verurteilung endete. Durch seine ehewidrigen
und ehebrecherischen Beziehungen trug der Beschul-
digte zu einer derartigen Zerriittung seiner Ehe bei,
daB seine Frau mit den beiden Kindern Selbstmord
beging. In einem Brief an den Dienstvorgesetzten ihres
Mannes hatte sie als Zeugen fiir dessen Verhalten den
Truppenarzt (Dr. M), der zugleich ihr behandelnder
Arzt war, benannt. Hier kann ich Ihnen nur Dr. M.
angeben, der mich als Arzt behandelt hat und weils,
wie es in den Wochen her mit meiner Gesundheit rapide
abwiirts ging.“ Doch Dr, M., als Zeuge gefordert, er-
klarte sich nur bhereit, iber den rein medizinischen
Teil seines Wissens um das Schicksal der Patientin aus-
zusagen, nicht aber {iber die intime Sphire, in die er
wihrend der Behandlungszeit eingeweiht wurde.

Jetzt mit never Sclbengrundlage: Erhahie Penetrotion
Fettfrei — Wasseridslich — Nicht schmutzend
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nHierliber werde ich nicht aussagen.” ¥r wurde des-
halb mit elner Ordnungsstrafe von 500 DM belegt. Auf
seine Beschwerde vor dem Bundesdisziplinarhof er-
miéiBigte wohl dieser die Strafe auf 150 DM, well der
Zeuge nicht leichtfertig gehandelt habe, hielt ihn aber
doch fiir schuldig, weil er sich der Belehrung durch das
Truppendienstgericht ,eigensinnig verschlof“. Nun sieht
nach den Worten von Eberhard Schmidt das ProzeB-
recht mit wohlilberlegter Absicht eine Belehrung des
Arztes durch den Gerichtsvorsitzenden nicht vor,
»Offenbar hilt das ProzeBrecht den in den standes-
ethischen Traditionen.des Arzttums erzogenen Arzt zur
Entscheidung eines solchen Konfliktsfalles fiir wesent-
lich geeigneter als den Vorsitzenden des Gerichts.*

Wie sehr Eberhard Schmidt mit diesen Worten recht
hat, sieht man gerade bei dieser Verhandlung, in der
das dem Arzt fremde Zweckdenken des Juristen villig
die Bilhne beherrschte. Die Briefschreiberin wollte ,den
Stein ins Rollen bringen“. Nach den Worten des Ge-
richts ist sie planm#Big und {iberlegt aus dem Leben
gegangen, um das Verschulden ihres Ehemannes zu
erhiirten und ihn so zu vernichten, daB er méglicher-
weise auch den Freitod suchen sollte. Es ist dem Arzt
nicht zuzumuten, daB er sich mit seinem Wissen zum
Instrument der Rache und des Hasses machen lHBt.
Vielleicht kénnte man hier Art.2 des Bonner Grund-
gesetzes zitieren, daB jede Rechtsausiibung nur so welt
zuliissig ist, als sie ,nicht die Rechte anderer verletzt ...
oder gegen die Sittengesetze verstéBt“. Aber im Gegen-
satz zu Dr, M. fate der Vorsitzende des Gerichtes die
in dem Brief der Frau ausgesprochene Entbindung des
Eides als umfassend auf, Deshalb habe der Zeuge kel-
nen gesetzlichen Grund, die Aussage zu verweigern.
Dem Zeugen wurde vom Gericht eine halbe Stunde Be-
denkzeit zugebilligt und ihm anhelmgestellt, sich die
Kommentare von Schrwarz und Kleinknecht/Miiller zur
StrafprozeBordnung anzusehen. Der Zeuge erwiderte:
»ich bendtige keine Bedenkzeit, lch habe mich bereits
entschieden, ich werde nichts weiter aussagen.®

Fiir diese Worte soliten dem Dr. M. der Dank und die
_Anerkennung der Kollegenschaft ausgesprochen wer-
den.

Schweigepflicht nicht zu Tode reiten!

Wie man die Schweigepflicht auch zu Tode reiten
kann, zeigte uns vor kurzem ein junger Kollege, Assi-
stenzgrzt an einer chirurgischen Klinik, bei dem sich
der Arbeltgeber eines Patienten nach dessen Befinden
erkundigt hatte. Der junge Kollege erklirte dazu, daB
er wegen der &rztlichen Schweigepflicht niemandem,
am wenigsten aber dem Arbeitgeber, eine Auskunft

geben kinne. Auch der Hinweis des Fragenden, da8 er '

ja iiber dle Art der Erkrankung keine Auskunft wiin-
sche, sondern nur nach dessen Befinden und etwaigen
Dauer der Erkrankung frage, konnte den Kollegen nicht
aus der Reserve herauslocken. Hier lag doch, neben der
16blichen Tatsache, daB der Kollege iiberhaupt an die
Schweigepflicht gedacht hat und sich von vornherein zu
einer gewissen Reserve verpflichtet fiihlte, ein Mangel
an Lebensgeschicklichkeit vor, die es verstanden hitte,
die menschliche Anteilnahme des Fragenden mit eini-
gen Worten zu befriedigen. In diesem Zusammenhange
richten wir an die Krankenhauschefs die Bitte, den
jlingeren Kollegen bei Dienstbesprechungen gerade in
der Frage der Schweigepflicht zur Hand zu gehen.

Urteii {iber Beschiagnahme von Krankenpapieten
beunruhigend!

Als befremdend und beunruhigend empflnden wir
eine Gerichtsentscheidung iiber die Beschlagnahme von
Krankenpapieren:

Eine wegen Verletzung der Unterhaltspflicht ange-
klagte Frau hatte zu ihrer Verteidigung die Arzte einer
Klinik, von denen sie frither behandelt worden war,
von der Schweigepflicht entbunden und zugleich lhr
Einverstindnis erteilt, daB ihre Krankenpapiere vom
Gericht beigezogen werden. Der Leiter der Klinik ver-
weigerte jedoch, unter dem Hinweis auf die Mdglich-
keit, die betreffenden Arzte im ProzeB als Zeugen zu
vernehmen, die Herausgabe der Krankenpapiere. Dar-
auf ordnete das Landgericht die Beschlagnahme an, zog
sie jedoch auf die Beschwerde des Chefarztes wieder
zurick und stellte sich auf den Standpunkt, daB &Arzt-
liche Aufzeichnungen auch im Falle der Einwilligung
des Patienten nicht beschlagnahmt werden kiénnten.
Auf Beschwerde der Staatsanwaltschaft beim Oberlan-
desgericht hob dieses den zweiten BeschluB8 des Land-
gerichtes wieder auf und bestitigte die Beschlagnahme.
Das Argument des Oberlandesgerichtes war, dal das
Beschlagnahmeverbot des § 97 StPO nur dazu diene,
eine Umgehung der Vorschriften iiber das Zeugnisver-
weigerungsrecht zu verhindern; daB daher mit dem
Wegfall des Zeugnisverweigerungsrechtes notwendig
auch die Beschlagnahmefreiheit der Krankenpapiere
entfalle, ein formaljuristisches Denken, das sich an der
Realitit der Fakten kautschukartig vorbeischlingelt,
denn es diirfte ja auch nachgerade den Herren dieses
Oberlandesgerichtes bekannt sein, daB der Umfang der
Auskunftspflicht des Arztes fast nie mit dem Inhalt der
Krankenpapiere iibereinstimmt, so daB der Patient mit
seiner Entbindung des Arztes von der Schweigepflicht
in bezug auf die Krankenpapiere iiberhaupt nicht weiQ,
was er tut. Es kénnten ja in den Krankenpapieren auch
Feststellungen sich befinden, mit deren Offenbarung
sich die Patientin nie héite einverstanden erkliiren
koénnen, oder es kidnnte sich in den Krankenpapieren
auch um Geheimnisse dritter Personen handeln, iiber
die der Patient unstreitig jedenfalls dann nicht ver-
fiigen kann, wenn sie der Arzt nicht von ihm erfahren

hat. Ob aber ein solcher Fall vorliegt, kann ex ante.

weder das Gericht noch sonst eine Stelle, sondern der
Arzt allein beurteilen.

Arzt — Richter: verschiedenes Denken!

Aber — vielleicht ist es eine striifliche Hybris gegen-~
iiber dem Richter, wenn der Arzt fiir sich auf seinem
medizinischen Gebiet das iiberlegene Fachwissen bean-
sprucht; der Richter muB ja auch {iber anderes befin-
den, z.B. dariiber, ob ein Gedicht oder ein sonstiges
Kunstwerk unmoralisch ist oder ,den Kunstbesitz des
Volkes bereichert und damit eben der Moral dieses
Volkes nicht schade. Somit wird es immer den Kampf
zwischen dem é&rztlichen Fachwissen und der richter-
lichen Sentenz geben kénnen, zumal die Tatsache, dal3
der Arzt dem Nichtseinsollenden begegnet, das zu hei-
len ist, der Richter dagegen dem Nichtseinsollenden,
das zu strafen ist, aufzeigt, aus welch verschiedenen
Ecken Arzt und Richter diese unsere Welt zu betrach-
ten gewchnt, ja gezwungen sind. Wenn man, wie im
letzten Falie der Krankenpapierbeschlagnahme dureh
das Oberlandesgericht, das Verhiltnis Arzt — Patienten
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aus dem extrem individualistischen und liberalistischen
Denken deutet, in dem man den Patienten allein als
die Quelle der drztlichen Schweigepflicht ansieht, mul
man ja zu solch realitdtswidrigen Entscheidungen kom-
men. Denn die Hrztliche Schweigepflicht hat auch ihre
soziale Quelle, der Mensch ist kein im freien Raum
schwebendes Individuum, er ist eingeflochten in seine
Zeit und in die zwischenmenschlichen Beziehungen sei-
nes Ortes. Er kann nicht allein {iber sich und sein Ge-
heimnis entscheiden, wenn durch seine Offenbarung
dem Arzt gegeniiber eine Zweisamkeit aus Vertrauen
und Gewissen entstanden ist, an deren Intaktheit im
Interesse der Volksgesundheit dem Staate so viel liegt,
dafl er eben die Schweigepflicht gesetzlich statuiert hat.

Arzt keln Hohlgefa!

Und zum dritten sind ja auch noch die Arzte da. Ist
es nicht ein wenig primdtiv, sich in dieser ganzen Frage
den Arzt als eine Art Hohlgefii vorzustellen, in wel-
ches slch das Gehelmnls ergieit, und aus welchem es
— je nach der Paragraphensituation — wieder heraus-
flieBen darf oder nicht. Wird das Anvertraute nicht —
sobald es Bestandteil des &rztlichen Wissens und Ge-
wissens wird — sofort zu persdnlich berelcherterm Be-
sitz des Arztes, eingefiigt in dessen Weltbild, einge-
ordnet in seine erkennende und heilsame Titigkeit?
Uber was von diesem also Gewandelten kann der
Patient noch verfiigen? Mufl nicht der Arzt um der
Authentizitit seiner Aussage willen bei jeglicher sol-
cher ,befugten® Offenbarung einen mehr oder minder
groflen Anteil selnes Wissens doch verschweigen? Ist
diese Situation so schwer zu verstehen, dafi sie nicht
auch der Richter respektieren kann?

Und weil diese Situatlon eine tiglich im Arzt sich
vollziehende Realitédt ist, kommen wir um das Problem
der Schweigepflicht nicht herum; wir kénnen uns nicht
mit der Ausrede darum driicken, die Menschen kiim-
merten sich ja selbst zuwenlg darum, und zwar deshalb
nicht, weil ja dabei auch unsere Sache betrieben wird.
Wir sollten dabei nicht sein wie Lichtenbergs Menschen,
die jhre Ohren spitzen in dem Augenblick, da sle ihnen
gerade abgeschnitten werden. Wir verteidigen in der

Unbegriindete Flucht

Mit einer Meldung des Bayer. Rundfunks befassen
sich awei Glossen, die wir unseren Lesern nicht vor-
enthalten wollen.,

Saure Trauben

Der Bayerische Rundfunk verbreitete am 15. 9. 1960
abends die folgende Nachricht:

»~Die gespannte Atmosphire, in der seit Wochen {iber
die Reform der Krankenversicherung beraten wird,
scheint auch auf dem Deutschen Arztetag filhlbar zu
werden, der morgen in Berlin beginnt. Unter anderem
kommen die standespolitischen Meinungsverschieden-

Schweigepflicht eine Bastion der #rztlichen Freiheit,
nicht Im Sinne eines Privilegs, sondern Im Sinne der
Lebensluft, ohne die wir unseren Beruf des Heilens
nicht ausiiben kénnen.

Krankheit des Westens

Wir sollten uns nicht entmutigen lassen, daB in der
Praktizierung, ja Praktizierungsmiglichkeit noch so
vieles nicht stimmt; der allgemeine geistige Hinter-
grund unserer Zeit ist dieser nicht giinstig. Die
Schweigepflicht ist weder eine Konsumware, noch ist
sie geeignet zur Vorfithrung auf Messen und Lauf-
stegen. Wir leiden alle an der Krankheit des Weastens:
der Halbheit. Wir wollen und wollen doch nicht. Wie
der Westen aus der Frelheit (noch) lebt und doch nicht
mehr ganz an sie zu glauben wagt, wie er (noch) seine
»Idealisten” sprechen und predigen lift, ihnen Ehren
und Titel gibt, sie aber im geheimen beléchelt und sich
wohl manchmal fragt, ob sich die Investierung dieser
Leutchen noch lange lohnen wird — alle diese Un-
gereimtheiten spiegeln sich auch (und vielleicht ganz
besonders) in der Praktizierung und Weiterentwicklung
unseres Problems.

Weiterentwicklung? Ja, man hat richtig gelesen. Es
ist kein unstatthafter Optimismus, wenn wir feststel-
len, daB das Wissen um die Schweigepflicht bei uns
heute lebendiger denn je ist (siche den jungen Kolle-
gen in der chirurgischen Abteilung, slehe den tapfer
entschlossenen Militdrarzt); daB in Berlln und Hessen
— endlich! — der neue ,vertrauliche* Leichenbeschau-
schein eingefiihrt ist (wann kommt Bayern?), daB das
Personalamt einer deutschen Grofistadt sich mit der
niichternen drztlichen Feststellung , gesundheitlich taug-
lich“ oder ,nicht tauglich“ begniigt, dieweilen der #rzt-
liche Befund mit Diagnose beim Gesundheitsamt ver-
bleibt, das sind doch wahrlich erfreuliche Ansatze einer
Entwicklung.

Lasset uns wvon der Krankheit des Westens frei
machen, alles nur halb zu wollen — unseren Patienten
zuliebe, unserer Welt zum Wohl!}

Emskirchen iiber Neustadt/Aisch

in die Offentlichkeit

heiten der &drztlichen Standesorganisationen in einigen
Absagen zum Ausdruck, So hat der Ehrenvorsitzende
des Hartmannbundes, Dr. Thieding, wissen lassen,
dafl er an den Veranstaltungen des Berliner Arztetages
nicht teilnehmen werde. Er protestierte damit aus-
driicklich gegen die Haltung der Bundesirztekammer
bei den Auseinandersetzungen iiber die Krankenver-
sicherungsrteform und gegen die 6ffentliche Diffamie-
rung des Hartmannbundes.

Auch der 1. Vorsitzende des #rztlichen Kreisver-
bandes Miinchen, Dr. Ludwig Schmitt, hat seine
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Teilnahme am Kongref3 abgesagt mit der Begriindung,
die Art, wie der Deutsche Arztetag abgewickelt werde,
ermogliche nach den Erfahrungen der letzten Jahre
keine wirklich demokratische Willensbildung. Die Ent-
gegennahme von Referaten und die Abstimmung {iber
elnen weitgehend festgelegten Haushaltsplan lohne
den Aufwand nicht.*

Man wird dem Ersten Vorsitzenden des Arztlichen
Kreisverbandes Miinchen, Dr. Ludwig Schmitt, zugute
halten miissen, daBi er am 15. 9. 1960 noch nicht wissen
konnte, wie intensiv die mehr als f{inf Stunden wih-
rende Debatte zur Krankenversicherungsreform am
18. 9. 1960 sein wiirde. Man wird ihm jedoch den Vor-
wurf nicht ersparen kéinnen, dafl seine in die Offent-
lichkeit lancierte falsche Prophetie der durch die demo-
kratische Selbstverwaltung garantierten Freiheit drzt-
licher Standespolitik und Berufsausiibung absolut ab-
triglich ist,

Zur Ergidnzung der Meldung {ber die angeblichen
AuBerungen des Ehrenvorsitzenden des Hartmannbun-
des sei erwiihnt, daB sich Dr, Thieding — wie von Dr.
Lingnau auf dem Arztetag mitgeteilt wurde — in Ham-
burg zur Wahl der Delegierten fiir den 63. Deutschen
Arztetag stellte, jedoch nicht gewiihlt wurde. Wahr-
scheinlich war der Bayerische Rundfunk bei Abfassung
seiner Meldung vom 15. September dariitber nicht in-
formiert,

(,Arztliche Mitteilungen” vom 8. Oktober 1960, Heft 37.)

Nicht nur eine Frage des Stils!

Keine 19 Stunden vor der Eréffnung des 63. Deut-
schen Arztetages vernahm man am 15. 9. in den Abend-
nachrichien des Bayerischen Rundfunks folgende Mel-
dung:

~Die gespannte Atmosphiire, in der seit Wochen iGber
die Reform der Krankenversicherung beraten wird,
scheint auch auf dem Deutschen Arztetag filhlbar zu
werden, der morgen in Berlin beginnt. Unter anderem
kommen die standespolitlsche Meinungsverschieden-
heiten der Hrztlichen Organisatlonen in einigen Ab-
sagen zum Ausdruck. So hat der Ehrenvorsitzende des
Hartmannbundes Dr, Friedrich Thieding wissen lassen,
daB er an den Veranstaltungen des Deutschen Arzte-
tages nicht teilnehmen werde. Er protestierte damit
ausdriicklich gegen die Haltung der Bundesirziekam-
mer bei den Auseinandersetzungen dber die Kranken-

versicherungsreform und die dffentliche Diffamierung
des Hartmannbundes. Auch der 1. Vorsitzende des hr?t-
lichen Krelsverbandes Miinchen, Dr. Ludwig SC_hmltt,
hat seine Teilnahme am KongreB abgesagt: mit der
Begriindung, die Art, wie der deutsche Arztetag ab-
gewickelt werde, ermbgliche nach den Erfahrungen
der letzten Jahre keine wirkliche demokratische Wil-
lensbildung. Die Entgegennahme von Referaten und
die Abstimmung {iber einen weitgehend festgelegten
Haushaltsplan lohne den Aufwand nicht.*

Wir haben viel Sinn fiir Originalitit und Vielfarbig-
keit — auch im Standesleben!

Trotzdem: Der ,Protest* des Ehrenvorsitzenden des
Hartmannbundes Dr. F, Thieding gegen die ,Haltung
der Bundesiirzigkammer in Fragen der Krankenver-
sicherungsreform® ist notgedrungen papieren. 1n Berlin
hiitte Dr. Thieding als gewihlter Delegierter der Deut-
schen Arztekamimer nicht ,protestieren* kbnnen: Die
Hamburger Arzteschaft hatte thm bei den Delegierten-
wahlen kein Mandat erteilt — er war bel diesen Wah-
len unterlegen! Die AuBerungen, vielleicht nur eine
Frage des Stils?

Wenn aber der 1. Vorsitzende des Arztlichen Kreis-
verbandes Miinchen, Dr. L. Schmitt, in &ffentlicher Ver-
lautbarung die Mbglichkeit ., wirklicher demoXkratischer
Willensbildung® auf den Arztetagen in Frage stellt,
hebt er damit nicht gerade das Ansehen des Parla-
ments der deutschen Arzte. Der Verlauf der Berliner
Tagung widerlegt ihn!

DaB die beim Arztetag versammelten Kollegen die
Schmitt’schen AuBerungen unwillig vernahmen, wird
nicht verwundern; daB dieser Unwille bald in Heiter-
keit umschlug, sel vermerkt. Der Prisident der Bundes-
frztekammer, Dr. Fromm, sah sich n#mlich zu dar
Feststellung veranlaBt, daf Dr. Schmitt auf den Deut-
schen Arztetagen der letzten Jahre, wie man den Pro-
tolcollen entnehmen konne, fast mehr Zeit als alle {ib-
rigen Diskussionsteilnehmer zusammen fiir sich unge-
hindert habe beanspruchen diirfen! Die Erklirungen
des Herrn Dr. Schmitt, auch nur eine Frage des Stils?

Wie gesagt: Wir haben viel Sinn fiir Originalitit und
Vielfarbigkeit — auch im Standesleben, méchten diese
aber gerne in adsentia corporis und nicht iilber Rund-
funk erleben.

(,Marburger Bund Bayern®,
Heft 2))

Mitteilungsblatt 1960,

( GESETZES-, RECHTS- UND STEUERFRAGEN
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A

Gesetz zam Schutz der arbeitenden Jugend

(Jugendarbeitsschutzgesetz) vom 9. 8, 1960

Mit Wirkung vom 1. 10. 1960 tritt das lm Bundes-
gesetzblatt Teil I Nr. 45 vom 13. 8, 1960 S, 665 ver-
sffentlichte Gesetz zum Schutze der arbeitenden Jugend
(Jugendarbeitsschutzgesetz) in Kraft,

Das Gesetz enthilt eine Reihe von Bestimmungen,
welche die bisher geltenden Vorschriften findern oder
ersetzen, sowie neue Vorschriften, die sich auf die Be-
schéftigung Jugendlicher beziehen. Die Kenninls die-
ser Bestimmungen ist fiir alle jene Kolleginnen und
Kollegen von Bedeutung, die Jugendliche im Haushalt,
in der Praxls (Arzthelferinnen und Arzthelferin-An-
lernlinge} oder in der Klinik usw. beschéftigen. 1m fol-
genden werden die fiir Arzte wichtigen Bestimmungen
dieses Gesetzes. im Wortlaut abgedruckt und deren
Kenntnisnahme und Beachtung dringend empfohlen:

§1
Geltengsbereich

(1) Dieses Gesetz gilt fiir die Beschiftigung von Kin-
dern und Jugendlichen

1. als Lehrlinge, Anlernlinge, Arbeiter, Ange-
stellte, Praktikanten und Volontére.
{2) Ausgenommen ist
1. elne Beschiftigung, mit der ({iberwiegend
Zwecke der Erziehung, der Heilung oder des
Schulunterrichts verfolgt werden,
2. die Beschiftigung verwandter Kinder und Ju-
gendlicher {§ 70) im Familienhaushalt und In
der Landwirtschaft (§ 29).

§2
Begriff des Kindes und des Jugendiichen
{1) Kinder im Sinne dieses Gesetzes sind Personen,

1. die noch nlcht oder noch zum Besuch elner
Schule mit Vollunterricht verpflichtet sind,

2. die, falls sie der Pflicht zum Besuch einer sol-
chen Schule nicht unterworfen oder von ihr
befreit sind, noch nicht 14 Jahre alt sind.

(2) Jugendliche im Sinne dieses Gesetzes sind alle
iibrigen noch nicht 18 Jahre alten Personen.
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-
Arbeitgeber

Als Arbeltgeber im Sinne dieses Gesetzes gilt, wer
ein Kind oder einen Jugendlichen gemil § 1 Abs. 1
beschaftigt.

§ 4

Begrift der Arbeitszeit
(1) Tégliche Arbeitszeit ist die Zeit vom Beginn bis
zum Ende der Arbeit ohne die Ruhepausen (§ 14).
‘Wochenarbeitszelt ist die Arbeitszeit von Montag bis
einschlieBlich Sonntag.

§5
Arbeitszeit bei mehreren Beschiftigungen

(1) Wird ein Jugendlicher von mehreren Personen
beschiftigt, so diirfen die Beschiiftigungen zusammen
die zulissige Dauer der Arbeitszeit nicht tiberschreiten.

(2) Wird ein Jugendlicher mit mehreren Arten von
Arbeiten beschéftigt, fiir die verschiedene Vorschriften
gelten, so finden diejenigen Vorschriften iiber die
Arbeitszeit, die fiir die iiberwiegend ausgeiibte Be-
schaftigung gelten, auf die gesamte Beschiftigung An-
wendung.

§6

Biirgerlich-rechtliche Pflichten

Die Pflichten, die nach diesem Gesetz und den auf
Grund dieses Gesetzes erlassenen Vorschriften dem
Arbeitgeber obliegen, gelten zugleich als seine Pflich-
ten gegeniiber dem Beschiftigten aus dem Arbeitsver-
hiltnis, soweit sie geeignet sind, den Gegenstand einer
arbeitsvertraglichen Vereinbarung zu bilden.

§ 10
Grenze der Arbeitszeit

(1) Die tégliche Arbeitszeit der Jugendlichen darf acht
Stunden, die Wochenarbeitszeit der Jugendlichen unter
18 Jahren 40 Stunden, der Jugendlichen iiber 16 Jahre
44 Stunden nicht iiberschreiten.

(2} Die téagliche Arbeitszeit der im Bergbau unter
Tage beschiftigten Jugendlichen darf acht Stunden,
ihre Arbeitszeit in wvier aufeinanderfolgenden Wochen
168 Stunden nicht {iberschreiten.

(3) Wenn din Verbindung mit Feiertagen an Werk-
tagen nicht gearbeitet wird, damit die Beschiftigten
eine ldngere zusammenhiingende Freizeit haben, so
darf die ausfallende Arbeitszeit auf die Werktage von
flinf zusammenh#ingenden, die Ausfalliage einschlie-
Benden Wochen dergestalt verteilt werden, daff die
Wochenarbeitszeit im Durchschnitt dieser fiinf Wochen
fiir Jugendliche unter 16 Jahren 40 Stunden, fir Ju-
gendiiche liber 16 Jahre 44 Stunden nicht tiberschreitet.
Die tégliche Arbeitszeit darf hierbei achteinhalb Stun-
den nicht {iberschreiten,

(4) Die Arbeitszeit der Jugendlichen darf tiglich und
wochentlich die Ubliche Arbeitszeit der erwachsenen
Arbeitnehmer des Betriebs oder der Betriebsabteilung,
in der der Jugendliche beschaftigt wird, nicht iiber-
schreiten. Das gilt nicht, wenn die iibliche Wochen-
arbeitszeit der erwachsenen Arbeitnehmer weniger als
40 Stunden betrigt.

(5) Die Arbeitszeit, die infolge eines gesetzlichen
Wochenfeiertags ausfilit, wird auf die Wochenarbeits-
zeit angerechnet.

§12
Mehrarbeitsvergiitung

(1} Mit Ausnahme der Fille des § 11 Abs. 1 Nr. 1 und
des § 20 ist den Jugendlichen fiir Mehrarbeit aulier

Servra

dem regelmifiigen Arbeitsentgelt ein Zuschlag von
mindestens 25 vom Hundert zu zahlen. Jugendlichen,
Lehrlingen und Anlernlingen sind fiir jede Mehr-
arbeitsstunde mindestens 1 vom Hundert des monat-
lichen Entgelts, jedoch nicht weniger als 0,60 Deutsche
Mark zu zahlen.

(2) Ist die Mehrarbeit zugleich Sonntagsarbeit, so be-
trigt der Zuschlag mindestens 75 vom Hundert. Ju-
gendlichen Lehrlingen und Anlernlingen sind fiir jede
derartige Stunde mindestens 2 vom Hundert des mo-
natlichen Entgelts, jedoch nicht weniger als 1,20 Deut-
sche Mark zu zahlen.

§13
Berufsschule

(1} Der Arbeitgeber hat dem Jugendlichen die zur
Erfiilllung der gesetzlichen Berufsschulpflicht notwen-
dige Zeit zu gewihren. Vor einem vor neun Uhr be-
ginnenden Unterricht dartf der Jugendliche nicht be-
schéiftigt werden. An Berufsschultagen, an denen die
Unterrichtszeit mindestens sechs Stunden einschlielich
der Pausen betrigt, ist er ganz von der Arbeit frei-
zustellen,

(2} Die Unterrichtszeit in der Berufsschule einschlief3-
lich der Pausen wird auf die Arbeitszeit angerechnet.
Dabei werden Berufsschultage, an denen die Unter-
richtszeit mindestens sechs Stunden einschlieBlich der
Pausen betréigt, mit der Arbeitszeit, die der Jugend-
liche an diesem Tage ohne den Berufsschulbesuch ge-
habt h#tte, angerechnet, mindestens aber mit der Un-
terrichtszeit.

(3) Ein Entgeltausfall darf durch den Besuch der
Berufsschule nicht eintreten.

(4) Die Vorschriften der Absdtze 1 bis 3 finden auf
Personen, die tiber 18 Jahre alt und noch berufsschul-
pflichtig sind, entsprechende Anwendung.

§ 14
Ruhepausen

(1) Den Jugendlichen miissen bei einer Arbeitszeit
von mehr als viereinhalb Stunden eine oder mehrere
im voraus feststehende Ruhepausen von angemessener
Dauer gewihrt werden. Die Ruhepausen miissen min-
destens betragen

1. bei mehr als viereinhalb bis zu sechs Stunden
Arbeitszeit 30 Minuten,
2. bei mehr als sechs
60 Minuten.
Léanger als viereinhalb Stunden hintereinander diirfen
die Jugendlichen nicht ohne Ruhepause beschiftigt
werden. Als Ruhepausen gelten nur Arbeitsunterbre-
chungen von mindestens 15 Minuten.

§15
Téagliche Freizeit
Nach Beendigung der tiglichen Arbeit ist den Jugend-
lichen eine ununterbrochene Freizeit von mindestens
zwolf Stunden zu gewihren.
§ 16
Nachtrube :
(1} Jugendliche diirfen nicht in der Nachtzeit veon
20 bis 6 Uhr beschiftigt werden.
§ 17
Friibschlu vor Sonntagen

(1) An Samstagen und am 24. und 31. Dezember diir-
fen Jugendliche unter 16 Jahren nicht nach 14 Uhr be-
schiftigt werden.

fof
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(3) Mindestens zwei Samstagnachmittage in jedem
Monat miissen beschéftigungsfrei bleiben.

§ 18
Sonntagsruhe

(1) An Sonn- und gesetzlichen Feiertagen diirfen
Jugendliche nicht beschiiftigt werden.

(2) Zuliissig ist die Beschiftigung Jugendlicher in
Gast- und Schankwirtschaften und im iibrigen Beher-
bergungswesen, in Krankenpflegeanstalten sowie im
Marktverkehr.

(5) Fiir Sonn- und Felertagsarbeit ist den Jugend-
lichen ein Zuschlag von mindestens 50 vom Hundert
zum regelmiBigen Arbeitsentgelt zu zahlen. Fiir ju-
gendliche Lehrlinge und Anlernlinge betrdgt der Zu-
schlag filr jede Stunde mindestens eins vom Hundert
des monatlichen Entgelts, jedoch nlcht weniger als
0,60 Deutsche Mark. Durch Tarifvertrag kénnen die
Zuschlige und Mindestentgelte abgedungen oder ander-
weitig festgesetzt werden. Fiir die Bezahlung von
Sonntagsarbeit, die zugleich Mehrarbeit ist, bewendet
es bei den Vorschriften des § 12 Abs. 2,

§ 19
Urlaub

(1) Der Arbeitgeber hat dem Jugendlichen fiir jedes
Urlaubsjahr Urlaub unter Fortzahlung des Entgelts,
das der Jugendliche ohne den Urlaub erhalten hiitte,
zu gewihren, erstmals nach einer ununterbrochenen
Beschiiftigung von mehr als drei Monaten. Das auf die
Urlaubszeit entfallende Entgelt (Urlaubsentgelt) ist vor
Antritt des Urlaubs auszuzahlen. An Stelle von Sach-
beziigen ist fiir die Dauer des Urlaubs eine angemes-
sene Barentschidigung zu gewihren.

(2} Der Urlaub betrigt mindestens 24 Werktage, fiir
den im Bergbau unter Tage beschiftigten Jugendlichen
28 Werktage. Wird der Jugendliche innerhalb des Ur-
laubsjahres weniger als sechs Monate beschiiftigt, so ist
fiir jeden vollen Beschiftigungsmonat ein Zwolftel die-
ser Zeit zu gewihren. Das gilt auch, wenn der Jugend-
liche nach einer Beschiftigungsdauer von sechs und
mehr Monaten durch eigenes Verschulden aus einem
Grund entlassen wird, der eine fristlose Kindigung
rechtfertigt, oder wenn er das Beschiéftigungsverhalt-
nis unberechtlgt vorzeitig 16st. Hat der Jugendliche in
den Fillen der Sitze 2 und 3 bereits einen dariiber
hinausgehenden Urlaub erhalten, so kann das Urlaubs-
entgelt nicht zurtickgefordert werden.

(3) Urlaub nach diesem Gesetz ist Beschiftigten zu
gewihren, die zu Beginn des Kalenderjahres noch nicht
18 Jahre alt sind. .

(4) Der Urlaub soll zusammenh#ngend, bei Berufs-
schillern in der Zeit der Berufsschulferien, gegeben
werden. Soweit er nicht in den Berufsschulferlen gege-
ben wird, ist fiir jeden Berufsschultag von mindestens
sechs Stunden (§ 13 Abs. 1 Satz 3) ein weiterer Urlaubs-
tag zu gewihren. Der Urlaub ist spétestens bis zum
Ablauf von drei Monaten nach Schluf des Urlaubs-
jahres zu gewihren.

(5) Wihrend des Urlaubs darf der Jugendliche keine
dem Urlaubszweck widersprechende Erwerbsarbeit lei-
sten.

(6) Kann der Urlaub wegen Beendigung der Beschif-
tigung ganz oder zum Teil nicht mehr gewihrt werden,
S0 ist er abzugelten. Das gilt nicht, wenn der Jugend-
liche durch eigenes Verschulden aus einem Grund ent-
lassen worden ist, der eine fristlose Kiindigung recht-

-k

fertigt, oder wenn er das Beschiiftigungsverhiltnis un-
berechtigt vorzeitig geldst hat.

(N Urlaub braucht nicht gewiihrt zu werden, soweit
er zusammen mit einem fiir das Urlaubsjahr bereits
gewihrten Urlaub 24 Werktage, lm Bergbau unter
Tage 28 Werktage {ibersteigen wiirde oder soweit der
Jugendliche fiir dasselbe Urlaubsjahr bereits eine Ur-
lauhsabgeltung nach Absatz 6 erhalten hat.

(8) Urlaubsjahr im Sinne der vorstehenden Vor-
schriften ist das Kalenderjahr. Durch Tarifvertrag kann
das Urlaubsjahr anders festgelegt werden.

§ 20
Ausnahmen in Notfillen

(1) §8 10 und 14 bis 18 finden keine Anwendung auf
die Beschiftigung Jugendlicher mit voriibergehenden
und unaufschiebbaren Arbeiten in Notfdllen, soweit
erwachsene Beschiiftigte nicht zur Verfligung stehen.
Der Arbeitgeber hat die Vornahme solcher Arbeiten
der Aufsichtshehérde unverziiglich anzuzeigen.

(2) Wird in den Fillen des Absatzes 1 Mehrarbeit
geleistet, so Ist sie durch entsprechende Verkiirzung
der Arbeitszeit innerhalb der folgenden drel Wochen
auszugleichen, es sel denn, daB betriebliche Griinde
dem Ausgleich entgegenstehen. Wird die Mehrarbeit
nicht innerhalb der genannten Frist ausgeglichen, so
ist sie nach den Vorschriften des § 12 zu vergiliten.

§ 21
Geltungsbereich der §§ 10 bis 20
Die Vorschriften der §§ 10 bis 20 finden auf die Be-
schiftigung von Jugendlichen in der Helmarbeit, im
Familienhaushalt, in der Landwirtschaft und in der
Binnenschiffahrt nur Anwendung, soweit dies in den
Titeln zwei bis f{inf ausdriicklich bestimmt ist.

§ 23
Geltungsbereich
Die Vorschriften dieses Titels gelten fiir die Arbeits-

zeit der Jugendlichen bei Beschiftigung im Familien-
haushalt mit hauswirtschaftlichen Arbeiten.

§ 24
Grenze der Arbeitszeit
Die tdgliche Arbeitszeit der Jugendlichen darf acht-
einhalb Stunden, ihre Wochenarbeitszeit 48 Stunden
nicht {iberschreiten.
§ 25
Ruhepausen
Den Jugendlichen miissen bei einer Arbeitszeit von
mehr als viereinhalb Stunden eine oder mehrere Ruhe-
pausen von angemessener Dauer gewdhrt werden.
§ 14 Abs. 1 Sitze 2 bis 4 findet Anwendung.

§ 26
Freier Nachmiitag
Jugendliche sind in jeder Woche an einem im voraus
feststehenden Werktage ab 15 Uhr von der Arbeit frei-
zustellen. Die Freizeit soll nach Moglichkeit am Sams-
tag gegeben werden.
§ 27

Sonntagsruhe
{1) Jugendliche, die nicht in die h#usliche Gemein-
schaft des Arbeitgebers aufgenommen sind, diirfen an
Sonn- und gesetzlichen Feiertagen nicht beschiftigt
werden.
(2) Jugendliche, die in die hiusliche Gemeinschaft
aufgenommen sind, diirfen an Sonn- und gesetzlichen

sofort trinkfertig



Heft 10/ 1960

BAYERISCHES ARZTEBLATT 343

Feiertagen nur mit laufenden Arbeiten bis zu drei
Stunden, 1angstens bis 14 Uhr, beschaftigt werden. Jeder
zweite dieser Tage muf3 beschiiftigungsfrei bleiben. Die
Verlegung eines hiernach beschidftigungsfreien Tages
auf den vorhergehenden oder folgenden Sonn- oder
Feiertag kann vereinbart werden.

§ 28
Weitere Vorschriften

Im f{ibrigen finden auf die Arbeitszeit der Jugend-
lichen §8 13, 15, 16 Abs. 1 und § 19 Anwendung. § 20
Abs. 1 Batz 1 und Abs. 2 gilt entsprechend.

§ 37
Gefihrliche Arbeiten

(1) Die Beschiiftigung eines Jugendlichen mit Arbei-
ten, die seine kbrperlichen Krifte {ibersteigen oder bei
denen er sittlichen Gefahren ausgesetzt ist, st verboten.

(2) Der Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung
wird erméchtigt, zum Schutze von Leben, Gesundheit
und Arbeitskraft sowie zur Vermeidung sittlicher Ge-
f#hrdung oder einer Beeintrichtigung der kérperlichen
oder geistigen Entwicklung der Jugendlichen durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates
die Beschéftigung Jugendlicher in bestimmten Arten
von Betrieben oder mit bestimmten Arbeiten, die mit
Gefahren fiir Leben, Gesundheit oder Sittlichkeit ver-
bunden sind, zu verbieten oder zu beschrinken. Wer-
den besondere Regelungen fiir Betriebe des Bumdes ge-
troffen, so bedarf es hierzu des Einvernehmens mit
dem beteiligten Bundesminister, werden besondere
Regelungen fiir bergbauliche Betriebe getroffen, des
Einvernehmens mit dem Bundesminister fiir Wirt-
schaft. Das Verbot oder die Beschrénkung kann auf
Personen, die iiber 18, aber noch nicht 21 Jahre alt sind,
ausgedehnt werden, wenn es zu deren Schutz erforder-
lich erscheint.

(3) Unabbéingig von den auf Grund des Absatzes 2
erlassenen Vorschriften kann die Aufsichtsbehiirde die
Beschiiftigung aller Jugendlichen eines Betriebs oder
einer Betriebsabteilung oder einzelner Jugendlicher mit
bestimmten Arbeiten verbieten oder beschrinken, wenn
diese Arbeiten mit Gefahren fiir Leben, Gesundheit
oder Sittlichkeit verbunden sind oder eine Beeintrichti-
gung der kérperlichen oder geistigen Entwicklung be-
flirchten lassen.

§ 40
Sorge fiir Erhaitung von Gesundheit und Arbeitskraft

(1) Wer ein Kind oder einen Jugendlichen beschiftigt,
hat bei der Einrichtung und der Unterhaltung der
Arbeitsstitte einschlieflich der Maschinen, Werkzeuge
und Gerdte und bei der Regelung der Beschiftigung
die erforderlichen Vorkehrungen und MafSnahmen zum
Schutze von Leben, Gesundheit und Sittlichkeit der
Kinder und Jugendlichen zu treffen.

(2) Der Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung
wird erméichtigt, zum Schutze von Leben, (esundheit
und Sittlichkeit der Kinder und Jugendlichen durch

[(Respectol-Mallebrinetten)

Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates Vor-
schriften dariiber zu erlassen, welche Vorkehrungen
und Maf3nahmen in bestimmten Arten von Arbeitsstéit-
ten oder bei bestimmten Arbeiten zur Durchfiihrung
des Absatzes 1 zu treffen sind; in diese Rechtsverord-
nungen kinnen auch Vorschriften iiber das Verhalten
der Kinder und Jugendlichen an der Arbeitsstitte zum
Schutze von Leben, Gesundheit und Sittlichkeit auf-
genommen werden. Werden besondere Regelungen fiir
Betriebe des Bundes getroffen, so bedarf es hierzu des
Einvernehmens mit dem beteiligten Bundesminister,
werden besondere Regelungen fiir bergbauliche Be-
triebe getroffen, des Einvernehmens mit dem Bundes-
minister fiir Wirtschaft.

§ 41
Belehrung iiber (Gefahren

(1) Wer Kinder oder Jugendliche beschiftigt, hat
diese vor Beginn der Beschiftigung {iber die Unfall-
und Gesundheitsgefahren, denen sie bei der Beschiifti-
gung ausgesetzt sind, sowie iiber die Einrichtungen und
Mafinahmen zur Abwendung dieser Gefahren zu be-
lehren. Er hat die Kinder und Jugendlichen vor der
erstmaligen Beschiftigung an Maschinen oder gefihr-
lichen Arbeitsstellen oder mit Arbeiten, bei denen sie
mit{ gesundheitsgefihrdenden Stoffen in Bertihrung
kommen, iiber die besonderen Gefahren dieser Arbei-
ten sowie {iber das bei ihrer Verrichtung erforderliche
Verhalten zu belehren. .

(2) Die Belehrungen sind in angemessenen Zeit-
abstdnden zu wiederholen,

§ 42
Hiusliche Gemeinschaft

(1) Sind Kinder oder Jugendliche in die hiusliche
Gemeinschaft des Arbeitgebers aufgenommen, so muB
er ihnen angemessene, in sittlicher und gesundheit-
licher Beziehung -einwandfreie Unterkunft, ausrei-
chende, gesunde Kost und bei Erkrankung, soweit nicht
ein Sozialversicherungstriiger leistet, bis zur Dauer von
sechs Wochen, jedoch nicht {iber die Beendigung der
Beschiiftigung hinaus, die erforderliche Pflege und #rzt-
liche Behandlung zuteil werden lassen.

(2) Die Aufsichtsbehtrde kann zur Durchfiihrung des
Absatzes 1 im Einzelfall anordnen, welchen Anforde-
rungen Unterkunft, Kost und Pflege bei Erkrankung
geniigen miissen.

§ 43
Ziichtigungsverbot

(1) Wer Kinder oder Jugendliche beschiftigt oder im
Rahmen eines Beschiiftigungsverhilfnisses im Sinne
des § 1 beaufsichtigt oder anweist, darf sie nicht kor-
perlich ziichtigen.

(2) Wer Kinder oder Jugendliche beschiiftigt, muB
sie vor kérperlichen Ziichtigungen und MiBhandlungen
und vor sittlicher Gefdhrdung durch andere Beschif-
tigte und durch Mitglieder seines Haushalts an der
Arbeitsstiitte und in seinem Hause schiitzen.

INETTE
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§ 44
Verbot der Abgabe von Alkohol und Tabak

Kindern und Jugendlichen unter 16 Jahren diirfen
keine alkoholischen Getrinke und Tabakwaren, Jugend-
lichen iiber 16 Jahre kein Branntwein und keine iiber-
wiegend branntweinhaltigen GenuBmittel gegeben wer-
den. ¢

§ 45
Arztliche Untersuchungen

(1) Mit der Beschiftigung eines Jugendlichen darf
nur begonnen werden, wenn

1. er innerhalb der letzten zw0Glf Monate von
einem Arzt untersucht worden ist und

2. eine von diesemn Arzt ausgestellte Bescheini-
gung demjenigen, der den Jugendlichen be-
schiftigen will, vorliegt.

(2) Vor Ablauf des ersten Beschéiftigungsjahres hat
sich der Arbeitgeber die Bescheinigung eines Arztes
dariiber vorlegen zu lassen, dafi der Jugendliche nach-
untersucht worden ist.

(3} Ergibt eine #rziliche Untersuchung, daf ein Ju-
gendlicher hinter dem seinem Alier entsprechenden
Entwicklungsstand zuriickgeblieben ist, oder werden
sonst gesundheitlliche Schwichen oder Schiden festge-
stellt, oder lassen sich bel der Untersuchung die Ans-
wirkungen der Berufsarbeit auf die Gesundheit oder
Entwicklung des Jugendlichen noch nicht {ibersehen,
s0 soll der Arzt eine Nachuntersuchung anordnen.

(4) Die Vorschriften des Absatzes 1 gelten nicht fir
eine nur geringfiigige oder eine nicht ldnger als zwei
Monate dauernde Beschiftigung mit leichten Arbeiten,
von denen keine gesundheitlichen Nachteile fiir den
Jugendlichen zu befiirchten sind.

§ 46
Durchfiihrung der Untersuchungen;
Bescheinigungen und Mlitteilungen

(1)} Die arztlichen Untersuchungen haben sich auf den
Gesundheits- und Entwicklungsstand und die korper-
liche Beschaffenheit, die Nachuntersuchungen aufierdem
auf die Auswirkungen der Arbeit auf Gesundheit und
Entwicklung des Jugendlichen zu erstrecken.

(2} Den Untersuchungsbefund hat der Arzt schriftlich
festzuhalten. Falls er eine Nachuntersuchung angeord-
net hat (§45 Abs.3) oder falls er die Gesundheit des
Jugendlichen durch die Ausiibung bestimmter Arbeiten
flir gefidhrdet hilt, hat er dies gleichzeitig zu ver-
merken.

(3) Der Arzt hat den Eltern oder dem Vormund des
Jugendlichen das wesentliche Ergebnis der Unter-
suchung schrifilich mitzuteilen; in der Mitteilung hat
er die Anordnung einer etwaigen Nachuntersuchung
(8§45 Abs.3) und die Arbeiten, durch deren Ausiibung
er die Gesundheit des Jugendlichen fiir gefidhrdet hilt,
zu vermerken. Er hat auBerdem eine fiir den Arbeit-
geber bestimmte Bescheinigung darliber auszustellen,
daB die Untersuchung stattgefunden hat, und darin die
Arbeiten zu vermerken, durch deren Ausiibung er die
Gesundheit des Jugendlichen fiir gefihrdet hélt.

§ 47
Aufbewahrung der Bescheinigungen

(1) Der Arbeitgeber hat die Bescheinigung aufzube-
wahren und der Aufsichtsbehiirde sowie der Berufs-
genossenschaft auf Verlangen zur Einsicht vorzulegen
oder einzusenden. Wechselt der Jugendliche wéhrend
des Laufes der Nachuntersuchungsfrist (§ 45 Abs.1 bis
3) den Arbeitgeber, so ist die Bescheinigung dem neuen
Arbeitgeber auf dessen Verlangen und Kosten unver-
ziiglich auszuhéndigen.

(2) Enthalt die Bescheinigung des Arztes einen Ver-
merk iiber Arbeiten, durch deren Ausiibung er die Ge-
sundheit des Jugendlichen fiir gefiihrdet h#lt (§ 46
Abs. 3), so darf der Jugendliche mit solchen Arbeiten
nicht beschiiftigt werden, es sel denn, daB die Auf-
sichtsbehérde die Beschiiftigung, gegebenenfslls unter
bestimmtenn Auflagen, im Einvernehmen mit einem
Arzt zuldft.

§ 48
Eingreifen der Aufsichisbehdrde
Die Aufsichtsbehtrde hat, wenndie dem Jugendlichep
fibertragenen Arbeiten Gefahren fiir seine Gesundheit
befiirchten lassen, dies dem Personensorgeberechtigten
und dem Arbeitgeber mitzutelien und die #rztiiche
Untersuchung zu fordern.

§ 40
Freizeit fiir Untersuchungen
Der Arbeitgeber hat dem Jugendlichen die flir die
#irztlichen Untersuchungen nach diesem Abschnitt er-
forderliche Freizeit zu gewiihren. Ein Entgeltausfall
darf hierdurch nicht eintretern.

§ b0
Kosten der Untersuchungen
Die Kosten der Untersuchungen trigi das Land.

§ 51
Gegenseitige Unterrichtung der Arzle

(1) Die Arzte, die Untersuchungen nach diesem Ab-
schnitt vorgenomumen haben, milssen, wenn der Per-
sonensorgeberechtigie damit einverstanden ist,

1. dem staatlichen Gewerbearzt,

2. dem Arzt, der einen Jugendlichen mach diesem
Abschnitt nachuntersucht, auf Verlangen die Auf-
zeichnungen iiber die Untersuchungsbefunde zur
Einsicht aushéndigen.

(2) Unter den gleichen Voraussetzungen ist der Amts-
arzt des Gesundheitsamtes unbeschadet des Absatzes1
befugt, eilnem Arzt, der einen Jugendlichen nach die-
sem Abschnitt untersucht, vertraulichen Einblick in an-
dere in seiner Diensistelle vorhandene Unterlagen {iber
Gesundheit und Entwidslung dieses Jugendlichen zu
gewdhren.

§ 52
Ubergangsvorschriften

(1) Die Vorschriften dieses Abschnittes gelten nir,:ht
fiir Jugendliche, die bei Inkraftireten dieses Abschnit-
tes bereits 16 Jahre alt sind. Fiir die iibrigen Jugend-
lichen gelien, sofern sie bei Inkraftireten dieses 'Ab—
schnittes bereits beschiiftigt werden, die Vorschriften
dieses Abschnittes wihrend des ersten Jahres nach In-
krafttreten nur bei einem Wechsel des Arbeltgebers.

(2) Fiir die ersten zwei Jahre nach Inkrafttreten di.e-
ses Abschnlttes kann die Aufsichtshehiirde, soweit dies
mit der Riicksicht auf Gesundheit und Entwicklung
eines Jugendlichen vereinbar ist, Ausnahmen von allt_an
oder einzelnen Vorschriften dieses Abschnittes bewil-
ligen.,

§ 53
Ermichtigungen

{1} Der Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung
wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustim-
mung des Bundesrates und, soweit besondere Regelu_n-
gen fiir bergbauliche Betriebe getroffen wer_den, im
Einvernehmen mit dem Bundesminister fir ertscha_ft
zur Anwendung von Gesundheitsgefahren vorzuschrei-
ben, daB Personen, die iiber 18, aber noch nicht"21 J ah.re
alt sind und die in einem Beschéiftigungsverhélinis im
Sinne des § 1 stehen, in bestimmten Arten von Betrie-
ben oder mit bestimmten Arbeiten, die gesund}}elps-
getihrlich sind, nur beschiiftigt oder weiterbeschiiftigt
werden diirfen, wenn sie vorher #rzilich untersuc_:ht
worden sind, und daB die Vorschriften dieses _Abschmt-
tes ganz oder teilweise auch auf diese Arztlichen Un-
tersuchungen Anwendung finden.

(2} Die Landesregierungen kénnen zur Vereinfachung
der Abrechnung durch Rechtsverordnung Pauschbetrige

fiir die Kosten der #rztlichen Untersuchung im Rah-
men der geltenden Gebiihrenordnungen festsetzen.

§ 54
Auslage des Gesetzes; Aushang iiber die Arbeitszeit

Wer regelméifiz mindestens einen Jugendlichen a!s
Lehrling, Anlernling, Arbeiter, Angestellten, Prakti-
kanten oder Volontiir beschéftigt, hat
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1. einen Abdruck dieses Gesetzes und der auf Grund
dieses Geseizes erlassenen Rechtsverordnungen,
mit Ausnahme der in § 58 Abs. 2 genannten und
der Vorschriften, die Wirtschaftszweige anderer
Art betreffen, an geeigneter Stelle im Betrieb
zur Einsicht auszulegen oder auszuhingen,

2. einen Aushang iiber Beginn und Ende der regel-
miligen tiglichen Arbeitszeit und der Ruhepau-
sen der Jugendlichen an sichtbarer Stelle im Be-
trieb anzubringen.

§ 55 -
Verzeichnis der Jugendlichen

Der Arbeitgeber ist verpflichtet, ein Verzeichnis der
jugendlichen Lehrlinge, Anlernlinge, Arbeiter, Ange-
stellten, Praktikanten und Volontéire unter Angabe von
Namen, Vornamen, Tag und Jahr der Geburt, Wohnort
und Wohnung zu fithren und darin zu vermerken.

1. ']I‘ag des Beginns der Beschiftigung des Jugend-

ichen,

2. den gewihrten Urlaub.

§ 56
Sonstige Verzeichnisse

Wer einen Jugendlichen als Lehrling, Anlernling,
Arbeiter, Angestellten, Praktikanten oder Volontir he-
schéftigt, ist verpflichtet, ein Verzeichnis der an Sams-
tagnachmittagen nach § 17 Abs. 2 sowie an Sonn- und
Feiertagen nach § 18 Abs. 2 und 3 und & 36 Nr. 6 be-
schaftigten Jugendlichen zu fithren und bei jedem die
ihm nach § 17 Abs. 4, § 18 Abs. 4 und § 36 Nr. 6 ge-
wihrten Freizeiten unverziiglich zu vermerken,

§ 57

Sondervorschriften fiir Famillenhaushalte und

iandwirtschaftliche Betriebe
(1) Statt der in §8§ 54 bis 56! vorgeschriebenen Aus-

hiinge und Verzeichnisse sind fiir die Im Familienhaus-
halt mit hauswirtschaftlichen Arbeiten beschiftigten
Jugendlichen in einem Verzeichnis, gesondert fir jeden
Jugendlichen, zu vermerken

1. Name, Vorname, Tag und Jahr der Geburt,

Wohnort und Wohnung,

2. Tag des Beginns der Besch#ftigung,

3. Beginn und Ende der regelmiifiigen tiglichen
Arbeitszeit,

4. der gewihrte Urlaub.

(2) Die Vorschriften des Absatzes 1 gelten auch fiir
Betriebe und Haushalte der in § 29 genannten Art, in
denen regelmiBig nicht mehr als fiinf Arbeitnehmer
beschiftigt werden.

(3) Wer Jugendliche im Familienhaushalt mit haus-
wirtschaftlichen Arbeiten beschiftigen will, hat dies

bel Beginn der Beschiftigung der Aufsichtsbehfrde
schriftlich anzuzeigen.

§ 58
Einsicht in die Verzeichnlsse;
einheiiliche Form

(1) Den beteiligten Jugendlichen sowie der Betriebs-
oder Personalvertretung ist auf Verlangen Einsicht in
die Verzeichnisse nach 8§ 55, 56 und 57 Abs. 1 und 2 zu
gewdhren,

(2) Die Landesregierungen kiéinnen durch Rechtsver-
ordnung allgemein oder fiir einzelne Arten von Betrie-
ben oder Arbeiten eine elnheitliche Form fiir die Ver-
zeichnisse vorschreiben und die Verbindung der Ver-
zeichnisse nach §§ 55 und 56 untereinander .oder mit
dem Aushang nach § 54 Nr. 2 anordnen. Sie kénnen zu-
lassen, daB statt der Verzeichnisse Karteien gefiihrt
werden, und daB die Eintragungen in den Lohnlisten
oder der Lohnkartei gemacht werden.

§ 59
Auskunft; Vorlage der Verzeichnisse

(1) Der Arbeitgeber ist verpflichtet, der Aufsichts-
behdrde auf Verlangen

1. die zur Erfilllung der Aufgaben dleser Behorde
erforderlichen Angaben wahrheitsgemd und
vollstdndig zu machen,

2. die Verzeichnisse gemif §§ 55 bis 57, die Un-
terlagen, aus denen Namen, Beschiftigungsart
und -zeiten der Jugendlichen sowie Lohn- und
Gehaltszahlungen ersichtlich sind, und alle son-
stigen Unteriagen, die sich auf die nach Num-
mer 1 zu machenden Angaben beziehen, zur
Einsicht vorzulegen oder einzusenden.

(2) Die Verzeichnisse und Unterlagen sind mindestens
bis zum Ablauf von zwei Jahren nach der Jetzten Ein-
tragung aufzubewahren.

§ 60
Aufslchtsbehdrden

(1) Die Aufsicht {iber die Ausfithrung der Vorschrif-
ten dieses Gesetzes und der auf Grund dieses Gesetzes
erlassenen Vorschriften obliegt den von den Landes-
regierungen bestimmten Behorden (Aufsichtsbehdrden).
Die Landesregierungen konnen durch Rechtsverord-
nung die Aufsicht liber die Ausfiihrung der fiir die
Beschiiftigung in Familienhaushalten geltenden Vor-
schriften auf geiegentliche Revisionen beschrinken.

§ 61
Entfernung Jugendlicher durch die
Aufsichfsbehdrde

Werden Kinder oder Jugendliche entgegen §§ 7, 37,
39, 45 oder entgegen den auf § 37 gestiitzten Vorschrif-
ten und Anordnungen beschiftigt, so kann die Auf-
sichtsbehdrde die Entfernung dieser Kinder oder Ju-
gendlichen nach den landesrechtlichen Bestimmungen
erzwingen. Die Grundrechte der Freiheit der Person
(Artikei 2 Abs. 2 Satz 2 des Grundgesetzes) und der
Unverletzlichkeit der Wohnung (Artikel 13 des Grund-
gesetzes) werden insoweit eingeschrénkt.

§ 62
Ausnahmen aus Griinden des Gemeinwohls

Die von den Landesregierungen bestimmten Beh&r-
den kinnen weitergehende Ausnahmen von den Vor-
schriften dieses Gesetzes, als dieses Gesetz vorsieht,
bewilligen, wenn es das Gemeinwohl dringend fordert.
Dies gilt nicht fiir §§ 16 und 31.

(In §§ 66 mif 69 wird bestimmt, welche Zuwider-
handlungen gegen die jeweiligen Vorschriften des Ge-
setzes als Straftaten oder Ordnungswidrigkeiten oder
als beides zu ahnden sind.) .

§ 70
Begriff
Verwandte Kinder und Jugendliche im Sinne dieses
Gesetzes sind Kinder und Jugendliche, die
1. von einem Elternteil beschiftigt werden, dem die

Sorge fiir die Person des Kindes oder des Jugend-
lichen zustehf,

2. vom Vormund beschiftigt werden, falls er mit
dem Kinde oder dem Jugendlichen bis zum drit-
ten Grade verwandt ist.

§ 72
Anderung von Rechisvorschriften
(1) § 8 Abs. 2 Buchstabe b des Mutterschutzgesetzes
vom 24. Januar 1952 (Bundesgesetzbl. I S. 69) erhilt
folgende Fassung:
»b) von Frauen unter 18 Jahren iiber acht Stun-

den tdglich und B0 Stunden in der Doppel-
woche,“, y
£ 73

Urlaunbsvorschrifien der Linder
Die Urlaubsvorschriften der Linder werden wie folgt
gedindert:
2. Bayern:
Im Urlaubsgesetz vom 11. Mai 1950 in der Fas-
sung des Gesetzes vom 8. November 1954 (Berei-
nigte Sammlung des bayerischen Landesrechts
IV S. 583) werden Artikel 4 Abs, 2 und 3, Artikel 5
Abs. 2 und Artikel 7 Abs, 1 Satz 2 aufgehoben.
§ 76
Enkrafitreten; Aufhebung von Rechisvorschriften
(1) Dieses Gesetz tritt am 1. Oktober 1960 in Kraft,
die §§ 45 bis 53 jedoch erst am 1. Oktober 1961.
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(2) Am 1. Oktoher 1960 treten folgende Vorschriften
auBer Kraft, soweit dies nicht bereits geschehen ist:

1. Jugendschutzgesetz vom 30. April 1838 (Reichs-
gesetzbl. I S. 437) mit Ausnahme des § 24 Abs. 1,
2, 4 und 5 und des § 26, soweit diese Vorschrif-
ten zur Durchfiihrung der auf Grund des § 20
Abs. 1 des Jugendschutzgesetzes erlassenen Be-
schiftigungsverbote und -beschriinkungen die-
nen,

2, Ausfithrungsverordnung zum Jugendschutz-
gesetz vom 12. Dezember 1938 (Reichsgesetzbl.
I 8. 1777) mit Ausnahme der Nummer 52 und,
soweit zur Durchfithrung der auf Grund es
§ 20 Abs. 1 des Jugendschutzgesetzes erlas-
senen Beschéftigungsverbote und -beschrin-
kungen erforderlich, der Nummern 66 und 67.

Das vorstehende Gesetz wird hiermit verkiindet.
Bonn, den 9. August 1960

Anmerkung der Schriftleitung: Es wird
dringend empfohlen, zur Erginzung dieser raum-
bedingten abgekiirzten Ubersicht den Wortlaut des
Gesetzes einzusehen,

Verletzung der irztlichen Berufspflichten

Gegen den praktischen Arzt XY wurde ein Verweis
ausgesprochen und auf eine GeldbuBe von 1000 DM
erkannt, weil er mit einer seiner Patientinnen ein Lie-
besverhiltnis unterhalten hat.

Der Beschuldigte hat sich durch sein Verhalten einer
Verletzung der ihm als Arzt cbliegenden beruflichen
Pflichten schuldig gemacht. Nach § 2 Abs. 1 der
Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns Ist jeder
Arzt verpflichtet, sich bei seinem Verhalten innerhalb
und auBerhalb seines Berufes der Achtung und des
Vertrauens wiirdig zu zeigen, die der #rztliche Beruf
erfordert. Dazu gehodrt auch, dafi ein Arzt das nahe
persdnliche Verhiltnis, in das er zufolge seines Berufes
auch zu Frauen kommt, nicht dazu miSbraucht, zu
diesen Frauen geschlechtliche Beziehungen anzukniip-
fen und zu unterhalten. Die Bevélkerung erwartet zu
Recht von einem Arzt, daB er es unterliBt, zu den
Frauen, die sich von ihm #rztlich behandeln lassen,
unsittliche oder gar ehebrecherische Beziehungen auf-
zunehmen. Die ndhere Bekanntschaft zwischen dem
Beschuldigten und der Zeugin hat ihren Ursprung in
der &rztlichen Behandlung dieser Zeugin durch den
Beschuldigten. Es ist fiir die Beurteilung des Verhal-
tens des Beschuldigten nicht entscheidend, daB seine
unsittlichen und ehebrecherischen Handlungen zumeist
auflerhalb seiner Praxis stattfanden. Abgesehen davon,
dafl jedes geschlechtliche Verhiltnis zu einer verhei-
rateten Frau verwerflich und eines Arztes unwiirdig
ist, kommt im vorliegenden Fall erschwerend hinzu, daff
der Beschuldigte die Zeugin auf Grund seiner Titigkeit
als Arzt kennenlernte und sie auch dle ganze Zeit hin-
durch irztlich betreute. Das unbedingt notwendige Ver-
trauen zum &rztlichen Beruf erfordert, daf ein Arzt
sich vor allem seinen verheirateten Patientinnen ge-
geniiber in geschlechtlicher Hinsicht ganz und gar zu-
riickhélt, so daf jeder Ehemann sich darauf verlassen
kann, dafl ein Arzt die ihm zufolge seines Berufes
gegebene Moglichkeit, mit seiner Frau in nihere per-
stnliche Beziehungen zu kommen, nicht dazu miB-
_braucht, mit dieser Frau ein ehewidriges oder gar
ehebrecherisches Verhiltnis anzukniipfen. Ein Arzt, der
wie der Beschuldigte diese Pflicht wverletzt, mindert

tigoheel

die Achtung vor dem érztlichen Beruf und das Ver-
trauen zu diesem Beruf.

Das Berufsgericht sieht die Tat des Beschuldigten
dls einen schweren VerstoB gegen seine beruflichen
Pilichten an. Der Beschuldigte hat durch sein Verhal-
ten nicht nur seinen &drztlichen Beruf mifibraucht, son-
dern auch eine seit Jahrzehnten bestehende, kinder-
reiche Ehe schwer erschiittert, wenn nicht gar zerstort.

Die Titigkeit des Vertrauensarzies

(C) Der Vertrauensarzt einer Krankenversicherungs-
anstalt fithrt im Auftrag der Anstalt die Untersuchung
und fachiirztliche Begutachtung von Versicherten unter
dem Gesichtspunkt der Arbeitsfihigkeit durch. Eine
solche Tétigkeit bezweckt nicht eine Heilbehandlung
oder eine vorbeugende Verhiitung. Sie dient vielmehr
der Feststellung der Arbeitsfihigkeit bzw. -unfihig-
keit und damit der Priifung des Anspruchs auf Kran-
kengeld bzw. der Verpflichtung der Anstalt zur Kran-
kengeldzahlung. Es ist also keine Arztliche Hilfeleistung
an einen Patienten, sondern eine gutachtliche Aufle-
rung im Interesse der Anstalt gegeben. Die Entgelte,
die der Vertrauensarzt dafiir von der Anstalt erhilt,
sind somit nicht nach § 4 Ziff. 11 UStG umsatzsteuer-
frei (RWPraxis 351, 56),

Mischmietvertrige i{iber Praxisrdume
nach dem neuen Recht

Kléirung von Zweifelsfragen

(C.) Durch die Aufhebung der Preisbindung fiir so-
genannte Mischmietverhfltnisse nach dem ,Gesetz
iiber den Abbau der Wohnungszwangswirtschaft und
iiber ein soziales Miet- und Wohnrecht* vom 23. 6. 1960
haben sich fiir die Mieter manche Fragen ergeben, die
der Klirung bediirfen.

Mischmietverhéitnisse sind Mietverhéltnisse (Pacht-
verhiltnisse), durch die Geschiiftstiume (Praxisriume},
die in wirtschaftlichem und rdumlichem Zusammen-
hang mit Wohnriumen stehen, zugleich mit diesen
vermietet (verpachtet) sind. Bis zum 1. 7. 1960 unter-
lagen Mischmietverhfilinisse noch der Preisbindung,
wenn der Mietwert der Geschidftsriume geringer war
als der Mietwert der Wohnriume.

Das Gesetz vom 23. 6. 1960 hat die Preishindung und
die Wohnraumbewirtschaftung - fiir Mischmietverh&lt-
nisse aufgehoben. Die Aufhebung der Preis-
bindung gilt jedoeh, worauf besonders hinzu-
weisen ist, uneingeschrinkt nur fiir die
nachdem 1. 7,190 abgeschlossenen Miseh-
mietverhédltnisse.

Fiir Mischmietvertrige, die vor dem 1. 7. 1960 ver-
einbart worden sind, gilt nidmlich noch § 23 des Bundes-
mietengesetzes (BMG). Dieser bestimmt, dalf bei Miet-
verhiltnissen {iber Wohnraum, die nach ihrem Ab-
schluf von den Preisvorschriften ausgenommen worden
sind oder ausgenommen werden, an Stelle der preis-
rechtlich zulidssigen Miete eine angemessen erhghte
Miete tritt. Eine Miete ist bel Wohnraum, der nach
dem Geschiftsraummietengesetz von den Preisvor-
schriften ausgenommen ist, nur dann als angemessen
erhtht anzusehen, wenn die Miete einen Be-
tragvon130Prozentder Miete flir preis-
gebundenen Wohnraum gleicher Art,
Lage und Ausstattung nicht fibersteigt.

Der Vermieter kann demnach durch einseitige
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schriftliche Erkldrung gegeniiber dem Mieter bei Misch-
mietverhiltnissen die Miete fiir den Wohnraum
nur auf 130 Prozent der Miete fiir preisgebundenen
Wohnraum gleicher Art, Lage und Ausstattung er-
héhen. Die Mieterhthung fiir die Geschafts-
riume (Praxisriume) darf die ortsiibliche Miete fiir
derartige Rdume nicht {ibersteigen. Ortsiiblich ist eine
Miete oder Pacht, die sich filr Geschiiftsriume (Praxls-
ridume) gleicher Art und Lage nach Wegfall der Preis-
bindungen bildet.

Der Mieterschutz fiir Mischmietverhédltnisse
besteht auch nach dem 1. 7. 1960 weiter. Vor dem

NETZMITTEL- _freie
INHALAT Atemwege

Sronchialtoilette @

1. 8. 1955 begriindete Mischmietverhéltnisse genieBen
danach Mieterschutz, wennder Mietwert der Geschafts-
rdume weniger als zwei Drittel des Gesamtwertes der
gemieteten Riume ausmacht. Bei spiiter abgeschlos-
senen Mischmietverhiltnissen gilt der Mieterschutz,
wenn der Mietwert der Wohnriume hoher ist als der
Mietwert der Geschiiftsriume.

Vollstreckungsschutz fiir den Wohnraum
kann, wenn Mieterschutz besteht, nach den §§ 30 und
31 des Wohnraumbewirtschaftungsgesetzes in Anspruch
genommen werden.

Dr. jur. Cordes, {23) Vechta, Falkenrotter Str. 30

f ' MITTEI
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Sozialhaushalt 1961

Fast elf Milliarden DM umfaBt der ,Sczialhaushalt*
des Bundes im Haushaltsplan-Entwurf fiir 1961, der
in Kiirze dem Bundesrat zur ersten Beratung zu-
gestellt wird. Mit 10 977 Millionen DM ist dieser Po-
sten um 323 Millionen DM hoher als im laufenden
Haushaltsjahr.

Der griBte Teil der Steigerung umfaBt die an die
allgemeine Bemessungsgrundlage gekoppelten Zu-
schiisse an die Rentenversicherung der Arbeltnehmer.
Unter ,Zuschiissen an die Sozialversicherungstriger
sind insgesamt 6,439 Milliarden DM eingesetzt, 246 Mil-
lionen DM mehr als im laufenden Jahr, Die Kriegs-
opferversorgung erhiilt 4,257 Milliarden DM, 85 Mil-
lionen mehr als bisher. Trotz der Verbesserung der
Kriegsopferrenten halten sich die Mehrausgaben also
in Grenzen — infolge des allmihlichen Riickganges
der Zahl der Versorgungsberechtigten. Der Ansatz fiir
die Arbeitslosenhilfe (frither Arbeitslosenfiirsorge)
wurde um 15 Millionen auf 240 Millionen DM ge-
kiirzt. Die Abgeordneten des Bundestages kinnen an
diesen Zahlen nicht viel #ndern: 99,63 Prozent der
Ausgaben im Haushalt des Bundesarbeitsminlsteriums
sind gesetzlich festgelegt.

Curt-Adam-Preis 1961

Der im Jahre 1956 von der KongreBgesellschaft fir
drztliche Forbildung gestiftete Curt-Adam-Preis ist

flir das Jahr 1961 erneut ausgeschrieben worden, und *

zwar fir die beste Arbeit auf dem Gebiet der Oto-
logie, die eine besondere wissenschaftliche Leistung
darstellt und gleichzeitig den Gesichtspunkt der &rzt-
lichen Fortbildung beriicksichtigt.

Arbeiten, die im Jahre 1960 fertiggestellt oder ver-
éffentlicht werden, kénnen bis zum 31. Dezember 1960
zur Bewerbung um den Preis (in vierfacher Ausfer-
tigung als Sonderdruck oder Manuskript) eingereicht
werden an:

KongreBgesellschaft fiir drztliche Fortbildung e. V.,

Berlin-Steglitz, Kiingsorstrafie 21

Durch den Barpreis von 2000 DM soll vorwlegend
ein Studienaufenthalt an einer deutschen oder aus-
lindischen Klinik ermdglicht werden.

63 indische Arztinnen und XArzte

besuchten auf ihrer Reise von Maoskau, Stockholm,
Paris, Berlin, auch Miinch e n, um hier gréBere Kran-
kenh#user, darunter das Krankenhaus r. d. Isar, u. a.
zu besichtigen. Die unter den Besuchern befindlichen
12 Frauendrztinnen und Frauenirzte besuchten Gber
thren Wunsch die I. Univ.-Frauenklinik, um sich iiber
die dortige Organisation und Einrichtungen zu unter-
richten. Von Miinchen aus waren Wien, Ziirich und
Rom vor Abschlufl ihrer Reise die weiteren Ziele.

Spende des Volkswagenwerkes
an den Stifterverband fiir die Deutsche Wissenschaft

Auf Veranlassung von Prof. Dr. Nordhoff stellte das
Volkswagenwerk fir das Jahr 1960 dem Stifterverband
eine Spende von 1 Million DM zur Veritigung.

Der Stifterverband fiir die Deutsche Wissenschaft
wird nach seinem Haushaltsplan 1960 der Studien-
stlftung des deutschen Volkes im laufenden Jahr
mehr als 600 000.— DM zukommen lassen.

PERSONALIA

Frofessor Dr. Dr. med. h. ¢. Dr. jur. h. ¢. Karl Heinrich
Bauer 70 Jahre

Wer Prof. K. H. Bauer in der allerletzten Zeit gese-
hen und mit ihm gesprochen hat, wird iiber die Nach-~
richt erstaunt sein, dal der hochangesehene Gelehrte
von seltener Vitalitdit 70 Jahre alt geworden lst. K. H.
Bauer wurde am 26. September 189 auf einem Bauern-
hof in Schwirzdorf (Oberfranken) als SproB eines alten
frinkischen Bauerngeschlechtes geboren. Nach dem
Studium der Medizin an den Universititen in Erlan-
gen und Wirzburg, ging der 1914 approhierte Arzt
4 Jahre als Truppenarzt an die Front. Nach zweijihri-
ger pathologisch-anatomischer Ausbildung bel Aschoff
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in Freiburg, ging er zu Prof. Stich an die Chirurgische
Universitiitsklinik Goéttingen, 1923 zum Privatdozent
ernannt, w_urdc er 1927 a.o, Professor und iibernahm
mit noch nicht ganz 43 Jahren als Nachfolger Kiittners
das chirurgische Ordinariat in Breslau und 10 Jahre
_spﬁter als Nachfolger Prof. Kirschners den Lehrstuhl
in Heidelberg. — Es eriibrigt sich wohl im einzelnen
die grundlegenden Arbeiten von K, H. Bauer zu wiirdi-
gen. Sein wissenschaftliches Werk umfaft nicht weni-
ger als 2121 Einzelarbeiten, darunter 12 Lehr- und
Handbiicher und selbstindige Monographien. Zwei
grofle Forschungsgebiete stehen im Vordergrund: die
Konstituionspatholegie und das Krebsproblem. Beson-
dere Verdienste erwarb slch K. H. Bauer durch seine
Beitriige zur Lisung des Problems der Verkehrsunfille.
Namentlich erwihnt sei sein Einireten fiir eine ver-
niinftige Geschwindigkeitsbegrenzung — schon im
ersten Jahr sank die Zahl der Unfalltoten um 2440, die
der Verkehrsverletzten um 50 000! —, fiir den Sturzhelm
fiir den Motorradfahrer und die Verbesserung der Stra-
Bensichtverh#ltnisse. KompromiBlos und als ausgezeich-
neter mitreiBender Redner trat K. H. Bauer jederzeit
f{ir das von ihm als richtig Anerkannte ein, sei es in der
Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie, als Sachverstin-
diger vor Fachausschilssen oder dem Plenum des Bun-
destages oder in der Fachpresse, mag es sich um Le-
bensmittelvertilschungen durch Farben und Fremd-
stoffe, um die Bekiimpfung der Luftverseuchung, um
die Organisation der Versorgung des Unfallverletzten
am Unfallort selbst, um die Verhiitung eines drohen-
den unsinnigen Blutspende-Gesetzes oder um die Be-
seitigung der diskriminierenden Wertung der chirur-

¥ ¥
gischen Operation als strafbarer Korperverletzung im
neuen Strafrecht gehandelt haben.

In den Jahren 1933 bis 1945 hat K. H. Bauer auch
vielfaltig bewiesen, daf er immer ein echter wProfes-
sor*, das heiBt Bekenner gewesen dist. Das freie Be-
kenntnis zu menschlicher Wiirde und den ewig giiltigen
Gesetzen rztlicher Ethik — man lese nur seine 1833 in
Breslau gehaltene mutige Antrittsvorlesung (Samm-
lung akademischer Reden, Springer-Verlag 1954 —
und die offene Ablehnung eines verbrecherischen
Systems haben Beleidigungen und Erniedrigungen fiir
sich und seine Familie, die Gefahr der Entfernung aus
Amt und Klinik und sogar Lebensbedrohung ein-
gebracht, die er unbeirrt zu tragen wubBte.

Nach dem Zusammenbruch 1945 wurde er der erste
Rektor der Universitiit Heidelberg. Er hat es erreicht,
daB die Universitit als eine der ersten in Deutschland
wieder ertffnet wurde.

Auch das ,Bayerische Arzieblatt* schlieBt sich den
Wiinschen seiner unzihligen Freunde und Verehrer an,
daB XK. H, Bauer in voller Gesundheit und in altem
Schaffensdrang auch weiterhin vergbnnt sei, zum
Wohle der Wissenschaft und der Menschen zu ?{firken.

_g_

Zum 60, Geburtstage von Professor Dr. med. Alfons Lob

Am 7, November 1960 vollendet Professor Dr. med.
Alfons Lob, MurnawOberbayern, sein 60. Lebens-
jahr. Dem gebiirtigen Duisburger ist in den Jahren
seiner hiesigen Titigkeit Bayern zur geliebten Wahl-
heimat geworden, 1930 war er an die Chirurgische
Universititsklinik in Miinchen gekommen. Seit digser
Zeit verbindet ibn enge Freundschaft mit den dama-
ligen Mitarbeitern Lexers, die heute besonders in
Bayern in Stadt und Land wirken. 1937 habilitierte
er sich unter Magnus fir Chirurgie und Réntgenclogie.
Von 1939 bis 1945 nahm er als Chef eines Marine-
lazaretts am Kriege teil und setzte hier vor allem
die Wiederherstellungschirurgie FErich Lexers fort.
Nach dem Kriege zuerst nach Burg auf Fehmarn ver-
schlagen, baute er als #rztlicher Direktor seit 1948
das Oldenburgische Landeskrankenhaus Sanderbusch
aus und lehrte zugleich ,Soziale Medizin® an der Wil-
helmshavener Hochschule fiir Arbeit, Politik und Wirt-
schaft. 1955 wurde Professor Lob als Chefarzt des
Berufsgenossenschaftlichen Unfallkrankenhauses (Her-
mann-Schramm-Haus) in Murnau berufen. 1n zielstr:_n-
biger Arbeit hat er diese Klinik zu einem mustergiii-
tigen Wiederherstellungszentrum fiir Schwerverletzte
weiterentwickelt. In dieser Titigkeit und als beraten-

der Arzt des Landesverbandes Bayern der gewerbli-

chen Berufsgenossenschaften hat er sich auch beson-
ders filr die unfallchirurgische Weiterblldung der Arzte
eingesetzt und fiir den Ausbau des Unfallheilverfah-
rens in zahlreichen Krankenhiusern gewirkt, Auf wis-
senschaftlichem Gebilet ist zuerst seine zweimal aufge-
legte Monographie {iber die Wirbelsiiulenverletzungen
z11 nennen., Weitere zahlreiche Schriften beschiiftigen
sich vor allem mit Unfall- und Wiederherstellungs-
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Projektierung und Ausfihrung kampletter Arzte- und Krankenhauseinrichtungen

chirurgie, wobei — dankbar sei’s vermerkt — immer
wieder die in der tiglichen Praxis so wichtige Allge-
meine Chirurgie im Lexerschen Sinne Fundament und
Leitbild ist. Ander Lud wig-Maximilians-Unlversitit in
Miinchen hilt Professor Lob seit 1957 wleder Vor-
lesungen, und im Frithjahr 1960 wihlte ihn die Deut-
sche Gesellschaft fiir Unfallheilkunde, Versicherungs-,
Versorgungs- und Verkehrsmedizin zu ihrem Vor-
sitzenden.

Viele Freunde, Kollegen und Schiiler gedenken sei-
ner in besonderer Dankbarkeit und Freundschaft und
wiinschen ihm mit einem herzlichen’ ,,ad multos annos“
auch fiir die Zukunft den Segen fruchtbaren Schaffens
fiir unsere Patienten und zum Fortschritt unserer Wis-
senschaft. JE

Der Ordinarius fiir Gerichtliche und Versicherungs-
medizin, Prof. Dr. Wolfgang L.av es, ist von der Spa-
nischen Gesellschaft fiir gerichtliche Medizin zum
Ehrenmitglied ernannt und von der British Academy
for Forensic Scienees zum korrespondierenden Mit-
glied gewihlt worden.

AUS DER FAKULTAT

Miinchen: Zu auBerplanm., Professoren wurden er-
nannt:

der Privatdozent fiir ,Innere Medizin*, Dr. med.
Friedrich Erbeldh (wiss. Assistent an der II. Med.
Klinik) mit ME. Nr. V62940 vom 12. 8. 1960;

der Privatdozent fiir ,Chirurgie®, Dr. med. Siegfried
von Nida mit ME. Nr. V 62937 vom 10. 8. 1960,

der Prilvatdozent fiir ,Chirurgie”, Dr. med. Wilhelm
Schink (Oberarzt an der Chir. Univ.-Klinik), mit
ME Nr, V 62941 vom 10. 8. 196(};

der Privatdozent fiir , Dermatologie und Venerolo-
gie¥, Dr. med. Carl Georg Schirren (wiss. Ober-
assistent an der Dermatologlschen Xlinlk), mit ME.
Nr.V 62934 vom 12. 8. 1960.

Zu Privat-Dozenten wurden ernannt:

Dr. med, Ulrich Gottstein (wiss, Assistent an der
II. Med. Klinik) fiir ,Innere Medizin* mit M. E. Nr. V
68 611 vom 2. September 1960;

Dr. med. Heinrléh-Adolf X ron e (wiss. Assistent an
der I. Univ.-Frauenklinik} fiir ,Geburtshllfe und

Basuchen Sie bitte unsers Ausstellungsrdumal

Xrzte- und Kronkenhavsbedor!

Frauenheiikunde® mit M. E. Nr, V 67 059 vom 2. Sep-
tember 1960;

Dr. med. Gerhard Rieck er {wiss., Assistent
I. Med. Xlinik) fiir ,Innere Medizin*
Nr. V 67930 vom 6. September 1960.

in der
mit M. E.

£ )
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Vollzug des Geselzes {iber die berufsmiflige Austibung
der Heilkunde ohne Bestallung (Heilpraktikergesetz)
vom I7. 2. 1939 (RGBL 1 S. 251); hler: Mitglieder des
cemelnsamen Gutachterausschusses fiir Heilpraktiker
Eanc:hBl_3 des BStMdI vom 29, 8. 1960 Nr. III 8 — 5370/10
— 17/60.

Gemil § 4 der Ersten Durchfithrungsverordnung zum
Hellpraktikergesetz vom 18. 2. 1939 (RGBL I S. 259)
werden mit Wirkung vom 1. Oktober 1960 fiir die
Dauer von 2 Jahren als Mitglieder des fiir alle Regie-
rungsbezirke gebildeten gemeinsamen Gutachteraus-
schusses fiir Heilpraktiker berufen:
Vorsitzender:

Dr. Detlev Oswald, Oberverwaltungsrichter a. D.,

Miinchen 22, Widenmayerstralle 46.

Arztliche Mltglieder:

1. Dr. med. David Forchheimer, prakt. Arzt,
Straubing, Innere Passauer Stralie 37.

2. Dr, med. Adolf Sehliek, Facharzt fiir innere
Krankheiten, Miinchen 23, Martiusstrage 1,

Stellvertreter:

1. Dr. med, Josef Seidl, prakt. Arzt, Scheyern/Obb.

2. Dr, med. Adolf Roth, prakt. Arzt, Wolnzach/Obh.

Hellpraktlker:

1. Ferdinand Linder, Heilpraktiker, Miinchen 25,
Khidlerstrae 10.

2 Otto Riede, Hellpraktiker, Miinchen 23, Destou-
chesstraBe 21/11.

Stellvertreter:

1. Rosa Mayerhofer-I.eykam, Heilpraktikerin,
Miinchen 23, UngererstraBe 70/II1.

2. Godwin Rall, Heilpraktiker, Oberstdorf-Kornau
Nr. 15V

I. A. Dr. 1111 g, Mlnisterialdirigent.

Bei allen
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Die Bayer. Landesiirztekammer erléifit durch BeschluBder Ordentlichen Vollversammlung vom 21. 5. 80 in
Wiirzburg gem. Art. 16 Abs. 3 des Gesetzes iiber dieBerufsvertretungen und iiber die Berufsgerichtsbarkeit
der Arzte, Zahnlirzte, Tierirzte und Apotheker (Kammergesetz) vom 15. Juli 1957 (GVBI S, 182) folgende
mit EntschlieBung des Bayer. Staatsministeriums deslnnern vom 18. Juli 1960 Nr. III 8 — 5022/13 — 1 ge-~

nehmigte

Beitragsordnung zur Bayer, Landesirziekammer:

A. BEITRAG ZUR LANDESARZTEKAMMER;

§1

Jahresbeitrag davon fiir
Hiltsfonds

30— DM

Gruppe I:

Niedergelassene Arzte;

Chefirzte;

leitende Arzte;

Arzte der Gruppe Il mit
jidhrl, Bruttoeinnahmen
iiber 6000.— DM aus #rzt-
licher Nebentitigkeit.

160.— DM

Gruppe II:

Angestellte Arzte;

wissenschaftl. Asgistenten;

Vertragséirzte;

Praxisvertreter und -assi-
stenten;

Arzte, die in der pharma-
zeutischen Industrie titig
slnd;

Arzte als freie Mitarbeiter,
mit jéhrlichen Einnahmen
aus abhingiger Titigkeit
bzw, als freie Mitarbeiter
iiber 6000.— DM, soweit
sie nicht unter Gruppe I
fallen;

beamtete Arzte mi Brutto-
einnahmen unter 6000 DM
aus frztlicher Nebentitig-
keit.

50.— DM 14.— DM

~

Gruppe III:

Beamtete Arzte ohne 36.— DM
Nebeneinnahmen;

Sanitatsoffiziere.

Gruppe IV:

Medizinalassistenten;
alle {ibrigen Arzte.

10.— DM

§ 2
Das Beitragsjahr Ist das laufende Kalenderjahr.

§ 3

Arzte, die mehr als drei Personen in ihrer Praxis,
Klinik usw. beschiftigen, haben fiir jede weitere Per-
son einen zusitzlichen Kammerbeltrag von 13— DM zu
bezahlen.

§ 4

(1) Die Arzte aller Beitragsgruppen werden von der
Geschéftsfiihrung der Kammer veranlagt.

(2) Bel den in Gruppe I gehdrenden Arzien, deren
Bruttoeinnahmen aus der gesamten #rztlichen Titigkeit
im vorangegangenen Jahr unter 20 000.— DM geblieben
sind, erméfBigt sich der Jahresbeitrag wie folgt:

Bruttoeinnahmen: Jahresbeitrag davon fiir

; Hilfsfonds

von 10001 bis 20000 DM 95.— DM 20.— DM
bis 10 000 DM 50.-—- DM

(3) Arzte, fiir welche die ermiBigten Beitriige des
Abs. 2 in Betracht kommen, haben sich mittels eines
der Veranlagung beigefiigten Vordruckes unter Ver-
sicherung der Richtigkeit ihrer Angaben zu dem ihren
Bruttoeinnahmen im Vorjahr entsprechenden Beitrag
selbst einzustufen,

(4) Innerhalb von vier Wochen nach Bekanntgabe
der Veranlagung ist der Beitrag an die Kammer zu
entrichten. Innerhalb der gleichen Frist ist auch die
Einstufungserkléirung zu elnem ermifigten Beitrag
(von Arzten der Gruppe I) an die Kammer einzusen-
den und der Beitrag zu bezahlen,

(5) Wird in dieser Frist der Beitrag nicht bezahlt
bzw, die ErkMrung nicht eingesandt, so erfolgt ein-
malige Mahnung mit Fristsetzung von zwei Wochen.
HEIt der Beitragspflichtige auch diese Frist nicht ein,
so wird durch die Geschiftsfithrung der Kammer der
volle Beitrag zusammen mit den Kosten gemiB
Art. 20 des Kammergesetzes im Wege der Zwangsvoll-
streckung beigetrieben.

(5) Arzten, welche Oiber die Kassen#irztl. Vereinigung
Bayerns abrechnen, wird der Beitrag von ihrem Kas-
senhonorar einbehalten, sofern sie ihr Einverstfiindnis
hierzu erklirt haben.

§5

(1) Gegen Bescheide der Bayer. Landesirztekammer
(Geschiéiftsfithrung) nach § 4 dieser Beitragsordnung
kann der Betroffene innerhalb eines Monats nach
Bekanntgabe des Bescheides Widerspruch einlegen, Der
Widerspruch ist schriftlich oder zur Niederschrift bei
der Bayer. Landesirztekammer zu erheben, Uber den
Widerspruch entscheidet die Geschiftsfiihrung der
Bayer. Landesirztekammer (§ 73 VwGO). Die Befug-
nisse der Vollversammlung und des Vorstandes bleiben
unbertihrt.

(2) Gegen den Widerspruchsbescheid ist Anfechtungs-
klage innerhalb eines Monats nach Zustellung des
Bescheldes beim zustindigen Verwaltungsgericht zu-
18ssig

(3) Widerspriiche und Anfechtungsklagen haben keine
aufschiebende Wirkung (§ 80 Abs. 2 Nr. 1 VwGO).

§ 6

(1) Bei Vorliegen besonderer Umstinde kann der Bei-
trag auf schriftlichen, begriindeten und mit den not-
wendigen Unterlagen versehenen Antrag hin gestun-
det, ermiifiigl oder erlassen werden. Ein Rechtsanspruch
darauf besteht nicht.

(2) Der Antrag ist innerhalb von vier Wochen
nach Bekannigabe der Beitragsveranlagung bei der
Kammer unmittelbar einzureichen. Splter eingereichte
Antrige kinnen nicht mehr berlicksichtigt werden.
Uber die Antrige entscheidet der Vorsifzende des
Finanzausschusses zusammen mit der Geschéftsf{ihrung
der Kammer. Die Befugnisse der Vollversammlung und
des Vorstandes bleiben unberiihrt.

(3) Fiir die Bezahlung ermé#Bigter Beitrige gelten die
Bestimmungen unter § 4 Abs. 4 und 5 entsprechend.

. §7

(1) Pir die Zugehdrigkeit zu den Beitragsgruppen
I—IV ist die am 1. Februar ausgefibte TAtigkeit maB-
gcbend. Bel Arzten, dle erst nach dem 1. Februar ihre
frztliche Titigkeit in Bayern aufgenommen oder ihren
Wohnsitz bzw. dauernden Aufenthalt in Bayern be-
zogen haben, ist der Zeitpunkt des Titigwerdens bzw.
der Wohnsitznahme in Bayern maBgebend; in diesen
Fillen ist der Beitrag zur Bayer. Landesirztekammer
anteilig zu entrichten, soweit der volle Kammerbeitrag
nicht bereits an eine andere Landesirztekammer be-
zahlt wurde,

(2) Die zusitzlichen Beitrige nach § 3 sind auch dann
zu entrichten, wenn erst nach dem 1. Februar mehr als
drei Personen in der Praxis, Klinik usw. beschiftigt
werden,



Erkédltungs
der

oberen
Luftwege
bekdmpft

nachhaltig

HALSTABLETTEN
30 ST. DM 1,200. U.

DOLORGIET
ARZNE(MITTIELFABERIX

infekte

eyt d
I3

-

2

hset

r

r T
>

e
e

by 4

GURGELLOSUNG NASENSPRAY
1Scem DM 1,40 0. U. 1Scem DM 1,75 a. U,

Aktiv — Hdmatapan®

ist eine Weiterentwicklung
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5 Punkte zur Salvistrumanbehandlung:

. Die flissige Zubereitung gestattet eine genave
Dasierung

. Ste gewdhrleiste) eine regelméafliige Zufuhr
kleiner Jadmengen iber langere Zeit (Aus-
balancierung eines varhandenen Jaddefiziis
und Herstellung des hamdastalischen Gleich-
gewichts)

. Salvistruman wird rasch resarbier! und hal
eine lange Verweildaver

. Salvistruman ist wahlschmeckend und reizt
den Magen nicht

dile Rahe sellst!

irhii : . Salvistruman zeigt keinerlei Nebenwirkungen,
I'Eleﬂzlevpggﬂﬂl:m:lgssﬂsehdlfn:"m und es besteht keine Gefahr eines Jadismus
.aarotursaore
-Liguid: Drogées-Suppasitorien p.inf-

Zusammensstzung?
Jod 0,003 g, Lecithin 2,0 g, Sirup. aramatic. ad 100,0 g

Nervise Erscheinungen
Vegetafive Dystonie
Neurosen

Erregungs- v. Angstzustiinde
Depressionen

Handehformen:
Flasche mit ca. 135 g DM 1.%0 o. U,

Uberarbeitung
Schlofstirungen
Sposmophilie
Hypersekretionsfluor
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raxls erprabt und bewahnt i

Kein Fall schddlicher Nachwirkung
Richier ACle G.m b H, Eltville

Vermifuge Wirkung!
Kelas Schddigung dar Darmflara vad der Nisrenl

. BEITRAG ZUR LANDESARZTEKAMMER —

KINDERGELDKASSE |

§1

(1) Beitragspflichtig sind alle im Kammerbereich
selbstiindig Arztlich tatigen Arzte, auch wenn sie auBer-
dem haupt- ader nebenamtlich eine unselbstéindige Ti-
tigkeit ausiiben.

(2) Von der Pflicht zur Zahlung des Beitrages sind
befreit:

1) Arzte, die wegen Untersagung der Ausilbung &rzt-
licher Tétigkeit nach Abs. IV Ziff. 3a der Ver-
waltungsanordnung vom 1. 7. 1960 keinen Anspruch
auf Kindergeld an die Kindergeldkasse haben.

b) Arzte, deren steuerpflichtiges Elnkommen 6000.— DM
im Jahr nicht tberschreitet.

¢) Arzte, die das 70. Lebensjahr vollendet haben, so-
fern sie keinen Assistenten beschaftigen.

(3) Es werden folgende Beitrige erhoben:

Gruppe Bruttoeinnahmen ‘égﬁiisg'

1 von 6001— bis 12 000.— DM 30.— DM
1155 von 12 001.— bis 20 000.— DM 85.— DM
TLE von 20 001.— bis 30000.— DM 140.— DM
v von 30 0601.— bis 50 000.— DM 200.— DM .
v von 50 001.— bis 80 000.— DM 260.— DM
Vi iiber 80 000.— DM 320.— DM

(4) Die Beitrige werden auf dem Wege der Selbst-
veranlagung der Pflichtigen erhoben. Die Pflichtigen
haben sich mittels eines Vordruckes unter Versicherung
der Richtigkeit ihrer Angaben zu dem ihren Bruttoein-
nahmen im Vorjahr entsprechenden Beitrag selbst ein-
zustufen.

{5) Innerhalb von vier Wachen nach Erhalt der
Aufforderung (durch die Geschiftsfilhrung der Kam-
mer) zur Selbstveranlagung Ist die Erklirung an die
Kammer einzusenden und der Betrag einzuzahlen.
Wird in dieser Frist die Erklirung nicht eingesandt
und der Beitrag nicht bezahlt, so erfolgt einmalige
Mazhnung mit Fristsetzung von zwei Wochen, HElt
der Beitragspflichtige auch diese Frist nicht ein, so
wird er durch die Geschiftsfiihrung der Kammer zum
Héchstbeitrag veranlagt und der Beitrag zusammen
mit den Kosten gem#B Art 20 des Kammer-
gesetzes im Wege der Zwangsvollstreckung beige-
trieben.

(6) Abschn. A 8§ 7 Abs. 1 dieser Beitragsordnung gilt
entsprechend,

(7) Geschuldete Beitriige kiinnen bis zur Hilfte des
Anspruchs auf Kindengeld aufgerechnet werden.

§ 2
1n besonderen Ausnahmef#llen kénnen die Beitrdge
wuf Antrag des Zahlungspflichtigen vorn Verwaltungs-

FRAUEN
IM BERUF
V°"J§,-?,%° Frauen

Fravenarbeit international

Am weitesten ist die Fravenorbeit in der Sowietunion ver-
breitet, wo jeder zur Arbeit Fihige ouch zur Arbeit ver.
pflichtet ist. Anders in westlichen Landern. In einigen von
ihnen mog Trodition und OberfluB an Arbeitskrsften die
Frauen van der Berufstatigkeit fernholten. In anderen,
wohlhabenderen ziehen die Fraven es héufig var, sich
dem Haushalt oder der Fomilie zu widmen. Aber wo
Arbeitskriftemangel herrscht und die Wirtschaft Chancen
bietet, ist der Anteil der arbeitenden Fraven auch im
Westen grof.

ausschuB herabgesetzt oder erlassen werden. Ein
Rechtsanspruch auf ErmiBigung oder ErlaB der Bei-
trige besteht nicht.

§ 3

(1} Gegen Bescheide der Bayer. Landesirztekammer
(Geschiiftsfithrung) nach Abschn. B § 1 Abs. 4 in Ver-
bindung mit Abschn. A § 7 dieser Beitragsordnung
kann der Betroffene innerhalb eines Monats nach
Bekanntgabe des Bescheides Widerspruch einlegen. Der
Widerspruch ist schriftlich oder zur Niederschrift be!
der Bayer. Landesirztekammer zu erheben. Uber den
Widerspruch entscheidet der Verwaltungsausschub der
Kindergeldkasse (§ 73 VwGO). Die Befugnlsse der
Vollversammlung und des Vorstandes bleiben unbe-
riihrt.

Das bevarzugle Priparat fiir die ambulante
Psoriasisbehandlung

RIASOL

dos hochwirksame, ® Fost geruchlos

SuBerlich onzuwendende ® AuBerlich
ANTIPSORIATIKUM

@ Forbles
® Kein Verband

VOSS: Zeitschrift for Hout- u. Geschlechiskronkheiten, 8and XIV,
Heft 8, Seite 264254, 1

RASCHKE : Deutsches Medizinlsches Journcl, Heft 5/4, 1955.
METZGER: Minchener Medizinische Wochenschrift, Heft 19, 1955,

APOPHARM KG.
K&ln, Fuldoer SiroBe &2, Telefon &7 1582
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Von besonderer Bedeutung fir
digitalis- und strophanthinrefrak-
tire Patienten und zur Nach-
behandlung von Myocardinfarkt

Zusammnnaetzung H
Adonls vernatls,
Convallaria ma-
Jalis, Crataegus
oxyacantha,
Hurmulus lupulua,
Rutin, Aleehol.,
Corrigantia

Cardiagutt® s

{2) Gegen den Widerspruchsbescheid ist Anfechtungs-
klage innerhalb eines Monats nach Zustellung des
Bescheides beim zustindigen Verwaltungsgericht zu-
ldssig.

(3) Widerspriiche und Anfechtungsklagen haben keine
aufschiebende Wirkung (§ 80 Abs. 2 Nr. 1 VwGO).

C. INKRAFTTRETEN

Da die Beitragsordnung zur Bayer, Landesirztekam-
mer fiir 1959/60 (Bayer. Arzteblatt 1959, S. 20) zeitlich
fiir die Jahre 1959 und 1960 befristet ist, tritt die vor-
stehende Beitragsordnung am 1. 1. 1961 in Kraft.

Miinchen, den 1. 6. 1960 Dr. Sewering

Priisident

Landesirzie nach dem Kérperbehindertengesetz

Als Landesidrzte nach dem Gesetz {iber die Flirsorge
fiir Kdrperbehinderte und von einer K&rperbehinde-
rung bedrohte Personen (Kérperbehindertengesetz)
vom 27, 2. 1957 (BGBI. I. S. 147) wurden neu bestellt:

Fiir den Regierungsbezirk Oberbayern, ausgenommen
die Landeshauptstadt Miinchen:

Privatdozent Dr. med. A, Fiirmaier,

Facharzt fiir Orthopéidie,

Miinchen 23, LeopoldstraBe 63/IT;

fiir das Gebiet der Landeshauptstadt Miinchen:
Dr. med. A. Géb,
Oberarzt der Orthopddischen Poliklinik,
Miinchen 15, Pettenkoferstrafie 8a. -

Absatz 1 Halbsatz 2 der MB vom 23. 5. 1960 (StAnz.
Nr. 23, MABI. S. 432) wird aufgehoben; Prof, Dr, med.
M. Lange ist als Landesarzt fiir den Regierungs-
bezirk Oberbayern ausgeschieden.

I. A, gez. Dr. Ried]l, Ministerialdirektor.

Erlaubnis zur #rztlichen Berufsausiibung

Der Senator fiir Gesundheitswesen in Berlin teilte
mit, da mit Verfliigung vom 20. 7. 1960 gemifl § 7
Abs, 1 der Reichsdrztecrdnung vom 13, 12, 1935 (RGBL I
S. 1433) in der Fassung des Gesetzes zur Anderung der
Reichséirzteordnung vom 30, 5. 1940 (RGBl. I S. 827)

FABRIK PHARMAZEUTISCHER PRAPARATE KARL ENGELHARD « FRANKFURT AM MAIN

die am 23. 6. 1958 ausgesprochene Ruheverfiigung der
Betfugnisse zur Ausiibung des #rztlichen Berufs fdr
Dr. Alfred Reinhardt, Bielefeld, aufgehoben wurde.

I. A. gez. Dr. Hein, Regierungsmedizinaldirektor.

Lehrgang fiir den offentllchen Gesundheltsdienst

Das Bayer. Staatsministerium des Innern wird in der
Zeit vom 3. November 1960 bis 28, Februar 1961 in Miin-
chen einen Lehrgang fir den &ffentlichen Gesund-
heitsdienst abhalten. Zu diesem ILehrgang kdnnen 30
Teilnehmer zugelassen werden., Die Teilnahme am
Lehngang “ist Voraussetzung der Priifung fiir den &f-
fentlichen Gesundheitsdienst (Bekanntmachung des
Bayer. Landesperscnalamtes vom 21. 12, 1051 itber
Lehrgang, Priifung und laufende Beurteilung fir die
Anstellung als Arzt im Gffentlichen Gesundheitsdienst
— BayBSVI I 8. 225 —), Arzte, die an dem Lehrgang
teilnehrmen wollen, haben ihr Gesuch beim Bayer.
Staatsministerium des Innern, Miinchen, Odeonsplatz 3,
einzurejchen.

Die Voraussetzungen zur Teilnahme an dem Lehr-
gang sind:

1, die medizinische Doktorwiirde, die an einer Universi-
tit des Bundesgebietes oder vor dem 8. Mai 1945 an
einer Universitit des ehemaligen Reichsgebietes er-
worben worden sein mul,

2. eine Titigkeit von mindestens 3 Jahren nach der
Approbation als Arzt,

3. eine Titigkeit von mindestens je 3 Monaten als Arzt
an einer Anstalt fliir Geisteskranke und als Arzt oder
Medizinalassistent an einem Gesundheitsamt.

Der Bewerbung sind folgende Unterlagen beizufiigen:

1. Die Approbation als Arzt in Urschrift; fir wvolks-
deutsche Fliichtlinge gilt § 92des Bundesvertriebenen-
gesetzes,

. das Doktordiplom der medizinischen Fakuliit einer
deutschen Universitdt in Urschrift oder amtlich be-
glaubigter Abschrift; fiir volksdeutsche Fliichtilinge
gilt die Entschl. des Bayer, Staatsministeriums fiir
Unterricht und Kultus diiber Volizug des Flichtlings-
gesetzes; hier Anerkennung auslandischer akademi-
scher Grade vom 19. Oktober 1943 (BayBSVK I
S, 320),

3. ein Nachweis Uiber die bisherige drztliche Tatigkeit,
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1. der Ausweis iiber den Besitz der deutschen Staats-
angehdrigkeit,

5. der Spruchkammerbescheid in amtlich beglaubigter
Abschrift,

Die Lehrgangsgebiihr betrdgt DM 150.—; sie ist nach
Zulassung zum Lehrgang an die Staatsoberkasse Miin-
chen, Postscheckkonto Miinchen Nr. 9430 einzuzahlen.
Unterkunft kann nicht gestellt werden.

Die Teilnahme am Lehrgang und das Bestehen der
Prisfung fiir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst be-
griinden keinen Rechtsanspruch auf Anstellung im
Staatsdienst.

Flir die Meldung zur Priifung fir den Gffentlichen
Gesundheitsdienst gilt Abschnitt B der Bekannt-
machung des Bayer, Landespersonalamtes vom 21, 12.
1951 betreffend Lehrgang, Priifung und laufende Be-
urteilung fiir die Anstellung als Arzt im &ffentlichen
Gesundheitsdienst (BayBSVI I S. 225).

1. A.gez.Dr.I111ig, Ministerialdirigent

Untersuchungen auf Diphtherie bei Kindern

Durch Entschl, d. Bayer. Staatsministeriums d. L. vom
18. Juli 1960 Nr, TII 8 — 5166/10 — 15/60 (Min. Amtis-
blatt Ausg. A Nr. 31 S. 557) wird bestimmt, dafl Unter-
suchungen auf Diphtherie bei Kindetn, die in Erho-
lungsheime oder mum Landaufenthalt verschickt wer-
den sollen, nur noch erfolgen miissen, wenn dies amts-
drztlich geboten erscheint. Derartige Untersuchungen

sind gebtrhrenfrm Erfolgt die Untersuchung, chne daf
der ‘Amtsarzt sie fiir erforderlich hilt, so hat der An-
tragsteller die entsprechenden Kosten zu tragen.

Bundesgesundheitsblatt 20/1960

RUNDSCHAU

Dle Krankenkassen warnen. (FAZ, v. 8, 8. 60}: Die Kran-
kenkassen der Sozialversicherung, vor allem die Orts-
krankenkassen, die sich in den Auseinandersetzungen um
die KrV-Reform bisher ziemlich zuriickgehalten haben,
werden jetzt in der Endphase der Auseinandersetzungen
aktiv. Der Bundesverband der Ortskrankenkassen hat am
7. 9. vor einer ErhShung der Beitriige gewarnt, die un-
mittelbar dann notwendig sei, wenn den Kassen finanzielle
Mehrbelastungen bevorstiinden. Die Gespriche des Kanz-
lers mit den Arzteverbénden lassen nach der Auffassung
der Ortskrankenkassen begriindete Befiirchtungen auftau-
chen, daf die Neuregelung der Krankenversicherung ein-
seitig zu Lasten der Krankenkassen gehe, die nichts ande-
res als die Treuhiinder der Versicherten und der Arbeit-
geber selen.

Arzneimittel lm Werte von 2 Md, DM. (FAZ, 25, 8. 60):
Die deutsche Heilmittelindustrie, einschlieflich der medi-
zinisch~-technischen Industrie, ist trotz wachsender Importe
mit der Umsatzentwicklung zufrieden. Bei der Eriffnung
der Deutschen Heilmittel-Ausstellung in Karlsruhe am
27. 8. bezlfferte ein Vertreter des Bundesverbandes der
chemisch-pharmazeutischen Industrie die durchschnittliche
Zuwachsrate der letzten Jahre auf 20%. Die Herstelier
medizinisch-technischer Apparate und Instrumente erklér-
ten, dafl der Umsalz der Bundesrepublik auf diesem Ge-
biet sogar 50%s des Welthandels ausmache. Spezialinstru-
mente, darunter vor allem auch zahnmedizinische Gerite
westdeutscher Hersteller, bestimmten zu 80 bis 90%: den
nordamerikanischen Markt. Chirurgische Instrumente und
elektrotechnische Diagnose- und Therapiegeriite ligen im
Welthandel mit 45% an erster Stelle.

HERZ - KREISLAUF - STOFFWECHSEL

Im Bundesgebiet und In West-Berlin wurden 1958 Arznei-
mittel im Wert von 1,85 Milllarden DM und fiir 1958 flr
2,03 Milliarden DM hergestellt, Wiahrend im ersten Halb-
jahr 1959 an pharmazeutischen Spezialititen der Human-
medizin fiir 600 Millionen DM produziert wurden, betrug
die Erzeugung im ersten Halbjahr 1960 bereits 728 Milli-
onen DM. Der Export aus der Bundesrepublik stieg von
445 Millionen DM im Jahre 1958 auf 500 Millionen DM im
letzten Jahre und jm 1. Haibjahr 1960 auf 231 gegen 231
Milijonen In der gleichen Zeit des Vorjahres, Zugieich er-
hoéhte sich jedoch auch der Import von 121 Millionen im
Jahre 1958 auf 132 Milllonen 1958 und auf 89 Millionen im
ersten Haibjahr 1960 (im Vorjahr 61 Millionen). Die Weit-
handelsstatistik der chemisch-pharmazeutischen Industrie
gibt foigendes Bild fiir 1959: Vereinigte Staaten = 1,19
Milliarden DM, Schweiz = 552 Milllonen DM, GroBbritan-
nien = 504 Millionen DM, Bundesrepublik Deutschiand

500 Millionen DM, Frankreich = 370 Millionen DM.

Die mit der Deutschen Therapie-Woche verbundene
Deutsche Heilmittel-Aussteliung lst um 30 Aussteller auf
260 gewachsen, Die meisten Hersteller der chemisch-phar-
mazeutischen und der chemisch-technischen Industrie be-
schriinken sich darauf, nur ihre Spitzenerzeugnisse zu zei-
gen. Das friihere Bild einer Art Jahrmarkt* hat vailig der
dezenten Demonstration serifiser Wissenschaftlichkeit Platz
gemacht.

England: Gesundbeter in englischen KrankenhAusern
zigelassen. Sofern die Patienten den Wunsch &ufern und
die behandeinden Arzte dagegen nichts einwenden, knnen
Gesundbeter und Praktiker ,geistlicher Heilung® in 19 8f~
fentlichen Krankenhiusern der englischen Grafschaft Suf-
folk nunmehr ihre Titigkeit ausiiben. Dle Genehmigung
dazu hat der VerwaltungsausschuB fiir Krankenhduser in
Ipswich ertellt. In der genannten Stadt, die etwa 110000
Einwohner zihlt, soli es mindestens ein Dutzend Gesund-
beter geben, dle von dieser groBbziigigen Genehmigung be-
geistert sind. Alierdings haben sie auch gewisse Bedenken;
denn sie zeigen wenig Neigung, Kranke zu behandeln, dle
gleichzeltig unter dem EinfluB von Heilmittein steben, weli
sie der Ansicht sind, daf3 geistige und kiérperliche Heilung
nicht durcheinandergebracht werden sollien. Die Geist-
lichen der offiziellen englischen Kirchen wverhalten sich
gegen das ,Heilen durch Handauflegen*“ recht skeptisch und
nehmen das Vorrecht der geistlichen Betreuung von Kran-
ken fiir sich in Anspruch.

Offenbar geht diese iiberraschende Entscheidung der Ge-
sundheitsbehdrde von der Uberlegung aus, dal in gewissen
Fillen eine psychologische Beeinflussung heilsam sein kann,
sofern der Patient daran glaubt, was ja auch wvon der
modernen Schulmedizin keineswegs bestritten.wird.

Osterr, Aztg.,, ER

England: FEingebildete Armut., (Siidd. 2Ztg., Minchen,
8, 8, 60): Das medizinische Fachblatt British Medical Journal
berichtet fiber eine Krankheit, die von dem Arzt Dr. A. W.
Beatson als ,eingebildete Armut® bezeichnet wird. Der
Arzt berichtet von Englindern, die vor der Urlaubsreise
ihren Cbauffeur in die Apotheke schicken, um Aspirin-
tabletten zu besorgen, die in Grofbritannien bekanntlich
vom staatiichen Gesundheitsdienst bezahlt werden. Eine
unverheiratete Frau sel villig verzweifelt gestorben, weli
der Arzt es nicht fiir gerechtfertigt gehalten hatte, ihr
Tollettenpapier auf Staatskosten zu verschreiben. Die Dame
ninterliel ein Vermdgen von 235000 DM. Ein ilterer Mann,
der tiir eine Kreuzfahrt lm Mittelmeer 5000 DM ausge-
geben hatte und iiber ein Vermégen von 500 000 Mark ver-
fiigt, weigerte sich, elnen internationalen Impfschein zu
bezahlen. Fine reiche Witwe, die todkrank war — und es

-NUCLEQTON

HORMON - CHEMIE - MUNCHEN




TABLETTEN
v gegen Gastritis,

Uleus ventriculi @

ot duodeni

2%e%s %t
e

¢

L. MERCKLE GMBH
BLAUBEUREN

PEARSON+CO. AG. UETERSEN/HOLSTEIN - GEGR. HAMBURG 1883

Pepsaldra®

Pepsin-Salzsiéiure-Dragees

gegen Subaciditat,
Achylie und Dyspepsie

Original- g
Packungen Fabrik
zu 45 Stick

RYCYSTY pharmazeutischer

Pepsaaldra®

CoOmMmpositum

Pagatle e
N2
Kail Enaeihaan o

Pankreatinhaltiges Enzym-

Pridparat gegen Stdrungen

des Pankreas-Galle-Diinn
darm-Systems




354 BAYFRISCHES ARZTEBLATT

Heft 10/ 1960

wulite —, haite Angst davor, daB sie sterben kénnte, be-
vor sie von der Versicherung das Geld fiir ein verbranntes
Radiogeriit erhalten hiitte., Sie starb trotzdem. Die Ver-
sicherungssumme flel ihren Erben zu,

Medizinstudium iberlaufen

Der bayerische Kultusminister, Dr. Maunz (CSU),
kiindigte in einer Rede an, daB von nun an die An-
zahl der Studenten zum Medizinstudium an der Uni-
versitit Miinchen ,gesteuert® werden soll. Der An-
drang von Studenten hat sich in den vergangenen
zehn Jahren verdoppelt, se daB in Zukunft ,{iber-
alterte® Hérer abgelehnt werden miissen und der
Einschreibetermin streng befristet werden soll.

In den naturwissenschaftlichen Fakultéiten der hes-
sischen Hochschulen sind ebenfalls Zulassungsbe-
schrinkungen notwendig geworden, da auch dort der
Andrang zu allen Unlversititen ungeheuer grof ist.
In GieBen konnten weder die Studenten der Me-
dizin noch die der Chemie ausreichende Arbeits-
plitze erhalten, und von 500 Medizinern, die sich
in Marburg anmelden wellten, konnten nur 330
fiir das erste Semester angenommen werden,

An den Universititen Bonn und Go&ttlngen
sind ebenfalls Zulassungsbeschrinkungen fliir Medi-
ziner und Zahnmedizlner wverfiigt worden, In Benn
konnten von den rund 500 Medizinern nur ann#hernd
250 im ersten Semester angenommen werden, und in
Géttingen wurden von 400 Studienbewerbern nur 100
zugelassen.

BUCHBESPRECHUNGEN

Dle Atombombe und die Zukunft des Menschen. Von Karl
Jaspers. Piper-Verlag, Miinchen. 5068 Selten, Ganz-
leinen 25— DM.

Es hiefle Kraft und Raum, die uns zubemessen sind,
iiberschitzen, wollten wir eine Besprechung dleses Buches
bringen: aber — Karl Jaspers hat als Arzt und Philosoph
gerade uns Arzten so viel Bedeutsames zu sagen gewulit,
daB gerade wir dieses Werk nicht {iberseben diirfen.
Darum se6ll doch eln dringlicher Hinweis auf das Buch
gebracht werden. Vor 2 Jahren ist es herausgekommen,
fand Zustimmung, aber auch heftige Ablehnung, und es
schien dann vom Biichermarkt verschwunden zu sein, bis
es vor kurzem als ,Bestseller* wieder auftauchte; ange-
sichts des Umfanges und des Anspruches an den Leser
eine erstaunliche Tatsache, geradezu eine Hoffnung.

Die Abslcht des Buches nach des Verfassers eigenen
Worten: ,Elne schlechthin neue Situation ist durch die
Atombombe geschaffen. Entweder wird dle gesamite
Menschhelt pbysisch zugrunde gehen oder der Mensch wird
sich in seinem sittlich-politischen Zustand wandeln. Diese

doppelt irreal anmutende Alternative versucht mein Buch

zur Klarheit zu bringen.“

Die Atombombe gilt Jaspers als Symbel unserer geistig-
moralischen Gefidhrdung, wobel wir uns aber gesteben
miissen, daB ohne jene geforderte Wandlung der Westen
auch ohne die Atombombe — durch Faulnls — zugrunde
gehen wird. ,Man® hat es Jaspers wobl {thbel genommen,
daB er keinen erdachien heilenden Trick zu bleten hat,
sondern daB er uns mit letztem Ernst hinweist auf die
Grenzsituation, in der wir stehen: Die Rettung 18Bt sich
nicht mehr ,machen®, organisieren, sondern sie kommt
nur noch aus einer echten geistig-moralischen Bemilhung
um jene Wandlung, aus welcher heraus ein Zusammen-
leben der Menschen (nlcht nur eine ,Koexistenz®) mdg-
lich sein kénnte. Damit sagt Jaspers all jenen Taktikern
ab, die durch Geschicklichkeit und Finessen um die
Katastrophe herumkommen méchten. In dieser Bemiihung
schreitet der Phiicsoph den pganzen Lebensbereich der
Menschheit in groflen Kreisen ab, und es ist erschreckend
und doch zugleich ermutlgend und erhebend, zu sehen,
daB sich kein Wort zu den groBen kulturellen Problemen
und Tatbestinden sagen liBt, was nicht ganz unmitielbar
auf das Zentrale unseres #rzilichen Seins zielt, sowohl
als Kritik wie als Ermunterung und Hilfe,

Und als solche ist das Werk jedem einzelnen zugedacht
und vermag ihm eine Fiille der Lebenshilfe zu vermitteln,
ganz g_leid1giiltig, ob er jetzt dem einen oder anderen Satz
zuzustimmen vermag oder nicht. Welch auBerordentliche

Hilfe kdnnte es uns Arzten heute in unserer standes-
politischen Sltuation sein, wenn wir — jeder einzelne
von uns — nur jene Erkenntnis filr uns aus dem Buche
mit ing Leben zu nehmen vermdéchten: Was schafft Ge-
meinschaft Innerhalbh elnes Standes? Was dem Stande
mehr als Standespolitik ist, etwa die Wirme des BewubBt-
seins gemeinsamer Aufgaben und Leistung. G. 8.

(xonan}:ssn UMD FORTBILDUNG )

Vereinigung der Fachiirzle fiir innere Medizin

Bayerns e. V.

Die Vercinigung der Fachiirzte fiir innere Medizin

Bayerns h#lt im zweiten Halbjahr 1960 folgende Vor-

trige ab:

18.11.1960: ,Klinische Demonstrationen” der I Med
Klinik der Universitit Miinchen, Direktor
Prof. Dr. med. H. Schwiegk

25.11. 1960 ,Klinische Demonstrationen* der chirurgi-
schen Universititsklinik Miinchen; Direktor
Prof. Dr. R. Zenker

Bund der deutschen Medizinalbeamten

Der Bund der Deutschen Medizinalbeamten wveran-
staltet seine niichste Fortbildungstagung in der Zeit
vom 1. bis 3. Dezember 1960 unter dem Thema ,Schul-
gesundheitspflege und schularztliche Arbeit* in Frank-
furt am Main.

Auskunft: Med.-Dir. Dr. K148, Fiirth/Bay., Blumen-
straBe 22/0,

KONGRESSKALENDER

Da die Termine der Eongresse manchmal geindert werden,
empfehien wir auf jeden Fall, vor dem Besuch elner TaAgung
sich noch elnmal mit dem KongreBbfiro bzw. der Anskunfts-
stelle In Verbindung zu setzen.

25—27. 11. iIn Ntonberg: 11. Wissenschaftliche Arztetagung.
Leitung Prof. Dr. Meythaler., Auskunft: Prof. Dr.
F. Meythaler, NQrnberg, FlurstraSe I7.

3.11. 60—28. 2. 61 in Miinchen; Lehrgang fir den &ifentlichen
Gesundheitsdlenst. Auskunft: Bayer. Staatsministe-
rium des Innern, Miinchen 2, Odeonsplatz 3,

1.—3. 12, in Frankfurt a/M.: Fortbildungstagung des Bumndes
der Deutschen Medizinalbeamten, Auskunft: Med.-
Dir, Dr. K 14 B, Flirth i, B., Blumenstr. 22/¢,

Klinge, Miinchen 23
Klinge, M{inchen 23
Helfenberg AG., Wevelinghoven
Kanoldt Nachf., Wiesloch
Temmler-Werke, Mart;}lmgmahn
: Dr. Reiss, BerlIn-N'W
Beilagen-  seohe & Co., AG., Hamburg
hinweis: Erste Kulmbacher-Actien-Exporthier-Brauerei,
Kulmbach/B.
Merckle GmbH., Blaubeuren
Eifelfango, Bad Neuenahr
Ehrl & Co., Milnchen
Concordia, Kdln
Pianohaus Lang, Miinchen
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Landesarztekammer, Mfinchen 23, Kéniginstrafe SV/IIL. Ver-
antwortilch fir dle Schriftieitung: Dr. Gustav Sondermann.,
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Nrztekammer DM 2.40 vierteljihrlich, zuzfigl. Zustellgeblhr.
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SCHWEFELBAD

bei Rheuma, Haut- und Frauenleiden

Das Stidt. Krankenhaus Weilheim/Obb, (140 Beiten) sucht per sofort

1 Assistenzarzt

flir die chirurg.-geb.-hilfl, Abtellung. Verglitung erfolgt rach TO AL
Ferner Ist auf dersetben Abteilung dle Stelle fir

1 Medizinalassistenten
trel.
Bewerbungen mit den (blichen Unterlagen und mdéglichst Lichtiblld
erbeten an die Stadt Wellhelm/Obb,
Sanatorium in Davo§ (_Schwelz) fir intra- und extrapuimonale Tuber-
kulose (Erwachsene und Kinder) sucht per safort

Assistenzarzt

vergitung nach schwelzerischem Arztevertrag, je nach Ausbildung.
Zuschriften erbeten unter 3BU447 (ber CARL GABLER WERBE-
GESELLSCHAFT MBH, Minchen 2, Karisplatz X3

Belm Stidt. Krankenhaus Welden (500 Betten) wird ab sofert eln
welterer, jUngerer

Krankenpfleger
eingestellt, Die Bezahlung erfolgt nach Kr. T. Verglltungsgruppe
Kr.d

Bewerbungen mit handgeschriebenem ILebenslauf und Zeugnis-
afxlabesq\nﬂen werden ehestens an das Hauptami der Stadt Welden
erbeten.

Stellengesuche |

18jdhrige Arzttochter

sucht f{ir ca. ein halbes Jahr elne Stelle als Haustochter in
einer siiddeutschen Arzifamille, wo sie die Moglichkelt hat,
Deutsch zu lernen. Haushaitskenntnisse hat sie in elnem ein-
jihrigen Englandaufenthalt erworben,

Angebote richten Sie bitte an
Gitte Soborg, Erik Boghsvej 6, Aabyhoj, Pinemark,

Sprechstundenhllfe

Aussichtsreichste Praxismbglichkeit|

Neu erbautes Arzthaus, 1. 11. 60 begugsfertig, mit allemn mo-
dernen Komfort (Olheizung, Bad, Garagen, Y3 Tagwerk Garten,
Sltidhang), in hiibschem, oberbayerischem Markt, 6¢ km von
Minchen, 7¢ kin 2um Gebirge, zu vermieten, evtl zu ver-
kaufen. Keln BaukostenzuschuB. Anfragen erbeten unter 331/457
liber CARL GABLER WERBEGESELLSCHAFT MBH, Miin-
chen 2, Karlsplatz I3

Weiknachis-
geschenke

sallle man schon jetrt kaufenl

Dazu gehdren auch die

HOTELPLAN-Winterarrangemenis |
{7 Tage Vallpensian)

SCHWEIZ

Saas Fee ab 162,— DM
Zermatt ab 173,— DM
Argsg ab 187,— DM
St. Moritz ab 201,— DM
Pantresing ab 208,— DM
Wengen ab 267,— DM

OSTERREICH
. . Hintert b 125,— DM
Dr. Heil weiB es éilnfh?gu:l 32 146 DM
: 3 eefe . 51,— DM
T u‘nd 0‘[ schiitzt es; Um die Hoch-Salden :b 192.— DM
Schreiberei braucht er sich | Serfous ab 177,— DM
nicht zu kiimmem. Das macht | Oberovral ab 223~ DM
Schwester Grete ausgezeichnet, E:::ggfISCHE ALI;E;&I]“ DM
und sie straghlt, wenn sie an Pralognan ab 186.— DM
{hret weiBen Olympia-Maschine | Morzine ab 173, — DM

it DOLOMITEN
Sulden ab 47— DM
Ortisei/St. Ulrich ab 214,— DM
Pacol ab 253,— DM

WEIHNACHTEN
in Jerusalem wnd Bethlehem
17, 12, 1960 bis 2. 1, 1941

Flugreise ab 1780,— DM

Otympia

Krankengymnastin

23 J, Ex. 58 Go&tiingen, sucht
neuen Wirkungskrels zum 1. 1.
961 in Minchen oder nlchster
Umgebung, Zuschriften erbeten
unter 3I31/421 Uber CARL GAB-
LER WERBEGESELLSCH. MBI,
Minchen 2, Karisplatz 13

sucht Stelle in klelnerem Kur-
helm oder bel elnem Praktlschen
Arzt. Wenn mbglich Privatarzt.
Angebote erbeten unter 331/452
Uher CARL GABLER WERBE-
GESELLSCHAFT MBN, Min-
chen 2, Karlsplatz 13

fiir besseres Schreiben
Praspekie duichden Fochhandel
OLYMPIA WEREKE AG.

prospekte, Anmruf  genDgt,

Fardern Sie ousfihrliche Wint:e_r-
ei:

| Verschiedenes |

Gute Allgemein-Praxis

Grof8stadt Nordbayerns, alters-
halber inkl. Inventar abzugeben
mit neuzeitllcher Wohnung, UOl-
heizung, Garage, an zulassungs-
berechtigten Arzt. Zuschr, erb.
unter 331/441 db, CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT MBH.,
Minchen 2, Karlsplatz 13.

Praxis-
raume

mit schéner 5-Zimmer-woh-
nung, in wilrttembergischer
Kreisstadt zu vermieten. Be-
sonders geeignet f{ir Neuro-

Gute Landpraxils

In evang. Gegend Nordbayerns
(an Autobahn NUrnbg —Ffm ), mit

oder Giin- mod. Praxiseinr. (DM 10 000.—),
S BeSaphde, w. Uberg. |, d. Staatsd. sofort
stige WMlete, kein Baukosten- glinstigst abzugeben, Haus mit
zuschuf. Zuschriften erbeten 9—12 Riumen zur Miete oder
u, 331/418 b, CARL GABLER l?bui oM ?OWN—& fnmm?ht{:é?

erbeten aunter

WERBEGESELLSCH, MBH., CARL GABLER WERBEGESELL-
Minchen 2, Karlsplatz 13, SCHAFT MBH, Nilrnberg, Konig-
strafe 23

WILHELMSHAVEN die Internationgle Reisearganisa-
tion mit der 25idhrig. Erfahrung
Minchen, Lenbu«iplolz 9
Mikroshkope Telefon 55 54 35
for Schulen nd Labory, fir Rizte, o

logen, Chamdker, Wisseaschatier wad
Stediorsade, Gornadia ot Prizisiens-
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AnzeigenschluB

jeweils am 5. des Monats
e

liquidum

sNEOS« - DONNER KG., BERLIN SO 3




Dr.Brdt Arnulf
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BUCCOSPERIN

Das sulfonamidfreie wirkungssichere

Py -
éﬁ’ﬂl‘ Aull/

diirch;
Harnantiseptikum

Polyvolent keimtdtend, entzindungswidrig,
krompflsend, schmerzstillend

BUCCOSPERIN

Keine unerwiinschten Nebenwirkungen

Hondelsformen und Preise:

i/2 Packung 40 Dragées DM 1,55 - A. T.o. U.
1/y Packung 80 Dragées DM 250 - A.T.a. U,

DR.RUDOLF REISS
CHEMISCHE WERKE

BERLIN WEST
HAMBURG - MONCHEN

Wi oollem i i cimyig Vol vou BriiBern
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Van alters her ist es der Brauch

Zu hebern mit dem Magenschlouch,
Doch wirklich macht es kein Vergnigen
Fir salche, welche ihn donn kriegen.

Dach dieser edle gute Mann,

Der wuflte, was man machen konn.
Es herrscht bei ithm der beste Wille —
Statt Schlouch verobreicht er die Pille.

Stets wandte sich der Gost mit Grausen
Auch bei dem starken Mogensousen.
Wer es erlebt, der spricht nicht driber,
Geht an der Klinik gern variiber,

.Du nahmst die Pille Desmaid
Und bldulich der Urin ergliht.

O glavbe mir, dein Mogensoft
Hal nach die echte alte Kraft.”

DESMOIDPILLEN .POHL~ zur Magenfunktionspriifung ohne Ausheberung
Packungen zu 2, 4, 15 und 100 Pillen — Praben stehen zur Verfigung

G. Pohl-Boskamp - Hohenlockstedt/Holstein




