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Das kleine Klimabuch der Schweiz

soeben erschienen: 116 Selten, 48 Illustrationen

Aus dem Inhalt: Von der Alpenluft zum Heilklima, Allge-
meines zum Heitklima der Schweiz, Mediz, und klimatolcg.
Indikationen. Gesundheltssport und Kllmakur, — 42 lokale
Klimadarstellungen, Erhiiltlich zum Prels von DM 2.— beim
Schwelzer Verkehrsbureau, Frankfurt/Main, Kalserstrage 23.

Xrite erhalten dlese Publikation gratis
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Abbach (bel Regensburg), Schwefelhaltige Quelle gegen
Rheuma, Frauenlelden, Nervenentziindungen, Hautkrank-
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Bischofswiesen/Obb. b. Berchtesgaden, Speziajklinik £2ir
Hellschiaf. Leitender Arzt; Dr. med. Karl Pfell, Telefon:
Berchtesgaden 72 65, Ganzjahresbetrieh.

Brilckenau-Bad (300 m). S&uerlinge, Moorbider, Trinkkuren
gegen Erkrankungen des Nlerenbeckens, der Blasen- und
Harnwege, Kreislaufstirungen, Rheuma, Fravenleiden,

Briickenau-Stadt (310 m). Eisen- und schwefethaltige Siuer-
Hnge, Trinkkuren, Moorbider, gegen Magen-, Darm- und
Stoffwechselkrankheiten, REheumna.

Bad Diirrhelm (700—800 m). 27%ige Solguelle, Atemmwege —
Rheuma — Krelslauf — chronisch entzilndliche Augen-
leiden,

Bad Mergentheim (210 m).

Sanatorium Dr. Hoerstke, klinisch fachirztiich geleltet,
Tur Behandlung von Leber-, Gallen-, Magen., Darm- und
Stotfwechselkrankheitén, Klin, Laboratorium, med. Bi-
derabteilungen, RoSntgenelnrichtung, elektrophyslkalische
Therapie, Diitkiiche. Ganzjihrig geGffnet Telefon 357,
30 Betten.

Neustadt/Saale Hellbad (240 m)., Erdigsulfatische Kochsalz-
siduerlings f£ir Trink-, Bade- und Inhalationskuren,
Moorbider. Hellanzelgen: Magen, Darm, Galle, Leber,
Kreistauf, Gicht, Zucker und Rheuma.

Bad Orb im Spessart (170—540 m (. M.), Herz, Krelslauf,
Rheuma, Kohlens$iure-, Scle-, Moorblider; Fangopackun-
gen; Inhalationen; Gradierwerk, Mitteigeblirgsheilkiima,
ganzjihriger Kurbetrieb.
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Der Strafprozet gegen Dr. Issels

Eln Riickblick von Dr. Walther Koertlng

Am 31. Juli 1961 wurde durch dle Urteilsverkiindung
im Strafprozef gegen Dr. Josef Issels, Chefarzt und
Inhaber der Ringberg-Klinik in Rottach-Egern, zu-
mindest vorerst — die Verteidigung wird Revislon
zum Bundesgerichtshof einlegen — ein SchluBstrich
gesetzt.

Dr. Issels war angeklagt, in drel Fi#llen in rechts-
widriger Bereicherungsabsicht durch Vorspiegelung
falscher und Unterdriickung wahrer Tatsachen und
dadurch bedingte Irrtumserregung das Vermédgen an-
derer beschédigt und in vier Fillen durch Fahrlissig-
keit den Tod werursacht zu haben.

Durch das Urteil der 2. GroBen Strafkammer beim
Landgerlcht Miinchen II, besetzt mit dref Berufsrich-
tern (Vorsitzender: Landgerichisdirektor Dr. Klaus
Seibert; die Landgerichtsriite Stenglein und Wehowsky)
und zwei Schiéffen, wurde Dr. Issels ,wegen dreier
sachlich zusammenhingender Vergehen der fahrlissi-
gen Toétung zu einer Gesamtstrafe von einem Jahr
Gefiingnis verurteilt¥, In einem Falle wurde Dr. Issels
trotz Erfiillung der Tatbestandsmerkmale des § 222
StGB (,Wer durch Fahrlissigkeit den Tod elnes Men-
schen verursacht, wird mit Gef#ngnis bestraft*) und
»hochgradiger Vermutung“ mangels Beweises frelge-
sprochen, da diese Vermutung zur Schuldigsprechung
nicht ausreichte, In den drei Fillen, in denen Dr, Issels
wegen Betruges angeklagt war, fand das Gericht, daB
»an der Verwirklichung des objektiven Tatbestandes
im Sinne des § 263 StGB* ,Zweifel nicht erlaubt* sind.
»Mangels eines sicheren Nachwelses einer vorsitzli-
chen THuschung®, heiBt es in der Urteilsbegriindung,
war Dr. Issels ,wenn auch mit erheblichen Bedenken
von der Anklage des Betruges freizusprechen.® (Der
§ 263 StGB lautet: ,Wer in der Abslcht, sich oder
einem Dritten elnen rechtswidrigen Vermégensvorteil
zu verschaffen, das Vermibgen eines anderen dadurch
beschidigt, daB er durch Vorsplegelung falscher oder
durch Entstellung oder Unterdriickung wahrer Tat-
sachen einen Irrtum erregt oder unterhilt, wird wegen
Betruges mit Geféingnis bestraft . . .*)

Soweit das Urteil und wichtige Punkte seiner vor-
l5ufigen miindlichen Begriindung, die beide im ,Baye-
rlschen Arzteblatt* 1961, Heft 8, abgedruckt waren.

Wenn auch nachfolgend im wesentlichen auf Tat-
sachen Bezug genommen wird, die bei dem ProzeB
selbst zur Sprache kamen, so diirften doch ge-
legentlich auch andere Umstinde nicht unberiicksich-

tigt bleiben, da diese geeignet sind, manches klarzu-
stellen, was nicht selbst Gegenstand des Gerlchtsver-
fahrens war bzw, nicht sein konnte,

Die , Krebstherapie nach Issels”

Selt Jahr und Tag las man in den Presseerzeugnissen
aller Schattierungen von der , Isselschen Krebstherapie*.
Bel Gericht begann das scheinbar feste, gut fundlerte
Bild zu wanken. War die Diagnose des Krebses durch
die Blutuntersuchung nach v. Brehmer, nach Haitan,
Bolen u. a. als gesichert angesehen worden, so wurde
nach den Aussagen #rztlicher Zeugen, z. T. auch von
Issels selbst, die Bezlehung zum Krebs spiiter keines-
wegs mehr als so sicher angesehen, wie man anfangs
behauptet hatte,

Die ,Krebstherapie nach Issels* bestand vor allem
in der ,Beseitigung der erkannten Kausalfaktoren®.
An Stelle einer ,unblologischen Erndhrung® trat eine
Mischdidt, auf den Forderungen von Kollath, Ragnar-
Berg usw. fuBend. (In der Ringberg-Klinik wurden nur
Reformlebensmittel verwendet, erginzt durch Pri-
parate von Weizenkeimlingen, Lelnsamen u. a.) An
Patlenten, dle durch die fiir sie ungewohnte Kost star-
ken Gewichtsabfall zeigten oder die Isselsche Diit ab-
lehnten, wurden Konzessionen, sogar durch Fleisch-
gerichte gemacht.

Ausnahmslos bestand Issels auf der Beseitigung an-
genommener fokaler Infekte und ,latenter Herde*. Das
geschah durch die Radikalsanierung des Gebisses.
Selbst bei Mortbunden wurden die Z&hne gezogen und
anschlieend Zahnprothesen angefertigt.

Die Tonsillektomle gehorte ebenfalls zu den grund-
sitzlichen therapeutlschen MaBnahmen der Ringberg-
Klinik, wobel man auch bei Fillen von Leukimie dlese
Operation trotz ihrer gerade hier besonderen Gefahr-
lichkeit ausfGhren lieB. (In einem solchen Falle muBte
der Patlent elligst wegen der aufgetretenen lebens-
bedrobenden Blutung in die Hals-, Nasen- und Ohren-
klinik der Universitit Minchen zur Unterbindung der
Carotis gebracht werden, da anders die Blutung nicht
gestillt werden konnte) Wie wenig Beweiskraft den
Isselschen Krankengeschlchten zukommt, geht w. a.
daraus hervor, dal festgestellt werden muBte, daB zwar
elne vorgenommene ,Tonsillektomle® in das Kranken-
blatt eingetragen wurde, tatsiichlich aber nur elne
» Tonsillotomle* vorgenommen wurde,

Als sonstige therapeutische MalBnahmen seien er-
wiihnt: Sauerstoffinsufflationen, intravendse oder intra-
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muskulire Ozoninjektionen, Biutwische, Warméther-
inhalationen u. a.

Da Dr. Isseis sich des &fteren auf die Ganzheits-
medizin nach Prof. Dr. W. Zabel bezog, sel angemerkt,
daB der ,Internist® (wie er des dfteren bezeichnet wird)
Prof. Dr. Zabel lange Jahre als Facharzt fiir Augen-
krankheiten titig war. Schon in den vor 60 Jahren er-
schienenen Lehrbiichern der Augenheilkunde konnte
man besondere Kapitel {iber den Zusammenhang von
Allgemeinerkrankungen mit denen des Auges filnden.
Ganzheitsmedizin ist also keine Entdeckung der letz-
ten Jahre,

Es muf auch noch im besonderen der ,AV-Tropfen®
gedacht werden, denen bei der Krebsbehandlung von
Dr. Issels Bedeutung zugeschrieben wurde, Sie wurden
dadurch bergestellt, daB man — nach dem Prinzip:
similia similibus — einen Biuttropfen eines Krebs-
kranken im Verhiltnis 1 :1 000000000000 verd{innte.
(Der Vorsitzende: ,Die Verditnnung war also etwa so,
als wenn man einen Blutstropfen mit dem Starnberger
See mischt.“) Es wurden zuerst dreimal je 20 Tropfen,
spiter nur einmal 10 Tropfen in der Form verwendet,
daB sie oberhalb des Nabels mit unberingtem Finger
eingerieben wurden,

Es seien noch die Priparate von Snegotska erwihnt,
eines Laboranten, den sich Dr. Issels aus Berlin an
seine Klinik kommen und dort arbeiten lieB.

Hofrat Prof. Dr. F. Gerlach (Wien), der sich seit
Jahren mit immunbioiogischen Arbeiten befaBt, ver-
tritt die Anschauung, daBl es sich bei den b@sartigen
Geschwiilsten und Haemoblastosen nicht um die In-
fektion durch ein echtes Virus, sondern durch einen an
der Grenze zwischen Viren und Bakterien stehenden
filtrierbaren Mikroorganismus handelt. Gerlach hat
einen Impfstoff hergestellt. ,Heilungen werden nicht
behauptet. Keinesfalls darf in diesem Verfahren ein
Allheilmitte]l erwartet werden, sondern nur eine Mdg-
lichkeit, ein bereits als erfolgreich erkanntes immun-
biologisches Verfahren neben sonstigen anerkannten
Heilmethoden anzuwenden, um deren Erfolge zu ver-
bessern. Hofrat Gerlach war zwel Jahre an der
Ringberg-Klinik ais freier (von Dr, Issels besoldeter)
Mitarbeiter tétiz. Er hat dort die Impfungen fort-
gesetzt, er beklagte, daB es ihm durch die Vielzahl der
gleichzeitig von Issels verordneten Mittel nicht méglich
war, zu einem objektiven Urteil iiber seinen eigenen
Impfstoff zu kommen. Er erklirte sich ausdriicklich f{ir
Behandiung durch Operation und Bestrahlung.

Die Patienten wurden — eine andere Methode —
monatelang in WeiBkohl gepackt. (Von einer individuel-
len Behandiung konnte hier ebensowenig gesprochen
werden wie bei zahlreichen Medikamenten, die, wenn
Dr. Issels sie fiir erfolgreich ansah, allen Patienten
gegeben wurden. Es kam vor, dal ein Patient bei seiner
Aufnahme angab, bisher mit einem bestimmten Me-
dikament behandelt worden zu sein, das daraufhin
sofort von Dr. Issels abgelehnt und von ihm durch ein
anderes ersetzt wurde. Als aber dieses und andere
Medikamente in diesem Falle nicht wirkten, griff Dr.
Issels auf das zuerst briisk abgelehnte, vor Eintritt in
die Klinik verordnete Mittel wieder zurlick.)

Grotesk war, daB er einem jungen Midchen zwanzig
frische, in einer Dellkatessenhandiung besorgte Krebse
auf ihre Geschwulst legte.

Verschiedene Zytostatica fanden in der Ringberg-

Klinik Anwendung. IThnen wird sicherlich einmal in der
Bekimpfung der Erkrankung an Krebs — neben an-
deren Heilmethoden — eine grofie Rolie zukommen.

Dr. Issels behauptete, daB er immer zur Operation
geraten hitte, was thm mehrfach widerlegt werden
konnte. Hinsichtlich der Strahlentherapie vertrat er die
Anschauung, daB die Wirksamkeit ,seiner® Therapie
und vor aiiem der ,spezifischen“ Medikamente um so
geringer war, je stiirker und intensiver mit R&ntgen-
strahlen behandelt wurde. Auch spielte der Zeitfaktor
eine Rolle. Da seine interne Therapie nicht mehr wir-
kungsvoll eingesetzt werden konnte, war er kein Freund
der Bestrahlung. (Sowohl Hofrat Prof. Gerlach wie
Prof. Demmer, um nur diese ihm nahestehenden Arzte
zu nennen, legien auf die Bestrahlung groBen Wert,
wie in bezug auf Prof. Demmer an anderer Stelie dar-
gelegt wird.)

Dr. Issels hielt der Strahientheraple vor, daB durch
sie ,seine* Therapie nicht voll oder gar nicht wirksam
werde. Fiir die Strahlenbehandlung liegen umfang-
reiche Erfolgs-Statistiken vor, wihrend dies fiir Issels
mit Ausnahme jener nicht unbestrittenen von Dr.
Audier nicht zutrifft.

Dafl Dr. Issels in einem Falle eine gar nicht exi-
stierende Salbe versprach, deren Heilerfolge er pries,
ist ebenso merkwiirdig wie die Zusage in einem anderen
Fall, eine angeblich erfolgreiche Salbe aus Amerika zu
schicken, deren Zusammensetzung er gar nicht kannte.

Auf die Heranziehung von Nichtiirzten zur Behand-
lung (Heilpraktiker, Hellseher, ,Wurzelsepp*) wird an
anderer Stelle hingewiesen.

Prof. K. H. Bauer hat jiingst zusammengefalBit:

,Die Mittel der Krebshehandlung sind heute unge-
mein vielgestaltige und vielseitige. Sie variieren von
Organ zu Organ, je nach Stadium und Geschwulst-
charakter, je nach Ausdehnung und Metastaslerung und
je nach Verlaufsform und Komplikationen in einem
hohen MafBie. So grof3 aber die Zahl spezieller Methoden
und individueller Variationsmoglichkeiten auch ist,
letztlich ist alle Krebsbehandlung auf drei Grund-
methoden zuriickzufiihren:

1. die operative Ausrottung der Krebsgeschwulst mit-
samt seiner regioniiren Ausbreitungswege (,Mono-
blocverfahren®) und die Fiille pailiativer und sym-
ptomatischer Operationen zur Beseitigung der lastig-
sten Krankheitserscheinungen, besonderer Gefahren
und Komplikationen,

2. die Strahlenbehandlung mit den heute so vielartigen
Varlationen der Rontgensirahlen, Supervoltgerite,
Radiumapplikation, Nutzbarmachung radioaktiver
Isotope usw.,

3, die Chemotheraple mit ihren so ganz verschiedenen
Wirkungsprinzipien und Mogiichkeiten, auch Fern-
absiedlungen von Krebs noch wirksam zu beein-
flussen.

,Das besondere Kennzeichen moderner Krebstherapie
ist . . . erst die dem jeweiligen individuellen Falle an-
gepaBte kombinierte Therapie, sei es gleichzeitig, sei es
nacheinander, sei es abwechselnd.

In der Ringberg-Klinlk mangelte es aber oft an der
in dem Prospekt (siehe Seite 300) aber auch sonst ver-
sprochenen individuellen Theraple. Jene mit Krebsen
wird man wohl nicht als solche bezeichnen wollen. Es
fehlte auch, wle jedem klinisch geschulten Arzt auf-
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fallen muBte, an einer systematischen Erprcbung der
einzelnen Mittel. Ob hierfiir eine gewisse — wvon
Zeugen bekundete — Sprunghaftigkeit oder Unsicher-
heit die Ursache war, bleibe dahingestellt.

Die Ringberg-Klinik war 1951 errichtet worden, Zur
Beurteilung eines Ansuchens um eine Zuwendung er-
schien dort am 24, Mai 1952 eine Kommission. Sie bhe-
stand aus Professor Dr. M. Bauer vom Bundesarbeits-
ministerium (frither im Reichsarbeitsministerium), Pro-
fessor Dr. K. Bingold, Direktor der II. Medizinischen
Universitatsklinik in Miinchen und Professor Dr, Sig-
mund, Direktor des Pathologischen Universitats-Insti-
tutes in Miinster. Nach zweitigiger Besichtigung er-
klérten sie die Klinik fiir , férderungswiirdig“. Darauf-
hin wurde seitens des Bundesarbeitsministeriums eln
Betrag von 10000 DM bewilligt. Diese drei Kommis-
slonsteilnehmer sind gestorben, so daB auf ithre nun-
mehrlge Stellungnahme verzichtet werden muBte. Im-
merhin hatte sich in der Diagnosenstellung und der
Therapie der Klinik in den Jahren seit 1952, wie der
ProzeBl ergab, einiges geiindert. Doch das Urteil eines
der Tellnehmer, Prof. Dr. K. Bingoid, liegt bereits aus
dem Jahre 1953 vor. Er schrieb am 18. 8. 1953:

»lch bin jedenfalls froh, daB ich mich rechtzeitig
aus dem sog. Kuratorium der Issels-Klinik zuriick-
gezogen habe.” (Siehe Faksimile)

Ich bin jedenfalls froh,da88 lch mich rechtzeitig aus dem
sog. Kuratoriam der Iseels='01inik zurickiezogen habe,

Mit dep Ausdruck vorziiglicher Hochachtungl

Professor Dr,K, Blagdld
Direktor 4,I.¢edizin,Universitiitsklinik ¥iinchen,

Die Rintgendiagnostik

Die Diagnose eines Karzinoms wird, wie allen Arzten
bekannt ist, in vielen Fillen durch Réntgen-Bilder er-
hértet. In der ,Spezial-Krebs-Klinik*, wie die Ringberg-
Klinik stelz genannt wurde, muite man erwarten, dag
dort eine Apparatur wvorhanden ist, die nicht nur
Lungen- und Knochenaufnahmen ermdéglichte, sondern
auch z..B. Kontrastaufnahmen des Magen-Darm-Traktes.
Man muBite aber auch erwarten, daB wenigstens die
Lungenaufnahmen richtig gedeutet werden. Dies war
jedoch keineswegs der Fall, wie nicht nur die Aussagen
von Arzten, die in der Klinik beschiiftigt gewesen
waren, ergaben, sondern auch die Gutachten der dazu
gehdrten Sachverstindigen. Es kam sogar vor, daB Dr.
Isseis nicht erkannte, daB unter den Bildern eines be-
stimmten Patienten sich das eines anderen befand. Und
gerade dieses Bild sollte den Hellungsfortschritt be-
weisen. DaB die erwihnte Réntgeneinrichtung der
Ringberg-Klinik fast neun Jahre als geniigend an-
gesehen wurde, 1st bezeichnend. Erst 1960 wurde ein
neuer Apparat angeschafft, der aber durch die An-
klageerhebung und ihre Vorifufer nicht mehr zur Ver-
wendung kam. Das Gericht bescheinigte In der vor-
ldufigen miindlichen Begriindung Dr. Issels auf Grund
der Beweisaufnahme, da die Fihigkeiten des An-
geklagten auf dem Gebiete der Réntgendiagnostik
leider v&ilig unzureichend sind.

sDiese Feststellung ist zwar fiir einen Arzt, noch
dazu fiir den Leiter einer Spezial-Krebs-Klinik, in der
der Réntgendiagnostik ein fiberragender Platz zukommt,
kein Ruhmesblatt, aber sie vermag den Angeklagten
strafrechtlich zu entlasten, und allein darauf kommt es
hier an.“
Pannen

Fiir einen Vortrag lieB Dr. Issels Lichtbilder eines
Patienten heraussuchen. Er ordnete an, daB das Ent-
lassungsbild, auf dem der Patient schlecht aussah, an

‘den Anfang zu geben sei, wihrend das Bild bei der

Aufnahme, das den Patienten in relativ gutem Zustand
zeigte, als Endbild einzuordnen sei. (Dadurch sollte der
Eindruck erweckt werden, daB der Kranke dle Ringberg-
Klinik in sichtbar besserem Zustand verlassen hat.)

Dr. Issels verlangte in einem Falle, daB das Kranken-
blatt nachiriglich in dem Sinne gefindert werde, daB er
dem Patienten mehrmals zur Operation geraten habe.
Der zustindige Arzt weigerte sich, da dies nicht der
Wahrheit entsprach. Eine seinerzeitige Medizinal-
Assistentin bestiitigte vor Gericht, daB Dr. Issels lhr
daraufhin den glelchen Auftrag gegeben habe. Sie habe
sich zuerst geweigert, die wahrheltswidrige Anderung
vorzunehmen. SchlieBiich fiigte sie sich der Welsung
Dr. Issels, da sie, wie sie erklirte, dem Chef folgen
mubte,

Auf die Einfligung des Réntgenbildes eines anderen
Patienten, um Heilungsfortschritte bei einem bestimm-
ten Kranken zu beweisen, ist an anderer Stelle hin-
gewiesen.

Grinings ehemaliger Manager auf Einladung in der
Ringberg-Klinik

Dr. rer. pol. Kurt Trampler, ehemals Manager von
Bruno Grining, wurde von Dr. Issels zu einem Vortrag
in die Ringberg-Klinik eingeladen. Er war auch als
Zeuge im Gerichtssaal, da der Patient Matzeit bel ihm
in der Sprechstunde erschienen war, Er wies ihn an
einen Arzt, von dort kam er in die Ringberg-Klinik.
(In der Krankengeschichte Matzeit, die verlesen wurde,
war Trampler als ,einweisender Arzt“ angefiihrt.)

Es ist vielleicht angebracht, auf die Person Dr.
Tramplers ndher einzugehen. Trampier war bis April
bzw. Mai 1952 engster Mitarbeiter von Bruno Gréning.
Mit diesem war er erstmals zusammengekommen, ais
er fiir eine Miinchner Zeitung einen Artikel iiber die
Tétigkeit Gronings auf dem Traberhef bei Rosenheim
schreiben sollte. (Dr. Trampler ist seit rund 35 Jahren
als Journalist tétig. Er studierte Rechtswissenschaft
und promovierte an der Universitit Innsbruck.)

Dr, Trampler hielt seit 1950 in Anwesenheit Grénings
Vortridge an die Heilungssuchenden, in denen er sie
psychisch, wie es bieB, auf die ,Hellung“ vorbereitete.
In einem von ihm verfaBten Buch (,Die groBe Umkehr,
Fragen um Brunc Gréning“) schrieb er, daB sich nicht
nur die Augen der hilfsbediirftigen Kranken auf
Gréning richten, sondern ,auch die Gesunden fragen,
ob seine unerklirlichen Heiiungen sich zu den Zeichen
fiigen, die eine Wende der Zeiten ankiindigen“. 1952
gab Dr. Trampler ein Buch ,Gesundung durch den
Geist* heraus, dem eine Aiuminium-Folie beiliegt.
Diese gehért (Seite 130) zu den ,,Durchstrdémten Gegen-
stinden®, Diese sind nach Angahe des Autors keine
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;wWundermedizin’, sondern kénnen am ehesten der An-
tenne eines Radioempfangsgeriites verglichen werden.
oIhre Verwendung erleichtert”, heiBt es dort, ,den
Empfang von Lebenskraft . . . Diese Gegenstinde wer-
den indessen nur d ann wirksam, wenn der Beniitzer
sein ,geistiges Empfangsgerit’ bewuBt auf Empfang
geschaitet und richtig eingestelit hat. Man nimmt den
durchstrimten Gegenstand am besten in die rechte
Hand (wer auf dem Herzen gesund ist, kann lhn auch
In die linke Hand nehmen) oder man legt ihn so
zwischen Kopfkissen und Kopfkissenbezug, damit
wenigstens dann und wann des Nachts ein Kontakt
zum Hinterkopf (vegetatives Nervensystem) entsteht.”

In der Ringberg-Klindk wverteilte Dr. Trampier, der
von Dr. Issels an die Krankenbetten geflihrt wurde,
Stanniolfolien. Diese wurden den Patienten tells in
Sickchen eingeniht, teils in die Kopfkissen gegeben.
Dies geschah nach Zeugenaussagen mit Wissen Dr.
Issels, was dieser auch nicht bestritt.

Die Einsteliung Dr. Issels zu den Heilpraktikern war
keineswegs immer so eindeutig. Bei der Frage des Ge-
richtsvorsitzenden, warum er Patlenten, die sich nlcht
operieren jassen wollten, bel denen er aber dle Not-
wendigkeit einer Operation erkannt batte, nicht ab-
gelehnt habe, erklirte Dr. Issels, er habe das deshalb
nicht getan, damit sie nicht in die Hinde von Heli-
praktikern fallen.

Ein Wiinschelrntenginger als Konslllarlus

Dr. Josef Isseis hat bereits in seiner Schrift ,,Grund-
lagen und Richtlinien f{ir eine interne Krebstherapie*
(1953) die ,geopathischen Reizstrahlen” als einen
exogenen Fakfor fiir die Krebsentstehung angefiihrt,
»eine Strahlengattung, der praktisch die gesamte
Menschheit ausgesetzt seln kann, ohne daB man sich
bisher auch nur im geringsten bemiihte, irgendwelche
SchutzmaBnahmen zu ergreifen®, Issels fiihrt in dieser
Schrift an: ,In unserer Klinik stehen alie Betten auf
strahlenfreiem Platz, und unsere Patienten werden bei
der Entlassung ausdriicklich darauf hingewiesen, zu
Hause ihren Schlafplatz zu verlegen, um die abermalige
Gefahr einer schidigenden Strahienwirkung zu ver-
ringern.“ Issels bezog sich auf Cody, der 1928 ,auf
Grund seiner Forschungen auf brelter Basis die Zu-
sammenhinge zwischen geopathischem Reiz und Tumor-
biidung beobachtet und beschrieben hat.*

Professor Dr. Otto Prokop, Direktor des Instituts
tiir Gerichtliche Medizin der Humboidt-Universitit in
Beriin, widerlegte die Ergebnisse der Arbeit Codys
{,Da die von Cody angegebenen Verhiiltnisse in allen
Stockwerken geherrscht haben, miiBten somit auch in
allen Stockwerken Quellen jonisierender Strahlen ge-
wesen seln. Die gemessene Strahlung kann also ihren
Ursprung nicht im Erdboden hahen” Denn; Eine von
einem Punkte ausgehende Strahlung nimmt mit dem
Quadrate der Entfernung ab, d. h., in doppelter Ent-
fernung von der Quelie herrscht ein Viertel der Inten-
sitdt). Prokop sagt — und das sel besonders hervor-
gehoben:

~Interessanterweise war es uns niemals méglich,
die Codysche Urschrift — die, nebenbei erwihnt,
weder an der Universitit Paris, noch beim Gesund-
heitsamt in Le Havre, noch im Laboratoire Curie
oder im Centre de Documentation Paris bekannt ist —
zu erhalten., Flir uns diirfen die Untersuchungen von

Cody, die einen Ilonisierenden Sekundireffekt der
geopathischen Reize als physikalisch bewlesen hin-
steiiten, widerlegt sein.*

Man wird hier auch an den AuBerungen von Pro-
fessor Dr. Otto Prokop in selnem Buche ,Wiinschelrute,
Erdstrahlen und Wissenschaft* (Stuttgart, 1957) nilcht
vorilbergehen kimnen. Dort schreibt er im Nachwort:

|

oDer Arzt kimpft um die Gesundheit seiner Pa-
tlenten, die Naturwlssenschaft um den wahren Kern
bestimmter Beobachtungen. Wer aber fiir eine Sache
k#impfen willi, muB nicht selten auch auf staubigen
Wegen gehen.

Die Auseinandersetzung mit bewuBten oder un-
bewuBten Gegnern der guten Sache findet auch oft
nicht im Salon statt, sondern im zihen Schlamm, der
von Kurpfuschern und gewissen Gauklern bel giin-
stiger Gelegenheit aufgewiihlt wird, Der Kurpfuscher,
der sich des Siderischen Pendels und der Wiinschel-
rute bedient, ist in einer Art Untergrundbewegung
titig . . . Ihr Ndhrboden ist die Halbbildung, ihr Er-
zeugnis die Faischmeldung In der Presse, ibr Anwalt
der Okkultismus . . . Der Kurpfuscher gibt vor, mehr
zu konnen, weil seine Bildung und Kritikf&higkeit
geringer sind. Die Masse wendet sich ithm zu, weil
jeder einzelne seine ihm biologisch gesetzte Grenze
nicht wahrhaben wili — er wendet sich dem zu, der
ihm ein langes Leben und Gesundheit garantieren
zu kinnen vorgibt.”

Dr. Issels hat nun nicht nur den Belagraum der
Ringberg-Kiinik auf ,geopathische Reizstrahlen” durch
einen Wiinschelrutengénger priifen, sondern von ihm
auch Medikamente in gleichem Sinne untersuchen las-
seni

Hellseher und ,, Wurzelsepp*

Ein ehemaliger Arzt der Kiinik berichtete als Zeuge
ither das Auftreten eines ,Wurzelsepp®, eines kieinen,
alten, h@Blichen Mannes, der den Kranken Krauter
mit Billigung von Dr. Issels auflegte.

Isseis lieB in seine Kiinik auch einen Hellseher kom-
men, der ihm bei der Behandlung von Krebskranken
behilflich sein sollte. Issels lieB durch diesen Mann
auch seine Mitarbeiter beurteilen.

Dle Zusammenarbelt Dr, Issels mlt Nlchtirzten

Dr. Issels hat sich durch seine Zusammenarbeit mit
einem Heiipraktiker, Hellseher und , Wurzelsepp* iiber
die Bestimmungen der ,Berufsordnung fiir die Arzte
Bayerns” hinweggesetzt.

In der ,Berufsordnung”, genehmigt am 26. 1. 1950
durch das Bayer. Staatsministerium des Innern, heiBt
esIn § 21 u. a.:

SDer Arzt soli . . . weder mit Nichtirzten zusam-
men Kranke behandeln noch darf er sich durch
soiche vertreten lassen noch eine Krankenbehand-
lung durch sie mit seinem Namen decken . . .*

Der §19 der ,Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns”,
am 17. 2. 1958 vom Bayer. Staatsministerium des Innern
genehmigt, lautet u. a.:

»Es Ist dem Arzt nicht gestattet, zusammen mit
Personen, die weder Arzte sind noch zu seinen
berufsmiBig titigen Gehlifen gehdren, zu untersu-
chen oder zu behandeln. Er darf solche Personen
auch nicht als Zuschauer bei &rztlichen Verrichtun-
gen zulassen . . .

Der Arzt darf sich durch einen Nichtarzt weder
vertreten lassen noch eine Krankenbehandlung oder
Untersuchung durch einen WNichtarzt mit seinem
Namen decken.”
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Dr. Issels und die rziliche Schwelgepflicht

§ 300 StGB besagt: ,Wer unbefugt ein fremdes Ge-
heimnis offenbart, das ihm in seiner Eigenschaft als
Arzt . . . anvertraut oder bekanntgeworden ist, wird...
bestraft.«

Die Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns vom
26, Januar 1950, genehmigt vom Bayer, Staatsmini-
sterium des Innern am 26. 1, 1950, bestimmt:

~Der Arzt hat die Pflicht, alles, was er in seinem
Beruf erfahren und beobachtet hat, als ZHrztliches
Geheimnis zu hiiten, d. h. dariiber zu schweigen und
es nicht Unbefugten zu offenbaren,”

Durch die Berufsordnung fiir die Arzte Bayermns,
genehmigt am 17.2. 1958 vom Bayer. Staatsministerium
des Innern, erhielt diese Bestimmung eine neue Fassung:

»Der Arzt hat iiber das, was ihm in seiner Eigen-
schaft als Arzt anvertraut oder bekanntgeworden ist,

zu schweigen, soweit er nicht zur Offenbarung befugt
¥ G

(Dazu erschienen bekanntlich eingehende Erliuterun-
gen von Dr. Gustav Sondermann, Vizepréisident der
Bayer. Landesirztekammer.)

Dr. Josef Issels glaubte, sich iiber diese fiir jeden
Arzt selbstverstéindlichen Bestimmungen hinwegsetzen
zu koénnen. Man braucht nur das Buch ,Minner, die
den Krebs bekdmpfen von Roderich Menzel zur Hand
zu nehmen. (Seite 428): ,Als ich mich zu meinem
Tisch . . . begab, . . . scho8 es mir durch den Kopf,
daB dies doch unméglich hoffnungslose Krebsfille sein
konnten. Ich zihlte etwa 30 Personen, Minner und
Frauen aller Lebensalter, sowie ein Kind, einen Buben
von etwa sieben oder acht Jahren . . . Der kranke
Junge, dessen Prostatasarkom die Arzte als inoperabel
bezeichnet hatten . . . Die hilbsche Frau in Skihosen
und Wolljumper . . . litt an Lymphogranulomatose
(Hodgkinsche Krankheit).” (Seite 433): ,Anderntags sa8
ich einer Patientin aus der Schar seiner Krebskranken
gegenfiiber, Sie hatte von meiner Absicht, das Krebs-
problem publizistisch zu erériern, gehdrt, und da ich
ihr von meiner Hamburger Téitigkeit her bekannt war,
lud sie mich zu einem Gespréch in ihr Krankenzimmer
ein.“ (Seite 439): ,Ist sle geheilt?* frage ich Dr.
Issels . .. ,Die Aussaat der Metastasen®, so antwortet
er vorsichtig, ,ist zum Stillstand gekommen, und es
scheint, als ob die interne Behandiung das Steuer
herumwirft. Wenn die Kranke das strenge Gesundungs-
programm . . . auch zu Hause durchfithrt und durch-
hilt, gebe ich ihr eine gute Chance.“ (Seite 441): ,Nach
der Prozedur kam ich mit einer Schwester ins Ge-
sprich, einer jungen, hilbschen Person von etwa zwanzig
Jahren . . .* ,Aber was fehlt Ihnen denn?' fragte ich,
im héchsten MaB verbliifft. . . . Jch habe ein Spindel-
zellen-Sarkom am Oberschenkel, oberhalb des Knies',
erwiderte sie. . . . Sie rollte den Strumpf zuriick und
forderte mich auf, die Geschwulst zu fiihlen, was ich
etwas zagbaft hat . , .* (Seite 448); ,Jedenfalls spricht,
(sagte Dr. Issels), ,auf die biologische Kombinations-
therapie heute schon ein GroBteil aller inoperablen
Krebskranken an.“ . . , ,Ich will IThnen zwei Fille
schildern . . . Mit dem einen Patienten kdnnen Sie
nachher selbst sprechen.*

In gleicher Weise wurden auch andere Journalisten
unterrichtet, denen als Laien die Mdglichkeit gegeben

wurde, in den internen Betrieb der Ringberg-Klinik
Einblick zu nebmen.

Prof. Dr, Eherhard Schmidt sagt: ,Verletzt ist das im
drztlichen Berufsgeheimnis verfangene Interesse nicht
nur und nicht erst dann, wenn es an die grofle Glocke
gehéngt und urbi et orbi preisgegeben wird, sondern
immer schon dann, wenn jemand, der nicht zum Kreis
der Wissenden gehdrt, also die vom Geheimnis erfai-
ten Tatsachen nicht mit &rztlichen Augen sieht, in die
intime Angelegenheit des Arztlichen Berufsgeheimnisses
eingeweiht wird.“ (Zitiert bei Sondermann.)

Wie an anderer Stelle darauf hingewiesen wird, hat
Dr. Issels auch einen Heilpraktiker, einen Hellseber
und ejnen ,Wurzelsepp® in seiner Klinik ,wirken®
lassen. Keine dieser Personen, auch nicht der Heil-
praktiker, sind an die Bestimmungen des § 300 StGB
gebunden. Fiir sie gelten die gesetzlichen Bestimmun-
gen {iber die Wahrung des Berufsgeheimnisses nicht
Dr, Issels hat also seine Pflicht zur Wahrung des #rzt-
lichen Geheimnisses wiederholt und gegenfiber zahl-
reichen Personen verletzt.

Ein als Zeuge vernommener Landesvertrauensarzt
a. D. gab an, dafl Dr, Issels einige Wochen vor dem
Prozefl bei ihm war, um sich mit ithm ,iiber den Fall
L.ang zu unterhalten®. Lang war bei diesem Arzt in
Behandlung gestanden. (Issels war in diesem Fall wegen
Betruges angeklagt) Der Vorsitzende der Grofien Straf-
kammer fragte Dr. Issels, ob das Aufsuchen des Zeugen
in diesem Zeitpunkte notwendig war, er hiitte dies doch
den Anwilten {iberlassen sollen. Der Zeuge hatte Dr.
Issels darliber Auskunft gegeben, daB die FEheleute
Lang Wohlfahrtsempfinger waren und als solche bei
ibhm in Behandlung standen. Daraufhin richtete der
Gerichtsvorsitzende an den Zeugen die Frage, ob es
{iblich sei, daB Arzte einander {iber die finanziellen
Verhiiltnisse der Patienten unterrichten. Er fiigte hinzu,
dafl er es sich bei seinem Hausarzt verbeten wiirde,
wenn dieser {iber seine Vermdgensverhiltnlsse einem
anderen Arzt Auskunft geben wiirde. Dies unterliege
dem #rztlichen Berufsgeheimnis.

Fernbehandlung

Aus dem QGerichtsverfahren ging hervor, da Dr.
Issels Patienten nach ihrer Entlassung aus der Klinik
von Rottach-Egern aus weiterbehandelte,

In der ,Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns“ (geneh-
migt am 26. 1. 1950) heifit es in § 6:

»Fs ist dem Arzt nicht gestattet, Kranke ausschlief3-
lich aus der Ferne zu behandeln , . ,#

Und in der ,Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns®
(genehmigt am 17. 2. 1958) lautet Abs. 5 des § 6:
~Der Arzt ... darf individuelle #rztliche Beratung
oder Behandlung weder brieflich noch , . . durch-
flihren.*

Dr. Issels hat aber Patlenten, die er entlassen hatte,
Anweisungen zur weiteren Behandlung mitgegeben.
Er lief sich wéchentlich Temperaturkurven, Angaben
iber die Pulszahlen und Befundberichte der Patienten
selbst schicken. Er sandte z. B. der Patientin Warnken
eine Reihe von angeblich desensibilisierenden Mitteln,
die sie einnabm oder die ihr von ihrer Hausiirztin ge-
spritzt wurden, obwobl diese fiber die interne Therapie
der Ringberg-Klinik nicht unterrichtet war und die zu
verabraichenden Mittel fiberhaupt nicht kannte,
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Inserate und Prospekte der

»Spezlalklinik fiir Interne Krebs-Therapie*

RINGBERG-KLINIK

Speziolklinik f. Interne Tumartherapie u. chranische Erkrankungen

Rottach-Egern am Tegernsee (750 m)

CHEFARZIT Dr. JOSEF ISSELS
Krebs [Verbw?ng und Berotung), Lymphogronulomotase,

Levkiimie, chranischa Erkrankungen

Durchfihrung der nach Operatian und Bestrahlung heute als

notwendig erachteten internen Spezislbehandlung Krebskronker

zur Verhltung ven Neubildungen und Tachlergeschwilsten.

Einzig magliche Behandlung nicht mehr aperabler gder bestrah-

lungsfshiger Patienten.

Ruf: Tegernses 4341 und 4333 — Prospekie bitte anfordern

In dem wihrend des Prozesses verlesenen Prospekt:

RINGBERG-KLINIK

PRIVATE KRANKENANSTALT

ROTTACH-EGERN AM TEGERNSEE/OBRB,
(750 m)

Spezialktinik fiir interne Krebs-Therapie
Chefarzt; Dr. Joset Issels
Telefon Tegemsee 4341 und 4333

Sonderprospekt fiir inteme Tumorbehandlung

heifit es u. a.

.Die Klinik verfiigt iiber alle modernen Einrichtun-
Ben, welche zur Durehfithrung und Kon-
trolleeinerinternen Krebsatherapie nach
dem heutigen Stand der Wissenschaft notwendig sind.
Die neu eingerichtete Rontgenabteilung ermoglicht alle
diagnostischen Untersuchungen, auch Schichtaufnah-
men."

(Anm. Wihrend des Prozesses wurde durch Zeu-
genaussagen und Einlassung Dr. Issels festgestellt,
daB diese Behauptung des Prospektes unrichtig ist.
Dr. Issels sagte am 14, Juni 1961 aus, daB er nur die
Rontgenkontrelle durchfiihren wollte und konnte.
An der Ringberg-Klinik wurden nach seiner An-
gabe nur Aufnahmen der Lungen und Extremititen
gemacht. Alle anderen Fille wurden zur Réintgen-
untersuchung nach Tegernsee liberwiesen.)

»Moderne blutchemische und bakteriologische Labors
erlauben nicht nur sédmtliche Blutanalysen und die Her-
stellung der fiir die Behandlung notwendigen Fremd-
und Eigenvakzine, sondern auch spezielle Untersuchun-
Ben zur Krebsfriihdiagnostik, Im Fotolabor
werden dle Ergebnisse der Therapie in Form objek-
tiver Unterlagen festgehalten und im Bild-Archiv ge-
sammelt. Ein Operations- bzw. Behandlungsraum fiir
kleinere chirurgische Eingriffe, Blutiibertragungen und
Blutwischen nach Wehrli ist vorhanden. Warmetither-
inhalationen nach Tiegel werden durchgefiihrt ., . .¢

»Bei der drztlichen Betreuung der Patienten stehen
dem Chefarzt ein Oberarzt als Fachinternist und meh-
rere mit den Methoden der internen Krebstherapie
vertraute Assistenziirzte zur Seite, Seit Jahren arbei-
ten Fachirzte fiir Chirurgie, Rontgenologie, fiir Hals-,
Nasen-, Ohren-, Frauen-, Blasen- und Augenleiden
engstens mit der Klinik zusammen,*

In der Schrift wird auf die besondere seelische Be-
treuung und die hier verabreichte Spezialdidt hinge-
wiesen.

w - . Immer mehr verlieren die Patienten die so
schiidigende Angst vor ihrer Krankhelt, denn sie er-
leben, dafi auch bei bisher Unheilbaren wirkliche Hilfe
gebracht werden kann. Krebs ist in einem wesentlich
hdheren Prozentsatz als bisher heilbar, wenn man sich
nicht nur darauf beschrinkt, die Geschwulst allein zu
bekampfen, sondern auch den ganzen Organismus, der
letzten Endes die Geschwulst hervorgebracht hat,
grundlegend mit in den Behandlungsplan einbezieht.*

In demselben Prospekt wird darauf hingewiesen,
daB die Auffassung sich gewandelt hat, daB mit Beginn
der Geschwulstbildung die Krebskrankheit ihren An-
fang nehme und dementsprechend erst der Tumor und
die durch ihn bedingten Krankheitserscheinungen als
Krebserkrankung bezeichnet werden. ,Diese Auf-
fassungvom Krebsals Lokalerkrankung
wurde als unriehtig erkannt* und multe
nach Issels auch deshalb aufgegeben werden, weil die
auf ihr basierenden BehandlungsmaBnahmen, némlich
Operation und Bestrahlung, ,nach unseren heutigen
Erkenntnissen* (Anm, wieder nach Issels) ,nicht aus-
reichend sind, um bhessere Ergebnisse in der Krebs-
bekimpfung zu erzielen.“

~Der Behandlung in der Ringberg-Klinik dagegen
liegt die heute wissenschaftlich® (Anm. nach Issels) ,all-
gemein anerkannte Auffassung zugrunde, daBl es sich
beim Krebs um eine Allgemeinerkran-
kungdes ganzen Organismus handelt und
daB der Tumor nicht am Anfang, sondern erst
am Ende dieser Erkrankung entsteht.”

»von einer Krebstherapie, die den neuesten Er-
kenntnissen Rechnung tragen soll, muB deshalb ge-
fordert werden, daB sie die folgenden beiden Behand-
lungsgruppen umschlieBt:

1. Allgemeinbehandlung des Organismus zur Beseiti-
gung der krankhaften Fdhigkeit zur Tumorbildung
durch interne Kombinationstherapie des Krebses.

2. Lokalbehandlung der Geschwulst durch Operation,
Bestrahlung und intern anwendbare Priparate.

Da die interne Kombinationstherapie des Krebses
sowohl Ganzheitsbehandlung des Organismus als auch
die Bekiimpfung der Geschwulst durch immunologische
Priparate umfaBt, stellt sie* (Anm. nach Issels) ,die
einzige erfolgversprechende Behandlungsméglichkeit
fiir nicht mehr operierbare und nicht mehr bestrahl-
bare Tumore dar."

»Um den Krebskranken diese Mdaglichkeiten der Be-
handlung zu geben, wurde im Jahre 1951 wvon Dr.
Josef Issels*, heilit es in der von ithm herausgegebenen
Schrift, ,die Ringberg-Klinik als erste deut-
sehe Spezialklinik fir interne Krebs-
therapie gegriindet. Sie ist,* wie es dort weiter
heiBt, ,die einzige Krankenanstalt, in der die von Dr.
Issels entwickelte Kombinationstherapie des
Krebses angewandt wird. Diese Therapie ist das
Ergebnis jahrelang am Krankenbett gemachter Beob-
achtung und daraus sich ergebender Erkenntnisse. Sle
stellt eine Ganzheitsbehandlung des gesamten er-
krankten Organismus dar und wird auf die krank-
hafte Reaktionslage des einzelnen wie auch auf das
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jeweilige Stadium der Krankheit individuell abge-
stimmt. Gerade in der individuellen Durchfithrung der
Behandlung, die — wie jahrelange Erfahrung ge-
lehrt hat — nur in stationfirer Form optimal gestaltet
werden kann, liegt die Schwlerigkeit der Therapie, aber
auch die Chance ihres Erfolges." (Anm. Uber die ,in-
dividuell abgestimmte* Behandlung wird an anderer
Stelle gesprochen.)

»Da die interne Kombinationstherapie auf{ der Ent-
stehungshypothese des Krebses als Allgemelnerkran-
kung aufgebaut ist, kann sie in allen Stadien
der Krebserkrankung erfolgverspre-
ehend angewandt werden, als:

1. Vorbeugung bel Krebsgefihrdung (familifirer
Krebsbelastung) und zur Behandlung von soge-
nannten Praeeaneerosen (Vorkrebs) z. B. Polypen
des Dickdarms, Paplllome der Blase, chron. Magen-
geschwiire, Knotenbrust der Frau usw.

2. Vorbereitung auf Operation und Bestrahlung
zur Erleichterung des Eingriffs und

3. Naehbehandlung nach Operation und Be-
strahlung zur Verhiitung von Neubildungen und
Tochtergeschwiilsten,

4, Alleinlge Behandlung von nicht mehr

operierbaren und nicht mehr bestrahlbaren Tumo-
ren.

Mit der Kombinationstherapie des Krebses ist es"
(Anm. wie Issels in dem ,Sonderprospekt” behauptet)
»nachweisbar gelungen, durch interne Nachbehandlung
von operlerten Krebskranken die Gefahr der Re -
zidiv- und Metastasenbildung zu ver-
ringern, wenn nicht gar zu verhiiten ... Esdst

. im Ansehlul an Operation und Be-
strahlung unbedingt erforderlich, die
eigentliche, den ganzen Organismus umfassende Krebs-
krankheit auf internem Wege zu bekdmpfen, wenn
man eine weitgehende Sicherung vor Neubildungen
und Tochtergeschwiilsten erreichen will. Dies gelingt
um so sicherer, wenn die interne Nachbehandlung un -
mititelbarnaeh Operationoder Bestrah-
lung durchgefiihrt wird, gleichgiiltig, ob der Tumeor
im ganzen entfernt werden konnte oder nlcht*

Issels behauptete nun in der fiir Laien bestimmten
Schrift:

»Oft wird eine Roéntgenn ac hbehandlung vom Pa-
tienten irrtiimlicherweise fiir eine N ach behandlung
seiner Krebsbehandlung angesehen, In einer Réntgen-
n aeh bestrahlung kann keine N a ¢ h behandlung nach
heutiger Auffassung” (Anm. so behauptet Issels!) ,mehr
gesehen werden, da sie in Wirklichkeit — geradeso
wie die Operation — nur eine lok ale (értliche) MaB-
nahme darstellt, Da bei der Rbnigenbestrahlung der
nicht merkbare Tell der Krebskrankheit, wie Ursachen,
Organschiden und das entscheidende Tumormilieu, un-
berithrt bleibt, kann dlese keinen geniigenden Schutz
gegen Neubildungen und Tochlergeschwiilste bieten.
Ziel der Krebsbehandlung muB neben der Beseiti-
gung des Tumors selbst vor allem auch dle
Beseitigung der krankhaften Fihlgkelt
zur Tumorbildung seln, die nach klinischer
Erfahrung* (Anm. wessen?) ,aber nur dureh elne
interne Ganzheitsbebandlung moéglleh
ist. In der Unterlassung dieser internen Spezialbehand-

lung miissen wir* (Anm, nach Issels) ,die Ursache fir
das Auftreten von Neubildungen und Tochtergeschwiil-
sten sehen.”

Zum Kapitel ,Nachbehandlung® liest man in der
Schrift:

»Eine bisher noch zu wenig bekannte Reihenfolge
der Behandlung, die sich in verschiedenen Fillen be-
reits bewdhrt hat, ist nachstehende:
kurze interne Vorbereitung auf die Operatlon beim
operablen Tumor — Zwischenschaltung von Operation
und Bestrahlung — sofortlge interne Nachbehandlung
im AnschluB an den Eingriff. Diese Vorbereitung sollte
immer durchgefiihrt werden, da durch die Ganzheits-
behandlung des Organismus (entglftende MaGnahmen,.
Sanierung des Geblsses und der Mandeln, Herz-Kreis-
lauf- und Lebertherapie usw.) es in kurzer Zeit mig-
lich ist, die Abwehrkraft des Krebskranken so zu krif-
tigen, daB die mit dem Eingriff verbundene Gefahr
verringert wird. Eine solche Vorbehandlung bietet uns
heute eine neue Chance in der Krebs-
theraple Spricht der Tumor auf die Therapie gut
an, dann gelingt es oftmals, durch Verkleinerung der
Geschwulst die Ausdehnung des operativen Eingriffs
einzuschrinken, die Ansprechbarkeit des Tumors auf
Bestrahlung zu verbessern, einen inoperablen Tumor
operabel zu gestalten oder gar in vereinzelten Fillen
eine verstiimmelnde Operation zu vermeiden.' (Anm.
Man beachte, wie jetzt der vorher in seiner Bedeutung
herabgewtirdigte ,Lokal“-Befund in den Vordergrund
geschoben wird.)

~Wir ersehen daraus, wird den Laien verdeutlicht,
~Wie notwendig die Zusammenarbeit zwischen den
Cbirurgen, Radiologen" (Anm, Siehe das vorher {iber
die Rontgennachbestrahlung Gesagte) ,und den in-
fernen Tumortherapeuthen im Interesse einer optima-
len Behandlung ist.*

Unter dem Titel ,Alleinlge Behandlung der Inope-
rablen* wird sodann die interne Krebstherapie als die
einzige erfolgversprechende therapeuthische Moglich-
keit bel bisher Unheilbaren, d. h, nlcht mehr operab-
len und nicht mehr bestrahlbaren Krebskranken, be-
zelchnet. Durch ,die interne Kombinationstherapie
nach Dr. Issels* wurden in der Ringberg-Klinik tUber
2000 Krebskranke nach den Angaben dieser
Broschiire hehandelt, und ,beredits im Septem-
ber 1956 konnten die ersten Heilungen von
his dahin Unheilbaren mit histologisch gesi-
cherter Diagnose bestiitigt werden. In vielen Fillen
gelang es bel bisartigen Erkrankungen (Carcinom,
Sareom, Lymphogranulomatose, Leukimie), etnen Still-
stand des Wachstums bzw, der Krankheit, Lebensver-
lingerung iiber Jahre mit Arbeitsfihigkeit und Hei-
lung" (Anm. So Issels) ,zu erzielen Die Z ahl solcher
Besserungen und Heilungen stelgt von
Jahr zu Jahr, da die Therapie durch die Erfah-
rungen der letzien Jahre immer weiter entwickelt und
verbessert wurde.“

~Bel erfolgreich operierten und bestrahlten Krebs-
kranken“ (Anm. Issels gibt also zu, daB es solche gibt)
»konnte durch Nachbebandlung im sofortigen AnschluB
an diesen Eingriff mit der internen Krebstheraple die
groBe Gefahr der Rezidiv-Bildung (ea. 80%) ver-
ringert werden.” (Anm, Issels bleibt natiirlich den
Bewels schuldlg, dal es durch seine ,interne Thera-
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pie" moglich war, ,die Ergebnisse chirurgi-
scher und radiologischer Eingriffe”, wie
er behauptet, ,zu sichernundderen Heilerfol -
gezu erhbdhen' Auch durch Behandlung von Pri-
cancerosen (Vorkrebs) konnte angeblich ,nicht nur
der Umschlag der Krankheit in die Bosartigkeit, son-
dern auch das weitere Auftreten solcher noch gut-
artiger Neubildungen verhindert werden. Erfolge sollen
auch bei Lymphogranulomatose und Leukiimie durch
Issels ,interne Therapie* erzielt worden sein.

»Die Dauer der Behandlung richtete sich nach Art
und Schwere der Erkrankung sowie nach der Reak-
tionslage des einzelnen Patienten, Sie hetrigt bei vor -
beugender Behandlung 4—6 Wochen, vor-
bereitender Behandlung auf Operation und
Bestrahlung 2—4 Wochen® (Anm. d. h., daB die Operation
oder Bestrahlung um diese Zeit mit dem damit ver-
bundenen Risiko hinausgeschoben wird), ,Nachbe-
handlung nach operativer Entfernung des Tumors
oder Bestrahlung 2—3 Monate, noch bestehendem
Tumor oder vorhandenen Tochtergeschwiiisten je
nach Ausdehnung des Prozesses 3--5 Monate.

Als Literatur werden nur (9) Arbeiten von Issels
und eine von Dr. Audier angefiihrt.

Die, wie schon erwihnt, fiir Laien bestimmte Wer-
beschrift war auf Anforderung erh#ltlich. (Siehe auch
die in verschiedenen Zeitungen erschienene, hier wie-
dergegebene Amnzelge) Als jedoch der Verfasser dieser
Zeilen einen der Verteldiger bat, ihm diese Schrift zu
beschaffen, wurde er erst vertréistet. Nach einigen Ta-
gen erhielt er einen ablehnenden Bescheid: Fiir Laien
zugiinglich, fiir Arzte jedoch nicht!

Reportagen im Dienste Issels

Der Prozell gegen Dr, Issels hat wihrend der Dauer
von fast sieben Wochen bestindig eine Publizitit in
der Presse erfahren, die manchmal wichtigeren Er-
eignissen versagt bleibt. Dariiber wird an anderer Stelle
berichtet. Nun welll man, daB§ allem, was Arzte betrtfft,
in den Zeitungen und vor ailem in den Iiflustrierten
breitester Raum gegeben wird und daB ja auch im Film
der Arzt zu den beliebtesten Sujets gehdrt.

(Der Presse war am 18, Juli 1961 zu entnehmen, dag
auch ein Film geplant wird, der den ,Krebsarzt Dr.
Issels* zum Gegenstand hat. Wie aus einem Schreiben
von Rechtsanwalt Dr. Kirstein hervorgeht, hat Dr.
Issels ,zu keinem Zeitpunkt seine Zustimmung gege-
ben, daB ein solcher Film unter seinem Namen oder
in Verbindung damit gebracht wird“. Er untersagte
ausdriicklich die Verwendung seines Namens fiir fil-
mische Zwecke. Es sei dahingestellt, inwieweit sich die
Filmindustrie — mit oder ohne Namensnennung — den
publizistisch s0 Intensiv vorbereiteten Filmstoff wird
entgehen lassen.)

Diesselbe Zuriickhaltung oder gar ein Einspruch war
bisher gegeniiber den fiir seine Klinik werbenden
Presseerzeugnissen mit einer Ausnahme nlcht festzu-
stellen, denn seit Jahren waren in den Illustrierten,
Zeitungen und Zeitschriften unzihlige reich illustrierte
Reportagen und Berichte erschienen, die unter Mit-
wirkung von Dr. Issels entstanden waren, der in Form
von Interviews seinen Werdegang, seine Therapie und

seine angeblichen Erfolge bei Krebserkrankungen ein-
gehend schilderte.

Der ehemalige Tennismeister Roderich Menzel, wid-
mete Dr. Josef Issels in seinem (zuerst in der ,Revue*
erschienenen Reportagen umfassenden) Buch ,Minner,
die den Krebs bekimpfen“ (1953) nicht weniger als
44 Seiten, Dr. Josef Isseis schrieb an Menzel (S. 418),
er freue sich, ihn {iber seine Arbeiten zu unterrichten.
(Menzel sucht sich, nachdem er aus Altersgriinden
Meisterschaftsspielen entsagen muB, auf einem anderen
Gebiete Lorbeeren zu erwerben. Er schrieb — aulBer
dem bereits genannten Buch — eine ganze Reihe dem
Krebs gewidmete Biicher und Aufséitze: ,Triumph der
Medizin: Biirgerkrieg im menschlichen Kérper“, ,Neue
Wege der Krebsbekdimpfung”, ,Neue Hoffnung fiir
Krebskranke*, ,Die biologische Krebstherapie, ,Krebs
und Virus oder die vergebliche Laboratoriumsbemii-
hung“, usw., ,Rettung fir Miiliionen: Krebsheilung
durch biologische Kombinationsbehandiung®, mit einem
Vorwort von Josef Amgerer, Pridsident der Deutschen
Heilpraktikerschaft.)

Ein anderer als ,medizinischer Mitarbeiter* wvon
einer Iliustrierten bezeichneter Berichterstatter ist gar
kein Arzt, ebensowenig ein aufgrund langjihriger per-
sBnlicher Freundschaft mit Dr. Issels fiir dessen Klinik
in den verschiedensten Zeitungen und Zeitschriften
werbender Journalist, der gelegentlich auch als ,me-
dizinischer Mitarbeiter” bezeichnet wird, Wahrend nun
diesen und vielen anderen Reportern — Lalen — von
Dr. Issels Aufklirung gegeben und Einbiick in den
Betrieb der Ringberg-Klinik gegeben wurde, nahm
Dr. Josef Issels eine am 28. Oktober 1958 gegebene
Zusage, einen Arzt fiir mehrere Tage in sein Haus
aufzunehmen, um diesem Gelegenheit zu geben, sich
von dem Betriebsklima, der Krankenversorgung usw.
zu iiberzeugen, am 8. Dezember 1958 wieder zuriick,

Glelch nach der Griindung der Ringberg-Klinik er-
schienen in Tages- und Wochenzeitschriften sowie Illu-
strierten zahlreiche Artikel diber Dr. Josef Issels. Einige
Titel lauten: ,Krebs ist nicht unheilbar, sagt Dr. Issels®,
»Das Geheimnis der Ringberg-Klinik. Immer gréBer,
Immer moderner”, ,Krebs noch immer unheilbar? Be-
such In einer Spezialklinik fir Krebskranke®, ,Ist
Krebs wirkiich unhellbar?* ,Ein neuer Weg zur Krebs-
behandlung. Eine Stunde bel Dr. Josef Issels“, ,Die
grofle Wende im Kampf gegen den Krebs®.

Die Artikel waren reich mit Bildern wversehen, so:
»Als Schiffsarzt um die Welt¥, _Privataudienz beim
Papst, ,Issels priift das Blutbild eines Kranken*
»Dr. Issels, die geschiedene Frau, Sohn Rolf, Tochter
Ruthild (,Sle glauben an ihn"*, ,Stationsirzte und
Chefarzt®, ,Beil der Visite*, ,Im Kreise seiner Arzte
bespricht Dr. Issels an Hand der Krankenakte alle
Einzelheiten fiir die erfolgreiche Behandiung selner
Patienten®,

Werbung und Anpreisung

Dr. Josef Issels hat sich, wie aus dem ProzeB gegen
ihn hervorging, fiiber vieles hinweggesetzt, was fir
Arzte als selbstverstindliche Berufspflicht gilt. So
auch iiber die giiitlgen Bestimmungen tiber die ,Wer-
bung und Anpreisung“.

In der ,Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns“ (ge-
nehmigt vom Bayer. Staatsministerium des Innern am
26. 1, 1950) lautete § 20 u. a.:
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Jede Werbung und Anpreisung ist dem Arzt un-
tersagt, insbesondere ist es standesunwiirdig:

1. Die Besprechung von Heilmitteln oder Heilver-
fahren in Verbffentlichungen oder auf andere
Weise, z. B. in Vortriigen im Rundfunk oder im
Film mit einer Werbung fiir die eigene Praxis
zu verbinden, dffentliche Danksagungen oder an-
preisende Verdffentlichungen zu veranlassen oder
zuzulassen;

2. Krankengeschichten, Operations- und Behand-
lungsmethoden in anderen als fachwissenschaft-
lichen Schriften bekanntzugeben;”

Die ,Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns”, vom

Bayer. Staatsministerium des Innern am 17. 2. 1858
genehmigt, besagt In § 18:

(1) Jegliche Werbung und Anpreisung ist dem Arzt
untersagt. Insbesondere ist es standesunwirdig:
a) Gffentliche Danksagungen oder anpreisende

Vertffentlichungen zu veranlassen oder zuzu-
lassen,

b) Heilmittei oder Heilverfahren durch Veritent-
lichung in Wort und Ton, Schrift und Bild in
einer Weise zu behandeln, die geeignet ist, fiir
die eigene Praxis zu werben,

¢) unentgeltliche Sprechstunden oder unentgelt-
liche Behandlung oder private Polikliniken
anzukiindigen.

(2) Dem Arzt ist auch jede mittelbare Lalenwerbung
verboten, welche darin liegt, daB er es veranlafit,
dal Sanatorien, Institute, Kliniken oder andere
Unternehmungen unter seinem oder unter Hin-
weis auf seinen Namen fiir ihre Hellmittel, Heil-
methoden oder Heilerfolge, auf welche Art auch
immer, werben. Wird sein Name ohne sein Zutun
zu Werbungszwecken verwendet, so hat er auf
das betreffende Unternehmen einzuwirken, damit
die Werbung in der durch diese Berufsordnung
fiir unzulissig erklirten Weise unterbleibt.

(3) Der Arzt dart nicht dulden, daf Berichte und
Bildberichte mit werbendem Charakter {iber seine
Hrztliche Tatigkeit angefertigt und mit Verwen-
dung seines Namens oder seiner Anschrift ver-
dffentlicht wenrden oder, daB auf Antrag sein
Name bekanntgegeben wird.

(4) In Verdffentlichungen ist der Arzt zu verant-
wortungsbewufiter Objektivitit verpflichtet,

Der Prozef In der Presse

Bereits einige Zeit vor dem ProzeB begann ein Ro-
man ,Diagnose Krebs* in einer Illustrierten zu erschei-
nen. Dazu liegt u. a. der Brief eines Dozenten aus dem
Rheinland vor:

.Sie werden sicher auch die Artikelserie ,Dia-
gnose Krebs gelesen haben, Ich habe den Eindruck,
daB hier der ProzeB gegen Dr. Issels in der Otffent-
lichkeit auf Illustrierten-Niveau vorweggenommen
wird. Was mir bedenklich erscheint, ist die Ten-
denz dieses Romans, der nicht nur das ,Issels-Pro-
blem' beleuchtet, sondern der ganz unzweldeutig
die ProzeBentscheidung mindestens im Sinne einer
sehr subjektiven Beeinflussung der Offentlichkeit
bzw. der Lalenwelt vorwegnimmt.” . . .,

In einer anderen Illustrierten wurde eine Artikel-
serie ,Mirtyrer oder Scharlatan? Krebsarzt Dr. Issels”
abgedruckt. Dr, Issels waren Akten von der Verteidi-
gung zuginglich gemacht worden. Er ermdglichte es,
der Illustrierten die Akten einzusehen und Stellen
daraus im Wortlaut zu zitieren. Die Illustrierte ging
aber auch zu den Zeugen, um sie ihrerseits ,einzu-
vernehmen®, bevor die Zeugen vor Gericht vernommen
worden waren. Dieser Vorgang veranlafite das Justiz-
ministerium, beim Presserat Einspruch zu erheben.

Aus der Vielzahl von Berichten, die sich meist einer
groBen Sachlichkeit zu befleiBigen trachieten, sel aber

einer des , Chefreporters® der »Hannoverschen Presse”
Heinz Koar (15. 6. 1961) hervorgehoben: ,S0 miissen
die frilh- und spitmittetalterlichen Inquisitionsprozesse
ausgesehen haben, in denen Minner, die heute jedes
Schulkind kennt (Gallilei, Kopernikus u. aJ), der &ffent-
lichen Verdammung verfielen, nur weil sie entgegen
der damaligen Weltanschauung zu behaupten wagten,
die Erde sei rund und drehe sich um die Sonne. Das in
diesem Vergieich Typische am ersten Tage des soge-
nannten Ringbergprozesses gegen Dr, Issels in Miinchen
war, daB einer der ungliicklichen Beisitzer des Vor-
sitzenden, Landgerichtsdirektor Dr. Seibert, den Erdff-
nungsbeschluf verlesen mufte, Er tat das auf bayerisch
und kimpfte sich zihe durch 22 Seiten medizinischer
Fremdwdrter, unter denen sich die wenigsten der zahl-
reich erschienenen Zuschauer, Richter und Journalisten
einbezogen, etwas vorstellen konnten” Und weiter
heilit es:

,An einer schwarzen Tafel von doppelter Billardtisch-
grofe ist auf blau gepolsterten Sesseln das Gremium
der grofen Zehn postiert, Sie werden dem Gericht
sagen, was sie von Dr. Issels und seiner der Schul-
medizin Hohn sprechenden Ganzheitsmethode halten.
Um im Bilde zu bleiben: Sie werden so objektiv, wie es
Staatsanwalt Dr. Parsch erwarten mag, ,beweiser’, daB
die Erde eine Scheibe ist und mit der Sonne keinerlei
Beziehungen unterhilt. Voren Professor Dr, Biingeler,
ein erbitterter Gegner Issels, der jahreland mit Vor-
trigen gegen den ,Naturapostel’ zu Felde zog" (Anm.
Was absolut unwahr ist!) ,und gedroht haben soll, er
werde ,dem Mann die finanziellen Grundlagen zum
Weitermachen entziehen, selbst wenn er den Prozef
gewinnen sollte’, (Anm. Auch dies ist unwahr.)” Und
zum Schlusse dieses nieder zu hiingenden Berichtes
heiBt es:

JDer Vorsitzende, zum zweiten Male mit bajuwa-
rischer Ironie, am Schlusse des ersten Tages: ,Herr
Staatsamwalt, noch irgendwelche Fragen? Sie woliten
doch gern diesen Prozef Dr. Parsch: \Nein, heute
keine Fragen mehr...'* (Anm. Weder hat dies ein
Anwesender gehéirt, noch hat dies Landgerichtsdirektor
Dr. Seibert gesagt!)

Nach dem ProzeBbericht am 15. Juni 1961 kam nur
noch eln zweiter (16. Juni 1961) im Stil &hnlicher, und
dann verschwand der bayernfeindliche und phantasie-
begabte Reporter,

Wie oberflichlich die Berichte {iber den Prozefl oft
abgefaBt waren, ergibt sich aus den Fehlern, die eine
mangelhafte Sachkenntnls deutlich werden lassen. So
konnte man in einer grofen Miinchner Tageszeitung
lesen: Dr. Issels habe der Zeugin nach einer Rintgen-
therapie, dle er ihr gezeigt habe, verkiindet, der Tumor
wiirde Immer kleiner. Der Reporter konnte Rdntgen-
aufnahmen von Réntgentherapie nicht unterscheiden. —
In einer Ilustrierten konnte man vom Kélner ,Chirur-
gen” Prof. Schulten lesen. — Man mu@ den Journalisten
allerdings zugute halten, daB sie unter Zeitdruck ar-
beiten miissen, da die Berichte zu einer bestlmmten
Zeilt in ihrer Redaktion vorzuliegen haben.

Was fiir die Journalisten der Tagesblitter gilt, kann
nicht von Arzten geltend gemacht werden. Wenn diese
ohne Kenntnis der eigentlichen Tatbestinde nur auf
Grund unvollstindiger oder einseitiger Berichte In der
Tagespresse ein vorschnelles Urteil fillen, so entspricht
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dies weder der gebotenen Sorgfalt gegeniiber der
Offentlichkeit noch auch der ihnen auferlegten Ver-
antwortung.

In einem europiisch-medizinischen Magazin fand
man die Bildunterschrift: ,Mit Messerstechern auf eine
Stufe — Issels mit Frau“, wihrend die Boulevard-
presse — bei einer Stellungnahme gegen das Urteil —
immerhin von dem ,gewil zwielichtigen Krebsarzt
Dr. Issels* gesprochen hat!

Die Berufsvertretung und Dr. Issels

Zweimal mufite die Bayerische Landesiirztekammer
im Verlaufe des Prozesses offiziell Stellung nehmen,

Als ein Zeuge behauptete, im Auftrage der Bayer.
Landesirztekammer Material gegen Dr. Issels ge-
sammelt zu haben, sah sich der Prisident veranlaft,
an den Vorsitzenden des Gerichts am 28, Juni 1961
folgendes Schreiben zu richten:

Der Prisident
der Bayer. Landesiirztekammer

Miinchen 23, den 28, 6. 1961
Koniginstrafie 85

An den

Vorsitzenden der 2. Strafkammer

des Landgerichts Miinchen II

Herrn Landgerichtsdirektor Dr. Seibert
Midnchen

Sehr geehrter Herr Landgerichtsdirektor!

In der Gerichtsverhandlung gegen Dr. Issels
wurde mehrfach die Bayer. Landesirztekammer
erwahnt.

Um nicht in ein schwebendes Verfahren einzu-
greifen, wird die Bayer. Landesirztekammer erst
nach dessen Abschluf Stellung nehmen.

Die Bayer. Landesdrztekammer sieht sich aber
wegen der von einem Zeugen erhobenen Behaup-
tung, er habe von der Bayer. Landesiirztekammer
den Auftrag erhalten, gegen Dr, Issels Material zu
sammeln, veranlafBit, bereits jetzt nachdriicklich
darauf hinzuweisen, daf diese Behauptung in vol-
lern Umifang unwahr ist.

Mit vorziiglicher Hochachtung
gez, Dr, Sewering

Als gegen Ende des Prozesses die Verteidigung un-
richtige Behauptungen aufstellte, wurde durch den
~Nachrichtendienst der Pressestelle der bayerischen
Arzteschatt (bei der Bayer. Landesirztekammer)* fol-
gende Verlautbarung ausgegeben:

Cefadysbasin

Unrichtige AuBerungen der Verteidigung
Im Isseis-Prozef}

Die AuBerung der Verteldigung im Issels-Prozef,
12 bayerische Arzte, ein ,wissenschaftlicher Aus-
schuB der Landesirztekammer®, hiitten sich zusam-
mengetan und den ,Fall Wiesinger* beraten, ist
unrichtig.

Bei der Bayer. Landesirztekammer besteht kein
wissenschaftlicher Beirat. Ein solcher besteht bei
der Arbeitsgemeinschaft fiir Krebserkennung uvnd
Krebsbeklimpfung in Bayern, dessen Federfithrung
die Landesirztekammer hat, Dieser Beirat hat sich
niemals, weder mit dem Fall Wiesinger noch mit
sonst einem Patienten von Dr. Issels, befaBt, Damit
entbehren auch die AuBerungen der Verteidigung
liber die angebliche Beratungstendenz dieses Aus-
schusses jeder Grundlage,

*

Im Hinblick auf die im Verlaufe des Strafprozesses
bekanntgewordenen Tatsachen wird es der Bayerischen
Landesdrztekammer in Ausiibung der ihr gesetzmaflig
auferlegten Aufsichtspflicht obliegen, die Einleltung
des Berufsgerichtsverfahrens gegen Dr. Josef Issels zu
beantragen.

Die Verteidigung und die Sachverstindigen

Der Vorsitzende des Gerichts hatte von vornherein
der Meinung Ausdruck gegeben und dies mehrtfach
im ProzeB wiederholt, daB es sich um keinen soge-
nannten Sachverstindigen-ProzeB handelt. Das Gericht
bhewies im Verlaufe des Verfahrens, daB sich die Rich-
ter — in einer auch fiir den Sachkenner erstaunlichen
Weise — mit der ganzen Materie vertraut gemacht
hatten. Dies bewiesen klare und wvon eingehender
Kenntnls zeugende Fragen. Die Verteidigung suchte
aber auf alle mdgliche Weise hier dem Angeklagten
zu helfen,

Gleich zu Beginn des Prozesses sollten Univ.-Pro-
fessor Dr. med. Walter Blingeler, nicht nur Direk-
tor des Pathologischen Institutes der Universitit Miin-
c¢hen, sondern auch Generalsekretiir des Deutschen
Zentralausschusses fiir Krebsbekiimpfung und Krebs-
forschung, also mit der ganzen Materie bestens ver-
traut, ebense wie Priv.-Dozent Dr, med, Max Eder,
Leiter der Untersuchungs- und Archivstelle des ge-
nannten Deutschen Zentralausschusses, durch den An-
trag, sie wegen ,Befangenheit® abzulehnen, ausge-
schaltet werden. Dem Gerichte blieb es erspart, dar-
liber zu befinden, da der Staatsanwalt auf die Teil-
nahme der beiden bekannten und wohl selten sach-
kundigen Gelehrten verzichtete.

Es gab noch andere aufschlufireiche Episoden. So,
als Dr. Issels sich darauf berief, da3 Prof. Domanlg
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(Salzburg) und Prof. Demmer (frither Wien) in gleicher
Weise wie er den Brustkrebs behandeln. Wenige Stun-
den nachher konnte Prof, Zenker, der an diesem Tage
als Sachverstindiger im Gerichtssaal anwesend war,
mittetlen, daf} er nach einem Telefongesprich mit Prof.
Dr. Domanlg zur Erklirung berechtigt wurde, daB die
Behauptung Dr. Issels unwahr sei und daB Prof. Dr.
Domanig das Mammacarcinom In iiblicher Weise be-
handie.

Von Prof. Dr. Demmer behauptete Dr. Issels bzw.
die Verteidigung, daB der Brustkrebs nach den Ver-
dffentlichungen Demmers nicht unbedingt operiert
werden miisse. Prof. Dr. Demmer sagte zwel Tage
spéter als sachverstindiger Zeuge aus, daB er zwar
den Brustkrebs nicht nach Rotter operiere, aber eine,
wie er es nannte, eingeschrinkte Radikaloperation
durchfiihre. Als iiberaus wichtig sieht Prof. Demmer
drei Serien mit Réntgenbestrahlung in Abstinden von
14 Tagen nach der Operation, 6 bis 8 Wochen und
schlieBlich nach sechs Monaten an. Sich bloB auf die
Probeexzision zu beschriinken, sieht Prof. Demmer als
Kunstfehler an. Dr. Issels konnte sich also auch nicht
auf Prof. Demmer berufen. Issels hatte in dem Falle
Warnken (die erschiitternde Schilderung des Verlaufes
und der ihr gegebenen ,Ratschlige® ist der ,Vorlau-
figen Urteilsbegriindung“ zu entnehmen, siehe Bayer.
Arzteblatt, 1961, Heft 8, Seite 273 bis 275), sogar bei
einem Rezidiv in der Brust bei der zweiten Aufnahme,
ein Jahr nach Beginn der Erkrankung, ,in seiner auf
die Vornahme gréBerer Eingriffe nicht eingerichteten
Klinik* nur eine Exstirpation des Rezidivs vorgenom-
men!

Prof. Dr. Zenker forderte im Falle Warnken, bei dem
es sich um ein Friihstadium handelte, die Réntgenbe-
strahlung in Kombination mit einer sog. Radikalopera-
tion, zumindest die Mastektomie.

In ihren Pl&8doyers nannten die Verteidiger die ab-
wesenden Gutachter ,parteilisch“, sie hiitten {iber ein
Gebiet geurteilt, das fiir sie Neuland war und von
der Therapie Issels gesprochen, als ob ,sle eine Grite
im Munde hitten®,

Nun sei hier noch des einen Gutachters, Professor
Dr. Hans Leicher, Direktor der Hals-, Nasen- und
Ohrenklinik der Universitit Mainz, gedacht, dessen
Gutachten nihilistisch zu nennen ist. Prof. Leicher
hatte bis vor wenigen Jahren eine ganz kleine Klinik.
In der vorliufigen miindlichen Urteilsbegriindung wird
gesagt: Das Gericht sah sich ,nicht gedringt, die ab-
weichende Meinung von Prof. Leicher einer weiteren
Nachpriifung zu unterziehen, Dazu bestand um so we-
niger Anlall, als keinesfalis gesagt werden kann, Prof.
Leicher verfiige iiber Forschungsmittel, die denen der
anderen drei Gelehrten iliberlegen seien. Dies ergibt

sich schon bei einem Vergleich der GréBe der von
ihnen geleiteten Kiiniken.*

Auf dem 7. Internationalen KongreB fiir Oto-Rhino-
Laryngologie in Paris (23. — 29. 7. 1961) konnte der
bedeutende franzisische Laryngologe Professor Dr. J.
Leroux-Robert folgende Heilungszahlen (nach 5 Jah-
ren) anfiihren:

97% (von 39 Fillen) nach Laryngofissur,

59%, (von 59 Fillen) nach Hemilaryngelktomie,

720/ (von 118 Fillen) nach Frontolateraloperation,

61%, (von 26 Fillen) nach frontaler, vorderer

Laryngektomie,

61% (von 13 Filien) nach horizontaler, supraglotti-

scher Laryngektomie.

Im Verlaufe des Prozesses wurde mehrfach auch
auf das Buch von Prof. Dr. K. H. Bauer (Heideiberg)
.Das Krebsproblem®“ (1949) hingewiesen, ohne anzu-
fithren, dafl die dort angegebenen Statistiken, die aus
den Jahren 1943 bis 1945 stammen, ldngst iiberholt
sind, wie aus den jiingsten Vertffentlichungen K. H.
Bauers hervorgeht, (In Kiirze erscheint eine Neuauf-
lage des wertvollen Buches mit zeitgerechten Statisti-
ken.)

Seit 1945 hat Operation und Strahlenbehandlung
Erfolge von groBem AusmaBe gezeitigt. Dafl auf dem
Gehiete der Krebsforschung und Krebsbekimpfung
noch viel zu tun ist, soll natiirlich keineswegs bestrit-
ten werden.

Aus Raumgriinden kann auf die einzelnen Sachver-
stindigen-Gutachten hier nicht ndher eingegangen
werden. Es sei auf die zitierte ,Vorldufige miindliche
Begriindung des Urteils* hingewiesen.

Die Rechtsprechung

Die Rechtsprechung hat sich seit langem mit dem
Problem beschiiftigt, inwieweit ein Arzt eigene Hell-
verfahren wihlen kann.

Der Arzt hat die Pflicht, heifit es RGSt. 87, S. 23, ,,zur
Priifung, ob seine Fihigkeiten und Kenntnisse gerade
im gegebenen Fall zur Feststellung der Krankheit und
zu ihrer erfolgreichen Behandlung geniigen®,

»+Mit der Ubernahme der Heilbehandlung {ibernimmt
sodann der . Arzt auch ohne besondere Erfolgs-
zusicherung die Pflicht, in mdglichst zuverlissiger
Weise auf einen Heilerfolg hinzuarbeiten; er mufl zum
mindesten die fiir Lage der fragiichen Art allgemein
— von Arzten ... — anerkannten Grundsitze der Hell-
kunde beachten...; er hat ferner diejenigen Grund-
sitze zu beachten, die von den gewissenhaften Ver-
tretern des von ihm selbst gnerkannten Verfahrens
allgemein anerkannt werden” (RGSt, 67, 5. 24, 25).

Der III. Zivilsenat des Relchsgerichtes hat in seinem
Urteil vom 18. 1. 1929 (RGSt 67 S. 24) zum Ausdruck
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gebracht, da nach Anslcht des erkennenden Senates
— vom strafrechtlichen Standpunkt aus -— ein Heil-
kundiger, der bewufit ein anderes als das von der &rzt-
lichen Wissenschaft weitaus iiberwiegend anerkannte
Untersuchungs- oder Hellverfahren anwenden wlll,
zum mindesten verpflichtet ist, ,den Kranken oder
einen diesen vertretenden Angehdrigen auf eine Frage,
ob nicht ein anderes Verfohren geboten sei oder ein
Arzt zugezogen werden miisse, dahin aufzukliren, daf
das von ihm beabsichtigte oder angewendete Verfahren
von den Vertretern der drztlichen Wissenschaft weit-
aus liberwiegend abgelehnt wird. Es bedarf kaum der
Hervorhebung, daf hier nicht etwa an irgendwie ein-
gehende wissenschaftliche Belehrung zu denken ist.”

»Dadurch, daB der Erkrankte sich mit einer bestimm-
ten Art der Behandlung (z. B. nach einem Natur-
heilverfahren) elnverstanden erklédrte oder slch sogar
nur zum Zwecke einer solchen an den Arzt wendet,
wird dieser mangels einer abweichenden Vereinbarung
nicht der Pflicht {iberhoben, die Richtigkeit dieser Be-
handlung von vornherein und in ihrem Verlauf zu prii-
fen und, wenn nach den Regeln der drztlichen Wissen-
schaft ihre Erfolglosigkeit oder gar Schidlichkeit an-
zunehmen ist, sie aufzugeben oder wenigstens von jhr
abzuraten oder evtl. einen anderen Arzt beizuziehen.“
(RG.Warn. Nr. 373.)

Der Arzt ist verpflichtet, ,bei dem Hervortreten be-
drohlicher Anzeichen fiir einen Miflerfolg seiner Be-
handlungsweise diese aufzugeben und je nach den Um-
stinden zu &ndern oder einen Arzt oder einen Facharzt
beizuziehen.* (RGSt. 67, S. 25.)

Dieser kurzen, keineswegs erschipfenden Auswahl
sel noch das sog. Leiprecht-Urtell (BGH vom 12. Juni
1960/1 StR 186—60) auszugswelse angefiigt:

»Ein Arzt, der im Gegensatz zur sog. ,Schulmedizin‘
steht, darf sich iiber deren Erfahrungen nicht hinweg-
setzen. Das gilt besonders dann, wenn es sich um
lebensgefdhrliche Erkrankungen (wie Krebs) handelt.”

»Der Angeklagte ist ein Anhéinger ,biologischer Heil-
methoden. Auch ein Arzt, der lm Gegensatz zur sog.
,Schulmedizin® steht, darf sich aber iiber deren Erfah-
rungen nicht hinwegsetzen.”

»Die Freiheit der 'Wissenschaft und Forschung, das
Perstnlichkeitsrecht eines Arztes und sein Recht auf
freie Berufsausiibung endigen zumindest dort, wo diese
Rechte mit dem Grundrecht des Kranken auf Leben
und kérperliche Unwversehrtheit (Art. 2 Abs. 2 Satz 1
GG) in Widerspruch treten.

Die Meinung, da die StrK. die Richtlgkeit der von
einzelnen Wissenschaftlern aufgestellien und auch vom
Angekliagten vertretenen Thesen {iber Entstehung und
Wesen der Krebskrankheit nach dem Grundsatz ,im
Zweifel fiir den Angeklagten' hiitte unterstellen miis-
sen, verkennt, daf es bel der Heilung eines Krebs-
kranken nicht auf Theorien, sondern auf die auf Er-
fahrungen beruhenden gréBeren oder geringeren Er-
folgsaussichten einer Behandlungsweise ankommt. Der
Angeklagte kann sich als selbstverantwortlicher Arzt
nicht darauf berufen, daB andere Arzte allgemein von
der Bestrghlungsbehandlung des Krebses abraten. Zu-
dem handelte es sich hier um eine Art des Krebs-
leidens, bei der die Heilungsaussicht durch Bestrahlung
oder Operation besonders grof3 Ist.”

»Es ist keine ,MlBachtung des Patienten’, wenn von
einem Arzt verlangt wird, daB er einen Patienten iiber
die Heilungsaussichten bei verschiedenen Heilmethoden
wahrheitsgemiB aufklirt und die eigene Behandlung
unterliaBt, wenn seine Mittel hierfiir unzureichend sind.
Der Kranke will In erster Linle gehellt werden. Den
Weg hierzu hat ihm der Arzt unter Berficksichtigung
der wissenschaftlichen Erfahrung aufzuzeigen. Dem
Kranken bleibt zwar die letzte Entscheidung, welcher
Behandlung er sich unterwerfen will. Seine Enischei-
dung ist aber nur dann frei, wenn er iiber die mig-
lichen Behandlungswege und ihre Erfolge hinrelchend
und wahrheitsgemil aufgeklirt wird.”

Einige Feststellungen

Das Strafverfahren gegen Dr. Josef Issels wurde
— dies sei nochmals ausdriicklich festgestellt — nicht
auf Betreiben der Bayerischen Landesdrztekammer,
sondern auf Grund der Anzeige eines Patienten der
Ringberg-Kllnik eingeleitet.

Wenn man als Arzt bei dem ganzen StrafprozeB
pausenlos durch fast sieben Wochen anwesend war, die
Aussagen von 87 Zeugen und Sachverstindigen, die
Verlesung von zahlreichen Akten, Krankenblidttern und
Briefen sowie die AuBerung Dr. Issels zu den einzelnen
Punkten, die Bemerkungen der drei Verteidiger hérte,
so0 mul man vor allem die ruhige Atmosphire an-
erkennen, in der sich der ProzeBS dank der Leitung
durch den Vorsitzenden und der Zurlickhaltung des
Staatsanwaltes abspielte. Der Vorsitzende hatte wvon
Anfang an dem angeklagten Dr. Issels einen Sitz neben
seinen Verteidigern angewiesen und ihn davon ent-
hoben, stehend auszusagen. Um so weniger ist die in
manchen Blittern gegen das Gericht geduBerte Kritik
verstindlich.

Vor allem ist es ungewthnlich, wenn ein Verteidiger
seinem Unmut {iber das ihm nicht genehme Urteil,
ohne die noch gar nicht vorliegende schriftliche Urteils-
begriindung zu kennen, mit Angriffen gegen das Ge-
richt in der Presse (,AnmaBung des Gerichts®) Aus-
druck gibt.

Mit welchen Mitteln vorgegangen wurde, geht auch
aus der von einem Miinchner Blatt verbreiteten viéllig
unwahren Behauptung hervor:

»Allein die Tatsache, daB der Justlzminister selbst
sich in den ProzeB eingeschaltet hat — und Richter
werden und wolien auch beférdert werden —, brachte
fiir Landgerichtsdirektor Dr. Seibert eine schwere
persdnliche Belastung mit sich.“

Das Gericht hatte gleich zu Beglhn des Prozesses
erklart, da es slch hier nicht um die Ldsung des
Krebsproblems handle, sondern um die Entscheidung
{iber die dem Angeklagten zur Last gelegten strafbaren
Handlungen. Dafl die Presse immer wieder den ProzeB
und spéter das Urteil aus falscher Sicht beurteilte, ist
wohlgezielter nicht erfolgloser Information zuzuschrei-
ben. Nach Verkiindung des Urteils lieB der Vorsitzende,
um einer irrtiimlichen Berichterstattung von vornherein
entgegenzuwirken, die allgemeinen Teile der Urtells-
begriindung der Presse vervielfdltigt iibergeben. Der
Erfolg war, wie die Berichterstattung zeigte, in vielen
Fillen negativ. In einem vorladufigen Nachwort hat die
Schriftleitung des ,Bayerischen Arzteblattes® (1961,
Heft 8) bereits darauf hingewiesen, daB das Gericht zu
seinem Urteil nach nicht weniger als viertigiger Be-
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ratung kam. ,Wihrend also das Gericht eine so lange
Zeit fiir die Urteilsfindung bendtigte, haben Kommen-
tatoren, die Giberhaupt nicht oder nur HuBerst selten im
Gerlchtssaal waren, trotz des Mangels eingehenderer
Kenninis der Materie, zu ihrer die Offentlichkeit be-
eindruckenden Stellungnahme nur ganz wenige Stun-
den zwlschen Urteilsverkiindung und Niederschrift be-
notigt.“

Wahrscheinlich haben sie sich, genauso wie der Leit-
artikler einer groBien Miinchner Tageszeitung, von der
Verteidigung, also einseitig, {iber das Urteil und seine

vorlaufige Begriindung unterrichten lassen. Dabei bleibe *

dahingestellt, ob der Berichterstatter sich primir an
den Verteidiger oder der Verteidiger an ihn gewandt
hat, bevor der Artikel geschrieben wurde.

Die These Dr. Issels, besser gesagt, seine Hypothese,
daB der Krebs primir eine Aligemeinerkrankung sei,
fand auch im Gerlchtssaal keine Stiitze. Thr wider-
sprechen die jedem unvoreingenommenen Arzt be-
kannten, von Jahr zu Jahr sich bessernden Heilungs-
ergebnisse durch Operation und Bestrahlung. DaB die
Friih-Erkennung und Friih-Behandlung fiir den Dauer-
erfolg ausschlaggebend sind, Ist ebenso offenkundig wie
die Tatsache, da bei rechtzeitiger und radikaler Ent-
fernung der Krebsgeschwulst (und der regionfren
Driisen) Rezidive ausbleiben, Wohl der beste Beweis
gegen die Hypothese von der Ailgemeinerkrankung,
nach der erst spiter ortliche Geschwillste gesetzt
werden.

Die ungewdhnlich breiten, detaillierten und stindigen

Schilderungen {iber den ProzeB hatten zur Foige, dal
eine — schr bedauerliche — Krebsangst geziichtet
wurde, wie die Berichte zahlreicher Arzte beweisen.
Und nicht nur die Angst vor dem Krebs, sondern auch
die durch die Berichte filschlicherweise genihrte An-
schauung, dafi der Krebs im wesentlichen unheiibar
sei. Man wird sich an den tragischen Tod der Frau
eines deutschen Botschafters erinnern, die wenige Tage
vor dem Abschlufl des Prozesses gegen Dr. Issels ihrem
Leben ein Ende machte, weil sie geglaubt hatte, dal
ihr durchaus heilbarer Hautkrebs, eine winzige Ge-
schwulst, zum Tode fiihre.

Ais strafmildernd sah das Gericht u. a. an, daf Dr.
Issels inkurable Krebskranke in seine Krankenanstalt
aufnahm. (Spéter hat er allerdings den Rahmen da-
durch erweitert, dal er auch angeblich , Krebsbedroh-
ten” und anderen Kranken Aufnahme gewiihrte.)

In einem Wochen-Magazin wurde unter dem Titel
wBilder aus der ruhmvollen Geschichte medizinischer
Rebellen, die am Ende Recht behielten® — auch dies
sel erwdhnt —, Dr. Issels in Beziehung gesetzt zu
Robert Koch, Louis Pasteur, Frederik G. Banting,
George R. Minot, Julius von Wagner-Jauregg und
Ignaz Semmelweis! Der Schreiber beweist, da er dem
ProzeB nicht gefolgt lst.

Alle groflen Erfolge der Medizin in den letzten hun-
dert Jahren wurden durch mithsame Forschungen und
serifse wissenschaftliche Arbeit errelcht,

Anschrift des Verfassers: Miinchen 27, Holbeinstr. 16.

Standeswidrige Werbung des Arztes

Von Oberlandesgerichtsrat Dr. Steinle

Nach der Standessitte, die sich auf die Uberzeugung
der weltaus iiberwiegenden Mehrzahl der Angehbri-
gen der gesamten Arzteschaft griindet, stellt die Téa-
tigkeit des Arztes ebenso wie die des Rechtsanwalts
vermdge ihres ethischen Wertes kein Gewerbe dar.
Mit Recht lehnt es die Arzteschaft ab, daB ihre Titig-
keit als ein gewerbliches Geschiift zur Erzielung rein
finanzieller Erfolge mit kaufminnischen Mitteln ge-
wertet wird. Inhalt und Zwedck der Titigkeit des Arz-
tes ist nicht die Erzielung wirtschaftlicher Werte, son-
dern die von hohem Idealismus getragene Erfiillung
seines Berufs. Das hat fiir ihn nicht nur Vorteile
zur Folge, legt ihm vielmehr eine Rethe von Standes-
und Berufspflichten auf. Was anderen Stinden ge-
stattet ist, verbietet vielfach die Standesehre dem
Arzt, So ist der Arzt nach geltender Standesgepflogen-
helt im Interesse des Ansehens des drztlichen Standes
gehalten, sich insbesondere des kaufménnischen Pro-
pagandamittels der Werbung zu enthalten. Das mag
anderen Stdnden und Berufen gestattet sein, deren

Hauptzweck die Erzielung wirtschaftlicher Erfolge ist;
einen Stand, der die gezeichnete Bedeutung und Son-
derstellung hat wie der Arztestand, wiirden derartige
Handiungen in der Achtung und Wertschiitzung, ja
in der FEhre herabsetzen.

Die Werbung durch den Arzt ist ein wichtiges und
schwieriges Problem im Arzterecht. Dafi sich auf die-
sem Gebiet mit der Zunahme der Pubiikationsmittel
(Tagespresse, illustrierte Zeitungen, Radlo, Film, Fern-
sehen) bedenkliche Entwicklungen anbahnen, zeigen
die mahnenden Hinweise des 61. Deutschen Arzte-
tages 1958 (dazu WEISSAUER in ,Bayerisches Arzte-
blatt* 1959 S. 40 ff), des 62. Deutschen Arztetages
1939 und des 12. Bayerischen Arztetages 1959 (dazu
SONDERMANN idn ,Bayerisches Arzteblatt* 1959
S. 266 fi).

Eine authentische Feststellung darfiber, was inner-
halb der Arzteschaft als standeswidrige Werbung an-
gesehen wind, enthalten die Berufsordnungen. Sie
stellen materieiles Disziplinarrecht fiir die Berufs-

INSPIROL -
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gerichte dar und binden das Gericht bel der Beurtei-
lung der Berufstitigkeit der Arzte.

Im nachfolgenden soll von den Beschriinkungen der
Werbefreiheit des Arztes die Rede sein, die in der Be-
rufsordnung jhren Niederschlag gefunden ‘haben. Wert-
volle Richtlinien in dieser Richtung enthiit die Be-
rufsordnung fiir die deutschen Arzte in der vom 5§%.
Deutschen Arztetag 1956 beschlossenen Fassung (AM
1958 S. 943). Diese Berufsordnung ist nicht geltendes
Recht, sondern hat den Charakter einer an die Lan-
desfirztekammern gerichteten Empfehlung zum Erla
gleicher Bestimmungen. Das ist in Bayern geschehen
durch den Erlal der Berufsordnung fiir die Arzte
Bayerns von 1958,

L
Allgemelnes

Die standeswidrige Werbung fillt in den Bereich
des unkollegialen Handelns (Gruber; ,Arzt und
Ethik"“, Berlin 1956, 2. Auflage, S. 73; Niedermeyer:
wArztliche Ethik*, Wien 1954, S. 309). In den Berufs-
ordnungen wird sie jedoch stets auflerhalb des Ab-
schnittes iiber kollegiales Verhalten behandelt.

Grundsétzlich ist nach § 18 Absatz 1 Satz 1 der
Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns (Im folgenden
BO genannt) jegliche Werbung und Anpreisung dem
Arzt untersagt.

Der Begriff der Werbung, der sich mit dem der
Reklame deckt, und der Begriff der Anpreisung ist
in der Berufsordnung nicht n#her bestimmt. MaB-
gebend ist der allgemeine Sprachgebrauch. Nach der
sprachgeschichtlichen Entwicklung kommt dem Wort
werben® die Bedeutung zu: ,Die Aufmerksamkeit
auf sich lenken“ (Freiherr von Holzschuher, Psycho-
logische Grundiagen der Werbung, Essen 1956, S. 15).
Das Anpreisen ist eine der Formen des Werbens.

Die Berufsordnung verbietet dem Arzt, durch ir-
gendwelche Mittel die Aufmerksamkeit auf sich zu
lenken. Die in der Berufsordnung geregelte Werbung
ist nicht identisch mit dem Wettbewerb im Sinne der
Wettbewerbsgesetze, sie ist auch nicht dasselbe wie
die in der ,Polizeiverordnung iiber die Werbung auf
dem Gebiet des Heilwesens“ vom 29, 9. 1941 behan-
delte Werbung.

Das Verbot der Werbung richtet sich an den Arzt
als Einzelperson, nicht dagegen an die Arzteschaft als
Kollektiv. Das Werben um das Vertrauen der Offent-
lichkeit durch die Arzteschaft in ihrer Gesamtheit
wilrd durch § 18 nicht ausgeschlossen (siehe dazu:
Wormser in ,Schweizer Arztezeitung® 12/1960), Die
Gemeinschaftswerbung, die den Berufsstand als Gan-
zes der heilsuchenden Bevilkerung nahebringt, dart
durch die Arztekammern vorgenommen werden.

Objekt der Werbung kénnen sein: die Allgemein-
heit, ein mehr oder minder begrenzter Personenkreis,
auch Einzelpersonen. Die Werbung des Arztes wird
sich in der Regel an breite, unkritisch eingestellte
Laienkreise wenden. Werbung ist aber auch gegeben,
wenn ein Facharzt sich gegeniiber Kollegen z. B. durch
Hervorheben einer besonderen Ausbildung und des Vor-
handenseins vorziiglicher diagnostischer und Behand-
lungseinrichtungen empfichlt in der Absicht, Patien-
ten von Allgemeinpraktikern iiberwiesen zu erhalten.

Dem Arzt ist nicht nur eine irrefiihrende markt-
schreierische Reklame wverboten. Auch der Wahrheit

entsprechende Werbeangaben fallen unter das Verbot.

Mittel der Werbung sind Wort, Ton, Bild und Schrift
im weitesten Sinn. Die Werbung kann unmittelbar
von dem Arzt ausgehen (unmitteibare Werbung). Der
Arzt kann sich aber auch zur Werbung eines anderen
Arztes oder eines Laben bedienen (mittelbare Wer-
bung).

Beispiele: Mit der &rztiichen Standespflicht ist es
nicht vereinbar, wenn ein Arzt Hebammen Geldver-
sprechungen fiir den Fall macht, da8 er von dhnen zu
Geburten herangezogen wird, Standesunwiirdig ist es
ferner, wenn ein Arzt sich durch Versendung von
Rundschreiben bei den Hebammen in empfehlende
Erinnerung bringt. Einer Standespflichtverletzung
macht sich ferner der Arzt schuldig, wenn er Hotel-
portiers, Hausmeister oder andere Perscnen fiur die
Zuweisung von Patienten entlohnt.

§ 18 Absatz 1 8. 1 BO enthiilt den Grundsatz des
Verbots der Werbung. Ausnahmen lassen die §§ 22 ff.
BO zu. DaB Arzte bel der Niederlassung, bei lédngerer
Abwesenheit und &hnlichen Veranlassungen kurze
und angemessene Inserate verdffentlichen, ist noch nie
beanstandet worden.

IL.
Einzelfille

1) § 18 Absatz 1 BO fiilhrt einige besonders bedeut-
same Fille der Werbung an. Diese Aufstellung ist
nicht erschépfend. Als Beispiele standesunwiirdiger
Werbung sind genannt:

a) Dle Veranlassung oder Zulassung dffentlicher
Danksagungen oder anpreisender Verdffentlichungen.
Die Erfahrung des tiglichen Lebens zeigt, daf durch
die Verwendung von Dank- und Empfehlungsschrei-
ben und sonstigen anerkennenden oder empfehlenden
AuBerungen bel der nicht sachkundigen, breiten Of-
fentlichkeit irnige Vorstellumgen erweckt werden. Der
vielfach unkritisch eingestellten Bevdlkerung fehlt
meistens jede Mbglichkeit, die AuBerungen Dritter auf
lhre Richtigkeit zu {berpriifen. Besonders Menschen
mit korperlichen Gebrechen folgen in dem verstind-
lichen Bestreben, ihr Leiden zu lindern, h&ufig den
Empfehlungen von Leidensgenossen, Die Wirksamkeit
der Werbung mit Dank- und Empfehlungsschreiben
beruht gerade darauf, da unkritische Leser mehr aus
ihnen entnehmen, als sie wirklich besagen, Die Schrei-
ben stammen in der Regel von nicht sachkundigen
Personen, die die Fihigkeiten ihres Arztes und die
Erfolge einer Behandiung nicht beurteilen kdnnen.
Uber die in ihrem eigenen Fall vielieicht giinstigen
Wirkungen kénnen sie die schidlichen Wirkungen und
Spitfolgen libersehen.

Es entspricht der stiindigen Rechtsprechung der Eh-
rengerichte, daB die Zulassung eines Zeitungsartikels
seitens elnes Arztes mit dem BewuBtsein, daB dessen
Inhalt und Veridffentlichung den Verdacht unlauterer
Reklame erwecken konne, eine schuldhafte Gefihr-
dung der zu wahrenden Standeswiirde und damit die
Annahme einer ehrengerichtlich zu ahndenden Ver-
fehlung zu begriinden vermag.

Beispiel: Ein Apothekenbesitzer weist in einer Zei-
tung auf angeblich einzig dastehende Heilerfolge eines
Arztes hin,

b) Bekanntgabe von Heilmitteln oder Heilverfahren
durch Verdffentlichung in Wort und Ton, Schrift und
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Bild, in einer Weise, die geeignet ist, fiir die eigene
Praxis zu werben. Heilmittel und Heilverfahren stel-
len HeilmaBnahmen dar. Heilmittel im eigentlichen
Sinn sind solche Mittel, die zur Heilung oder Linde-
rung von Krankheiten bestimmt sind (§ 1 Absatz 1
der inzwischen aufgehobenen Kaiserl. Verordnung,
betreffend den Verkehr milt Arzneimitteln, vom 22. 10,
1901), also nicht Vorbeugungs-, Verhiitungs-, An-
tisthesie-, Diagnose-, Anregungs-, Nihr-, Kriftigungs-
und Stirkungsmittel. Die Begriffe Heilmittel und Arz-
neimittel im Sinn des Arzneimittelgesetzes vom 18.5.
1961 (BGBL I 8. 533) decken sich nicht. Es ist im Hin-
blick auf den umfassenden Charakter der Vorschrift
des § 18 Abs. 1 Nr. 1 jedoch davon auszugehen, dal
§ 18 Arzneimittel in seinen Anwendungsbereich ein-
bezieht. Gegenstinde, die nur physikalisch wirken,
z, B. Bruchbinder oder elastische Bandagen, sind in
diesem weiteren Sinn Heilmittel. Ferner gehort hier-
her auch die Ausstattung mit Kbrperersatzstiicken,
orthopfidischen und anderen Hilfsmitteln. Das Heil-
verfahren umfaft die Hrztliche Behandlung. Arztliche
Behandlung ist dle von einem Arzi ausgehende hei-
lende, d. h. die Beseitigung oder Milderung des Krank-
heitszustandes bezweckende THtigkelt, einerlei, ob sle
verordnend oder ausfithrend oder beides zugleich ist.
Rontgenbestrahlung, Hohensonne und Diathermie-
behandlung durch den Arzt, drztlich {diberwachte me-
diko-mechanische Behandlung gehiren zur #rztlichen
Behandlung, ebense Operationsmethoden,

Es ist davon auszugehen, daB die Verdifentlichung
eines zum Wohl der leidenden Menschheit erfundenen
Hellmittels oder Heilverfahrens im allgemeinen Inter-
esse liegen kann. Die Art und Welse der Verdifent-
lichung steht jedoch nlcht im Belieben des Arztes.
Die Wiirde des frztlichen Standes erfordert vielmehr,
wenn ein Arzt die Aufmerksamkeit der Offentlichkeit
auf ein wissenschaftlich einwandfrel erprobtes Mittel
oder Verfahren erwecken will, daB er hiezu den ge-
eigneten Weg, z. B. den Weg der Publikation in der
fachwissenschaftlichen Presse wihli.

Beispiele: Der Arzt begibt sich auf das Gebiet der
Beklame, wenn er durch die Versendung von Anprel-
sungen, Rundschreiben und Danksagungen die Mei-
nung aufkommen liBt, eln von fhm erfundenes Mittel
besitze auch dem Magenkrebs gegeniiber Heilkraft. In
der von einem Arzt veranlaBten Mitteilung durch
Rundfunk und Presse {iber ein von ihm erfundenes,
jedoch in seiner Wirksamkeit noch nicht hinreichend
gepriiftes Mittel, die bel Krebskranken oder krebs-
fiirchtenden Personen Hoffnungen auf eine Heilwir-
kung erwedcen kénnen, ist eine standesunwiirdige
Reklame zu erblicken.

Ein Arzt, der sein Buch iiber ,Harnrthrenleiden®
als ,hochinteressantes, illustriertes Werk, fiir jeden
Leidenden unentbehrlich, jetzt 1.50 DM, keine Re-
klamebroschiire® anpreist, vérletzi die Standeswiirde.

Als unzulidsslge Werbung beurteilte das Bayerische
Landesberufsgericht in einer Entscheidung vom 15. 1.
1933 (verdtfentlicht bei Marcetus, Arzneimittelrecht,
2. Auflage, S. 19) die Art des Vertriebs von Heilkréu-

WARUM EMPFIEHLT DER ARZT DAS MOORBAD AIBLING/OBB.?

tern durch einen Arzt. Dieser hatte in Prospekten den
Kiufern Linderung und Heilung von Leiden verspro-
chen, bei denen alle sonstigen Mittel versagt hatten.

In elnem Urteil vom 12. 5. 1938 billigte der Deutsche
Arztegerichtshof dem Arzt das Recht zu, einwandfrei
abgefaBte und zur Aufklérung lber seime Methode ge-
eignete Richtlinien seinen Patienten zu tibergeben.
Er hielt es aber fiir standeswidrig, wenn der Arzt eine
von einem Laien verfaBte Schrift dazu verwendet, um
seine Patienten iiber seine Methoden zu unterrichten
und diese Schrift reklamehafte Empfehlungen fiir den
Arzt enthilt.

Als unwiirdige Reklame erachtete das gleiche Ge-
richt in einem Urteil vom 20. 6. 1940 die Anpreisung
der Friedmann-Behandlung durch Aushindigung von
Handzetteln an Patienten. Der Handzettel pries das
Friedmann-Verfahren in marktschreierischer Weise
als Allheilmittel fiir alle mdglichen Krankheiten an
und empfahl es als eine Art Schutzimpfung fiir jeder-
mann,

Als unzulissig bezeichnete der Deutsche Arztege-
richtshof in einem Urtell vom 14. 4. 1944 die Uber-
sendung von Protokollen, welche Beschreibungen der
Krankheiten einzelner Patienten umd eidesstattliche
Erklirungen von Arzten iiber die bei diesen Patlenten
angewendete Methode und {iber den erzielten Erfolg
enthielten, an anfragende Patienten.

¢) Ankiindigung unentgeltlicher Sprechstunden oder
unentgeitlicher Behandlung oder privater Poliklinlken.

Die Standessitte hat sich auf diesem Gebiet im
Laufe der Zeit gewandelt. So hielt der Preuflische
Ehrengerichtshof in Urteilen aus den Jahren 1908 und
1910 die Abhaltung unentgeltlicher Sprechstunden oder
von Sprechstunden fiir Unbemittelte fiir sich allein
nicht fir standeswidrig. Es miisse im Einzelfall der
eigenniitzige Zwedc der Reklame festgestellt werden.
Im Gegensatz hiezu stellen nach der gegenwirtlgen
Standesauffassung derartige Ankiindlgungen in jedem
Fall eine standeswidrige Werbung dar.

Eine prlvate Pol‘iklinik liegt vor, wenn ein Arzt oder
mehrere Arzte unter gemeinschaftlicher Beniitzung
von Praxisriumen und Behandlungseinrichtungen in
gemeinsamen Sprechstunden Patienten ambulant und
unentgeltlich oder gegen geringes Entgelt beraten
oder behandeln.

2) Unzulissige mittelbare Lalenwerbung (§ 18 Ab-
satz 2 der Berufsordnung).
~ Fs handelt sich hier um die oft schwer festzustel-
lenden Grenzen der zulissigen Werbung durch Sana-
torien, Institute, Klinfken oder andere Unternehmen.

Die unzuliissige Werbung liegt darin, daB der Arzi
es veranlaBt oder es zuliBt, daB derartige Einrich-
tungen unter seinem Namen oder unter Hinweis aut
selnen Namen fiir thre Heilmittel, Hellmethoden oder
Heilerfolge, auf welche Art auch lmmer, werben. Der
Arzt ist verpflichtet, bei einer unzulissigen mittelba-
ren Werbung, die ohne sein Zutun ausgefithrt wird,
auf das betreffende Unternehmen einzuwirlen, damit
die Werbung In der durch die Berufsordnung fiir un-
zullisslg erklirten Weise unterbleibt,

Weil ouBergewshnliche Heilerfolge bei Rheuma, Frauenleiden, Arthrosen, Ischias erzielt werden. Herbstkur ruhiger und intensiver.
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Selbstverstindlich will Absatz 2 auch dle unmit-
telbare Werbung des irztllchen Lelters eines
Instituts unterbinden.

Ob die Reklame der (ffentlichkeit gegeniiber von
dem ein Sanatorium leitenden Arzt oder von der mit
diesern nlcht identischen Verwaltung ausgeht, begriin-
det fiir die ehrengerichtliche Beurteilung keinen Un-
terschied. MaBigebend ist nur, ob eine sich in sach-
lichen Grenzen haltende oder dieselben {iberschrei-
tende Vertffentlichung einer Anstalt vorliegt.

Ein Blick in den Inseratenteil &rztlicher Zeitschrif-
ten zeigt, welchen breiten Raum hier Anzeigen von
Sanatorien und Kliniken einnehmen.

Grundsiitzlich 1st von der Einhelt des Begriffs der
Standesehre auszugehen, d. h., die Pflichten derjenigen
Arzte, welche ein Heilinstitut leiten, simd nach den
gleichen Grundsiitzen zu beurteilen, wie diejenigen
der iibrigen Arzte. Ein grundsitzlicher Unterschied
zwischen den Standespflichten des ein Sanatorium
leitenden Arztes und des eine Praxis betreibenden
Arztes ist nicht anzuerkennen. Insbesondere kann ein
solcher Unterschied aus der Notwendigkeit der An-
lockung des Publikums zugunsten des Sanatoriumlei-
ters nicht gerechtfertlgt werden. Die Tatsache der
Leitung eines Sanatoriums oder einer Klinik erzeugt
fiir den Arzt kein Sonderrecht in dem Sinn, daB er
befugt wiire, sich rein kaufmiinnischer und gewerb-
licher Reklame zu bedienen. Es li6t sich nun allerdings
nicht leugnen, daf zwischen den Verhiltnissen des
seine Praxis auf regelmiBlge Art und Weise ausiiben-
den und des ein Sanatorium leitenden Arztes eine ge-
wisse Verschiedenheit obwaltet. Der Sanatoriumsleiter
hat in erhéhtem MaB eine Beziehung zur Offentlich-
keit. Er ist oft nicht nur in eigenem, sondern auch im
fremden Interesse auf das Publikum angewiesen. Das
Sanatorium mufB sich Patienten nlcht nur aus seinem
Standort, sondern aus weiter entfernten Gebleten
heranziehen. Der ein Institut leitende Arzt arbeitet
mit einem grifleren Risiko als der einzelne, seine
Praxis ausfibende Arzt. Den Patienten in Kliniken
wird auBer der #rztlichen Behandlung auch Beher-
bergung und Verpflegung gew#hrt, Diese Verschie-
denheit kann aber eine verschiedenartige Normierung
der Standespflichten nicht herbeifithren. Sie rechifer-
tigt nur gewisse Modifikationen bei der Erfitllung die-
ser allen Arzten gemeinsamen Pflichten. Im Laufe
der Zeit hat sich nun der Grundsatz herausgebildet,
daBl ein gewisser Spielraum fiir die Bekanntmachung
eines Sanatoriums den #rztlichen Leitern gelassen
wepden mufB. Die Verdffentlichungen miissen sich aber
in schicklichen Grenzen halten, sowohl in der Form
wie im Inhalt und In der Wahl des Insertionsorgans.
Ein reklamehafter Hinwels auf ihre #rztlichen Lei-
stungen ist, wie allen Arzten, auch den #rztlichen Iej-
tern solcher Einrichtungen nicht gestattet. Es darf
auch nicht der Eindruds entstehen, daB das Inserieren
ein Vorrecht der Klinikinhaber — etwa wegen ihrer
anderen wirtschaftlichen Situation — wiire.

§ 20 Absatz 2 S. 3 der Berufsordnung fiir die deut-
schen Arzte tréigt der Sonderstellung der Sanatorien,
Institute und Kliniken beziiglich des Inserierens Rech-
nung. Danach sind ,als mittelbare Werbung solche An-
zeigen und Ankiindigungen nlcht anzusehen, in denen
lediglich ein Sanatorium, Institut oder eine Klinik
den Inhaber oder leitenden Arzt mit seinem Namen

und seiner Facharztbezeichnung angibt®. Die Formu-
lierung Ist nicht recht ghiicklich; denn es handelt sich
um eine mittelbane Werbung. Sle widerspricht jedoch
nicht der Standessitbe, Weitere Zusitze als die In die-
ser Bestirmmung aufgefithrten, sind danach nicht statt-
haft.

Der Beschluff des Deutschen Arztetages 1959 iiber
die unzuldssige Werbung erwihnt dlese Ausnahme-
regelung der Deutschen Berufsordnung nicht. Ebenseo
fehlt sie in der Bayer. Berufsordnung Daraus laGt
sich aber nicht das Verbot jeglicher Werbung fiir ein
Sanatorium oder eine Klinik schlieffen. Der PreuBlische
Ehrengerichtshof hat von jeher den Sanatorien und
dhnlichen Einrichtungen zur Durchfithrung und Auf-
rechterhaltung des wirtschaftlichen Betriebs das In-
serieren in bescheidenem Umfang, in standesgemiBer
Form, insbesondere ohne marktschreierische Anprei-
sung gestattet (vgl. § 4 Abs. 2 S. 2 der Arztlichen
Standesordnung fiir das Herzogtum Anhalt von 1907).

Eine In diesen Grenzen sich haltende Ankiindigung
diirfte auch heute nicht der Standesauffassung wider-
sprechen. So hat auch der Kammeranwalt der Landes-
drztekammer Baden-Wiirttemberg einer in der ,Me-
dizinischen Klinik" Nr. 43 vom 21. 10, 1960 veriffent-
lichten Entscheidung den Gedanken des § 20 Absatz 2
S. 3 der Berufsordnung fiir die Deutschen Arzte zu-
grunde gelegt und das Inserat fiir zuliissig gehalten.
Eg¢ handelte sich um folgenden Fall: Ein Arzt und
Zahnarzt, der eine Privatklinik fiir kosmetische Chir-
urgie unterhilt, lieB in der Zeitschrift ,Constanze®
folgendes Inserat verdffentlichen: ,Gesamte kosme-
tische Chirurgie und auch zahn#rztliche Kosmetik —
Privatklinik Dr. X.“ Wenn auch die Auffassung des
Kammeranwalts geteilt wird, wonach fiir Klinikinha-
ber eine in sachlichen Grenzen sich haltende Ankiin-
digung erlaubt sein kann, so bestehen doch aus fol-
genden Griinden gegen die Entscheidung Bedenken:
Der Arzt hat nicht in einer Fachzeitschrift, sondern in
einer Illustrierten auf seine Klinik aufmerksam ge-
macht. Dem Klinikinhaber diirfte nur eine Verdf-
fenilichung in Fachbliittern gestattet sein. Ob der Arzt
die Zeitungsanzeige periodisch fiir lingere Zeit hat
erscheinen lassen, diirfte fiir die Beurteilung des Sach-
verhalts wesentlich sein. Aus der Entscheidung geht
dies nicht hervor. Bejahendenfalls lige schon aus die-
sem Grunde eine verbotene standeswidrige Reklame
vor. Auch der Inhalt der Anzeige kann als reklamehaft
beanstandet werden. Der Inhalt wirkte dadurch pekla-
mehaft, dal der Arzt die Gebiete, auf denen er sich
betiitigt, und die Ieistungen die er anbietet, einzeln
auffiihrte. Der Arzt beschriinkte sich nicht, wie die
Ausnahmeregelung des § 20 Absatz 2 S. 3 der Deut-
schen Berufsordnung es vorsieht, auf die Wiedergabe
seines Namens und einer Facharztbezeichnung.

Ein weiteres Beispiel: Ein Arzt, der eine geburts-
hilfliche Anstalt unterhilt, kann in angemessenem Um-
fang diese Anstalt anzeigen. Er darf aber als Arzt
nur auf die Anstalt, seinen Namen und seine Fach-
arztbezelchnung aufmerksam machen; nicht auf gewisse,
das Publikum anlockende Vorteile elner solchen An-
stalt, wie z. B. ,diskrete Entbindung“. Es mufi hier
alles vermieden werden, was den Eindruck erwecken
kann, als wenn der Arzt unerlaubte Mittel zur Ge-
heimhaltung der Niederkunft anwende oder als wenn
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er im Besitze einer besonderen, anderen Arzten nicht
zugénglichen Behandlungsmethode sei.

Der Betrieb eines rein kaufmiénnischen Unterneh-
mens durch einen Arzt oder dessen Beteiligung daran
oder die T#tlgkeit in einem solchen verleitet den Arzt
oft zur Werbung. Es gelten hier folgende Grundsftze:

Ein Arzt, der in einem Unternehmen, das auffillige
Reklame unter Benditzung seines #rztlichen Namens
betreibt, Dienst leistet, kann zuniichst die Einstellung
einer mit seiner Standesehre nicht vereinbaren Reklame
von seiten des Unternehmers verlangen. Geht das
Unternehmen auf diese Forderung nicht ein, so liegt
flir den Arzt ein ,wichtiger Grund* im Sinne des
§ 626 BGB vor, welcher ihn zur Aufkiindigung des
Dienstverhiltnisses ohne Einhaltung einer Kiindigungs-
frist, d. h. zur sofortigen Lisung der Verbindung, be-
rechtigt. Fells aber der Arzt bei Abschlufi des Dienst-
vertrages in eine fiir ihn standeswidrige Reklame des
Unternehmens eingewilligt hat, oder falls wihrend
des Dienstverhéltnisses mit seinem Wissen und Willen
eine derartige Reklame getriehen wird, so hat er die
Foigen der sich in diesem Fall unweigerlich von ihm
ans dem Gesichtspunkt der Standesehre zu fordern-
den Auflgsung des Vertragsverhiltnisses als selbst ver-
schuldet zu tragen.

Beispiele: Ein Arzt, der mit einem Bandagisten
zusammenarbeitet, schidigt das Ansehen des B&rzt-
lichen Berufs, wenn er duldet, dafl der Bandagist mit
der &rztlichen Beratung seiner Kunden unwiirdige
Reklame treibt.

Ein Arzt, der Inhaber eines ,Instituts fiir Full-
Deformltiiten wund wissenschaftlich orthopédisches
Schuhwerk® ist, darf nicht dulden, daf sein Geschifts-
leiter unter dem Namen des Arztes fiir die Schuhe
Reklame treibt. Wenn der Arzt die Schuhe durch einen
Dritten vertreiben liBt, so ist es selne Pflicht zu sor-
gen, dafl dies in anstindiger Form geschieht.

Seine Standespflicht verletzt ein Arzt, der in einem
Schuhgeschiift als Hrztlicher Berater des Publikums
beim Einkauf von Schuhen mit den von ihm erfun-
denen FuBeinlagen titig ist, obwohl dieses Geschift
mit diesen Einlagen unter Nennung seines Namens
und mit der drztlichen Beratung des in diesem Geschiift
kaufenden Publikums eine umfangrelche Reklame
treibt.

Der Arzt mufl hier entweder seine Stellung auf-
geben oder auf die Unterlassung der Reklame, welche
ihm seine Stellung unhaltbar macht, hinwirken.

Ein Hrztlich-wissenschafilicher Mitarbeiter darf nicht
bei Apotheken, Hindlern oder anderen Nichtirzten
um Bestellungen der Erzeugnisse seiner Firma werben
(8 20 Abs. 6 BO; EntschlieBung des Vorstandes der
Bundesirztekammer vom 24. 1, 1959, AM 1959 Nr. 7).

Werbende Berichte i{iber die &rztliche Tatigkelt

3) Der Arzt darf weiterhin nicht dulden, daff Berichte
undd Blldberichte mit werbendem Charakter iiber seine
arztliche THtigkeit angefertigt und mit Verwendung
seines Namens oder seiner Anschrift verbtffentlicht
werden. Er hat sicherzustellen, daf auf Anfragen
sein Name nicht bekanntgegeben wird (§ 18 Absatz 3
BO). b

In Verdffentlichungen lst der Arzt zur verantwor-
tungsbewufiten Objektivitat verpflichtet (§ 18 Abs. 4 BO).

Zu den Auswiichsen bei der Darstellung medizini-
scher Fragen in Publikationsmitteln haben WEISS-
AUER und SONDERMANN eingehend Stellung ge-
nommen (Bayer. Arzteblatt 1959 S. 49 ff. und S. 266 ff.).
Es sei hier nur noch eine Bemerkung angefiihrt:

Der Arzt kann oft der Gelegenheit und Verlockung,
in der Offentlichkeit zu erscheinen, nicht widerstehen.
Insbesondere wenn ein Zeitungsreporter selbst Arzt
ist, fallt die Ablehnung eines Interviews schwer. Trotz-
dem kann dieser Umstand ihn nicht vor ehrengericht-
licher Verurteilung schiitzen, wenn der Arzt als be-
sonders erfahrener Spezialist fiir bestimmte Krank-
heiten mit Bild und Namen einem grofien Leserkreis
prisentiert wird. Der Arzt, der den Vorwurf standes-
widrigen Verhaltens von sich fernhalten will, muB3
darauf bestehen und sich rechtzeitig in geeigneter
Weise davon {iberzeugen, dafl ein Zeitungsartikel nicht
auf ihn perstinlich abgestellt ist, dafl sein Name nicht
in der Verdffentlichung genannt und sein Bild nicht
gebracht wird. Andernfalls wird das Gebiet sachli-
cher Darstellung verlassen und der Bereich der Wer-
bung beschritten.

Der Arzt bringt hiufig bel der Verdffentlichung von
Interviews zu seiner Entlastung vor, er habe mit einer
Verbffentlichung nicht gerechnet oder er habe auf den
Inhalt des Artikels, der von dem Reporter verfafit
wurde, keinen Einflul gehabt. Fiir die Beurtellung
des Verhaltens des Arztes wird hler sein Verhalten
nach der Verdffentlichung eine Rolle spielen, z. B. ob
er gegen den Reporter oder die Redaktion vorgegan-
gen ist. Unerheblich ist, ob der Arzt fiir die Ver-
Offentlichung etwas bezahlt hat oder dafiir bezahlt
worden ist. Hiuflg wird auch der Einwand gebracht,
andere Arzte, insbesondepe angesehene Professoren,
wiirden in &hnlicher Weise liber medizinische Fragen
in Iustrierten oder Zeitungen berichten. Dazu ist zu
sagen, dafl die Verletzung der Berufspflichten durch
andere Arzte den Arzt nicht von der Verpflichtung
entbindet, selbst die Berufspflichten zu beachten. Es
mag auch zutreffen, daffi der Arzt in vielen Fillen
mehr aus Eitelkeit als in Werbungsabsichten handelt.
Fiir den subjektiven Tatbestand lst eine derartige Ab-
sicht nicht erforderlich. Es geniigt das BewubBtsein, daf
Form und Inhalt eines Artikels den Verdacht unlau-
terer Reklame erwecken kénnen.

Verdtfentlichungen in Fachbiichern und Fachzeit-
schriften, die ausschliefilich wissenschaftlichen Zwek-
ken dienen, sind zulédssig. Die Freiheit von Forschung
und Lehpe wird durch die Berufsordnung nicht ange-
tastet. Das Wesen der wissenschaftlichen Publikations-
mittel mul absolute Objektivitit, die voraussetzungs-
lose und ungebundene Erforschung der Wahrheit sein.

Vorsicht ist fiir den Arzt auch bei der populiiren
Darstellung #rztlicher Fragen in der Presse geboten.
Der Arzt darf hier den Boden einer medizinisch-wis-
senschaftlichen FErorterung nicht verlassen. Er darf
auch keine Polemik vor einem Personenkreis aus-
fechten, der nicht imstande dst, einer Polemik {iber
wissenschaftliche Meinungsverschiedenheiten zu folgen.

Werbevortrige

4.) a) § 21 Absatz I BO verbietet dem Arzt das Hal-
ten von Werbevortrigen und die Begutachiung von
Heil- und Hllfsmitteln zum Zwedk der Werbung bei
Laien. Werbevortrige kdonnen sowohl vor Laien wie
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auch vor Arzten gehalten werden. Sie kénnen sich an
einen weiteren oder engeren Kreis richten. Fine Wer-
bung um Praxis braucht mit dem Vortrag nicht ver-
folgt zu werden. Eines Arztes unwiirdig ist es vor
Priparate und Ger#te bestimmter Firmen in Vortriigen
anzupreisen.

Was als Hilfsmittel anzusehen Ist, richtet sich nach
den Umstinden des Einzelfalles. Zu den Hilfsmitteln
gehdren Gebrauchsmitte]l oder Gegenstinde, die not-
wendig sind, um den Allgemeinzustand des Patienten
1 bessern, korperliche Beschwerden zu beseitigen
oder eine Verschlimmerung zu verhiiten. Der Begriff
der Hilfsmittel {iberschneidet sich mit dem der Heil-
mittel. Als Heilmittel kommen insbesondere in Be-
tracht: Kriicken, orthopidische Schuhe, Bruchbénder,
Stiitzapparate, fahrbare Stiihle.

Dem Arzt bleibt es unbenommen, {iber neue Heil-
mittel oder chemische Priparate und ihre Verwend-
barkeit wissenschaftliche Gutachten auszuarbeiten,
auch zum Zwecke der Einfiilhrung dieser Priparate in
Arztekreisen. Der geeignete Weg zur Bekanntgabe
solcher Gutachten ist aber die Verdffentlichung in der
Fachpresse,

Beispiele: Ein Arzt erstattet fiir eine Likdrfabrik
ein zu Reklamezwecken von vornherein bestimmtes
Gutachten iiber einen fiir die medizinische Wlssen-
schaft ziemlich gleichgiiltigen Kriuterlikér und emp-
fichlt in diesem Gutachten den Likdr in {iberschweng-
licher Weise als ein ,das Leben und die Gesundheit
erhaltendes Mlttel®.

Ein Arzt, der fiir einen Apotheker eine Reklame-
broschiire fiir dessen Heilmittel wverfaft und ihre
Verbreitung geschehen 1id6t, handelt standeswidrig,
auch wenn die Broschiire wissenschaftlich gehalten ist
und der Arzt darin nur seine Uberzeugung von der
Vorziiglichkeit des Heilmittels vertritt.

Unzulissig ist es, wenn ein Professor es erlaubt,
dal in marktschreierischer Aufmachung ein von ithm
verfafites Gutachten {iber die gesundheitlichen Vorziige
und Heilwirkungen der Hefe auf den menschlichen
Organismus in der Presse erscheint.

Hiuflg wird die Reklamewirkung wvon QCutachten
durch Beigabe eines Bildes des Arztes verstiirkt (dazu
zahlreiche Beispiele von Schiippert in ,,Pharm. Zeitung“
1959 S. 1391),

b) Dem Arzt jst es auch verboten, seinen Namen mit
einer é&rztlichen Berufsbezeichnung fiir gewerbliche
Zwecke herzugeben, z. B. fiir einen Firmentitel oder
zur Bezelchnung eines Mittels; z. B. Kraftschrotbrot
nach Vorschrift von Dr. ... (§ 21 Absatz 2 BO).

Anzeige der Nlederlassung

5.) Eine Ausnahme von dem Werbeverbot besteht im
Falle der Niederlassung und der Zulassung zur Kassen-
praxis. Dem Arzt wird nicht verwehrt, in diesen Fillen
Anzeigen in der Tageszeitung oder Anzeigenblatiern
zu verdifentlichen, Anzeigen in Illustrierten, Klub-
nachrichfen, Vereinsbliittern sind dagegen nicht ge-
stattet. Die Anzeigen diirfen aufler der Anschrift der
Praxis nur die fir die Schilder des Arztes erlaubten
Angaben enthalten und nur dreimal in der gleichen
Zeitung innerhalb der ersten 3 Monate nach der Nie-
derlassung oder nach der Aufnahme der Kassenpraxis
vertffentlicht werden (§ 22 Absatz 1 BO). Als zulissi-

gen Inhalt eines Praxisschildes erachtet § 23: den Na-
men, den #rztiichen und akademischen Titel, die Be-
zeichnung als Arzt oder eine Facharztbezeichnung, die
Angabe der Sprechstunden, der Privatwohnung und
Fernsprechnummer, sowie einen Zusatz, der Auskunft
iber die Zulassung zu den Krankenkassen gibt. Die
Titel zerfallen in Amtstitel, Berufstitel, Ehrentitel und
akademische Grade. Als #rztlicher Titei ist der medi-
zinische Doktortitel anzusehen, fiir dessen Fiihrung
das ,Gesetz {iber die Fiihrung skademischer Grade“
vom 7. 6. 1939 maBgebend ist. Der von einer nichi-
medizinischen Fakultidt verliehene Doktortitel, ebenso
die Verlelhung ,ehrenhalber” / h. e. mufi gekennzeich-
net werden. Nichtirztliche akademlsche Titel diirfen
nur in Verbindung mit der Fakultitsbezeichnung ge-
fithrt werden, z. B. ,Dr. phil®. Als &rztliche Titel,
die Amitstitel oder Ehrentitel sein konnen, kommen in
Betracht: Landgerichtsarzt, Sanitdtsrat, Medizinalrat,
Professor, Geheimrat. Rechtsgrundlage fiir die Fiih-
rung der Ehrentitel ist das ,Bundesgesetz liber Titel,
Orden- und Ehrenzeichen* vom 26. 7. 1957. Der Titel
Professor kann als Ehrentitel verlichen worden sein,
es kann sich aber auch um die Bezeichnung f{iir ein
Lehramt, alse um eine Amtsbezeichnung, handeln.

Beispiel: Aus der Befugnis zur Fihrung eines philo-
logischen Professorentiteis folgt nicht das Recht, diesen
Titel in der Offentlichkeit in Verbindung mit dem
Arzttitel so zu fihren, dafl das Publikum zu der An-
nahme verleitet werden mull, es handle sich um einen
drztlichen Professorentitel.

Facharztbezeichnung

Die Frage, wer sich als Facharzt bezeichnen darf, ist
in der Facharztordmung, die einen Teil der Berufs-
ordnung bildet (§§ 26 ff.), geregelt. Es sind danach nur
bestimmte Facharzibezeichnungen zugelassen*). Die
Facharztanperkennung wird nach -einer griindlichen
Ausbildung in dem Sonderfach durch die Arztekammer
ausgesprochen. Die Fithrung mehrerer Facharztbezeich-
nungen und die Verbindung einer fachiirztlichen mit
einer allgemein &rztlichen Bezelchnung ist unzuléssig.
Den Fachiirzten fiir Nerven- und Gemiitskrankheiten,
sowie den Fachirzten fiir Haut- (Dermatologie) und
Geschlechtskrankheiten ist es gestattet, statt der Dop-
pelbezeichnung eine Einzelbezeichnung zu fithren (§ 26
Abs, 4 BO).

Ohne besondere Genehmigung ist der Zusatz ,Ge-
burtshelfer” bei Allgemein3irzten, welche Geburtshilfe
ausiiben, gestattet. Bei Nachweis einer Weiterbildung
kann die Arztekammer das Fiihren folgender Zusitze
erlauben: Homdbopathie, Naturheilverfahren, Psycho-
therapie, Tropenkrankheiten, Badearzt oder Kurarzt,
wenn der Arzt in einem anerkannten Bade- oder Kur-
ort tatig ist (§ 23 Abs. 4 BO). Den Zusatz ,staatlich
zugelassen fir serologische Blutunfersuchung® diirten
nur Arzte fithren, die hierfiir eine staatliche Aner-
kennung besitzen.

*) = Facharzt fiir innere Krankheiten, fiir Lungenkrank-

heiten, fiir Kinderkrankheiten, flir Nerven- und Gemiits-
krankheiten, fiir Haut- (Dermatologie) und Geschlechts-
krankheiten, fiir Chirurgie, fiir Orthopidie, fiir Uroclogie
oder fiir Krankheiten der Harnwege, fiir Mund- und
Kieferkrankheiten, fiir Neurochirurgie, fiir Frauenkrank-
heiten und Geburtshilfe, tiir Augenkrankheiten, fiir Hals-,
Nasen-, Ohrenkrankheiten, filr Aniisthesie, fiir Rontgen-
und Strahienheilkunde, fiir Laboratoriumsdiagnostik.
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Unzulissige Zusitze und Bezeichnungen sind: Fach-
arzt fiir biologische Medizin, Konstitutionsarzt, Fach-
arzt fiir Magen-, Darm- und Stoffwechselkrankheiten,
Arzt fiir Beinleiden; Kosmetische Chirurgie, Réntgen-
diagnostik, Diathermie, Hohensonne, elektrische Licht-
bider, biochemisches Institut #rztlich geleitet, Bio-
chemie, medizinisch-diagnostisches Institut, Behand-
lung von Stimm- und Sprachstéirungen, Vertrauensarzt,
Schularzt, Anzeigen, die einen bestimmten Erfolg,
schnelle und sichere Heilung, in Aussicht stellen (sog.
Garantieversprechen), sind unzuléssig. Einen Hinweis
auf frithere Tétigkeit, z. B. als ,Assistent im . . .* oder
»Mitarbeiter oder Sozius von . . .* darf die Anzeige
nicht enthalten. Standeswidrig sind die Zusftze: ,fiir
Auswiirtige zu jeder Tageszeit nach vorheriger Anmel-
dung®, ,Verjlingung durch kosmetische Chirurgie, Na-
sen- und Ohrenkorrekturen, Gesichtshautspannungen,
Brustoperationen®, ,Behandlung nach modernsten Er-
fahrungen®,

6.) Eine weitere Ausnahme von dem Werbeverbot
bringt § 22 Abs. 2 BO. Danach darf der Arzt vor oder
nach einer lingeren Krankheit sowie bei Verlegung
der Praxis und bei Anderung der Sprechstundenzeit
oder der Fernsprechnummer héGchstens zweimal in
Tageszeitungen oder Anzeigenblitiern Anzeigen brin-
gen. Ausnahmen kann der Arztliche Kreisverband zu-
lassen.

Form und Inhalt der zuliissigen Zeitungsanzeigen
richtet sich in allen Féllen nach &rtlichen Gepflogenhei-
ten (§ 22 Abs., 3 BO). Mafgebend 1st der Brauch der
an dem Ort befindlichen Arzte, nicht der Allgemein-
heit. Wenn Art und Inhalt der Annonce der drtlichen
Standessitte der an dem Ort ansissigen Arzte nicht
entsprechen, so liegt eine standeswidrige Handlung vor.
Um nicht in den Verdacht unlauterer Werbung zu
kommen, darf der Arzt die Anzeige nur in den an dem
Niederlassungsort erscheinenden Zeitungen wverGffent-
lichen lassen, und nicht in Zeitungen fremder Orte,

7.) Arzte diirfen sich, abgesehen von amtlichen Ver-
zeichnissen, wle Telefonbuch, Adrelbuch, Branchenver=-
zeichnis, nicht in Sonderverzeichnissen beruflich wer-
benden Charakters aufnehmen lassen., Ausnahmen kann
der zustindige Kreisverband genehmigen (§ 22 Abs. 4
BO). Die Hervorhebung des Namens und weitere An-
gaben durch Fett- oder Sperrdruck sind nicht als zu-
ldssig zu erachten.

Als standeswidrlg sind zu betrachten: Anzeigen in
Kursbiichern, Fremden- oder Reisefiihrern und Kalen-
dern.

Praxisschilder und Briefbogen

8.) Ein Praxisschild darf nur derjenige Arzt anbrin-
gen, der sich ordnungsgemiB niedergelassen hat (§ 23
Abs. 1 BQ), Das Arztschild darf nicht durch GréBe, Form
und Inhalt auffallig sein, z. B. weifle Schrift auf schwar-
zem Grund. Der zuldssige Inhalt des Schildes ist oben be-
handelt worden. Die Gr&Be des Schlldes richtet sich
nach den iiblichen MaBen (etwa 33X50 ¢m) (§ 24 Abs. 1
BQO). Das Schild darf nur an dem Haus angebracht
werden, in dem die Praxis ausgeiibt wird. Zuléssig
ist nur die Anbringung eines Schildes. In Ausnahme-
fillen, insbesondere bei versteckt liegenden Praxis-
eingingen, kann mit Genehmigung des zustindigen
Kreisverbandes ein zweites Arztschild (sog. Hinweis-
schild) angebracht werden. Ob ein Hinweisschild er-

Arzte im Bundestag

Nach den bisher vorliegenden Meldungen wurden
folgende Arzte in den 4. Deutschen Bundestag gewiihlt:

CDU/CSU:
Dr, Gerhard Jun gm ann, Markoldendorf, Kreis Ein-
bedkt, Grasweg 244 (geb. 4. 4. 1910);

Obermedizinalrat Dr. Berthold Martin, Gielen, Am
Stadtwald 3 (geb. 23. 6. 1913);

Dr. Maria Panhoff, Ahlen/Westf, Hebbelstrafle 6
(geb. 12. 4. 1902). :

SPD:

Dr. Elinor Hubert,
StrafBle 20 {geb. 11. 5. 1900);
Dy, Uwe-Jens Nissen, Wolfsburg, Rotehof 9 (geb.
26, 1, 1919);

Medizinalrat Dr. Horst Schmidt, Sprendlingen, Am
Trauben 9 {geb, 5. 6. 1925);

Dr. Richard Tamblé, Zahnarzt, Westerland/Sylt.

Géttingen, Baurat-Gerber-

forderlich ist, wird slch nach der Lage der Verhilt-
nisse richten. Die Lage der Praxis in einer Neben-
straBe der HauptstraBe allein 136t die Anbringung
eines Hinweisschildes nicht als sachlich gerechtfertigt
erscheinen. Unzulfissig ist es, wenn ein Belegarzt in
seinem Krankenhaus ein Schild mit dem Hinweis auf
seine Praxis anbringen 1l46t. Unzulissig sind ferner
Schilder werbender Art, wie Balkonschilder, Namens-
schllder in der Art von StraBenschildern am Haus oder
an der Wohnung des Arztes, wenn dort nicht gleichzeitig
die Praxis ausgeiibt wird. Schilder an der Privatwohnung
des Arztes miissen den sonst bel Privatwohnungen iibli-
chen Schildern entsprechen (§ 24 Abs. 4 BO). Bei Ver-
legung der Praxis in neue Riume kann der Arzt an
dem Haus, aus dem er ausgezogen Ist, bis zur Dauer
eines halben Jahres, eln Schild mit entsprechendem
Vermerk anbringen.

9.) Fiir die Ankilindigung auf Briefbogen, Rezeptvor-
drucken und Stempeln gelten die Bestimmungen tiber
die Schilder sinngemif. Krankenhausirzte diirfen
ihre Dienstbezeichnung auf Briefbogen, Rezeptvor-
drucken, Stempeln und Privatrechnungen angeben (§ 25
BQ), Die Dienstbezelchnung im Sinne dieser Vorschrift
umfafit auch die Amtsbezeichnung, deren Fithrung nach
§ 61 des Bundesbeamtengesetzes sowie der entsprechen-
den Vorschriften der Beamtengesetze der Linder zu-
lassig ist. Bei Briefbogen und sonstigen Drucksachen
sowle Stempeln ist jede {ibertriebene und auffillige
Form zu vermeiden.

Abschlieend 188t sich sagen, daB die Beschriinkun-
gen, die die Berufsordnung auf dem Gebiet der Wer-
bung dem Arzt auferlegt, sich in ertréiglichen Grenzen
halten. Die Berufsordnung verkennt nicht, daB der
Arzt auch gegen Entgelt, also zu Erwerbszwedken titig
wird. Die in der Berufsordnung normierten zahlrei-
chen Einzeltatbestiinde tragen diesen wirtschaftlichen
Interessen des Arrtes geniigend Rechnung. In den
Vordergrund zu stellen sind allerdings hier, wie bei
anderen Standespflichten, die ethischen Riicksichten.
Nur solange diese iiherwiegen, kann der Arztestand
auf der seinern innersten Wesen entsprechenden Hoéhe
gehalten werden,

Anschrift des Verfassers: Miinchen 27, GebelestraBe 23
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Die Bundesiirzteordnung — ihre Zielsetzung, ihr Inhalt, ihre Bedeutung

von Reg.-Direktor Walther Weillauer

Der Deutsche Bundestag hat am 14. Juni 1961 nach
verhiiitnismifig kurzer Beratung — die Regierungs-
vorlage war dem Bundestag erst im Mai 1961 als einer
der letzten Gesetzentwiirfe dieser Legislaturperiode
zugegangen -— die Bundesirzteordnung elnstimmig
verabschiedet. Der Bundesrat, der gegen den Regie-
rungsentwurf im ersten Durchgang eine Reihe von
Einwendungen erhoben hatte, hat gegen den Gesetzes-
beschluf des Bundestages den Vermittlungsausschufi
angerufen mit dem Ziele, in den §§ 4 und 11 die vom
Bundestag vorgesehene Verpflichtung der Bundesre-
gierung zu streichen, vor Erlal der #rztlichen Gebiih-
renordnung die Arbeitsgemeinschaft der Arztekammern
und vor dem ErlaB der Bestallungsordnung sowohl die
Arbeitsgemeinschaft der Arztekammern als auch den
Deutschen Fakultitentag zu héren. Der Bundestag hat
auf Vorschlag des Vermittlungsausschusses dem Be-
gehren des Bundesrates Rechnung getragen. Der Bun-
desrat hat daraufhin in seiner Sitzung vom 8. Sep-
tember der Bundesirzteordnung zugestimmt. Sie wird,
wie in ihrem § 16 Abs. 1 vorgesehen, am 1. Januar
1862 in Kraft treten.

Im folgenden scll versucht werden, Zielsetzung und
Inhalt der Bundesirzteordnung im Vergleich mit dem
z. Z. geltenden Recht aufzuzeigen und damit zugleich
ihre Bedeutung fiir die weitere Entwicklung des Arzt-
rechtes zu ermitteln, Weiter soll kurz auf einzelne
Fragen eingegangen werden, die sich bei dem Gesetzes-
vollzug ergeben. Voraus sel dabei bemerkt, daB die
Bundesirzteordnung entgegen ihrer etwas anspruchs-
vollen Bezelchnung und anders als die Reichsirzte-
ordnung kelne umfassende Regelung des &rztlichen
Berufsrechtes enthilt. Das Grundgesetz beschridnkt den
Bund im wesentlichen auf die Regelung der Zulassung
zum #rztlichen Beruf, also auf elnen Teilbereich des in
der Reichsiirzteordnung umfassend geregeiten Berufs-
rechts. An diese Grenze hatte sich der Bundesgesetz-
geber In der Bundesirzteordnung zu halten.

Dle Zielsetzung der Bundesirzteordnung

Wie die Bundesregierung in der Begriindung thres
in den Grundziigen von den Gesetzgebungsorganen
unverindert verabschiedeten Gesetzentwurfes darge-
legt hat, Ist es das Ziel der Bundesdrzteordnung, die
Zuiassung zum #Hrztlichen Beruf') — also die Appro-
bation oder Bestallung — durch ein den heutigen Er-
fordernissen entsprechendes Gesetz zu regeln. Dabei
lehnt sich die Bundesirzteordnung (BAQ) trotz zahl-
reicher, vorwiegend gesetzestechnischer Anderungen
eng an die einschléigigen Bestimmungen der Reichslrzte-
ordnung an. Die praktisch bedeutsamste sachliche An-
derung gegeniiber dem bisherigen Rechtszustand be-
steht darin, daB die BAO, wie bei der Erdrterung der

einzelnen Bestimmungen noch niher auszufiihren sein -

wird, die Erteilung der Bestallung auch an Ausléinder
und an Personen zuldft, die ihre Ausbildung im Aus-
land erworben haben,

Eines der wesentlichen Ziele der Bundesirzteord-
nung ist es weiter, im Zuge der Neuregelung die auf
dem Gebiete der Zulassung zum #Hrztiichen Beruf
gegenwirtig noch bestehende Rechtszersplitterung zu
beseitigen. Diese Rechtszersplitterung hat sich daraus
ergeben, dafl in der Zeit zwischen der Kapitulation und
dem Zusammentritt des Bundestages die Gesetzge-
bungsgewait bel den Lindern lag, die von ihr in un-
terschiedlichem Umfang Gebrauch gemacht haben. Am
stirksten hat in die durch die Reichsérzteordnung
geschaffene Rechtseinheit das Bayerische Arztegesetz
v. 25, Mai 1946 (BayAG) eingegriffen. Dieses hob in
selnem Geltungsbereich die Reichsirzteordnung auf
und ersetzte sie in vollem Umfang, also auch hinsicht-
lich der Bestimungen {iber die Bestallung, durch Lan-
desrecht.?) In den hier interessierenden Bestimmungen
unterscheidet sich das BayAG von der RAO unter
anderem dadurch, daB es keine Erlaubnis fir aus-
lindische Arzte zur Berufsausiibung in Deutschland
vorsieht. Eine Anderung des BayAG durch den Lan-
desgesetzgeber, die vor allem in diesem Punkte flr
dringlich erkannt wurde, scheiterte daran, da das
BayAG hinsichtiich seiner Bestimmungen {iber die Zu-
iassung zum &irztlichen Beruf mit dem Inkrafttreten
des Grundgesetzes partielies Bundesrecht geworden und
damit einer Abinderung durch den Landesgesetzgeber
insoweit entzogen war, Erheblich abgemildert wurde in
der Praxls die durch den Erlaf des BayAG entstandene
Rechtszersplitterung allerdings dadurch, daB die vom
Bundesminister des Innern auf Grund der Ermichti-
gung der §§ 2 und 92 RAO erlassene Bestallungsord-
nung von Bayern in ihrer jeweiligen Fassung als Lan-
desrecht iibernommen wurde?). Beeintrichtigt haben
die urspriingliche Rechtseinheit auf dem Gebiete der
Zulassung zum #rztlichen Beruf aber weiter einzelne
Bestimmungen der in Bayern und Nordrhein-Westfalen
ergangenen Gesetze zur Regelung des &rztlichen Nie-
derlassungswesens,

Alle iibrigen Linder begniigten sich mit Anderungen
der Reichsiirzteordnung auf Teilgebieten, die nicht
unmittelbar die Zulassung zum #Hrzilichen Beruf, son-
dern die Einrichtung &ffentllch-rechtlicher Berufsver-
tretungen der Arzte und die Verfolgung von Verstifen
gegen die Berufspflichten im berufsgerichtlichen Ver-
fahren betreffen. Die einschligigen Bestimmungen
finden sich nun in den Kammergesetzen der Linder,
die insoweit die Reichsirzteordnung jeweils fiir ihren
Geltungsbereich auBer Kraft gesetzt haben. Urspriing-
liche Zielsetzungen der Referentenentwiirfe, fiir wei-
tere Teilgebiete des Arzirechtes wieder eine bundes-
einheitliche Regelung herbeizufithren (so z. B. durch
den Erlaf einer bundeseinheitlichen Berufs- und Fach-
arztordnung) und eine Bundesirztekammer als Kér-
perschaft des 6ffentlichen Rechts zu errichten, scheiter-
ten an der Aufteilung der Gesetzgebungs- und Ver-
waltungskompetenzen im Grundgesetz, Uber die Re-
gelung der Zulassung zum #rztlichen Beruf (Art. 74
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Nr. 19 GG) geht die Bundesiirzteordnung lediglich in
der Ermichtigung zum ErlaB einer einheitlichen Ge-
biihrenordnung hinaus; aber auch diese Bestimmung
begegnete bereits dem Widerstand der Linder und des
Bundesrates.

Der Inhalt der Bundesirzteordnung
Die Kennzeichnung des drztlichen Berufes

Der Regelung {iber die Berufszulassung geht in § 1
BAO — &hnlich wie bereits in § 1 RAO und dem in-
haltsgleichen Art. 4 Abs. 1 BayAG — die allgemeine
Bestimmung voraus, daB der Arzt der Gesundheit des
einzelnen Menschen und des gesamten Volkes dient
(8 1 Abs. 1) und daB der #rztliche Beruf kein Gewerbe
ist (§ 1 Abs. 2), Entgegen § 1 Abs, 1 Satz 2 RAO ent-
halt die BAO dagegen keine Aussage mehr dariiber,
daB der Arzt eine dffentliche Aufgabe erfiillt.

Auf diese letztere Aussage hat die BAO offenbar
nur deshalb verzichtet, weil dem Bunde fiir die Rege-
lung der Berufsausiibung die Gesetzgebungszustin-
digkeit fehlt, Aus dem Wegfall dieser fiir die Inhalts-
bestimmung und Einordnung des #rztlichen Berufes
wertvollen Bestimmung ergibt sich aber keine Ande-
rung der Rechtslage; denn das Reichsgericht hat be-
reits im Jahre 1907 den irztlichen Beruf dahin ge-
kennzeichnet, daB er ,fundamentale, allgemeine, 8ffent-
liche Zwecke, niimlich die der Gesundheitspflege, zu
erfilllen habe“, Die RAO hat deshalb hier nicht etwa
einen neuen Status begriindet, sondern lediglich fest-
gestellt, was von der Rechtsprechung bereits aner-
kannt war.

Dem Vorschlag des Bundesrates aus dem ersten
Durchgang, den gesamten Absatz 1 des § 1 zu strei-
chen, weil es sich nicht um eine Regelung der Zu-
lassung zum Beruf handle, ist der Bundestag nicht
gefolgt. Die Bundesregierung vertrat die wohl zutref-
fende Auffassung, daB es dem Bunde nicht verwehrt
sein konne, in einem die Berufszulassung regelnden
Gesetz den Beruf niher zu kennzeichnen, Auch hat § 1
Abs. 1 BAO, ebenso wie der nunmehr weggefallene
§ 1 Abs. 1 S. 2 RAOQ, keine konstitutive, sondern dekla-
matorische Bedeutung, also den Charakter einer Pri-
ambel, die lediglich feststellt, was rechtlich ohnehin
unbestritten ist.

Neu ist in § 1 Abs. 2 der BAO, daB der Gesetzgeber
sich nicht in der gleichfalls unbestrittenen Feststellung
erschopft, daf der &rztliche Beruf kein Gewerbe Ist.
In seinem vom Bundestag angefiigten 2. Halbsatz sagt
er nun positiv aus, daB der &rztliche Beruf seiner
Natur nach ein freier Beruf ist. Den Sinn dieser Er-
ginzung wird man, entsprechend der Anmerkung im
Schriftlichen Bericht des Ausschusses fiir Gesundheits-
wesen') in der Klarstellung sehen miissen, da8 ,grund-
satzlich die Freiheit des &rztlichen Tuns gewihrleistet
sein muB unabhingig davon, in welcher Form der
Beruf ausgelibt wird“$). Angesprochen werden soll
also die Entscheidungsfreiheit des Arztes im Kern-
bereich seiner Berufstitigkeit. Die Formulierung ,seiner
Natur nach“ im Gesetzestext und das , grundsétzlich®
im Schriftlichen Bericht weisen im {ibrigen darauf hin,
daf die vom Gesetz verbiirgte Freiheit nur fiir den
Regelfall gilt.

Nicht angesprochen werden will dagegen durch § 1
Abs. 2, 2, Halbsatz offenbar die soziologische Stellung

des Arztes; denn Im soziologischen Bereich wire die
Aussage des Gesetzes zweifellos falsch, weil es eine
auBerordentlich groBe Zahl von Arzten gibt, die ihren
Beruf in abhingiger Arbeit ausiiben. Dall weiter der
Begriff des ,freien Berufes“ kein Rechtsbegriff ist, aus
dem sich prizise normative Wirkungen fiir seine Be-
handlung im Recht ableiten lieBen (etwa in dem Sinne,
daB den Angehdnigen des freien Berufes grundsitz-
lich und von vornherein ein irgendwie bestimmbarer
erhohier Anspruch auf Freibeit vor gesetzgeberischen
Eingriffen rechtlich verbiirgt sei) hat das Bundesver-
fassungsgericht dn einem BeschluB v, 25. 2. 1960%) dar-
gelegt, der auch bemerkenswerte allgemeine Hinweise
auf die soziologische Entwicklung des frelen Berufes
enthilt,

Trotz der aufgezeigten Einschrinkungen gewinnt § 1
BAO rechtliche Bedeutung vor allem bei der Bestim-
mung der &rztlichen Berufspflichten, Er gibt sowohl
dem einzelnen Arzt als auch den zur Regelung der
Berufspflichten ermichtigten Arztekammern eine
Richtlinie fiir die Ermittlung des Inhaltes der Berufs-
pflichten und dient damit der Konkretisierung der den
Landesérztekammern erteilten Ermichtigungen zur
Regelung der Berufspflichten in den Berufsordnungen.

Die Bestallung

Im Inhalt wie in der Systematik folgt die BAO bei
den Bestimmungen {iiber die Bestallung weitgehend
der Reichsdrzteordnung, Ausgangspunkt ist § 2 Abs, 1
BAO, der aus § 2 Abs, 1 RAO den Grundsatz {iber-
nimmt, daB derjenige, der den #rztlichen Beruf im
Geltungsbereich des Gesetzes ausiiben will, der Be-
stallung ala Arzt bedarf.

Nach § 2 Abs. 4 BAO Ist Ausiibung des #rztlichen
Berufes die Ausiibung der Heilkunde unter der Berufs-
bezeichnung als Arzt oder Arztin. Selbstverstindlich
ist dabei nur an die Humanmedizin gedacht. Der Re-
gierungsentwurf{ stellte dies klar, indem er von der
Ausiibung der Heilkunde ,am Menschen* sprach. Vom
Bundestag wurde dieser Zusatz gestrichen, offenbar
weil ihm eine Abgrenzung zur Tiermedizin als iiber-
fliissig erschien. Zudem war aus Kreisen der Arzte-
schaft das Bedenken erhoben worden, der Zusatz ,am
Menschen” ktnne dahin verstanden werden, Ausiibung
der Heilkunde sei lediglich die #rztliche T#tigkeit am
konkreten Menschenkérper; die Definition des § 2 Abs. 4
in der Fassung des Reglerungsentwurfes wiirde bei
einer solchen Auslegung also z. B. nicht die Labora-
toriumsdiagnostik umfassen.

Keiner Abgrenzung bedurfte es auch im Verhiltnis
zur Zahnheilkunde. DaB der Arzt zur Ausiibung der
Zahnheilkunde — wenn auch nicht unter der Bezeich-
nung als Zahnarzt — herechtigt ist, folgt aus § 1 Abs.1
Satz 1 des Gesetzes {iber die Ausiibung der Zahnheil-
kunde. Andererseits ergibt sich fiir den Zahnarzt die
Abgrenzung seines Titigkeitsbereiches aus § 1 Abs. 2
dieses Gesetzes. Darnach ist Ausiibung der Zahnheil-
kunde die berufsmifige auf zahnirztlich-wissenschaft-
liche Erkenntnis gegriindete Feststellung und Behand-
lung von Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten.

Die berufsméBige Ausitbung der Heilkunde ohne
Bestallung, die im Heilpraktikergesetz geregelt ist,
wird durch die Bundesiirzteordnung nicht beriihrt;
denn die BAO erfafit ausschlieflich die Ausiibung der
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Heilkunde unter der Bezeichnung als Arzt. Folgerichtig
wendet sich die Strafbestlmmung des § 13 Nr. 1 BAO
lediglich gegen denjenigen, der eine Bezeichnung fiihrt,
die nach Lage der Umstiinde geeignet ist den Anschein
zu erwecken, er sel zur Auslibung des Hrztlichen Be-
rufes berechtigt, Die Strafbestimmung gegen denjeni-
gen, der die Heilkunde ohne Erlaubnis (z. B. nach Zu-
riicknahme der Bestallung) ausiibt, findet sich dagegen
in § 5 Abs. 1 des Hellpraktikergesetzes,

Ahnlich wie bereits dle Reichsdrzteordnung ver-
zichtet die Bundeséirzteordnung auf eine Deflnition des
Begriffes ,Auslibung der Heilkunde*. Eine solche, an
die Rechtsprechung anschlieBende Begriffsbestimmung,
die allerdings nur unter Vorbehalten (so z. B. ist das
Wort ,gewerbsmiBig“ hier zu streichen) auch auf die
Austibung der Heilkunde durch Arzte zutreffen wird,
findet sich dagegen in § 1 Abs. 2 des Hellpraktiker-
gesetzes, Darnach ist Aus{libung der Heilkunde ,jede
berufs- oder gewerbsmiBig vorgenommene Téatigkeit
zur Peststellung, Heilung oder Linderung von Krank-
heiten, Leiden oder K&rperschiiden bei Menschen, auch
wenn sie im Dienste von anderen ausgeiibt wird".

Dem Vorschlag der Arzteschaft, das Wort ,Bestal-
lung* wieder durch den im Arztrecht althergebrachten
Begriff der , Approbation® zu ersetzen, ist der Bundes-
tag nicht gefolgt. Entscheidend war fiir den federfiih-
renden AusschuB des Bundestages offenbar die Erwi-
gung, daBl bereits andere neue Bundesgesetze auf dem
Gebiete des Gesundheitswesens (so z. B. das Gesetz
iiber die Ausiibung der Zahnheilkunde) fiir die Be-
zelchnung der staatlichen Erlaubnis zur Ausitbung des
Berufs den Begriff der Bestallung verwenden. Ein
sachlicher Unterschied besteht zwischen den Begriffen
der Approbation und der Bestallung nicht.

Die Erlaubnis

Eine Ausnahme von dem Grundsatz, daBl zur Aus-
iibung des #rztlichen Berufes eine Bestallung erfor-
derlich ist, enthdlt § 2 Abs. 2 BAO, Darnach ist die
voriibergehende Ausiibung des #rztlichen Be-
rufes — #hnlich wie bisher nach § 11 RAQO — auch auf
Grund einer Erlaubnis zuldssig?), Fiir diese Erlaubnis
soll nach § 10 der Nachweis einer abgeschlossenen #rzt-
lichen Ausbildung geniigen. Es soll damit vor allem
Auslindern, die den strengeren Voraussetzungen der
Bestallungsordnung nicht geniigen, eine Fortsetzung
ihrer Ausbildung in der Bundesrepublik ermdglicht
werden.

Im Gegensatz zu der unbefristeten und grunds#tzlich
unwiderruflichen Bestallung wird die Erlaubnis nur
befristet und widerruflich erteili; ste kann zudem auf
bestimmte Tatigkeiten beschrinkt werden. Im {ibrigen
hat aber derjenige, dem die Erlaubnis erteilt ist, die
Rechte und Pflichten eines Arztes,

fnes

%

Die Erteilung der Bestallung

Die Erteilung der Bestallung wird -—— wie bisher —
von der Erfiiliung subjektiver Zulassungsvorausset-
zungen abhinglg gemacht. Nach § 3 Abs, 1 BAO ist die
Bestallung zu erteilen, wenn der Antragsteller

1. Deutscher im Sinne des Artikels 116 des Grund-
gesetzes oder helmatloser Auslinder im Sinne des
Gesetzes iiber die Rechtsstellung heimatloser Aus-
lainder im Bundesgebiet vom 25, April 1951 ist,

2 die bilrgerlichen Ehrenrechte besitzt,

3. sich nicht eines Verhaltens schuldig gemacht hat,
aus dem sich seine Unwiirdigkeit cder Unzuverlds-
sigkeit zur Ausiibung des Arztlichen Berufs ergibt,

4. nicht wegen eines korperlichen Gebrechens oder
wegen Schwiiche seiner geistigen oder kérperlichen
Krifte oder wegen einer Sucht zur Ausfibung des
arztlichen Berufs unfihig oder ungeeignet ist,

5. pach dem Studium der Medizin die &rztliche Prii-
fung bestanden und

6. die Medizinalassistentenzeit abgeleistet hat.

Von den in § 3 Abs. 2 RAO normierten Zulassungs-
voraussetzungen unterscheiden sich die der BAQO -—von
Formulierungsunterschieden abgesehen — einmal da-
durch, da die Nummern 1, 5 und 6, die sich bisher
ledighch in der Bestallungsordnung fanden, teils aus
gesetzestechnischen und teils aus verfassungsrechtlichen
Erwiigungen in den Gesetzestext {ibernommen worden
sind. Andererseits sieht die BAO entgegen § 3 Abs. 2
Nr. 3 der RAO nicht mehr vor, daB die Bestallung
zu versagen ist, wenn der Antragsteller durch berufs-
gerichtliches Urteil fiir unwiirdig erklért ist, den &rzt-
lichen Beruf auszuiiben. Diese Anderung steht in engem
Zusammenhang mit der Neuregeiung der Zuriicknahme
der Bestallung in § 5 BAO und soll deshalb dort néher
erdrtert werden,

Wie sich schon aus dem Wortlaut ergibt {,ist .. ..
zu erteilen®), hat detrjenige, der die Voraussetzungen
der Nummern 1—8 erfiillt, einen Anspruch auf Ertei-
Jung der Bestallung, Das gleiche gilt nach § 3 Abs. 2
BAO fiir Antragsteller mit einer in der sowjetlschen
Besatzungszone Deutschlands oder im Sowjetsektor
von Berlin erworbenen abgeschlossenen Ausbildung fiir
den #drztlichen Beruf. Auch ihnen Ist die Bestallung zu
erteilen, wenn sie die Gleichwertigkeit ihres Ausbil-
dungsstandes nachwelisen und die in § 3 Abs. 1 Nr. 1—4
aufgefiihrten Voraussetzungen erfiillen. Diese Bestim-
mung will den gegenwiirtigen politischen Verhéltnissen,
aber auch den praktischen Unterschieden in der #rzt-
lichen Ausbildung Rechnung tragen.

Die wesentlichste sachliche Anderung gegeniiber den
einschligigen Bestimmungen der RAO findet sich in
§ 3 Abs. 3 der BAO. Darnach kann auf Antrag in be-
sonderen Einzelfiillen, insbesondere in Hirteféllen oder
aus Griinden des bffentlichen Gesundheitsinteresses

sMigrane-Kranit-E22
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die Bestallung als Arzt von der zustiindlgen Landes-
behérde im Benehmen mit dem Bundesminister des
Innern erteilt werden, wenn der Antragsteller eln Aus-
linder mit elner in der Bundesrepublik erworbenen
Ausbildung ist (also die in § 3 Abs. 1 Nr. 1 oben auf-
geflihrte Zulassungsvoraussetzung nicht erfiillt), oder
wenn er eine gleichwertige abgeschlossene Ausbildung
auBlerhalb der Bundesrepublik erworben hat (also auch
die Voraussetzungen der Nummern 5 und 6 oben nicht
erfiillt). Das glelche gilt fiir Deutsche, die im Ausland
eine gleichwertlge abgeschlossene Ausbildung erwor-
ben haben,

Im Gegensatz zu den Fillen des § 3 Abs. 1 und 2
gewihrt hier der Gesetzgeber keinen Rechtsanspruch
auf die Bestallung®); er stellt die Entscheidung viel-
mehr in das Ermessen der zustindigen Behbrde. Die
vom Bundestag gewihlte Formulierung ,in besonderen
Einzelfillen* wlll deutlich machen, dafl die Bestallung
nur in besonders begriindeten Ausnahmefiillen erteilt
werden soll.

Diese neue Bestimmung des §3 Abs. 3 soll nach der
Begriindung des Regierungsentwurfs dazu dienen, Har-
ten zu vermeiden. Dle Erteilung der Bestallung soll
darnach z. B. in Betracht kommen fiir Antragsteller,
die sich aus familiiren Griinden in der Bundesrepublik
nlederlassen wollen, zur Verbesserung einer ungenii-
genden #rztllchen Versorgung ln bestimmten Gebieten
oder im Falle der Berufung eines Hochschullehrers
von internationalem Ruf an eine deutsche Universitit,
Von der Gewdhrleistung der Gegenseitigkelt (also der
Ertelling der Bestallung an Deutsche und Anerken-
nung der deutschen Ausbildung als gleichwertig im
Heimatstaat des Antragstellers) wird die FErteilung der
Bestallung vom Gesetzgeber nicht abhlingig gemacht;
wie die Entwurfshegriindung hervorhebt, kann die
Gewiihrlelstung der Gegenseitlgkeit aber durchaus bel
der Entscheldung der Verwaltungsbehirde iiber die
Erteilung der Bestallung eine Rolle splelen.

Imm Gegensatz zu § 3 Abs, 3 BAO kannte die RAO
In § 11 fiir Félle der vorliegenden Art lediglich die
widerrufliche Erlaubnis. Die widerrufliche und befri-
stete Erlaubnis wird, wle oben bereits erwiihnt, in
§ 10 BAO kiinttig Antragstellern vorbehalten, dle mm
Gegensatz zu denen des § 3 Abs, 3 BAO zwar eine
abgeschlossene, aber keine der Inlindischen gleichwer-
tige #rztliche Ausbildung besitzen, wobej der Begriff
der ,abgeschlossenen #rztlichen Ausbildung* auch eine
im Ausland etwa vorgeschriebene praktische Titigkeit
mitumfalt.

Die Bestallungsordnung

In § 4 BAO wird der Bundesmlnister des Innern er-
michtlgt, durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates in elner Bestallungsordnung fiir Arzte die
Mindestdauer des medizinischen Studiums, das N#here
iiber die #rztliche Priifung, die Medizinalassistenten-

zeit und die Bestallung sowie die Priifungsgebiihren
zu regeln. Die Mindestdauer des Studiums kann dabei
auf hiichstens 12 Semester festgesetzt, die Zulassung
zur drrztlichen Priifung vom Bestehen hiichstens zweier
Vorpriifungen abhingig gemacht und die Dauer der
Medizinalassistentenzeit auf héchstens 2 Jahre fest-
gesetzt werden,

Von der Erméichtigung des §3 Abs. 1 RAQ zum ErlafB
einer Bestallungsordnung unterscheidet sich die neue
Ermichtigung durch ihre nidhere Abgrenzung nach In-
halt und AusmaB. Die Bundesarzteordnung hatte inso-
weit dem Konkretisierungsgebot des Art. 80 Abs. 1
Satz 2 GG Rechnung zu tragen. Das im Laufe des
Gesetzgebungsverfahrens gelegentlich erhobene wver-
fassungsrechtliche Bedenken, die Konkretisierung der
Ermiichtigung reiche nicht aus, erscheint als unbegriin-
det. Die nihere Regelung von Priifungs- oder Aushil-
dungserfordernissen in der BAO selbst, aber wohl auch
eine weitergehende Konkretisierung der Ermichtigung
scheitert hier wie In zahlreichen #hnlichen Fillen daran,
daBl das Gesetzgebungsverfahren zu langwierig ist, um
den rasch wechselnden Bediirfnissen der Praxis Rech-
nung tragen zu konnen. In der Sache ging es, wie die
Erérterungen in der 3. Beratung des Bundestages zei-
gen (162. Sitzung des BT am 14. 6, 1961), vor allem
darum, das Priifungsverfahren néher zu regeln, um das
Ermessen der Prifer einzuschrinken, Letztlich kénnen
slch aber auch die Anhinger einer stirkeren Konkre-
tisierung mit der Formulierung des § 4 BAQ abfinden.
Diese schlieft selbstverstindlich Verdnderungen im
Pritfungsverfahren (etwa den Ubergang zum Kollegial-
system) nicht aus

Zuriicknahme der Bestallung

In Ubereinstimmung mit § 5 RAO unterscheidet
§ 5 BAO zwischen zwingenden und fakultativen Ritck-
nahmegriinden; das Bayerische Arztegesetz kennt in
seinem Art. 2 Abs. 3 dagegen nur zwingende Riick-
nahmegriinde.

Zwlngend ist die Zuriicknahme der Bestaliung
in § 5 Abs. 1 BAO vorgeschrieben, wenn entweder
eine der in & 3 Abs. 1 Nrn, 2—5 angefiihrten Voraus-
setzungen fiir die Bestallung im Zeitpunkt ihrer Er-
tellung nicht vorgelegen hat oder wenn eine der in
den Nrn. 2 und 3 bezeichneten Voraussetzungen nach-
tréglich weggefallen ist, also der Arzt die biirger-
lichen Ehrenrechte verloren oder sich eines Verhal-
tens schuldig gemacht hat, aus dem sich selne Un-
wiirdigkelt oder Unzuverlissigkeit zur Ausiibung des
drztlichen Berufs ergibt?).

Nicht notwendig muB es sich bei dem Verhalten,
aus dem sich die Unwitrdigkeit oder Unzuverlissig-
keit zur Ausiibung des Berufes ergibt, um schwere
strafrechtliche Verfehlungen'® handeln: dieses Ver-
halten kann auch in schweren Berufspflichtverletzun-

ein halbes Jahrhundert aktuell
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gen ersehen werden, die keine oder doch nur leichtere
Straftaten darstellen.

Der Unterschied der Neuregelung im Verhiiltnis
zum geltenden Recht besteht einmal darin, daB § 5
Ahs, 1 Nr. 1 RAO und ebenso Art. 2 Abs, 3 Nr. 1
BayAG die Zuriicknahme der Bestaliung zwingend
vorschreiben, wenn wesentliche Voraussetzungen der
Bestallung irrigerweise als gegeben angenommen wor-
den sind, wihrend § 5 Abs. 1 Nr. 1 BAO die Voraus-
setzungen einzeln aufzéihlt, deren Fehlen im Zeitpunkt
der Bestallung zu ihrer Zuriicknahme zwingt, Kein
zwingender Grund fiir die Zuriicknahme der Bestal-
lung ist es darnach, wenn der Arzt im Zeitpunkt der
Erteilung der Bestallung nicht Deutscher war {(§ 3
Abs. 1 Nr. 1 BAOQ) oder die Medizinalassistentenzeit
nicht abgeleistet hatte (§ 3 Abs, 1 Nr. 6 BAO); fehlt
eine dieser Voraussetzungen, so ist die Zurlicknahme
nach § 5 Abs. 2 Nr. 1 BAO in das Ermessen der zu-
stindigen Verwaltungsbehitrde gestellt.

Voni der Regelung der Reichsirzteordnung unter-
scheidet sich § 5 BAO weiter dadurch, da er die Zu-
riicknahme der Bestaliung nicht mehr vorsieht fiir
den Fali, daB der Arzt durch berufsgerichtliches Ur-
teil fiir unwiirdig erklért ist, den #rztlichen Beruf
auszuiliben. Der Bundesrat hat im ersten Durchgang
auf diesen Unterschied hingewiesen und gebeten, im
weiteren Gesetzgebungsverfahren zu priifen, ob nicht
der Ausspruch der Berufsunwiirdigkeit durch die Be-
rufsgerichte als zwingender Grund fiir die Zuriick-
nahme der Bestaliung (und damit auch fiir die Ver-
sagung der Bestallung) aufrechterhalten werden solle.
Der AusschuB3 fiir Gesundheitswesen des Bundestags
ist in Ubereinstimmung mit einer Stellungnahme der
Bundesregierung der Anregung des Bundesrates nicht
gefoigt. Er hat in seinem Schriftlichen Bericht (Druck-
sache 2810) auf folgende rechtliche Bedenken hinge-
wiesen: Die Berufsunwiirdigkeit stelle nach § 5 Abs. 1
Nr. 2 in Verbindung mit § 3 Abs. 1 Nr. 3 einen Grund
zur Zuriicknahme der Bestallung dar, Es handie sich
insofern also um eine Frage, die in den Bereich der
Zulassung im Sinne des Art. 74 Nr. 19 GG gehbre.
Die Erteilung sowie die Zuriicknahme der Bestallung
sollte abschlieBend in der BAO geregelt werden. Dem
wiirde es widersprechen, wenn durch eine Entschei-
dung eines auf Landesrecht beruhenden Berufsge-
richts eine Zuritcknahme der Bestallung herbeigefiihrt
werden konnte, Die Vorschrift, daB das Berufsgericht
auf Berufsunwiirdigkeit erkennen kiénne, gebe es nur
In einigen Lindern. Der AusschuBl empfiehlt in sei-
nem Schriftlichen Bericht diesen Lindern, ihre Kam-
mergesetze entsprechend zu &ndern,

Die im Schriftlichen Bericht angefiihrten recht-
lichen Bedenken erscheinen als unbegriindet, das

Bundesverfassungsgericht hat bereits im Jahre 1954
die Zulissigkeit einer solchen Regelung bejaht. Gleich-

wohl liegt die vom Bumdesgesetzgeber nun in der
BAO getroffene Entscheldung eindeutig im Rahmen
seiner Gesetzgebungszustiindigkeit, Die Linder, die
den Ausspruch der Berufsunwiirdigkeit als berufs-
gerichtliche Entscheidung kennen, werden priifen
miissen, ob sie nicht die elnschligigen Bestimmungen
ihrer Kammergesetze, die ihre urspriingliche Bedeu-
tung verloren haben, als nunmehr gegenstandsios auf-
heben miissen. Fiir das Bayerische Kammergesetz
von 1957 ergibt sich aus der Neuregelung der Materie
in der BAO die Folge, daB Art. 38 Abs. 1 Nr. 4 des
Kammergesetzes, der die Untersagung der Berufsaus-
tibung durch die Berufsgerichte vorsieht, gegenstands-
los wird, soweit er sich auf Arzte bezieht. Die beson-
ders schweren Verletzungen der Berufspflichten, in
denen bisher auf Berufsunwiirdigkeit bzw, in Bayern
auf Untersagung der Berufsausiibung erkannt werden
konnte'!), kénnen kiinftig also nicht mehr im berufs-
gerichtlichen Verfahren verfolgt werden; erscheint im
Einzelfall dem Berufsgericht wegen einer Berufs-
pflichtverletzung die Zuriicknahme der Bestallung ge-
boten, so wird es das Verfahren aussetzen miissen,
um eine Entscheldung der fitr die Zur{icknahme der
Bestallung zustindigen Verwaltungsbehirde herbei-
zufilthren, Dieses Ergebnis ist unter rechtlichen wie
standespolitischen Gesichtspunkten zu bedauern, weil
die Berufsgerichte infoige ihrer Besetzung mit Arz-
ten als Beisitzer {iber ¢in besonders hches Mal an
unmittelbarer Sachkenntnis auf dem Gebilete der
Standessitte verfiigen und weil die unmitielbare Be-
weisaufnahme durch die Berufsgerichte regelmifig
am besten geeignet sein wird, die tatsfichlichen Vor-
gange rasch und zuverlidssig aufzukléren. Ob es zu-
ldssig ist, auf dem Wege {iber § 12 Abs, 4 BAO (der
die Landesregierungen ermichtigt, die fiir die Zuriick-
nahme der Bestallung zustindige Landesbehbrde zu
bestimmen) den Berufsgerichten diese Entscheidung
fiir die Fille der Berufspflichtverletzungen zu iiber-
tragen und damit im praktischen Ergebnis am bls-
herigen Rechtszustand festzuhalten, bedarf noch einer
néheren Priifung. Die Entscheidung dieser Frage héngt
davon ab, ob unter ,Behirde® im Sinne des § 12 BAO
nur Verwaltungsbehdrden oder auch die Gerichte zu
verstehen sind, In der Gesetzgebungspraxils wird
niimlich der Behirdenbegriff bald im engeren, bald
im weiteren Sinn verwendet.

Fakultativ sieht § 5 Abs. 2 BAO die Zuriick-
nahme der Bestallung in den bereits erwihnten Fil-
len vor, in denen die Voraussetzungen des § 3 Abs.1
Nrn. 1 und 6 im Zeitpunkt der Erteilung gefehlt haben
oder wenn eine der Voraussetzungen des § 3 Abs. 1
Nr. 4 nicht mehr gegeben ist, der Arzt also wegen
eines kdrperlichen Gebrechens oder wegen Schwiiche
seiner geistigen oder koérperlichen Kriifte oder wegen
einer Sucht zur Aus{ibung des &rztlichen Berufes un-
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fihig oder ungeeignet ist. In den zuletzt erwihnten
Fillen des § 3 Abs. 1 Nr, 4 BAO sieht auch § 5 Abs, 2
RAO die fakultative Zuriicknahme der Bestallung,
Art. 3 Abs. 2 BayAG dagegen lediglich die fakultative
Untersagung der Berufsausiibung vor.

Ruhen der Bestallung

Neu gegeniiber dem geltendenn Recht ist der Begriff
des ,Ruhens” der Bestallung. In der Sache sollen nach
der Begrlindung des Regierungsentwurfs die Wirkun-
gen des Ruhens der Bestallung die gleichen sein, wie
die des vorliufigen Verbots der Auslibung des Hrzt-
lichen Berufs (§ 5 Abs, 5 RAO) oder des Ruhens der
Berechtigung zur Berufsausiibung (8 7 RAQ), die ihrer-
seits wieder der Untersagung der Berufsausiibung auf
Grund des Art. 3 Abs, 2 BayAG und des Art. 38 Abs. 1
Nr. 4 KaG gleichstehen. Es kann also davon ausge-
gangen werden, da derjenige, dessen Bestallung ruht,
sich weiterhin als Arzt bezeichnen darf; {ibt er aber
die Heilkunde gewerbs- oder gewohnheitsmiBig aus,
solange die Bestallung ruht, so macht er sich nach
§ 13 Nr, 2 BAO strafbar,

Das Ruhen der Bestallung kann nach § 6 Abs. 1 BAO
angeordnet werden, wenn

1. gegen den Arzt wegen des Verdachts einer straf-
baren Handlung, aus der sich seine Unwiirdigkeit
oder Unzuverlissigkeit zur Ausitbung des d#rzt-
lichen Berufs ergeben kann, ein Strafverfahren ein-
geleitet ist oder

2. eine der Voraussetzungen des § 3 Abs. 1 Nr. 4 nicht
mehr gegeben ist oder

3. Zweifel bestehen, ob die Voraussetzungen des §3
Abs. 1 Nr. 4 noch erfiillt sind und der Arzt sich
weigert, sich einer von der zustindigen Behorde
angeordneten amts- oder fachéirztlichen Untersu-
chung zu unterziehen.

Neu ist gegenifiber der RAO und dem BayAG die
Nr. 3, die offenbar aus verwaltungspraktischen Griin-
den eingefiigt wurde. Dagegen ist die Nr, 1 enger als
§ 5 Abs. 5 RAOC und als Art, 50 des Bayer. Kammer-
gesetzes; mach § 6 Abs. 1 Nr, 1 BAO kann nimlich
im Gegensatz zu diesen Bestimmungen das Ruhen der
Bestallung nur angeordnet werden, wenn eine straf-
bare Handlung inmitten liegt, wihrend nach bis-
herigem Recht auch sonstige schwere Berufspflicht-
verletzungen zur Untersagung der Berufsausiibung
ausreichen.

Die Nr. 2 entspricht im Ergebnis dem bisherigen
Recht sowohl nach der RAQ als auch nach dem
BayAG, In diesem Falle sieht, wie oben erwihnt,
§ 5 Abs, 2 Satz 2 fakultativ auch die Zuriicknahme
der Bestallung vor. Ob die zustiindige Behdrde von
der einen oder von der anderen Mdglichkeit Gebrauch
macht, steht in {hrem Ermessen. Nach dem Grund-

RECORSAN-GMBH. APOD
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satz der VerhilinismiBigkeit wird sie aber die weni-
ger einschneidende Anordnung des Ruhens ausspre-
chen miissen, falls diese MaBnahme bei verniinftiger
Abwigung aller Umstinde ausreicht,

Nach § 6 Abs. 2 ist die Anordnung des Ruhens auf-
zuheben, wenn ihre Voraussetzungen nicht mehr vor-
liegen.

Erteilung der Bestallung nach Zuriicknghme

Ist eine Approbation oder Bestallung zuriickgenom-
men worden, so kann nach § 8 Abs. 1 BAOQO erneut
eine Bestallung erteilt werden, wenn Umstinde vor-
liegen, die die Wiederaufnahme des arztlichen Berufs
unbedenklich erscheinen lassen (vgl. fiir die bisherige
Rechtslage § 6 RAO und Art, 3 Abs. 3 BAG). Regel-
milig besteht auf die Wiedererteilung der Bestallung
kein Rechtsanspruch, selbst wenn die Voraussetzungen
des § 3 Abs. 1 BAO fiir die Erteilung einer Bestallung
vorliegen; die Wiedererteilung der Bestallung steht
vielmehr im pflichtgem#Ben Ermessen der zustindigen
Verwaltungsbehiorde.

Eine Ausnahme gilt fiir die dn § 8 Abs. 2 angefiihr-
ten Fille, Ist eine Approbation aus den In § 5 Abs. 2
Nr. 1 BAO bezeichneten Griinden zuriickgenommen
worden {ndmlich weil der Antragsteller im Zeitpunkt
der Erteilung der Bestallung nicht Deutscher war
oder weil er die Medizinalassistentenzeit nicht abge-
leistet hatte) und beruhte die fehlerhafte Erteilung
der Bestallung nicht auf einer T#uschungshandlung
des Antragstellers, so hat er einen Rechtsanspruch
auf Erteilung der Bestallung, wenn die Voraussetzun-
gen des § 3 vorliegen.

Verzicht auf die Bestallung

Im Gegensatz zu den etwas eingehenderen Rege-
lungen des § 8 RAO und des Art. 3 Abs. 5 BayAG
begniigt sich die BAO in § 9 mit der Bestimmung, da
der Verzicht auf die Bestallung, der unter einer Be-
dingung erklart wird, unwirksam ist. Immerhin er-
gibt sich aber aus dieser Formulierung zunichst als
zweifelsfrei, daf ein solcher Verzicht zul#ssig ist.
Praktisch bedeutsam ist dieser Verzicht beispiels-
weise filr den Arzt, der seinen Beruf nicht ausiibt,
gleichwohl aber nach dem ffir ihn maGgebenden Lan-
desrecht Pflichtmitglied der #rztlichen Berufsvertre-
tung Ist und demgemiB u. a. zu Beitriigen heran-
gezogen werden kann, so z. B. auf Grund der Kam-
mergesetze von PBayern, Baden-Wiirttemberg und
Nordrheln-Westfalen,

Im Gegensatz zu dem Gesetz {iber die Ausiibung
der Zahnheilkunde wird der Widerruf des Verzichts
nicht zugelassen. Offen bleibt aber die Frage, ob nicht
demjenigen, der auf die Bestallung verzichtet hat, eln
Rechtsanspruch auf Erteilung einer neuen Bestallung
zusteht, falls er die Voraussetzungen des § 3 erfiillt.
Nach dem Wortlaut des § 3 wird dies zu bejahen sein.
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Verfahren und Zustindigkeit der Verwaltungsbehdrden

Der Vollzug der Bundesgesetze ist grundsitzlich
Léandersache. Die von der zustindigen Verwaltungs-
behbrde eines Landes im Volizug der BAO erlassenen
Verwaltungsakte — also sowohl die Erteilung als die
Zur{icknahme der Bestallung — gelten aber im ganzen
Bundesgebiet. Den Lindern obliegt es, das Verfahren
und die Zustédndigkelt ihrer Behdrden beim Vollzug
eines Bundesgesetzes zu regeln, soweit das Bundes-
gesetz nicht mit Zustimmung des Bundesrates etwas
anderes bestimmt (Art, 84 Abs. 1 GG).

Der Bundesgesetzgeber hat in der Bundesirzteord-
nung von dieser Méglichkeit Gebrauch gemacht. So hat
er in § 3 Abs, 4 und in § 7 die Plicht der Verwaltungs-
behiirde statuiert, in bestimmten Fillen vor der Ver-
sagung der Bestallung und allgemein vor der Zuriick-
nahme und der Anordnung des Ruhens der Bestallung
den Betroffenen zu hiren.

Die Entscheidung iiber die Erteilung der Bestallung
treffen nach § 12 BAO im Regelfall (§ 3 Abs. 1 und
Abs. 3 Nr, 1) die zustéindigen Beh6rden des Landes, in
dem die Priifung abgelegt worden ist. Uber die Er-
teilung der Bestallung von Antragstellern mit Ausbil-
dung in der sowjetischen Besatzungszone oder im
Ausland (§ 3 Abs. 2 und Abs, 3 Nr. 2) sowle tiber die
Zurlicknahme, die Anordnung des Ruhens und die Er-
teilung einer neuen Bestallung nach Zuriicknahme der
fritheren Bestallung entscheidet

1, die zustindige BehGrde des Landes, in dem der
Arzt oder Antragsteller seinen Wohnsltz hat,

2. wenn eine Zustdndigkeit nach Nummer 1 nicht
gegeben ist, die zustéindige Behérde des Landes,
in dem der Arzt oder Antragsteller selnen Wohn-
sitz begriinden will, oder

3. wenn eine Zustiindigkeit nach Nummer 1 oder 2
nicht gegeben ist, die zustindige Behérde des Lan-
dey, in dem der Arzt oder Antragsteller zuletzt
seinen Wohnsitz gehabt hat.

Uber die Erteilung der Erlaubnis entscheidet die
zustiindige Behdrde des Landes, in dem der Antrag-
steller den &rztlichen Beruf auszuliben beabsichtigt.

Welche Behérden innerhalb der einzelnen L#nder fiir
die Erteilung der Bestallung, ihre Zuriicknahme und
die Anordnung des Ruhens sowie fiir die Erteilung der
Erlaubnls zustéindig sind, wird auf Grund der Er-
michtigung des § 12 Abs. 4 jeweils durch die Landes-
regierung bestimmt.

Die Gebilhrenordnung
In § 11 der Bundesidrzteordnung wird die Bundes-
regierung ermiéchtigt, durch Rechtsverordnung mit Zu-
stimmung des Bundesrates die Entgelte fiir &rztliche
Téatigkeit unter Berlicksichtigung der berechtigten In-
teressen der Arzte und der zur Zahlung Verpflichteten
in einer Gebiihrenordnung zu regeln. Ahnliche Bestim-

& Mediment

mungen (Ermichtigung zugunsten des Bundesinnen-
ministers bzw. des Innenminister des Landes) finden
sich bisher in § 15 RAO und in Art. 5 BayAG.

Vom Bundestag ist die Erméchtigung gegeniiber
dem Reglerungsentwurf dahin niher konkretisiert wor-
den, daB in der Gebiihrenordnung Mindest- und
Hochstsétze festzusetzen sind,

Wie sich gus der Begriindung des Regierungsent-
wurfs ergibt, sollen die S#tze der Gebfiihrenordnung
entsprechend dem geltenden Recht nur dann verbind-
lich sein, wenn keine Vereinbarung {iber das Honorar
getroffen ist. In der Erméchtigung selbst kommt dies
jedoch nicht zum Ausdruck. Unberiihrt bleiben durch
die Ermiichtigung zur Gebiihrenregelung dle §§ 368a ff.
der Reichsversicherungsordnung als Spezialbestim-
mung {iber das Entgelt fir die &rztliche Téatigkeit im
Bereich der Sozialversicherung.

In seiner Stellungnahme zum Regierungsentwurf
hatte der Bundesrat die Gesetzgebungszustindigkeit
des Bundes zur Regelung der &rztlichen Gebiihren be-
stritten. Unstreitig fallt sie nicht unter Art. 74 Nr. 19
des Grundgesetzes (Zulassung zum &rztlichen Beruf),
woraus sich die Gesetzgebungszustiindigkeit fiir den
Entwurf im {ibrigen herleiten 148t. In ihrer Stellung-
nahme zu den Anderungsvorschligen des Bundesrates
hat die Bundesregierung die Auffassung vertreten, eine
ausreichende Grundlage ergebe sich aus Art. 74 Nr. 11
GG (Recht der Wirtschaft). Der Bundesrat hat im
zweiten Durchgang wegen § 11 den Vermittlungsaus-
schufi nicht angerufen; dabei diirfte die Uberlegung
den Ausschlag gegeben haben, dall fiir eine bundes-
einheitliche Gebiihrenordnung ein praktisches Bed{irf-
nls besteht und daB der Bundesrat im Gesetz {iber die
Ausiibung der Zahnheilkunde eine &hnliche FErmiich-
tigung hingenommen hat.

Die Strafrvorschriften

Dle Strafvorschrift des § 13 BAO bedroht in Nr. 1
inhaltlich {ibereinstimmend mit § 16 RAO und Art. 34
Nr. 1 BayAG mit Gefingnisstrafe bis zu einem Jahr
und mit Geldstrafe denjenigen, der, ohne als Arzt
bestallt oder zur Ausiibung des &rztlichen Berufs be-
fugt zu sein, eine Bezeichnung fiihrt, die nach Lage
der Umstiinde geeignet ist, den Anschein zu erwecken,
er sel zur Ausiibung des &rztlichen Berufes berechtigt.

In § 13 Nr, 2 BAO wird mit der gleichen Strafe
bedroht, wer die Heilkunde berufs- oder gewerbs-
miBig ausiibt, solange durch vollziehbare Verfiigung
das Ruhen der Bestallung angeordnet ist (dhnlich
bisher § 8 RAO und Art. 34 Nr. 2 und 3 BayAG).

Eine Strafbestimmung f{ir Fiélle, in denen die Heil-
kunde nach Zuriicknahme der Bestallung berufs- oder
gewerbsmiBig ausge{ibt wird, war nicht erforderlich;
die Strafdrohung findet sich hier in § 5 des Heil-
praktikergesetzes, der jeden mit Strafe bedroht, der
die Heilkunde ohne Erlaubnis ausiibt,
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Die Ubergangsvorschriften

Nach § 14 Abs. 1 gilt eine Approbation oder Bestal-
lung, die bel Inkrafttreten der Bundesidrzteordnung in
ihrem Geltungsbereich zur Ausilibung des #rztlichen
Berufs berechtigt, als Bestallung im Sinne des Ge-
setzes. Eine Erlaubnis, die bel Inkrafttreten der Bun-
desirzteordnung in lhrem Geltungsbereich zur Aus-
{ibung des iirztlichen Berufs berechtigt, gilt gemdB § 14
Abs. 2 BAO mit lhrem bisherigen Inhalt als Erlaubnis
nach § 10 des Gesetzes. Der Bundestag ist bei der wei-
ten Fassung des Abs. 2 cinem Vorschlag des Bundes-
rates gefolgt, der im ersten Durchgang darauf hinge-
wiesen hat, daB in Bayern zufolge Verwaltungsiibung
an Auslinder mit gleichwertiger Aushildung wider-
rufliche und befristete Erlaubnisse zur Austibung des
drztlichen Berufs in unselbstindiger THtigkeit erteilt
worden sind. Auch diese Erlaubnisse werden — Im
Gegensatz zur Regierungsvorlage, die nur auf Erlaub-
nisse nach § 11 RAQ abstellte -—— nun von der Uber-
gangsregelung umfalt.

Die Aufhebung des geltenden Rechts

Mit dem Inkrafttreten der Bundesérzteordnung
(1. Januar 1962) treten die Bestimmungen der RAO
und der ersten Verordnung zur Durchfiihrung und
Frginzung der Reichsirzteordnung vom 31. Mirz 1936
sowie das BayAG, soweit sie Bundesrecht geworden
sind, auBer Kraft; die aufgehobenen Bestimmungen
werden in § 16 Abs. 2 einzeln aufgefiihrt. Die {ibrigen
Bestimmungen der RAO und das BayAG slnd anldflich
der Neuregelung der Berufsvertretung und der Berufs-
gerichtsbarkeit in den Kammergesetzen bereits frither
von den Lindern aufgehoben worden. Vom Bayeri-
schen Arztegesetz verbleibt als Restbestand neben den
sachlich nun bedeutungslosen Art. 35 und 36 lediglich
Art. 4 Abs, 2 bis 4 (Bestimmung iiber die &rztlichen
Berufspflichten). Dieser Restbestand wird anléBlich
einer Novellierung des Kammergesetzes, die sich wegen
Art. 38 Abs. 1 Nr. 4 zweckmiiBig erweisen wird, in
dessen Art. 15 zu iibernehmen sein.

Die Bedeutung der Bundesirzteordnung

Die Bundesirzteordnung stellt fiir ein wichtiges Ge-
biet des drztlichen Berufsrechtes die Rechtseinheit, die
nach 1945 verlorengegangen war, wieder her. Dafiir

bestand, wie wohl von allen Seiten anerkannt wird,
ein unabweisbares Bediirfnis, Der Grundsatz der Frel-
ziiglgkeit des Arztes, der schon in der Reichsgewerbe-
ordnung verankert war, gebietet es, da die Vor-
schriften tiber den Erwerb und den Verlust der Be-
stallung im Bundesgebiet einheitlich sind.

Zu begriiBen ist weiter, dafl die Bundesirzteordnung
im wesentlichen am bisherlgen Bestallungsrecht fest-
hilt, das sie nur behutsam &ndert und fortentwickelt.
Die einzige wesentliche sachliche Anderung, némlich
die Erteilung der Bestallung an Auslinder nach § 3
Abs. 3 BAO mag unter standespolitischen Erwigungen
mit gewisser Sorge zu betrachten sein. Die Ansatz-
punkte fiir eine solche Entwicklung finden sich aber
bereits in Art. 57 des Vertrages zur Griindung der
Europdischen Wirtschaftsgemeinschaft v, 25. 3. 1957
(BGBI IT 753). Auch enthilt § 3 Abs, 3 BAO, wie oben
niher ausgefithrt, beachtliche Kautelen gegen eine zu
grofziigige Handhabung.

Eine Gesamtreform des #rztlichen Berufsrechtes in
der Bundesirzteordnung, die sicherlich von manchen
erwartet wurde, war dem Bundesgesetzgeber ver-
schlossen, weil der iiberwiegende Teil der in der ur-
spriinglichen Reichs#rzteordnung geregelten Teilgebiete
des drztlichen Berufsrechtes unter die ausschlieBliche
Gesetzgebungszustindigkeit der Linder fallt. Bei der
Aufteilung in Bundesrecht fiir das Gebiet des &rzt-
lichen Bestallungsrechtes und in Landesrecht fiir die
restlichen Gebiete des Hrztlichen Berufsrechtes wird
es auch fiir die Zukunft verbleiben miissen, falls nicht
das Grundgesetz im Sinne einer umfassenderen Ge-
setzgebungszustindigkeit des Bundes auf dem Geblete
des Gesundheitswesen gedindert wird. Ob dafiir ein
praktisches Bediirfnls besteht und ob eine weitere
Ausdehnung der bundesrechtlichen Regelung vom
standespolitischen Standpunkte aus zu begriiien wire,
erscheint aber zumindest als zweifelhaft. Praktisch
wird jedenfalls eine solche Anderung des Grundge-
seizes kaum durchzusetzen sein, weil sie auch der Zu-
stimmung des Bundesrates mit zwel Dritteln seiner
Stimmen bed{irfte.

Fin Bediirfnis nach einer einheitlichen Regelung
besteht iiber den Rahmen der in der Bundesérzte-
ordnung geschaffenen Rechtseinheit hinaus unbestreit-
bar fiir Teilbereiche der Berufsordnung, so insbeson-
dere fiir die Facharztordnung. Auch hier war der Bun-

(-

LARYNGSAN'

S JOHANN G. W. OPFERMANN & SOHN

“; ARZNEIMITTELFABRIK SEIT 1907 « BERGISCH GLADBACH

Vi

ZUR PROPHYLAXE UND THERAPIE

bel Bilppe

bel Erkaltungskrantheiten
ohre Nebenwirkungen
chns Reslstenasrzeugung

ANGINASLIN zur Asrasoltheraple
schleimiSsend wod desinfizierend

NVSONAY




Heft 9/1961

BAYERISCHES ARZTEBLATT 322

desiirzteordnung eine bundeseinheitliche Regelung auf
Grund der gegenwiirtigen Verfassungslage versagt.
Eine elnheitliche Regelung kann aber sehr wohl auch
dadurch erreicht werden, daB die Hrztlichen Berufs-
vertretungen sachlich tbereinstimmende Berufsord-
nungen beschliefen. Auch insoweit welst also dle Bun-
desfdrzteordnung keine Liicken auf, die unter standes-
politischen Gesichtspunkten geschlossen werden miissen.

Da die Linder in ihren Kammergesetzen bereits die
ihrer Gesetzgebungszustiindigkeit unterliegenden Telle
des &drztlichen Berufsrechtes neu geregelt haben, ist
mit dem ErlaB der Bundesiirzteordnung ein vorlduflger
Abschluff in der Neugestaltung des drztlichen Berufs-
rechtes nach 1945 erreicht. Auch die meisten verfas-
sungsrechtlichen Zweifelsfragen auf dem Gebiete des
drztlichen Berufsrechtes sind in der Zwischenzeit durch
Entscheidungen des Bundesverfassungsgerichtes und
der Verfassungsgerichtshife der Linder geklirt. Das
drztliche Berufsrecht steht somit im Zeltpunkt des In-
krafttretens der Bundesirzteordnung ln vollem Um-
fang wieder auf einer festgefiigten Rechtsgrundlage
und damit auf einer guten Ausgangsbasis fiir seine
fruchtbare Weiterentwicklung.

] 1) Nicht zu verwechseln mit der Zulassung zur Kassenpraxis.
Die hierflir einschligigen Bestimmungen finden sich in der
RVOQ; sle werden durch die BAO nur insoweit ber{ihrt, ais die

Zulassung um dHrztlichen Beruf (Approbation, Bestallung)
Voraussetzung fiir die kassenlrztliche Zulassung ist.

Y} Unzutreffend will Atzbach (Grundfragen der Hrztlichen
Kammergesetzgebung und Berufsgerichtsbarkeit, S. 26), den
Eriall des BayAG auf ,.partikularistische Tendenzen* zurilck-
fihren; tatsichlich ist das BayX({ erlassen worden, weil die
Fortgeltung der RAQ, die zum Teil — so vor allem in den
Bestimmungen ilber die Arztliche Berufsorganisation — typisch
nationalsozialistisches Gedankengut enthielt, zunbchst als
zweifelhaft erschien.

1) Vgl. VO v. 15, 3. 1954 (BayBS II ) und VO v. 30. 5. 58
(GVEL §. 84),

) BT-Drucksachen 2810,

) Vgl. hierzu auch den inhaltiich Ubereinstimmenden § 1
Abs. 1 8. 3 der Berufsordnung.

% Vgl. BVerfG 10, 364 f.

") Das BayAG enthieit, wie oben erwihnt, keine entspre-
chende Regelung. In der Verwaitungspraxis wurden aber be-
fristete Arbeitserlaubnisse erteilt.

") Dies ist - soweit Auslinder in Frage stehen — mit dem
Grundsatz der Berufsfreiheit deshalb vereinbar, well Art. 12
Abs. 1 8. 1 GG nur fir Deutsche giit. Soweit die Regelung
Deutsche mit einer Ausbildung im Ausland betrifft, wird es
nicht zu beanstanden sein, wenn der Gesetzgeber den Rechts-
anspruch auf dle Bestallung von einer Ausbildung im Iniand
abhingig macht; denn auch eine .gleichwertige® Ausbildung
im Ausland ist keine ,gleiche* Ausbildung.

¥ Das BayAG sieht in seinem Art, 3 Abs. } fir diese Fille
nlcht die Zurficknahme der Bestallung, sondern die Unter-
sagung der Berufsausfibung vor (vgl. dhnlich auch Art. 38
Abs. 1 Nr. 4 des Bayer. Kammergesetzes); der praktische
Unterschied besteht darin, da8 der Arzt, dem die Berufs-
auslibung untersagt ist, sich weiter als Arzt bezelchnen darf.

#) Dieses Beisplel fand sich im Regierungsentwurf bei § 3
Abs, 1 Nr. 3, auf den § 5§ Abs. 1 Nr. 1 Bezug nlmmt,

1) Wegen der verfassungsrechtlichen Problematik dieser
Bestimmung vgl. aber auch WeiSauer im . Handbuch flir den
bayerischen Arzt“, Anm. IV 4d zu Art. 38 des Kammergesetzes.

Anschrift des Verfassers: Freising, Konigsfeldstraie 18

Text der Bundesirzteordnung

Der Bundestag hat mit Zustimmung des Bundesrates
das folgende Gesetz beschlossen:

I. Der arztliche Beruf

§1
(1) Der Arzt dient der Gesundheit des einzelnen
Menschen und des gesamten Volkes.
(2) Der drztliche Beruf ist kein Gewerbe; er ist seiner
Natur nach ein freier Beruf.
§2
(1) Wer im Geltungsbereich dieses Gesetzes den drzt-
lichen Beruf ausiiben will, bedarf der Bestallung als
Arzt.

{2) Die voriibergehende Ausiibung des drztlichen Be-

Myocardstoffwechsel - Coronardurchblutung

Adenylocrat

rufs im Geltungsbereich dieses Gesetzes i{st auch auf
Grund einer Erleubnis zuldssig,

(3) Fiir die Ausiibung des drztlichen Berufs in Grenz-
gebieten durch im Inland nicht niedergelassene Arzie
gelten die hierfiir abgeschlossenen zwischenstaatlichen
Vertrdge.

(4) Ausiibung des drztlichen Berufs ist die Ausfibung
der Heilkunde unter der Berufsbezeichnung , Arzt” oder
LArztin®,

II. Die Bestallung
§3

(1} Die Bestallung als Arzt ist auf Antrag zu er-
teilen, wenn der Antragsteller

1. Deutscher im Sinne des Artikels 116 des Grund-
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gesetzes oder heimatloser Auslinder im Sinne des
Gesetzes iber die Rechtsstellung heimatloser Aus-
linder im Bundesgebiet vom 25. April 1351 (Bun-
desgesetzbl. 1 S, 269) ist,

2. die biirgerlichen Ehrenrechie besitzt,

3. sich nicht eines Verhealtens schuldig gemacht hat,
aus dem sich seine Unwiirdigkeit und Unzuver-
lissigkeit zur Ausiibung des drztlichen Berufs er-
gibt,

4, nicht wegen eines kérperlichen Gebrechens oder
wegen Schwiche seiner geistigen oder krperlichen
Kriifte oder wegen einer Sucht zur Ausiibung des
drztlichen Berufs unfihig oder ungeeignet ist,

o.nach dem Studium der Medizin die drztliche Prii-
fung bestanden und

6. die Medizinalassistentenzeit abgeleistet hat.

{2) Einem Antragsteller mit einer in der sowjetischen
Besatzungszone Deutschlands oder im Sowjetsektor von
Berlin erworbenen abgeschlossenen Ausbildung fiir die
Ausiibung des drztlichen Berufes ist die Bestallung als
Arzt zu erteilen, wenn er die Gleichwertigkeit seines
Ausbildungsstandes nachweist und die Voraussetzungen
des Absatzes 1 Nr. 1 bis 4 erfiillt.

(3) Die Bestallung als Arzt kann auf Antrag in be-
sonderen Einzelfillen, insbesondere in Hdrtefillen oder
aus Griinden des dffentlichen Gesundheitsinteresses, er-
teilt werden, wenn der Antragsteller

1. die Voraussetzungen des Absatzes 1 Nr. 2 bis 6
erfiillt oder

2.eine quferhalb des Geltungsbereichs dieses Ge-
setzes erworbene gleichwertige abgeschlossene
Ausbildung fiir die Ausiibung des drztlichen Be-
rufs nachweist und die Voraussetzungen des Ab-
satzes 1 Nr. 2 bis 4 erfiillt; Absatz 2 bleibt unbe-
rithrt.
Die Bestallung kann in diesen Féllen nur im Be-
nehmen mit dem Bundesminister des Innern erteilt
oder versagt werden.

(4) Soll der Antrag auf Bestallung wegen Fehlens
einer der in Absatz 1 Nr. 3 und 4 genannten Vorous-
setzungen abgelehnt werden, so ist der Antragsteller
oder sein gesetzlicher Vertreter vorher zu hiren.

(5) Ist gegen den Antragsteller wegen des Verdachts
einer strafbaren Handlung, aus der sich seine Unwilr-
digkeit oder Unzuverldssigkeit zur Ausiibung des drzt-
lichen Berufs ergeben kann, ein Strafverfahren einge-
leitet, so kann die Entscheidung iiber den Antrag auf
Erteilung der Bestallung bis zur Beendigung des Ver-
fahrens ausgesetzt werden.

§ 4

Der Bundesminister des Innern regelt durch Rechis-
verordnung mit Zustimmung des Bundesrates in einer
Bestallungsordnung fiir Arzte die Mindestdauer des
medizinischen Studiums, das Ndhere iiber die drztliche
Priifung, die Medizinalassistentenzeit und die Bestal-

lung sowie die Priifungsgebiihren. Dabei darf die
Mindestdauer des medizinischen Studiums euf hdch-
stens zwolf Semester festgesetzt, die Zulassung zur
drztlichen Priifung vom Bestehen hédchstens zweier
Vorpriifungen abhingig gemacht und die Dauer der
Medizinalassistentenzeit auf héchstens zwei Jahre fest-
gesetzt werden,
§5
(1) Die Bestallung ist zuriickzunehmen, wenn
1, eine der Voraussetzungen des § 3 Abs. 1 Nr. 2
bis 5 nicht vorgelegen hat oder
2. eine der Voraussetzungen des § 3 Abs. 1 Nr. 2
und 3 nicht mehr gegeben ist,
(2) Die Bestallung kann zuriickgenommen werden,
wenn
1, eine der Voreaussetzungen des § 3 Abs, I Nr. 1
und 6 nicht vorgelegen hat oder
2. eine der Voreussetzungen des § 3 Abs. 1 Nr. 4
nicht mehr gegeben ist.

{3) Eine nach § 3 Abs. 2 oder 3 erteilte Bestallung
kann auch zuriickgenommen werden, wenn eine der
nicht auf § 2 Abs. 1 bezogenen Voraussetzungen nicht
vorgelegen hat.

§6

(1) Das Ruhen der Bestallung kann angeordnetf wer-
den, wenn

1. gegen den Arzt wegen des Verdachts einer straf-

baren Hardlung, aus der sich seine Unwiirdigkeit
oder Unzuverldssigkeit zur Ausiibung des irzt-
lichen Berufs ergeben kann, ein Strafverfahren
eingeleitet ist oder

2.eine der Voraussetzungen des § 3 Abs. 1 Nr. 4

nicht mehr gegeben ist oder

3. Zweifel bestehen, ob die Voraussetzungen des § 3
Abs. 1 Nr. 4 noch erfiillt sind und der Arzt sich
weigert, sich einer von der zustindigen Behirde
angeordneten amts- oder fachdrztlichen Unter-
suchung zu unterziehen.

(2) Die Anordnung ist aufzuheben, wenn thre Vor-

aussetzungen nicht mehr vorliegen.
§7

Der Arzt oder sein gesetzlicher Vertreter ist in den
Féllen der §§ 5 und 6 Abs. 1 vor der Entscheidung zu
hiren.

§ 8

(1) Einer Person, deren Approbation oder Bestallung
zurilckgenommen worden ist, kann auf Antrag eine
Bestallung erteilt werden, wenn Umstinde vorliegen,
die die Wiederaufnahme des érztlichen Berufs unbe-
denklich erscheinen lassen.

(2) Wurde die Approbation oder BRestallung aus
einem der in § 5 Abs. 2 Nr. 1 bezeichneten Griinde
zuriickgenommen und beruhte die fehlerhafte Erteilung
der Approbation oder Bestallung nicht auf einer

M

DARMFLORA UND DER NIEREN

KEINE SCHADIGUNG

. -] ———
Vermifuge Wirkung! KEIN FALL SCHADLICHER NACHWIRKUNG |

é-Tagesp. Nr. 201, Kinderp. Nr. 202, 3-Tagesp. Nr. 203, Tabl. m. Z&pf. Nr. 204, Tabl. P. Nr. 204, Analsalbe Nr. 207, Anolsalbe »fartes




EARLTE S0 SRLN R SUL

N

B E R L

B S5 AL LS GRS

HADENSA

‘a/w{(f V‘m%\‘z’k

HADENSA

hilft bei
HKMORRHOIDEN

SALBEDM1,50 0. U. SUPPOSITORIEN DM 1,25 0. U.




324 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 9/1961

Tduschungshandlung des Antragstellers, so ist die Be-
, stallung auf Antrag zu erteilen, wenn die Voraus-
setzungen flir die Erteilung nach § 3 vorliegen. Absatz 1
bleibt unberiihrt.
§9
Ein Verzicht auf die Bestallung, der unter einer Be-
dingung erkldrt wird, ist unwirksam,

I1l. Die Erlaubnis
§10

(1) Die Erlaubnis zur voriibergehenden Ausiibung des
drztlichen Berufs kann auf Antrag Personen erteilt
werden, die eine abgeschlossene Ausbildung fiir den
drztlichen Beruf nachweisen.

(2) Die Erleubnis wird nur widerruflich und befristet
erteilt; sie kann auf bestimmte Titigkeiten beschrinkt
werden. Personen, denen die Erlaubnis erteilt worden
ist, haben im iibrigen die Rechte und Pflichten eines
Arztes.

IV. Gebithrenordnung
§ 11

Die Bundesregierung wird ermdchtigt, durch Rechts-
verordnung mit Zustimmung des Bundesrates die Ent-
gelte fiir drztliche Tdtigkeit in einer Gebithrenordnung
zu regein. In dieser Gebithrenordnung sind Mindest-
und Hichstséitze fiir die drztlichen Leistungen festzu-
setzen. Dabei ist den berechtigten Interessen der Arzte
und der zur Zahlung der Entgelte Verpflichteten Rech-
nung zu tragen.

V. Zustandigkeiten
§ 12
(1) Die Entscheidungen nach § 3 Abs. 1 und Abs. 3
Nr. 1 trifft die zustindige Behérde des Landes, in dem
die Priifung abgelegt worden ist.
(2) Die Entscheidungen nach § 3 Abs, 2 und Abs. 3
Nr. 2 sowie nach §§ 5, 6 und 8 trifjt

1. die zustindige Behirde des Landes, in dem der
Arzt oder Antragsteller seinen Wohnsitz hat,

2. wenn eine Zustindigkeit nach Nummer 1 nicht ge-
geben ist, die zustindige Behérde des Landes, in
demn der Arzt oder Antragsteller seinen Wohnsitz
begriinden will, oder

3. wenn eine Zustindigkeit nach Nummer 1 oder 2
nicht gegeben ist, die zustindige Behdrde des Lan-
des, in dem der Arzt oder Antragsteller zuletzt
seinen Wohnsitz gehabt hat.

(3) Die Entscheidung nach §10 irifft die zustindige

Behiirde des Landes, in dem der Antragsteller den {rzt-
lichen Beruf auszuitben beabsichtigt.

(4) Die Landesregierung bestimmt die zustindige
Behiirde.

V1. Strafvorschriften
§ 13

Mit Gefiingnis bis zu einem Jahr und mit Geldstrafe

oder mit einer dieser Strafen wird bestraft,

1. wer, ohne als Arzt bestallt oder nach § 2 Abs, 2
oder 3 zur Ausilbung des drztlichen Berufs befugt
zu sein, eine Bezeichnung fithrt, die nach Lage der
Umstinde geeignet ist, den Anschein zu erwecken,
er sei zur Ausilbung des drztlichen Berufs be-
rechtigt,

2. wer die Heilkunde berufs- oder gewerbsmdifig aus-

1ibt, solange durch wvoliziehbare Verfiigung das
Ruhen der Bestallung angeordnet ist.

VIIL Ubergangs- und Schluf3vorschriften
§ 14

(1) Eine Approbation oder Bestallung, die bei Inkraft-
treten dieses Gesetzes in seinem Geltungsbereich zur
Ausiibung des drztlichen Berufs berechtigt, giit als Be-
stallung im Sinne dieses Gesetzes.

(2) Eine Erlaubnis, die bei Inkrafttreten dieses Ge-
setzes in seinem Geltungsbereich zur Ausiibung des
drztlichen Berufs berechtigt, gilt mit threm bisherigen
Inhalt als Erlaubnis nach § 10 dieses Gesetzes.

Dieses Gesetz gilt nach Mafigabe des § 13 des Dritten
Uberleitungsgesetzes vom 4. Januar 1952 (Bundesgesetz-
blatt I S. 1) auch im Land Berlin. Rechisverordnungen,
die auf Grund dieses Gesetzes erlassen werden, gelten
im Land Berlin nach § 14 des Dritten Uberleitungs-
gesetzes.

§ 16

(1) Dieses Gesetz tritt am 1. Januar 1962 in Kraft.

(2) Mit dem Inkrajttreten dieses Gesetzes tretenaufler
Kraft:

1.die §§ 1 bis 11, 15, 16, 84, 85, 91 und 92 der Reichs-
drzteordnung vom 13. Dezember 1935 (Reichgesetz-
bl. I 5. 1433), zuletzt geidndert durch das Gesetz zur
Anderung der Reichsdrzteordnung vom 30. Mai 1940
(Reichsgesetzbl, I S. 827),

2.die §§ 1 bis 17 und 28 der Ersten Verordnung zur
Durchfithrung und Ergéinzung der Reichsirzteord-
nung vom 31. Mdrz 1936 (Reichsgeseizbl. 1 S. 338),
zuletzt gedndert durch die Vierte Verordnung zur
Durchfithrung und Erginzung der Reichsdrzteord-
nung vom 31. Mai 1939 (Reichsgesetzbl, I S. 978),

3. das Bayerische Arztegesetz vom 25, Mai 1946 (Be-
reinigte Sammilung des Bayerischen Landesrechts
Band II S. 58) mit Ausnahme des Artikels ¢ Abs, 2
bis 4 und der Artikel 35 bis 37.

(3) Mit dem Inkraftireten dieses Gesetzes finden auf

Arzte keine Anwendung mehr:

1. das bayerische Gesetz zur Regelung des drztlichen
Niederlassungswesens vom 23. Dezember 1948 (Be-
reinigte Sammlung des Bayerischen Landesrechts
Band II S. 62),

2. das nordrhein-westfilische Gesetz zur Regelung der
Niederlassung von Arzten, Zahniirzten und Den-
tisten (Niederlassungsgesetz) vom 17. Mdrz 1949
(Bereinigte Sammlung des Landesrechts Nordrhein-
Westfalen S. 375) mit Ausnahme des § 3 sowie die
Durchfiihrungsverordnung zu diesem Gesetz vom
11. November 1949 (Bereinigte Sammilung des Lan-
desrechts Nordrhein-Westfoelen S. 375) mit Aus-
nahme des § 2.

(Veréffentlichung der BAO
im Bundesgesetzblatt steht bevor)

FAKULTAT und PERSONALIA

Dr. phil. Dr. med. Traugott Baumgiértel, Honorar-
professor flir Innere Medizin an der Universitit Min-
chen, beging am 7, 9. 1961 seinen 70. Geburtstag.

Dr, Gustav Blank, Facharzt fliir innere Medizin,
beging am 16. 9. seinen 80. Geburtstag.

Erlangen-Niirnberg: Prof, K. ¥. Bauer, Vorstand
des Anatomischen Institutes, wurde vom Prisidenten
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der Republik Italien das Komturkreuz des italienischen
Verdienstordens verliehen.

Dr. med. Walter Seelentag, ehemal. Asssistent
an Institut und Poliklinik fiir physikalische Therapie
und Rbntgenologie der Universitit Miinchen (Rieder-
Institut), wurde mit Wirkung vom 1. 8. 1961 zum
leitenden Dilrektor und Professor im Bundesgesund-
heitsamt ernannt,

Erlangen: Der Privat-Dozent fiir Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten sowie dermatoiogische Strahlen-
heilkunde, Dr. med. Robert Wernsd&rfer, Ober-
arzt der Universitéits-Hautklinik, erhielt die Amtsbe-
zeichnung apl. Professor.

Zu Privatdozenten fiir ,Chirurgie” In der Medizini-
schen Fakuliiit der Universitit Miinchen wurden
ernannt:

Dr. med. Horst Hamelmann (wissensch. Assistent
an der Chirurgischen Klinik) mit ME Nr. V 63310 vom
4, 8. 1861,

Dr, med. Werner Kllnner {(wissensch. Assistent an
der Chlrurgischen Klinik) mit ME Nr. V 87747 vom
18. 8. 1961.

r N
L AMTLICHES s,

Landesverordnung iiber dle Abgabe verschreibungs-
pflichtlger Arzneimittel (Abgabeverordnung)
vom 21. Juli 1961

Auf Grund dec Artikels 72a des Polizeisirafgesetz-
buchs vom 26. Dezember 1871 (BayBS I S. 341) in Ver-
bindung mit Art. 76 Abs. 1 Ziff. 4 des Landesstraf- und
Verordnungsgesetzes vom 17. November 1956 (BayBS
I S. 327 in der Fassung des Gesetzes vom 22, Dezems-
ber 1960 (GVBL S. 296) erlift das Bayerische Staats-
ministerium des Innern folgende Verordnung:

§1
Verschreibungspflicht

{1) Die in dem anliegenden Verzeichnis*) aufgefiihrten
Arzneimittel und lhre Zubereitungen dirfen nur in
Apotheken und nur auf Verschreibung eines Arztes,
Zahnarztes oder Tierarztes — Iim letzteren Falle
jedoch nur zum Gebrauch in der Tierheilkunde —
abgegeben werden (verschreibungspflichtige Arznei-
mittei).

(2) Verschrelbungspflichtige Arzneimittel diirfen auch
auf Verschreibung eines Dentisten abgegeben werden,
soweit das in dem Verzeichnis bestimmi 1st.

§2
Inhalt der Verschreibung

(1) Dle Verschreibung darf nur beliefert werden,
wenn sie enthilt:

1. das Datum und die eigenhfindige Unterschrift des
Arztes, Zahnarztes, Dentisten oder Tierarztes und

2, fiir Arzneimittel, die zum inneren Gebrauch be-
stimmt sind, eine Gebrauchsanweisung, aus der die
Einzelgabe und die Hiufigkeit der Anwendung
{Tagesgabe) ersichtlich sind.

(2) Arzneispezialitiiten, die schon vom Hersteller mit
einer Gebrauchsanweisung versehen sind, aus der die
Einzelgabe und die Hiufigkeit der Anwendung (Tages-
*} Abdruck erfolgt In Heft 10/1961.

gabe) ersichtlich sind, diirfen auch dann abgegeben
werden, wenn die Verschreibung keine Gebrauchsan-
weisung enthilt.

(3) Fehlt bei einem sonstigen Arzneimittel auf der
Verschreibung die erforderliche Gebrauchsanweisung,
s0 darf das Arzneimittel abgegeben werden, wenn der
Uberbringer nach der Feststellung des Apothekers
fiber den richtigen Gebrauch des Arzneimittels hin-
reichend unterrichtet ist oder vom Apotheker dar-
tiber unterrichtet werden kann. Wird das Arzneimittel
abgegeben, so hat der Apotheker die Gebrauchsanwei-
sung auf der Verschreibung zu vermerken.

(4) Anstelle der Gebrauchsanweisung geniigt ein
Hinweis auf den allgemeinen Verwendungszwedk, wenn
Arzneimittel flir Krankenanstalten cder fiir den Pra-
xisbedarf der Arzte, Zahnirzte, Dentisten oder Tier-
arzte abgegeben werden scllen oder wenn ein Arznei-
mittel zwar fir einen Kranken verschrieben wurde,
aber vom Arzt, Zahnarzt, Dentisten oder Tierarzt an-
gewendet werden soll.

§3
Innerer Gebrauch

Innerer Gebrauch sind
1. das Einnehmen oder Einbringen in den Magen oder

Darm,

2. das EingieSen oder Einfilhren in den Darm, in
andere Hohlorgane oder in K&rperhéhlen,

das Aufbringen auf die Schleimhiute,

das Einspritzen oder Einpflanzen,

das EingieBen in BlutgefiBe,

das Einreiben in die Haut, soweit es nach dem
anliegenden Verzeichnis als Innerer Gebrauch gilt,
7. das Einatmen.

b Ul e

§ 4
Beifiigung der Gebrauchsanweisung
Arzneimittel, die zum inneren Gebrauch bestimmt
sind, diirfen nur mit der ln der Verschreibung enthal-
tenen Gebrauchsanweisung abgegeben werden. Im
Falle des § 2 Abs. 2 miissen die Arzneispezialitéiten
mit ihrer Gebrauchsanweisung, im Falle des § 2 Abs. 3
die Arzneimittel mit der von dem Apotheker auf der
Verschreibung vermerkten Gebrauchsanweisung wver-
sehen sein.
§5
Wiederholte Abgabe zum inneren Gebrauch

(1) Verschreibungspflichtige Arzneimittel diirfen
zum inneren Gebrauch auf dieselbe Verschrelbung
wiederholt nur abgegeben werden, wenn auf der Ver-
schreibung vermerkt ist, wie oft und bis zu welchem
Zeitpunkt das zuldssig sein soll

(2) Arzneimittel zum inneren Gebrauch, die im Ver-
zeichnis mit einer Gewichtsangabe versehen sind, diir-
ten innerhalb von sechs Monaten, vom Tage des Ver-
schreibens an gerechnet, héchstens weitere sechsmal
abgegeben werden, wenn die in der Gebrauchsanwei-
sung vorgeschriebene Einzelgabe das im Verzeichnis
angegebene Gewicht nicht {ibersteigt und die wieder-
holte Abgabe In der Verschreibung nlcht fiir unzu-
18ssig erklirt ist.

§6
Wiederbolte Abgabe zum Hufleren Gebrauch

Verschreibungspflichtige Arzneimittel diirfen zum
#uBeren Gebrauch auf dieselbe Verschreibung wie-
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derholt nur abgegeben werden, wenn die wiederholte
Abgabe weder in dem Verzelchnis noch auf der Ver-
schreibung ausgeschlossen ist.
§7
Kenntlichmachung der Abgabe

Die Abgabe und jede wiederholte Abgabe der ver-
schreibungspflichtigen Arzneimittel sind unter Angabe
der Firma der Apotheke auf der Verschreibung kennt-
lich zu machen, Das Datum und das Namenszeichen
des Abgebenden — bei Arzneimitteln, die in der Apo-
theke angefertigt worden sind, das Namenszeichen
des Anfertigers — sind beizufiigen,

§8
Abgabe auf fernmiindliehe Bestellung
Verschreibungspflichtige Arzneimittel diirfen in

dringenden Féillen auf fernmiindliche Bestellung eines

Arztes, Zahnarztes, Dentisten oder Tierarztes nur

abgegeben werden, wenn der Besteller dem Apothe-

ker der Person nach bekannt ist.
§9
Homobopathische Arzneimittel

Von der Verschreibungspflicht sind ausgenommen:

1. Arzneimittel in Form homoopathischer Zuberei-
tungen der im Verzeichnis aufgefiihrten Mittel von
der 4. Dezimalpotenz an,

2, Arzneimittel in Mischungen der unter Nr. 1 ge-
nannten homoopathisehen Zubereitungen (z. B.
Komplexmittel),

wenn die Namen der Mittel und ihr Gehalt (Potenz)

auf dem Behiltnis und, soweit verwendet, auf der

ufleren Umhiillung angegeben sind.
§ 10
Strafbestimmungen

Wer dieser Verordnung zuwiderhandelt, wird nach
Art. 723 des DPolizeistrafgesetzbuchs mit Geldstrafe
bis zu einhundertfiinfzig Deutsche Mark oder mit
Haft bestraft.

§11

(1) Diese Verordnung tritt am 31, Juli 1961 in Kraft.
Sie gilt bis zum 31. Dezember 1964,

(2) Gleichzeitig tritt aufier Kraft:

Die Verordnung iiber die Abgabe starkwirkender
Arzneien (Abgabeverordnung) vom 27. November 1956
(BayBS II S. 336) in der Fassung der Verordnungen
vom 27, Méarz 1958 (GVBI. S. 42), vom 30. August 1958
(GVBL S. 237), vom 14. Oktober 1959 (GVBL. S. 244),
vom 10. November 1959 (GVBl S. 265) und vom
31. Marz 1960 (GVBIL S. 47).

Miinchen, den 21. Juli 1961

Bayerisches Staatsminlsterium des Innern
I V. Junker, Staatssekretir

o~
Pepsaldra®

Pepsin-Salzsidure-Dragees

Mitteilung fiir Hersteller von Arzneimlitteln

Das Bayerische Staatsministerlum des Innern emp-
fiehlt den Herstellern von Arzneimitteln, die nach
dem Arzneimittelgesetz sphtestens bis zum 31. Oktober
dieses Jahres zu erstattende Anzelge schon im Sep-
tember der zustdndigen Regierung vorzulegen. Das
Arzneimittelgesetz, das in selnen wesentlichen Teilen
am 1. August 1961 in Kraft tritt, bestimmt, daB man
Arzneimittel und chirurgisches Nahtmaterial nur mehr
mit einer besonderen Erlaubnis herstellen darf. Eine
solche Erlaubnis braucht jedoch nicht, wer schon seit
dem 1. August 1959 Arznelmittel herstellt, soweit die
Herstellung auf bisher .hergestellte oder gleichartlg
zusammengesetzte Arzneimittel beschrinkt bleibt. Der
Hersteller muf3 aber der fiir den Betriebssltz zustén-
digen Regierung bis spitestens 31. Oktober 1961 eine
Anzeige erstatten. Versdumt er die Frist, braucht er
die besondere Erlaubnis, die mit erheblichen Kosten
verbunden sein kann.

Dle fiir jeden Arzneimittelhersteller wichtigen Ein-
zetheiten sind der Bekanntmachung des Bayerischen
Staatsministeriums des Innern vom 21. Juli 1961 Nr. III
9 — 5455//4 — 10 im Bayerischen Staatsanzeiger Nr. 30
zu entnehmen.

*

Lehrgang fiir den offentlichen Gesundheltsdienst
Bek. des BStMdI vom 9. 8. 1961 Nr. Il 2 — 5126/1
— 4/61

Das Bayer. Staatsministerium des Innern wird in
der Zeit vom 6, November 1981 bis 28. Februar 1962 in

Miinchen einen Lehrgang fiir den dffentlichen Gesund-

heitsdienst der Arzte abhalten. Zu diesem Lehrgang

kénnen 30 Teilnehmer zugelassen werden. Die Teil-
nahme am Lehrgang ist Voraussetzung der Zulassung
zur Priifung fiilr den &ffentlichen Gesundheitsdienst

{(Bekanntmachung des Bayer. Landespersonalamtes

vom 21. 12. 1951 iiber Lehrgang, Priifung und laufende

Beurteilung fiir die Anstellung als Arzt im &ffentlichen

Gesundheitsdienst — BayBSVI I 8. 225 —). Arzte, die

an dem Lehrgang teilnehmen wollen, werden gebeten,

ihr Gesuch bis sphtestens 10. Oktober 1961 beim

Bayer. Staatsministerium des Innern, Miinchen, Odeons-

platz 3, einzureichen.

Die Voraussetzungen fiir die Teilnahme an dem

Lehrgang sind:

1. die medizinische Doktorwiirde, die an einer Univer-
sitit des Bundesgebietes oder vor dem 8. Mai 1945
an elner Universitéit des ehemaligen Reichsgebietes
erworben worden sein muB;

2, eine TéHtigkeit von mindestens 3 Jahren nach der
Bestallung als Arzt,

3. eine Tatigkeit von mindestens je 3 Monaten als
Arzt an einer Anstalt fiir Geisteskranke und als Arzt
oder Medizlnalassistent an einem Gesundheitsamt.
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Der Bewerbung sind folgende Unterlagen beizufiigen:

1. Die Bestailung als Arzt in Urschrift (fliir Vertriebene
und Sowjetzonenfliichtlinge gelten die §§ 92 und 93
des Bundesvertriebenengesetzes vom 14. August
1957, BGBL I S. 1215);

2. das Doktordiplom der medizinischen Fakultit einer
deutschen Universitit in Urschrift oder amtlich be-
glaubigter Abschrift (fiir Vertrlebene und Sowjet-
zonenfilichtlinge gelten die §§ 92 und 93 des Bundes-
vertriebenengesetzes);

3. ein Nachweis {iber die bisherige #rztliche T#tigkeit,;

4. der Ausweis {iber den Besitz der deutschen Staats-
angehérigkeit;

5. der Spruchkammerbescheld in amtlich beglaubigter
Abschrift.

Die Lehrgangsgebiithr betrfigt 150 DM; sle ist nach
Zulassung zum Lehrgang an die Staatsoberkasse Miin-
chen, Postscheckkonto Miinchen Nr. 94 30, einzuzahlen.
Unterkunft kann nicht gestellt werden.

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

Fiir die Meldung zur Priifung fiir den &ffentlichen
Gesundheitsdienst gilt Abschnitt B der Bekanntma-
chung des Bayer, Landespersonalamtes voem 21, 12.
1951, betreffend Lehrgang, Priifung und laufende Be-
urteilung fiir die Ansteilung als Arzt im &ffentlichen
Gesundheitsdienst (BayBSVI 1 S. 225) i. d. F. vom
18. 2. 1960 (MABIL. S. 294).

1. A. gez. Dr. Mayer, Ministerialdirigent
o
Aberkennung des Doktor-Grades

Dem Arzt Helmut Link wurde durch den seit 21. 3.
1961 rechtskriftigen BeschluB des zusténdigen Aus-
schusses der Universitit Miinchen der lhm im Jahre
1955 verlichene akademische Grad Dr. med. wegen Un-
wiirdigkeit aberkannt,

Beschrinkte Zulassung zum Studium der Medizin in
Hamburg

Die Universitit Hamburg macht darauf aufmerksam,
daB die Zulassung zum Studium der Medizin in den
vorklinischen Semestern auch flir das Wintersemester
1961/62 beschrinkt ist.

(KONGBESSE UND FORTRILDUNG )

Vereinigung Sitdwestdeutscher Hals-, Nasen-, Ohren-
drzte
Die 45. Versammlung der Vereinigung Sidwestdeut-
scher Hals-, Nasen-, Ohrenfirzte findet am 29. und 30.
September 1961 in Freudenstadt/Schwarzwald statt.
Thema: ,Die Cholesteatomeiterung®.
Auskunft: Dozent Dr. W. Becker,
Hals-Nasen-Ohrenklinik Mainz.
Fortbildungskurs iiber Kindertuberkulose anliBlich des
30jihrigen Bestehens der Kinderhelistitte GaiBiach

vom 6. bis 8. Oktober 1961

Freitag, 6. Oktober 1961

Tagungsort: Jodquellenhof (Wandelhalle) Bad Télz
15 Uhr:

Eréffnung der Tagung durch den Prisidenten der Bayeri-
schen Landesdrzteltammer, Herrn Dr. H. J. Sewering.
BegriiBung durch den WVorstand der LVA Oberbayern,
durch Herrn Biirgermeister A. Roth, Bad Télz, durch
Herrn Med.-Rat Dr. Leich, Leiter des Gesundheits-
amtes Bad Téiz.

15.30 Uhr:

30 Jabre Kinderbeilstitte Gaifiach”

Chefarzt Dr. P. Ch. Schmid

Vortrags-Programm: Hauptthema:

+Aktuelle Probleme auf dem Geblet der
Kindertuberkulose*

Vorsitz: Prof. Dr. G. Weber, Miinchen

16.00—18.30 Uhr:

Die heutige Tuberkuiose-Situation des Kindes

Prof, Dr. G. Weber, Miinchen

Die Bedeutung der Kindertaberkulose In der Fiirsorge
Med.-Dir, Dr. P. Be e h, Miinchen

Tuberkulose-Infektlon an Schulen durch Lehrkrifte
Med.-Rat Dr, H. Kunz, Kaufbeuren

Forderung der Vermehrung der Tuberkelbakterlen durch
Symblose mit anderen Kelmen -

Prof. Dr. H. Braun kB Miinchen

Die Knochen- und Gelenktuberkulose des Kindes und
Jugendlichen In der Sicht der Tuberkulostatika
Priv.-Dozent Dr., G. Glogowskl, Miinchen

Die Hauttuberkulosen im Kindesalter

Prof. Dr. H. Réckl, Miinchen

Samstag,7. Oktober 1961

Aktuelle Probleme

Vorsitz: Prof. Dr. A. Wiskott, Minchen

8.30—10.00 Uhr:

Epidemiologie der Tuberkulose

Oberarzt Priv.-Doz. Dr. D. Vogt, Minchen

Universitdts-

Zuverldssig stimuliert

Cholakiol

die sekretive Leistung der Leberzellen nach individuellen Normen, ohne drastische
oder toxische Belastungen

DR IVO DEIGLMAYR CHEM. FABRIK NACHF -MONCHEN 25
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Immunologische Gestaliungsfaktoren bel der Tuberkulose
Prof. Dr. F. Schmid, Heidelberg

Gegenwirtige Bedeutung der Menlngitis tuberkulosa
Oberarzt Dr. P. Scbweler, Miinchen-Schwabing
Aktuelle Fragen zur Therapie der Meningitis tuberkuiosa
Prof, Dr. A. Wiskott, Miinchen

Pause

10.30—11.30 Uhr:

Bedeutung uud Wert der BCC-Schutzimpfungen
Chefarzi Dr. A Wunderwald, Augsburg

Tuberkullndiagnostlk
Oberarzt Dr, Haggenmiller, Augsburg

Feblerquellen In der Beurteliuug von Rdutigenbildern bel
der Primirtuberkulose

Dr. H. Schulze und Dr. P. Ch. Schmid, GaiBach
14.00 — 16.00 Uhr:

Tagung der Miinchener Gesellschaft filr Kinderheilkunde
filr alle Teilnehmer des Fortbildungskurses

Vorsitz: Prof. Dr. E. Schiff, Minchen

14.00 — 15.00 Uhr:
Atypische Mykobekterien und thre pathogenetische Be-

deufung fir das Kind
Dr. G. Lebek, Miinchen

Infektion wmit INH-resistenten Tuberkelbakterien
Priv.-Doz. Dr. D. Vogt, Miinchen

Fehlerquellen bei der Tuberkulindiagnostik
Dr.P.Ch.Schmid, Gaipach

Akftuelle Probleme

Vorsitz: Prof, Dr. G. Webe r, Miinchen
16.00—18.00 Uhr:

Herpesinfektionen, Cyftomegalle und Tuberkulose
Prof. Dr. K. Weisse, Frankfurt

Sarcoldose und Tuberkulose

Prof. Dr. F. Schm id, Heldelberg
Halslymphknotentuberkulose und Ihre Behandlung
Dr, U, Dessin und Dr. P. Ch. Sechmid, GaiBach
SchluB der Tagung

19.00 Uhr: Gemelnsames Abendessen, anschiieSend
20.00 Uhr: Geselliger Abend im Hotel Kolbergarten,
Bad Tdlz

Sonntag, 8. Oktober 1861

Klnderhellstitte Galfiach

9.30 Uhr: Ehrendes Gedenken fiir den verstorbenen Chef-
arzt Dr. Philipp Zoelch

10.00 Uhr: Besichtigung der Heilstitte mit Fiibrung, De-
monstrationen, Diskussionen
Sonntagnachmittag: Ausflugz zum
und Achensee oder aufs Brauneck

Die wissenschaftliche Tagung findet statt in der Wan-
delhalle des Jodquellenhotes, Bad To5lz
KurzgefaBte freie Diskussionsbeitrége zu den einzelnen
Referaten sind erwiinscht. Projektionsmdglichkeit fiir die
Dia-Réhmchen § X 5 cm.

Anmeldung zur Tagung bei Chefarzt Dr. P, Schmid,
Kinderheilstitte GaiBach.

Sylvenstein-

Deutsche Geselischaft fiir Balneologie, Bioklimatologie
und phbyslkallsche Therapie

Unter dem Vorsitz von Prof. Dr. von Braunbeh-
rens, Miinchen, wird vom 9—11. Okteber 1961 in
Braunlage der KongreB der Deutschen Gesellschaft fiir
Balneologie, Bioklimatologie und physikalische Thera-
pie abgehalten,

Themen: Klimatherapie im Binnenland; Leber-
und Gallenwege in der physikalischen Medizin und
Balneotherapie; Veoraussetzungen einer diagnostischen
und therapeutischen Dokumentation in der physikali-
lischen Medizin.

Auskunft: Prof. Dr. med. Zirkenddrfer,
Salzuflen, Biderwissenschaftliches Institut,

Bad

Zwei-Linder-Seminar (Osterreich — Bayern)
fiir Gesundbeltserziebung in Bad Reichenhall

vom 9. bis 13. Oktober 1961

Das Bayer, Staatsministerium des Innern macht
darauf aufmerksam, daB der BundesausschuB fiir ge-
sundheitliche Volksbelehrung e. V., Bad Godesberg,
Bachstrafie 3, in der Zeit vom 9. bis 13, Oktober 1961
ein Zwei-Linder-Seminar (Osterreich — Bayern) fir
Gesundheitserziehung in Bad Reichenhall veranstaltet.

Das Regensburger Kollegium fiir drztliche Fortbildung

veranstaitet Im Aufirag der Bayverischen Landesirzte-

kammer in der Zeit vom 12, bis 15. Okteber 1961 den
2. Fortbildungskurs fiir Arzte in Regensburg

Kursleitung: Professor Dr, Dietrich Jahn in Niirnberg

Donnerstag, 12 Oktober 1961: Festvortrag: Vom
Wandelbaren und Ewigen lm Menschen von Prof, Dr.
H. J. Schoeps, Seminar fiir Religions- und Geistes-
geschichte der Universitiit Erlangen
Freltag,b13.0Oktocber196l:Hauptthema:Polyneurltls
9.00—10.50 Uhr:

Begriiung
Prof Dr. W. Kriicke, Dir, d. Max-Planck-Instituts fiir
Hirnforschung -— Neuropathol. Abt. Frankfurt a. M.
Das morpbologische Biid der Erkrankung peripherer
Nerven
Prof. Dr. A, Bannwarth, Chefarzt der Neurolog, Abt,
des Stddt. Krankenhauses r. d. Isar, Miinchen
Differentlaldlagnose der Polyneuropathie
Pause
(Exéffnung der Ausstellung)
11.20—12.40 Uhr:

Prof. Dr. H. Pette, Vorstand der Stiffung zur Erfor-
schung der spinalen Kinderlihmung und der Muitiplen
Sklerose am Univ.-Krankenhaus Eppendorf, Hamburg
Fortschrifte In der Erkennung der Pathogenese der Poly-
neuritis

In der Praxis bewéhrt

|
|
|

| Volkswagen
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Prof, Dr, J. Erbsiéh, II. Med. Klinik der Universitht
Miinchen

Therapeutische Migiichkeiten in der Behandinng der ver-
schiedenen Krankheitshilder von Poiyneuritis und Poly-
neurgpathie

Pause
15.00—16.20 Uhr:

P. D. Dr. Bammer, Neurol. Universititsklinik und
Poliklinik Staati. Luitpoldkrankenhaus Wilrzburg

Das Krankheitshlid der serdsen Polyneuritis und ihre
Behandlung

Prof. Dr. H. H. Wieck, Universitits-Nervenklinik,
Kéln-Lindenthai

Entstehnng, Verlauf nnd Prognose infekiidser Poiy-
neuritiden

Pause

16.50—18.10 Uhr:

Doz. Dr. Mertens, Neurol. Universititsklinlk und

Poliklinik Universitits~Krankenhaus Eppendorf, Hamburg
Toxische Neuropathien mit hesonderer Beriicksichtigung
von Therapleschiden

Prof. Dr. H. K aim, Chefarzt der Neurologischen Klinik
der Stidtischen Krankenanstaiten Dortmund

Gefdfifaktor und Polynenropathie

Samstag, 14. Oktober 1861; Haupithema: Magen-
und Duodenalerkrankungen

9.00—10.20 Uhr:

Prof. Dr. L. Kucsko, Wien

Pathologisch apatomische Befunde und dle Theorien der
Gastritis- nnd Ulcusentstehung

Prof. Dr. K. J. Obrink, Direktor des Physlologischen
Instituts der Universitit Uppsaia

Pathophysiologische Gesichtspunkie zu den funktionellen
Erkrankungen von Magen und Duodenum

Pause

10.50—12.10 Uhr:

Prof Dr, K. Greeff, Direktor des Pharmakologischen
Instituts der Medizinischen Akademie Diisseidorf
Pharmakologische Beeinflussung motorischer und sekre-
torischer Magenfunktionen

Prof. Dr. N. Henning, Direktor der Med. Universitits-
klinik Erlangen

Die Gastritlsprohleme im Blick neuer diagnostischer und
therapeutischer Erkenntnisse

Pause

Wissenschaftlicher Film

15.00—16.20 Uhr:

Dr. E. Hafter, Ziirich

Das Uieus von Magen und Duodenum als driliche Er-
krankung und Ausdruck allgemein-korperiicher Sltuation
Prof, Dr. R. Prévdt, Direktor des Strahleninstituts der
Universitdit Hamburg

Riontgendlagnostische Gesichtspunkte in der Klinik der
Magen- und Duodenalerkrankungen

Pause

16.50—18.1¢ Uhr:

Prof. Dr. A. Giitgemann, Direktor der Chirurgischen
Universitdtskiinik und Poliklinik Bonn

Moderne Geslchtspunkte der Magenchirurgie mit heson-
derer Beriicksichtigung des Carcinoms

Prof. Dr. O. Lindenschmidt, Chefarzt der 2. Chir.
Kiinik des Aillgem. Krankenhauses Barmbek, Hamburg
Foigezustinde nach Magenoperatlonen, ihre Behandlung
und Begntachtung

Sonntag, i5. Oktober 1961: Hauptthema:
tonieund Atheroskierose

9.00—i0.20 Uhr:

Prof. Dr. H. Bredt, Pathologisch-anatomisches Institut
der Universitit Mainz

Begriffsbestimmung und Fortschriite in der Morphologie
von Hypertonie und Atherosklerose

Prof. Dr. P, Holtz, Direktor des Pharmakologischen
Instituts der Universitdt Frankfurt a. M.
Moderne Antlhypertonica und die Grundsitze
Anwendung

Hyper-

ihrer

Priifung von Arzthelferinnen

Nach den Ubergangsbestimmungen der Richt-
linien der Bayer. Landesfrztekammer flir die
AbschluBpriifung der Arzthelferin-Anlernlinge
kénnen Arzthelferinnen, die das 18. Lebensjahr
vollendet und vor Errichtung der Fachklasgen
fiir Arzthelferinnen an verschiedenen Berufs-
schulen in Bayern ihre Anlernzeit bei einem
praktizierenden Arzt abgeschlossen haben, auf
Antrag zu einer Priifung zugelassen werden. Die
n#chste auBerordentliche Priifung ist fiir Ende
November 1961 in Miinchen wvorgesehen. Der
genaue Zeitpunkt wird noch rechtzeitig bekannt-
gegeben werden.

Die Priifung gliedert sich in einen schriftlichen
und miindlich-praktischen Teil und wird an
einem Tag abgehalten, Sie erstreckt sich auf die
in der Einzelaufstellung der in der Anlernzeit zu
vermittelnden Kenntnisse und Fertigkeiten an-
gegebenen Gebiete. Diese Aufstellung kann bei
der Kammer angefordert werden.

Fir den Antrag auf Zulassung zu dieser
Priifung sind Vordrucke vorgesehen, die bei der
Geschiftsstelle der Kammer bereitiiegen. Der
Antrag ist vom Arbeitgeber der Arzthelferin zu
stellen und bei der Bayer. Landesirztekammer,
Miinchen, Koniginstr. 85, einzureichen. Letzter
Termin fiir die Einreichung der Antrége ist der
3. Oktober 1961,

Wir bitten alle Kolleginnen und Kollegen, die
bei ihnen beschiftigten Helferinnen, sofern sie
die vorgenannten Voraussetzungen erfiillen, auf
die Mdglichkeit hinzuweisen, sich einer Priifung
durch die Bayerische Landesirztekammer zu
unterziehen, um damit ein Zeugnis als gepriifte
Arzthelferin zu erwerben, und fiir eine recht-
zeitige Anmeldung bei der Kammer besorgt zu
sein, Bayerische Landesirztekammer

Pause

10.50—12.10 Uhr:

Prof Dbr, E, Wollheim, Direktor der Med. Universi-
titsklinik Wiirzburg

Praktische und klinische Kiassifizierung der Hypertonie-
formen

Prof. Dr. F. Reubi, Direktor der Med. Poliklinik der
Universitit Bern

Die essentielle Hypertonie in Diagnose, Beurteiiung und
Behandiung

Pause

14.30—15.50 Uhr:

Priv.-Doz, Dr. J. Schirmeister, Med. Universitits-
klinik Freiburg i. Br,

Der Hypertonus der Nlerenkranken und selne Behandiung
Prof, Dr. K. Matthes, Direktor der Med. Universitits-
klinik Heldeiberg

Herz und Kreislauf bei IIypertonle und Atheroskierose
Pause

16.20—17.40 Uhr

Prof. Dr. G. Schettier, Direktor der Inneren Kiinik
des Krankenhauses Bad Cannstatt, Stutigart

Die Klinik der Atherosklerose, ihre Beurtellung und dle
M3Bgilchkeiten ihrer Behandlung

Prof. Dr. J. N&écker, Chefarzt der Med. Klinlk im
Stadt. Krankenhaus Leverkusen

Die allgemeine Theraple von Iypertonie und Athero-
skierose im Hinhiick auf die Prohleme der Geriatrie
Jewells anschlieBend Diskussion und Beantwortung der
eingegangenen Fragen zum Thema des Tages.

Anfragen und Anmeldungen nimmt das Sekretariat der
drztiichen Fortbildungskurse, Regensburg, Altes Rathaus,
entgegen. Telefon: Regensburg 23851,
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Tagung der Vereinigung der FachBirzte fiir Innere Medizin
Bayerns e. V,, Im Miinchen, Kieine Kongreflhaiie des
Aussteliungsparkes

Samstag, 28 Oktober 1961, Beginn 9.00 5. t.;

Vorsitz: Prof. Dr. H. Schwie gk, Direktor der I. Medi-
zinischen Universitiitsklinik Miinchen

2.00—10.40 Uhr:

Eriffunng der Tagung

durch den ersten Vorsitzenden der Verelnlgung der Fach-
drzte fiir Innere Medizin Bayerns, Herrn Dr. R. Schindl-
beck

snPathologlische Anatomle der
Pyelonephritls“

E. Buchborn

nZur Pathogenese, Kiinik nud Therapie der chronischen
Pyelonephritis®

H.H. Edel

w»Indikationen zur kiinstiichem Niere®

H J Kari

»Klinik der Intersexualitit«

Diskussion

Pause

11.00—12.45 Uhr:

M. Knedeli

»Neue Erkenninisse iiber Paraproteinimien”

W. L.ang

»Das diagnostische und therapeutische Prohiem der
Erwachsenentoxopiasmose*

M v. Bubnoft

»Die Erythrocytenanalyse als einfaches Hilfsmittel hei der
kiinischen Diagnostik von Eiektrolyistérungen*

M. Seilboid

»Giht es Spurenelementmangelzustinde?«

Kh. R. Kozeorek

»Zur Therapie mit Aldosteronantagonisten™

Diskussion

Beginn 1500 5. t.

Vorsitz: Prof. Dr. Dr. G. Bodechtei, Direktor der
11, Medizinischen Universitatsklinik Miinchen
Hamptthema:

sModerue Diaguostik und Therapie der
Herz- und GefiB-Kraukhelten*®

15.00—16.40 Uhr;

A. Bernsmeier

»Diagnose nnd Behandlungsmbglichkeiten angehorener
und erworhener Herzfehier”

W. Rudoiph

»Was leistet die Auskultation und Phonoeardiographie in
der modernen Herzdiagnostik?“

N.v. Treuberg

»Die Bedeutung des Elektrokardiogramms hei Herzfehjern®
L. Henseimann

»Das Rintgenblid hel Herzerkrankungen®

A Schinewaid

nDie Angioeardiographle in der Diagnostik der Herzfehier*
Diskussion

Pause

17.00—18.05 Uhr:

H. Borechers

»Die Polyglobuiie und ihre Differentlaldiagnose*
Diskussion

U. Gottstein

»Die Behandlnng peripherer Durchhiutuugsstérangen®
Diskussion

F.Erbsidh

nNeuromuskulire Stérungen bei entziindlicheu GefiB-
erkrankungen*

Diskussion

18.05—18.40 Uhr:

Fiimvorfiihrung (Fa, Boehringer, Mannheim):

»Die Katheterisierung des rechten Herzens®

Vorfilhrung und Demoustration der ,Kiinstiichen Niere*

durch die 1. Medizinische Universititsklinik fir Inter-
essenten mdglich; die Zeit wird wihrend der Tagung
bekanntgegeben.

Sonntag, 20. Oktober 1961, Beginn 830 s. t.:

Vorgitz: Prof. Dr, W. Sedtz, Direktor der Medizinischen
Universitits-Poliklinik Miinchen

8.30—10.10 Uhr:

W. Seitz und Vera v. Brand
wMedikamentise Beelnflussung der Choiesterinsynthese
und des Cholesterinsplegeis®™

K. Stuhifauth
»Der Beschwerdekompliex bei Choiedochussianung”

N. Zdiiner
»Klinische Physiologie und Deutung der Ergebnisse von
Lungenfunktionspriifungen®

Diskussion
Pause
10.30—12.25 Uhr:

N. Goossens
rAntikoagulantien in der inneren Medizin™

H.Hess
»Ohliterierende Krankheiten der Arteriem der
Extremititen”

H. Mehnert
»Mbglichkelten und Grenzen der oraien Diabetestberapie®

Prof. Dr. H, Baur, Chefarzt der II. Medizinischen Ab-
teiiung des Krankemhauses rechts der Isar
nElektroivttherapie in der Praxis“

Diskussion

8. Fortblidungskurs In der Elektrokardiographie
unter der Leitung von Prof. Dr. C. Korth, Med. Univ.-
Poliklinik Erlangen vom 27. bis 29, Oktober 196i.

Anmeldungen und Anfragen (Programmanforderun-
gen) an das Sekretariat der Med. Poliklinik Erlangen,
Ostliche StadtmauerstraBe 29. Kursgebiihr 20 DM.

Die klinische Fortblidung in Bayern 1961

Die Teilnahme an nachstehenden Kursen ist noch
mdglich. Alle Kolleginnen und Xollegen, welche an
einem der angekiindigten Kurse teilnehmen wollen,
bitten wir, sich nur an die Bayerische Landesérzie-
kammer zu wenden, welche die Teilnehmer zu den
Kursen eintellt,

INNERE KRANKHEITEN

23, bis 28. 10. 1961;

Miinchen, I. Med. Unjv.-Klinik

Prof. Dr, Schwiegk

23. i0. bis 4. 11, i96i (2 Wochen!):
Miinchen, I. Med. Klinik des Stidt. Krankenhauses
Schwabing

Prof. Dr. Stoermer, Prof. Dr, Begemann
30. 10. bis 4. 11. i961:

Miinchen, Stidt. Krankenhaus r. d. Isar
Doz. Dr. Blémer

13. bis 18. 11. 1961:

Wiirzburg, Med. Univ.-Klinik

Prof. Dr. Wollheim

CHIRURGIE

23. bis 28. 10. 1961:

Miinchen, Chirurgische Univ.-Klinik
Prof. Dr. Zenker

23. bis 28. 10. 1961:

Miinchen, Stidt. Krankenhaus r, d. Isar
Prof. Dr. Maurer

6. bis 11. 11, 1961:

Erlangen, Chirurgische Univ.-Klinik
Prof. Dr. Hegemann
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6. bis 11, 11, 1961:
Wiirzburg, Chirurgische Univ.-Klinik
Prof. Dr. Wachsmuth

HALS-, NASEN-, OHRENKRANKHEITEN
6. bis 11. 11. 1961:

Wilrzburg, Univ.-HNO-Klinik

Prof. Dr. Wullstein (fiir Allg. Praktiker)

FRAUENKRANKHEITEN
23, bis 28, 10, 1961:

Erlangen, Univ.-Frauenklinik
Prof. Dr. Dyroff

6. bis 11. 11. 1961:
Wiirzburg, Univ.-Frauenklinik
Prof. Dr. Schwalm.

KONGRESSKALENDER

INLAND

27.—30. 9. in Stuttgart: Tagung der Gemeinschaft ,Arzt und
Seefsorger®. Auskunft: Dr. Dr, Bitter, Stutt-
gart~W, Gustav-Slegie-StraBe 43.

in Baden-Baden: 57. Deutscher BiAdertag. Auskunft:

Kurdirektion, Baden-Baden, Augustapiatz 1.

in Bad Godesberg: 9. Internationaler Xongre flr

Prophylaktische Medizin und Sozlalhyglene. Aus-

kunft: Prof. Dr. Gerfeldt, Bsd Godesberg,

ZlethenstraBe 29.

in Bad Relchenhall: Drei-Linder-Seminar filr Ge-

sundheitserziehung., Auskunft: Bundesausschufi fiir

gesundheitliche Volksbeiehrung e. V., Bad Godes-

berg, BachstraSe 3.

10.—13. 10. in Hamburg: 34. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Gynikologie., Auskunft: Prof, Dr. Heinz
Kirchhotf, Gétlingen, Univ.-Frauenkiinik,

19.—21. 10. in Berlin: Kongref fiir Arbeitsschutz und Arbeits-
medizin 1961. Auskunft: Geschiftsstelie der Deut-
schen Gesellaschaft flir Arbeitsschutz, Frankfurt am
Main, Schumannstrafie 1—3.

23.—47. 10. in Schlof Tutzring am Starnberger See: Seminar
tiir internationaie Gesundheitsfragen. Auskunft:
Deutsche Gesellschaft fir die Vereinten Nationen,
Heidelberg, KaiserstraBfe 14.

23.—27. 10. in Neuherberg bel Milnchen: Einf{lhrungskurs in
den Strahlenschutz fir Xrzte, Tierirzte, Blologen
usw, Aushunft: Dr. med. R. Wittenzellner,
Lehrinstitut fiir Strahlenschutz, Neuherberg bei
Minchen, Ingolstidter Landstrafie 1.

23.—28. 10. in Bad Lauterberg/Harz: 18. Arztlicher Fortbiidungs-
kurs der Arztlichen Gesellschaft f{ir Hydrotherapie,
Physikotherapie, Xneippidrztebund e. V. Auskunft:
Knelpplirztebund e. V., Gebiet Nord, Hannover,
Jordanstrafe 17/1,

1.—6. 10.

2.—5. 10,

9.—13. 10,

3.—4.11. in Frankfnrt a. M.: Zweite Arbeitstagung der Ge-
sellschaft filr Wirbelsfulenforschung. Auskunft:

Prof. Dr. Kuhiendahi, Disseidor!, Moorenstr. 5.

AUSLAND

21.—29. 10, in Brixen/Siidtirol: Herbsttagung der Bayerischen

Rintgenvereinigung. Auskunft: Dozent Dr. med.

¥riedrich Ek ert, Chefarzt, Mlinchen 8, 1Ismaninger

Strafe 22,

In Innsbruck: 8. Einwichiger EXG-Kurs zur Ein-

filhrung in die praktische Elektrokardiographie.

Kursieltung: Prof. Dr. M. J. Halhuber und

Dozent Dr. R. Glnther. Auskunft: Sekretariat

der Medizinlschen Universititsklinik, Innsbrucik,

z. H. v. Frau Jesernik.

11.—12, 11, in Innsbruck: 15. Klinisches Wochenende, Thema:
Spezifische und unspezifische Therapie in XKlinik
und Praxis (Kasuistix und Diskussion). Auskunft:
Sekretariat der Medizinischen Universititsklinik,
Innsbruck, z. H, v. Frau Jesernik.

13,~14. 11, in Innsbruck: 7, Ubungskurs in klinischer Eiektro-
kardiographie (als Praktikum fiir Tellnehmer fril-
herer Kurse gedacht). Leitung: Prof. Dr. M. J.
Halhuber und Dozent Dr. R. Glinther. Aus-
kunft; Sekretariat der Medizinischen Universithits-
klinik Innsbruck, z. ¥. v. Frau Jesernik.

8.—11. 11.
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Kausale Schleimhauttherapie des Magens

panthenol

o _0
Ga Str I tls vereinigt die spezifischen Heilfaktoren Azulen und Pantothens@ure

Sodbrennen, Ulcus ventriculi et duodeni

G
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$tungost-Bad Connsten

Tropfen 20 ccm / 250 ccm
2 -3 x tagl. 15 Tropfen

und als ROllkur



Tabletten

Analgeticum
Suppositorien Antineuralgicum
Ampullen Antirheumaticum

+ ._ L.MERCKLE G.m.b,H. Blaubewvren

Stellenangebote i | Verschiedones
m neu erbauten Krelskrankenbaus in RehawOfr, (100 Betten, Kreis-
o« e
tadt mit dber 10 000 Elnwohnern, Oriskiasse A) ist sofort eine freie Prux'sruu me Allgemeinpraxis
A . " mit Operatlonsmglichkeit u.
55.51’e nzarztste e fiir prakt. Arzt ln Industrieort Belegbetten (Chirurgie) in
y Nlederbayerns, N&he Regens- Sllddeutschiand gesucht. Ho-
u besetzen, Auch Medizinalassistent ist erwlinscht, Einstufung e

0lgt in Verg.-Gruppe 111 TO A. Zusitzliche Aiters- und Hinter-
liebenenversorgung wird gewihrt. Zwel Drittel der Beltriige trigt
ler Landkreis. Ansteile der Zusatzversorgung konnte auch bis zur
[he dieser Beitrige die Arzteversorgung Ubernommen werden.
\ngesteiltenversicherungsbeitrige werden vom Landkreis zusitzlich
uf freiwiiliger Grundlage getragen. Unterkunft und Verpfiegung fiir
edlge Im Haus. Nebenelnnahmen sind mbglich. Bewer-
ungen erbeten an das Landratsamt Rebau (13a).

An der neuro-chirurgischen Abteilung des Stidt. Kranken-
hauses Miinchen rechts der Isar ist ab sofort die Stelle eines

Assistenzarites
zu beseizen,

Einstellung m Angestelitenverhiiitnis in Verglitungsgruppe
I BAT. Bewerbungen mit ausfiihrlichem Lebenslauf, Zeugnis.
abschriften, Lichtbild und Spruchiamimerbescheld mngehend
an das Personalreferat der Stadt Minchen, Rathaus, Zimmer
385/TLI, erbeten,

Persdnliche vorstellung nur auf Ersuchen,

reigewordene Arztstelle in Oberferrieden,
ucht filr groien Patlentenkrels einen

erfahrenen praktischen Arzt
eerstehendes Wohnhaus (Neubau) ist vorhanden.
Gemeinde Oberferrieden flber Niirnberg 2

Landkreis N{rnberg,

Je 1 Assistenzarzt (-Grztin)

gesucht fir die chirurg. und interne Abtellung des Stadt.
Krankenhauses Deggendor? (260 Betten). Vergilitung nach
BAT IIT und Nebeneinnahmen, Es besteht Gelegenheit zum
Erwerb von Erfahrungen auf den Gebleten der Gynikologle
und Uroliogie. Bewerbungen erbeten an die Personalstele der
Stadt Deggendort

Stellengesuche |

MTA

ss.-Arzt, 33, led., ungekilndigt,
ncht zum 1. 11. 1961

Assistentenstelle

burg, glinstige Lage (Ortsmitte),
sofort zu vermieten. Zuschriften
erbeten unter 331/382 {iber
CARL GABLER WERBEGESELL-
SCHAFT MBH., Minchen 2,
Karisplatz 13

3-4 schone Praxisrdume

in Landsberg/Lech zu vermle-
ten, Zuschriften erbeten unt.
331329 {iber CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT
MEBH, Miinchen 2, Karlspiatz 13

BEATIN
cum Codein slne Codeln

Gegen chronische Affektionen

der Atmungsorgane, Bronchial-
katarrh, hartnfckigen Husten
usw,

here Schulen am Ort er-
wiinscht. Ausbildung in Frau-
enheilkunde, Geburtshllfe,
lnnere, Pathologle, Chirurgie
(Facharzt). 1ch bin 37 Jahre,
kath., verh. Angebote erbet.
unter 331/398 (ber

CARL GABLER WERBE-

GESELLSCHAFT MBH

Miinchen 2, Karlsplatz 13

Bad Wiessee — Tegernsee
in Ortsmitte

Arztpraxis zv vermieten

zwel grofle Réume mit
Balkon, c¢a. 50 gm. Zuschriften
erbeten unter M. T. 79640 (iber
CARL GABLER WERBEGESELL.-
SCHAFT MBi, Miinchen 2, Karls-
platz 13

Erfolg f0r jede Prox:

l,,Stetapﬁan“ Sclopid

Prospekt wnd Lisferungs Sonitest., Fronkfurt-Eckenheim 1352

Kieinklaviere

Einzigartige Auswahl
Bis zv 40 Manatsraten

Pianohaus Lang

Minchen - Kaufingerstrafie 28/1
Augsburg - BahnhofstraBe 151
Regensburg - Kassiansplatz 3

LU ULV LT H T T

Gegen EnUresis nocturna
hot sich HICOTON ols Spezifikum seit
Johrzehnien besiens bewdhril In ollea
Apotheken erhdltlich. Prospekt wnd
Muster kostenlos durch den Allsin-
Hersteller, .M ED 1 K A" Pharm.
Prdporote, {13b) Minchen 42

G e T AT T

24 J., ¥4jihr. Tatigkeit 1. d.
n Kinderkilnlk oder groflerer | Forsch. (Stoffwechsel, Blutgas-
unters.,, Tierversuche, Fotome-

Inderabteliung mit guter Aus-
lidungsmbégiichkeit. Bisher 2'/x J.
nnere, 3 J. Chiruxgie, 1 J. Frauen,
ngebote erb. unter 331;386 (ber
‘ARL GABLER WERBEGES,
IBH., Miinchen 2, Karlsplatz 13

Klinik-Projekt Miinchen

nteresslerte Fachiirzte aller Ge
iete als Tellhaber oder Beie-
er gesucht. Meldungen mit Ka-
Itainachweis erb. unter 331/384
ber CARL GABLER WERBE-
‘ESELLSCHAFT MBH., Min-
hen 2, Karlsplatz 13

Sevafof

trie, Bakteriolog.), gute Referen-
zen, sucht zum Herbst/Winter
1961 Ansteijung in Miinchen. An-
gebote erb. unter 3317377 {ber
CARL GAPLER WERBEGESELL-
SCHAFT MBH. Minchen 2,
Karlsplatz 13

L) . i . 21

Arztin sucht Mitarbeif',
In Privatklinlk, Nihe Milnchen,
eventuell mit Kapitalbetelllgung.
Angebote erbeten unter 331381
Ub. CARL GABLER WERBEGE-~

SELLSCHAFT MBH., Miinchen 2,
Karlsplatz 13

N E U A U F I.A G E Eine dor priftan bibllophiien Raris3ten tsf dos
gevergatens BILDERLEXIKON DER EROTIK

Jotzt erscheint sine Nevoufloge In 8 hondihen Bdnden — Luxusousstottung - pro Bond oo 550 - 600
Saelten = Insgusomt stwa 12 000 Miustratiansa — viele Forb- and Kunstbeilogen — Formor 145223 5tm —
Iunstdruckpupllr Iwel vl neubearbaeitete ludmugshdnda schlieBen sich an, Themo und Umfong dleses
Workas beschrinken den Leserirels von yomhersin aul sins kising Zobl qualifizierter Persinli hm
(im joden Milbrouch des Bllderlexikens der Erotik auszuschiieBen, sisht sich der Yarie gﬁ
Iedes Einzel-Exemplor der Nevaufioge Im Druck 2v numeriersn. Der Yerieg behalt sich ver, S‘u rlbmm\,
doren barufiiche Qualifikotion zweifeihafl oder nicht nochgewissan Ist, gbzulehnen.
Erscheinungrwalse : Band | Seprazmbar 1961, Die welieren Bénde fﬂln-n It Abstond ¥on je 2 Moncten.
Subskriptionsprals ; gsriiig nur har 2om 31121961 beim Verlog singehends Besteliongen: DM 29, —
Ordindrpreis: ab i.1.1962 D
Alle weitergn Einrelboiten nnmahman Sia bitte unserer Subskriptionseiniodung, die Sie von Threm
Buchhandler oder yon ons onfordern,

Verlog fir Kulturforschung — Homburg 20 — Arnold. Helse-StraBe B

geid <dbert
50 Faren

BEI MAGEN-DARM-LEBER- GAILENLEIDEN v STOFFWECHSELSTORUNGEN

ARZINEIMITTELFABRIK CHR. LUDWIG JACOBI,

BERLIN SW &1, HASENHEIDE 54
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ASTHMA-TABLETTEN

Packung mit12 Stick DM 1350, 1.
Pockung mit 20 Stack DM 2.250.U.

ASTHMA-TROPFEN
Flaschchenzu 2D ¢cem DM??SD,U, !

S

L e R |
KAPSELN FUR DIE NACHT
Dose mit 24 Kopseln DM 2.4D0.Ul,

et . ; b g e B

"3

S - R T, e
ISOBRONCHISAN
zur sofortigen Kupierung des .
osthmatischen Anfolls '
Dose mit 12 Drogées DM 2.4D 0. Ui

»ATMOS< FRITZSCHING & CO GMBH - VIERNHEIM/HESSEN -

e - . b stk e mit Sl T‘

RHEUMASAN |

Salbe DM 1,20
flussig oM 2,20
Drageées DM 1,85

Preise it. A.T.o.U

individuelle Therapie des jeweiligen
Krankheitshildes durch Wah!
der geeigneten Applikationsform

Alle Formen des Gelenk-, £
Muskel- und REISS
S

Nervenrheumatismus




