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Beim Wintersport

mit seinen Gefahren und Verletzungen

Bet den typischen Verletzungen

an Muskeln, Bandern und Gelenken
gibt ein ELASTOPLAST-Verband
sofort den nétigen Halt

und lindert die Schmerzen.

Der Sportler wird schnellstens
wieder gehfahlg oder sogar sportfahig.

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




Die Sulfonamid-Harastoff Kombinationstherapie mit Isgipetiovsn
Alle eitrigen Wunden Mundousschlag

J g Cosiu 1 f O n und Verletzungen Ulcus cruris
Alle Pyodermien Sirophulus infantum
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Furunkel Abszesse
Karbunkel Bolanilis errosiva
Infektiansprophylaxe Harpes
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R A B R o®- Magentabletten

bei Ulcus ventriculi et duodeni; Gastritis und Duodenitis; Zu-
stand nach Magenresektion mit und ohne peptischem \
Geschwiir. Nervése Magenbeschwerden, Spas-

men, Gastralgien, Schwangerschaftsgastritis.

a) Hoher Heilungsprozentsatz,

b) Auffallend schnelle Spasmen-
[6sung, schnelle Schmerzbelreiung
(auch ohne Belladonna-Zusatz)

c) Keine besondere Diat erforderlich,
d) meist ambulante Behandlung méglich,

e) Keine unerwiinschten Nebenerscheinungen,
f) Voll-wirksam auch bei Hyper-, Sub- und Anaciditat.
Dosierung: Taglich 3mal1bis zu 2 Tabletten nach dem Essen.
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QUADROCH | N@mit VitaminC

10 und 20 Dragees - 6 Suppositorien

6 Supp. filr Kinder (ab 3. Lebensjahr)

Analgetikum und Antipyretikum

QUADRONAL’

gegen Schmerzen aller Art

10 und 20 Tabletten « 8 Supp. fiir Erwachsene
6 Supp. fir.-Kinder

Hochwirksames Expektorans

ASTAPECT’
ASTAPECT'-KODEIN

Flaschen zu 20 m|

Zur spezifischen Grippeprophylaxe

INFLUENZA-IMPFSTOFF»ASTA«

monovalent polyvalent
Neuartiger, gut vertriglicher Adsorbatimpfstoff.

1Jahr anhaltende Schutzwirkung nach

einmaliger Impfung

-Packun?en mit 1 Ampulle . Packungen mit 5 Ampullen

monovalent bzw. polyvalent
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Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Die Schluckimpfung drei gegen die Kinderldhmung in Bayern beginnt am Montag, den 18. Februar 1963; sie
wird zwei bis drei Wochen dauern. Der Bayer. Staatsminister des Innern hat die bayerische Arzteschaft in
einem Brief an mich gebeten, nach ihren Miglichkeiten zu dem Gelingen der dritten Impfaktion beizutragen.

Der 15. Bayer. Arztetag in Passau hat sich bereits mit der sehr erfolgreichen ersten Impfaktion beschiiftigt
und die Bepdlkerung cufgefordert, sich an den weiteren Impfaktionen zahlreich zu beteiligen.

Ich bitte nun alle Kolleginnen und Kollegen in Bayern, nach Kriften mitzuhelfen, daff auch die dritte Schiuck-
impfung als Teil einer grofien und segensreichen gesundheitspolitischen Mafinahme den erwarteten Erfolg hat.

Mit kollegialen Griifien
Dr. Sewering
Prisident der Bayer. Landesdrztekammer

Aus der Gesundheitsabteilung des Bayerischen Staatsministeriums des Innern
(Leiter: Ministerialdirigent Dr. med. W. Schrmelz)

Jetzt Schluckimpfung 3 — ohne Bedenken®)

Von E, Hein

Am 18. Februar beginnt die dritte Aktion der dffent-
lichen Schutzimpfung gegen Poliomyelitis mit Lebend-
vakzine als sog. Schluckimpfung 3. Sie richtet sich
gegen den Erregertyp III (Leon), der neben dem Erre-
gertyp 1 (Brunhilde) die hiufigsten Lihmungen verur-
sacht. Damit soll das erste bayerische Impfprogramm
abgeschlossen werden.

Nachrichten aus den Vereinigten Staaten von Ameri-
ka und Kanada, in denen die Bedeutung des Typ-III-
Impfstammes von Sabin in einigen Féllen von Polio-
myelitis bei Erwachsenen erdrtert wurde, haben ver-
schiedentlich die Frage aufkommen lassen, ob auf
Grund der augenblicklichen epidemischen Lage nicht
auf den Einsatz des Impfstotfes werzichtet oder ob
seine Verwendung zuriickgestellt werden sollte.

Vorweg kann festgestellt werden, daB sich die ge-
nannten Staaten nach eingehender Priifung der Vor-
kommnisse fiir die Fortfihrung der Schutzimpfung
auch gegen den Erregertyp III entschieden haben.

In Kanada hat das Dominion-Council of Health be-
reits am 14. Noyember 1962 empfohlen, die Impfung
mit trivalenter Oralvakzine wieder aufzunehmen.

Auch in den Vereinigten Staaten von Amerika wur-
den nach drei Monaten die im September 1962 gegen
den Typ-III-Impfstoff ausgesprochenen VorsichtsmaB-
nahmen**) wieder aufgehoben. In dem nun vorliegen-
den Bericht des US Department of Health, Education
and Welfore — Public Health Service — vom 21. De-
zember 1962 Nr. 273 wird dringend auf die beschleu-
nigte Inangriffnahme des Impfprogramms gegen Polic-

*} Dem allzufrtith verstorbenen Freund und Mitarbeiter Dr.
Reinhold Huther gewldmet.

**} Siehe ,Oral-Poliomyelitis-Impéstoff III?* Bayer, Xrzte-
blatt 11, &. T2 (1962). .

myelitis hingewiesen. Dabei sollen alle drei Typen der
oralen Sabin-Vakzine verwendet werden. Besonderes
Gewicht soll aut die Impfung von Kindern und jungen
Erwachsenen gelegt werden. Ebenso wird sie jenen
Erwachsenen empfohlen, die dem Risiko des natiir-
lichen Auftretens einer Krankheit am stirksten aus-
gesetzt sind, z. B. Eltern von Kleinkindern, Schwan-
geren, Personen, die sich in einem Epidemiegebiet auf-
halten oder eine Auslandsreise planen.

Nach dem Gutachten, das der Empfehlung der ober-
sten amerikanischen Gesundheitsbehérde zugrunde liegt,
betrigt die Gesamtzahl der mit der direkten Verabrei-
chung von Typ-III-Vakzine in Zusammenhang gebrach-
ten Fille jetzt elf, von denen acht Personen iiber
30 Jahre alt sind. Bei 15 Millionen verabreichten Dosen
liegt das maximale potentielle Risiko beim Typ 1II —
ebenso wie beim Typ I — bei einem Verhiiltnis von
insgesamt 1 :1 Milllon oder weniger. Weiterhin hat sich
die Verbreitung durch Kontakt nicht als ausgesproche-
nes Gefahrenmoment herausgestellt. Die Sachverstin-
digen haben dabei besonders herausgestellt, da nach
ihrer Meinung im einzelnen Erkrankungsfall der Zu-
sammenhang mit dem Impfstoff nicht sicher geklirt
werden kann. Auf Grund keiner Laborbefunde sei es
gelungen, diese Frage endgiiltig zu beantworten. Je-
doch haben sie versucht, fiir jeden Fall zu entscheiden,
ob es ,im Bereich des Moglichen® liegen konnte, daB
die Erkrankung durch die Vakzine ausgeldst wurde.
Sie haben solche Erkrankungen beriicksichtigt, die zwi-
schen demn 4. und 30. Tage nach Verabreichung der
Vakzine aufgetreten sind, das klinische Bild einer pa-
ralytischen Poliomyelitis zeigten und solche Labor-
befunde aufwiesen, die einepn Zusammenhang mit dem
Impistoff nicht ausschlieBen.
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Der Bayerische ObermedizlnalausschuB8 hat sich un-
abhiingig davon, zuletzt In seiner Sltzung am 21, De-
zember 1962, fiir elne konsequente Fortfiihrung des
Impfprogrammes, also jetzt fiir eine Schluckimpfung
gegen den Erregertyp III, ausgesprochen. Auf Grund
der vorgelegten Unterlagen hat er nach der brtlich
und zeitlich begrenzten Hiufung und dem Charakter
der In den Vereinigten Staaten beobachteten Stdrun-
gen elnen direkten Zusammenhang mit der Schluck-
impfung fiir unwahrschelnllch gehalten. Dort wurde
die Schutzimpfung unter anderen Voraussetzungen an-
gekiindigt, sie wurde in den Sommermonaten fortge-
filhrt, es wurden kelne besonderen Gegenanzeigen be-
achtet und keine Hinwelse fiir das Verhalten nach der
Impfung gegeben, Um unerwilnschte Stérungen von
vornehereln weitgehendst zu vermelden, wurden und
werden dle bayerischen Impfaktionen in die Jahres-
zeit mit dem geringsten Vorkommen von Pollomyelitis-
und verwandten Erregern verlegt. Dabel werden ebenso
die immer hiufiger isolierten Viren ausgeschlossen, die
poliomyelitisihnliche Krankheitsbilder mit voriiber-
gehenden Lihmungen verursachen kdnnen.

Die Auffassung des Obermedizinalausschusses ist
gestiitzt durch die stdrungsfreien Impfungen in ver-
schiedenen Bundesstaaten von Amerika sowie in vlelen
Liéndern (z. B, der Schweiz, Osterreich, England, Neu-
seeland), die den gleichen Impfstoff verwendet haben
und weiter verabreichen. Eine altersmiBige Beschréin-
kung der Schutzimpfung auf Kinder und Jugendliche
hlelt der AusschuB daher auch nicht fiir angezeigt.

Nachdem ernstliche #rztliche Griinde der Verwen-
dung des Typ-III-Impfstoffes nicht mehr entgegen-
stehen, ist noch die #rztliche Indikation fiir seine Ver-
wendung in &ffentlichen Terminen zu priifen.

Schon vor den Schluckimpfungen ist eine deutliche
Verschiebung im Verh#ltnis der Virustypen als Ur-
sache poliomyelitischer Lihmungen festgestellt worden.
So ist der Anteil des Erregertyps III in den Vereinig-
ten Staaten von Amerika von 10 v. H. im Jahre 1959,
aut 27 v. H. im Jahre 1960 und rd. 50 v, H. im Jahre
1961 angestiegen. Eine stetige Zunahme dieses Typs Ist
auch aus England berichtet worden. In Freiburg waren
von 35 Fillen 18 auf den Erreger III zuriidezufiihren.
Andere deutsche virologische Untersuchungsstellen ha-
ben bis zu 25 v. H. dieses Typs isoliert. Im Jahre 1961
betrug der Anteil des Typs III an den Poliomyelitis-
virugisolierungen der virologischen Abteilung der
Staatl. Bakteriologlschen Untersuchungsanstalt Miin-
chen rd. 20 v. H, Epidemien hat der Typ III in Massa-
chusetts (1960), in Georgia (1961) verursacht. Es kann
dahingestellt bleiben, ob diese relative Zunahme von
Typ-I1I-Erkrankungen auch einen absoluten Anstieg
darstellt. Das um so mehr, als zu befiirchten ist, daB
der nicht viel weniger Lihmungen verursachende Typ
III die Rolle des mit der ersten Impfaktion verdring-
ten Typs I {ibernimmt.

Der ObermedizinalausschuB hat auch die Frage der
#rztlichen Indikation der dritten Impfaktlon bejaht. Er
hilt die potentielle Gefahr, die vom Poliomyelltis-Er-
reger-Typ-III ausgeht, als erwiesen. Unbestritten lst,
daB der Kampf gegen die Poliomyelitls erst abge-
schlossen lst, wenn die Bevilkerung gegen alle drei
Erreger ausrelchend geschiltzt ist.

Damlt diirfte die verschiedentlich aufgetretene Ver-
wirrung iiber die Verwendung des Typ-11I-Impfstoffes

in Bffentlichen Impfplanungen behoben seln. Dle Ent-
wlckiung rechtfertigt dle bisherigen Bemithungen in
Bayern, die Pollomyelitls zu verdringen.

In Bayern war die Gesundheitsverwaltung wegen der
besonderen epidemlologlschen Verhiltnisse®) schon frith
gendtigt, ein Impfprogramm aufzustellen, das sich auf
verschledene Beschliisse des Obermedizinalausschusses
stiitzt. Da solche Impfprogramme sorgfiltig und lang-
wierlg vorzubereiten sind und es auch nicht leicht 1st,
die Meinungsbildung dariiber In der Bevdlkerung zu
steuern, konnen sle nur geindert oder unterbrochen
werden, wenn schwerwiegende Grinde vorliegen. So
wurde die im Monat November des vorigen Jahres
durchgefiibrte zweite Impfaktion in der Welse geén-
dert, daB nicht, wie urspriinglich vorgesehen, bivalent
gegen die Erregertypen II und III geimpft wurde, son-
dern wegen der Nachrichten aus den USA und Kanada
nur gegen den Erregertyp I1. Dazu kam, daB polyvalente
Impfstoffe das Vorgehen nicht vereinfachen. Poly-
valente Imptstoffe miissen entsprechend der Zahl der
Erregertypen, gegen die sie schiitzen sollen, mehrfach
verabreicht werden. Eine In einem gewissen Verhilt-
nis mogliche Interferenz zwischen den Typen kann den
Impferfolg bei dem einzelnen fiir einen der Typen
hindern. Wegen den nur vereinzelt vorgekommenen
Lahmungen durch den Erregertyp II ist dle zweite
Impfaktion auch kritislert worden. Ein Verzicht auf
die schon angekiindigte Impfaktion erschien aus ver-
schiedenen Griinden nicht vertretbar. Die Bevilkerung
sollte gegen alle drei Erregertypen geschiiizt werden.
Es solite in ihr der Gedanke an die Notwendigkeit des
Impfschutzes wachgehalten und so die Briicke zu der
dritten, - wichtigeren Impfaktlon geschlagen werden.
AuBerdem muBte die Zeit genfitzt werden, um noch im
Frithjahr 1963 — vor der n#chsten Poliomyelitissaison
— eine dritte Impfaktion ansetzen zu kdnnen. Das
Vorhaben konnte um so lelchter durchgefiihrt werden,
als der Sabin-Impfstamm II besonders glinstige Eigen-
schaften hat und es kelne Anzeichen fiir ein Risiko
gibt. Nachtréiglich hat sich als weiterer Vorteil heraus-
gestellt, daB nach Impfaktionen mit Lebendvakzine fiir
eine gewisse Zeit die Ausbreitung von Wildstimmen
und anderen Enteroviren in der Bevdlkerung zurlick-
gedringt wird.

Die Bevilkerung hat sich dann zwar nicht so zahl-
reich wie bei der ersten (4,3 Millionen == 44,1 v. H. der
Bevbdlkerung) an der zweiten Impfaktion (3,3 Millionen
= 34 v. H) beteiligt. Der Anteil der unter 18 Jahre
alten ist nach einer repriisentativen Auswertung mit
rd. 75 v. H. nahezu gleichgeblieben, so daB ein epi-
demiologischer Erfolg zu erwarten ist.

Die &ffentliche Schutzimpfung gegen den Erreger-
typ III wird in der gleichen Weise wie die belden
vorhergegangenen Aktionen durchgefilthrt. Zur Teil-
nahme sind wiederum besonders aufgerufen alle Kin-
der und Jugendlichen von 6§ Monaten bis zu 18 Jahren
und die Angehdrigen der Wohngemeinschaft, welterhin
die Heranwachsenden und Erwachsenen bls zum 40.
Lebensjahr. Kindern und Jugendlichen wird sle des-
wegen so nachdrilcklich empfohlen, weil bei ihnen die
Gefahr natiirlich auftretender Poliomyelitls am grib-
ten ist. Sle sind deshalb auch als natiirliche Infek-
tionsquelle fiir ihre Umgebung anzusehen. Aus der
Impfung der empfiinglichen Altersgruppen ergibt slch

*) Siehe Bayer. Arztebl, 9, S. 536556 (1962).
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gerade der Vorteil der oralen Vakzine fiir die Gemein-
schaft, weil sie durch die Besiedelung des Darmtraktes
mit Impfviren als Giied der lnfektketten ausschelden.
Ebenso sollen sich jene Erwachsenen beteiligen, die
dem Risiko des natiirlichen Auftretens am stirksten
ausgesetzt sind, z. B. Eltern und sonstige Angebdrige
einer Wohngemeinschaft mit Klndern und Jugend-
lichen, Angehiirige besonders gefihrdeter Berufe. Da-
zu kommt, daB nicht geniigend geschiitzte Erwachsene
h3ufiger und schwerer an Poliomyelitis erkranken. Bei
virulenter Infektion kommt auf 30 nicht immune Er-
wachsene eine Erkrankung, die dann fiinfmal schwerer
verlduft als bei Kindern. Kinder sind im Verhiltnis
100 : 1 der Krankheit ausgesetzt, Nach dem 40. Lebens-
jahr verringert sich im allgemeinen die Notwendigkeit
einer Impfung, weil mit zunehmendem Alter als Folge
von nicht wirksam gewordenen Infektionen eine na-
tiirlich erworbene Abwehrbereitschaft besteht.

Weiterhin sollen alle zur Impfung kommen, die schon
mit Salk-Impfstoff vorgeimpft sind. Die durch den ora-
len Lebendimpfstoff bewirkte sog. Darmimmunitit ver-
bessert nicht nur den Schutz des einzelnen, sondern
hat, wie schon erwihnt, eine Bedeutung fiir die Ge-
meinschaft. Auch sind Impflinge, die schon mit Tot-
impfstoff geimpft wurden, weitgehend gegen Reak-
tionen des Lebendimpfstoftes gefeit.

Auch wer sich noch nicht an den Schluckimpfungen
1 und 2 beteiligt hat, soll teilnehmen, Es wird spiiter
Gelegenheit gegeben, das nachzuholen. Im iibrigen
wird niemand zuriickgewiesen werden, wenn er eine
Impfung wiinscht.

Bestimmte Krankheiten und Zustinde gelten auch
weiterhin als Gegenanzeigen. Von der Impfung ist aus-
geschlossen, wer Fieber hat, an Krimpfen, Durchfiillen
oder schweren chronischen Erkrankungen leidet, mit
Steroiden behandelt wird und kurze Zeit vor der Imp-
fung, vor allem im Nasen-Rachenraum, operiert wurde.

Vor und nach der Schluckimpfung sind zwlschen den
einzelnen Schutzimpfungen bestimmte Sperrfristen zu
beachten®). Nach der Schluckimpfung sollen fir zwei
Wochen wungewohnte kérperliche Uberanstrengungen
vermieden werden. Auch sollen in dieser Zeit Blut-
spenden unterbleiben.

Bei der Schiuckimpfung 3 wird wiederum ein In
England und in den Vereinigten Staaten von Amerika
auf Unschidlichkeit und Wirksamkeit staatlich gepriif-
ter Impfstoff verabreicht werden

In diesemm Zusammenhang darf auch noch auf dle
epidemiclogische Wirkung der &ffentlichen Schutzimp-
fung gegen Poliomyelitis hingewiesen werden. Sie liSt
sich den Morbiditatsstatistiken entnehmen. Im Jahre
1962 wurden in Bayern 82 Neuerkrankungen gemeldet,
eine Zahl, die nur vor dem Jahre 1924 verzeichnet
wurde, Nach dem Fiinfjahresdurchschnitt sind In den
Jahren 1952 bis 1956, also zu einer Zeit, in der noch
nicht gegen Poliomyelitis geimpft wurde, jahrlich 790
Erkrankungen aufgetreten. Nach der 13. Woche, dem
Zeitpunkt, an dem der Impfschutz der ersten Schluck-
impfung wirksam wurde, sind im Jahre 1962 nur noch
33 Fidlle erfafit worden. Im gleichen Zeitraum sind
frither ebenfalls nach einem fiinfjdhrigen Durchschnitt
rd. 590 Erkrankungen aufgetreten.

*) §. Bayer, Arztebl. 9, S. 554 (1962).

Poliomyelitis in Bayern
Erkrankungsfille

5-Jahres-Durchschnitt 5-Jahres-Durchschnitt

1952 bis 1956 1957 bis 1961 1962
Januar 32 23 12
Februar 11 14 g
Mirz 7 11 8
April 9 10 3
Mai 12 20 0
Juni a3 17 3
Juli 102 90 4
Aungust 141 120 b
September 141 122 4
Oktcber 150 101 4
November 101 68 4
Dezember 51 31 3
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Die Abbildung zeigt einen frappierenden Unterschied
der jahreszeitlichen Kurve der Erkrankungen im Jahre
1962 zu den Kurven der Mittelwerte in den Jahren 1952
bis 1956, zu einer Zeit, in der noch nicht gegen Polic-
myelitis geimpft wurde, und in den Jahren 1957 bis
1961, in denen Salk-Impfstoff zur Verfilgung stand. Die
gefiirchtete Haufung In den Sommer- und Herbstmona-
ten ist im Jahre 1962 zum ersten Male ausgeblieben.
Das kann nur als Erfolg der ersten Impfaktion im
Frithjahr 1962 gebucht werden. Dabei ist der hohe An-
teil der durch den Erregertyp I1I verursachten Lih-
mungen zu berticksichtigen, gegen den jetzt geimpft
wird.

Die giinstigen Verhiiltnisse des Jahres 1962 diirfen
bei der Eigenart der in bestimmten Zeitriumen epide-
misch auftretenden Krankheit nicht zu der Meinung
verleiten, dafl mit den bisherigen Impfaktionen alles
getan ist. Ob die Durchimpfung der Bevilkerung einen
wirklichen Erfolg darstelit, wird slch endgiiltig fest-
stellen lassen, wenn im Verlauf der nichsten fiinf Jahre
weiterhin keine Zunahme der Neuerkrankungen zu
verzeichnen ist.
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Das Ziel, die Poliomyelitis auszurotten, kann nur er-
reicht werden, wenn sich die Bevdlkerung auch um-
fassend an der dritten Impfaktion beteiligt.

Es wird also wieder Aufgabe aller sein, denen die
Sorge um das Wohlergehen der Bevilkerung auferlegt
ist und die berufen sind, an der Gesundheitserziehung
ihrer Mitmenschen mitzuwirken, auch fiir die dritte
Impfaktion bei jeder sich bletenden Gelegenheit ein-

zutreten. Der Einzelne mub iiberzeugt werden, dal die
Aktion notwendig und niitzlich ist, Es darf nicht vor-
zeitig der Wille erlahmen, sich auch weiterhin der
Poliomyelitis zu erwehren. Die Poliomyelitis kann nur
unterdriickt werden, wenn die Schutzimpfung die na-
tiirliche Infektion ersetfzt. /

Anschr. des Verfassers: Reg.-Med.-Direktor Dr. Erich
Hein, 8 Miinchen 22, Odeonsplatz 3.

.

Rauchen bei Schiilern
Von Dr. med. W. Theopold

Mit der Feststellung, dal das Rauchen und nament-
lich das Inhalieren des Zigarettenrauchs zu schweren
und sogar todlichen Schidigungen fithren kann, wird
zugleich die Frage der gesundheitlichen Volksbelehrung
angeschnitten. Allein der in steigender Haufigkeit auf-
tretende Lungenkrebs — von anderen Folgen ganz zu
schweigen — fordert umfangreiche und rasche Vorbeu-
gungsmaBnahmen, unter denen die Warnung vor dem
Zigarettengenull eine der wichtigsten ist.

Nun ist freilich allgemein bekannt, dafl Rauchen un-
gesund ist. Dennoch streitet man dariiber, innerhalb
welcher Grenzen sich der Verbrauch des einzelnen be-
wegen darf, ochne daB eine ernsthafte Gesundheits-
schiidigung zu erwarten ist. DaB sich diese Schiden
erst nach jahrelangem, oft erst nach jahrzehntelangem
Rauchen entwickeln, trigt dazu bei, die Gefdhrlichkeit
des Tabakrauchens zu bagatellisieren. So ist es mdg-
lich, daB immer noch die meisten Jugendlichen un-
gewarnt zum Raucher werden,

Erst der Bericht, den das Royal College of Physicians
iiber das Rauchen und selne Folgen fiir die mensch-
liche Gesundheit vorlegte, hat allgemeine und hoffent-
lich nachhaltige Beachtung gefunden. Diese verdienst-
volle Publikation der britischen Arzteschaft griindet sich
auf sorgfiltig ausgewertete umfangreiche statistische
Unterlagen und zeigt, da3 ein kausaler Zusammenhang
zwischen Rauchen und Lungenkrebs, Coronarsklerose
und Herzinfarkt, aber auch Magen-Darm-Erkrankun-
gen bestehen mubB.

Auch in Deutschland, wo einzelne Arzte, wie Lickint,
unermiidlich und friihzeitig und leider cft genug un-
beachtet auf solch verhiingnisvolle Beziehungen hin-
gewiesen haben, macht man sich seit der Verdffent-
lichung des britischen Berichtes ernsthaft Gedanken,
wie man dem Tabakrauchen und namentlich dem Zi-
garettengenuB3 begegnen und damit eine Gewchnheit
einschriinken kénnte, bei der GenuB zugleich Mifbrauch
ist.

Die Schwierigkeiten, die der o&ffentlichen Warnung
entgegenstehen, sind groB. Ob man iiberdies auf einen
Erfolg hoffen darf, wird nicht allein vom psycholo-
gischen Geschick oder von #HuBeren Bedingungen be-
stimunt, sondern auch ganz wesentlich von dem mehr
oder minder groBen Grad abhingen, in dem jeder
Raucher als tabakstfichtlg anzusehen ist. Denn eine der
bedenklichsten, schon den spanischen Ercoberern Mittel-
amerikas bekannte Wirkung des Tabaks liegt darin,
daBf er den Raucher unfihig macht, sich dem Genufl
wieder zu entziehen. Aus dem anfinglich als Gewohn-
heit betrachteten Rauchen entwickelt sich oft genug ein
unwiderstehlicher Zwang, eine nicht mehr zu unter-

drilckende Leidenschaft, die selbst bei Einsichtigen die
Entwdhnung verhindert. Dennoch wird man immer
wleder an die Personlichkeit des Rauchers, an seine
Einslcht und seinen Willen appellieren miissen, und es
ist ermutigend, daB gerade in letzter Zeit unter dem
EinfluB sachlicher Warnungen englische Arzte in im-
mer griBerer Anzahl dem TabakgenuB entsagt haben.

Immerhin ist die Entwdhnung schwieriger als die
Verhiitung. Folgerichtig sollten sich daher alle Auf-
klirungsmaBnahmen in erster Linie an diejenigen rich-
ten, die noch nicht mit dem Rauchen begonnen haben.
Wann aber beginnt der Jugendliche zu rauchen?

Auf diese Frage gibt es nicht sehr viele verlifBiliche
Antworten. Lickint hat 1959 Zahlen wiedergegeben, die
er Berichten iiber die Verbreitung des Tabaks in nie-
derlindischen und belgischen Schulen entnahm. Sie

A Rauchgewohnheiten von Jungen und jungen Minncrn| o7
GroBbritannien und Nord-Irland 1958
100 100
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70 —| Nichtrauchends Jungen i— =3 g [ 10
60 5 60
50 50
3 T :
‘ot e |l o
30 30
20 20
2 Jungen, die tiglich
2 % und mehr
Zigarerten rawchen 10
g
7 18 19
— Alter —

Abb. 1: Beginn des Rauchens bel Jungen und jungen Minnern.
Obwohl schwaches Rauchen 1m Alter von 15 Jahren Ziem-
lich verbreitet ist, wird das starke Rauchen (tiglich 8 und
mehr Zlgaretten) erst nach Schulabschlu8 hduflg, Danach
stelgt dle Zah! der Raucher stark sn. {Das Zahlenmaterial
wurde vom Stindlgen Auschuf der Tabakhersteller zur Ver-
filjgung gestellt) (Aus: Rauchen und Gesundheit, ein Berlcht
des Royal College of Physicians, London.)
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Tabelle 1: Zabl der Befragien und tiglicher Zigarettenverbrauch
Schule Zahl 2R B /s Z;?lga(:::te:lgl.
W a6, T Tt B s b 1—5 | 6—10| iib.10
1 28 |10 T Y ‘ ' 11 39,9 8| 3| —
2 48 4 25 19 12 25,0 6 4 g
3 45 19 17 \ 21 | 46,8 16| 9 2
. 93 | 14 | o 27 | 3| 8 . 57 61,3 | e
5 82 7 gl ai 10 12 46 58,1 24 11 11
6 74 fiha [ 25| 2| 20| 2 80 81,1 4| 19 7
! 86 | . R B A R 0| 453] 14| 15; 10
8 28 21 6 1 20 71,5 14 4 2
9 50 f 17| 19 6 8| 2 29 | 580 7 I 8| 14
10 60 . i, a8 [ 8 9| 9 | 13 34 56,6 16| 9 9
11 81 [ m 19 9 12 g 4 32 | 52,5 5 13 14
12 92 | 10 11 , 18| 21 18| 9 5 55| 595 15 B! =
Gesamt 747 14 | 39 136 f 195 | 196 | 100 | 43 | 22 416 | 55,7 171 125 | 119
b foeris %o | 557 220 | 189 ] 159

erscheinen aber so hoch, daB sie kaum den tatsich-
lichen Verhiltnissen entsprechen diirften, denn nach
diesen Angaben sollen die Raucherziffern unter Kindern
zwischen sechs und zwidlf Jahren zwischen mindestens
siebenundzwanzig Prozent und héchstens neunund-
sechzig Prozent liegen. Zuverlissiger erscheinen Ermitt-
lungen, die das Londoner Schulgesundheitsamt durch-
fiihrte und bei denen es zweitausendfiinfhiindert Schul-
kinder reglstrierte, die nach eigenen Angaben gewohn-
heitsm#Big und oft mit Einwilligung der Eltern rau-
chen. Lickint selbst hat eine Ermittlung in Chemnitz
in hoheren Lehranstalten und Berufsschulen angestellt
und sich dabei der Methode der direkten Befragung
bedient. Seine an tausendachtundfiinfzig befragten Per-
sonen gewonnenen Zahlen gibt die folgende Tabelle
wieder:

Alter der Raucher

In Jahren: 14 LB S8 b ST 0 188 w10 i3
Schiller %, 145 15,0 390 264 60,7 57,1 542
Schiilerinnen % 0 85 89 79 208 55 143

Auch aus der Schweiz liegt ein Bericht vor. Moser
hat 1956 In Basel minnliche Insassen von Altersheimen
und vergleichend Arzte und Studenten iiber ihre Rauch-
gewohnheiten befragt und gefunden, da neunundsech-
zig Prozent aller Befragten vor dem zwanzigsten und
dreiundneunzig Prozent vor dem fiinfundzwanzigsten
Lebensjahr zu rauchen begannen.

Ebenfalls im Bericht des Royal College of Physicians
sind Angaben {ber das Rauchen von jugendlichen
Englindern enthalten:

»Die meisten Raucher gewihnen sich das Rauchen
als Jugendliche an; in den letzten Jahren durchgefiihrte
Erhebungen des ,Stindigen Ausschusses der Tabakher-
steller' (Tobacco Manufacturer’s Standing Committee)
im ganzen Land und einige unabhiingige Erhebungen
bei Schulkindern von der Isle of Wight bis Lancashire
haben gezeigt, da3, abgesehen von einigen schulbeding-
ten Unterschieden, im allgemeinen elf Prozent bis fiinf-
zehn Prozent der Jungen nicht selten mit elterlicher
Genehmigung oder Aufmunterung bereits mit zehn
Jahren kleinere Zigarettenmengen rauchen. Wihrend

der Schulzeit nimmt der Verbrauch stetig zu und steigt
im Schulentlassungsalter von fiinfzehn Jahren steil an,
bis mit dem neunzehnten Lebensjahr der Verbrauch
Erwachsener erreicht ist. Méddchen rauchen seltener, mit
fiinfzehn Jahren sind sie jedoch zu fiinfzehn Prozent
und mit zwanzig Jahren zu vierzig Prozent regel-
miBige Raucher.”

Wir sahen uns aus verschledenen, hier nicht ndher zu
erlduternden Griinden veranlafit, die Frage iliber den
Beginn des Rauchens von Jugendlichen aufzugreifen,
und wir fithrien, mit freundlicher Unterstiitzung des
Schulamtes*), eine Befragung an Frankfurter Gym-

*y Herrn Stadtrat Professor Dr. Gliiss sel auch an dleser
Stelle f{lr seine Hilfe herzlichst gedankt.

Tabelle 2:
Zahlenangaben iiber den Beginn des regelmifiigen
Rauchens
Schule B‘eginn des R‘luchenl
13|14 | 1616117 |18 | 19 | 20 | 21
1 et ats, 3| ' [ l
2 3 B| 4
3 g 6| & 1 *
4 gt vl imlbs Vil s ,
5 212 514 | 13 9 1
6 3 g |26 | 18 3 1
K 1 4| 6| 14 9 4 1
8 1 8 7 4
9 1 3 9 13 3
10 sl.g ol 9l &l 2l &
11 2 5 5|10 5 BB 1
12 1 8112 | 20| 10 4 4 1
Gesamt 89|26 | 86 144 | 90 | 33 | 15 |
o 1,2 (85 [115/193[120| 44 | 20 | 0,7 ' 0,1
(747 1 |
Befragte) | 1.2 | 4,7 | 16.2 355 475 519 538|546 54,7

* 4 ohne Angabe
+ 3 ohne Angabe

+ 1°/, ohne Abgabe



82 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heit 2/1963

nasien und Berufsschulen durch. Bel derartigen Erhe-
bungen kann man gewlsse Unslcherheiten naturgemiB
nicht ausschlieBen; auf die Frage nach einer Gewohn-
heit, die zuglelch der Minnlichkeit schmeichelt und den-
noch vielen Jugendlichen verbotéen ist, wird manche
Antwort nicht frei von Dissimulation sein.

So umstritten die Methode aber auch sein mag — es
gibt keine, die einfacher und rascher zu hinreichend
genauen FErgebnissen filhrt. Die Befragung wurde in
Schulen verschiedenen Charakters durchgefiihrt, um
einen mdoglichst breiten sozialen Querschnitt zu erfas-
sen. Sie beschriinkte sich grundsiitzlich auf ménnliche
Jugendliche im Alter zwischen vierzehn und einund-
zwanzig Jahren. Die Schitller hatten einen Bogen aus-
zufiillen, der nur kurze Fragen enthielt; auf jegliche
Namensangabe wurde verzichtet. DaB die Schule der
Aktion verstindnlsvoll gegeniiberstand, diirfte sich
positiv auf die VerlaBlichkeit der Antworten ausge-
wirkt haben.

Das Ergebnis dieser Befragung, das in den Tabel-
len 1 und 2 aufgeschliisselt ist, besagt:

von 747 Frankfurter Schillern sind 416 nach eigenen
Angaben regelmiBige Raucher, das heiit 55,7 Prozent.

22,9 Prozent der Schiiler rauchen nur wenig, nimlich
weniger als § Zigaretten am Tag.

16,9 Prozent der Schiiler konsumieren 5 bis 10 Ziga-
retten tidglich.

15,9 Prozent bendtigen mehr als 10 Zigaretten am
Tage. 90 Prozent der rauchenden Schiiler inhalieren den
Tabakrauch.

Einzelne Schiiler rauchen bereits sehr friih, ndmlich
vor Vollendung des 13. Lebensjahres, meistens wird im
Alter von 16 Jahren mit dem Rauchen begonnen. Bis
zur Vollendung des 15. Lebensjahres rauchen 16,2 Pro-
zent, also etwa jeder 6. Schiiler. Bis zur Vollendung des
18. Lebensjahres sind es bereits 51,9 Prozent. In diesem
Alter raucht also jeder 2. Schiiler.

Wenn wir die an den einzelnen Schulen gewonnenen
Teilangaben untereinander vergleichen, fillt auf, dafB
der Prozentsatz der Raucher fiir die einzelnen Anstal-
ten erhebliche Differenzen aufweist. Wir mochten an
dleser Stelle darauf verzichten, diese Unterschiede
niher zu ertrtern, sondern lediglich eine Bemerkung
zum Cesamtergebnis machen. MutmaBlich diirften die
gewonnenen Zahlen eher zu niedrig liegen. Vergleicht
man sie mit den englischen Ziffern des Jahres 1958, so
findet man, daB die Frankfurter Werte hinter den

50 : /

i
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13 14 15 16 17 18 19
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Abb. 2: Anteil der Raucher unter Frankfutter Schillern.

10 .|

britischen zurilckbleiben. Wenn sich aus unserer Be-
fragung aber bereits ergibt, daB mit achtzehn Jahren
jeder zweite Jugendliche regelmiBiger Raucher ist, so
ist diese Tatsache schon bedenklich genug und sie sollte
AnlaB sein, entsprechende AufklirungsmaBSnahmen ein-
zuleiten, Uns kam es in erster Linie darauf an, mit
hinreichender Zuverlissigkeit den Zeitpunkt zu ermit-
teln, an dem der Jugendliche zum regelmidBigen Rau-
cher wird. Aus unseren Ermittlungen geht nun eindeu-
tig hervor, daB Warnungen vor dem Rauchen friih,
némlich vor Beginn des dreizehnten Lebensjahres ein-
setzen und also die psychologischen Besonderheiten die-
ser Altersstufe beriicksichtigen miiBten. Besonders die
starke Zunahme der Raucher im fiinfzehnten und
sechzehnten Lebensjahr legt nahe, daB eine Aufkld-
rung, die erst zu diesem Zeitpunkt einsetzt, bereits ver-
spatet kommt.

Anschrift des Verfassers: Frankfurt a. M, Georg-
Voigt-Strage 11—13.

Praxisverkauf — Praxistausch — Praxiswert

Dr. med. Rolf-Detlev Bere nsmann und Gerichtsreferendar Hans-Werner Winter

Mit den jilngst ergangenen hochstrichterlichen Ent-
scheidungen scheint die Diskussion lber die Zuldssig-
keit der Praxislibernahme abgeschlossen zu sein. Sie
endete mit der grundsitzlichen Bejahung des Praxis-
ithernahmevertrages. Unklarheiten bestehen noch im
Hinblick auf die finanziellen Belastungen des {iberneh-
menden Arztes. Daher gewinnt die Frage nach dem
Ubergabewert erhéhte Bedeutung, Im AnschluB an die
Darstellung der Rechtsprechung soll daher versucht

werden, einige Anhaltspunkte fiir die Bewertung der
Praxis zu geben,

1. Zun#chst soll jedoch untersucht werden, was unter
dem Begriff ,Praxisiibernahme® verstanden
werden soll. Vollig unproblematisch ist dabei die
tibergabe des Mobillars und des Instrumentariums,
also der Praxiseinrichtung,

Unter Praxisiibernahme wurde jedoch seit jeher noch
etwas Zusitzliches zu den bereits genannten Gegen-
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stinden verstanden. Dariiber, was unter diesem ,Zu-
sétzlichen“ zu verstehen sei, herrscht Streit, Eine Mel-
nung geht dahin,

dasdem Arzt vonseinen Patientenent-

gegengebrachte Vertrauen sei Gegen-

stand der Praxisiibernahmel

Die Gegenmeinung, die an das RGZ 115, 172 an-
kniipft, sieht als Gegenstand der Praxisiibernahme

ndie glinstige Mdglichkeit zur Errin-

gung einer neuen Praxis“®) oder

«die grdBere oder geringere Wahr-

schelnllchkeit, Patienten zu bekom-

men und sich erhalten zu kénnen, also

ein Konglomerat von Méglichkeiten

und Unmdégllchkeiten“y

Kallfelz!y meint, wesentlich sel die

»fir den KHufer giinstlge Niederlas-

sungsméglichkelit®

Redecker) schlieBlich hat jiingst die Ansicht ge-
dufert, ein Teil des Kiientenstammes werde {iber-
geben.

Eine dritte Meinung spricht im AnschluB an einen
Terminus technicus des Geschaftsverkehrs vom ,good
will* des freien Berufes. (Vgl. LG Wiesbaden, NJW
1939, S. 33, BGH RzW 1959, S. 32)

Wie aus dieser Zusammenstellung hervorgeht, folgt
die liberwiegende Meinung nicht der Auffassung des
ehemaligen Preufiischen Ehrengerichtshofs, wonach es
sich bel elner Praxisiibernahme um einen Verkauf des
Vertrauens handeln soll; und dies mit Recht.

Beli dem Vertrauensverhiiltnis zwischen Arzt und
Patient handelt es sich um eine einseitige Beziehung,
die vom Patienten ausgeht. Diese Beziehung ist allein
an die Person des Arztes gekniipft, Lediglich der Pa-
tient bestimmt, wie lang er dem Arzt dieses Verirauen
entgegenbringt, Dies beweist schon die jederzeitige
Mdiglichkeit des Arziwechsels. Schon diesen Arzt-
wechsel kann der Arzt nicht verhindern, und will es ja
auch gar nicht. Jedenfalls kann er dann um so weni-
ger iiber das Vertrauen des Patienten zu seinem
Nachfolger bestimmen. Dem Patienten steht es frei,
ob er sein Vertrauen dem neuen Arzt zuwenden will
oder nicht. Daraus ergibt sich, daB der Arzt {iber das
Vertrauen der Patienten nicht verfiigen und es daher
auch nicht zum Gegenstand eines Praxisiibernahme-
vertrages machen kann.

Auf der anderen Seite ist es unserer Meinung nach
auch nicht méglich, bei der Praxis{ibernahme den Be-
gritf ,good will* zu gebrauchen. Dieser Begriff wurde
fiir den Verkauf des Handelsgeschiifts entwickelt und
bedeutet dort den Gegenwert fiir den guten Ruf der
Firma. Diese Firma ist der Name des Inhabers. Dieser
Name wird auf den neuen Inhaber {ibertragen, so da
er in den Genull des guten Rufes der Firma kommt.
Gerade dies ist jedoch bei der Praxisiibernahme nichi
mogiich, Mit dem Ausscheiden des {ibergebenden Arz-
tes verschwindet auch sein Name vom Praxisschild.
Somit scheitert schon an diesem Tatbestand die

) So insbesondere der ehemalige PreuB Ehrengerichtshof in
stindiger Rechtsprechung, vgl. Bd, 1, S. 58 H, lm Anschiuff
daran auch RGZ 66, 139

Y} Hilhn, Der Verkauf einer irztlichen Praxis, Erfurt, 1935, S. 14
") Schridter, JW 1902, S, 645

) TW 1837, S. 1518 .

" NIW 1958, S, M8

analoge Verwendung des Begriffs ,good wili* auf die
Fraxislibernahme.

Auch die Mittelmeinung, dle von der Mehrzahl ver-

treten wird, wird in verschiedenen Formulierungen
ausgedriickt, was darauf hinweist, da8 offensichtlich
die Bestimmung des eigentlichen Kaufgegenstandes
auf Schwlerigkeiten st&88t. Man mufB daher vom Tat-
bestand ausgehen und fragen, was der libernehmende
Arzt erhdlt, In der Regel bekommt der fibernehmende
Arzt die Moglichkeit, In den Praxisrdumen des iiber-
gebenden Arztes das Verirauen der Patienten zu ge-
winnen, die aus Gewohnheit, Unkennfnis des Arzt-
wechsels oder Neugierde in die Praxis kommen. Mehr
als diese Chance kann der iibergebende Arzt ange-
sichts des differlerenden Patienten-Arztverhéltnisses
gar nicht tiberlassen. Die Ausnutzung dieser Chance
ist bereits an die Persdnlichkeit des {ibergebenden
Arztes gebunden. Der iibernehmende Arzt erhilt also
die Chance, sich einen Patientenstamm zu erringen,
oder anders ausgedriickt, eine Starthilfe f{ir den An-
fang seiner Praxis. Er findet ,eingetretene Wege in
der von ihm {ibernommenen Praxis vor. Dieser Auf-
fassung am niichsten kommen das RGf), wenn es aus-
fiihrt:
»Gegenstand des Verkaufs kdnnen ......
gewisse Moglichkeiten sein, ... .. , daB Patienten,
..... die jedenfalls zum Teil aus Gewohnheit auch
den Ubernehmer der Praxis aufsuchen, zumal dann,
wenn dieser in den Geschiftsriumen des vorherigen
Inhabers seine Praxis ausiibt*, und Kuhn", der aus-
tiithrt, ,es sel fiir den Ubernehmer von Vortell, wenn
er von der Last sich einen Patientenkreis zu bilden,
befreit wird“.

Das Ergebnis lautet also: Der Praxisiibernahmever-
trag lst ein Vertrag, der grundsitzlich aus zwei Teilen
bestehi. Einmal werden die zur Filhrung einer Praxis
notwendigen Gegenstéinde verduBert, zum anderen
wird dem Ubernehmer die Chance gewihrt, das Ver-
trauen der Patienten des Vorgidngers zu gewinnen.

IL Bevor die Frage der rechtlichen Zuliissigkelt der
Praxisiibernahme ertrtert wird, ist zunfichst zu prii-
fen, ob solche Vertriige siandeswidrig sind oder nicht,
denn die Frage der rechtlichen Zulissigkelt hiingt hier-
mit eng zusammen.®) Grundiegend fiir die Frage der
Standeswidrigkeit war die Rechisprechung des ehe-
maligen PreuB. Ehrengerichtshofs.”) Dort wird aus-
gefiihrt, der Arzt hat ,sich das seiner Person .....
geschenkte Vertrauen bezahlen lassen, ohne daB er
Imstande gewesen sei, dem Kiufer fiir jene Summe
eine Gegenleistung oder eoinen Gegenwert zu ge-
wihren®,

Diese Haltung soil deswegen standeswidrig sein, weil
das Publikum und der Kaufer getfiuscht werde. Der
Preull, Ehrengerichtshof bezeichnei also schlechthin
ein wucherisches Geschift als standeswldrig, denn
nichts anderes ist das Mifverhilinis wvon Lelstung
und Gegenleistung bel einem Rechtsgeschift, Dafl je-
doch ein wucherisches Geschiift, weil rechtswidrig —
§ 138, Abs. 2, BGB, — auch standeswidrig 1st, erscheint
nicht fraglich. Nur ist nicht recht einzusehen, worin
in einer solchen Betrachiungsweise die spezifische
Standeswidrigkeit gefunden werden soll. Auch die

) RG 115, 172

) Kuhn, Das Gesamte Recht der Hellberufe, I, 681
") Palandt, § 138, 5, £f., RGZ 144, 244

") Insbesondere Band 1, 8, 68 1.
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Standesvertretungen haben zu dieser Frage nicht ein-
deutig Stellung genommen.!®) Hierbei ist insbesondere
ein Schreiben der ehemaligen Reichsérztekammer aus
dem Jahre 19361) erwihnenswert, wo ausgefiihnt wird:
»Die Reichséirztekammer wird bei Begutachtung von
Praxlsiihernahmevertriigen darauf achten, daB Hinter-
bliebene wvon Arzten oder invalide Arzie nicht aus
kiinstlichherausgesuchtem,SittlichkeitshewuBtsein' mehr
oder weniger vor ein Nichts gestellt werden.

Diese Uneinheitlichkeit der Auffassung der Standes-
vertretungen hat schon das Reichsgericht!®) veranlaBt,
zu folgern, daB bedingte Standeswidrigkeit jedenfalls
keine unbedingte Sittenwidrigkeit zur Folge haben
kann.

Es ist also eine uneinheitliche Auffassung der Stan-
desvertretungen hinslchtlich unserer Fragestellung
festzustelien. Anhaltspunkte, aus denen eine Standes-
widrigkeit abgeleitet werden konnte, sind nicht zu
finden, Wahrscheinlich gingen dle eine Standeswid-
rigkeit bejahenden Standesvertretungen von der
Theorie des ehemaligen Preuff. Ehrengerichtshofs aus,
wonach eine VerduBerung des Vertrauens und damit
des Patienten stattfinde, was einen Vertrauensmif-
brauch darstelle. Man degradierte den Patienten zur
»Handelsware®,

Mit der Ablehnung dieser Theorie ist jedoch die
Standeswidrigkeit damit nicht mehr zu begriinden.
Demmnach ist der SchluB unvermeidlich, daf3 das Dogma
von der Standeswidrigkeit der Praxls-
iibernahme kelne Geltung mehr bean-
spruchen kann. Im ibrigen ist es hochst zweifel-
haft, ob es in der Vergangenheit jemals Bestand
hatte.

III. Das RG hatte sich, soweit ersichtlich, erstmals
nach der Jahrhundertwende mit der Problematik der
Praxisiibernahme zu befassen. Die ¥Fragestellung war:
Ist die Praxisiibernahme als gegen die guten Sitten
verstoBend gemiB § 138 BGB anzusehen? Eine
schlechthin verneinende Antwort hat das RG nie ge-
geben. Es hat vielmehr seine Entscheidung jeweils
auf den Einzelfall abgestellt. Auch die von der Gegen-
meinung immer wieder zitlerte RG-Entscheidung!?)
besagt nur, daB ein Venirag unter derartigen Bedin-
gungen (gemeint sind die fiir den {ibernehmenden Arzt
driickenden finanziellen Belastungen) gegen die guten
Sitten verstoBen. Schon in dieser Entscheidung des
RG werden allerdings auch die Grenzen angedeutet,
Innerhalb deren der Praxisiibernahmevertrag Rechis-
geltung erhalten solle. Das RG fiihrt aus: Der Ab-
schluB des Praxisiibernahmevertrages ,ist unter Be-
dingungen peschehen, die den iibernehmenden Arzt
ndtigten — oder doch zum mindesten dle Gefahr in
sich bargen, daB der {ibernehmende Arzt unter dem
EinfluB elnes starken wirtschafilichen Drucks dazu
gefithrt werden wiirde —, da3 er bei Ausiibung seines
Berufes sein Augenmerk vor allem und unter AuBer-
achtlassung voller Beriicksichtigung der Interessen der
seine Hilfe nachsuchenden Personen auf die Erzielung
moglichst hoher Einnahmen richtete®. Es kommt also,
wie das RG auch in seinen spiteren Entscheidungen
mehrfach ausfithrt, darauf an, daB die wlirt-
) Vgl. dazu Kallfelz a. a. O., Rhein, Arztekammer v. 11. 6,

1928 Provinzialverbarnkd Brandenburg v. 1. 2. 1827 Standes-
ordnung filr Deutsche Arzie v. 5. 6. 1829

) Vertiffentl. m Deutschen Arzteblatt 1886, Nr. 43, S, 1169
) RG 159, 204
1) RG 68, 138

schaftllehe Unabhiingigkelt des Arztes
nicht angetastet wlrd und er seinen
Beruf allein zum Wohle der Patienten
ausiiben kann. Kurze Zeit spiter bestéitigt das
RG diese Auffassung, indem es ausfiihrt:'Y) ,Nach die-
sem Urtell (RG 66, 139) Ist also nicht jede zwischen
Arzten getroffene Vereinbarung iiber die entgeltliche
Ubertragung der #rztlichen Praxls schlechthin und
unter allen Umstinden als gegen die guten Sitten ver-
stoBend zu erachten.®

Dabei nimmt das RG auf eine Reihe unverdffent-
lichter Entscheidungen Bezug, in denen jewells der
Praxisverkauf als zulidssig angesehen wurde.’¥) Auch
in der Entscheidung RG 115, 172, die allerdings den
Verkauf einer Zahnarztpraxis hetraf, nahm das RG
einen rechtsgiiltigeny Praxisilbernahmevertrag an. Bis
zu diesem Zeitpunkt konnte also jedenfalls in der
Rechtsprechung des RG wvon einer generellen Sitten-
widrigkeit nicht die Rede sein. Auch in RG 153, 254,
weist das RG darauf hin, daB ,die aus der Stellung-
nahme des Berufungsgerichtes sich ergebende Folge
abgelehnt werden muB, daB schlechthin jeder Verkauf
einer Arztpraxis in der Vergangenheit nichtig sei®.
Auch aus der RAO v. 13, 12. 1935, inshesondere § 49
III, hat das RG keine generelle Standeswidrigkeit und
daraus folgende Sittenwidrigkeit der Praxisiibernahme
angenommen. {Die Entscheidung betriffi den Verkauf
einer Rechtsanwaltspraxis.) In der letzten Entschei-
dung des RG!®), die das Problem der Praxisiibernahme
betrifft, stellt es allerdings in Anlehnung an die An-
ordnung des damaligen Reichsérztefithrers Dr. Wagner
vom 6. 11, 1937 auBlerordentlich strenge Anforderungen
an die Zuldssigkeit eines Praxisiibernahmeverirages.
Das RG gestattet die Praxisiibernahme nur bei Not-
lage der Witwe und zur Sicherstellung der Erben,
wobei Voraussetzung ist, daB der Aufbau der Praxis
das Lebenswerk des verstorbenen Arztes seln muB,

‘Somit ergibt sich, daB das RG gegen Ende seiner
Rechtsprechung, also insbesondere im Dritten Reich,
die anfinglich in weiterem Umfang zulissig gehaltene
Praxisiibernahme immer mehr einschrankte. Dies hiingt
zweifelios mit den standessiaailichen Prinzipien des
Dritten Reiches zusammen.

Nach dem Kriege haben sowohi der BGHY) als auch
einige Oberlandesgerichte!®} dle Pra.xisiibernahz_ne
grundsitzlich fiir zuldssig gehalten.

Die Abgrenzung zu den sittenwidrigen Vertrigen
findet das OLG Niirnberg #hnlich der Entscheidung
des RG 66, 139 (vgl. oben) und stiellt auf die
wirtschaftl Bewegungsfreiheit des
fibernehmenden Arztes ab,

Auch in den neueren Kommentaren finden sich fast
ausschlieBlich den Praxisiibernahmevertrag bejahende
Meinungen.'®} Lediglich Staudinger duBlerte sich zuder
BGH-Enischeidung im 16. Band Seite 71 zweifelnd'®a)

1¥) RG 75, 120

) RG v, 18, 7. 07 Rep. II 88/7
RG v. 16. 10, 08 Rep. II 137/08
RG v. 4. 10. 09 Rep. IV 662/08; die E wenrden in RG 75, 120
zitlert

N Vigl. RG 161, 153

M) BGH 16, 71, NJW, 1959/1584

¥y QLG Kdin, NJW 1956, 8. 346, OLG Niirnberg BB 15, Jahrg.,
Hedt 15

) Soergel-Siebert, 8 Anufl, § 138, Nr. %0, RGR-Komment. 11,
Aufl. § 188, Nr. T, Warneyer, 13. Aufl. § 138, Ermann § 133
und Palandt § 138, Zi¥f, 19 @

ug) Staudinger, 11. Aufl. § 138, 19 Q; anders hingegen bel §
433, Ziff. %0
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(Staudinger, 11. Auflage, § 138, 19 Q); anders hingegen
bel § 433 Ziff. 30. In der Literatur finden sich eben-
falls nur bejahende Stimmen.)

Auch Kallfelz a. a. O, der teilweise sehr standes-
staatliche Ansichten wvertnitt, hilt die Praxisiiber-
nahme, allerdings mit erheblichen Einschrinkungen,
flir zuliissig. (Im Anschluf an RG 153, 294.) Kalifelz
kann jedoch nicht daran vorbeigehen, daB die herr-
schende Volksmeinung Verirdge dieser Art unbedenk-
lich blliigt. Das Problem sieht er auch nicht in der
grundsétzlichen Sittenwidrigkeit solcher Vertrige, son-
dern in der Frage des gezahlten Entgelts und dessen
EinfluB auf die Entscheidungsfrelheit des {ibernsh-
menden Arzies, Grundsiitzlich bejabend HuBert sich
auch Redecker in seiner Anmerkung zum Urteii des
OLG Ké6ln, NJW 1956 S, 346. Das medizinische Schrift-
tum, soweit es den Verfassern zuginglich war, be-
jaht ebenfalls die Zullissigkeit des Praxisiibernahme-
vertrages20a), Teilweise st auch schon die Gesetz-
gebung dazu iibergegangen, wenigstens indirekt die
Praxisiibernahme zuzulassen, In #hnlichen Fillen for-
dert sie flir Veririge dieser Art eine Genehmigungs-
pflicht seitens der jeweils zustindigen Vertretungen
(Zulassungsausschuf)*).

Ergebnis dieser Untersuchung won Rechtsprechung
und Lehre ist also, daB der Praxisiibernahmevertrag in
seiner zweiteiligen Form rechtsgiiltig ist, es sei denn,
es ldge ein Fall des Wuchers oder der unzuliissigen
Knebelung der Entscheidungsfreiheit des {ibernehmen-
den Arztes vor,

IV. Es ist nunmehr zu priifen, weiche Rechtsregeln
auf den Praxisiibernahmevertrag anzuwenden sind.
Dazu ist zunichst seine Natur festzulegen. In Betracht
kidme: Kaufvertrag, Gesellschaftsvertrag, gemischter
Vertrag oder Vertrag sui generis,

Uberwiegend wird angenommen, es handie sich bei
Praxisiibernahmevertrigen um Kaufvertriige, weswegen
die Regeln der 8§ 433 ff. BGB anzuwenden seien.t?)
Auch wenn man davon ausgehi, beim Praxisiiber-
nahmevertrag sel auBer dem Instrumentarium wund
dem Mobiliar eine Chance, das Vertrauen der Patlen-
ten des Vorgéingers zu gewinnen, Gegenstand des Ver-
trages, ist der iiberwiegenden Melnung zuzustimmen.
Zwar sind nach dem Wortlaut des § 433 BGE nur
Sachen und Rechte verk#uflich. Es herrscht jedoch
Einigkeit dariiber, daB auch ,wirtschaftiich selbstiin-
dige Giiter, die weder Sachen noch Rechte sind, ver-
kauft“®? werden kdnnen. Daraus ergibt sich, wie auch
der BGH annimmt, dall grundsitziich die Regein iiber
die Gewdhrleistung — §8 459 £f. BGB — Anwendung
finden, Der BGH hatte sich schon mehrmals mit der-~
artigen Fillen zu beschiftigen. Dabei wurde die Nicht-
verlingerung des Belegarztvertrages durch das Kran-
kenhaus — es handeite sich bei den Vertragspartnern

™) Kallfelz JW 1987, 1513 £f; und <e dort zitlerten Redecker
NIW 1956, S. 346
*a) Kuhn, 1., S. &1
Kithn, Der Verkauf{ einer drzUichen Praxis, Erfurt 1835
Schmelcher, Dtsch, Maed. Wechr, Nr. 8, 1868, und Merold,
Arztliche Praxis, Jahrgang II, Nr. 45, §. 7, v. 11. 11, 50

) Standesordnung f. Deutsche Xrzte v. 5. 6. 29, § 6 IT; zitiert
bei Kalifelz a. a. 0.; Zulassungsordnung fir Baden-wilrt-
temberg II 22, I1; Dtsch. Med. Wschr, v, 1960, 8. T8 {f.

=y BGH 16, 71, NIW 59, 1584, Schmelcher a, 4. O., Kallfelz a. a.
0. mit weiteren Nachweisen

) Vgl. dazu Palandt, § 433, Z. 1 und RG 63, 59; 67, 386

um Fachiirzte f{ir Hais-Nasen-Ohren — als Méingel an-
gesehen,

Allerdings werden die Félle, in denen eine Gewidhr-
leistung in Frage kommt, selten sein, da die die Chance
beeinflussenden M#ngel bereits Gegenstand der Vor-
verhandlungen sind und daher in der Regei eine An-
fechtung des gesamten WVertrags gemiB § 123 BGB
wegen Tduschung in Frage kommt. Lediglich wenn
diese Voraussetzungen, insbesondere der Vorsatz, nicht
nachzuweisen sind, werden Gewéhrleistungsanspriiche
zur Anwendung kommen.)

Sonderprobleme beim Praxistausch
entstehen nicht. Aus dem vorher Gesagten ergibt sich,
dall er ebenfalls zuliissig ist. Im {ibrigen finden gem#B
§ 515 BGB auf den Tausch die Regeln des Kaufrechts
Anwendung.

Die Moglichkeit des Praxistausches wird auch in der
Gesetzgebung direkt anerkannt. Vergleiche etwa die
Zulassungsordnung fiir Baden-Wiirttemberg § 22, II.
(Fundstelle Anmerkung 21)

V. 1. Die nunmehr wichtigste und alle Beteiligten
am meisten interessierende Frage ist diejenige nach
dem Wert,der einem Praxisiibernahme-
vertrag zugrunde gelegt werden kann.
Bevor auf die Erorterung dieser Frage eingegangen
wird, ist vorauszuschicken, dall selbstverstindlich die
Parteien auf Grund der verfassungsrechtlich garantier-
ten Vertragsfreiheit immer die Moglichkeit haben, vii-
lig frei einen Preis zu vereinbaren, Im foigenden sol-
len daher nur Anhaltspunkte gegeben werden, nach
welchen Gesichtspunkten die Parteien den Ubernahme-
wert festlegen soilen. Hierbel ist die Frage nach dem
Wert des Mobiliars und des Instrumentariums als un-
problematisch auszuscheiden, Fiir diese Gegenstiinde
wird ein Schiitzwert festzusetzen sein. Bei Mobeln, die
der Mode unterworfen sind und deren Wiederverkaufs-
wert gewdhnlich niedrig ist, wird der Schitzwert sehr
niedrig anzusetzen sein; anders hingegen wird es bei
den Instrumenten sein, deren Konstruktion sich in der
Regel nicht &ndert und deren Form ja keine Rolle
spielt., Im {ibrigen ist mit Herold®) die Besteliung eines
neutralen Gutachters zu empfehlen (auf Vorschlag der
zustindigen Arztekammer), der in Streitfillen ange-
rufen werden kann. In der Regel wird ein Gutachter,
der mit der Einrichtung von Arzipraxen vertraut ist,
geniigen. In Ausnahmefiilen, insbesondere dann, wenn
Mé&bel in groBeremm Umfang mitverdulbert werden,
wird es sich empfehlen, auch einen Mbbelfachmann
ais Gutachter zu bestellen. Die Kosten der Schitzung
durch die Sachverstindigen sind, da sie im Interesse
beider Parteien liegen, von den Parteien je zur Hiifte
zu tragen.

Hinsichtlich des Wertes der Chancen ist folgendes
vorauszuschicken: Die Diskussion nach dem Xniege
nahm ihren Anfang im Entschiidigungsrecht. Hierbei
handelte es sich um die Frage, inwieweit freien Be-
rufen, aiso auch Arzten, {iber den Sachwert ihrer je-
weiligen Praxis hinaus, eine Entschiidigung dafiir zu
gewlhren sel, daB sie wihrend des Dritten Reiches
keine oder nur beschrinkt eine Praxis ausiiben konn-
ten. Die Frage wurde zunichst bel den Rechtsanwiil-

¥) Vigl. dazn auch den ausfihrlichen Aufsatz von Schmelcher
in der Disch. Med. Wschr. v. 1960, S. 78 *I.

#) vgl. dazu auch den ausfithrlichen Aufsatz von Schmelcher
in der Disch, Med, Wschr. v. 1960, S. 78 £of.
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ten von der Bundesrechtsanwaltskammer in Form elner
Empfehlung an die einzelnen Anwaltskammern, die
sich zu den Gerichtsverfahren gutachtlich HuBerten,
entschieden.®)

Dort wurde als ,good will” je nach Einzelfall das
Zweil- bis Flinffache des Jahreseinkommens angenom-
men. Dieser Auffassung hat sich das Landgericht
Wiesbaden?”} auch fiir den ,good will* einer Arztpra-
xis angeschlossen.?®) Dieser Wert stellt jedoch den Wert
der Praxis in der Person des Entschidigungsherechtig-
ten dar. Er kann deswegen f{ir den Fall einer Praxis-
tibernahme nicht angewendet werden, denn im letzten
Fall liegt ein Wechsel der Person des Inhabers der
Praxis vor, Schon daraus ergibt sich, da der Uber-
nahmewert unter dem Entschiidigungswert liegen muB.

2, Methodisch wird beli der Festlegung
des Ubergabewerts einer Praxis vorgeschlagen,
wie folgt wvorzugehen: Die Parteien benutzen als
Grundlage der Vertragsverhandlungen einen sog.
Grundwert Dieser Grundwert, dessen Berechnung
unten gezelgt wird, 186t sich aus den einschligigen
Unterlagen (Bilanzen, Einkommensteuererklirungen
u. d.) leicht entnehmen. Haben die Parteien den Grund-
wert ermittelt, werden davon, je nach Lage des Ein-
zelfalles, Abziige erhoben, so daB, wenigstens an-
nidhernd, das ,justum pretium* erreicht wird. Zwar
wurde bel der Begriffsbestimmung der Chance der
Ausdruck ,ideeller Wert®, der aus dem Handels-
recht stammt, abgelehnt. Trotzdem wire es denkbar,
die Grundsitze, die im Handelsrecht zur Bewertung
dieses idellen Wertes entwickelt wurden, im wvorliegen-
den Fall dann zur Grundlage des Grundwertes zu
machen, wenn die Tatbestiinde vergleichbar wiiren.
Bewertungsvorschriften fiir den ideellen Wert einer
Firma flinden sich ln dem Bewertungsgesetz und den
dazu ergangenen Verordnungen des Bundesfinanzmini-
sters. Dort wird sogar eine einfache Formel fiir die
Verrechnung angegeben.® Grundlage der Formel ist
allerdings ein ganz bestimmtes Verhiltnis von aufge-
wandtem Kapital zu dem erwirtschafteten Ertrag, denn
der Ertragswert bestimmt sich nach einer Formel, bel
der Ertrag durch Kapital dividiert wird. RegelméBig
ist dabei das Kapital ein Vielfaches des Ertrages. Dar-
aus ergibt sich, daB die Forme! fiir den Fall der Pra-
xisiibernahme nicht verwendet werden kann, denn
dort ist das Verhiltnis zum aufgewendeten Kapital
und Ertrag regelmifBig ¢in anderes: meist wird der Er-
trag hiher liegen als das aufgewendete Kapital,

Selbst wenn man zum aufgewendeten Kapital die
Ausbildungskosten hinzurechnen wollte, wiirde sich das
Verhiiltnis mit elnem gewdthnlichen Geschiftsvorgang
nicht angleichen. Somit scheidet diese Formel als
Grundlage zur Berechnung des Wertes aus,

Das Handelsrecht kennt noch mehrere Methoden zur
Bewertung des ,ideellen Werts®. In allen Fillen ist je-
doch die Hohe des eingesetzten Kapitals mit den Zah-
len, die sich bel einer Arztpraxis ergeben, nicht ver-
gleichbar.?*a) Es blelbt daher nur die Moglichkeit, den

*) Abdruck In NIW 1857, S. 1271
o) NIW 1595, 33
) Gleicher Meinung war auch die Konferenz zur Beratung

der Berufsondnung in threr Sitzung vom 1. 2. 658, S, 9 des
Protokolls

) Die Formel lautet:
Firmenwert = Ertragswert — gemeiner Wert
2
Pa) Etwa Geschiiftswert = Ertragswert — Substanzwert

Wert ausdem Wesender Chance®b) zu be-
stimmen. Dabei ergibt sich, daf der Wert der Chance
in einem bestimmten Verhiltnis zu dem Einkommen,
das aus threr Ausnutzung erzielt wird, steht. Ein an-
derer Ausgangspunkt l#Bt sich nicht denken. Nun be-
steht jedoch die Schwierigkeit, daB lm Zeitpunkt der
Festlegung des Wertes der {ibernehmende Arzt ja aus
ihrer Ausnutzung noch kein Einkommen erzielen
konnte. AlsAnhaltspunktbleibtdahernui
dasElnkommen desilibergebenden Arztes.

Jedoch miissen Chance und drztllches Kén-
nen des ibernehmenden Arztes zusammenwirken, um
dem {iibernehmenden Arzt ein Einkommen zu ermig-
lichenn. Da Chance und drztliches Kdénnen
gleichwertige BedlngungendesEinkom-
mens sind, die nicht hinweggedacht werden kén-
nen, ohne daB das FEinkommen entfiele, ist die
Chancewohlmlt50% des Einkomnmens des {iber-
gebenden Arztes Im Mittel der letzten drei Jahre zu
bewerten. Den so gefundenen Wert, die Hilfte des
Mittels aus dem dreijihrigen Einkommen des {iber-
gebenden Arztes, wird als Grundwert fiir die Berech-
nung des Ubergabewertes vorgeschiagen, Als Einkom-
men gilt dabei die Differenz aus Brutto-Einkommen
und Unkoasten der Praxis. Von diesem Grundwert, der
also jeder Praxisitbernahme zugrunde zu legen ist, ist
nun, je nach Lage des Einzelfalles, mbglicherweise ein
Abzug zu machen, Im folgenden soll gezeigt werden,
wie diese Abziige zu berechnen sind.

3a) Die Praxis eines Arztes, insbesondere eines sehr
beliebten Arztes, kann mehr oder weniger untrennbar
mit seiner Person verbunden sein, so daf der iiber-
nelimende Arzt, der in der Regel unbekannt ist, kaum
eine oder gar keine Chance erhalten kann,

Eine solche Praxis kiinnte man persénlichkeitsgebun-
den nennen. Es ist klar, daB etwa der Nachfolger in
der Praxis des bekannten Chirurgen Sauerbruch kaum
eine Chance erbilt®), die Praxis im wvergleichbaren
Umifang fortzusetzen.

In diesem Fall ist also ein Abzug wvon 100 vom
Grundwert vorzunehmen, so dal der {ibernehmende
Arzt lediglich Mobiliar und Instrumentarium zu zah-
len hitte. g

Es 146t sich, ganz allgemein, ein Satz des Inhalts
aufstellen: je persdénlichkeitsgebundener
eine Praxisist, destoschwerer istes fiir
den Nachfolger, seine Chance wahrzu-

.nehmen, desto niedriger muB auch der

Wert hierflir angesetzt werden, Ungekehrt
gilt, je allgemeiner in der Schulmedizin eine Praxis
ausgeiibt wurde, desto gréBer ist die Chance des {iber-
nehmenden Arztes und desto groBer daher ihr Wert.
Be] der Ubernahme einer normalen Praxis ist jeden-
falls vom Grundwert ein Abzug von 20% zu erheben.
Dieser Abzug rechtfertigt sich deswegen, weil zu den
oben erwihnten Gruppen derjenigen Patienten, die
aus Gewohnheit oder Unkenntnis des Arztwechsels zu
dem {ibernehmenden Arzt kommen, noch die Gruppe
der Neugierigen hinzukommt. Dlese Gruppe mull bel
der Bewertung des Chancenwertes auBer Betracht blei-
ben, da sie auch in die Praxis kommen, wenn der iiber-
nehmende Arzt eine Praxis von vorne angefangen

»h) Die Chance, das Vertrauen der Patienten des Vorgiangers
I gewlnnen

#) vgl. Bosche, Rheln. Arzteblatt, Heft 3, 190
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hitte. Sie mufB daher bei der Berechnung abgezogen
werden. Die Gruppe der Neugierigen wird man mit
20*/e der Patienten ansehen konnen. Der Abzug lst
daher in dieser Hohe vorzunehmen,

b) Auch die ,Konkurrenz“, man verzeihe diesen ge-
schiftsmiBigen Ausdruck, beeinfluft selbstverstiindlich
den Chancenwert. Zwei Extreme sind dabel vorweg zu
erwihnen, einmal die ,konkurrenzlose* Landpraxis,
zum anderen die ,Laufpraxis“ in der HauptstraBe der
Grofstadt, In beiden Fillen ist die Chance des Uber-
nehmers, das Vertrauen des groBen Patfentenkreises
zu gewinnen, gleich grof. In einem Fall kénnen die
Patienten gar nicht anders als sich von dem iiberneh-
menden Arzt behandeln zu lassen. Bel einer ,Lauf-
praxis" hingegen kommt es nur darauf an,da8 das Pu-
biikum weiB, in der A-StraSle ist eine Arztiiche Praxis;
auf den Inhaber kommt es nicht entscheidend an. Daher
wird im letzten Fall der iibernehmende Arzt ebenso-
viel Zulauf haben wie der Ubergebende. In diesem
Fall ist daher vom Grundwert kein Abzug zu machen.

Wie groB in allen {ibrigen Fiillen die Abwertungs-
quote ist, in welcher Hohe sich aiso der Abzug vom
Grundwert bewegt, 148t sich allgemein nicht sagen.
Hier sind die Fille einfach zu verschieden. Lage,
Grofe, Situation uw.a.m. der Praxis bestimmen den
Einzelfall, Es mu8 jedoch-darauf hingewiesen werden,
daf seit dem Urtell des Bundesverfassungsgerichts
vom 23, 3, 1960a) jeder zulassungswillige und zulas-
sungsfihige Arzt das Recht hat, auf Antrag am Ort
selner Wahl zu den RVO-Kassen zugelassen zu werden.
Der Kassenarztsitz hat somit seinen Pfriindencharakter
weitgehend verloren, Bei der Festsetzung des Wertes
sind daher nicht die jetzigen Konkurrenzverhiltnisse
zu beritcksichtigen, sondern auch die in naher Zukunft
eintretenden.

€) Bel einer Praxisiibernahme splelt das Zeitmoment
in den Fillen eine Rolle, in denen eine Praxis von
Todes wegen verduBert wird. Hier sinkt die Chance um
s0 mehr, je linger die Praxis verwaist ist. Die Chance
verfliichtigt sich.

Dariiber, in welchem Zeitraum sich dle Chance ver-
fliichtigt, 146t sich streiten. Im allgemeinen werden
sich aber in einem Zeiiraum von einem Jahr die
Patienten verlaufen haben, so daB der {ibernehmende
Arzt dann so gut wie keine Chance erhilt.

Daraus ergeben sich zwei Folgerungen: Wird die
Praxis unmittelbar nach dem Tode des vorherigen In-
habers weltergefithrt, ist aus diesen Gesichtspunkten
kein Abzug vom Grundwert zu erbeben; ist ein Jahr
seit dem Tode verstrichen, so sind vom Grundwert
100%e abzuziehen, d.h. der Ubernehmer bezahlt auch
hier pur Mobiliar und Instrumentartum. Fiir die
dazwischenliegende Zeit gilt, daf die Chance und damit
ihr Wert in der ersten Zeit nur ganz langsam absinkt,
um dann spiter, insbesondere In der zweiten Hilfte
des Jahres, ziemlich stark abzufallen. Handelt es sich
dabei um eine Kassenpraxis, muf man beriicksich-
tigen, da8 der Patientenwechsel jeweils zum Beginn
eines Quartals stattzufinden pflegt, so daB also hler
der Wert nicht in einer Kurve, sondern sprungartig
von Quartal zu Quartal sinkt

d) Auch die Zusammensetzung der Patienten beein-
flut den Wert der Chanee,

*a) Abgedruckt In NJW 1960, 715
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Privatpatienten pfiegen in bezug auf ihren Arzt
wihlerischer zu sein als Kassenpatienten, diese vor
allen Dingen deswegen, weil sie glauben ,vollzubezah-
len®; der iibernehmende Arzt wird also deren Ver-
traven schwerer erringen kénnen, als dasjenige der
Kassenpatienten. Deswegen wird eine Praxis, die zu
einem sehr hohen Prozentsatz aus Kassenpatienten be-
steht, demm Ubernehmer eine gréBere Chance bie-
ten, als diejemnige, die sehr viele Privatpatienten hat.
Man wird also bei einer 100%igen Kassenpraxis kei-
nen Abzug vornehmen, Jedoch lassen sich in bezug auf
andere Fille angesichts der komplizierten Verhaltnisse
keine Prozentzahlen angeben.

¢) In besonderen Fillen ist mit der Praxis eine
Werkarzt- oder Belegarzttiitigkeit verbunden., Kann
der Ubernehmer dieses Vertragsverbilinis weiterfith-
ren, wird er die volle Chanee wahrnehmen; wird er,
was die Regel sein wird, nicht in die Vertrige nach-
folgen kénnen, ist entsprechend dem EinfluB, den diese
Vertréige auf das Einkommen des {ibergebenden Arztes
ausiibten; vom Grundwert ein Abzug zu machen,

f) Die Frage, wie lange der iibernehmende Arzt in
den Riumen des iibergebenden Arztes praktizieren
wird, spielt ebenfalls bei der Bewertung der Chance
eine Rolle. Findet die Praxisiibernahme im Zusam-
menhang mit einem Hauskauf statt, so erhilt der
tibernehmende Arzi dle GewiBhelt, daB er auf lange
Dauer in den RHumen seines Vorglingers praktizieren
und damit den erworbenen Praxisstamm halten
kann. In Ansehung dieses Faktors bleib{ der Grund-
wert in diesem Fall konstant. Anders liegt es hinge-
gen, wenn der Ubernehmer in die Verpflichtungen eines
laufenden Mietvertrages von kiirzerer oder lingerer
Dauer eintritt. Hierbei kommt es auf dle Laufzeit der
Vertrige an. Mietvertrige, die linger als fiinf Jahre
laufen, bieten dem iibernehmenden Arzt eine genauso
groBe Sicherheit wie demjenlgen, der zusammen mit
der Praxis das Haus {ibernimmt. Daher kommt in die-
sem Fall ein Abzug vom Grundwert — wie im Falle
des Hauskaufs — nicht én Frage. Anders llegt es hin-
gegen bel Mietvertriigen mit kiirzerer Laufdauer. Hier
triigt der Ubernehmer der Praxls das Risiko der Ver-
tragserneuerung, Dieses Risiko wirkt wertschmiiernd.
Der tibernehmende Arzt kann im Fall der Kiindigung
des Mietvertrags die ihm durch die Praxisiibergabe
elnmal gebotene Chance nicht mehr ausnutzen, denn
die Ausiibung der #rztlichen Praxis ist an den jeweili-
gen Praxisort gebunden. Wo der iibernehmende Arzt
dann weiterhin seine Praxis ausliben kann, ist v8liig
seiner eigenen Initiative {iberlassen,

Bel der Frage der Bewertung ist davon auszugehen,
da8 in den ersten beiden Jahren nach der Ubergabe
der Praxis den i{ibernehmenden Arzt eine Kiindigung
harter {rifft als in den nichsten drei Jahren. Deswegen
ist das Risiko in den ersten beiden Jahren hoher zu
bewerten als in den n#chsten drei Jahren.

Es wird vorgeschlagen, bei Vertriigen von nur ein-
jihriger Vertragsdauer vom Grundwert einen Abzug
von 30%s zu erheben, bel solchen von zweijihriger
Dauer 25%; lduft der Praxistibernahmevertrag hinge-
gen drei, vier oder fiin{ Jahre, sind 20%/%, 15% und 10%
vom Grundwert abzuziehen. Dies bedeutet also, daB
bei Vertrigen von mehr als filnf Jahren Dauer kein
Abzug vom Grundwert vorzunehmen ist.

g2 Ein Sonderfall wird dann vorliegen, wenn die
Frau des verstorbenen Arztes, die schon vorber in dér
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Beachten Sie die

Forthildungsveranstaltungen

in Budgusiein vom 10. bis 23. Mirz
in Daves vem 11. bis 23, Miirz
in Rugsburg vom 29. bis 31. Miirz 1963

Praxis mitgeholfen hat, dem {ibernehmenden Arzt noch
einige Zeit als Sprechstundenhilfe dient. In diesem
Fall kommt zu den drei bereits erwihnten Patienten-
gruppen, nidmlich Gewohnheit, Neugier, Nichtwissen,
noch eine hinzu: die Gruppe derjenigen, die aus Mit-
leid mit der Arztwitwe die Praxis noch weiterhin auf-
suchen. Es scheint, als ob die Chance des iibernehmen-
den Arztes sich dadurch iiber den Grundwert hinaus
vergrofert. Dies dst jedoch nicht richtig, denn zum Aus-
gleich sinkt die Gruppe derjenigen, die aus Nicht-
kenntnis und Neugler die Praxis aufsuchen, ab, so daB
im Frgebnis lediglich der volle Grundwert errechnet
wird. Allerdings ist dann in diesem Falle die Chance
des libernehmenden Arztes, die meisten oder fast alle
Patienten des Vorgingers zu iibernehmen, sehr grob,
so daB in solchen Fillen vom Grundwert in der Regel
keine Abzlige zu machen sind., Unverdndert bleiben
natiirlich davon die oben erwédhnten gleichen Gesichts-
punkte, die auch in diesem Falle zu beachten sind.
Hierbei ist darauf hinzuweisen, daB bei der Beriick-
sichtigung der ,Konkurrenzverhiltnisse®, der Umstand,
daB die Witwe in der Praxis bleibt, ebenfalls von Be-
deutung ist. Dies kommt dann darin zum Ausdruck,
daB in Anbetracht der ,Konkurrenzverhiltnisse* wohl
kaum ein Abzug zu machen ist; die Patienten werden
in der Regel durch die Witwe stirker als sonst in der
Praxis gehalten.

Die vorgeschlagene Methode soll ganz kurz an einem
Beispiel erldutert werden:

Es wird eine Landpraxis, die ausschlieBlich Kassen-
praxis ist, von der Witwe des kiirzlich verstorbenen
Fraxisinhabers iibergeben., Der Nachfolger kann un-
mittelbar anschlieBend die Praxis {ibernehmen. Im
benachbarten Ort praktizieren zwei Arzte. Der Miet-
vertrag soll eine Laufzeit von fiinf Jahren haben.

Das Einkommen des verstorbenen Arztes betrug
40000 DM im Durchschnitt der letzten drei Jahre.
Berechnung:
Grundwert =

Einkommens
5jahriger Mietvertrag,

10%e vom Grundwert
SKonkurrenz* durch die beiden

Arzte im benachbarten Ort,

10% Abzug vom Grundwert 2000 DM

Gesamtabzug vom Grundwert 4000 DM 4000 DM
Chancenwert 16000 DM

Wegen der Praxisgestaltung wurde kein Abzug er-
hoben, da es sich um eine ausschliefliche Kassenpraxis
handelte, ebensowenig war wegen der ,Personlich-
keitsgebundenheit® etwas abzuziehen.

VI. AbschlieBend ist nochmals darauf hinzuweisen,
daB alle angegebenen Werte Ann#herungswerte sind
und lediglich eine Diskussionsgrundlage fir die durch-
aus delikaten Bewertungsfragen bilden. Im iibrigen
sind Fialle denkbar, die von denen, nur den Typus be-
trettend, abweichen. Ganz kurz soll noch auf das Er-
fordernis der wirtschaftlichen Unabhiingigkeit der iiber-
nehmenden Arzte eingegangen werden. Da die Be-
trige, die bei der Ubernahme einer Praxis bezahlt
werden miissen, einschlieBlich des Mobiliars und des
Instrumentariums, in der Regel 10000 DM iibersteigen
werden, wird eine einmalige Zahlung des {ibernehmen-
den Arztes, von Sonderfillen abgesehen, nicht in Be-
tracht kommen. In der Regel ist daher Ratenzahlung
zu empfehlen. Dem Rhythmus der Quartalsabrechnun-
gen folgend, sollten die Raten vierteljahrlich bezahlt
werden, Werden die Raten in ertraglicher Hohe gehal-
ten, etwa 1000 DM, ist unter diesen Gesichtspunkten an
der Zuliissigkeit der Praxisitbernahmevertrige nicht
zu zweifeln.

Es gilt also kurz und schlagwortartig folgendes:

1. Der Praxisiibernahmevertrag ist zulissig, Ausnah-
men gelten nur im Falle des Wuchers und der
Knebelung.

9. Der Wert orientiert sich — neben dem Verkauf der
Praxiseinrichtung (Mobiliar, Instrumentarium usw.)
zum Schitzwert — an der Hilfte des Jahreseinkom-
mens des iibergebenden Arztes. Von diesem Grund-
wert werden je nach Lage des Einzelfalles Abziige
erhoben.

Anschr. d. Verf.: Stuttgart-Degerloch, Jahnstrale 32.

Bemerkung der Redaktion: Wegen der Aktualitit Wie-
derholung aus ,Arzt!. Mitteilungen* Nr. 42/1960 mit frdl.
Genehmigung der Schriftleitung.

die Hilte des’
= 20000 DM
Abzug
2000 DM

AUS DEM STANDESLEBEN

Nachtrag zum Bericht {iber die Neuwahl der Bayer. Landesirztekammer (siche Heft 1/63)

Erginzung des Kammervorstandes
Der am 12. Januar 1963 gewiihlte Vorstand der Baye-
rischen Landesdrztekammer hat gem. Art. 13 des Kam-
mergesetzes die Herren Kollegen

Dr. Dr. W. von thel,
Dr. E. Kleeberger
Dr. F. Voellinger,

als Vorstandsmitglieder kooptiert.

Ausschufl fiir angestellte Arzte
Dr. Klaus Dehler, Niirnberg,
Dr. Hans-Joachim Gailer, Wirzburg,
Dr. Heinrich Hauser, Minchen,
Dr. Klaus Jelk e, Bayreuth,
Dr. Germanus L in s, Miinchen,
Dr. Hermann M{iihleisen, Amberg,
Priv.-Doz. Dr. Dietrich Vogt, Minchen,
Dr. Friedrich Wolf, Erlqngen.
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Berufung von Chef- und leitenden Hrzten
an den Miinchner stiidtischen Krankenh@usem:
Harlaching, rechts der Isar, Schwabing
und Oberfohring

Die Vollversammlung des Miinchener Stadtrates hat
in nicht dffentlicher Sitzung am 30. Januar 1963 fol-
gernrde Berufungen beschlossen:

Krankenhaus Iarlaching

Mediz. Abt.: Prof. Dr. Heinrich Bergstermann; Chir-
urgische Abt.: Priv.-Dozent Dr. Erich Kugel; Gyné-
kologisch-geburtshilfliche Abt.: Prof. Dr. Gerhard Dd-
ring; Kinderabt.: Prof. Dr. Hans Dietrich Pache; Rint-
genabt.: Dr., Hermann Kinlen; Augenabt.; Prof. Dr.
Hans Jurgen Merté; Pathologische Abt.: Priv.-Dozent
Dr. Benno Stampfl; Prof. Dr. Adolf Schrader wurde
bereits im Herbst 1962 zum Chefarzt der Medizini-
schen Abteilung im renovierten Altbau berufen.

Krankenhaus Miinchen rechts der Isar

Fiir den zum 1. 6. 1963 zu pensionierenden Prof. Dr.
Hanns Baur als Chefarzt der II. Mediz. Abt.: Prof. Dr.
Hans Ley; fiir den im Laufe des Jahres in den Ruhe-
stand tretenden Chefarzt der Réntgenabt.: Prof. Dr.
Hermann Anacker; an Stelle des in Ruhestand ver-
setzten Chefarztes der urologischen Abt.: Oberarzt Dr.
Wolfgang Mauermayer; Onkologische Abt.: Dr. Kis-
bauer; Toxikologische Abt.: Dr. Max Clarmann von
Clarenau, beide als leitende Arzte.

Krankenhans Schwabing

Als Chefirzte: I. Chirurg. Abt.: Oberarzt Dr. Max
Schmid; II. Chirurg. Abt.: Oberarzt Dr. Leonhard Hof-
meister; Kinderchirurgische Abt.: Oberarzt Dr. Helmut
Simon; Gynikolog.-geburtshilfliche Abt.: Oberarzt Dr.
Heinz Keller; Kinderabt.: Oberarzt Dr, Paul Schweier.
— Als leitende Arzte: Onkologische Abt.: Oberarzt
Dr. Hans-Gerhard Henftling; B#derabt.: Dr. Matthias
Bauer,

Die BeschluBfassung iiber die Berufung des einstim-
mig fiir die Chefarztstelle der Infektionsabt. im Kran-
kenhaus Schwabing vorgesehenen Oberarztes Dr. Ernst
Holzer, z. Z. in Indien bei der Pockenepidemiebek#imp-
fung, wird bis zur Riickkehr ausgesetzt.

Krankenhaus Oberféhring

Chefarzt der Medizin. Abt. (fiir Prof Bergstermann):
Oberarzt Dr. Eberhard Kautsch.

FAKULTAT

Miinchen: Priv.-Doz. u. Oberassistenten Dr. med. Dr.
dent. Franz Brachmann, Univ.-Zahnklinik Miin-
chen, wurde am 16. 12. 1962 der Titel ,apl. Professor®
verliehen.

Priv.-Dozent Dr. med. Max Eder, Konservator am
Pathologischen Institut der Universitit Miinchen, wurde
mit Min.-E. Nr. V 61 443 vomn 14, 12. 1962 die Bezeich-
nung ,apl. Professor* verliehen.

Priv.-Doz. Dr. Hans-Joachlm K{iichIe, Oberarzt
der Augenklinik d. Universitit Miinchen, wurde mit
Entschl. Nr. V 101 974 vom 4. 12, 1962 die Bezeichnung
»apl. Professor* verliehen.

Priv.-Doz. Dr. Wolfgang Spann, wiss. Assistent
am Inst. f. Cerichti. u. Versicherungsmedizin d. Univ.
Miinchen, wurde am 27. 12, 1962 der Titel ,apl. Profes-
sor* verliehen.

Habiiitationen:

Dr. med Giinther Fruhmann, Assistent a d.
II. Med. Klinik Miinchen, fiir d. Fach: Innere Me-
dizin am 10. 1. 1963,

Dr. med. Helmuth-Gastpar, Assistent a. d. HNO-
Klinlk Miinchen, fiir d. Fach: Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde am 8. 11. 1962,

Dr. med. Dr. phil. Peter Hang Hofsehneider,
Assistent am Max-Planck-Institut f. Biochemie Miin-
chen, fiir d. Fach: Physiologische Chemie am
13. 12, 1962,

Dr. med. Josef Karl, Assistent a. d. I. Med. Klinik
Miinchen, fiir das Fach: Innere Medizin am 3. 9.
1962,

Dr. med. Johann Kugler, Assistent a. d. Univ.-
Nervenklinik Miinchen, fiir d. Fach: Neuro-Phy-
siologie am 13. 12. 1962,

Dr. med. Werner Rudolph, Assistent a. d. IL. Med.
Klinik, Miinchen, fiir d. Fach: Innere Medizin am
10. 1. 1963

Dr. med. Fritz Ruéff, Assistent a. d. Chir. Klinik
Miinchen, fiir d. Fach: Chirurgie am 8. 11. 1962,

Dr. med. Dr. phil. Joseph Rutenfranz, Ass. a. d.
Kinderpoliklinik Miinchen, fiir d. Fach: Kinder-
heilkunde, am 3. 9. 1962,

Dr. med. Hans FErnst Sachse, Oberarzt a. Stidf.
Urolog. Krankenhaus Miinchen, fiir d. Fach: Urolo-
gie am 3. 9. 1962,

Dr. med. Clemens Stehr, Ass. a. d. Kinderpoli-
klinik Miinchen, fir d. Fach: Kinderheilkunde
am 3. 9. 1962,

Dr. med. Fritz Zimmer, Assistent a. d. 1. Univ.-
Frauenklinik Miinchen, fiir d. Fach: Frauenheil-
kunde u. Geburtenhilfe am 10. 1. 1963.

Wilrzburg: Der bisherige apl. Professor an der Uni-
versitat Koln, Dr. August Ritt, wurde zum ordent-
lichen Professor der Orthopidie in der Medizinischen
Fakultit der Univsrsitzit Wiirzburg ernannt.

PERSONALIA

Der ehemalige Prisident der Bayer. Landesarztekam-
mer, Herr Koliege Dr. Karl Weiler, feferte am
6. Februar 1963 seinen 65. Geburtstag. Eine Wiirdi-
gung folgt.

Professor Dr. Hans v. Braunbehrens, Direktor
des Instituts u. d. Poliklinik £ Physikalische Therapie
u. Réntgenologie (Rieder-1nstitut) u. Vorstand der Me-
dizinischen u. Klimatologischen Abteilung des Balneolo-
gischen Instituts bei der Universitit Miinchen, wurde
zum Ehrenmitglied der International Society of Medl-
cal Hydrology and Climatology (I.SM.H.) ernannt.

Der apl. Professor fiir Chirurgie Dr. med. Immo
Wymer feierte am 19. 1. 1963 seinen 75. Geburtstag.

INMEMORIAM

Am 7. Nov. 1962 verstarb d. apl. Professor f. Neuro-
Chirurgie Dr. med. Eduard Weber, wiss, Ob.-Assl-
stent a.d. Chir. Klinik Miinchen, im Alter von 53 Jahren.
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Bus der Geschichie der Medizin

Philipp Franz von Walther
Mitbegriinder der deufschen wissenschaftlichen Chirurgie und Augenheilkunde
Von Dr. Walther Koerting

Das 19. Jahrhundert brachte der Medizin, vor allem
in seiner zweliten Hilfte, ungeheuere Fortschritte. Doch
schon bel seinem Beginn zeichnete sich die Wende
deutlich ab. Einer der Begriinder der deutschen wis-
senschaftlichen Chirurgie und Augenheilkunde war
Philipp Franz von Walther. Er gebérte nach der Aus-
sage von Julius Hirschberg in seiner ,Geschichte der
Augenheilkunde* zu denjenigen Frilthreifen, die im
spéiteren Leben nicht enttiuscht haben. Sein Lebens-
lauf ist sehr interessant.

Er wurde am 3. Januar 1782 zu Burweiler in der
Rheinpfalz geboren. Seine Eltern verloren durch die
Franzbsische Revolution lhr Heim und einen grofien
Teil ihres Vermdgens. Sie muBten 1792 nach Speyer
und 1793 nach Heidelberg fliichten. Hier besuchte ihr
Sohn das Gymnasium, das er mit ,maxima ¢cum laude*
verlassen konnte. Bereits in einem Alter von noch
nicht 16 Jahren wurde er am 25. November 1797 an der
Heidelberger Universitit immatrikuliert. Der fiir Philo-
sophie Begeisterte studierte nicht nur dieses Fach,
sondern auch Naturwissenschaften, Anatomie, Physio-
logie, Pathologie und Pharmazie. Seine Eltern itber-
siedelten 1798 wieder in linksrheinisches Gebiet nach
Weiher in der Pfalz. Er wurde nun vor die Frage ge-
steiit, seine Studien zu unterbrechen und franzdsischer
Staatsbiirger zu werden oder, getrennt von den Eltern,
in Deutschland seine Studien fortzusetzen. Er entschied
sich, in Heidelberg zu bleiben, doch wurde auch er
(1799) hier von den Franzosen vertrieben und gezwun-
gen, zu den Eltern zu gehen. Es dringte thn jedoch zu
einer Fortsetzung seiner Studien. Er wollte, wenigstens
vorerst, an keine deubsche Hochschule gehen. Das Bild,
das er von diesen entwarf, war nicht erfreulich.

»Auf den deutschen Universititen fehlte es damals
noch beinahe ganz und tiberali an klinischen Insti-
tuten, und obgleich in ihrem SchoBe eine reiche me-
dizinische Gelehrsamkeit fruchtbringend gepflegt
wurde, so war der Unterricht wegen des Mangels
an Sammlungen und Instituten nicht anschau-
lich, nicht lebendig eindringend: er blieb tot und
scholastisch. Fiir die Schule erlernten die Z&glinge
vieles, fiir das Leben und die Ausiibung sehr weni-
ges. Die naturwissenschaftlichen Sammlungen wa-
ren kleine Rarititenkammern, in denen die sparsam
vorhandenen Naturkdrper mit ethnographlschen
Gegenstinden und mit einigen physikalischen Appa-
rdtchen buntscheckig gemengt waren. Auf den ana-
tomischen Theatern, die in sehr entlegenen, fast
unzuginglichen Ortlichkeiten, z. B. in Bamberg in
einem Keller des Zuchthauses, angelegt waren,
fehlte es an der ndtigen Anzahl von Leichnamen.
Klinische Hospitdler gab es beinahe nirgendwo.
Diese sind an deutschen Universititen erst spiter
in ihrer Wichtigkeit und Notwendigkeit erkannt
worden“ (bei Weinland).

Im Friihjahr 1800 ging v. Walther an die Universitit
Wien. Nur dadurch, daB er als Erzieher Geid verdiente,
konnte er sich die Studien erméglichen. Einem Brief
an seinen Onkel, den Generalsteuereinnehmer Keller
in WeiBenburg i. ElsaB, kann man seinen Tagesablauf
entnehmen, der iiber seine historische Bedeutung hin-
aus auch fiir die Gegenwart manches zu sagen hat:

»In der Friihe erhebe ich mich um halb 5 vom
Lager; von 5 bis 8 Uhr gebe ich einem Advokaten
aus Brabant Unterricht im deutschen Aufsatz, von
6 bis 7 Uhr h3re ich des jiingeren Frank Vor-
lesungen (Anm. Joseph Frank, Sohn des Johann
Peter F., 1771—1842) {ber die Weiberkrankheiten,
von 7 bis 8 besuche ich mit demselben seine beiden
Krankensile, worauf ich immer mehrere Kranke
zur eigenen Behandlung mir auserwihle; von 8 bis
9 Uhr bringe ich auf der praktischen Schuie bei Hofrat
Frank (Anm. Johann Peter Frank, 1745—1821)
und von 9 bis 10 Uhr in dessen praktischen Vor-
lesungen zu. Nun habe ich endlich eine halbe Stunde
Ruhe, dann mache ich einen forcierten Marsch In
die Stadt, wo ich um 11 Uhr eintreffe und bis 12 Uhr

Abb. 1: Nach dem Olgemdlde, das sich in der Bonner
Univ.~Augenklinik befand. Es ist nach Mittellung dieser
Klinik durch die Ereignisse des letzten Weltkrieges ver-
lorengegangen. Es stellt v. Walther in seiner Bonner
Zeit dar. Das Bild ist der Arbeit von J. Hirschberg
(siehe Quellennachiweis) entnommen.

Unterricht gebe; von 12 bis 1 Uhr hére ich des be-
riihmten B eer (Anm. Georg Joseph B., 1763—1821)
Vorlesungen iber die Augenkrankheiten, von 1 bis
/s3 Uhr bringe ich in dessen Augenkrankenanstait
zu, dann schaue ich mich nach Etwas fiir meinen ge-
wdhnlich &uBerst sufgebrachten Magen um. Kaum den
Léffel aus dem Munde, und schon bin ich wieder un-
ter Segel ins allgemeine Krankenhaus, wo ich meine
Kranken und noch einige andere S#le besuche, Von
da komme ich nach 5§ Uhr zuriick, mu8 aber um
6 Uhr gewbhnlich schon wieder im Seziersaal sein,
um dort ein Colleg {iber Anatomie zu héren. Neh-
men Sie nun noch die Zeit, wo ich nachlese, nach-
schreibe, fiir mich arbeite, bei den Leichendffnun-
gen der glicklich Kurierten, selig Verstorbenen
mich einfinde usw. und Sie werden es glaublich
finden, daB ich die 18 Stunden des Tages oft multi-
plizieren mdéchte, um nur damit fiir meine Ge-
schiifte auszureichen.® ,
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Auch iber den medizinischen Unterricht in Wien
urteilte Walther sehr abfillig.

«Bei den vortrefflichsten Medizinalanstalten der
Kaiserstadt, welche aber bereits in Verfall zu ge-
raten anfangen, ist es gewiB jedermann auffallend,
dafl die medizinischen Lehrstiihle so schlecht oder
vielmehr gar nicht besetzt sind.“

Zwel Professoren riihmte er besonders. Dles waren
Johann Peter Frank, Professor der Medizin
und Direktor des Allgemeinen Krankenhauses, und
Georg Joseph Beer. Von J. P. Frank schrieb er,
daB nlemand im Leben auf thn einen solch erhebenden
und bleibenden Eindruck gemacht habe. Seine Lehren
seien ihm wie ein befruchtender Tau auf sein emp-
fingliches Gemiit gefallen. AuBer der Masse des Er-
lernten verdankte er ihm besonders die Anregung zum
eigenen selbstindigen Forschen, die innere Erschlie-
Bung des Geistes wie aus zersprengten Fesseln sowie
die Kunst des Lehrens. Durch die Verwendung von
J. P. Frank erhielt er vom Kurfiirsten Maximilian Jo-
seph, dem spiteren Konig Max I, seit 1801 ein jihr-
liches Stipendium von 200 Gulden. — G. J. Beer ver-
dankte er die Einfithrung in die Augenheilkunde. v.
Walther vergafl dies nie. Im ,Jahrbuch d. Chir. und
Augenh., 1846, Bd. 35 schrieb Walther: ,Beer . . , war
das Haupt einer wohldisziplinierten Schule, aus der
auch ich hervorgegangen bin.“

In e¢inem Brief vom Dezember 1801 an seine Eltern
(Anm. nicht an seinen Onkel, wie J. Hirschberg be-
richtet) schrieb er:

»Ich beschéiftige mich gegenwiirtig mit Anatomie
und Chirurgie und setze das Studium der Augen-
krankheiten fort. Ich gedenke einmal besonders
diesemn Zwelge der Heilkunde mich zu widmen und
als Augenarzt, Starstecher usw. melne Theater auf-
zuschlagen. Wo und wann? ... Wenn es tunlich
Ist, wiinschte ich, auf der Universitiit Landshut mich
zum Doktor schlagen zu lassen, alsdann wiirde ich
versuchen, mich noch ein halbes Jahr in Wiirzburg
mehr in Chirurgie und Anatomie zu vervollkomm-
Ee?, woztt hier nur Huflerst mangelhafte Celegen-

elt ist.®

Schon 1802 konnte Beer lhm, wihrend der durch eine
Reise bedingten Abwesenheit, die Verantwortung iiber
seine (Augen-)Kranken {iberlassen. Bereits im August
1802 machte Walther die erste Staroperation am Le-
benden.

Im Jahre 1803 hatte Walther unter drei Maglich~
kelten zu entscheiden. Beer, seln Lehrer und Freund,
wollte ihn als Nachfolger sehen und ihm schon jetzt
elnen Teil seiner Praxis abtireten. Ferner konnte er
sich als Chirurg und Augenarzt in Frankreich nieder-
lassen. SchlieBlich bestand die Mdglichkeit, in bayerische
Dlenste zu treten. Aus Dankbarkeit gegen den Kur-
fiirsten entschloB er slch, im Januar 1803, von Frank,
Beer und dem pfalzbayerischen Gesandten mit den
besten Zeugnissen ausgestattet, in Miinchen persdnlich
sein Anliegen vorzubringen.

Uber Vorschlag von Professor Dr. Adalbert Friedrich
Mareus*) wurde er im Alter von 21 Jahren, nachdem er
1803 in I.andshut promoviert wurde**) zum Medizinal-
rat, Professor und Oberwundarzt am Spital zu Bam-
berg ernannt. Nach einer Reise nach Paris wurde er am
14. Dezember 1804 Professor der Physiologle und bald
auch der Chirurgie an der Universitit Landshut. Hier
wurde er der Begriinder und Leiter einer chlrurgischen
und Augenklinik, die sich bald weithin gréBten An-

schens erfreute, v. Walther anerkannte die wirksame
Forderung durch die Regierung: ,Mitten unter dem
beinahe ununterbrochenen Drang verheerender Kriege
hat es die weise Kgl. Baierische Regierung durch
groBmidthigste Unterstiitzung mir mbdglich gemacht,
diese wohlthitige Anstalt zu errichten und ihren Fort-
bestand zu sichern.®

v. Walther hielt bereits im Sommer-Semester 1805
einen theoretischen Kurs: Lehre der Erkenntnis und
Heilung der Augenkrankheiten (nach anderen Autoren)
und einen klinischen Kurs. Doch bereits vom Winter-
Semester 1808/1809 an hielt er den theoretischen Kurs
nach eigenem Entwurf, (,Er ist alsc®, wie J. Hirschberg
schreibt, .friiher selbstéindig geworden als J. Beer*,
sein Lehrer.)

Im Jahre 1811 wurde v. Walther zum Rektor magni-
ficus gewdhlt. Seine Antrittsrede hielt er ,Uber den
Geist der akademischen Geseize“., Als 1819 seine —
iibrigens dritte — Berufung nach Bonn erfolgte, baten
Lehrer und Studenten die hche Stiindeversammlung
des Reiches: ,um Belbehaltung ihres allgeliebten Leh-
rers, dem sie vorziiglichst die Blite und den Ruf der
Universitit verdanken; aus fernen Landen kommen
in ihrer Kunst bereits gelibte Arzte, um durch seine
Lehre und seinen Umgang fiir die Kunst zu gewinnen;
aus allen Gegenden Bayerns wollen Kranke zu ihm,
um Hilfe und Rettung bei dem zu suchen, der sich als
Arzt das hichste Vertrauen des ganzen Volkes er-
halten hat. Walther Ist die Ehre unserer Universitit,
die Zlerde der baierischen Nation; der Fall unserer
Universltiit wire die nothwendige Folge des Abganges
Walthers."

Als durch Kénig Max I, die Stiftung des Zivilver-
dienstordens der bayerischen Krone am 19. Mal 1808
erfolgte, war Walther mit unter den ersten Rittern
dieses Ordens, Im gleichen Jahre wurde er von der
Bayerischen Akademie zum korrespondierenden Mit-
glied ernannt. (1830 wurde er auflerordentliches und
1839 ordentliches Mitglied.)

Wihrend seiner Landshuter Zeit erhielt Walther
1816 iiber Veranlassung von G. Hufeland und Joh.
Friedr, Meckel 4. J. einen Ruf nach Halle als Professor
der Chirurgie, 1817 auf Vorschlag von Nigele und

*) Mareus wurde 1753 in Arolsen, Waldeck, geboren.
Er lie sich 1778 in Bamberg nieder, wo er vom Fiirst-
hischof zum Leibarzt und Rat ernannt wurde. Marecus
konnte bald die Errichtung eines Hebammeninstitutes
und eines Hospitals fiir 120 Betten erreichen. Er wurde
mit deren Leitung betraut. In den Anstalien gab er
klinischen Unterricht. 1794 verlor er nach dem Tode
seines Gonners seine Amter. 1803 wurde er jedoch
durch Kurfiirst Max Joseph wieder in diese eingesetzt.
Er wurde nunmehr zum Dilrektor des gesamten Medi-
zinalwesens sowie aller Hospitéler Frankens ernannt.
Ihm waren wesentliche Reformen zu verdanken. Fiir
jeden Bezirk bestellte er einen Physikus, er gab jeder
Gemeinde eine staatlich subventlonierte ‘Hebamme. Er
verbesserte die hygienischen und Verwaltungsverhilt-
nisse der Hospitiler, er lie3 ein Siechenhaus fiir un-
heilbare Kranke, eine Entbindungsanstalt und ein
Asyl fiir Alte und Schwache erbauen. Seine Bemilihun-
gen, dafl Bamberg die 1803 zerstdrte Universitiat wieder
erhalten sollte, blieben erfolglos. Er starb in Bamberg
am 26. April 1816 (Pagel).

*#) Die Angabe von Prof. Dr. J. N, Ritter von NuBbaum
in seiner Festrede zum bundertjihrigen Geburtstag v.
Walthers (Arztl Intelligenzblatt, 1882, Nr. 2), daB
v. Walther 1799 in Heidelberg die Dokterwiirde emp-
fing, 1st unrichtig.
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Tiedemann eine Berufung nach Heldelberg als Hofrat,
Professor der Chirurgie und Augenheilkunde und
Direktor des fiir ihn dort zu errichtenden chirurgi-
schen Klinikums, Er blieb Landshut treu, doch glaubte
er schileBllich, die Berufung nach Bonn nicht mehr aus-
schlagen zu diirfen.

Auch in Bonn mufte v. Walther sich wie In Lands-
hut, seine Arbeitsstitte selbst aufbauen. Hier griindete
er elne chirurgische und ophthalmologische Klinik, die
unter seiner Leitung stand. Hier verdffentlichte er die
meisten seiner Abhandlungen in dem von ihm und
Carl Ferdinand Graefe {Anm., geb. 1787 zu Warschau,
gestorben 1840 in Hannover) herausgegebenen ,Journal
der Chirurgie und Augenheilkunde®, Walther zog zahl-
reiche Studenten nach Bonn. Seine Ernennung zum
Geheimen Medizinalrat erfolgte ,wegen seiner groBen
Verdienste um das Lehrwesen der Universitiit Bonn,
an welcher er von deren erster Gestaltung an titig
gewesen ist und welche er sich im einzelnen um das
medizinische Studium durch seine seltene Lehrgabe
und durch die ausgezeichnete Leitung des dortigen
Klinikums erworben hat®,

Walther war der erste in Deutschland, der (1828) mit
giinstigem Erfolge die aufsehenerregende Unterbin-
dung der Arteria carotis communis unmittelbar ober-
halb der Teilung der Anonyma vornahm. Man findet
in dem erwiihnten Journal die folgende AuBerung:
.Will man die heutige Chirurgie auf die Anatomie
griinden, so muB man sie nicht auf die alte, sondern auf
die heutige, vervollkommnete, immer mehr zur Physiolo-
gie sich erhebende Anatomie griinden.“

Als Walther von der preulischen Regierung mit der
Bekimpfung der in der Strafanstalt Brauweiler herr-
schenden Augenentziindung betraut wurde, stellte er
einen Zusammenhang mit der d@gyptischen Ophthalmie
fest. Durch Desinfektion und Quarantine erreichte er
bald das Erléschen der Krankheit. Walther war der
erste Augenarzt, der auf den angeborenen Blldungs-
fehler der Iris, von ihm Coloboma Iridis genannt, auf-
merksam machte. Von ihm stammt die Tarsorrhaphia,
~eine neue Augenoperation“. Es wiirde den Raum die-
ser kurzen Ubersicht weit liberschreiten, wenn hier
alle wertvollen Arbeiten Erwidhnung finden wiirden.

Bald nach seiner Thronbesteigung falte Kdnlg Lud-
wig I. den EntschluB, die Universitit aus Landshut zur
Giinze nach Miinchen als der Hauptstadt zu verlegen,
nachdem vorher hier nur eine medizinische Spezial-
schule, losgetrennt von Landshut, bestanden hatte.
Nach mehrfachen Bemiihungen gelang es, Walther als
ordentlichen Professor der Chirurgie und Augenheil-
kunde, als Dilrektor der chirurgischen und Augen-
kranken-Klinik und der entsprechenden Abteilung im
Stidtischen Krankenhaus nach Miinchen zu bringen.
Als in Bonn sich die Nachricht von seinem Wegzug
verbreitete, war hier ein ,Trauvertag®. Stromeyer
schrieb In seinen ,Erinnerungen*: ,Walther stand Iln
Bonn als Mensch, als Arzt, als Operateur im hdchsten
Ansehen. Was ihn bewogen hat, seine neidenswerthe
Stellung dort aufzugeben und 1830 nach Miinchen zu
gehen, lst mir nie recht klar geworden.”

v. Walther wollte auch in Miinchen, wle vorerst in
Landshut und dann Iln Bonn, mustergiiltige chlrur-
gische Kliniken und Heilanstalten fiir Augenkranke
schaffen. Fr beklagte in Miinchen das Umsichgreifen
septischer Wundkrankhelten und das geringe Kran-

kengut. Er fand nicht nur wenig Verstindnis, sondern
offenen und versteckten Widerstand gegen selne orga-
nlsatorlschen Pline. Ein Beispiel: An Stelle des un-
zweckmiBigen Operatlonssaales, der nur durch ein
Glasdach Tageslicht erhlelt, konnte er erst nach langen
Miihen einen hellen und ger#umigen Operationssaal
wie in Bonn erhalten, der auch fiir geniigend Zuschauer
Raum bot. Bezeichnend ist, daB dieser aber nach seinem
Riicktritt wieder eingerlssen wurde.

Zur Zeit als v. Waltber dle Direktion der Miinch-
ner chirurgischen Klinik {bernahm, ,war der
Operationssaal von seinem Vorgiinger wegen seiner
durchaus fehlerhaften Beschaffenheit seit ldngerer
Zeit nicht mehr gebraucht, und die i ischen
Operation waren in den Krankensflen in An-
wesenhelt aller dbrigen Kranken vorgenommen
worden, was*, wie v. Walther in seiner Schrift
JUberklinische Lehranstalten usw.' schreibt, ,allen
Grundsitzen elner guten Hospitaleinrichtung wider-
streitet. Der Operationssaal ist ein In das obere
Stockwerk des hintersten Fliigels eingesetzter hél-
zerner Thurm, welcher tiber das hohe Dach dessel-
ben noch sehr weit hervorragt... Der Saal war
wegen selner thurmihnlichen Héhe und seiner hol-
zernen Winde im Winter nicht zu erbeizen. Auch
war es im untern Raum zu dunkel, und im eigent-
lichen Sinne des Wortes war nur Kellerlicht vor-
handen. Wegen Mangel an der erforderlichen Hel-
ligkeit lieBen sich kleinere Operationsgegenstinde
nicht genau genug unterscheiden. Die Einschiebung
dieses licherlichen Machwerkes In ein dazu ganz
und gar nicht passendes Gebdude lat sich nur aus
dem Umstande erkliren, daB in dem urspriinglichen
Bauplan der Operationssaal eigentllch vergessen
worden war und daher erst spiiter ln das schon zum
Theil errichtete Gebiude eipgeflickt werden mufte.
Er befand sich auch In zu groBer Entfernung von
den Krankensilen, und die Operirten muBten daher
fiir’s Erste in elnigen zunichst anstoBenden kleinen,
engen und in den hintern Riumen dunkeln Zimmer-
chen untergebracht werden, welche ganz an der
Nordwestseite gelegen, den Stiirmen, Regenschauern
und dem Schneegestbber ausgesetzt waren, und in
welchen Verwundete sehr hiufig von erysipelatisen
Entziindungen ergri{fen wurden. Diese Zimmerchen
communiclrten mit dem Operationssaale durch zwei
schmale Thilren, welche so enge waren, daf man
durch sie nicht einmal einen Operirten auf einer
Bahre hineintragen konnte. Oberhalb derselben In
Dachstuben befand sich die Station fiir die Pocken-
kranken, deren Fenster zum Theil sogar in den Ope-
rationssaal hinelngingen. Da es mir nicht gelang, fiir
diese Mingel auch nur einigermaBen Abhilfe zu er-
langen, so richtete ich mir in einem Krankensaale
an der Siidseite, an welcher in den Morgenstunden
noch kein Blendlicht ist, einen Operationssaal mit
einem kleinen Amphitheater, ein, In welchem 160
Zuschauer auch von den obersten Stinden alles, was
auf dem Operationstisch vorging, auf das Genaueste
sehen und unterscheiden konnten. ... Ich hatte schon
In Bonn in der neuerbauten herrlichen Klinik...
einen Operationssaal eingerichtet, welcher slch nicht
nur durch seine Helligkeit, ZweckmiBigkeit ete. aus-
zeichnet.., Der von mir in dem Krankenhaus in
Miinchen errichtete war aber noch in jeder Bezie-
bung vorziiglicher, ... Nichtsdestoweniger ist er bald
nach meinem Austritt aus dem Krankenhaus wieder
zerstort worden.” — Soweit v, Walther,

Im Hinblick auf seine vielseitige Titigkelt als Mit-
glied des obersten Kirchen-, Schul- und Studienrates
und seit 1830 im ObermedizinalausschuB, als Hochschul-
lehrer, als Krankenhausdirektor usw., bat er das Mini-
sterium um Zuteilung elnes Sekundararztes. Das Ge-
such wurde sogar abschligig beschieden, als er sich
berelt erklirte, das Gehalt aus elgenen Mitteln zu
zahlen, da die Regierung erklirt hatte, iber kelne Mit-
tel zu verfiigen. Daraufhin bat v. Walther um Enthe-



LB OA

Esidrix”®

Hydrochlorothiazid

i e o WOl L SRl e e D e Pl

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

(AT

WM
aniiininininini V.
A
AL AR ]

WU IR

e
\\\\\\\\\\\\_ 3
WU

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\_\\\\\\\\\\\\_

\\\\\\\\\\\\

\\\“\\\\\\\\\\

EUTARTARARAAAAY

ERTANRTANRVANAATY

TR T TY

LTI T

BASTARARRREAAIAY

SRR T VL O S | T I
\ il A
\\\ OGR4 e | (VL
.\\\\\\ M.
PR
AT
\‘\\\\'\\\\\\\ / AT

AARERIATAARAAY
JLALLTATEIRILALLAL S8
TN
LI
wnmnne
LU )

. 00

ATV

LU LRI B
Jeatian e 1
R i ST

Diurese nach MaB

und mit MaB



Otriven
Otriven-Millicorten

I BA

&




Heft 2/1963

BAYERISCHES ARZTEBLATT 89

bung von seiner Stelle als Direktor der chirurgischen
und ophthalmologischen Klinik am Allgemeinen Kran-
kenhaus. Dem wurde Ende 1836 entsprochen. Der
plétzliche Riicktritt erregte ,in den Kreisen der Arzte
und Professoren des In- und Auslandes groBe Sensa-
tlon*, Stromeyer schrieb iiber ihn: ,Philipp von Wal-
ther ragt unter den Kollegen von der medizinischen
Fakultit hervor wie unter niederem Gestriipp die
Palme, welche in hohen Liiften ihr elnsames Haupt
wiegt. In ruhigem BewuBtsein seiner Wiirde und seiner
fleckenlosen Ehre ging er seinen eigenen Weg, vertrat
das Gute und das Niitzliche, wo sich der AnlaB darbot,
aber er suchte jhn nicht.®

Als Professor Dr. J. N. Ritter von NuBbaum Ilm Arzt-
lichen Verein zu Miinchen am 4. Januar 1882 die Fest-
rede zu v. Walthers hundertjihrigem Geburtstage hielt,
verwies er darauf, daB die Bayerische Akademie der
‘Wissenschaften bei einer Feier im Jahre 1850 des eben
erst verstorbenen v. Walther gedachte. Dabei nannte
sie ihn einen GroBmeister und Fiirsten in Kunst und
Wissenschaft, ein Gestirn erster GréBe am medizini-
schen liferarischen Himmel, dessen Schrift und Schule
fortleben werde. NuBbaum betonte, daB v. Walthers
ununterbrochene Kimpfe die gliickliche Entwicklung
der ganzen Medizin und namentlich der Chirurgie sehr
beschleunigt und gleichsam ihre Wege prophetisch vor-
gezeichnet haben.

Nach seinem Riicktritt setzte v. Walther seine Vor-
lesungen iiber Pathologie und Therapie der chirur-
gischen Krankheiten und iiber die Augenheilkunde
fort.

Vom Konig wurde er zum Leibchirurg, 1834 zum
Leibarzt der Konigin Therese und 1844 auch zum Leib-
arzt des Konigs ernannt. Die 1843 errichtete Poliklinik
fand in dem Gelehrten einen eifrigen Fbrderer.

v. Walther vertrat den Standpunkt, daB die Augen-
heilkunde ein Spezialgebiet im Gesamtgebiet der Heil-
wissenschaft darstelle, das ein eigenes Studium, be-
sondere Lehrvortrige und eigene Lehrbiicher erfor-
dere. Diese Lehre und lhr Studium diirfe aber nicht
von der Gesamtwissenschaft losgerissen werden, die
Augenheilkunde miisse ,durchwegs auf den Funda-
mental-Lehren der allgemeinen Pathologie und
Therapie gegriindet werden. Niemand kapn als
Augenarzt Ausgezeichnetes leisten, ohne in allen Teilen
der Medizin und Chirurgie die griindiichsten Kennt-
nisse und bedeutende Kunstfertigkeiten zu besitzen®.
Es miisse aber jeder Arzt geniigend Kenntnisse auf
dem Gebiete der Augenkrankheiten haben. NuBbaum
wies in seiner bereits zitierten Rede darauf hin, daB
v. Walther Spezialisten ohne allgemeine Bildung fiir
ganz unbrauchbar hielt. Eine Augenkrankheit z B,
meinte er, kfnne auf einer krankhaften Funktion des
Unterleibes oder Herzens beruhen und von keinem
Arzt geheilt werden, der sich ausschlieBlich mit dem
Auge beschiiftigt. (Er war also schon vor mehr als 120
Jahren ein Verfechter der Ganzheitsmedizin, die
manche erst in den letzten Jahrzehnten erfunden zu
haben glaubten.) Die Lehre Ignaz Déllingers, des be-
vedeutenden Anatomen und Phisiologen, dafi der Arzt
nicht nur die Eigenschaften des kranken, sondern auch
des gesunden Organismus kennen solle, fand in v. Wal-
ther einen eifrigen Verfechteer, (Anm. Dallinger, 1770
in Bamberg geboren, starb in Miinchen 1841. — V. Wal-
ther hielt die Gedenkrede auf jhm in dere Kgi. Baye-
rischen Akademie der Wissenschaften.)

Abb, 2: stellt v. Walther in den letzten Lebensjahren dar.
Entnommen der Dissertation von Weinland.

v. Walther setzte sich mit Erfolg fiir die Aufhebung
der landirztiichen und chirurgischen Schulen in Bayern
ein, da diese nur halbgebildete Arzte hervorbringen.
Vorausschauend hatte er schon bei ihrer Errichtung
im Jahre 1807 gewarnt.

Eine Schrift von 48 Seiten: ,Uber das Verhiiltnis der
Medizin zur Chirurgie und die Duplizitdt im &rzt-
lichen Stande, eine historische Untersuchung mit dem
Endresultat fiir die betreffende Staatseinrichtung®, 1841
erschienen, befalite sich eingehend mit dem Problem
der Halbbildung. Unter Duplizitdt verstand er das
Vorhandensein von zwei Gruppen von Arzten, deren
eine er als untergeordnet bezeichnete, da nur halb-
gebildet, gegeniiber den Arzten hoherer Stufe, mit
Vollbildung, den gelehrten Arzten.

Im Obermedizinalausschuf nahm er jede Gelegen-
heit wahr, fiir die Freiheit der drztlichen Wigsenschaft
und Forschung einzutreten. Als Abgeordneter der
Miinchner Universitit auf dem Professorenkongrel in
Jena (1848) stimmte er, Senior der Versammlung, fiir die
Universitidtsreform. v. Walther war ein Gegner des
Studienzwanges. Er wolite den Universititen ihre alte
Verfassung und frithere Freiheit zuriickgewinnen, wie
er sie selbst noch erlebt hatte.

v. Walther stand bei seinem Streben, die Freiheit der
drztlichen Praxis in Bayern einzufiihren, im Oberme-
dizinalausschuBl meist allein. Auch auf dem Kongrel
der bayerischen Arzte (1848) hatte er nur wenige An-
hiinger. ,Es ist merkwiirdig“, sagte er, ,daB die we-
nigsten Menschen vertragen konnen, in der Minoritit
zu sein. Ich war beinahe immer in meinem Leben in
der Minoritit.”
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Eine leider unvollendet gebliebene Schrift ,Uber das
Medizinalwesen in Deutschland® gibt Einblicke in seine
Bemiihungen, das ganze bayerische Medizinalwesen in
freler, zeitgemiiBer Weise umzugestalten.

Das besondere Interesse des Gelehrten galt der Me-
dizingeschichte, so schrieb er (1806): ,Historische Um-
risse von Frankreichs naturwissenschaftlicher Kultur in
niherer Beziehung auf Medizin und Chirurgie"” und
(1807) ,Darstellung des Bichat'schen Systemns als erste
Fortsetzung der historischen Umrisse von FranKkreichs
naturwissenschaftlicher Xultur® (Anm. Der grofle
Franzose Frangois Xavier Bichat — geb. 1771, gest, 1802 —
war der Begriinder der modernen Gewebelehre).

Von der Vielzahl seiner fast immer neve Wege er-
schlieBende Arbeiten selen genannt: die Amputation
und Exarticulation im Schultergelenk und zwischen
den Knochen der FuBwurzel der ersten und zweiten
Reihe, die Oberschenkelamputation im Hiftgelenk, die
Exartikulation der Finger mit ihren Metacarpen aus
dem Handwurzelgelenk, die Heilung des Kropfes durch
Unterbindung der oberen Schilddriisenarterien, die un-
blutige Reposition der Phimoese und Paraphimeoese (die
Behandlung des Aneurysma durch Unterbindung der
Art. Carotis comm. wurde bereits erwiihnt). v. Walther
gab 1805, also schon vor Adams (1812) und Himly {1816),
die Pupillen-Verzerrung zur Pupillenbildung, bei zen-
traler Hornhautnarbe, an. Eine groBe Reihe seiner
Verdffentlichungen befafite sich mit der Therapie ver-
schiedener Augenkrankheiten. Seine zweibéndige ,,Lehre
von den Augenkrankheiten” erschien 1848.

»Uber klinische Lebranstalten in stidtischen Kran-
kenhiusern, eine Prinziplenfrage zugleich in ndherer
Beziehung auf ihre gegenseitigen Verhélinisse in Miin-
chen®, 1846 erschienen, hat vielleicht gerade jetzt ak-
tuelles Interesse, obwohl zwischen damals und heute
120 Jahre liegen. Sie ist eine 74 Seiten umfassende
Polemik mit dem damaligen ersten Biirgermeister der
Stadtgemeinde Miinchen, Dr. Jakob Bauer, der in einer
Schrift: ,Grundziige der Verfassung und Vermigens-
verwaltung der Stadigemeinde Miinchen® 1845, die
Herausdriingung der klinischen Anstalten der Ludwig-
Maximillans-Universitit aus dem Stidtischen allgemei-
nen Krankenhaus anstrebte. Mit der Griindlichkeit, die
v. Walther eigen war, trat dieser unter Heranziehung
historischer Fakten und unter Hinweis auf die Verhilt-
nisse in den Nachbarstaaten diesen Bestrebungen scharf
entgegen.

Die ganze Grifle dieses genialen, seiner Epoche weit
vorauseilenden Mannes wird offenbar, wenn man sein
Schaffen nicht aus heutiger Sicht, sondern aus der
seiner Zeit betrachtet.

In seinem 68. Lebensjahr erlag v. Walther am 29. De-
zember 1849 einer Grippe-Pneumonie. v. Nufbaum,
v. Kerschensteiner, damals noch Studenten, und vier
weitere Studiengenossen ,trugen den theuren Todten in
einem mit Lorbeeren bekriinzten Sarge zu Grabe und
waren Zeugen von der tiefen Trauer® (v. Nufbaum).
Auf dem siidllchen Friedhof stebt noch heute das
Grabmahl. Es stellte in einer ,wohlgetroffenen Statue
die charakteristischen Ziige des bedeutenden Mannes
dar", Es wiire ein Akt pletiitvoller Dankbarkeit, die
dem Denkmal durch Kriegseinwirkungen beigefiigten
Schiiden beseitigen zu lassen.

Miinchen ehrte den Gelehrten durch die Benennung
einer Strafle nach ihm.

Anschriff des Verf.. Miinchen 27, HolbeinstraBle 16.

Abb. 3: Das Grabdenkmal auf dem Sildlichen Friedhof in
Miinchen. (Arkaden, Grabstdtte 167.) Das Bild ist dem
freundlichen Entgegenkommen von Herrn Amtmann Schreib-
mayr vom Stiddt, Bestattungsamt Miinchen zu danken.

Quellennachweis

Die deutsche Medizin lm neunzehnten Jahrhundert. Eine Fest-
gabe, dargebracht Herrn Herrn Ph. Fr. von Walther... zu
dessen vierzigjihrigem Dienstes-Jublilfium vom &rztlichen
verein zu Minchen am 23. Mal 1343,

Julius Hirschberg, Geschichte der Augenhellkunde in Graefe-
Saemisch, Handbuch der gesamten Augenhelikunde, 14. Bd.
111,

Georg Maurer — Hannelore Harti, Die Geschichte der Chirur-
gle in Bayern, Miinchen. 1960,

J. N. Ritter von NuBhaum, Festrede zu Philipp Franz von
Walthers hundertjihrigem Geburtstage. Gehalten am 4. Jin-
ner 1882 im Aerztlichen Verein zu Miinchen (Arztliches Intel-
ligenzblatt, 1882, Nr. 2).

Joh. Nep. v. Ringsels, Rede zum Andenken an Gehelmenrath
und Letbarzt Dr. Philipp Franz von Walther... In der am
27. Nov. 1850 abgehaltenen Gffentl. Sltzung der Kidnigl. Baye-
rischen Akademie der Wissenschaften. (Mf{inchen. 1851.)

Ph. Fr., von Waither, Uber das Verh#ltnis der Medlcin zur
Chirurgie . .. Carlsruhe und Freiburg, 1841.

Ph. Fr. von Walther, Uber klinische Lehranstalten in stidti-
schen Krankenhiusern. ... Frelburg. 1848,

August Weinland, Phillpp Franz von Walther und seine Be-
deutung fitr die deutsche Chirurgle und Augenhellkunde.
Inaugural-Dissertation. Miinchen. 1905. (Anm.: Eine ganz
ausgezeichnete und umfassende Arbeit)
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Tagung des Deutschen Atomforums in Miinchen

Das Deutsche Atomforum e. V,, das durch den Zu-
sammenschluff von vier auf dem Kerngebiet titigen
deutschen Vereinigungen im Jahre 1959 in Karlsruhe
gegriilndet wurde — sein Sitz ist Bonn -—, tagte vom
23. bis 25. Januar 1963 in Miinchen.

Der Zweck dieser bedeutsamen Vereinigung ist, alle
Bestrebungen zu férdern, die mit der Entwicklung und
Verwendung der Atomenergie zu friedlichen Zwecken
zusammenhéngen. Dieser Zweck soll erreicht werden
durch: Behandlung technischer und wissenschaftlicher
Aufgaben im nationalen und internationalen Rahmen;
Ausarbeitung technischer Richtlinien, Vorschriften und
Normen; Forderung der Diskussion fiber gemeinsame
Bestrebungen der Unternehmen, die an der friedlichen
Verwendung der Atomkernenergie interessiert sind;
Zusammenarbeit mit der Legislative und Exekutive
des Bundes und der Lander; Pflege des Kontaktes zu
auslindischen Atomforen und zu internationalen Atom-
organisationen; Aufklirung der Offentlichkeit {iber die
friedliche Verwendung der Atomkernenergie; Errich-
tung einer Atomlehrschau und Durchfithrung von Wan-
derausstellungen; Beschiiftigung mit Fragen der Welt-
raumforschung und Raumfahrttechnik in enger Zusam-
menarbeit mit den zustindigen Bundesbehdrden.

Das Deutsche Atomforum e. V. gehort zu den Griin-
derorganisationen des am 12. Jull 1860 in Paris gebil-
deten Europdischen Atomforums Foratom, zu dem auch
die Schwestervereinigungen von Belgien, Frankreich,
Italien, Luxemburg, der Niederlande, von Osterreich,
Portugal, Spanien und der Schweiz zihlen.

Entsprechend den Aufgaben des Deutschen Atom-
forums e. V. entstammen selne Mitglieder nicht allein
dem unmittelbaren Bereich der Atomwirtschaft. Neben
Bundestagsabgeordneten und Politikern aller im Bun-
destag vertretenen Parteien, den zustindigen Bundes-
und Linderministern, Wissenschaftlern, Vertretern von
Industrie, Technik und Medizin haben sich dem Atom-
forum Angehdrige nahezu alier Berufs- und Bevilke-
rungskreise angeschlossen.

Der Prisident des Deutschen Atomforums (DAtF),
Prof. Dr.-Ing. K. Winnacker, Vorsitzer der Farb-
werke Hoechst und stellvertretender Vorsitzender der
Deutschen Atomkommission, erdffnete im Deutschen
Museum in Anwesenheit zahlreicher Minister und Ver-
treter der Wissenschaft die dreitiigige Tagung tber die
Anwendung radicaktiver Stoffe in Medizin und
Technik.

Bundesminister flir wissenschaftliche Forschung Hans
Lenz betonte, dal es in der Bundesrepublik keine
Vereinigung gibt, die sich mit dem Deutschen Atom-
forum vergleichen liBt. Es ist das Wagnis gegliickt, Per-
sonlichkeiten so verschiedener Bereiche, wie sie die
Wissenschaft, Technik, Wirtschaft, Politik, Verwaltung,
Publizistik und Offentlichkeit darstelien, zur Verfel-
gung eines gemeinniitzigen Zweckes zusammenzu-
tithren. Das Atomforum k&nne zu einem betricht-
lichen Teil das Verdienst fiir sich in Anspruch nehmen,
in dem Land, in dem am Vorabend des zweiten Welt-
krieges die Spaltbarkeit der Urankerne entdeckt wurde,
nach der zehnjihrigen Unterbrechung in der Zeit der
Forschungsbeschrinkung und Forschungskontrolie wie-
der die Voraussetzungen zur Wiederaufnahme der

Forschungs- und Entwicklungsarbeit auf diesem zu-
kunftstrichtigen Feld mitgeschaffen zu haben. Wenn
sich heute gréBere Kreise unserer Bevilkerung idiber
die in den Atomkernen verborgenen Krifte ein besse-
res Bild machen konnen und begreifen, daB diese
Kernkrifte bei vernunftgemiier Anwendung flir den
einzelnen und fiir die Gesamtheit von groBem Nutzen
sind, dann ist das der Titigkeit vieler Mitglieder und
Referenten des Atomforums mitzuverdanken. Dieses
gute Ergebnis hitte nicht erzielt werden kénnen, wenn
sich Forscher und Lehrer gescheut hitten, ihre Kennt-
nisse einem interessierten Laienpublikum mitzuteilen,
oder wenn Wissenschaftler, Wirtschaftler und Politiker
nicht zu einem stéindigen Meinungs- und Erfahrungs-
austausch in den Arbeitskreisen des Deutschen Atom-
forums, bei seinen Vortragsveranstaltungen, Informa-
tionstagungen und parlamentarischen Abenden zusam-
mengekommen wiren. ,Das vielgeriihmte Teamwork
mit seiner interdisziplinfiren Zusammenarbeit und sei-
nen interfakuitativen Mogiichkeiten, hier — auf der
Ebene ihrer Vereinigung— wird es praktiziert und
beispielhaft.”

LDer Begriff ‘Wissenschaftliche Forschung' darf nicht
im philologischen Sinn gedeutet werden. Wenn wir ihn
richtig verstehen wolien, miissen wir ihn juristisch be-
leuchten, genauer gesagt, verfassungsrechtlich aus-
legen. Es erscheint mir nicht unangemessen, diese Ex-
kursion in der bayerischen Hauptstadt an einer zen-
tralen Stlitte unserer bundesstaatlichen Ordnung, zu
machen. Nach dem Grundgesetz erstreckt sich die kon-
kurrierende Gesetzgebung u. a. auf die Fiorderung der
wissenschaftlichen Forschung. Selbstverstindiich gibt
es keine Forschung, die ,unwissenschaftlich‘ ist. Jede
Forschung, nicht nur die reine, der bloBen Wahrheits-
suche dienende Forschung, einschlieBilich der betriebs-
oder werkseigenen Forschung verdient diesen Namen,
sofern hierbei mit wissenschaftlichen Methoden ge-
arbeitet wird. Die wissenschaftliche Forschung ist nur
ein Teilgebiet der Kultur, wenn auch ein sehr wichtiges
und an Bedeutung weiter zunehmendes. So grofle Be-
reiche wie das Schulwesen (aligemeinbildende Schulen,
berufshildende Schulen, Fachschulen und Ingenieur-
schulen), das Hochschulwesen, das Bibliotheks- und
Archivwesen, die Erwachsenenbildung, die Volksbiiche-
reien, Kulturdenkmiler, Museen, Theater und die son-
stige Kulturpflege, die zum Inhalt unseres Kultur-
begriffes gehiren, {berdecken die wissenschaftliche
Forschung. Sie falien grundsidtzlich in die Zustindig-
keit der Linder. Fiir ein Teilgebiet der Kultur, fiir die
wissenschaftliche Forschung, besitzt der Bund das
Recht, und, wie ich glaube, auch die Pflicht zur Mit-
wirkung.“

In einer Zeit, die entscheidend durch die moderne
Naturwissenschaft und Technik geprigt wird, kann der
Bund nicht tatenlos zusehen, oder sich in vornehmes
Schweigen hiillen. Auf dem Gebiet der wissenschaft-
lichen Forschung gibt es so viele und so groBe Auf-
gaben, daB sie nicht von einem einzelnen Bundesland
oder von der Gesamtheit der Linder, sondern nur vom
Bund und den Lindern gemeinsam gemeistert werden
kénnen. Die technisch-wissenschaftliche Entwicklung,
die lingst planetarische AusmaBe erreicht hat und in
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der neuen Technlk im Begriffe lst, den Menschen in
den Weltenraum hinauszufithren, wenn vorerst auch
nur fir kurze Erdumkrelsungen, zwingt zu einer viel
griBeren Arbeitsteilung als der zwischen Bund und
Lé&ndern.

Was liegt niiher, als dlese Kooperation lm groSen
auch Im kleinen zu pflegen? Die enge und vertrauens-
volle Zusammenarbeit des Bundes und der Linder ist
eine der wichtigsten Voraussetzungen fiir eine Ent-
wicklung unserer Forschung und Technik, die inter-
nationalen Anspriichen geniigt und ihren wachsenden
Anforderungen auch i der Zukunft standhélt. In diese
Zusammenarbelt miissen die bewihrten Selbstverwal-
tungsorganisationen der Wissenschaft einbezogen wer-
den. Der 1957 im Wege eines Verwaltungsabkommens
zwlschen dem Bund und den Léndern gegriindete Wis-
senschaftsrat bietet sich als ein wirksames Instrument
zur Koordlnierung der natur- und geisteswissenschaft-
lichen sowie der technischen Wissenschatten an. Auf
Grund der guten Erfahrungen, die mit dieser Institu-
tion gemacht worden sind, trete Ich fiir elne abermallge
Verlangerung des Verwaltungsabkommens tiber die
Errichtung eines Wissenschaftsrates ein. Die Aufgaben
des Wissenschaftsrates haben nichts an Aktualitiit ein-
gebiiBt,

Aus Gesprichen mit Hochschullehrern weil ich, daB
unsere Institute unter der Unsicherheit und Ungewi-
heit der jewells auf ein Jahr abgestellten Haushalt-
pline des Bundes und der Lander leiden. Die Regie-
rungen und Parlamente beginnen zu begreifen, daB
hier der Jahresrhythmus zu klein ist, dal man Be-
darfspline tliber griBere Zeitriume aufstellen muB,
schon um die Anforderungen an den Bundeshaushalt
und an die Linderhaushalte der nichsten Jahre zu
iibersehen. Als langjihriges Mitglied des Haushalbaus-
schusses im Deutschen Bundestag weil ich aber auch,
daB die viel geschmiihten Haushaltbestimmungen vie-
les zulassen, wenn man sle richtig anwendet und aus-
legt. Gelehrte sind keine geborenen Verwaltungsbe-
amten. Hiufig haben sie auch keine Hilfskréfte, die
ihnen die Verwaltung abnehmen konnen. Hilfe bei der
richtigen Stellung eines Antrages und bei der richtigen
Aufstellung des Verwendungsnachweises ist deshalb
wichtiger als Gingelei unter biircokratischen Gesichis-
punkten.

In meinem Geschaftsbereich werde ich darauf hin-
wirken, daBl der Forscher von meinen Beamten unter-
stiitzt wird. Sie miissen ihm im Bewilligungsbescheid
sagen, was von fhm in bezug auf Verwendung, Ab-
rechnung und Berlcht verlangt wird. Sie missen ihm
mitteilen, ob er streng an seinen Antrag gebunden ist
oder wann er davon abweichen kann, z. B, bei der Be-
schaffung von Geréten und Apparaten, und ob Reste
der bewilligten Mitte], die am Ende des Haushaltjahres
verbleiben, in das n#chste Rechnungsjahr libertragen
werden kénnen. Ebenso eindeutig méchte ich aber auch
feststellen, daB niemand den Forscher von dem Nach-
weis, wie er die bewilligten Mittel verwendet hat, be~
frelen kann. Die Ministerlen sind keine Wohltitigkeits-
institute. Sie verwalten Steuergelder, fir deren Ver-
wendung sle dem Parlament und Rechnungshof gegen-
Uber geradestehen miissen.

Vereinzelt sind auch Beflirchfungen geduBert wor-
den, daB das Bundesministerium fiir Wissenschaftliche
Forschung in die Selbstverwaltungsorganisationen der

Wissenschaft eingreifen kénnte. Durch die Uberiragung
von Aufgaben von einem Bundesministerium auf das
andere, die ihre sachliche Rechtfertigung in dem Be-
streben hat, die bundeselgene Forschung besser auf-
einander abzustimmen und den Wirkungsgrad der Bun-
desmittel fiir Wissenschaft und Forschung zu erhéhen,
andert sich selbstverstiindlich nichts an dem Status der
Max-Planck-Gesellschaft, der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft oder anderer wissenschaftlicher Selbst-
verwaltungseinrichtungen. Die Deutsche Forschungs-
gemeinschaft z. B. wird auch nicht wenlger Mittel fir
ihre Zwecke erhalten als bisher, Die Finanzzuweisung
des Bundes an die Deutsche Forschungsgemeinschaft
ist unabhiingig davon, In welchem Einzelplan eines
Bundesminlsteriuma die Mittel hierfiir ausgebracht
werden. Der Forschungsminister wird der Forschungs-
gemeinschaft auch keine Vorschriften machen, wie sie
ihre Mittel bel der Globalzuweisung, von der wir
grundsétzlich weiter ausgehen werden, aufgliedert,
welche Bewilligungen sie im Normalverfahren, im
Schwerpunktverfahren oder fiir die Sonderférderung
ausspricht.

Die Koordinierungsaufgabe des Forschungsministers
endet auch dort, wo die Fachforschung der iibrigen
Bundesministerien einsetzt. Ich halte es fiir wenig sinn-
voll, dem Forschungsminister Einrichtungen wie z.B. die
Bundesanstalt fiir Gewiisserkunde und das Deutsche
Hydrographische Institut zu unterstellen, was natiirlich
nicht ausschlieBt, daB er an Forschungsarbeiten solcher
Anstalten und Institute interessiert ist. Aus Unter-
haltungen, die ich mit Teilnehmern Ihrer Tagung ge-
fithrt habe, war sehr deutlich die Sorge herauszuhdren,
daB unter der Agide des Forschungsministers die Mittel
fliir Kernforschung und Kerntechnik gekiirzt werden
kénnten. Ich habe nlcht die Absicht, die von meinem
Amtsvorgidnger eingeschlagene Entwidtdlung zu unter-
brechen. Der dem Bundestag zur Beratung und Be-
schluBfassung wvorliegende Entwurf des Bundeshaus-
haltplanes sieht fitr das Rechnungsjahr 1963 im Einzel-
plan 31 rund 333 Mill. DM fiir die Erforschung und
Nutzung der Kernenergie und rund 109 Mill. DM fiir
die Weltraumforschung vor. Das sind im Kapitel Kern-
energie rund 67,5 Mill. DM mehr als im abgelaufenen
Rechnungsjahr und im Kapitel Weltraumforschung
rund 74 Mill. DM mehr als 1962.

Mein Ehrgeiz ist darauf gerichtet, die insgesamt im
Bundeshaushalt fiilr Wissenschaft und Forschung ver-
anschlagten Mittel prozentual zu steigern, und zwar
sowohl fiir die geistes- und naturwissenschaftlichen
Disziplinen als auch fiir die technischen Wlssenschaften.
Im Rechnungsjahr 1962 lag dieser Prozentsatz bei 1,8%.
Nach dem Entwurf der Bundesregierung betriigt der
Anteil fiir 1963 2,1%%. Ich hoffe auf Ihre Unterstiitzung,
wenn ich mich im Kabinett, im Parlament und in der
Offentlichkeit fiir eine weitere prozentuale Erhéhung
dieses Wissenschafts- und Forschungsanteiles einsetze.
Die Mittel, die der Steuerzahler hierfiir aufbringt, sind
keine Subventionen, sondern Investitionen zur Siche-
rung unserer wirtschaftlichen und sozialen Existenz

Vor diesem Kreis brauche ich keine langen Ausfiih-
rungen dariiber zu machen, daB unsere politische Siel-
lung 1n der Welt immer mehr von dem Leistungsstand
unserer Forschung und Technik abhingig wird. Wir
haben allen Grund, uns stiirker auf die Krifte zu be-
sinnen, die uns vor und noch nach dem Weltkrieg den
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Ruf eines Wissenschaftslandes eingebracht haben. Die-
ser Ruf hat schwer gelitten, wir miissen noch viel tun,
um ihn wiederherzustellen.” ]

Fiir die Bayerische Staatsregierung iiberbrachte Un-
terrichtsminister Prof. Dr. Th. Maunz beste Griie
und Wiinsche, Oberbiirgermeister Dr, H.-J, Vogel
wiirdigte die Bedeutung dieser Tagung fir Miinchen.
Das Interesse des Bundesgesundheitsministeriums an
der Tagung bekundete Ministerialdirektor Dr. Strah -
lau. Botschafter Dr. H L Krekeler, Mitglied der
Euratom-Kommission, erdrterte Fragen, die sich im Zu-
sammenhang mit den Radioisotopen vom Standpunkt
der Euratom ergeben. Mit einem Vortrag von Prof. Dr.
O. Haxel (Heidelberg) tiber die Physik der Radio-
nukleide fand die erste Sitzung thren AbschluBl. Der
Raum verbietet es, auf die fiberaus interessanten Vor-
trige in den weiteren Sitzungen des Naheren einzu-
gehen. Es seien nur noch die Gesichtspunkte erwihnt,
die auf einer Pressekonferenz zum Ausdruck kamen.
Professor Dr. Dr. h. ¢. Hugo W. Kndipping, Di-
rektor der Medizinischen Universititsklinik Kbln, der
Tagungsleiter der Medizinischen Hilfte, verwies sehr
eindringlich, unterstiitzt von Fachleuten der Technik,
auf die negativen Auswirkungen der derzeitigen Strah-
lenschutzverordnung. So wurden z. B. fiir eine rasche
Diagnose wichtige Isotopen ln Frankfurt/Main aus for-
mellen Grilnden an den Abgangsort im Ausland zu-
rilckgeleitet. Von seinen weiteren Ausfilhrungen sei
erwihnt:

1. Die Tagung des Atomforums zeigt die vorbildliche
internationale Zusammenarbeit in der Atomforschung
aller Sparten, auch der medizinischen. Einer der er-
fahrensten Experten der Isotopentherapie, Professor
Dutreix, Paris, hat das erste Referat am ersten
Kongrefitag,

2. Das alles andere an Bedeutung iiberragende
Schwerpunktgebiet der Medizin, der Krebs, dominiert
in den medizinischen Referaten des Kongresses. Die
junge Atomtechnik hilft der Krebsklinik In vielfacher
Wetise. Bekannt ist die Teletherapie. D. h. grofSe Men-
gen von Isotopen werden als gut geschiitzte Strahlen-
quelle zusammengefaft und wirken wie eine Rontgen-
rohre von auflen auf die erkrankten Kd&rperregionen.
Hierzu werden neue Verbesserungen mitgeteilt. Wih-
rend diese Bestrahlungskanonen bisher importiert wer-
den muflten, zeigt die Tagung, dafl die Voraussetzungen
fiir eine deutsche komplette Produktion, auch fiir den
Export, heranwachsen,

Kaum weniger wichtig, ja fast entscheidend, ist die

Hilfe der Isotopen bei der Weiterentwidklung der
Chemotherapie des Krebses. Wir haben ausgezeichnete
neue Cytostatica, welche das Krebsgewebe intensiv an-
greifen, aber die Dosierung ist begrenzt durch das Mit-
reagieren von gesunden, schnell wachsenden Zellen des
Knochenmarkes, des Darms u. a. Ziel der Chemothera-
pie des Krebses ist. auf verschiedenen, sich jetzt ab-
zeichnenden Wegen, einen hohen Anreicherungskoeffi-
zienten jener Cytostatica ausschliefllich im Xrebs-
gewebe zu erreichen. Flir diesen Sektor der klinischen
Krebsforschung ist ein neuer und mafigeblicher Helfer
entstanden: die Bildgebung von Isotopen im Raum mit
verschiedenen, auf der Tagung behandelten neuen Vari-
anten, welche auch schnell im Organismus sich bewe-
gende Isotope erfassen.

Die Klinik wartet fiir viele weitere dringliche Auf-
gaben der Diagnostik und der Forschung auf die kine-
matographierbare, unmittelbar in Bruchteilen von Se-
kunden realisierte Bildgebung von Isotopen im Raum,
weil sie viele Sparten der Analyse am Krankenbett
schonender gestalten und villig neue Miglichkeiten er-
dffnen kann.

Schlieilich bringt der Kongre8 interessante Beispiele
fiir die Verbesserung der Friihdiagnose des Krebses
mit Hilfe von Isotopen. Beispiel: Einsatz des radio-
aktiven Gases Xenon 133.- (Isotopenthorakographie fiir
die Frithdiagnose des Bronchialkrebses.)

3. Jene speziellen Anwendungen und andere zeigen
die Notwendigkeit, kurzlebige Isotope zur Verfiigung
zu haben, welche sich, eben wegen der Kurzleblgkeit,
nicht importieren lassen. So erfordern medizinische
Forschung, Diagnostik und auch die Therapie Atom-
zentren mit Einrichtungen fiir die Erzeugung von Iso-
topen, speziell von kurzlebigen, an verschiedenen Pliit-
zen des Bundesgebietes,

4. Breiter Raum ist auf dem Kongrefi der Atheroma-
tose-Forschung gewldmet, die heute ohne Isotope un-
denkbar ist. Es geht um die Prozesse, welche im Alter
die GefidfSe des Herzens, des Gehirns und anderer Kér-
perpartien verengen.

5. Ausgiebig befafit sich der Kongres mit dem Strah-
lenschutz in Kliniken, in der Industrie und in den
Atomzentren selbst.

6. Lebhafte Beachtung werden Vortriige iber kleine
bls mittlere Reaktoren finden, welche in der Medizin
u. a. als Neutronenquelle fiir die hochempfindliche und
nur wenig biologisches Substrat erfordernde Aktivie-
rungsanalyse interessant sind. K—g.

AUS DER BUNDESPOLITIK

. In erster Lesung: Sozialpaket 1963

Bundestag beriet Krankenversicherungsreform
Dr. Josef Stockhausen,
Hauptgeschiftsfiihrer der Bundesirztekammer
Am 23. Januar beriet das Plenum des Deutschen
Bundestages ln erster Lesung das schon vorher viel-
diskutlerte sogenannte ,Sozialpaket*. Fiir die Bundes-
regierung wurde das umfangreiche Gesetzgebungswerk
in seiner Gesamtheit miindlich begriindet von Bundes-
arbeitsminister Theodor Blank?®).

*) Wortlaut s., 8. 109117 ds, Heftes

Schon hier sel darauf hingewiesen, dafi Bundes-
arbeitsminister Blank die frither — so bei der Ver-
abschiedung des ,Sozialpakets“* durch das Bundes-
kabinett wie beim ersten Durchlauf desselben durch den
Bundesrat — gemachten Behauptungen, die Arzteschaft
stimme seinen Plénen zu, nicht wiederholte, sondern
diesmal lediglich erklirte, es hitten Gespriche mit maf-
geblichen Arzten vor der Gestaltung der Gesetzentwiirfe
stattgefunden, Dazu beigetragen haben diirfte auch eine
Verlautbarung, die der Vorstand der Bundesirztekam-—
mer unmittelbar vorher nach Fiihlungnahme mit den
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Arztilchen Verbinden der Offentlichkeit {ibergeben
hatte. Sie lautete:

»Der Vorstand der Bundesirztekammer hat sich am
19. 1. 1963 vor der ersten Lesung des Gesetzentwurfs
eines Krankenversicherungs-Neuregeiungsgesetzes (KV-
NG) innerhalb des sogenannten Sozialpaketes im Deut-
schen Bundestag — ohne einer umfassenden Stellung-
nahme des Deutschen Arztetages vorgreifen zu wollen —
mit zwei unter #rztlichem Blickwinkel besonders we-
sentlichen Grundsatzfragen dieser Materie befaBt. Dabei
handelt es sich um

1. die im Entwurf vorgesehene Selbstbeteiligung der
Versicherten an MaBnahmen der Vorsorge und
Krankenhilie,

2. die Grundsitze fiir die kiinftige Regelung der Be-
ziehungen zwlschen Arzten und Krankenkassen.

ad 1)

Zur Frage der Selbstbeteiligung ist der Vorstand der
Auffassung, daB die verschiedenen im Gesetz vor-
gesehenen SelbstbeteiligungsmaBnahmen in ihrer Aus-
gestaltung im einzelnen, in ihrer absoluten Hohe sowie
in ihrer Kumulation (Selbstbeteiligung an Kosten der
drztlichen Behandlung, an Kosten fiir Medikamente
und Heil- und Hilfsmittel sowie Krankenhauspflege)
Bedenken in der Richtung erwecken, ob sie gesund-
heitspolitisch vertretbar und sozialpolitisch fiir eine so-
ziale Krankenversicherung traghar sind.

Bedenklich erscheint auch, daf3 die verschiedenartige
Ausgestaltung der Selbstbeteiligung einen ungerecht-
fertigten Trend zur Inanspruchnahme bestimmter Mdg-
lichkeiten der Diagnostik und Therapie, flir die keine
oder eine geringere Selbstbeteiligung zu entrichten ist,
hervorrufen kann.

Widersinnig 1st die vorgesehene Selbstheteiligung an
den durch den Entwurt erstmals eingeflihrten Vorsorge-
untersuchungen, da deren Zweck hierdurch wesentlich
beeintrachtigt wird.

ad 2)

Zur Regelung der Beziehungen zwischen Arzten und
Krankenkassen erinnert der Vorstand der Bundes-
arztekammer an die grundsitzliche Auffassung der
Arzteschaft, daB, dem Sinne einer pegliederten Kran-
kenversicherung entsprechend, diese im Wege der Ver-
tragsfreiheit zwlschen Arzten und Krankenkassen zu
gestalten sind. Dieser Grundsatz beinhaltet als unver-
zichtbare Forderung, daf die iirztlichen Leistungen in
der gesetzlichen Krankenversicherung nlcht mit einem
fiir alle Krankenkassen und Kassenarten geltenden
Einheitshonorar abgegolten werden kodnnen, sondern in
freler Vertragsgestaltung enisprechend der wirtschaft-
lichen und sozialen Struktur der einzelnen Versicher-
tenkreise von den Kassenfrztlichen Vereinigungen mit
den Trigern der sozialen Krankenversicherung vertrag-
lich zu vereinbaren sind.

Der Vorstand hat mit Befremden festgestellt, daB der
Bundesrat beim ersten Durchlauf des Geseizes die im
Regierungsentwurf enthaltenen Ansétze zu einer Re-
gelung in dieser Richtung gestrichen haben wollte. Mit
der Verwirklichung der vom Bundesrat gemachten Vor-
schldge wilrde der Gedanke der gegliederten Kranken-
versicherung und der freien Vertragsgestaltung zwischen
Arzten und Krankenkassen villig zunichte gemacht wer-
den. Der Vorstand begriiBt es, daB die Bundesregie-
rung diesen Vorschligen nicht gefolgt ist, und er hofft,

dafl auch der Deutsche Bundestag ihnen kein Gehdr
geben, sondern im Gegenteii — besser und konsequen-
ter als der Regierungsentwurf — an den bewihrten
Grundsitzen der deutschen gegliederten Krankenver-
sicherung und der ihr entsprechenden kassenirztlichen
Selbstverwaltung auch fiir die Zukunft festhalten wird.

Zur Gesamtheit der jetzt vorliegenden neu formulier-
ten Vorschlige zur Krankenversicherungsreform wieder-
holt der Vorstand der Bundesirztekammer noch einmal
die von den Deutschen Arztetagen bei den Reform-
debatten vergangener Jahre hierzu gemachten wesent-
lichen Grundsatzvorschlige.*

Nach einer fast sechsstiindigen Plenardebatte be-
schiof§ der Bundestag, die Gesetzentwiirfe des ,Sozial-
paketes® an die jeweils zustiindigen Ausschiisse zu
liberweisen, und zwar

1. die Krankenversicherungsreform
{Entwurf eines Gesetzes zur Neuregelung des Rechts
der gesetzlichen Krankenversicherung)— BT-Druck-
sache IV/816 —
a)federfiithrend an den AusschuB fiir Sozial-
politik,
by mitberatend an den Ausschuf§ fiir Gesund-
heitswesen,
2. das Lohnfortzahlungsgesetz
(Entwurf eines Gesetzes iiber die Fortzahlung des
Arbeitsentgeits im Krankheitsfalle} — BT-Druck-
sache 343/62 —
a)federfiithrend an den Arbeitsausschub,
b)mitberatend an die Ausschiisse fiir Mittel-
standsfragen und Wirtschaft.
Abgelehnt wurde nach Hammelsprung-Abstimmung
die von der SPD geforderte Mitberatung durch den
Sozialpolitischen Ausschuf,

3. das Kindergeldgesetz
(Entwurf eines Bundeskindergeldgesetzes) — BT-
Drucksache IV/818
a) federfiithrend an den Ausschuf fiir Arbeit,
bymitberatend an den Ausschufl fiir Familien-
und Jugendfragen und den Haushaltausschuf.

Die Debatte insgesamt verlief im wesentlichen ruhig
und ohne Hhepunkte, wenn man von den sehr leb-
haften Auseinandersetzungen, die der Beschluffassung
der in ihrem Ergebnis bereits erwihnten AusschuBiber-
weisungen vorausgingen, absieht.

Fiir die CDU/CSU-Bundestagsfraktion war Sprecher
zum gesamten ,Sozialpaket“ der Abgeordnete Stingl,
der sich nachdriicklich hinter den Entwurf stellte. Zur
Krankenversicherungsreform inshesondere nahm seitens
der CDU/CSU der Abgeordnete Dr. Franz (CSU) aus-
fithrlich Stellung. Uniiberhirbar war seine Ankiin-
digung, auch seine Fraktion werde vor allem hinsicht-
lich der von der Opposition scharf kritlslerten Selbst-
beteiligungsmafBnahmen eine sorgfaltige Priifung des
Entwurfs vornehmen, und zwar sowohl hinsichtlich der
Héhe der elnzelnen SelbstbeteiligungsmafBnahmen als
auch fhrer miglichen Kumulation. Doch leB auch Dr,
Franz in seinen Ausfiihrungen keinen Zwelfel an der
grundsitzlichen Zustimmung der CDU/CSU zuden Vor-
schligen der Bundesregierung fiir die Neuordnung der
gesetzlichen Krankenversicherung.

Fiir die FDP-Bundestagsfraktion sprach der Ab-

geordnete Spitzmiiller. Seine Ausfiihrungen zeigien
eine — vorsichtig ausgedriickt — betonte Zuriickhal-
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tung, ja manchmal eine gewisse Skepsis, die die FDP
gegeniiber einer Reihe von wichtigen Einzelfragen des
nSozialpakets* und besonders auch aus dem Bereich
~Krankenversicherungsreform* nach wie vor hat. Zwar
wurde die Gesamtkonzeption der Gesetze bejaht, doch
immer wieder betont, da eine Reihe wesentlicher Ein-
zelfragen noch sehr sorgfédltiger Untersuchung und
Priifung bediirfe. Nachdriickliche Bedenken wurden be-
sonders gegen die erheblichen zusitzlichen Belastungen
der Wirtschaft angemeidet, die sich aus dem Lohnfort-
zahlungsgesetz ergeben. Beriihrungspunkte zwischen
FDP und CDU/CSU ergeben sich nach Spitzmiiller in
der Forderung, bei den vorgesehenen Selbstbeteiligungs-
maBnahmen zu priifen, ob der geplante Sonderbeitrag
auch von Rentnern verlangt werden solle. Zum Grund-
sitzlichen lieB Spitzmiiller deutlich erkennen, daB die
FDPF nach wie vor das Kostenerstattungssystem zumin-
dest fiir die freiwiilig Versicherten fiir besser hilt und
gsich bemiithen wird, diesen Vorschlag wenigstens als
Alternative in das Gesetz hineinzubringen.

Die Ausfiihrungen des Sprechers der FDP-Bundes-
tagsfraktion zeigten auf, daB man mit der CDU/CSU
anscheinend im wesentlichen zuniichst darin einig ist,
das gesamte ,Sozialpaket® mit seinen drei Gesetz-
entwiirfen ais Einheit zu behandeln und zu verab-
schieden. Zum Inhalt der einzelnen Gesetzentwiirfe aber
bestehen offensichtlich noch eine Fiille von Meinungs-
unterschieden, so daB zumindest der Eindruck nicht
unberechtigt ist, daB die FDP die Gesetzentwiirfe in
ihrem Inhalt zunichst nur als eine Art Diskussions-
grundlage betrachtet, ohne sich mit ihnen — auch nicht
in wesentlichen Einzelheiten — zu identifizieren.

Fiir die SPD-Bundestagsfraktion war Sprecher der
Vorsitzende des Sozialpolitischen Bundestagsausschus-
ses, der Abgeordnete Prof. Schellenberg. Seine Aus-
filhrungen lieBen erkennen, daB zwischen den Regie-
rungsparteien, und hier besonders der CDU/CSU und
der SPD, nach wie vor tiefgehende Meinungsverschie-
denheiten, vor allem in Fragen der Neuregelung der
Krankenversicherung, bestehen. Obwohl diese erste
Bundestags-Plenardebatte in der Form weit geméBigter
als in friiheren Jahren gefiihrt wurde, war erkennbar,
daB die sachlichen Differenzen im wesentlichen die
gleichen geblieben sind. Wahrend der Bundesarbeits-
minister sich nachdriicklich dagegen verwahrte, die
Krankenversicherung in eine Gesundheitsversicherung
umzudeuten, lieB die SPD an lhrer gegenteiligen Auf-
fassung gerade zu diesem Grundsatz keinen Zweifel
und beklagte nachdriicklich, daB auch diesmal ihrer An-
sicht nach die vorgelegten Gesetzentwiirfe viel zu wenig
fiir die Erhaltung der Gesundheit vorsehen wiirden.

Die stirksten Meinungsunterschiede zwischen Koali-
tion und Opposition ergaben sich — wie erwartet — in
der Frage der Beteiligung an den Kosten der arzt-
lichen und zahniirztlichen Behandlung und dariiber
hinaus der Selbstbeteiligung im Rahmen der Kranken-
pflege liberhaupt.

Wihrend Bundesarbeitsminister Blank und der Vor-
sitzende des Sozialpolitischen Arbeitskreises der CDU/
('SU-Fraktion, Stingl, den Vorschlag, Einfilhrung eines
Individualbeitrages des Versicherten zu den Arztkosten,
aus dem ein Viertel dieser Kosten gedeckt werden
sollte, nachdriicklich unterstrichen und mit dem Wunsch
begriindeten, den Verslcherten aus der Anonymitét der
Masse herauszuheben und ihm mehr Verantwortung

aufzuerlegen, lehnte Schellenberg diese Gedankenginge
als mit dem Wesen einer sozialen Krankenversicherung
im Widerspruch stehend ab. Er begriindete seine Ab-
lehnung zusitzlich mit Hinweisen auf Familienfeind-
lichkeit, Benachteiligung der Schwerkranken und die
Hihe der Beteiligung. Der Entwurf habe sich nach
Auffassung seiner Partei in diesem Punkt gegeniiber
den frilheren Gesetzentwiirfen zur Krankenversiche-
rungsreform sogar noch weitgehend verschlechtert. Die
Kostenbeteiligung sei gegeniiber den Plinen von vor
drei Jahren mehr ais verdoppelt und gegeniiber dem
Vorschlag der CDU/CSU-Fraktion von 1961, eine Kran-
kenscheingebiihr einzufiihren, sogar verflinffacht. Im
Endergebnis bringe das ,,Sozialpaket”, so fithrte Schel-
lenberg aus, eine gewaltige finanzieile Umschichtung,
die zu Lasten der Angestellten, der Rentner und der
freiwillig Versicherten gehe. Dazu wiirde es auch den
2,7 Millionen Arbeitern, die aus der Versicherungspflicht
entiassen wiirden, durch Fortfall des Arbeitgeberanteils
bei ihrer Beitragszahlung zur Krankenversicherung
erhebliche Verschlechterungen bringen. Demgegeniiber
fielen einige Verbesserungen gegeniiber den Vorent-
wiirfen, die er ausdriicklich zugestand, nicht besonders
ins Gewicht. Die SPD werde deshalb vor allem gegen
die Vorschliige zur Krankenversicherungsreform noch
hirter kimpfen als sie das gegen die fritheren Ent-
wiirfe getan habe. Ausdriicklich lehnte Schellenberg
auch den inneren Zusammenhang der drei Gesetzent-
wiirfe (Kindergeld, Lohnfortzahlung, Krankenver-
sicherung) ab und widersprach damit der Auffassung
der Regierungsparteien, die Gesetzentwiirfe kﬁn_nten
nur zusammen verabschiedet werden.

Die zunichst ohne wesentliche Hohepunkte und mit
nur miBiger Beteiligung im Plenum des Bundestages
durchgefiihrte Debatte wurde -—— wie bereits eingangs
erwihnt — zum SchluBl bei der Abstimmung iiber die
AusschuBiiberweisungen teilweise fast hitzlg. Wihrend
die Sozialdemokraten sich bemilhten, den Soziaipoli-
tischen AusschuB bei allen Gesetzentwiirfen zumindest
mitberatend einzuschalten, war das Bestreben der CDU/
CSU (nicht der FDP, die in mehreren Punkten mit der
SPD stimmte) ganz offensichtlich, den Sozialpolitischen
AusschuB nicht zu beteiligen. Wie man héren konnte,
galt dieser sehr pointiert ausgetragene Verfahrensstreit
im wesentlichen einer von der CDU befiirchteten Ob-
struktion und Verzbgerung bei der Verabschiedung der
Gesetzentwiirfe. In der Diskussion um die Ausschul3-
iiberweisungen wurde seitens der SPD sehr scharf dar-
auf hingewiesen, daB mangelnde Nichteinschaltung des
Sozialpolitischen Ausschusses die SPD dazu zwingen
kiinnte, dann in der zweiten Lesung diejenigen Antrége
zu stellen, die sie bei ihrer Meinung nach ungeniigen-
der AusschuBberatung durch AusschluB des Sozial-
politischen Ausschusses nicht hiitte stellen konnen.

Prognosen liber das Schicksal des ,,Sozialpakets®, und
hierbei der die Arzteschaft naturgemiB besonders inter-
esslerenden Krankenversicherungsreform, erscheinen
gerade nach dieser ersten Debatte mehr als gewagt.
Dem betonten ,Zweckoptimismus* des Bundesarbeits-
ministers, nach dessen Auffassung begriindete Aussicht
und Mipglichkeit besteht, die Gesetze noch im Juli 4. J.
in Kraft treten zu lassen, steht eine sehr umfangreiche
und #uBerst komplizierte Materie gegeniiber, die —
selbst wenn man das wollte — einfach nicht im Hand-
galopp zu bewiltigen ist. Da andererseits nicht nur mit
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nachdriicklichern Widerstand der SPD gerechnet wird,
sondern auch — zumindest in der Koalition — wesent-
liche Fragen noch ungeklirt sind und keineswegs Uber-
einstimmung ln vielen wichtigen, hiufig entscheidenden
Detailfragen besteht, wird man gut daran tun, Erwar-
tungen auf eine sehr schnelle Verabschiedung der Kran-
kenversicherungsreform im Rahmen des , Sozialpakets"
nicht zu hoch zu schrauben.

Anschr, d. Verf.: Kéln-Lindenthal, Haedenkampstr. 1.

Bundesarbeitsminister Blank zur Sazialrelarnm
.Erste Lesung der Gesetzentwiirfe zur Sozialreform
Aus der miindlichen Begriindung des ,Sozialpa-
kets® durch den Bundesminister fiir Arbeit und So-
- zialordnung, Theodor Blank, in der 55. Sitzung
des Deutschen Bundestages am 23. Januar 1963:
Die von der Bundesregierung vorgelegten Entwiirfe
eines Gesetzes iber die Fortzahlung des
Arbeitsentgelis im Krankheitsfalle,

eines Bundeskindergeldgesetzes und

eines Gesetzes zur Neuregelung des
Rechts der gesetzliehen Krankenver-
sicherung

stellen die Fortsetzung der Sozialreform dar, wie sie
in der Regierungserklirung zu Beginn dieser Legis-
laturperlode angekiindigt worden ist. Wdhrend der
erste groBe Teil unserer im Jahre 1957 begonnenen
Reform die Sicherung fiir das Alter behandelie, hat
dieser Teil der Reform die Sicherung fiir den Krank-
heitsfall sowle die Forderung der Familie mit Kindern
zum Gegenstand. Die zahlreichen Beriihrungspunkte,
die alle drei vorgelegten Entwiirfe miteinander haben,
veranlafiten die Bundesregierung, sie als Einheit zu
betrachten. Gleichzeitig sollte damit zum Ausdruck
kommen, daB sozialpolitische MaBnahmen von so grofer
Tragweite nicht isoliert behandelt, sondern nur in gré-
Berem Zusammenhang gesehen und geordnet werden
kénnen.

Entwurf eines Gesetzes iiber die Fortzahiung des
Arbeitsentgelts im Krankheitsfalle

(Lohnfortzahlungsgesetz)

Mlt dem Entwurf elnes Gesetzes iiber die Fortzah-
lung des Arbeitsentgelts im Krankheitsfalle wird die
rechtliche Gleichstellung der Arbeiter mit den Ange-
stellten im Krankheitsfalle angestrebt. Dies Ist ein
altes — und wie ich glaube — berechtigtes Anliegen
der Arbeiter.

Bereits bei der Verabschiedung der belden Arbeiter-
krankheltsgesetze war sich dieses Hohe Haus {iber die
Berechtigung einer Gleichstellung der Arbeiter mit den
Angestellten Im Krankheitsfalle einig (vergleiche Be-
richt des Herrn Abgeordneten Meyer [Wanne-Eickell
vom 27. April 1961 — BT-Drucksache 111/2478).

Zu der heute bestehenden unterschiedlichen gesetz-
lichen Behandlung belder Gruppen ist es zudem erst
durch die Notverordnungen der Jahre 1930/31 gekom-
men, die damals nur den Anspruch des Angestellten
auf Lohnfortzahlung fiir unabdingbar erklarten. Zuvor
hat ein so weitgehender rechtlicher Unterschied zwi-
schen Arbeitern und Angestellten im Krankheitsfalle
nicht bestanden.

Der Entwurf geht davon aus, daB die Arbeiter eben-
so wie bisher die Angestellten, gegen den Arbeitgeber

den unabdingbaren Anspruch auf Fortzahlung des
vollen Lohnes fiir die Zeit einer unverschuldeten
Arbeitsunfihigkeit bis zur Dauer von sechs Wochen
haben sollen. Mit der Erfilllung dieses Anliegens der
Arbeiterschaft soll die Anerkennung fiir die Leistung
der Arbelter und das groSe Vertrauen, das ihnen damit
entgegengebracht wird, zum Ausdruck kommen.

Wer wollte verkennen, daB die rechtliche Gleichstel-
lung auch der heutigen Situation im Arbeitsleben ent-
spricht? Die verantwortungsvollen Aufgaben, die heute
von vielen Arbeitern bewiltigt werden, stehen vielfach
denen von Angestellten nicht nach. Auch die groBen
Verdienste wunserer Arbeiter um den Wiederaufbau
unserer Wirtschaft sollten wir dankbar anerkennen
und dies sichtbar bezeugen. Mit der angestrebten
Gleichstellung soll auch erkennbar werden, daB wir
den Arbeitern das glelche.Vertrauen entgegenbringen.
dessen sich die Angestellten bls heute wiirdig erwiesen
haben. -

Wir glauben, dall die vorgesehene Regelung auch das
Verhiltnis zwischen Arbeitgeber und Arbeitnehmer
glinstig beeinflussen wif‘d, weil nunmehr auch im
Krankheitsfall Arbeitgeber und Arbeitnehmer ln einem
direkten Verh&ltnis bleiben und zwischen sie nicht die
Anonymitit einer Kasse tritt, was dem Verantwortungs-
bewubBtsein nicht dienlich ist. Wir kinnen aber unsere
groBen sozialen Errungenschaften nur erhalten, wenn
sle vom VerantwortungsbewubBtsein aller Beteiligten
getragen werden. VerantwortungsbewubBtsein jedes ein-
zelpen zu wecken und zu stiirken ist ein wesentliches
Ziel unserer Sozialpolitik.

Wenn ich eben von dem groBen Vertrauensbeweis fiir
die Arbeiter gesprochen habe, so wird dieser nlcht
dadurch geschmilert, daB der vorliegende Entwurf
eine Priifung der Arbeitsunfihigkeit durch den ver-
trauensdrztlichen Dienst vorsieht. Die Einschaltung von
Vertrauensfirzten ist, dariiber kann es kaum einen
ernsthaften Zweifel geben, bel der vollen Lohnfort-
zahlung ebenso wenig zu entbehren, wie die gesetz-
lichen Krankenkassen der Mithilfe von Vertrauens-
arzten entbehren kénnen. Das Verfahren des vertrau-
ensirztlichen Dienstes ist in dem Entwurf so gestaltet,
daB die zweifelhaften Fille der Arbeitsunfihigkeit
schnell und wirksam erfaBt werden kinnen. Es dien
damit zugleich der Unterstiitzung des behandelnden
Arztes und scll nach der Absicht des Entwurfs dazu
beitragen, gerichtliche Auseinandersetzungen (iber das
Vorliegen der Arbeitsunfihigkeit zu vermeiden.

Die Bundesregierung ist sich bewuBt, daB sie mit
dem vorliegenden Entwurf den einzelnen Arbeltgebern
auch elne weitere Belastung zumutet. Sie hat daher
Vorschlige unterbreitet, die geeignet sind, die ent-
stehenden Belastungen in tragbaren Grenzen zu halten.
Es ist vorgesehen, daB der Arbeitgeber durch einen
Kostenausgleich 75% der flir die Lohnfortzahlung auf-
gewandten Betrige erstattet bekommt, also nur 25%
selbst zu tragen hat, allerdings nicht firr diejenigen
Arbeiter, die {iber die im Krankenversicherungs-Neu-
regelungsgesetz vorgesehene Versicherungspflichtgrenze
von monatlich 750,— DM verdlenen. Das auch deshalb,
weil der Kostenausgleich von den Triigern der gesetz-
lichen Krankenversicherung durchgefiihrt werden soll.
Er hat besondere Bedeutung flir die mittelstindische
Wirtschaft. Sein Vorteil liegt darin, daBl die Belastung
durch die Lohnfortzahlung von vornherein weitgehend
fiir den Arbeitgeber kalkulierbar wird, da Versiche-
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rungsbeitrige den griofiten Teil des Risikos abdecken.
Dariiber hinaus wird die Belastung der Wirtschaft da-
durch gemindert, daB sie von der Aufbringung der
Mittel fiir das Kindergeld durch die Neugestaltung des
Kindergeldrechts befreit wird. Wir glauben, damit fiir
alle Beteiligten eine befriedlgende Losung gefunden
zu haben.

Entwurf eines Bundeskindergeldgesetzes

Der Entwurf eines Bundeskindergeldgesetzes sicht
eine grundlegende Neuordnung des Kindergeldrechts
vor, mit dem Ziel, die Zersplitterung des geltenden
Rechts zu beseitigen und die wirtschaftliche Lage der
kinderreichen Familien zu verbessern.

Lassen Sie mich kurz erliutern, von welchen Vorstel-
lungen die Bundesregierung hierbei ausgegangen ist.

Zunichst zur Finanzlerung. Dem Kindergeldgesetz
von 1954 liegt der Gedanke zugrunde, das Kindergeld
als eine Erginzung des Leistungslohnes der Arbeit-
nehmer zu betrachten. Dleser Vorstellung hiitte es ent-
sprochen, dle Kindergeldregelung auf Arbeltnehmer zu
beschrinken. Es erwies sich aber aus gesellschafts-
und familienpolltischen Griinden als unmdglich, Bauern,
Gewerbetreibende und freie Berufe vom Klndergeld-
bezug auszuschlieBen. Dleser Personenkreis wurde da-
her ebenfalls In die Kindergeldregelung einbezogen.

Das Gesetz beruht ferner auf dem Gedanken, dafl die
elnzelnen Wirtschaftszweige in ihren Berelchen den
Familienlastenausgleich selbst durchzufthren und die
dafiir erforderlichen Mittel in erster Linie auch selbst
aufzubringen hitten, Der zentrale Finanzausgleich und
die Zuschiisse der gewerblichen Familienausgleichskas-
sen zu den landwirtschaftlichen Familienausgleichs-
kassen schrinkten allerdings auch diesen Grundsatz
stark ein. Dennoch war die Kindergeldgesetzgebung da-
mit im groBen und ganzen nach dem Leitbild der klassi-
schen Sozialversicherung ausgerichtet. Dlese Konzeption
hat auch zun#chst bei den Beteillgten — neben ver-
stindlicher Kritik — viel Anerkennung gefunden.

Da die alleln von den Arbeitgebern zu zahlenden
Beitrige zu den Familienausgleichskassen — wie die
{ibrigen Sozialabgaben — in Prozentséitzen des Lohnhes
erhoben werden, bedeuten sie fiir die lohnintensiven
Wlrtschaftszweige und insbesondere fiir die kleinen
und mittleren Betrlebe eine fithlbare Belastung. Gerade
dieser Umstand hat es so schwer gemacht, Leistungs-
verbesserungen durchzufithren. Nun 148t slch beim
Kindergeld, das manche Besonderheiten gegeniiber an-
deren Hlteren Zweigen der sozialen Sicherheit aufweist,
mit guten Griinden die Auffassung vertreten, daB der
Familienlastenausgleich eine Aufgabe ist, die {iber die
Kraft eines Standes oder eines Wirtschaftszwelges geht
und daher zu einer Gesamtaufgabe wird, die der Staat
als allen Gemeinschaften iibergeordnete zu leisten hat.

Zu diesem Grundsatz hat sich die Bundesregierung
bereits bei der Einfiihrung des Zweitkindergeldes in
dem 1961 erlassenen Kindergeldkassengesetz bekannt,
denn dieses bestimmt, daB das Kindergeld fiir die
zwelten Kinder aus Haushaltsmlttein des Bundes
finanziert wird. Der jetzt vorgelegte Entwurf soll diese
Entwicklung fortfiihren. Er sieht vor, da das gesamte
Kindergeld vom 1. Juli 1963 an ausschlieBlich aus Steu-
ermitteln des Bundes zu flnanzieren ist.

Die Beseltlgung des blsherigen Systems der Finan-
zierung bringt fir die Wirtschaft eine Beitragsent-

lastung von etwa 1 Milliarde DM, die aber, das sei hier
klar gesagt, kein Geschenk ist, sondern der Wirtschaft
nur die Ubernahme der Kosten fiir die geplante Lohn-
fortzahlung erleichtert.

Die Neuregelung der Finanzierung bietet die Mog-
lichkeit, die Zweigleisigkeit auf dem Gebiet der Orga-
nisation und der Zahlung von Kindergeld zu beseltigen.
In Zukunft sollen ausschlieBlich die Dienstsfellen der
Bundesanstalt fiir Arbeitsvermittlung und Arbeits-
losenversicherung diese Aufgabe erfiillen, wie dies
heute schon filr die Zweitkinder geschieht. Die Erfah-
rungen haben gezeigt, daB die Bundesanstalt dafiir In
besonderem Maflle geeignet ist. Ihr mehrstufiger Ver-
waltungsaufbau erlaubt es, die bei der Kindergeld-
zahlung anfallenden Aufgaben, soweit notwendlg, de-
zentral durch die Arbeitsdmter, im Ubrigen aber zentral
fiir den gesamten Geltungsbereich des Gesetzes zu er-
fiillen. So wird die Entgegennahme und Bearbeitung
der Antriige den Arbeitsimtern zufallen, wihrend die
Auszahlung des Kindergeldes bei einer zentralen
Rechenstelle liegen wird, die mit modernen, arbeits-
und kostensparenden Bliromaschinen ausgestattet ist.

Die vorgesehene Neuregelung filhrt dazu, dafi die
Familienausgleichskassen aufgeltst werden. Auch auf
die Kindergeldkasse als selbstindige Anstalt des Gffent-
lichen Rechts kann verzichtet werden, da eine Beitrags-
erhebung nicht mehr vorgesehen ist. Da die Finanzie-
rung aus Bundesmitteln erfolgt, ist vorgesehen, dafl die
Bundesanstalt das Gesetz nach Welsungen des Bundes-
ministers fiir Arbeit und Sozialordnung durchfiihrt.

Die Abkehr von Grundsidtzen des alten Kindergeld-
gesetzes bedeutet keineswegs, daB sich die mit der
Durchfiihrung betrauten Stellen nicht bewiéihrt hitten.
Ich mdchte ausdriicklich feststellen, daB die Familien-
ausgleichskassen und der Gesamtverband der Familien-
ausgleichskassen die ihnen fibertragenen schwierigen
Aufgaben mit groBem Geschick gemeistert haben. Da-
fiir gebiihrt ihnen unsere Anerkennung und unser
Dank.

Obwohl die Ubernahme des blsher von der Wirtschaft
aufgebrachten Kindergeldes fiir drltte und weitere
Kinder von etwa 1 Milliarde DM fiir den bekanntlich
auBerordentlich angespannten Bundeshaushalt eine
schwere Belastung bedeutet, schligt die Bundesregie-
rung dennoch auch Leistungsverbesserungen vor. Ich
mbchte wiederholen, daB diese Verbesserungen bei
einer Finanzierung des Kindergeldes aus Beitrdgen der
Wirtschaft nicht zu erreichen wiren. Nach den Vor-
stellungen der Bundesregierung sollen die zur Ver-
filgung stehenden Mittel dazu verwendet werden, die
soziale Lage der Familien mit drei oder mehr Kindern
zu verbessern, weil die wlrtschaftliche Belastung dieser
Famllien besonders grofi 1st. Dementsprechend soll das
Kindergeld fiir die dritten und weiteren Kinder um
25 v, H,, das heiBt, von 40,— DM auf 50,— DM monat-
lich, erhétht werden. Aus dem gleichen Grunde soll auch
die Einkommensgrenze beim Zweltkindergeld von bis-
her jahrlich 7 200,— DM auf 8 400,— DM jahrlich, aber
nur  zugunsten der kinderreichen Famillen, erhdht
werden.

Mit diesen Verbesserungen erhdhen sich die Auf-
wendungen fiir die Kindergeldzahlung um 329 Milli-
onen DM jahrlich. Die Gesamtaufwendungen betragen
dann nach dem Entwurf etwa 1,8 Milliarden DM jahr-
lich. Sie sind damit annihernd doppelt so hoch wie im
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Jahre 1960 und viermal so hoch wie im Jahre 1955. Ich
glaube daher, meine Damen und Herren, daB diese
Steigerung der Leistungen Ihre Anerkennung findet.

Entwurf eines Gesetzes zur Neuregelung des Rechts
der gesetzlichen Krankenversicherung

(Krankenverslcherungs-Neuregelungs-
Gesetz)

Der Entwurf der gesefzlichen Krankenversicherung
bringt das Leistungsrecht in diesem Versicherungs-
zweig-auf einen optimalen Stand und gestaliet es so,
daBl es den heutigen sozialpolitischen und medizinischen
Erkenntnlssen entspricht. Viele Leistungen sind, was
ihre Héhe und ihre Dauer betrifft, kaum noch mehr zu
steigern. Bel aller Modernisierung der Krankenver-
slcherung darf aber nichts dariiber hinwegtiuschen,
daB sie eine Versicherung fiir den Fall der Krankheit
ist. Versuche, die Krankenversichérung in eine Ge-
sundheitsversicherung umzudeuten, miissen scheitern.

Der Sinn einer Krankenversicherung, auch der mo-
dernsten Krankenversicherung, kann eben nur der sein,
dem Versicherten dabei zu helfen, daB er seine Krank-
heit heilen lassen und die wirtschafilichen Folgen der
Krankheit tragen kann. Das gilt auch fiir die Vorsorge-
hilfe, der der Entwurf als neue Leistungsart besondere
Bedeutung beimifit. Auch die Vorsorgehilfe kann nur
dazu dienen, Krankhelten méglichst frilhzeitig zu
erkennen und méglichst frithzeitig der #rztlichen Be-
handlung zuzufiihren. Der Gesundheitssicherung kin-
nen sie nicht dienen.

Als Leistungen der Vorsorgehilfe sind #drztliche Vor-
sorgeuntersuchungen fir Versicherte und Familienmit-
glieder, die das 35. Lebensjahr vollendet haben, inner-
halb von je drei Jahren vorgesehen. Der Selbstver-
waltung soll die Mdoglichkeit eingeriumt werden, fiir
die Untersuchungen kiirzere Zeitriume vorzusehen oder
weitere Altersgruppen dafiir zuzulassen. Sie kann be-
stimmte Untersuchungen fiir einzelne Berufs- oder Per-
sonengruppen vorsehen. Zahnirztliche Vorsorgeunter-
suchungen sollen fiir alle Anspruchsberechtigien jahr-
lich einmal gewidhrt werden. Die Vorsorgehilfe besteht
in Vorsorgekuren oder Zuschiissen fiir diese, Schutz-
impfungen, kieferorthopidischen oder orthop#dischen
MaBnahmen oder sonstigen Hilfen. Ich will die lange
Reihe der Leistungsverbesserungen hier nicht ausfithr-
lich und im Detail beschreiben und dem geltenden
Recht gegeniiberstellen, sondern nur kurz skizzieren:

Zuschiisse zu Zahnersatz und Hilfsmitteln werden
kiinftig Pflichtleistungen. Dasselbe gilt fiir die Kran-
kenhauspflege und fiir die hiusliche Krankenpflege, die
bisher Ermessensleistung der Kassen waren. Das Haus~
geld, das wihrend der Krankenhauspflege zu zahlen
ist, wird erhoht. Als neue Leistung der Familienhilfe
wird die Haushaltshilfe eingefiihrt, wenn die Weiter-
fithrung des Haushalts dem Versicherten oder seinem
Ehegatten wegen Krankheit, Mutterschaft oder wegen
einer Kur nicht méglich lst oder im einzelnen Fall auf
andere Weise nicht sichergestellt werden kann. Die Be-
zugsdauer des Mutterschaftsgeldes nach der Entbindung
wird von 6 auf 8 Wochen verliingert. Die Klinikentbin-
dung wird als Pflichtleistung der Kassen eingefiihrt.
Familienangehorige erhalten bei der Entbindung héhere
Geldlelstungen als bisher. Im groBen und ganzen ge-
sehen kann man sagen, daB sie verdoppelt werden.

Im Zusammenhang mit dem Leistungsrecht darf ich
noch darauf hinweisen, daf durch das Gesetz zur Ver-
besserung der wirtschaftiichen Sicherung der Arbeiter
im Krankheitsfalle vom 26. Juni 1957 und durch die
Novelle zu diesem Gesetz vom 12. Jull 1961 sehr er-
hebliche Verbesserungen, die als Reform der Kranken-
versicherung geplant waren, vorweggenommen wurden.
Ich mochte hlerbei insbesondere an die Beseitigung der
Aussteuerung bei Krankengeld und Krankenhauspflege
erinnern sowie an die Erhéhung des Krankengeldes
nach Ablauf der sechsten Woche der Arbeitsunfahig-
keit von 50 v.H. des Bruttoarbeitsentgelts auf 65 bis
75 v. H,

Ich glaube, meine Damen und Herren, wenn Sie die
vorgeschlagenen Leistungsverbesserungen beschliefen
werden, wird das Leistungsrecht der deutschen gesetz-
lichen Krankenversicherung einen Stand erreicht haben,
der schwerlich zu iiberbieten ist.

Was den Kreis der von der Krankenversicherung er-
faften Personen betrifft, so geht der Entwurf, wie auch
der Entwurf der vergangenen Legislaturperiode, daven
aus, daB die Krankenversicherung als Pflichtversiche-
rung wieder eine reine Arbeitnehmerversicherung wer-
den soll. Die bisher versicherungspflichtigen Selbstin-
digen werden aus der Versicherungspflicht entlassen;
sie sollen aber berechtigt sein, der Versicherung frei-
willig beizutreten. Die Gleichstellung der Arbeiter und
der Angestellten in ihren Rechten gegeniiber dem Ar-
beitgeber im Falle der Krankheit bedingt — und ich
glaube, das ist eine Selbstverstindlichkeit — auch ihre
versicherungsrechtliche Gleichstellung. Erstmals in der
Geschichte der deutschen gesefzlichen Krankenver-
sicherung gilt daher die WVersicherungspflichtgrenze
kiinftig auch fiir Arbeiter. Gleichzeitig aber soll diese
Versicherungspflichtgrenze, also die Einkommensgrenze,
bei deren Uberschreitung der Versicherungszwang
endigt, erhoht werden. Sie liegt heute bei 660,— DM
im Monat und soll kiinftig 750,— DM betragen.

Die Einfilhrung einer Versicherungspflichtgrenze fiir
Arbeiter stellte uns vor das Problem, eine neue Be-
rechnungsweise der Jahresarbeitsverdienstgrenze, das
heillt der fir das Ausscheiden aus der Zwangsversiche-
rung maBgebenden Einkommensgrenze, zu finden. Wih-
rend der Angestellte im groBen und ganzen ein festes
Monatsgehalt hat, das nur geringen Schwankungen
unterliegt, kann sich der Lohn des Arbeiters von Monat
Zu Monat in mehr oder weniger groliem Ausmal
dndern. Es mufite daher verhindert werden, daf diese
Anderungen der Lohnhdhe sich unmittelbar und sofort
auf das Versicherungsverhiltnis auswirken und unter
Umstéinden Versicherungsfreiheit und Versicherungs-
zwang oder umgekehrt abwechseln. Der Entwurf hat
dafiir eilne Losung gefunden, indem er fiir die Ver-
sicherungspflicht oder Versicherungsfreiheit das Entgelt
zugrunde legt, das sich voraussichtlich fiir ein Jahr aus
dem Arbeitsverhiltnis regelmiBig ergibt. Dabei sollen
Zuschlédge aller Art, elnmalige Zuwendungen und Mehr-
arbeltsvergiitungen grundsétzlich auBer Betracht blei-
ben. Das gilt selbstverstindlich nur fiir die Jahres-
arbeitsverdienstgrenze, nicht aber fiir die Bemessung
der Beitrige und Leistungen. Praktisch bedeutet der
Vorschlag, daB die Versicherungspflichtgrenze fiir Ar-
beiter effektiv nicht bei 750,— DM im Monat liegt, son-
dern bei etwa 830,— DM. Nach unseren Feststellungen
kann damit gerechnet werden, daB im Durchschnitt
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11%/s des Lohns auf die genannten Zuschlige und Mehr-
arbeitsverglitungen entfallen.

Dennoch, meine Damen und Herren, scheiden — und
ich mbchte dieses Problem weder bagatellisieren noch
verschweigen — kiinftig ca. 2,7 Millionen Arbeiter aus
der Versicherungspflicht aus.

Kritiker des Entwurfs haben die Frage gestellt, ob
ein Arbeiter mit 750,—~ DM bzw. 830,— DM Monats-
verdienst nicht mehr schutzbediirftiz sel.

Lassen Sie mich dazu einiges sagen:

1. Als die deutsche gesetzliche Krankenversicherung
1914 neu geordnet wurde, belief sich die Versiche-
rungspflichtgrenze auf 2500,— Mark jihrlich. Der
Gesetzgeber ging davon aus, daf kein Arbeiter mehr
als diesen Betrag im Jahr verdienen konne. In der
Zwischenzel! wurde sie ffinfmal, bis auf 7920— DM,
erhdht, und wir schlagen eine weitere Erhéhung auf
9000,— DM vor. Heute fallen bei einer Versiche-
rungspflichtgrenze von 750,— DM oder effektiv
830,— DM 2,7 Millionen Arbeiter aus der Versiche-
rungspflicht heraus. Das bedeutet, daB fast ein
Fiinftel der deutschen Arbeiter mit ihren Einkom-
men f{iber dieser Grenze liegen. Es ist ein Erfolg
unserer Wirtschaftspolitik, daB die Einkommen der
Arbeiter so ansteigen konnten.

2. Die Hohe der Versicherungspflichtgrenze ist gar
keine Frage der Schutzbediirftigkeit. Der Versicherte
hat die Mbglichkeit, sich bei Uberschreiten der
Grenze freiwillig weiter zu versichern und hat dann
die gleichen Leistungsanspriiche wie der Pflichtver-
sicherte. Es ist lediglich die Frage, wer den Beitrag
zahlt. Derjenige, der aus der Pflichtversicherung
herauswiichst, hat keinen Anspruch mehr auf den
Beitragsanteil des Arbeitgebers. Hier darf ich Sie
auf das Lohnfortzahlungsgesetz hinweisen. Wir stel-
len mit diesem Gesetz den Arbeiter dem Angestell-
ten gleich. Beide haben den Anspruch auf Fortzah-
lung des Lohnes. Wir kénnen also den Arbeiter auch
versicherungsrechtlich nicht anders behandeln als
den Angestellten. Wenn die Versicherungspflicht-
grenze fiir den Angestellten gilt, muB sie auch fiir
den Arbeiter gelten. Ich sehe auch keinerlei Grund,
einen Arbeiter mit glelchem Finkommen In der
Krankenversicherung anders zu behandeln als einen
Angestellten.

3. Wir muten dem Arbeitgeber zu, kiinftig fiir sechs
Wochen den Lohn an alle Arbeitnehmer im Krank-
heitsfalle weiterzuzahlen. Das bedeutet fiir den Ar-
beitgeber eine Mehrbelastung, die, wenn wir alle
Entlastungen durch Ubernahme des Kindergeldes
auf den Bund, Senkung des Beitrages In der Kran-
kenversicherung usw. einbeziehen, bel 1,4 Milliarden
DM pro Jahr liegt. Sollen wir dann nicht dem Ar-
beiter zumuten konnen, bel Uberschreitung einer
bestimmten Einkommenshdhe die Beitrdge selbst zu
tragen, wie wir es dem Angestellen schon immer
zugemutet haben?

Auch wenn wir den Rechenstift zur Hand nehmen,
sehen wir, daB das Ergebnis durchaus ertriglich ist.
Ein Arbeiter mit einem monatlichen Einkommen
von 850,— DM hiitte nach bisherigem Recht bel Zu-
grundelegung des durchschnittlichen Beitrages von
10/e und bei einer Versicherungspflichtgrenze von
750— DM monatlich 75,— DM Beitrag zu zahlen.
Davon entfallen auf ihn und den Arbeitgeber je

37,50 DM. Einen Beitrag in Héhe von 3750 DM,
also praktisch seinen bisherigen Beitragsanteil, wird
er auch kiinftig zu zahlen haben, da die Kranken-
versicherung, wie Sie im flnanziellen Teil der Be-
gritndung nachlesen k#nnen, kfinftig voraussichtlich
mit einem Beltrag von 5% auskommen wird. Der
Arbeiter gewinnt also den Lohnfortzahlungsanspruch
flir sechs Wochen gegen den Arbeitgeber und ver-
liert praktisch, selbst wenn er aus der Versicherungs-
pflicht ausscheidet, gegeniiber heute nichts. Er wird
selbstverstiindlich nicht so giinstig gestellt wie sein
Kollege, der nur 700,— DM verdient und auch nach
der Senkung des Beitrages von heute 10 auf 5%
seinen Arbeltgeberanteil erhilt. Aber das ist schlieB-
lich das von uns allen bejahte Prinzip der Solidaritat
in den gesetzlichen Versicherungen, die den Mehr-
verdienenden zu hbheren Beitrigen heranzieht als
den geringer Verdienenden.

Gestatten Sie mir aber noch ein Wort zu dem Vor-
schlag, die Versicherungspflichtgrenze "nach der Zahl
der Familienangehdrigen zu staffeln. Die Folge wire,
daB der Arbeitgeber bei gleichem Lohn fiir den Ledigen
keine Versicherungsbeitriige zu zahlen, fiir den Ver-
heirateten aber hdhere Aufwendungen hitte. Es ist kein
Geheimnis, daB die Wirtschaftskonjunktur aus ihrem
bisherigen Galopp in einen sanfteren Trab verfallen
ist und vielleicht auch elnmal im Schritt gehen wird.
Dann wird dieses Mehr, das der Unternehmer fiir den
verheirateten Arbeitnehmer monatlich aufzuwenden
hétte, vielleicht iiber den Arbeltsplatz des Familien-
vaters entscheiden kénnen. Ich sage ,ja“ zu allen Ent-
scheidungen, die die Famllie begiinstigen. Ich sage aber
-nein® zu allen Vorschligen, die den Familienvater in
eine ungiinstigere Lage auf dem Arbeitsmarkt bringen
als den Junggesellen. Es kénnte sich bald erweisen, daB
der Arbeitsplatz unendlich wichtiger Ist als der Arbeit-
geberanteil zur Krankenversicherung.

Ich habe Sie soeben mit den grofien Leistungsver-
besserungen, die dleser Entwurf enthilt, bekannt-
gemacht. Alle Leistungsverbesserungen aber kosten
Geld. Wollten wir bei dem jetzigen System der Mittel-
beschaffung bleiben, bedeutete das eine beachtliche Er-
hShung der Beitrige. Allein von 1960 bis 1062 muBten,
um die nach geltendern Recht zustehenden Leistungen
zu decken, die Beitriige im Schnitt von 8,429 aut 9,668%,
erhdht werden. Das bedeutet fiir einen Versicherten,
der ein monatliches Einkommen von 860,— DM bezieht,
¢ine Mehrausgabe von rund 4— DM Im Monat und
48— DM Im Jahr, Sie kdnnen selbst ermessen, wie die
Belastung des Versicherten nach dem jetzigen System
angeslchts der vorgesehenen, groBen Leistungsverbes-
serungen aussihe. Der vorliegende Entwurf sieht daher
vor, dall bestimmte Leistungen nicht mehr voll aus dem
kollektiven Beitrag flnanzlert werden sollen, sondern
zu einem, wenn auch bescheidenen Teil aus einem
Individualbeitrag des Versicherten, den er bei Nicht-
ausschépfung ganz oder teilweise riickerstattet bekom-
men kann.

Damit soll die Verantwortlichkeit bei der Inanspruch-
nahme von Leistungen der Krankenversicherung an-
gesprochen werden und zum Ausdruck kommen, daB
eine hochqualifizierte Versicherung bei ertriiglicher Be-
lastung des Versicherten nur moglich ist, wenn die Ver-
sichertengemeinschaft vom BewuBtsein echter Solidari-
tit getragen wird.
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Als Eigenbeteiligung bei den Arzneikosten sieht der
Entwurf 10 v, H. der Kosten der Verordnung auf einem
Verordnungsblatt, mindestens 1,— DM, hochstens
3,— DM vor. Eine detaillierte Hiirteklausel 14Bt es zu,
von <ieser Eigenbeteiligung zu befrelen, besonders
dann, wenn bei geringem Einkommen, bel langerer
Krankheit, bei Hiufung von Krankheiten in der Fa-
mille oder bei Bedarf an besonders aufwendigen
Arznelmitteln die Lebenshaltung des Versicherten oder
seiner Famiiie durch die Zahlung unzumutbar be-
eintrichtigt wiirde. Ich glaube, meine Damen und
Herren, Uiber diese Art und Form der Beteiligung diirf-
ten keine schwerwiegenden Meinungsverschiedenheiten
hestehen. Auch die SPD weist ja in ihrem Sozialplan
fiir Deutschland aus dem Jahre 1957 auf die Gefahren
des Arzneimittelmiflbrauchs hin und befiirwortet eine
Selbstbeteiligung oder sogar die volle Kosteniibernahme
durch den Versicherten bei bestimmten Arzneimitteln.
Seit 1957 ist der Arzneimittelverbrauch weiterhin und
sehr erheblich gestiegen. Die Ausgaben der Kranken-
versicherung fiir Arzneimittel haben im Jahre 1957
774 Millionen DM, im Jahre 1961 aber schon etwa
1250 Millionen DM betragen. Uber die Gefahren des
iiberméBigen Arzneimittelverbrauchs sind von berufe-
ner Seite ganze Blicher geschrieben worden. Sogar der
englische Gesundheitsdienst ist von seiner friiheren
kostenlosen Gewidhrung von Arzneimitteln abgegangen
und verlangt schon seit mehreren Jahren eine Beteili-
gung des Versicherten in Form des sogenannten ,Arznei-
mittelschillings“. Schweden verlangt sogar eine Rezept-
gebiihr von 3 Kronen, und wenn das Medikament teurer
ist, von 50°/y der Mehrkosten. 3 Kronen sind, wenn ich
recht unterrichtet bin, etwa 2,30 DM,

Als wir in der vergangenen Legislaturperiode als
Vorschlag fiir die Selbstbeteiligung bei drztlichen und
zahniirztlichen Lelstungen die Inanspruchnahmegebiihr
brachten, wurden dagegen vor allem zwei Bedenken
laut. Man glaubte, daB die unmittelbare Zahlung an
den Arzt das Verhiltnis Arzt—Patient storen, den
Versicherten unter Umstéinden von einem berechtigten
Arztbesuch abhalten und die Arzte mit Verwaltungs-
arbeit belasten kénne, Die Bundesregierung hat sich
bemiiht, diesen- Bedenken Rechnung zu t{ragen und
schlagt nunmehr ein System vor, das der Beitrags-
riickerstattung &dhnlich ist. Der Versicherte zahlt zum
allgemeinen Beitrag elnen besonderen Beitrag in Hohe
von 2% des beitragspflichtigen Entgelts. Von diesem
angesparten Betrag werden am Ende des Kalender-
jahres 25%, der Ausgaben, die der Kasse fiir Arztliche
und zahnirztliche Leistungen entstanden sind, abge-
rechnet. Der Rest wird ihm zuriickgezahlt. Bel einem
Versicherten mit einem Einkommen von 600— DM
wiirde das bedeuten, daB der durch den besonderen
Beitrag angesparte Betrag am Jahresende 144, — DM
betragen wiirde. Hat der Versicherte im Jahr 160,— DM
an Kosten fiir Arzt und Zahnarzt verursacht, so erhielte
er am Jahresende 104,— DM von der Kasse zuriick-
erstattet, Ich darf darauf hlnweisen, daB die Zahl von
160,— DM eher zu hoch als zu niedrig gegriffen ist,
denn der Leistungsbedarf je Behandlungsfall wird nach
den Statistiken der Kassenirztlichen Bundesvereinigung
fiir das Jahr 1960 mit 15,40 DM angegeben. Die Gesamt-
vergiltung bzw. das Elnzellelstungshonorar betrug je
Mitglied, also die Familienangehorigen eingerechnet, Im
Jahre 1960 bei den RVO-Kassen rund 65— DM, bel den
Ersatzkassen fiir Angestellte rund 82— DM,

Nun, ich bin mir daritber klar, meine Damen und
Herren, daB kein lrgendwle gearteter Vorschlag, der
eine Eigenleistung vorsieht, den Gegner aus Prinzip
daran hindert, gesundheitspolitische Bedenken anzu-
melden. Ich teile diese Bedenken nicht. Wer behauptet,
dabB sich ein Arbeitnehmer durch die Aussicht, von dem
angesparten Betrag einen geringen Teil einzubiiflen,
von einem notwendigen Besuch belm Arzt abhalten
14Bt, der stellt ihm ein Armutszeugnis gus. Ich halte
den Arbeitnehmer fiir so klug, daB ihm seine Gesund-
heit mehr wert ist als ein paar Mark Beitragsriick-
erstattung. Ich glaube auch nicht, daB der deutsche
Arbeitnehmer seiner Gesundheit weniger Wert beimifit
als der schwedische oder franzdsische, und lch glaube
auch nicht, daf die Regierung Schwedens, die elne
Selbstbetelligung im Rahmen des Kostenerstattungs-
systems von mindestens 25%¢ eingefiihrt hat, ihre Be-
vilkerung gesundheitspolitischen Gefahren aussetzen
wollte, Ferner steht fest, daB der Gesundheitszustand
der franzdsischen oder schwedischen Bevblkerung oder
der anderen Linder, die eine Kostenbeteiligung kennen,
nicht schlechter ist als der Gesundheitszustand der
Lénder, die eine solche Kostenbeteiligung nicht haben.
Ich bin aber ilberzeugt, daB alle Systeme mit einer
Kostenbeteiligung nach den Prinzipien der wirtschaft-
lichen Vernunft besser funktionieren als die anderen.

Auch der Einwand, daB durch eine Eigenleistung die
sozial Schwachen unzumutbar belastet wiirden, geht
fehl. Die H8he der Beteiligung ist durch die Hohe des
besonderen Beitrages begrenzt. Der Versicherte mit
geringem Einkommen hat daher weniger zu zahlen als
der Versicherte mit einem htheren Einkommen, Durch
die Lohnfortzahlung und durch das vorgesehene System
der Individualleistung wird der allgemeine Beitrag des
Versicherten so‘gesenkt, daB er kiinftig, den besonderen
Beitrag eingerechnet, weniger belastet st als heute.

Nun wird eingewendet, daB dies aber nlcht fiir die
Angestellten zutreffe, da sie schon seit langem den An-
spruch auf Fortzahlung des Entgelts hitien, also eine
Senkung des allgemeinen Beitrages durch die Lohn-
fortzahlung nicht eintrete. Ich aber glaube, daB den-
noch durch die vorgesehene Eigenleistung der allge-
meine Beitrag gesenkt werden kann, wenn auch viel-
leicht etwas weniger als bei den Arbeitern. Zwingt aber
dle Tatsache, daB der Angestellte die Vorteile der Lohn-
fortzahlung schon seit 30 Jahren geniefit, unbedingt
dazu, fiir ihn jetzt nach elnem weiteren Vorteil zu
suchen, damit der Abstand gewahrt bleibt? Die Bundes~
regierung Ist zwar gegen jede soziale Gleichmacherei:
man kann aber von Gleichmacherei nicht sprechen,
wenn das Niveau der wirtschaftllch Schwiicheren ge-
hoben wird. Der Sinn unserer Sozialpolitik besteht doch
gerade darin, die Lage der wirtschaftllch Schwicheren
zu verbessern, nicht aber darin, die Abstinde zwischen
den elnzelnen Berufsgruppen auch dann einzuhalten,
wenn sie durch die Entwicklung unserer Gesellschaft
léngst nicht mehr gerechtfertigt sind. Wir nehmen den
Angestellten nichts weg, aber wir wollen den Arbeltern
etwas geben, was wir fiir richtig und sinnvoll haiten.

Und schlieBlich muB ich ein Wort zu dem Vorwurf
sagen, die Regelung des besonderen Beitrags sei
familienfeindlich, weil der Familienvater nicht dieselben
Chancen auf Riickzahlung des besonderen Beitrages
habe wie der Ledige. Ich mdchte hier mit Nachdruck
feststellen: Die deutsche gesetzliche Krankenversiche-
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rung ist und bleibt die familienfreundlichste Einrich-
tung, die wir haben. Fiir den gleichen Beitrag hat der
Familienvater, Insbesondere nach Einfiihrung der Lohn-
fortzahlung, den mehrfachen Anspruch als der Ledige.
Auch nach Einfiihrung des besonderen Beitrags finan-
ziert der Ledige die Leistungen fiir den Verhelrateten
und den Familienvater in einem Umfang und In einem
AusmalBl mit, der es einfach nicht gestattet, lhm eine
noch weitergehende Belastung In der gesetzlichen Kran-
kenversicherung zuzumuten.

Und schlieBlich noch ein Wort zu den Einwinden
gegen die verwaltungsmifBiige Durchfiihrbarkeit des
besonderen Beitrages, Ich kann mich des Eindrucks
nicht erwehren, daf das Argument des Verwaltungs-
aufwandes vlelfach dann gebraucht wird, wenn slch
sachliche Argumente nicht mehr flnden lassen. Ge-
statten Sie mir ein kleines Beispiel aus den Beratungen
dleses Entwurfs in einem AusschuB des Bundesrates:
Der Vertreter elnes Landes hat auf Mark und Pfennig
berechnet, daB@ die Verwaitungskosten, die durch das
System des besonderen Beitrags entstiinden, sage und
schreibe 600 Millionen DM ausmachten. Als die Ver-
treter des BMA darauf hinwiesen, daB die gesamten
Verwaltungskosten der gesetzlichen Krankenversiche-
rung mit all ihren differenzierten Aufgaben, sowochl
elgenen wie Fremdaufgaben, im Jahre 1959 456 Mil-
lionen ausgemacht hitten und im Jahre 1962 wohl noch
nicht einmal die 600-Millionen-Grenze erreichen wiirden,
wurde die Berechnung schleunigst zuriickgezogen. Wir
beabsichtigen nicht, ein Verwaltungsverfahren fiir Ein-
zug und Abrechnung des besonderen Beitrags vorzu-
schreiben. Das kann und muB den einzeinen Kassen
iiberlassen bleiben. Wir haben aber immerhin einen
Weg gewiesen, der praktikabel ist und dle Verwal-
tungsausgaben gegeniiber dem heutigen Stand wahr-
scheinlich nicht erhéht, wenn man die Entlastung der
Krankenkassen durch den Wegfall der Krankengeld-
berechnung beriicksichtigt,

Die Eigenleistung beim Krankenhausaufenthalt, die
nur derjenige bezahlen soll, dessen Einkommen wih-
rend der Krankheit ungeschmilert weiterflieBt, beruht
auf der Erwigung, daB die Ersparnisse bel Nahrung,
Fahrten zum Beschiiftigungsort usw. ausgeglichen wer-
den miissen. Dle gesetzliche Krankenversicherung ist
nur dazu da, wirtschaftliche Nachteile, die durch Krank-
heit entstehen, auszugleichen, nicht aber wirtschaftliche
Vorteile zu bieten. Eine Beteiligung der Familienange-
hirigen an den Krankenhauspflegekosten ist nicht vor-
gesehen.

Beim Arztrecht, meine Damen und Herren, kann ich
auf Einzelhelten verzichten. Es soll nach den Grund-
sédtzen der Kostenklarheit und der Kostenwahrheit neu
gestaltet werden. Das bedeutet, daB dem Versicherten
elne Honorarrechnung des Arztes zugestellt wird, Der
Versicherte soll dadurch wissen, welche Ausgaben fiir
drztliche und zahnérziliche Behandlung notwendig
waren und die Moglichkelt haben, in etwa den Stand
seines Riickzahlungskontos aus dem besonderen Bel-
trag zu ersehen.

Auch das @#rztliche Henorarwesen soll nach dem
Grundsatz der Kostenwahrhelt geregelt werden. Der
Arzt{ soll nach Einzelleistungen honecriert werden und
damit wissen, was seine Leistung wert ist und was er
an Honorar zu erhalten hat. Die Beseitigung der Pau-
schalhonorierung und die damit zusammenhingende

Quotierung soll dazu beitragen, auch die Beziehungen
zwischen Arzt und Patienten zu verbessern. Die Hono-
rierung soll nach einer Gebilhrenordnung erfelgen, die
zwischen den Beteillgten auf Bundesebene vereinbart
wird und fiir alle Kassen gilt. Diese Gebiihrenordnung
hat Zuschlige fiir solche Kassen vorzusehen, deren

" Grundlohn den bundesdurchschnlttlichen Grundlohn

ithersteigt.

SchlieBlich mdchte lch noch ein Wort zum ver-
trauensirztlichen Dienst sagen, weniger deswegen, weil
unsere Vorschlige auf diesem Gebiet besonders sen-
sationell wiren als vielmehr deswegen, weil auch hier
mit dem bekannten Schlagwort ,,vom MiBtrauen gegen
dle Versicherten“ operiert wird, Meine Damen und
Herren, kann man dem Arbeltnehmer einen griBeren
Beweis des Vertrauens geben als wir es mit unserem
Vorschlag fiber die Lohnfortzahlung getan haben? Wir
geben ihm ein Recht in die Hand, das in seinen Aus-
wirkungen nur dann fiir die Wirtschaft tragbar ist,
wenn es verantwortungsbewuBt ausgeiibt wird. Sollen
wir dabel aber nun auch von der Fiktion ausgehen, daB
alle gleich verantwortungsbewuBt wiren? Das tun
offenbar nicht elnmal unsere Kritiker, denn Ich habe
noch nie gehért, daf sie fiir einen giinzlichen Fortfall
des vertrauensirztlichen Dienstes ihre Stimmen erhoben
hiitten. Die VerantwortungshewuBten haben ein Recht,
sich vor den Verantwortungslosen, auch wenn es nur
wenlge sein soliten, zu schiitzen. Im Interesse der All-
gemeinheit, aber auch im Interesse des Arbeitnehmers
und auch im Interesse der Rechtssicherheit lm Betrieb
soll slch der vertrauenséirztliche Dienst gutachtlich dar-
iiber duBern, ob die vom Arbeitnehmer behauptete Ar-
beitsunfihigkeit besteht. Zu dlesem Zweck soll die un-
abhingige Gffentiiche Einrichtung des vertrauensirzt-
lichen Dienstes In die Lage versetzt werden, den biir-
gerlich-rechtlichen Anspruch des Arbeitnehmers zu
iiberpriifen. Das ist sicher nicht leicht, aber ich glaube,
daBl der Entwurf eine gute Lsung vorsieht. Der Ar-
beltnehmer soll, wenn er Anspruch auf Lohnfortzah-
lung gegen den Arbeitgeber geitend macht, seinen
behandelnden Arzt, der ihn arbeitsunfihig schreibt,
veranlassen und bevollmichtigen, einen objektlven Be-
fundbericht an den vertrauensiirztilchen Dienst zu liber-
senden. Der Vertrauensarzt entscheidet dann an Hand
dieses Befundberichts, ob er den Versicherten nach-
untersuchen muB, ob er ihn zu diesem Zwecke vorladen
soll oder ob er sein Gutachten an Hand des Befund-
berichts abgeben kann. Im Rahmen der Krankenwver-
sicherung wird der vertrauensirztliche Dienst nlcht
anders titig als schon bisher, Ich war wegen der MiB3-
trauenspropaganda offen gestanden gespannt, welche
Anderungsvorschlige wohl Im Bundesrat gemacht wiir-
den. Es wurden aber keine Einwendungen erhoben und
gerade in dieser Beziehung keine Vorschlige gemacht,
obwohl vorher In der Offentlichkelt so sehr betont wor-
den war, wle argwohnisch und miBtrauisch doch der
Entwurf der Bundesregierung gegeniiber dem Ver-
sicherten sel.

Meine Damen und Herren, ich will, nachdem ich
wichtlge Teile des Entwurts Ihnen in ihren Grundziigen
kurz erliutert habe, nicht auf weitere Einzelheiten der
Vorlage, die immerhln annéhernd 500 Paragraphen um-
fait, eingehen. Ich bitte Sie, die Vorlagen als das zu
betrachten und zu beraten, was sie sind, als wichtigen
Schritt auf dem Wege zu einer miglichst guten sozialen
Ordnung.
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AUS DER LANDESPOLITIK

Begierungserklirung im Landtag

In seiner Reglerungserklidrung, die der neue baye-
rische Ministerpréasident Goppel am 19. 12, 1962 ab-
gab, fithrte er u. a. aus, dall die Staatsreglerung bereit
ist, wenn das Hohe Haus die Mittel bewilligt, den
Empfehlungen des Wissenschaftsrates fiir den Ausbau
unserer Hohen Schulen zu folgen. Die bestehenden
Universititer sollen so ausgebaut werden, dafl sie in
Forschung und Lehre jene Leistungen erbringen kon-
nen, die wir nach ihrer Tradition von ihnen erwarten
diirfen. Den Aufwand fiir die groB angelegten Bauvor-
haben scllten wir nicht scheuen, ebenso nicht die
Kosten neuer Lehrstiihle und die Mittel fiir eine gré-
Bere Zahl wilssenschaftlicher Hilfskrifte, die es den
Inhabern unserer IL.ehrsblihle ermdéglichen, sich ganz
ihren wichtigen Aufgaben Iln Forschung und Lehre zu
widmen. Aber auch den Studenten, melne Damen und
Herren, soll die Maglichkeit verschafft werden, an den
Universitdtsorten so zu leben, daB sie durch die Sorge
um das tigliche Brot und um eine ordentliche Unter-
kunft in ihrem Studium nicht allzu sehr beeintrichtigt
werden. Unsere neue Landesuniversitit in Regensburg
soll die in Niederbayern und In der Oberpfalz noch
brachliecgenden geistigen Kriifte zum Nutzen unseres
ganzen Landes ausschépfen.

Zugleich soll diese Universitit geistiger Mittelpunkt
im Osten unseres Landes, am Eisernen Vorhang, zwi-
schen zwei Welten sein und werden.

Dabei ist es an der Zeit, das noch in kelnem Gesetz
geregelte Verhiltnis zwischen dem Staat und der
Selbstverwaltung wunserer Hoben Schulen zu regeln
und so die Bediirfnisse beider Teile zufriedenstellend
aufeinander auszurichten. Dadurch soll die Freiheit von
Lehre und Forschung nicht beeintriichtigt, sie soll im
Gegenteil in jeder Weise gewiihrleistet werden.

Ich glaube nicht, meine sehr verehrten Damen, meine
Herren, daB ich in Bayern ausdriicklich versichern
muB, daf die Staatsregierung nicht nur die Freiheit
von Forschung und Lehre, sondern auch die Freiheit
der Kiinste achten wird. Von Freiheit allein aber kann
auch die Kunst micht leben.

Die Staatsregierung will die Kiinste daher fisrdern,
und zwar nicht nur in der Landeshauptstadt, sondern
wie bisher in allen Landesteilen. Wie sehr unser Staat
den Kiinsten und dem reichen kulturellen Gut, das wir
von unseren Viatern iibernommen haben, verbunden
ist, sol in dem Haus der bayerischen Geschichte seinen
Ausdruck finden.

Die iiberkommenen und neu entstehenden Kultur-
giiter zu wahren, meine Damen und Herren, wire aber
slnnlos, wenn darfiber der Staat auf seine schwachen

Die Wund- und Heilsalbe ouf Ferment-Basis 45 ¢ DM 1.75 It. A.T. .»

und notleldenden Biirger vergiBe. Néte, wie man sie
noch im vergangenen Jahrhundert kannte, die bitterste
Armut, beseitigt die Sozialversicherung. Wo die Eigen-
art der Versicherung Hirten zulifit, kann die Sozial-
hilfe ausgleichen, dle vor kurzem durch das Bundes-
sozialhilfegesetz neu geregelt und den Bediirfnissen
der Zeit angepaBt wurde. Die Not des modernen Men-
schen ist nlcht mehr das Fehlen jeglicher Grundlagen
der menschlichen Exlstenz. Die heutigen Nite entstehen
aus Mingeln der Struktur unserer Gesellschaft. Die
Gemeinschaft ist verpflichtet, diese Méngel zu beheben,
Insbesondere die von der modernen Lebensweise, vom
Gewinnstreben, von der Hast des Alltags geprigte Not
des einzelnen und der Familie ist es, welche die 6ffent-
liche Hand heute In vielerlei Richtungen zu beheben
sucht. Deswegen miissen im sozialen Bereich im weite-
sten Sinn alle Anstrengungen fortgesetzt werden, den
jungen wie den alten Menschen zu helfen. Zahl und
Art der Mafnahmen dazu sind zu vielfdltig, als daB
man sie hier einzeln erértern kénnte. Das Prinzip, das
ich an den Anfang meiner Ausfiihrungen stellte, soll
auch hier gelten: Wenn die eigene Kraft, wenn die Hilfe
der Familie und der Freunde, wenn dle Arbeit der
kirchlichen und weltlichen Verbinde und Wohlfahrts-
einrichtungen trotz staatlicher Beitrige nicht ausrei-
chen, dann erst sollen Kommunen und Staat eingreifen.

Vorbeugen aber, melne Damen und Herren, ist immer
besser als heilen. Jene Notfidlle von vorneherein im
Entstehen zu unterdriicken und zu verhindern, muB
unser Bestreben sein. Auch hier ist das Feld weit, das
es zu bestellen gilt. Jugendpflege, Familienpflege, Er-
zichungsbheratung, Erholungsfiirsorge und vieles andere
stehen neben dem nach wie vor wirksam zu férdernden
sozialen Wohnnngsbau im Mittelpunkt der sozialen
Zicle dieser Staatsregierung.

Sie sieht sich aber nicht nur diesen fast als soziale
Krankheiten zu bezeichnenden Erschelnungen gegen-
iiher. Die kérperliche Gesundheit seclbst und ihre Ge-
fihrdung ist in gewissem MaB der Sorge des Staates
anvertraut. Ich habe schon als Innenminister wieder-
holt zum Ausdruck gebracht und mdchte das heute
bekréftigen, dal zunichst jeder selbst mit Hilfe seines
Arztes flir seine Gesundheit sorgen soll. Der Staat soll
alle jene Vorkehrungen zum Schutz der menschlichen
Gesellschaft treffen, die zu bewilltigen der einzelne
nicht in der Lage Ist. Das bedeutet, daB wir die Um-
welt, in der wir leben, so zu gestalten haben, daB sie
méglichst wenig Gefahren fiir die Gesundheit enthalten
kann. Auf dieser Linie will die Staatsregierung organi-
satorisch und mit den vom Hohen Haus zu bewilligen-
den Mitteln fiir gutes Wasser, fiir reine Luft, fiir die
Abwehr von Seuchen und von iiberbéhter Radioaktivi-
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tit sorgen. Dem kranken Menschen sollen ausreichend
groBe und modern eingerichtete Krankenanstalten zur
Vertiigung stehen. Auch hier sind die Vorhaben der
verschledenen Triger der Anstalten mit denen des
Staates aufeinander abzustimmen und f#ir sie die er-
forderlichen staatlichen Hilfen bereitzustellen, Fiir
diese Krankenhiuser brauchen wir ein ausreichend
geschultes Pflegepersonal. Dem Mangel daran kann nur
durch die Fortfitlhrung und den weiteren Ausbau von
Krankenpflegeschulen und durch Schaffung ansprechen-
der Arbeitsbedingungen und Lebensverhiltnisse begeg-
net werden, Dafl dabei der Lehre und der Forschung
geniigender und zeitgemiBer Raum gewihrt wird, ver-
steht sich von selbst. In allen Fragen des Gesundheits-
wesens wird sich die Staatsregierung der hewihrien
bestehenden Organisation der Gesundheitsverwaltung
bedienen. Sie hilt es fiir nicht zweckmiifig, eine neue
Organisation zu formen, etwa milt einem besonderen
Ministerium fiir das Gesundheitswesen. Sie ist dabei
gewiB, daB die Gesundheltsverwaltung weiterhin mit
der Mitarbeit des Landesgesundheitsrates im bisherigen
_Umfang rechnen kann.

Bus der Debaite zur Regierungserkiirung

In der Aussprache am 15. 1. 1963 zu dieser Reglerungs-
erklirung sagte Herr Kollege Dehler als Fraktlons-
vorsitzender der FDP:

Im Abschnitt Sezialpelitik vermissen wir sehr eine
Aussage zu dem immer noch bedrohlichen Riickstand
in der Sozialgerichtsbarkeit. Was niitzen die beste
demokratische Ordnung und die besten Sozialgesetze,
wenn, zumindest subjektiv, bel den Betroffenen der
Eindruck einer, ich darf sagen, Rechtsenthaltung oder
Rechtsverweigerung, entstehen kann.

Wir danken dem Herrn Ministerprisidenten, dag er
in der Frage der Gesundhettspolitik zu Formulierungen
kam, die weitgehend unseren eigenen Vorstellungen
entsprechen, dafl er ausging von der individuellen
Verantwortung und vom Wechselspiel der Verantwor-
tung des einzelnen mit der Hilfe durch den jewells
frei gewidhlten Arzt des Vertrauens. Wir sind auch
dankbar, daBl der Herr Ministerpriisident sich mit den
Institutionen und Organisationen auf dem Gebiet des
Gesundheitswesens begniigt und es ablehnt, neue Insti-
tutionen sich zwischen den einzelnen und seine subjek-
tive Verantwortung hineindringen zu lassen, Wir sind
der Meinung, da8 man hler sehr viel Freiheit lassen
sollte, und nur, wo es unbedingt notwendig ist, wo
zwingende Interessen der Gemeinschaft, z. B. bei der
Seuchenhekiimpfung, auf dem Spieie stehen, sollte dem
Staat Raum zu obrigkeitlichen Eingriffen gegeben wer-
den. Wir sind auch dankbar, dafl die Staatsregierung
darauf wverzichtet, ein Gesundheitsministerium des
Landes einzurichten. Die Erfahrungen, die wir mit
einem Bundesgesundheitsministerium gemacht haben,
sind gewifl nicht so, daB es sich rentieren k&nnte und
sollte, die Einheltlichkeit der inneren Verwaltung zu
sprengen.

Einig gehen wir mit dem Herrn Ministerpriisidenten
in der Forderung nach einer Modernisierung des Kran-
kenhauswesens in Bayern. Meine Damen und Herren!
Ich darf daran erinnern, daB der Landtag vor zwei
Jahren auf Antrag meiner Fraktion einen Antrag ange-
nommen hatte, der die Staatsregierung verpflichtete,
einen Gesamtkrankenhausplan vorzulegen, der dann in

der Art elnes ,goldenen Ziigels" die Gelegenheit gege-
ben hitte, die erheblichen staatlichen Mittel, die dieses
Hohe Haus genehmigt, richtig und sinnvoll im Sinne
einer Koordination, einer zweckmifBligen, pfleglichen
Verwendung, anzusetzen. Leider ist ein solcher Plan
bisher nicht vorgelegt worden. Wenn der bisherige
Hausherr am Odeonsplatz nunmehr in die Staatskanz-
lei dibergesiedelt ist, schiene es uns trotzdem richtig,
dafi diese Forderung des Hohen Hauses doch noch bald
erfiillt wird.

Diagnoseangabe wuf Krankheitshescheinigungen
von Staaisbediensieten
nur bei Vorliegen dienstlicher Griinde

Im Beamtenrechts- und Besoldungsausschufl des Land-
tags begriindete der FDP-Abgeordnete Dr. Dehler
seinen mit Unterstiitzung der Fraktion neu eingebrach-
ten Antrag, der auf die Zuriickziehung der Enischlie-
Bung des Finanzministeriums {iber Angaben von Dla-
gnosen auf Krankheitsbescheinigungen fiir Staats-
bedienstete abzielt. Sie soll durch eine andere ersetzt
werden, in der zum Schutze der intimen Personlich-
keltssphire der bayerischen Staatsbedlensteten auf die
Angaben der Art der Erkrankung in den Zeugnissen
der behandelnden Arzte verzichtet wird, (Der® Antrag
war bereits am Ende der vergangenen Legislatur-
periode vom Verfassungs- und Rechtsausschufl behan-
delt, die Beschlufifassung aber zuriickgestellt worden.)

Dr. Klaus De hler hielt die EntschlieBung mit dem
in der Verfassung verankerten Grundsatz der Un-
antastbarkeit der Wirde der Persdnlichkeit nicht fiir
vereinbar. Alle beteiligben Verbidnde lehnten die grund-
sdtzliche Angabe von Diagnosen auf Krankheitsbeschei-
nigungen ab, die sich auch schwer mit der irztlichen
Schweigepflicht vereinbaren lasse. Im neuen Beamten-
gesetz von 1960 sei auch nur davon die Rede, dal die
Dienstunfihigkeit eines Beamten nachzuweisen ist. Das
Moment der Zweckmiifigkeit schlage hier ebenfalls
nicht zu Buch, denn der Dienstvorgesetzte habe im
Zweifelsfalle immer die Moglichkeit der amtsérztlichen
Untersuchung des betreffenden Beamben.

Als Berichterstatter meinte der SPD-Abgeordnete
Max Bothner, ,ungliicklich® erscheine es minde-
stens, dafl dem Beamten, der seine Zustimmung zur
Angahe der Diagnose auf der Krankheitsbescheinigung
verweigere, der Tatbestand eines ,Dienstvergehens®
unterstelit werden kbnne. — Mitberichterstatter Anton
Jaumann {(CSU) hiel{ bel grundsitzlicher Wahrung
der Intimsphire des Beamten eine Abwigung der
bheiderseitigen Interessen fiir erforderlich und pladierte
fiir eine Anderung der EntschlieBung in der Richtung,
dafl auf das Vorliegen dienstlicher Griinde abgestellt
wird.

Gegen den Antrag machte Regierungsdirektor Dr.
Alfons Fischer geltend, nach Auffassung des Finanz-
ministeriums miisse das Interesse des Dilenstherrn an
der Art der Erkrankung eines Beamten das private
Interesse itberwiegen, zumal im Rahmen der dienst-
lichen Beurteilung unter Umstiinden auch die gesund-
heltliche Eignung (z. B. bei Versetzungen) eine Rolie
spiele. Das von Dr. Dehler erwihnte Beamtengesetz
setze hier nur einen Rahmen, wihrend die Regelung
der Einzelheiten ilber das Fernbleiben vom Dienst in
der Urlaubsverordnung enthalten sei. Der Schutz der
Intimsphire der Beamtien sei dadurch gewihrleistet,
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da Personalakten der Geheimhaltungspfiicht unter-
liegen, Letzten Endes gebe es — wle In jeder Berufs-
Bruppe — aber auch lnnerhalb der Beamtenschaft
gelegentlich ,schwarze Schafe”.

In der Debatte teilte der CSU-Abgeordnete Engelbert
Hofmann die vom Regierungsvertreter gegen den
Antrag vorgebrachten Bedenken. — Die SPD-Abgeord-
neten Bothner und Walter Flseh e r befiirworteten
das Anliegen des Antrags, denn es gebe nun einmal
Krankheiten, an deren Bekanntwerden innerhalb der
Dienststelle dem betreffenden Beamten nicht gelegen
sein konne. Deshalb miisse man auch die Alternative
beriicksichtigen, daB der Beamte mit der Angabe der
Diagnose nicht einverstanden ist. Die vom Mitbericht-
erstatter vorgeschlagene KompromiBfassung hielt F1-
seher nicht fiir befriedigend, wihrend die CSU-Ab-
geordnete Waltraud Bundsehuh diese befiir-
wortete. — Der SPD-Abgeordnete Rudolf Zankl
wollte den KompromiBvorschlag des Mitberichterstat-
ters noch durch die Einfiigung des Wortes ,zwingen-
den“ {(dienstlichen Griinden) konkretisiert wissen. —
Abg. Joset Gradl (SPD) meinte, die H&rztliche
Schweigepflicht miisse unter allen Umstinden gewahrt
bleiben.

Nach Wweiterer Aussprache, in der Dr, Dehler kurz
auf die Argumente des Regierungsvertreters einging
und dieser sich — ebenso wie der Antragsteller — mit
der vom Mitberichterstatter Jaumann vorgeschla-
genen Textlerung einverstanden erklirte, gab der Aus-
schuB dem Antrag ohne Gegenstimmen bei einer Ent-
haltung in der vom Mitberichterstatter beantragten
abgetinderten Fassung die Zustimmung.

Darnach soll die Staatsregierung die EntschlieBung
des Finanzministeriums tiber ,Angaben von Diagnosen
auf Krankheitshescheinigungen fiir Bedlenstete des
bayerischen Staates” dahin &ndern, daB zum Schutze
der intimen Perstnlichkeitssphire der bayerischen
Staatsbediensteten Angaben {iber die Art der Erkran-
kung nur in den Fillen verlangt werden, in denen dies
aus besonderen dienstlichen Griinden geboten ist.

Zuvor war der Antrag des SPD-Abgeordneten
Zankl, das Wort ,zwingenden“ (dienstlichen Griin-
den) einzufiigen, mit knapper Mehrheit abgelehnt
worden,

Dr. Soenning wendet sich an den Bundeskanzler

Herr Kollege Soenning, der Vorsitzende des
Bayer. Landesgesundheitsrates und des gesundheits-
politischen Arbeitskreises der CSU, hat am 21. 1. wegen
der Sanierung des Krankenhauswesens folgenden Brief
an den Bundeskanzler gerichtet:

Betreff: Sanierung des Krankenhauswesens und kosten-
deckende Pflegesiitze;
Notstand in der Krankenpflege und im Sozlal-
dienst.

Hochverehrter Herr Bundeskanzler!

Beim Deutschen Krankenhaustag in K6ln im Mai 1958
setzten Sie sich sehr nachhaltig fiir den Ausbau des
deutschen Krankenhauswesens ein und hielten es tir
eine gerechte Forderung, daB die Selbstkosten der
Krankenhiiuser durch kostendeckende Pflegesiitze ab-
gegolten werden. Durch zihe Verhandlungen zwischen
den Krankenh#usern und den 'Triigern der sozlalen

Krankenversicherungen ist zwar in der Zwischenzeit
elne gewisse Anhebung der Pflegesiitze erreicht wor-
den, aber der gesetzliche Anspruch der Krankenh#user
auf kostendeckende Pflegesitze konnte bisher nicht er-
relcht werden, weil dem die Bundespflegesatz-Verord-
nung 7/54 vom 31. 8. 1954 entgegensteht. Alle meine
Vorstellungen bei den Fraktionen der CDU und CSU
im Bundestag, beim Arbeltsministerium und beim Wirt-
schaftsministerlum fithrten bisher zu keinem befriedi-
genden Erfolg. Nach Meinung der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft und aller Organisationen, die sich mit
dem Krankenhauswesen befassen, wird die wirtschaft-
liche Lage der deutschen Krankenhiuser dauvernd un-
giinstiger. Dle staatlichen und kommunalen Kranken-
hiuser kéinnen ihre groBen Defizite {iber eigene Steuer-
quellen abdecken. Dle freigemelnniitzigen und privaten
Krankenhiiuser, die im PBundesgebiet immerhin mehr
als 40%, der Betten ausmachen, hahen diese Ausgleichs-
quellen nicht zur Verfligung und es besteht die Gefahr,
daf diese Krankenhfuser, die in der Vergangenheit
groBe Opfer zur Erhaltung der Volksgesundheit auf-
gebracht haben, dem wirtschaftlichen Ruin entgegen-‘
gehen.

Es muB zugegeben werden, daB in den letzten Jahren
gerade die Linder erhebliche Mittel gegeben haben, das
Krankenhauswesen finanziell zu unterstiitzen. Bayern
hat z. B, die Sanierung des Krankenhauswesens in das
Schwerpunktprogramm seiner Regierungsarheit auf-
genommen und ist gewillt, erhebliche Mittel zur Ver-
fiigung zu stellen, um die Bettennot und den Nachhol-
bedarf innerhalb weniger Jahre zu ttberwinden. Wah-~
rend im Jahre 1957 in Bayern von seiten des Staates
ca. 6 Millionen DM zur Verfiigung standen, wurden
Zuschiisse und Darlehen im Jahre 1962 in Hobe von
ea. 50 Millionen DM gegeben, werden diese 1983 auf
80 Millionen DM erhiht, und Finanzminister Dr. Eber-
hard hat in seiner Haushaltsrede vorgeschlagen, 1964 die
Haushaltsmittel auf 100 Millionen PM zu erhéhen.

Alle diese FérderungsmaBnahmen werden ihren guten
Zweck nicht erreichen, wenn es nicht endlich gelingt,
kostendeckende Pflegestitze zu erhalten. Dies scheint
nur méglich zu sein, wenn, wie schon seit Jahren ver-
sprochen, die Bundespflegesatz-Verordnung entspre-
chend abgeiindert wird.

Eine fast noch griBere Sorge ist der Mangel an
Krankenpfiegepersonal, Krankenhauspersonal, Fiirsorge-
schwestern und Dorfhelferinnen. Wie Sie sicherlich ge-
lesen haben, muBiten gerade in letzter Zeit ganze Ab-
teilungen in groBen Krankenh#iusern, auch in Univer-
sititskliniken geschlossen werden, weil kein Personal
zu erhalten war. Dasselbe gilt fiir das Pflege- und
Hauspersonal in den Alters- und Pflegeheimen. Fiir die
Erhaltung der Gesundheit der bduerlichen Bevilkerung
kénnen nur dann nachhaltige Verbesserungen eintreten,
wenn es gelingt, eine geniigende Zahl von Dortf-
helferinnen und Fiirsorgeschwestern zu erhalten. Der
Bayerische Landesgesundheitsrat hat sich, wie Sie aus
belliegendem Bericht ersehen koénnen, ernsthaft mit
diesem Problem befaBt.

Auch hier Ist Bayern . mit gutem Beisplel voran-
gegangen und gibt als einziges Land der Bundesrepu-
blik Zuschiisse fiir die Ausblldung von Schwestern-
nachwuchs an die Schwesternschulen. 1962 z. B. 1,4 Mil-
lionen DM. Ca. 6000 Wohnplitze fiir Schwestern in
Helmen wurden mit 23 Miliionen DM gefdrdert.
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Die Erhaltung der Volksgesundheit muB der CDU
und CSU genauso am Herzen liegen wie die wichtigen
Probleme der Wirtschaft, Verteidigung, Kultur usw.
Sle milssen sich mit diesem ernsten Problem mehr als
bisher befassen und MaBnahmen treffen, diesem Not-
stand abzuhelfen. Die Vermeidung von einem bedenk-
lichen Notstand erfordert schnelle MaBnahmen. Fiir den
Dienst bei der Bundeswehr setzt die Bundesregierung
erhebliche Mittel fiir Férderungs- und Werbezwecke
ein. Ich meine, daB die Erhaltung der Volksgesundheit
durch eine Verbesserung des Nachwuchses im Kranken-
pflegedienst und sozialen Dienst sicherlich genauso
wichtig 1st.

Ich wire Ihnen, hochverehrter Herr Bundeskanzler,
zu groBem Dank verpflichtet, wenn Sie als Vorsitzender
der CDU und als Bundeskanzler die erforderlichen
Maflnahmen einleiten und durchfithren wiirden.

Mit dem Ausdruck vorziiglicher Hochachtung

Ihr sehr ergebener
gez. Dr. Soenning

Um die Einbeziehung stddtischer GroBkranken-
hituser in den Lehrbetrieb der Universititen
Keine Geneigtheit der Fakultiten -

Einen Bericht der Staatsregierung hatte der alte
Landtag im Sommer vorigen Jahres dariiber angefor-
dert, inwieweit die stiidtischen GroBkrankenhiuser in
Miinchen und Niirnberg einschlieBlich der dort titigen
und habilitierten Arzte in den vollen Lehr- und Prii-
fungsbetrieb der Medizinischen Fakultiten der Uni-
versititen Miinchen und Erlangen-Niirnberg einbe-
zogen werden kénnen. Mit 12 gegen 11 Stimmen bei
einer Enthaltung lehnte der kulturpolitische Landtags-
ausschuB den mit Fraktionsunterstiitzung neu einge-
brachten Antrag des FDP-Abgeordneten Dr, Dehler
ab, wonach die Staatsregierung wegen der grundsitz-
lichen Bedeutung die Fragestellung dieses Landtags-
beschlusses auch dem Deutschen Wissenschaftsrat mit
der Bitte um Begutachtung vorlegen sollte,

Als Mitberichterstatter sprach sich Prinz Konstan -
tin von Bayern (CSU) gegen den Antrag aus, der
In der vorliegenden Fassung nicht zweckmiBig er-
scheine. Er sei erstaunt, daB die Fakultiten, die ,hier
elgentlich ein Geschenk bekommen sollen®, in ihrem
Gutachten die Notwendigkeit der Einbeziehung kom-
munaler Krankenh#duser in den Lehrbetrieb der Uni-
versititen verneinten. Der Redner warf die Frage auf,
ob Lhier nicht teilweise ein Professorenstreit auf unse-
rem Riicken ausgetragen werden® solle.

Dr. Klaus Dehler (FDP) betonte als Antragsteller,
durch das seinerzeitige Gutachten des Wissenschafts-~
rates, der mit Nachdruck fiir dieses Anliegen eingetre-
ten sei, hitten die seit langem in dieser Richtung
unternommenen Bestrebungen einen neuen Impuls
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bekommen. Im Gegensatz zu anderen Lindern gehe
hier in Bayern leider nichts wvoran, ungeachtet der
Schwierigkeiten, fiir die Medizinstudenten eine aus-
reichende Krankenbettenzahl bereitzustellen, die ihnen
ermoglicht, echte wissenschaftliche Erfahrungen zu
sammeln. Durch seinen Antrag solle niemand zu etwas
verpflichtet werden, vielmehr gehe es darum, auch den
Wissenschaftsrat zu veranlassen, ein objektives Gut-
achten fiiber die Moglichkeit der Realisierung dieses
Anliegens abzugeben.

Auf die Frage der SPD-Abgeordneten Gerda L au -
fer nach dem Stand der Verhandlungen mit den
Stadten Miinchen und Erlangen in dieser Angelegen-
heit erklirte Minlsterialdirigent Johannes v. El-
menau, die Verhandlungen mit den beiden Kommu-
nen seien noch nicht zu einem abschlieBenden Ergebnis
gelangt. Die Oberbiirgermeister beider Stidte hiitten
gegenilber dem Kultusministerium insbesondere die
Frage der Kostentragung aufgercllt und Auskunft ge-
wiinscht, ob und in welchem Umfang der Staat gege-
benenfalls die ihnen durch die Einbeziehung der stidti-
schen Kliniken in den Lehrbetrieb der beiden Universi-
titen entsiehenden Kosten erstatten wiirde, In Miin-
chen spiele auch hier sehr stark die Frage des Aus-
baues des Innenstadt-Klinikums herein.

Der Wissenschaftsrat habe sich bereits vor zwei Jah-
ren in seinem Gutachten dahin ausgesprochen, daB die
Heranziehung anderer Krankenanstalten in Universi-
titsndhe zweifellos eine Moglichkeit zur Behebung des
Notstandes in der Ausbildung der Medizinstudenten
darstelle, Voraussetzung wire aber, dafl die Medi-
zinische Fakultit dann ein Mitwirkungsrecht bei der
Bestellung der Chefirzte dieser Krankenanstalten er-
halten miite. Grundsitzlich liege also eine AuBerung
des Wissenschaftsrates in dieser Frage berelts vor.,

Der SPD-Abgeordnete Ferdinand Drexler war
iiberzeugt, dall der Wissenschaftsrat sich bel noch-
maliger Befragung nicht ablehnend duBlern werde, hielt
aber zunichst die Klarung der Haltung der Fakultiiten
wie der betelligten Stidte fiir zweckmiiBig. — Bericht-
erstatter Friedrich Zietsch (SPD) sah keinen zwin-
genden Grund, den Wissenschaftsrat nochmals um eine
Stellungnahme anzugehen, nachdem dieser selnen
grundsitzlichen Standpunkt bereits vor zwel Jahren im
Gutachten zum Ausdruck gebracht habe. — Die gleiche
Auffassung vertrat der CSU-Abgeordnete Alfred
Euerl, der im iibrigen darauf aufmerksam machte,
dafl die Universititen, Insbesondere Erlangen, keines-
wegs hundertprozentig von der Sache begeistert selen.
Auch in der Bevilkerung bestiinden in dieser Hinsicht
einige Bedenken. — Sein Fraktionskollege Reinhold
V&th bezeichnete den Antrag als ,diberfliissig, da der
Wissenschaftsrat fiir die konkreten Fragen ohnehin
nicht zustindig sei.

Dagegen setzte sich die FDP-Abgeordnete Dr. Hilde-
gard Hamm-Briieher mit Nachdruck fiir den An-
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trag lhrer Fraktlon eln und warnte davor, ,sich hinter
den sekundiren Dingen zu verschanzen, um die pri-
miren zu verhindern®. Die seinerzeltige Stellungnahme
des Wissenschaftsrates sel gerade Im Blick auf den
besonderen Notstand in Miinchen abgegeben worden.
Die Rednerln unterstrich die Dringlichkelt der Ange-
legenhelt mit dem Hlnweis auf dle ,Pannen®, die bel
der Planung des neuen Miinchener Universitits-GroB-
klinikums passiert seien, — Dr. Dehler machte gel-
tend, belde Stidte hiitten ihre Bereltschaft zur Mitwir-
kung zum Ausdruck gebracht, wihrend die beiden Uni-
versititen nein gesagt hiitten. Da aber der Wissen-
schaftsrat slch selnerzeit positiv gediuBert habe, sollte
man unter Zuriickstellung formaler Erwigungen noch-
mals an ihn herantreten. Gegebenenfalls kdnnte sein
Antrag bls zum Abschluff der Verhandlungen zwischen
dem Kultusministerium und den beiden Stidten zu-
riickgestellt werden.

Ministerialdirigent v. Elmenau betonte auf Be-
fragen, das Kultusministerium habe trotz der nega-
tiven Stellungnahme der Fakultiten mit den Stidten
weiterverhandelt, da immmerhin die Mbglichkeit bestebe,
daB die Fakultiten ihre Haltung nochmals tiberpriifen.
Der Staat habe nun erklirt, daB er die Kosten fiir den
Ausbau kommunaler Einrichtungen nicht {ibernehmen
kinne. Die beiden Stidte sollten ihrerseits nochmals
priifen, ob sie sich gegebenenfalls nicht doch an der
Finanzierung von Einrichtungen beteiligen sollten, die
der Lehre und Forschung dienen.

Nach weiterer Aussprache wurde der Antrag ent-
sprechend dem Votum des Mitberichterstatters mit 12
gegen 11 Stimmen abgelehnt. Fiir die Empfehlung des
Berichterstatters Zietsch auf Zurtickstellung hatte sich
keine Mehrheit gefunden (B 16).

Rusweitung des Klinikum-Bauprogramms

Dle Klinikbauten in Miinchen-GroBhadern waren,
wie die Pressestelle der Bayerischen Staatsregierung
bekanntgibt, der Gegenstand einer Besprechung in der
Staatskanzlei, an der unter dem Vorsitz des Minister-
présldenten Alfons Goppel der Staatsminister der Fi-
nanzen Dr. Rudolf Eberhard, der Staatsminlster fiir
Unterricht und Kultus, Dr. Thecdor Maunz, der Staats-
minister des Innern, Helnrich Junker, und Beamte der
betelligten Ministerien teilnahmen.

Diese interministerielle Konferenz beauftragte die
berelts bestebende Baukommission, der Staatsreglerung
fiir die Klinikbauten bls zu den bevorstehenden Be-
ratungen im HaushaltausschuB des Landtags abschlie-
Bend iiber die Notwendigkeiten und Mbglichkeiten der
Ausweitung des blsherigen Bauprogramms Bericht zu
erstatten.

Zu den Presseerirterungen der letzten Wochen {iber
das Klinikum in GroBhadern wird aus der Bayeri-
schen Staatskanzlel erklirt:

Der Staat als Bauherr der Klinikbauten in GrobB-
hadern gab nach Erstellung des Vorprojekts im Friih-
Yahr 1961 den Auftrag zur Detailplanung an eine pri-
vate Architektengemeinschaft. Umfang und Kosten
wurden von der Staatsregierung festgesetzt und vom
Landtag in Hohe von 269 Milllonen DM genehmigt. Im
Verlauf der Planungsarbeiten schlug die Archltekten-
gemeinschaft auf Anregung von Klinikdirektioren und
aus technischen Uberlegungen Erwelterungen {iber das
hinaus vor, was von der Staatsregierung beschlossen

und vom Landtag genehmigt worden war. Auf Grund
dieser Erwelterungen wiirden slch — abgesehen von
der Erhébung der Ldhne und Preise — weitere 28,5
Millionen DM Mebrkosten ergeben. Im Hinblick auf
den Staatshausbalt und auch auf den Steuerzahler, dem
nicht unbesehen neue Ausgaben zugemutet werden
kénnen, haben Finanz~, Kultus- und Innenminlsterium
das Erweiterungsprogramm sorgfiltlg auf seine Not-
wendlgkeit gepriift. Ein vom Kultusministerium mit
der Uberpriifung des Raumprogramms beauftragter
Klinikverwaltungsfachmann erstattete Ende des Jah-
res 1962 ein Teilgutachten und im Januar 1963 das Ge-
samtgutachten. Auf Grund des Teilgutachtens regte die
Oberste Baubehérde eine Riickfihrung der Mehrkosten
auf etwa 10 Milllonen DM an. In dieser Hohe erscheint
der Mehrbetrag im Haushaltsentwurf 1963, der zur
Zeit dem Landtag zur Beratung und BeschluBfassung
vorliegt, und zwar in den Erlduterungen.

Die Ministerien waren, so wird aus der Staatskanz-
lei welter verlautbart, an den LandtagsbeschluB ge-
bunden. Es ist sinnlos, die Ministerien anzugreifen, die
die Verfassungsgrundsiitze einhalten miissen und ein-
halten. Die gewissenbafte Beachtung der Verfassung
und der Rechte der Volksvertreter sind kein ,bayeri-
sches Trauerspiel®, sondern eine Selbstverstindlichkeit.
Kein Minlster hat ,geblufft®., Der Kultusminister hat
in einer Ansprache beim Richtfest des ersten Gebdu-
des des Klinikums In GroBhadern imm Herbst 1962 den
»Wunsch® und die ,,Hoffnung® auf elne weitere Grund-
steinlegung Ende 1963 ausgesprochen, ohne irgendelne
Zusage zu geben,

Die staatliche Bauleitung des Klinikbaues arbeitet
ununterbrochen welter, wihrend die private Architek-
tengemeinschaft die Entscheidung des Landtags fiber
die Erweiterungen abwartet. In der Verlautbarung
wird auBerdem betont, daB fiir die Krankenversor-
gung In Miinchen die Stadt aufzukommen habe und
dem Staat als Triger des Universititsklinikbaues die
Sorge fiir Forschung und Lehre in der Medizinlschen
Fakultit, nicht aber fiir die Krankenversorgung ob-
liege. Es kénne keine Rede davon sein, daB die Pldne
der Staatsregierung auf Eis gelegt sind. ,Sie werden
unbeirrt welterverfolgt.” '

50 Millionen fiir den Hochschulaushan
Erste Baumittel fiir das Universitits-Klinikum in
Miinchen-GroBhadern veranschlagt - Gesamtkosten des
ersten Bauabschnitts voraussichtlich fiber 300 Millionen

Rund 88 Millionen DM sind im Haushaltsentwurf
1963 des Kultusministeriums fiir staatliche Heochbauten
vorgesehen. Schwerpunkt 1st dabei wiederum der wel-
tere Ausbau der wissenschaftlichen Hochschulen, fiir
den 496 Millionen DM eingeplant sind. Von digser
Gesamtsumme entfallen je rd. 18 Mlllionen DM auf
die Universitiit Miinchen und die Technische Hochschule
Miinchen, 6,8 Millionen DM auf die Universitdt Erlan-
gen-Nirnberg und 5,3 Millionen DM auf die Universitit
Wiirzhurg.

Im Rahmen der flir die Minchner Unlversi-
titskllnlken veranschlagten 1097 Millionen DM
{davon 8 Millionen DM Verstirkungsmittel des Bundes)
wurden erstmals auch Baumittel in Hohe von 1 Million
DM fiir den 1. Bauabschnitt des neuen Klinlkums
in GroBhadern eingesetzt, nachdem 1862 500 000
DM fiir Planung, Wettbewerb und Raumprogramm-
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aufstellung bereitgestellt worden waren. Die Gesamt-
kosten des I. Bauabschnitts, der den Neubau eines
Medizinischen Institutsgebiudes und eines zentralen
Klinikgebdudes sowie die Schaffung wvon Personal-
unterkiinften fiir Arzte, Haus- und Pflegepersonal um-
fafit, diirften sich auf mehr als 300 Millionen DM
belaufen. Der Betrag von 1 Million DM ist fiir den
Neubau des Medizinischen Institutsgebdudes bestimmt,
dessen Gesamtkosten nach dem Preisstand vom Okto-
ber 1960 mit 3,95 Millionen DM veranschlagt waren.
Weiter seien hier folgende gréSere Betriige genannt
(alles Teilbetriige): UmbaumaBnahmen in der Kinder-
klinik an der Lindwurmstrafie 300 000 DM, Umbau und
Erweiterung der Frauenklinik an der Lindwurmstraie
400000 DM, (beide MafBnahmen im Rahmen des Not-
programms der Universititskliniken), Erneuerung der
Poliklinik (I1. Bauabschnitty 300000 DM und Ausbau
von Riumen flir die experimentelle Chirurgie in der
Chirurgischen Klinik an der NufSbaumstrafie 200 000 DM.
Neu ist ein Leertitel fiir den Neubau der Strahlen-
abteilung der 1. Frauenklinik an der MaistraBe (Ge-
samtkosten ea. 7,62 Millionen DM).

Von den Mafinahmen fiir die Universit#t
Wilirzburg in Héhe von 1,99 Millionen DM (davon
1 Million DM Bundesmittel} seien erwihnt: Umbau-
und Instandsetzungsmafnahmen an der Neuen Univer-
sitdt 300000 DM, Um- und Erweiterungsbau des Phy-
siologischen Instituts 200 000 DM und Neubau fiir das
Institut fiir angewandte Physik 126000 DM (Teii-
betrége). Flir die Wiirzburger Universitdtskli-
niken sind 3,35 Millionen DM (davon 2,5 Millionen
DM Bundeszuschiisse} eingeplant, darunter 300 000 DM
fiir den Neubau eines Schwesternwohnheimes und je
100 000 DM Planungskosten fiir die Hals-, Nasen- und
Ohrenklinik und den Neubau der Nervenklinik, ferner
100000 DM UmbaumaBnahmen im Alibau der Zahn-
klinik.

Bei der Universitdt Erlangen - Niirn-
berg sind von den im Haushalt eingesetzten 3,13
Millionen DM allein 3 Millionen DM Verstirkungs-
mitte] des Bundes. Hier wurde ein neuer Leertitel fiir
den 1. Bauabschnitt eines Aufenlabors des Physikali~
schen Instituts ausgebracht (Gesamtkosten 7,7 Millio~-
nen DM), das einen Tandemgenerator zur Grundlagen-
forschung auf dem Gebiet der Atomkernenergie auf-
nehmen soll. (Die Generatorkosten von 5,2 Millionen
DM trigt der Bund) Bel den Universitdtskli-
niken sind Baumittel von 475 000 DM eingeplant fiir
die Universititsfrauenklinik und die Chirurgische Uni-
versitiatsklinik.

FEUILLETON

Fir die Orthopfidische Kllnik in Miin-
chen ist der Neubau eines Personalwohngebiudes
vorgesehen, woflir die erste Rate 300000 DM betrigt
(Gesamtbaukosten 2,63 Millionen DM).

Fiir den Neubau der L.andesblindénanstalt
Miinchen ist eine erste Baurate von 300000 DM ver-
anschlagt (Gesamtkosten 10,1 Millionen DM). Ver-
schiedene BaumafBnahmen mit Teilbetriigen von je
200000 DM sind bei der Landesanstalt fiir
krperbehinderte Jugendliehe in Miin-
chen vorgesehen, deren Gesamtkosten auf 2,28 Millio-
nen DM festgesetzt sind. Die Volksschule Betzen -
stein erhdlt einen Neubau, fiir den eine weitere Bau-
rate von 238 000 DM verplant ist.

-

Gesundheitsabteilung bleibt im Innenministerium

Zu der Forderung der Deutschen Angestelltengewerk-
schaft Bayern, die Gesundheitsabtellungdes
Staatsmlnlsteriums des Innern und Teile
anderer staatlichen Stellen in das Staatsministerium
flir Arbeit und soziale Fiirsorge einzugliedern und die-
ses zu einem Sozialministerium zu erweitern,
nahm Ministerpridsident Alions Goppel nach einer
Bekanntgabe der Pressestelle der Staatsregierung wie
folgt Stellung:

»Bei der Bildung der neuen Staatiregierung wurde
diese Frage eingehend gepriift. Es ergab sich, daB zu
einer Anderung der Organisation des staatlichen Ge-
sundheitswesens in Bayern kein Anla8 besteht. Im
Gegensatz zur Meinung der DAG ist gerade in Bayern
innerhalb der bestehenden Organisation im dffentlichen
Gesundheitswesen viel geleistet worden. Die Schluck-
impfungen gegen die Kinderlihmung vermittelten der
Bevilkerung davon einen deutlichen, aber lingst nicht
erschépfenden Eindruck. Wegen des engen sachlichen
Zusammenhangs zwischen der Arbeit der Gesundheits-
abteilung und anderen Abteilungen des Staatsministe~
riums des Innern, die gleichfalls mit Fragen der Ge-
sundheit befafit sind, z. B. der Stellen flir Wasserver-
sorgung, Abwasserbeseitigung, Luftreinhaltung, Miill-
verwertung, Radioaktivitdtsiiberwachung, ist es not-
wendig, die Gesundheitsabteilung im Staatsministerium
des Innern zu belassen.

Die von der DAG geforderte Bestellung eines eigenen
Staatssekretidrs f{ir das Gesundheitswesen ist nach der
Verfassung nicht mdglich, sie ist aber auch nicht not-
wendig.”

Totaler Untergang

Filme und Philosophie des ,Menschheits-Suizids” — Verfiihrung zum ,Satanischen Affekt“
Von Dr. Wolfgang Gubalke

Der ,Menschheits-Untergang”, meist mehr oder we-
niger ,total* verstanden, ist nicht erst seit Ziimndung der
ersten Atombomben aktuell, aber in menschliche Ver-
antwortung gelegt. Jingst hat nun, ,um ganz neutral
zu bleiben®, die Tokio-Filmgesellschaft das Motiv des
teehnisehen Versagens eingefiihrt. ,Der allerletzte
Krieg“, ein Riesenstreifen riicksichtsloser und schok-

kierender Realistik, der seit kurzem die Kinos Japans
bis zum Brechen fiillt, wind durch einen ,Kurz-
schiiB* in der Alarmanlage ausgeldst. Ein Signal leuch-
tet rot auf, wonach automatisch und unerbittlich —
wie sich versteht, mit geniiBlicher Verzigerung:
po—4—3—2—1—0" — die Raketen aus jhren unterindi-
schen Basen davonheulen, unter schweilperlendem
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Entsetzen nicht nur der Kommandeure auf der Lein-
wand, sondern auch des Publikums im Kinosessel. Sie
treffen Moskau, das auf London, Paris, New York und
Tokio zuriickschieBt, die dann allesamt unter grellen,
violetten purpurroten Detonationspilzen untergehen.
Dazu die Schiffahrt, die in Springfluten verschlungen
wird.

»Dieser Film wird zweifellos*, erklirtdie Produktions-
gesellschaft, ,in den Theaterbesuchern das Gefiihl un-
beschreiblicher - Angst hinterlassen (was er auch offen-
sichtlich tut), und wir hoffen, daf das nicht alles sein
wird“ (anBer vollen Kassen, wie sich versteht). Eiji
Tsuburawa, als Meister apokalyptischer Spezial-Effekte
und Tricks beriihmi, hat fiir diesen ,Untergang aus
Versehen® keine Kosten gescheut. Die Kinos aller zivi-
lisierten L#inder erwarten ihn. Was hier menschlich und
besonders psychologisch auffdllt, ist das offensichtlich
ohne weiteres zu unterstellende Bediirfnis, die Zeit-
genossen wollten ihren Untergang mit etwas Ginse-
haut genieBen...

»Satanischer Affekt“...

Das menschliche Versagen unter welthistori-
schen Aspekben sucht dagegen Wilifried Daim, der
Leiter des Wiener ,Instituts fiir politische Psychologie®,
in einer Philosophie des ,Menschheits-Suizids* (,To-
taler Untergang®) zu beweisen. Enstmals in der Ge-
schichte seien dem Menschen die Mittel zu kontinen-
taler, wenn nicht globaler Selbstvernichtung in die
Hand gegeben. Es handelte sich nicht nur um Super-
Bomben, kieinere nukleare , Gefechtskdpfe: mit einem
Teeloffel des neuen Botolinus-Toxins Wattson-Watt's
kiinne man iiber die Wasserversorgung eine Millionen-
stadt vergiften. ,Je einfacher die Herstellung der Waf-
fen, desto grifer die Gefahr, denn damit nimmt die
Zahl der Einzelpersonen zu, die selbst in eigener
Entscheidung den Untergang herbeifithren konnen, und
die Wahrscheinlichkeit, daB ein Mensch darunter ist,
der die Sucht zum Untergang in sich tragt.”

Wie Daim die Entwicklung der Geschichte als Er-
gebnis einer ,Psycho-Logik“ sieht, ist auch der Unter-
gang, d. h. der EntschluB zur Anwendung oder Aus-
lisung der Vernichtungsmittel- ein seelisches Problem
des Individuums, entzogen den ,gesiebten Gremien de-
mokratischer Kontrolien¥. So ungeheuerlich wie die
Verantwortung gegeniiber anderen Menschen werde
bei- immermehr seelischer Konstitution die ,Faszina-
tion des satanischen Affekts”, eine Art ,urtypisches
menschliches Versagen®. Hitler hiitte, im Besitz der
Mittel, nach eigenen und Aussagen Speers in Niirn-
berg, ,Mitteleuropa in die Luft gesprengt®.

Der ,Laboratoriumsfall®

Die Todessehnsucht ist ein altes Motiv verirrten
Glaubens und der Dichtung, indessen einer Schicht, die
hichstens suizide Stimmungen verbreiten kann, deren
Triger aber kaum Zugang zu den Vernichtungsmitteln
haben. Daim sieht die reale Hauptgefahr in gewisser
wissenschaftlicher Selbstversenkung: ,Der fast aus-
schlieBliche Umgang mit einer engen Auswahl hichst
abstrakter Dinge fithrt zu gefdhrlichen Seelenzustin-
den. Die Bedeutung des Spezialgebietes wichst ins
Gigantische, wihrend die der ganzen iibrigen Realitét
zum unbedeutenden Wunmdiortsatz reduziert wird. Hiu-

fige Fehlhandlungen und Kontaktschwierigkeiten zei-
gen elne Symptomatik an, die nicht selten bis zur ech-
ten Gelsteskrankheit geht.

Nach Meinung Daims sei der ,absolute Todestrieb”
bel den Wissenschaftlern wahrscheinllch gréBer, als im
{ibrigen Durchschnitt, Bernanos habe bereits vom Welt-
untergang als einem ,Laboratoriumsfall” gesprochen,
der in Verbindung mit der ,Faszination des Experimen.
tes® drohe. Demgegeniiber kiinne man den Militirs
wvorsichtigen Optimismus® zubilligen, insoweit, als sie
von Berufs wegen Gelegenheit hitten, ihre Aggressionen
abzureagieren.

Bleiben noch die Politiker, Daim schiitzt sie diberwie-
gend von ,beruhigender MittelmiBigkeit”, immerhin
als fruchtbaren Boden des Fanatismus und Ressenti-
ments — ,zusammen mit dem Geltungsdrang eine ein-
deutige Mordkonstellation®,

»Weltheilung®

Dem optimistischen Betrachter mnag die wachsende
Lebensgier gewisser Kreise — teils Opferbereitschaft,
teils GenuBsucht — wital und alles andere denn selbst-
mirdenisch erscheinen. Daim sieht das Hektische indes-
sen pathologisch, die Uberséttigung, Betiubung und Er-
schipfung, jedenfalls mit der Zeit eine Gleichgiltig-
keit gegeniiber den satanischen Affekten wachsen. Eine
noch auBergewdhnliche ,Legierung erscheint sozu-
sagen ,demokratisch: ,Die Aussicht euf gemeinsames
Ende, das alle gled ch macht, kann jhnen nur erfreu-
lich erscheinen”, Hugo v. Hofmannsthal habe diesen
Typus beschrieben ,mit der Fihigkeit zum Genuf3 des
Todes, der sich mit dem ILebensgenuB in besonderer
Weise legiert, offensichtlich von der Idee des Memsch-
heitstodes faszindert und bereit, zu seiner Realisierung
beizutragen®.

Diese Haltung begilinstige auch die Erbschuld-Frei-
heits-Iehre, teils als eine ins Gigantische gewucherte
»freie Entscheidung®, teils als letzte Schuldkonsequenz
zum totalen Untergang. Es entspriche letztlich ,,moder-
nem Empfinden, wenn Gott nicht als deus ex machina in
die Geschichte eingriffe, sondern der j{ingste Tag als
Konsequenz der Schuld des Menschen von ihm selber
herbelgefithrt wiirde®. Allein die Mbglichkeit eines
solchen Weltendes nihme den Diesseits-Religionen und
Ideologien Sicherheit und Uberzeugungskraft, den Jen-
seits-Bekenntnissen aber bedeute sle eine wahre Er-

_ fiilllung der Zeit im Sinne des Ubergangs zur Welthei-

lung ...

Offensichtlich ist Daim selbst von seiner diisteren
Prognose derart fasziniert, da8 fiir ithn Abwehr und
Optimismus allenfalls den Wert aufschiebender Wir-
kung haben: ,Wir erkennen, daB wir den Mensch-
heitsmord kaum fiir immer verhindern kimnen (selbst
nicht auf anderen Planeten!). Was auch geschieht: ein-
mal wird der absolute Todestrieb die Wachsamkeit
{iberlisten, der Mensch Hand anlegen an die Grund-
lagen aller Kultur,® Auch die Astropbysik habe schon
einen Weltuntergang berechnet, wenn auch mit harm-
losen Jahr-Milliarden. Es nimmt dem Menetekel Daims
vom Weltmord fast etwas vom Gewicht, daf es letztlich
doch als ,Frage der Zeit”, das heiBt eschatologische
Spekulation enth(illt wind. Als Frage der Zeit ist man-
ches maglich, auch ein Uberleben.

Anschrift des Verfassers: Miinchen 23, Martiusstr. 2.
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Bek. des BSIMdI vom 2. Januar 1963 Nr. P 4 —
5355/5—9/62 {iber

Landesiirzte nach dem Bundessozialhilfegesetz
GemiB § 125 des Bundessozialhilfegesetzes wvom
30. 6. 1961 (BGBL I S, 815) und Art. 25 des Gesetzes
zur Ausfithrung des Bundessozialhilfegesetzes vom 286.
10. 1962 (GVBI. S. 272) wurden bestellt:
a) als Landesiirzte fiir Kdrperbebinderte:
fiir den Regierungsbezirk Oberbayern, ausgenom-
men die Landeshauptstadt Miinchen:
Dr. Josef Hilgers
Facharzt fiir Orthopidie
Miinchen 9, Seybothstrafie 10,

fiir das Gebiet der i.andeshauptstadt Miinchen:
Dr. Albert G&6b

Oberarzt der Orthopiidischen Poliklinik der Univer-
sitdt Miinchen

Miinchen 15, Pettenkoferstrafie 8a,

fur den Regierungsbezirk Niederbayern:
Dr, Hatto Egerer

Facharzt flir Orthopidie
Deggendorf, RingstraBe 51,

fiir den Regierungsbezirk Oberpfalz:
Dr. Georg Franz

Chefarzt der Orthopidischen Klinik
Lindenlohe bei Schwandorf,

. fiir die Regierungsbezirke Oberfranken und Mittel-
franken: i

Dr. Franz Becker

Chefarzt der Orthopidischen Klinik des Wichern-
hauses

Altdort bei Niirnberg,

filr den Regierungsbezirk Unterfranken:

Prof. Dr. August Ritt

Direktor der Orthopiddischen Klinik Kénig-Ludwig-
Haus

Wirzburg, Brettreichstrafie 11,

tiir den Regierungsbezirk Schwaben:
Dr., Horst Matthdus

Facharzt fiir Ortbopidie
Augsburg, Holbeinstrafie 12;

als Landesirzte tiir Sebbehinderte:

fiir die Regierungsbezirke Oberbayern, Niederbayern
und Schwaben:

Prof. Dr. Hans-Jlirgen Merté

Oberassistent der Augenklinik der Universitit Miin-
chen

Miinchen 15, MathildenstraSie 8,

b)

fir die Regierungsbezirke Oberpfalz und Mitiel-
franken:

Prof, Dr. Robert Siebeck

Oberassistent der Augenklinik der Universitit Er-
iangen — Niirnberg

Eriangen, UniversitidtsstraBe 27,

fiir die Regierungsbezirke Oberfranken und Unter-
franken:

Prof. Dr. Gilinther Ricklefs

Wissenschaftlicher Assistent der Universitéits-
Augenklinik und -Polikiinik Wiirzburg
Wirzburg, Rbntgenring 12;

als Landesirzie fiir Hér- und Sprachbehinderte:

fiir die Regierungsbezirke Oberbayern und Schwaben:

Prof. Dr. Alexander Herrmann

Direktor der Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke der Universitiit Miinchen
Miinchen 15, PettenkoferstraBe 8a,

c)

fiir die Regierungsbezirke Niederbayern, Oberpfalz
und Mittelfranken:

Prof. Dr. Gerhard Theissing

Direktor der Universititsklinik und -Poliklinik fir
Hals-, Nasen- und Ohrenkranke

Erlangen, Bohlenplatz 19/20,

fur die Regierungsbezirke Oberfranken und Unter-
franken:

Prof. Dr. Horst Wullstein

Direktor der Universitiitsklinik und -Poliklinik fiir
Hais-, Nasen- und Ohrenkranke

Wiirzburg, Luitpoldkrankenbaus Bau 9—I11.

Die MB vom 23. 5. 1960 (StAnz. Nr. 23, MABI. 8. 432)
i d. F. vom 16. 9. 1960 (StAnz. Nr. 39, MABl S. 731),
vom 27. 3. 1961 (StAnz. Nr. 14, MABL S. 213) und vom
25. 1. 1962 (StAnz. Nr. 5, MABI. 8. 60) wird aufgehoben.

Ruhen der Bestallung als Arzt

hier: Dr. med. Emmst Gruner, geb. 22. 1. 1887 in

Gotha, wohnhaft Beriin-Britz, Buschkrugaliee 177.

Der Senator fiir Gesundheitswesen in Berlin hat mit
Verfiigung vom 2. 10. 1962 das Ruhen der Bestallung
des Obengenannten gem. § 6 Abs. 1 Ziff. 1 der Bun-
desiirzteordnung vom 2. 10. 1961 (Bundesgesetzblatt I
5. 1857) angeordnet. Herr Gruner hat gegen diese An-
ordnung keine KXlage erhoben, Die Verfiigung ist
rechtskriiftig geworden.

IN LIZENZ OER F1RMA
THE OENVER CHEMICAL MFC. CO, NEW YORK

LYSSIA-WERKE

Wirmepackung - Wiirmeumschlag

MEDIZINISCHE
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PASTE Rippenfeilentziindung
Hals- und Brustschmerzen
WIESBAOEN Rheumatiamus
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Ruhen der Bestaliung als Arzi

hler: Dr. med. Hans Ammon, geboren 4. 12. 1895
in Berlin, wohnhaft in Berlin-Hermsdorf, Bertram-
straBe 7.

Der Senator fiir Gesundheitswesen in Berlin teiite
folgendes mit:

»Mit meiner Verfiigung vom 12. 6. 1962 habe ich die
Befugnis des Obengenannten zur Ausilbung des #rzt-
lichen Berufes gem. § 6 Abs. 1 Ziff. 2 der Bundesirzte-
ordoung vom 2. 10. 1961 (BGBL I S. 1857) fiir ruhend
erklirt. Die gegen diese Verfiigung erhobene Klage hat
Herr Dr. Ammon zuriickgenommen. Meine Verfiigung
Ist somit rechtswirksam geworden.”

*

hier: Dr. med. Moritz Mainone, geb. 7. 10. 1882
in K#ln, wohnhaft Berlin 21, Wilhelmshavener
Straie 23.

Der Senator fir Gesundheitswesen in Berlin teilte
nachstehendes mit:

»Mit meiner Verfiigung vom 26. 10. 1962 habe ich die
Bestallung des Obengenannten gemiB § 6 Abs. 1 Ziff.2
der Bundesirzteordnung vom 2. 10. 1961 (Bundesgesetz-
blatt I S. 1857/Gesetz- und Verordnungsblatt fiir Ber-
lin 8. 1697) fir ruhend erklért. Dr. Mainone hat gegen
diese MaBnahme keine Klage erhoben. Meine Verfii-
gung ist somit rechtswirksam geworden.”

*

hier: Gerhard Felt, geb. am 13. 3. 1917 in Fried-
land/Ostpr., wohnhaft In Seligenstadt, Kreis Offen-
bach/Main, GroBe Maingasse 4, z. Z. Universitiits-
Nervenklinik in Frankfurt/Main.

Der Hessische Minister fiir Arbeit, Volkswohlfahrt
und Gesundheitswesen in Wiesbaden tellte mit, daB
der Regierungspriisident in Darmstadt mit Verfiigung
vom 6. November 1962 das Ruhen der Bestallung als
Arzt des Obengenannten gemiB 8§ 6 Abs. 1 Ziff. 2 in
Verblndung mit § 3 Abs. 1 Ziff. 4 der Bundesiirzteord-
nung vom 2. Oktober 1961 (Bundesgesetzbl. I 8. 1857)
verfiigt hat. Dr. F. wurde durch Beschluf des Amts-
gerichts in Seligenstadt vom 14. 6. 1962 einstweilig in
der Universitits-Nervenklinik in Frankfurt/Main un-
tergebracht.

*

Aufhebung eines vorliufigen Verbots
zur Ausiibung des Arztlichen Berufs

hier: Dr. med. Hans Drehsen, geb. am 20. 11.
1895 in Aachen, wohnhaft in Frankfurt/Main, Jahn-
strafBe 46.

Der Hessische Minister flir Arbelt, Volkswohlfahrt
und Gesundheitswesen teilte mit, daB der Regierungs-
prisident in Wiesbaden das gegen den obengenannten
Arzt gemil § 5 Abs. 5 der Reichsirzteordnung vom
13, 12. 1935 verhiingte vorldufige Verbot zur Ausiibung
des &rztlichen Berufs aufgehoben hat.
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Dr. D. ist somit wieder zur Aus{ibung des #rztlichen
Berufs berechtigt.

*

hier: Dr. med. Bruno Grobert, geb. 8. 5. 1914 in
Kronitz, wohnhaft Berlin 21, Liineburger StraBe 28.

Der Senator fiir Gesundheitswesen in Berlln teilte
am 7. Dezember 1962 folgendes mit:

»Mit Verfligung vom heutigen Tage habe ich in An-
wendung des § 6 Abs. 2 der Bundesirzteordnung vom
2. 10. 1961 (BGEIL I S. 185) die am 25. 1. 1962 ausge-
sprochene . Anordnung ilber das Ruhen der Befugnis
des Herrn Dr. Grobert zur Ausiibung des #rztlichen
Berufes aufgehoben. Herr Dr. Grobert ist somit wie-
der zur Ausiibung des #irztlichen Berufes befugt.”

£ o
G GESETZES- UND RECHTSFRRGEN 3

Der Kraftfahrer {iberlifit die Fiihrung des Wagens
elnem Dritien ohne Fiihrerschein:

Kein Versicherungsschutz

(C.) UberlidBt ein Kraftfahrer, sei es der Besitzer des
Wagens oder ein angestellter Fahrer, die Fiihrung des
Wagens auf einer Fahrt einem Dritten, obwohl er
wubte, daB dieser keinen Fiihrerschein besaB, so hért
er nach dem Urteil des Bundesgerichtshofs vom 15. 10.
1962 (II ZR 25/60) damit auf, Fahrer zu sein. Er hat
keinen Anspruch auf Verslcherungsschutz, wenn er fiir
den Unfall zur Verantwortung gezogen wird, den der
Dritte, der kelnen Fiihrerschein besaB, herbeigetiihrt
hat. Denn Fahrer im Slnne des § 10 der Allgemeinen
Bedingungen fiir die Kraftverkehrsversicherung (AKB)
ist nur, wer in dem allein maBgebenden Zeitpunkt des
Haftpflichtfalles ein Kraftfahrzeug tatsichlich fihrt.

Die verietzte Ehefrau hat jetzt eigenen Schadensersatz-
anspruch

(C.) Nach der bisherigen Rechtsprechung wurde im
Falle der korperlichen Verletzung der Ehefrau durch
einen Autounfall In erster Linie dem Ehemann ein
Schadensersatzanspruch zuerkannt fiir die durch die
Behinderung der Ehefrau bedingten Mehraufwendun-
gen im Haushalt. Die Ehefrau selbst konnte insoweit
einen eigenen konkreten Schaden nicht nachweisen.

Nunmehr hat der Bundesgerichtshof unter Beriick-
sichtigung der durch das Gleichberechtigungsgesetz
gednderten Rechislage im Urteil vom 25. 8. 1862 (VI ZR
244/61) der verletzten Ehefrau wegen ihrer Beeintrich-
tigung in der Haushaltsfithrung einen eigenen Er-
satzanspruch zugestanden. Zur Begriindung fithrt der
Bundesgerichtshof aus, daB die Ehefrau heute nicht
mehr zur Leistung unentgeltlicher Dienste an den
Mann verpflichtet ist, so daB der Ausfall thn allein
schidigen kbnnte, sondern sie wird gehindert, ihre Ar-
beitskraft in der von ihr gewihlten und betitigten
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Weise als Gemeinschaftsbeitrag zu verwerten. Dieser
eigene Schadensersatzanspruch steht der werletzten
Ehefrau auch dann zu, wenn ihr die Verletzung vor
der Ehe zugefiigt worden ist.

Wegnahme des Fiithrerscheins durch die Polizei bedeutet
noch keinen Veriust der Fahrerlaubnis

(C.) Ein Kraftfahrer besitzt nach dem bedeutsamen
Urteil des Bundesgerichtshofs vom 20. 9. 1962 (II ZR
147/60) auch dann noch die in § 2 StraBenverkehrsge-
setz (StV(G) und § 4 StraBenverkehrs-Zulassungs-Ord-
nung (StVZO) geregelte Fahrerlaubnis, wenn ihm die
Polizei den Fiihrerschein abgenommen und verboten
hat, weiterzufahren, bevor ihm der Filhrerschein
wieder ausgehiéindigt worden ist. Diesem Urteil kommt
deswegen besondere Bedeutung zu, weil nach den All-
gemeinen Bedingungen fiir die Kraftfahrversicherung
{AKB) ein Kraftfahrer seinen Versicherungsschulz ver-
liert, wenn er zur Zeit eines Unfalles nicht die ,vor-
geschriebene Fahrerlaubnis® hat. Aus den FEntschei-
dungsgriinden:

Die Fahrerlaubnis kann von der Verwaltungs-
behdrde (nach §§ 4, 5 StVG) und vom Gerieht

(nach § 42 Strafges.-Buch bzw. § 111 a Strafprozeford-
nung) entzogen werden.

Nimmt die Polizei dem Fahrer den Fiihrerschein
ab und untersagti sie ihm ausdriicklich cder stlllschwei-
gend die Weiterfahrt, bis er den Fiihrerschein wieder
erhalten hat, so geschieht dies aus Griinden der Ge-
fahrabwehr. Die Polizei will einen Unfall verhiiten.
Sie kiinnte dies auch auf andere Weise erreichen; sie
kinnte den Fahrer in Gewahrsam nehmen oder den
Wagen sicherstellen. In all diesen Fillen behiilt der
Fahrer nach dem Urteil des Bundesgerichtshofs die in
§ 2 StVG und § 4 StVZO geregelte Fahrerlaubnis. Er
wird lediglich gehindert, diese Erlaubnis im Augen-
bliek auszuliben. Fihrt der Fahrer weiter, obwohl
ihm der Filhrerschein abgenommen und die Weiter-
fahrt untersagt worden ist, so erfiillt dies nicht die
Voraussetzungen des § 24 Abs. 1 Nr. 2 StVO, wonach
mit Geffingnis bestraft werden kann, wer ein Kraft-
fahrzeug fiihrt, obwohl ihm die Fahrerlaubnis ent-
zogen ist. Die Wegnahmedes Filhrerseheins
durch die Polizei hat also nieht, auch
nieht vorldufig, die Entziehung der
Fahrerlaubnis zum Gegenstand oder zur
Falge Demgem#8 wird der Versicherer auch nicht
frei, wenn der Fahrer in solchen Fillen weiterfihrt.

STEUERFRAGEN

Bundesfinanzhef zu den Rechten des
Steuerpflichtigen

Der Priifungsauftrag — Ein schwerwiegendes Eingriffs-
recht

(C.) Der Betriebspriifer wird als Angehdriger der
Finanzverwaltung auf Anordnung des Vorstehers des
Finanzamts und im Rabhmen des ihm erteilten Auf-
trages im Steuerermittlungs- und Steueraufsichtsver-
fahren titig. Er ist Finanzbeamter und unterliegf als
solcher der behérdlichen Weisungsbefugnis.

Den Finanzbehorden ist, wie es im Urteil des Bun-
desfinanzhofs (I 276/60 U) heiBt, mit der Moglichkeit,
Betriebspriifungen anzuordnen und dabei in die Buch-
filhrung des Steuerpflichtigen und in die Verhiltnisse
seines Betriebs Einblick zu nehmen, ein schwerwiegen-
des Eingriffsrecht gegeben. Aus der Tatsache, daB die
Finanzimter als Organe der Staatsverwaltung nicht
einseitig fiskalisch handeln diirfen, sondern aueh die
ReehtederBiirgerimBRahmender Gesetze
wahren milssen sowie aus der modernen Auffas-
sung liber das Verhéitnis von Steuerfiskus und Blirger
mul3 man ableiten, dal die Finanzdmter bei so weit-
tragenden Eingriffen in den Bereich der Steuerpflich-
tigen ihr Verhalten so einzurichten haben, dafl dabei
aueh die Interessen der Steuerpflieh-
tigen im Rahmen des Moglichen loyal beriiek-
siehtigt werden. Die vom Finanzamt vorgenom-

LANG'S PFLASTERBINDEN

pords — luftdurchldssig
elastisch und hochelastisch (extra)

menen MafBnahmen der Steueraufsicht durfen daher
nicht mit Hirten belastet werden, die bei der Ausfiih-
rung des gesetzlichen Auftrages an die Finanzimter,
die Steuern vollstindig und gleichmiBig zu erbeben,
vermieden werden konnen.

Anspruch auf Unterrichtung iiber das Ergebnis
der Betriebspriifung

Der Bundesfinanzhof billigt daher dem Steuerpflich-
tigen ein berechtigtes Interesse zu, innerhalb angemes-
sener Frist tiber das Ergebnis der Priifung unterrichtet
zu werden. Dem Eingriffsrecht des Finanzamts mul3 bei
verniinftiger Abwigung der beiderseitigen Interessen
ein Informationsrecht des Steuerpflichtigen entsprechen.
Das Finanzamt darf den Steuerpflichtigen vor allem
nicht unangemessen lang im unklaren lassen, ob es auf
Grund der Priifung Steuernachforderungen erheben
oder andere MafBnahmen ergreifen wiil. Verlangt dar-
um ein Steuerpflichtiger nach einer Priifung eine Er-
klirung, ob und welche Anspriiche das Finanzamt im
Zusammenhang mit der Priifung gegen ihn erheben
will, so mufl das Finanzamt innerhalb einer angemes-
senen Frist die verlangte Erklirung abgeben.

Auch sich ergebende giinstige neune Tatsachen sind
dem Steuerpflichtigen mitzuteilen

Sind wiahrend der Priifung dem Steuerpflichtigen

giinstige neue Tatsachen erdrtert worden, die eine

Nichtklebend an Haut und Haaren
Schmerzfreie Abnahme
Hautschanend

Bodeméglichkeit mit ang. Verband
Mehrmals nachzuwicke!n
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Berichtigungsveranlagung zu seinen Gunsten rechtfer-
tigen konnen, so kann der Steuerpflichtige auch eine
Erklirung verlangen, ob und welche Tatsachen dieser
Ari der Betriebspriifer im Bericht festgehalten bat, da-
mit er — der Steuerpflichtige — sich schlilssig werden
kann, ob er eine Berlchtigungsveranlagung zu seinen
Gunsten verlangen soll.

Der Priifungsbericht — Anspruch auf Erteilung einer
Abschrift?

Der Priifungsbericht ist kein Gutachten, das
von einem auBerhalb der Finanzverwaltung stehenden
Sachverstindigen erstattet und vom Finanzamt in das
Verfahren eingefiilhrt wird. Der Bericht ist eine
dienstliche AuBerung des Priifers als
Finanzbeamter und enthi#lt oft Bemerkungen, die nur
fir den internen Gebrauch des Finanzamts bestimmt
slnd (z. B. Kontrollmitteilungen iiber andere Steuer-
pflichtige).

Daher ist es die Frage, ob das Informationsrecht des
Steuerpflichtigen vom Finanzamt in der Form erfiillt
werden muB, daB es dem Steuerpflichtigen auf Ver-
langen eine Absehrift des Prifungsberichts gibt.
Nach § 208 Abs. 2 letzter Satz der Abgabenordnung (AQ)
soll zwar, wenn liber das Ergebnis einer Betriebsprii-
fung schriftiich berichtet wird, dem Steuerpflichtigen
eine Abschrift des Berichts erieilt werden. Dement-
sprechend leiten auch die Finanzimter in der Regel
dem Steuerpflichtigen eine Berichtsabschrift zu. Es ist
elne wesentliche Aufgabe des Priifungsberichts, dem
auftraggebenden Finanzamt und dem Steuerpflichtlgen
von den Priifungsfeststellungen abschlieBend Kenntnis
zu geben und zuverldssige und vollstindige Grund-
lagen fiir das Veranlagungsverfahren und die Einwen-
dungen des Steuerpflichtigen gegen die Steuerfestset-
zung im Rechtsmitfelverfahren zu schaffen.

Die Bestimmung des § 208 Abs. 2 letzter Satz ist aber
nur eine Sollvorschrift. Daher mufli das Flnanzamt
nach seinem pflichtgemiBen Ermessen im Einzelfall
entscheiden, wie es diese Sollverschrift anwendet. Meist
entspricht es dem Gebot der Vereinfachung und der
ZweckmiiBigkeit, dem Steuerpflichtigen eine Abschrift
des Priifungsberichts zu geben. Aber die Sieuerpflich-
tigen koénnen aus § 208 Abs. 2 letzter Satz AO kein
Recht ableiten, dafi ihnen die Finanzimter in jedem
Fall einen Priifungsbericht zuleiten, und daB eine ihnen
zugeleitete Abschrift alles enthilt, was der Priifer zu
den Steuerakten gegeben hat.

Zum Anspruch des Steuwerpflichtigen auf rechtliches
Gehdr

Das Rechi des Steuerpflichtlgen auf rechtliches Gehor
darf durch MaBnahmen des Finanzamts auf keinen Fall
geschmiilert werden. Hier handelt es sich um ein
Grundrecht, das in Art, 103 Abs. ! des Grundgesetzes
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(GG) verfassungsrechtlich garantiert ist. Eine Aus-
strahlung dieses Grundsatzes enthilt auch § 205 Abs. 3
AQ, wonach das Finanzamt dem Steuerpflichtigen vor -
her Gelegenhelt zur AuBerung geben
muB, wenn es zuungunsten des Steuerpflichtigen in
wesentlichen Punkten von dessen Steuererkliirung ab-
welchen wlll. Nach einer Priifung geschieht das ge-
wéhnllch in der Form, daB das Finanzamt dem Steuer-
pflichtigen, bevor es den Betrieb auswertet, eine Ab-
schrift des Berichts zur AuBlerung zuleitet. Das recht-
liche Gehér braucht aber nicht unbedingt in dieser
Form gewiihrt zu werden. Es kommt nur darauf an,
dal der Steuerpflichtige von allen Tatsachen, die das
Finanzamt zu seinen Ungunsten verwerten will, vor -
her in einer solchen Form Kenntnis erhilt, dafl er
diese Tatsachen ihrem Inhalt nach erkennen und zur
Grundlage seiner GegenduBerung machen kann.

Endlich freie Bahn fiir Ehegattenvertrige

Auswirkung auf die Einkommensteuer anch bei allen
noch nlcht rechtskriftigen Veranlagungen

(C.) Nachdem das Bundesverfassungsgericht durch Ur-
teil vom 24. 1. 1962 entschieden hat, dall Vertrige
zwischen Ehegatten — entgegen der bisherigen Praxis
— einkommensteuerlich anzuerkennen sind, haben die
obersten Finanzbehorden jetzt entsprechende Anwei-
sungen an die Finanzimter erteilt (Bundessteuerbl.
Nr. 19/20 Teil II v, 31. 7. 1962). Daraus sind folgende
Hinweise fiir unsere Leser von besonderem Interesse.

Allgemeines zur Anerkennung von Vertrigen
zwischen Ehegatten

Bei der getrennten Veranlagung nach § 26a
Einkommensteuergesetz (EStG) sind jedem Ehegatten
die Einkiinfte zuzurechnen, die er bezogen hat. Die
Frage, ob Einkiinfte sclche des Ehemannes oder der
Ehefrau sind, ist nach den jeweils gegebenen Verhilt-
nissen zu beurteilen. Dabei konnen auch Vertriige
zwischen den Ehegatten von Bedeutung seln. Es ist je-
doch zu beachten, daB Vereinbarungen zwischen Ehe-~
gatten nicht chne weiteres dieselbe Bedeutung wie Ver-
trigen zwischen Fremden beigemessen werden kann.,
Malstab fir die Ernsthaftigkeit ist, daB die gegensei-
tigen Beziehungen der Ehegatten im Rahmen des Ver-
tragsverhéltnisses im wesentlichen die gleichen sind,
wie sie zwischen Fremden bestehen wiirden.

Die Behauptung der Ehegatten, daB ein stillschwei-
gender Abschlull eines Vertrages vorliege, wird im all-
gemeinen nicht ausreichen. Bei Vertrigen kann eine
von den Ehegatten vereinbarte Riickwirkung steuerlich
nicht anerkannt werden, Ebenso sind Abfindungsver-
trige zwischen Ehegatten, wonach einem FEhegatten
nachtréglich Verglitungen gewihrt werden, steuer-
lich unbeachtlich. Im {brigen ist zu unterscheiden
zwischen Arbeitsvertrigen und Gesellschaftsvertrigen.
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Arbeltsveririge

Haben FEhegatten miteinander einen Arbeits-
vertrag abgeschlossen, so Ist bel der steuer-
lichen Beurtellung eines solchen Vertrages entgegen der
fritheren Rechtsprechung des Bundesfinanzhofs nicht
mehr davon auszugehen, daB gewdhnllch die Mitarbeit
eines Fhegatten im Betrieb des anderen Fhegatten Im
Rahmen der Ehe geschieht und es an der einem Ar-
beitsverhdltnis eigenen Uber- und Unterordnung fehit.
Auch kann in den Fillen, in denen die Mitarbelt nach
Art und Umfang gehobenund fiirden Betrieb
nichtvonuntergeordneter Bedeutung ist,
das Arbeitsverhiltnis nlcht mehr als ein mitunter-
nehmerihnliches Verbilinis gewiirdigt werden, sondern
muB als Arbeitsverhiiltnis anerkannt werden.

Fiir die steuerliche Anerkennung von Arbeitsverhilt-
nissen zwischen Ehegatten ist es erforderlich, daB sie
ernsthaft vereinbart und tatsichlich
durchgefiihrt sind (Leistung der Arbelt und lau-
fende Zablung des Arbeitslohns). Auch nach der Recht-
sprechung des Bundesverfassungsgerichts kénnen bei
Vertragsverbiiltnlssen zwischen Ehegatten an den Nach-
weis der Ernsthaftigkeit strengere Anforderungen als
bei Vertrigen mit Fremden gestellt werden. Daher ist
eine eindeutige Vereinbarung erforderlich. Fiir ‘die
Ernsthaftigkeit ist auch von Bedeutung, ob durch dle
Mitarbeit des Ehegatten eine fremde Arbeitskraft mit
gleichem Arbeitslohn ersetzt wird und somit die Be-
schiiftigung des Ehegatten als Arbeitnehmer wirtschaft-
lich sinnvoll ist. Wesentlicher Bestandteil eines Arbelts-
vertrages ist die Vereinbarung iiber die Hihe des Ar-
beitslohnes. Fehlt es hieran, so kann ein wirksamer
Vertrag nicht angenommen werden. Auch der Umstand,
daB das vereinbarte Entgelt nur teilweise ausgezahlt
wird und der Restbetrag als Darlehen behandelt wird,
kann insoweit gegen die Ernsthaftigkeit sprechen. Aus
dem Arbeltsverhiiltnis miissen alle Folgerungen gezo-
gen werden (z. B. Einbehaltung und Abfilhrung der
Lohnsteuer; Einbehaltung und Abfiihrung von Sozial-
versicherungsbeitriigen, soweit Sozialversicherungs-
pflicht besteht).

Die Verglitung filr die Arbeitsleistung des im Betrieb
beschiftigten Ehegatten kann nur insoweit als Arbelts-
lohn behandelt und demgemiB als Betriebsausgabe ab-
gezogen werden, als sie angemessen Ist und nicht den
Arbeitslohn {ibersteigt, den ein fremder Arbeitnehmer
fiir eine gleichartige THtigkeit erhalten wiirde.

Diese Grundsitze sind auch bel allen
noch nichtrechtskriftigen Veranlagun-
gen fir friithere Veranlagungszeitridume
anZuwenden.

Geselischaftsvertrige

Ein steuerlich zu beachtendes Gesellschafts-
verhiltnis zwlschen Fhegatten liegt vor, wenn
beide Ehegatten, wie es im Wirtschaftsleben bef

einander fremden Gesellschaftern der Fall wire, zur
Erreichung des Gesellschaftszwecks durch Mlt-
arbeit, Bereitstellung von Kapital oder
durch Uberlassung von Wirtschaftsgiitern tatséchlich
beitragen, Der Betrag darf nicht von untergeordneter
Bedeutung sein.

Angehorlige elnes freien Berufs, der eine
festgelegte, abgeschlossene Berufsausbildung erifordert,
werden im allgemeinen mit ihrem berufsfremden
Ehegatten keln steuerlich zu berilicksichtigendes Gesell-
schaftsverhéiltnis eingehen kiénnen. Auch wenn ein
anzuerkennender Gesellschafisvertrag besteht, ist die
von den FEhegatten vereinbarte Gewinnerteilung
steuerlich nicht immer ohne weiteres mafgebend. Das
gilt insbesondere bei einer Teilung des Gewinns nach
Kopfen, wenn sie nicht den Leistungen der Ehegatten
fir die Gesellschaft entspricht. Der Gewinn ist gege-
benenfalls im Wege der Schiitzung so zu verteilen, wie
er unter gleichen Verhéltnissen zwischen Fremden etwa
geteilt wiirde.

Zum Begriff , Berufsfortbildungskosten®

Bei einem deutschen Zahnarzt, der in einem Hospital
der amerikanischen Streitkréifte in Deutschland an-
gestellt ist, sind nicht nur die Kosten fiir die Teilnahme
an einem internationalen ZahnérztekongreB in Amerika
zu den Werbungskosten (Berufsfortbildungskosten) zu
rechnen, sondern auch die Aufwendungen fiir eine in
unmittelbarem AnschluB an den KongreB gefiihrte,
nach ausschlleBlich beruflichen Gesichtspunkten organi-
sierte Reise zur Vertiefung des durch den KongreQ
vermittelten Wissens sowle die Kosten fiir Besich-
tigungstahrten zu einer Zahnklinik und der Praxis
eines amerikanischen Zahnarztes. — BFH-Urteil vom
24, 8. 1962,

Voraussetzung liir ein Gesellschaltsverhiltnis
Zwischen freibernflich titigen Ehegatten

Wenn beide Ehegatten beruflich qualifiziert sind und
gemeinsam in Vollbeschiiftigung die freiberufliche Pra-
xis ausiiben, so kann nach dem Urteil des Bundes-
finanzhofs vom 24, 1. 1961 (I 242/60) angenommen wer-
den, daB jeder von ihnen seinen Beruf selbsté&ndig
ausiibt und die Zusammenarbeit auf gesellschaftlicher
Grundlage so geschieht, wie es auch zwischen Frem-
den der Fall sein kénnte., Es brauchen keine eindeu-
tigen Abmachungen {iber die von jedem zu leistende
Arheit sowie liber die Beteiligung an den Unkosten und
den Ertrigen der gemeinsamen Praxis wvorzuliegen,
wie dies zwischen Fremden iiblich ist.

Verwendet eine Ehefrau ihr erhebliches elgenes Ver-
migen oder ihre gehobene berufliche Qualifikation zu
gemeinsamer gewerblicher oder beruflicher Titigkeit
mit dem Ehemann, so kdnnen die Finanzbeh&rden,
wie der Bundesfinanzhof weiter ausfiihrt, gewiihnlich

aber allen nevzeitlichen Forderungen entsprechend

schnelle Penetration und Resorption, hierdurch sichere Wirkung
fettfrei — waosserloslich — nicht schmutzend
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davon ausgehen, daB es auf gesellschaftlicher Grund-
lage geschieht. In diesem Fall gentigt es fiir die Durch-
fithrung des Geselischaftsverhiiltnisses, wenn die Ebe-
gatten die Gewinnteilung in irgendeiner er-
kennbarem Form vorgenommen haben. Es diirf-
ten dabei keine dem Wesen der gesunden Ehe als
Wirtschaftsgemeinschaft widersprechenden formalen
Anforderungen gestellt werden, wie z. B., dall jedem
Ehegatten sein Gewinnanteil auf ein besonderes Konto
{iberwiesen werden miisse. :

Kennst du das Land, wo Zinsen und Renditen
blih'm . . . ?

Was kommt nach dem Sparen?
Von Bernd Baehring

~Auch Thr Geld kann Geld verdienen.” Diesen ein-
prigsamen Hinweis kann man derzeit in einer Anzei-
genserie lesen, die fiir den Absatz von Pfandbriefen
wirbt. Er bringt selbstverstiindlich eine alte Weishelt:
Zu allen Zeiten, ausgenommen hdchstens die des kano-
nischen Zinsverbots, gab es Zinsen fiir den, der einem
anderen Geld iiberliel, damit dieser das Geld zur
Vermehrung seines Wohlstandes arbeiten lasse. Der
Zins ist fiir denjenigen, der ihn bekommt, aber nicht
nur elne Entschidigung dafiir, dall er selbst darauf
verzichtet, mit diesem Geld zu arbeiten; es steckt in
jedemn Zins auch ein biBchen Entschidigung fiir das
Risiko, das einer eingeht, wenn er einem anderen sein
Geld {berldBit. Je umfangreicher und je besser freilich
die Sicherheiten sind, die der Geldnehmer stellen kann,
um so geringer wird diese ,Rislkoprimie“ im Zins sein.

Einem unsicheren Kantonisten leiht man natirlich
tiberhaupt kein Geld. Wenn man es aber trotzdem tut,
dann — wie jeder weil — nur zu hohen Zinsen.

Mit anderen Worten: Auch Geld hat seinen Preis.
Es ,verdient” Geld, weil es Geld kostet... Man kann
es auch so sagen: Wo viel ist, kommt immer noch et-
was hin. Aber man muB vorsichtig sein, denn wer sein
Geld falsch oder ungeschickt anlegt, krlegt wenig oder
nichts dazu, und vielleicht verliert er sogar was.

Welches sind ein paar Regeln, die man vor Augen
haben sollte? Beginnen wir mit unserer von der Geld-
wertdiskussion umdiisterten Zeit mit einem wichtigen
Unterschied: Man kann in Geldwerten und in Sach-
werten sparen. Wer sich ein Sparkonto anlegf, spart
ebenso in Geldwerten wie jemand, der Schuldver-
schreibungen, auch Rentenwerte genannt, kauft, denn
sie begriinden eine Geldforderung; zu den Renten-
werten gehdren Pfandbrlefe, Kommunalobligationen,
Staatsanleihen, Industrieobligationen usw. Auch ein
langfristiger Lebensversicherungsvertirag gibt einen
Anspruch auf eine reine Geldleistung. Wihrend die
Sparlelstung in der Lebensversicherung keine feste
Verzinsung hat (der Lebensversicherer verzinst sie, so

gut er kann — und er kann oft sehr gut!), ist die feste
laufende Verzinsung eines der Kriterien des fibrigen
Sparens in Geldwerten. Man muB darauf sehen, daB
der gewidhrte Zinssatz noch um, sagen wir, 3 Prozent
héher Ist als der Satz, den die Statistiker als jahrliche
Geldwertminderungsquote errechnen. Dann hat man
wenigstens eine ,echie” Verzinsung von 3 Prozent, was
immerhin besser ist als gar nichts. Wer mehr mochte,
muB seine Ersparnlsse beisplelsweise nach dem Spar-
Primiengesetz fiir mindestens filnf Jahre festlegen;
mit Hilfe der Primie kann die Verzinsung praeter
propter verdoppelt werden.

Dann gibt es das Sachwertsparen. Wer eine Aktie
kauft, beteiligt sich an elner Aktien-Gesellschaft, wird
also (mittelbar) Miteigentiimer an dem Vermogen die-
ses Unternehmens. Andere Formen des Sachwertsparens
sind als solche jedem bewuBt: Erwerb von Haus- und
Grundbesitz, von Goldbarren, Kunstwerken, Firmen-
anteilen usw. In einigen Fillen erhiilt der Sachwert-
sparer iiberhaupt keine Zinsen. Gold in jeder Form,
unbebauter Grund usw. ,werfen nichts ab* — d. h.:
sie gewinnen vlelleicht an innerem Wert. Deshalb und
in der Hoffnung, daB sie jedenfalls im Wert nicht
zuriickgehen, werden sie gekauft, Nicht immer erfiil-
len slch iibrigens die Erwartungen, die an solche
Erwerbungen gekniipft werden, Wer zum Beispiel
heute Grundstiicke kauft, weil sie bisher ,immer” im
Wert gestiegen sind, kann es auch erleben, daB er einen
spekulativ {iberhéhten Preis zahlt. Er merkt dies, wenn
etwa infolge einer allgemeinen Konjunkturabschwi-
chung und weil die Leute, die am Aktienmarkt ,her-
eingefallen* sind, Geld brauchen — wenn also etwa
aus solchen Griinden auf einmal mehr Grundstiicke
angeboten als gesucht werden. Da hilit denn auch die
alte Faustregel nichts, nach der Grundstiicke ,immer
gut“ sind, weil ja die Menschen immer mehr werden,
der Boden aber nicht. Nicht jeder kauft heute einen
Vermdgenswert, um zufrieden zu sein, wenn er damit
nach zehn oder zwanzig Jahren anfangen kann, einen
»Rebbach® zu machen.

Was die Verzinsung angeht, so ist sie bei den Sach-
werten prinzipiell eine nicht ganz sichere Sache. Fiir
Aktien beispielsweise gibt es Dividenden. Aber es lst
das innerste Wesen der Dividende, daB sle schwankt
und — wenn es ganz dick kommt — auch einmal aus-
£411t. " Und auBerdem: 16 Prozent Dividende z. B. sind
natlirlich lingst nicht 16 Prozent Zins, denn man hat
eine solche Aktie, sagen wir, zum Kurs von 500 Pro-
zent erworben, und das gibt dann einen effektiven
Zins, Rendite genannt, von sechzehn durch finf, ist
gleich 3,2 Prozent (wovon sogar noch ein Viertel als
Kapitalertragsteuer abgeht). Andererseits kann die
Aktle natiirlich auch ,steigen®, und sie wird das vor
allem dann kénnen, wenn nicht der ganze Gewinn zu
Dividende, sondern zum grbBeren Teil ,innere Stir-
kung® wird. ,Fillt* die Aktie, so zeigt slch, daB auch

bei Ulcus ventriculi und duodeni, Gastritis,
Hyperacidittit und nervésen Magenbeschwerden

Die bewiihrie, wahlousgewagene Kombination auf therapeut. Broite
Keine Nebenwirkungen

K.P. mit 30 Tabl. DM 2.85 o.U. / O.P. mit 60 Tobl. DM 4.80 a.U.
Klinikpadiung

Dr. Graf & Comp. Nochf. Hamburg-Bohrenfeld Seit 1889
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Sachwertsparen seine #rgerlichen Seiten haben kann,
sehr deutlich. Vor allem, weil in der Verzinsung der
Aktien bisher noch kein ausreichendes Aquivalent fiir
dieses Risiko gegeben ist. Das Beispiel von wvorhin
mit dem 500prozentigen Kurs zeigt zwar, dal — bei
gleichbleibender Dividende — hbhere Renditen die
Folge sinkender Kurse sind, aber so hoch wie die Ren-
dite eines festverzinslichen Wertpapiers (das ,nur® das
Geldwertrisiko triigt, abgesehen im wesentlichen vom
Kursrisiko fiir den Fall steigender Zinsen am Kapital-
markt) 1st bisher noch kaum eine Aktienrendite ge-
klettert.

Es gibt im Bereich und im Zwischenbereich von Geld-
und Sachwert also einige Regeln, es gibt aber keinen
Katechismus. Alles kann so und auch anders sein, und
nicht immer verlaufen die Dinge nach gewissen Faust-
regeln.

Dile oberste aller Faustregeln ist daher die, dai man
sein Geld Immer in mehrere Objekte aus moglichst
verschiedenen Ecken des Angebotes investieren soll.
Die Alten haben gesagt: ein Drittel Grund und Boeden
(oder Gold), ein Drittel Aktien, ein Drittel Renten. Da
war was dran, und im Prinzip sollten wir immer dran
denken! — Sparen und ein Kapital bilden, das kann
sozusagen jeder. Aber anlegen...? Das Ist die Kunst.

Man muf vor allem nicht alles gleichzeitig wollen:den
besten Schutz vor Verlust und Wertminderung des an-
gelegten Geldes, die hichste Verzinsung, den groBten
Wertzuwachs (liber die Verzinsung hinaus) und die
leichteste Riickverwandlung der Anlage in Bargeld.

Alles das kann man haben, aber jeweils in verschie-
denen Anlagen. Schon daraus ergibt sich: Mischen! Und
wenn man diese Anlagen getitigt hat, dann ist das
Resultat: Von allem was ergibt ein Optimum, eine
solide Grundlage, aber natiirlich kein Maximum an...
Sicherheit, Zins usw. (siehe oben).

Nicht jeder kann alles wissen, aber jeder sollte von
den wichtigsten Dingen des Daseins so viel wissen, daB
er iiber sie verniinftige, ins Zentrum zielende Fragen
stellen kann. In Gelddingen fragt man dann eifden
Bankier oder einen versierten Sparkassenmann. Diese
Zellen sollten eine Art Einleitung sein, eine Ein-
ladung zum Besuch des Gartens, in dem Zinsen und
Renditen an Aktlen und Renten wachsen, zum Wandel
In den gepflegten Hainen der Geldanlage und zum
Blick in das Unterholz der Wertpapierbewertung und
— schlieBlich — zur Rast unfer dem schattigen Dach
der Borse. Wir werden auch das Investmentzertifikat in
seiner Sparerklause besuchen, die scharfsinnige Wan-
delobligation unter das Seziermesser nehmen, den bie-
deren Pfandbrief und die kapriziose, herrschsiichtige
Aktie nach organischen lLeiden und Freuden durch-
suchen, die Lebensversicherungspolice durchsichtlg
machen ... Und so weiter,

Amnschr, d, Verf.: Miinchen 25, Kriiner Strafie 51.

XL~

Kationen-,Schleppe
zur Beﬁandlung der Ischamie.
Prophylaxe, Soforttherapie, Nachbehandlung
des Myocardinfarctes, *
\1‘
>

WAL My Kdad e &

RV 'L' IR <
A*"*Mdf\"

TROMCARDIN

zur Basis-Therapie der myogenen Herzln:u'HizIenxs

C i
¢ MITTEILUNGEN J

Uberleitungsabkommen zwlschen der Bayer. Versiche-

rungskammer, Bayerische Arzteversorgung und der

Arztekammer Westfalen-Lippe, Westfilisch-Lippische
Arzteversorgung.

Zwischen der Westfilisch-Lippischen und der Baye-
rischen Arzteversorgung besteht jetzt auch ein Uber-
leitungsabkommen. Es betrifft angestellte Arzte, die
sich zugunsten der Westfilisch-Lippischen oder der
Bayerischen Arzteversorgung von der Angestellten-
versicherung haben befreien lassen und ihre Titig-
keit aus dem Bereich ihrer bisherigen Versorgungs-
einrichtung in das Gebiet des anderen Abkommens-
partners verlegen. Das Abkommen wurde im Juli 1962
abgeschlossen und vom Innenminister des Landes Nord-
rhein-Westfalen am 20. Dezember 1962 genehmigt.

Impftechnik bei Pockenschutzimpfung

Zu einer Anfrage eines praktischen Arztes, der eine
Anderung der Impftechnik vorgeschlagen hatte, wurde
vom Bundesgesundheitsamt folgendermafen Stellung
genommen:

1. In den zur Zeit giiltigen Ausfiihrungsbestimmungen
zum Reichsimpfgesetz vom 8. 4. 1874 ist die Zahl der
Impfschnitte auf zwei festgelegt worden, Da die Pok-
kenschutzimpfung einen weitgehenden Schutz gegen die
Erkrankung an Variola vera erzielen soll, mufi eine
geniigende Menge eines voll virulenten Vaecinevirus in
den Impfschnitt gelangen. Bei einer Skarifikationsimp-
fung mit einer voll virulenten Lymphe werden etwa
4000 bis 5000 infektitse Viruseinheiten wverimpft (in
etwa 4—5 cmm auf der Lanzette), wovon etwa 1000
infektidse Viruseinheiten bei lege artis durchgefilhrtem
Einspateln In den Impfschnitt gelangen. Nach vorsich-
tiger Berechnung werden hiervon etwa 200 infektitse
Viruseinheiten von wverletzten Zellen aufgenommen.
Diese relativ kleine Menge diirfte nicht sehr weit von
der minimalen Infektionsdosis entfernt sein. Aus die-
sem Grunde wird der positive Impferfolg bei zwel
Impfschnitten sicherer sein als bei einem Impfschnitt.
Bei der Pockenschutz-Erstimpfung gehen nach den Er-
fahrungen der iiberwiegenden Mehrzahl der Impfarzte
meistens beide, zum mindesten aber eine Impfpustel
an. Tritt iberhaupt keine Reaktion auf, so kann das
nur an der Impftechnik oder der Qualitit der verwen-
deten Lymphe (Lagerung!) liegen. Auch erfolglos ge-
bliebene Nachimpfungen erkliren sich hieraus.

2. Andere Impfmethoden als die in den Ausfiihrungs-
bestimmungen festgelegten sind zur Zeit nicht statt-
haft. Ein Impfarzt, der ein anderes Verfahren anwen-
den wlll, bedarf dazu der Genehmigung der fir das
Gesundheitswesen zustidndigen obersten Gesundheits-
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behiirde. Dies gilt auch fiir die In den angelsichsischen
Lindern geiibte ,multiple pressure“-Methode sowle fiir
die subkutane Schutzimpfung. Weder kosmetische Riick-
slchten noch ein , véllig schmerzloses Verfahren® u. 4.
diirfen den Impferfolg beeintrichtigen.

Auch bel der Skarifikationsimpfung sollte es nicht
zum Blutaustritt kommen. Bei dem wvorgeschlagenen
Verfahren besteht die Gefahr, daf die Anzahl der In
die Verletzung eingebrachten infektisen Viruseinheiten

. zu gering ist und deshalb eine Immunitit von aus-

>

Ver

reichender Dauer nicht erzielt wird.

Ob es nach einer Pockenschutzimpfung zu Kompll-
kationen kommt, hingt — einwandfreie Impftechnik
vorausgesetzt — in erster Linle von der Reaktion des
Organismus auf die Vaceine-Infektion, aber nicht von
der Impfdosis ab.

3. Die ,Gegen-Indikationen“ der Pockenschutzimp-
fung sind gesetzlich festgelegt und diirfen daher bel
impfpflichtigen Personen keinesfalls auBer acht gelas-
sen werden, Liegen Gegen-Indikationen bei Impfpflich-
tigen vor, so soll die Zuriickstellung des Impfpflichtigen
auf die Zeitspanne beschrénkt bleiben, die unbedingt
erforderlich ist, um den Impfhinderungsgrund zu be-
seitigen. Die Gefahr, daB impfgegnerisch elngestellte
Erziehungsherechtigte solche Zurtlickstellungen benut-
zen, um ihre Kinder der Impfpflicht zu entziehen, wird
durch eine zeitlich beschrinkte Zuriickstellung praktisch
ausgeschlossen. Selbstverstiindlich sind die Gegen-
Indikationen zur Pockenschutzimpfung — wie im Merk-
blatt 23 des BGA ausgefithrt — auch bei Wiederimp-
fung Erwachsener zu beachten.

4. Der zeitliche Abstand des Héhepunktes der Impf-
reaktion vom Tag der Impfung ist bei Erstimpfungen
nur von der Qualitit der Pockenlymphe abhiingig. Han-
delt es sich z. B. um eine Lymphe abgeschwiichter Viru-
lenz, deren Titer bei etwa 1:5000 — gemessen an der
Hornhaut des Meerschweinchens — liegt, so wird der
Hoéhepunkt der Impfreaktion fiir gewdhnlich jenseits
des 10. Tages auftreten. Bei Wiederimpfungen, sowohl
Impfipflichtiger als auch Erwachsener, wird der Héhe-
punkt der Reaktion neben der Qualitit der Lymphe
auch von dem Immunititszustand des Impflings mit-
bestimmt. (Bundesgesetzbl. 12/62)

Ludwig-Sievers-Preis

Euslobung

Die Stiftung zur Fdrderung der wissenschaftlichen
Forschung liber Wesen und Bedeutung der freien Be-
rufe verleiht den ,Ludwig-Sievers-Preis“. Der Preis
betréigt insgesamt bis zu DM 10 000.— und kann unter
mehrere Preistriiger in ungleichem oder gleichem Ver-
héltnis verteilt werden. Die Bestimmung dariiber, ob
und gegebenenfalls in welcher H&he der Preis ver-
lichen wird, trifft die Stiftung unter AusschluB des
Rechtsweges. Ebenso bestimmt die Stiftung bei mehre-

Bei Schwindel jeder Genese,
Meniére, Reisekrankheiten —

igoheel’

ren Preistrigern das Teilungsverhiltnis der Geld-
summe,

Um den ,Ludwig-Sievers-Preis" kann sich jeder be-
werben, der bls zur AusschluBfrist am 31.Julil962
eine wissenschaftliche Arbeit eingereicht hat, die eln

. allgemelnes oder besonderes Thema iiber die freien

Berufe behandelt. Dabei koénnen sowohl historische
als auch aktuelle Arbeiten eingesandt werden. Sie sol-
len Fragen ilber das Wesen und die Bedeutung der
freien Berufe — unter welchen Gesichtspunkten auch
immer {rechtlich, sozlologisch, volkswirtschaftlich usw.)
— behandeln. Die Arbeiten sollen tunlichst noch nicht
verdffentlicht sein; das ist jedoch nicht Bedingung fiir
die Verleihung des Preises.

Stiftung zur Forderung der wissenschaftlichen
Forschung ilber Wesen und Bedeutung der freien
Berufe

Koéln-Lindenthal, HaedenkampstraGe 3

Franz-Redeker-Preis

Das Prasidium des Deutschen Zentralkomitees zur Be-
k#impfung der Tuberkulose hat auch fiir das Jahr 1963
den Franz-Redeker-Preis in Héhe von DM 4000.— fir
eine bisher noch nicht veréffentlichte wissenschaftliche
Arbeit auf dem Gebiet der Tuberkulosebekimpfung in
sozialhygienischer Hinsicht gestiftet (unter AusschluB
der medikamenttisen oder operativen Therapie). Dieser
Preis kommt fiir eine oder mehrere, hochstens jedoch
fiir 3 Arbeiten zur Verteilung.

Der Einsendeschlufl fiir die Arbeiten zum
Franz-Redeker-Preis 1963 ist der 31. Juli 1963.

Bewerbungsberechtigt sind alle Personen, die sich
beruflich mit der Tuberkulosebekiimpfung in Deutsch-
land beschiftlgen.

Die Manuskripte sind an das Deutsche Zentralkomi-
tee zur Bekimpfung der Tuberkulose, Augsburg,
SchiegrabenstraBe 24, einzureichen.

Arbeitsunfille nahmen zu

I’ie Gesamtzahl der im Jahre 1961 der Gewerbeauf-
sicht gemeldeten Unfille betrug 147 267, Davon waren
128 352 Arbeitsunfille und 18 915 Wegeunfille, Wahrend
dle Arbeitsunfille gegeniiber dem Jahre 1960 um 12 Pro-
zent zugenommen haben, ist bei den Wegeunfillen ein
kleiner Riickgang zu verzeichnen. Bei den Arbeits-
unfillen verliefen 203 und bei den Wegeunfillen 135
todlich. Wie die Gewerbeaufsicht und Bergbhehtrden in
ihrem Jahresbericht fiir 1961 weiter mitteilten, ist die
Zah] der auf dem Geblet des Arbeitsschutzes ausge-
sprochenen Beanstandungen um 7,6 Prozent gestiegen.
In 1488 Fillen sind Verwarnungen ausgesprochen und
in 5838 Fallen Anzeigen erstattet worden. Es erfolgten
638 Bestrafungen; ferner wurden 721 BuBgeldbescheide
erteilt. In den ,Strahlenbetrieben" waren im Berichts-
jahr 2600 Personen beschiiftigt.

Grippe. Erkdltungskrankheiten

Gripp-Heel

Tabletten

Ampuilen
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Die meldepflichtigen iibertragbaren Krankheiten
In Bayem®)

im Monat Dezember 1962
(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)
An ubertragbarer Kinderlihmung erkrankten auch

im Dezember nur drei Personen, und zwar alle mit
Lihmungserscheinungen. Diphtherieerkrankungen wur-
den ebenso selten wie im vorigen Monat gemeldet:
zwel Fille auf 100000 der Bevilkerung und ein Jahr

bezogen; im Dezember vorigen Jahres waren es sechs.
Die Zahl der Scharlacherkrankungen nahm im Be-
richtsmonat wieder ab, so dag8 auf 100000 der Bevilke-
rung 67 Erkrankungen trafen, im November dagegen
noch 91.

Die meldepflichtigen {ibertragbaren Krankheiten der
Verdauungsorgane traten entsprechend der Jahreszeit
ebenfalls seltener auf, insbesondere bakterielle Ruhr
und {ibertraghare Diinndarmentziindung, aber auch
iibertraghbare lLeberentziindung (Hepatitis inf.).

Die meldepflichtigen Obertragbaren Krankheiten in Bayern
Neuverkrankungen und Sterbefdlle in der Zeit vam 2. 12. 1962 bis 29. 12. 1962 (Vorldufiges Ergebnis)
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Erbolungs- und Rebabilitationsstitie fir Blinde

Das Blindenkur- und -erholungsheim mit Rehabili-
tationsstiitte in Saulgrub hat zwischenzeitlich seinen
vollen Betrieb aufgenommen.

Es kinnen dort Blinde zur Erholung und zu medi-
zinlschen Badekuren sowie zur Rehabilltation unter-
gebracht werden.

Das Haus hat 75 Géstebetten, einen ausgedehnten Park
und eine komplett eingerichtete medizinische Bade-
abteilung, 5

Es werden auch Patienten von den Sozialversiche-
rungs- und Sozialhllfetriigern aufgenommen.

Es handelt sich um das einzige Kurheim fiir Zivil-
blinde im ganzen Bundesgebiet.

Die Rehabilitationsstitte vermittelt Neuerblindeten
in Halbjahreslehrgiingen die blindentechnlsche Grund-
ausbildung und bereitet Blinde in einem eigenen Halb-
jahreslehrgang in einer Lehrwerkstitte auf eine Ti-
tigkeit In der Industrie vor.

Dije Rehabilitationsstéitte nimmt Blinde aus dem ge-
samten slid- und sliidwestdeutschen Raum auf.

Anfragen sind an folgende Adresse zu richten:

Blindenkur- und -erholungsheim
mit Rehabilitationsstitte

8111 Saulgrub/Obb.
Lkr. Garmisch-Partenkirchen

Telefon: 08845/393.

Deutsche Tuberkulose-Gesellschaft:

Professor P. G.Schmidt, Engelskirchen, {ibernimmt
am 1. 1. 1963 fiir Professor H. Schmitz, Diisseldorf,
den Vorsitz der Gesellschaft. Stellvertretender Vorsit-
zender wurde der bisherige Geschiftsfilhrer, Profes-
sor K. W. Kalkotf, Freiburg. Die Geschiiftsfithrung
wird von Professor R, Mliller, Kéln, iibernommen.
Zum Schatzmeister der Gesellschaft wurde der Lun-
genfacharzt Dr. J. Corsten, Duisburg, gewihit.

Professor A. Tegtmeier, Bad Berka, der als
stellvertretender Vorsitzender turnusmiiBlg den Vor-
sitz am 1, 1, 1963 iibernehmen sollte, hat aus person-
lichen Griinden auf den Vorsitz verzichtet.

Die Ehrenmitgliedschaft wurde verliehen an die Her-
ren F. Uehllnger, Ziirich; E. Schrag, Stuttgart;
A. Tegtmeler, Bad Berka und J. Lochtkem-
per, Diisseldorf.

»

Die n#chste Deutsche Tuberkulose-Tagung, wiederum
gemeingam mit dem Deutschen Zentralkomitee zur Be-
kimpfung der Tuberkulose, wird in Liibeck vom 16. bis
18. September 1964 stattfinden.

3
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Q BUCHBESPRECHUNGEN )

Der voraussichtliche Bedarf an frztlichem Nachwuchs. Von

Karl Freudenber g/ Rudolf N e bel Herausgegeben

von der Stiftung zur Firderung der wissenschaftlichen

Forschung liber Wesen und Bedeutung der freien Berufe,

Deutscher Arzte-Verlag G.m.b.H., K6ln-Beriin, 1962, 58 5.,

brosch. 9,80 DM.

Der voraussichtliche Bedarf an arztlichem Nachwuchs in
der Bundesrepublik ist seit einigen Jahren in der &ffent-
lichen Diskussion umstritten. Die Bundesiirztekammer,
Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern,
hatte daher die Herren Prof. Dr. Dr. Karl Freudenberg,
Direktor des Seminars fiir medizinische Statistik der
Freien Universitit Berlin, und Oberregierungsrat, Diplom-
Maihematiker Rudolf Nebel um die Erstellung wissen-
schaftiicher Gutachten zu dieser Frage gebeten. Die ,Stif-
tung zur Firderung der wissenschaftiichen Forschung {iber
Wesen und Bedeutung der freien Berufe“ hatte mit der
Verbffentlichung der Arbeit von Fritz Beske, ,Der &rzt-
liche Nachwuchs“, Kdln-Berlin, 1960, bereits einen Beitrag
zur Diskussion des gleichen Themenkreises geleistet. In
Fortfithrung dieser Bemiihungen und wegen der grund-
sltzlichen Bedeutung der wissenschaftlichen Gutachten der
Herren Prof. Dr, Dr. Freudenberg und Oberregierungsrat
Diplom-Mathematiker Rudolf Nebel verdffentlicht die
Stiftung diese Gutachten. Der Vorstand der Stiftung hofft,
damit zur Verbreitung wesentlicher neuer Materialien und
Gedanken zur Frage des Bedarfs an drztlichem Nachwuchs
in der Bundesrepublik beizutragen,

Die Umsatzbestenerung der freien Berufe. Von Karl Heinz
W eis. Herausgegeben von der Stiftung zur Fdrderung
der wissenschaftlichen Forschung {iber Wesen und Be-
deutung der freien Berufe, Deutscher Arzte-Verlag
G.m.b.H., Kéln-Berlin, 1962, 152 S., brosch. 14,80 DM.
Die Umsatzbesteuerung der freien Berufe ist ein viel-

diskutieries Thema, das durch die Mittelstandspolitik der

Bundesregierung wieder in den Mittelpunkt der finanz-

und wirtschaftspolitischen Erdrterungen geriickt worden ist.

Unsere Untersuchung verfolgt einen doppelten Zwedk:
Sie will zum einen Struktur und Entwicklung der freien
Berufe und ihrer Leistungsentgelte aufzeigen und zum
anderen die schon seit Einfilhrung der Umsatzsteuerpflicht
umstrittene und bis zur Gegenwart stets aufs neue disku-
tierte Besteuerung dieser Berufsgruppe erértern, well die-
jenigen Mittel des Wirtschaftskampfes, die — wie Popitz
sagt — die ,vorausgesetzte Funktion“ der Umsatzsteuer,
die Uberwilzung, gewihrleisten, den Standesregeln der
ifreien Berufe widersprechen und darum aligemein nicht
iiblich sind.

Indessen bereitet bereits die begriffliche Abgrenzung der
ifreien Berufe Schwierigkeiten, da sich hinter ihnen sehr
heterogene Tétigkeiten verbergen, denen allgemeingiiltige
gemeinsame Kriterien nicht zugrunde liegen. Hinsichtlich
ihrer beruflichen Voraussetzungen und des Umfangs der
Betiitigungen sind sie die am wenigsten einheitiiche
Gruppe alier Berufstitigen. Es wird daher im ersten Ab-
schnitt zundchst auf Entwicklung und 1lnhalt des Begriffs
der freien Berufe eingegangen, um daran anschlieBend den
Umfang ihrer Steuerpflicht erdrtern zu kdnnen.

1lm Gange der weiteren Untersuchungen werden im
zweiten Hauptabschnitt nach einigen methodischen Erldute-
rungen zur Umsatzsteuerstatistik die Entwickiung und die
GréBenordnung der von den einzeinen frelen Berufen be-
steuerten Entgelte dargestellt. Im dritten Abschnitt priift
der Verfasser das Fiir und Wider der Umsatzbesteuerung
der freien Berufe. Namentlich die Fragen der Uberwiilzung .
der Umsatzsteuer, der Grundsatz der Gieichméadigkeit der
Umsatzbesteuerung und die fiskalische Bedeutung der
freien Berufe werden hier kritisch durchleuchtet.

zur percutonen Heilonoesthesie
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Ist Rauchen wirklich schidlich? Von Dr. med. Cuido
M&ring Helfer-Verlag E.” Schwabe, Bad Homburg
v.d. H., 32 8., zahlr. Abb., kart. 2,75 DM,

Der Autor dieses Biichleins, das anliBiich der Arbeits-
tagung des Deutschen Medizinischen Informationsdienstes
wRauchen und Gesundheit* vorgestellt wurde, ist der Ham-
burger Arzt Dr. Moring, der sich jahrzehntelang mit der
Frage ,Ist Rauchen schédlich? befaBt hat, und hier die
Zusammenhidnge zwischen Rauchen und Krankheit auf-
zeigt. Angeregt wurde der Verfasser durch den kiirzlich
erschienenen Bericht ,Rauchen und Gesundheit des Royal
College of Physicians of London, der unwiderieglich be-
wiesen hat, daB das Rauchen eine Ursache des Lungen-
krebses, der Bronchitis und der HerzkranzgefiBerkrankun-
gen ist. Dieser Bericht hat in England zu einer starken
Anti-Zigaretten-Kampagne gefiihrt und, wie verlautet,
auch Beachtung beim Deutschen Bundesgesundheits-Mini-
sterium gefunden, soc daB zu hoffen ist, daB auch in
Deutschland von offlzleller Seite bald etwas gegen die
Tabaksucht unternommen wird.

Das vorliegende Biichlein, das ansprechend aufgemacht
ist, ist spannend geschrieben und durch vielerlei Anek-
doten aufgelockert. Zahlreiche Kurven und Schaubilder
zeigen auf eindrucksvoliste Weise den Zusammenhang
zwischen Rauchen und Krankheit. Imm Interesse der Volks-
gesundheit ist diesem Biichlein eine weite Verbreitung zu
wiinschen.

Erfolge der &rztlichen Kosmetik. 9 Beitriige bekannter
Fachirzte. Herausgegeben von Prof. Dr., med. Th.
Schreus, Umschau-Veriag, Frankfurt a. M., 8¢ Seiten
Text, zahlreiche Abbildungen, breschiert 590 DM.

Wen beschiftigte beim Betrachten des eigenen Spiegei-
bildes nicht dann und wann die Frage: Was kann ich fiir
mein gutes Aussehen tun? oder: Wie kénnte ich durch
diese oder jene medizinisch-kosmetische Behandlung kleine
Fehler korrigieren, schéner werden? Zum Wohlbefinden
der meisten Menschen trégt nun einmal wesentlich das
BewuBtsein bei, gut auszusehen. Und diese Erkenntnis
liegt zweifeilos der hier genannten Broschiire zugrunde,
deren Herausgeber es sich zur Aufgabe gemacht hat, den
Leser iiber die Miglichkeiten der kosmetischen wund
ésthetischen Medizin griindlich aufzukliren.

Der um selne &HuBere Erscheinung Besorgte und Rat-
suchende findet in dieser Schrift prizise und umfassende
Antworten auf vieleriei Fragen — er wird aber auch ge-
warnt und damit bewahrt vor irrigen Hoffnungen, fal-
schen Versprechungen, vor, unsachgeméiBer Behandlung.

Es ist vor allem jene vertrauenerweckende Sachlichkeit,
die diese Broschiire auszeichnet: Keine Zauberprozeduren,
keine Wunderheilmittel werden empfohlen, sondern nur
solche Behandlungsmethoden angeraten, die sich wihrend
jahrelanger Beobachtungen als probat erwiesen haben.

Um hier nur einige Themen der Broschiire herauszu-

greifen: Die makellose Haut / Wie wirken Kosmetika? /

Sonnenschutz und Sonnenbriune / Entfernung von Som-
mersprossen / Der Haarausfall / Gesichtschirurgie / Kor-
rektur abstehender Ohren / Krampfadern und ihre Be-
handlung / Vermeidung von Gewichtszunahme.

CKOIGRESSE UNDFORTRILDUNGE )

Zentralverband der Arzte fiir Naturheilverfahren

Der Zentralverband der Arzte fiir Naturheilverfahren
veranstaltet zusammen mit der Ruhrknappschaft Bo-
chum, der Landesversicherungsanstalt Westfalen, dem
Verband der Werksiirzte und in Zusammenarbeit mit
der Akademie fiir drziliche Fortbildung in Essen, der
KV Westfalen, dem medizinisch-naturwissenschaft-

Augsburger Fortbildungstage fiir prakiische Medizin
vom 29—31. Mirz 1963

Das ausfiihrliche Programm erscheint In Heft 3/1963

lichen Verein und der medizinischen Gesellschaft in
Bochum, dem Hrztlichen Verein in Gelsenkirchen in der
Zeit vom 16, bis 22, Mirz 1963 seine 24, Fortbildungs-
tagung, Leitung: Dr, med. Hans Haferkamp.

Die Hauptthemen sind: ,Umweltschiden in
industriellen Ballungsrdumen®, ,Physikalische Thera-
pie*, ,Die Zeit nach dem Herzinfarkt.

Auskunft: Dr. med. Hans Haferkamp, Mainz,
Adam-Karrillon-Stirafle 13.

Bundesverband Deutscher Xrzte fiir Naturheilverfahren

Vom 17, bis 24. Mirz hilt der Bundesverband Deut-
scher Arzte fiir Naturheilvertahren e. V. in Verbindung
mit dem Osterrelchischen Sportirzteverband und der
Universitit Innsbruck eine internationale Frithjahrs-
tagung in 1gls bei Innsbruck ab.

Die Hauptthemen lauten: 1. Sportmedizin und
Sportschiiden; 2. Blutverschiedenheiten; 3. Varicosis und
Thrombophlebtis; 4. Heilpfianzentherapie; 5. Kllma-
und Witterungseinfliisse; 6. Psychotherapie.

Auskunft: Bundesverband Deutscher Arzte fiir Natur-
heilverfahren e. V., Miinchen, Richard-Wagner-Str. 10/1,
Verbandsbiiro.

Kneippirztehund e. V. Bad Wirishofen

Der 21. Arztliche Fortbildungslehrgang des Kneipp-
darztebundes e. V. findet vom 5. bis 25. Mai 1963 in Bad
Whorishofen statt.

Thema: ,Kneipp-Therapie bei funktionellen Sto-
rungen und chronischen Erkrankungen®, verbunden mit
Theorie und Praxis der Kneipp-Therapie im Selbst-
erlebnis.

Auskunft: Lehrgangssekretariat Bad Wdrishofen,
Sebastian-Kneipp-Schule, Postfach 180.

Bei asthmatischen Beschwerden, spastischer
Bronchitis und starkem Reizhusten hilft

ASTH-MED
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KONGRESSKALENDER

(FAC). (1. Kurs von 4 Kursen ln manuelier Therapie.)
Auslcunft: Sekretariat der FAC, Hamim/Westf,, Am
Markt 1.

Cat e R 20.—31. 3. in Augsburg: 31. Vortragsrelhe der ,Augsburger
g edizin“. Thema:
18.—23. 2. in Innsbruck: Kknische Fortbildungswoche. Thema: Smﬁsﬁg;hiiszamM r;n d;’;:_
~Prak Frag Kar Taiip e ankung
; :ische e ke A1 spirationstraktes”. Auskunft: Sekretarlat der Augs-
Sekretariat der Med. Univ.-Klinik, z. H. v. Frau burger Fortbildnnustage 0y praktische  Misdis
Bolda-Jesgerndk, Innsbruck. Avigeturg, Shaoslersirase 15 '
25. 2.—15. 3. In Neuherberg bel MBnchen: Strahlenschutzkurs 4 ;
(Einfhrungskurs, 1. und 2. Fortbildungskurs). Aus- April 1962:
lt:'ef‘l’“;mnglmlf W ;‘e nzellner, NeuherDerg 114 4 jy Bad Nauheim: Kurs In Elektrokardiographie und
TN, L Bl oer | Elxtoui e 1 moderne Kreislaufdisgnostik. Auskunft: Kardio-
Mirz 1963: logische Abteilung des W. G. Kerckhoff-Instituts der
2-3. 3. in Inasbruck: 5. Klinisches Wochenende der Chir- Wheer- T Ity Cleatispctiantt, B N actiog.
urgischen Universititsklinik. Thema: Moglichkelten 16.—26. 4. im SchlofBgut Neutrauchburg @ber Isny/Allgiu: Ein-
urd Grenzen der kleinen Chirurgle in der Praxis“. filhrungslehrgang in die Manualtheraple (WS und
Auskunft: Sekretariat der Chirurg. Unlversitits- Extremititen). 1. Kurs von 4 Kursen in manueller
klinik, ¥nnsbruck, Anichstrafe 35, Frau Kapferer. Therapie. Leitung: Dr. med. Seil, Facharzt fr
2.—16. 3. In St, Ulrich (Grodnertal) Sfdtirel: XX1V. Fortbdl- Orthopddie. Auskunft: Sekretariat der MWE, Schlo8-
dungstehrgang des Deutschen Sportirztebundes im gut Neutrauchburg iiber Isny/Allgiu.
Wintersport. Auskuntt: OMR Dr. ¥Fr. Friedrich, ,9_,9 4 in Mainz: Wissenschattlicher Kongres der Deutschen
Miinchie 88, "Wt le 9. Eengrefirolier Feg- Gesellschaft fiir Erniibrung. Auskunft: Wissenschaft-
Spuichs. (ol NERMERSCH Sk 55N, liches Sekretariat der Deutschen Gesellschaft fir
Ei- Ll . FO RS o 1. Ernlhrung, Frankfurt am Main, Feldbergstrafe 28.
4.—85. 3. In Innsbruck: Klinische Fortbildungswoche. Thema: 17.—20. 4. In Milnchen: 80. Tagung der Deutschen Gesellschaft
Das BlutelweiBbild. Auskunft: Sekretarlat der Med. fir Chirurgle, Auskunft: Prof Dr. med. G. Mau-
Univ.-Klinik, z. H. von Frau Brolda-Jeser- N 2 3 Sy
o bk T, rer, Minchenn 8, Ismaninger Strafe 22
F . 17. 4.—5.7. in Hamburg: Kurs ilber Tropenmedizin und medi-
—27. 3. In GleBen: X1V. Fortbildungskurs fir Bider- und zimische Parasitologle. Auskunft: Kurssekretariat,
:uli,n;a.heukunde und physikalische Theraple. Aus- Bernhard-Nocht-Institut fiir Schiffs- und Tropen-
s IRRECRNERD (N, Ui ocine ot A LS 10, krankheiten, Hamburg 4, Bernhard-Nocht-Strade .
GieBen, Pathotogisches Institut, KlinikstraBe 32g. e (G t
18, . 4. In Preiburg/Br.: Kongrefi der Deutschen Gesellschaf!
4.3.-90.6. tn Dsseldort: 28. Amtslehrgang der Akademle fir 10 oo b o BT O o riuinediagnostis, Aus-
Staatsmoedizin, Auskunft: Sekretariat der Akademie kunft: Frau Dr. Schliitz, Frelburg/Br., Katha-
fir Staatsmedjzin, Dilsseldorf, Auf'm Hennekamp 70. e irate ®
T~8. 3. In Wien: Symposion der Deutschen Gesellschaft filr 19.—21. 4. in Bad Nauhelm: Jahrestagung der Deutschen Ge-
Endokrinologie und der Deutschen Neurovegetativen sellschaft fir Kreislaufforschung. Auskunft: Prof.
Gesellschaft. Auskunft: Prod. Dr. H. Nowa- Dr. med. B. Thauer, W. G. Kerckhoff-Institut
kowski, II. Mad Univ.-Kindk und PolikHnik, der Max-Planck-Gesellschaft, Bad Nauheim.
Hamb -
RO 22.—25. 4. in Wiesbaden: 6¢. Tagung der Deutschen Geseil-
10.—23. 3. In Badgasteln: VIII. Internationaler Fortbildungs- schaft fir innere Medizin. Auskunft: Prof. Dr. B
kongrefi der Bundesirztekammer — Lehrgang fiir Schlegel, 62 Wlesbaden, Stadt. Krankenanstalten.
praktische Medlzin, Thema:  JFunktionspriifungen 24.—26. 4. In Wirzburg: 29. Tagung der Deutschen Gesellschaft
o s e o R i o s R #0r Hyglene und Mikrobiologie. Auskunft: Prof. Dr.
Prospekte durch Kongrefibfiro der Rundesirzte- W. Herrmann, Essen, Hufelandstr. 55, Robert-
kammer, Kéin-Lindenthal, HaedenkampstraBe 1. K(.)ch—H.am g { S5k
11.—23. 3. in Davos: X1, Internationaler Fortbildungskongre8 3
der Bundesirztekammer — Lehrgang Ifir praktische 24.—38. 4. in Baden-Baden: Deutscher RintgenkongreB 'mn.
Medizin, Thema: ,Funktionsprifungen als Weg zur Auskunit: Prof. Dr. H. Lossen, Manz/Rh,
gezielten Theraple.” Auskunft und Prospekte durch Fischtorplatz 20.
KongreBbiiro der Bundesirztekammer, Kiln-Linden- 25.—26. 4. in Wiesbaden: 9. Tagung der Deutschen Himato-
thal, HaedenkampstraBe 1. logischen Gesellschaft. Auskunft: Prof, Dr. Dues-
19.—25. 3. in Badgastein: Dlagnostikkurs der Hrztlichen For- berg, Malnz, Med. Universitits-Poliklinik, Mainz,

schungs- und Arbeitsgemeinschaft filr Chiropraktik

Langenbeckstrafie 1.
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April/Mal 1963:

24, 4~11. §. In Lindau: 13. Lindauer Psychotheraplewoche. Aus-
kunft: Sekretariat der Lindauer Psychotheraple-
woche, Miinchen 27, Adalbert-Stifter-Strafe 31.

2. 4.—12. 6. in Paris: Kurs fiilr Pneumologie. Leltung: Prof.
Dr. A. M e y e r. Auskunft: Sekretariat der Pneumo-
physiologischen Abtellung des Hipital Boucloau:,
T8, rue de la Conventlon, Paris 15e.

Mal 1963:

5—25. 6. iIn Bad Wirishofen: 21, Arztticher Forthildungslehr-

gang ,Knelpp-Theraple bel funktlonellen Stdrungen

und chronischen Erkrankungen®. Auskunft: Knelpp-

irzitebund e. V., Bad Worishoten, Postfach 180,

in Berlln: 27. Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Unfalihelllkunde, Versicherungs- und Ver-
kehrsmedizin e, V. Auskunft: Prof. Dr, R. Her-
get, Essen, HenriclstraBe 92,

in Parls: 4. Jahrestagung der Dtabetologen. Aus-
kunft: Prof. Dr. M, Dérot, Hitel-Dieu, 1 Place
du Parvis Notre-Dame, Paris de.

in Baden-Baden: 4. Tagung der Sidwestdeutschen
Gesellschaft fir Urologie. Auskunft: Priv.-Doz. Dr.
F. Arnholdt, Stuttgart-Bad Cannstatt, Walb-
linger StraBe 101,

in Bad Briickenau: Kurs flir Hombopathle des
Deutschen Zentralvereins homdopathischer Arzte
e. V. Auskunft: Dr. W. Zimme rm ann , Homdo-
pathisches Krankenhaus, Hollrlegelskreuth b, Miln-
chen,

in Bad Brilckenau: 115. Jahresversammilung dJes
Deutschen Zentralvereins homdopathischer Arzte.
Auskunft: Dr, W. Zimmermann, Homdopath.
Krankenhaus, Héllrlegelskreuth bel Miinchen.

in Kopenhagen: §. Weitkongre der Internationalen
Gesellschaft zur Rehablilitation Behinderter, Aus-
kunft: Geschiiftsstelle der Deutschen Vereinigung
zur FOrderung der Xdérperbehindertenfiirsorge,
Orthopédische Anstalt der Universitit, Heidelberg-
Schlierbach, Wielandhelm.

in Erlangen: Symposlon {iber exokrine Pankreas-
erkrankungen. Leltung: Prof. Dr. N. Henning.
Auskunft: Sekretariat der Med, Universitditsklintk,
Erlangen, Krankenhausstrafle 12.

in Rom: IV, Internationaler Kongref ffir Hyglene
und Medizin In Schulen und Universititen. Aus-
kunft: Segretario Generale del IV. Congresse Inter-
nazionale dl Igenie e Medizcina Scolastica Dr. C.
Sganga, Viale Europa 62, Rom.

Mai/Juni 1963:

26. 5—8. 8. in Montecatinl Terme: 1. Internationaler Fortbil-
dungskongreB8 der Bundesirztekammer (Lehrgang
flr praktische Medizin). Thema: ,/Die Therapie
der ersten Stunden und Tage {(Notfalltheraple),
Auskunft: KongreSibliro der Bundesarztekammer,
Kiln-Lindenthal, HaedenkampstraBe 1.

13.~15. 5.

16.—14. 5.

17.—18. 5.

18.—25. 5.

23.—25. 5.

23.—29. 6.

24.—26. 5.

27.—31. 5.

27. 5.—8. 8. In Grado: 11, Internatlonaler Fortblldungskongre

der Bundesiirztekammer (Lehrgang fllr praktische

Medizin), Thema: ,Die Therapie der ersten

§ Stunden und Tage (Notfalltherapie). Auskunft: Xon-

grefbliro der Bundesiirztekammer, Kiin-Lindenthal,
Haedenkampstrafie 1.

Juni 19%63:
1—4. §. In Briissel: Internationaler Kongresd der europiischen
und mittelimeerlindischen Vereinigungen filr Gastro-
enterglogle. Auskunft: Secrétariat général, Hotel de
Soclétés Sclentifiquea, 43, rue des Champs-Flysées,
Brilsse] 5.

in Westerland/Sylt: 4. Fortblldungsseminar filr ln
eigener Praxis titige Xrzte des Verbandes der nie-
dergelassenen Xrzte Deutschlands (NAV). Leitung:
Dr. W, Garthe. Auskunft: Dr. W, Garthe,
2068 Bad Oldesloe, Hude 1.

1.~36. 8.
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zur Therapie und Prophylaxa
von Erkaltungskrankheiten
Neuartige Kombination von
¢ XD Ant!h!star:ninicum ®
A Antipyreticum
oy Analgeticum
Spasmolyticum

Hustenstiller

20 Kerne DM 1,80 o. U. |@m

Réntgen- und elektramedizin. Apparate K U R T P F E I F F E R Arzte-und Krankenhavusbedarf

NURNBERG, GleibiihlstraBe 7
FRANKFURT a. M. -S, Gartenstr, 114
Generalvertretung der Firmen: Réntgenwerk F. Hofmann GmbH., Erlangen
Elekirafrequenz F. Schwarzer GmbH., Minchen, und Albert Dargatz, Hamburg
P Prajektierung und Ausfiihrung kampletter Xrzte- und Krankenhauseinrichtungen «
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STELLENANGEBOTE

Am Stadtkrankenhaus Treuchtlingen/Bayern (104 Betten) st
die Stelle des

Arztlichen Leiters und Chefarztes der chirurgischen Abteilung

Zu besetzen.

Interessenten, die (iber eingehende Erfahrungen und Kennt-
nisse, besonders guch auf dem Geblete der Unfallchirurgie
und dm Durchgangsarztverfahren verfiigen, werden gebeten,
thre Bewerbung his spitestens 28, 2. 1963 einzureichen.

Armn Kreiskrankenhaus Vilshofen/Ndb, {120 Betten) ist ab 1. 3.
1063 die Stelle eines

Assistenzarztes (Arztin)

zu besetzen.

Bezahlung nach BAT II, susitzlich Bereltschaftsverglitung von
DM 200.— momnatlich., Wohnuing und Verpflegung 4m Hause
méglich, Fiir die chirungische Fachausbildung werden zwel
Jahre angerechnet. Die Stelle kann auch susnahmaweise von
einem Medizinalassistenten besetzt wenden, der schon im Be-
sitz der vorngeschriebenen internen Awusbildung ist.

Bewerbungen an den Chefarzt des Krelskrankenhauses Vils-
hofen, Niederbayern,

Am Stidt. Med, Krankenhaus in PFreising (33 km ndndlich
vonn Minchen) ist ab 1. Mail 1963 eine

Medizinulussistentenste[le

zt besetzen., Das Krankenhaus hat 100 Betten einschliefilich
Isolierabtellung. Bezahlung erfolgt nach Tarnif.

Bewerbungen it Lebenslauf, Zeugnisabschriften und Licht-
bild sind an die Stadt Freising zu richten.

Das Stidt, Krankel{haus Dorfen (bel Milnchen) sucht
jungen Assistenzarzt (oder -drztin)
Medizinalassistenten(-assistentin)

Sehr vielseltiges chirurgisches und gynlkologisch-geburtshilf-
liches Krankengut. Gute Arbeitsbedingungen, Nebenelnnahmen,
Bewerbungen bzw. Anfragen anh

Chefarzt Dr. E. Hass, 525 Dorfen, Telefon 535

Filr das Stidt. Krankenhaus Schwelnfurt/Main (Ortsklasse S)
wind fillr die Chir, Abtellung

Assistenzarzt

gesucht, Pacharztausbildung médglich. Verglitung nach
Verglitungsgruppe III bzw, II BAT (Nebeneinnah-
men — variable Vakanzenmilage), Ausliindische Be-
werher sollen die deutsche Sprache in Wort und
Schrift beherrschen.
Wohnung (3 Zimmer, zentr. geheizt) steht aur Ver-
firgung; Umzugskosten werden im Rahmen der Be-
stimmungen erstattet,
Bewerbungen mit den tblichen Unterlagen (handgeschriebener
Lebenslanf, Lichtbild, Abschriften von Aushildungs- und Té-
tigkeitsnachwelsen) erbeten an

Stadt Schweinfurt

Am Stadtkrankenhaus Ansbach/Mfr, (300 Betten) lst auf der
chirurg. Abteilung umgehend dle Stelle eines

Assistenzarztes

zu besetzen., 4 Jahre Fachausbildung werden anerkannt Be-
zahtung nach BAT III und Gewidhrung von Bereltschafts-
dienstvergiitung. Ewvtl, Bewilligung einer Leistungszulage.
Wohnung (3 Zi. mit Kiche und Bad) steht zur Vertfigung.
Bewerbungen werden an dle

Stadt Ansbach — Stidt. Hauptamt — erbeten.

Beim Gesundheitsamt der Stadt Ndmmberg ist ab sofort eine
Stelle filr einen

Schul- und Fiirsorgearzt

mit kinderfachéirztlicher aAusbildung zu besetzen.
Ansteliung im Beamtenverhdiltnis (Besoldungsgruppe
A 13) bed erfiiliten Voraussetzungen mdglich., Im
anderen Falle Beschiiftigung 4m Angestelltenver-
hilltnis mit Bezahlung nach Tarif (Ortsklasse S) und
Versicherung fiir zuslitzliche Altersversongung.

Bewerbungen mit Lebenslauf, Lichtbild sowle Abschriften der
Ausbildungs- und Stellenzeugnisse baldmdoglichst erbeten an

Stadt Niirnberg — Personalamt

Bedm internen Krelskrankenhaus Deutenhofen (Nihe Milnchen)
1st maglichst bald die Planstelle eines

Assistenzarztes(-&irztin)

zu besetzen, Vergiltung nach Verg.-Gr. 1II/II, je nach Ausbil-
dung, zuzilglich Bereltschaftsdienstentschiidigung. Unterkunft
(fir Ledige) und Verpflegung im Hause méglich,

Bewerbungen mit den {lblichen Unterlagen an
Landratsamt Dachau.

Das stidt, Krankenhaus Welden i. d. Opf. sucht ab sofort
je 1 Ass.-Arzt fir die innere Abteilung und
fir die chirurg. Abteilung

Bezahlung erfolgt nach Verg.-Gr. II BAT.
AuBerdem wenden tiir die genannten Abteiiungen

je 1 Med.-Assistent
bendtigt.

Die Beziige richten sich nach Veng.-Gr, III BAT. Bewerbungen
mit den erforderlichen Unteriagen (Lebenslauf, Lichtbild, Pro-
motions- und Approbationsurkunde sowle Zeugnisse liber die
bisherige Titigkeit) werden wmgehend erbeten an das Haupti-
amt der Stadt Weiden i. 4. Opf.

Bel der Beschaffung von Wohnraum ist (de Stadt behdlflich.
Die Stadt Weiden zdhit iiber 41 000 Einwohner und ist Sitz fast
aller hheren Schulen.

Stadt Welden 1. @, Opf.

Jacosulfon ist die heilende Hand des Arztes




Stellenangebote

Stellengesuche

Assistenzarzt
wird gesucht in Krankenhaus (80 Betten) in der Umgebung

Zi{richs, Eintritt baldmdglichst,

Glnstige Wohngelegenheit

{Hausteil) vorhanden., Ideal fir Arzt mit Familie., Qfferten
wenden erbeten unter 331/541 {iber CARL GABLER WERBEGE-
SELLSCHAFT MBH, 8 Miinchen 2, Karlsplatz 13,

Kaufm.-prakt.
Arzthelferin

21 J. (Ex. 61 Dr. Buchhoiz),
sucht zum 1. 4. 63 Stelle In
Minchen. Kenntn. in Labor,
GU, EKG, RO. Angebote er-
beten unter 331/543 ib. CARL
GABLER WERBEGESELL-
SCHAFT MBH, & Miinchen 2,
Karlsplatz 13

Medizinisch-technische

Assistentin
8§ leitende Kraft flir das
oderne
ROntgenlinstlitut
8 Stidtisch. Krankenhauses
Welden i. d. Opf.

sucht.

ir die Stelle ist bei einer
chaltseinstufung nach Vb
A'T Erfahrung in Routine-

HYOSCAL - HYQSCAL - HYOSCAL .

HYOSCAL

<
o
“
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HYDSCAL . HYOSCAL - HYOQSCAL

Nervoser Reizmagen

Arzthilfe

Oberrealschiilerin, sucht nach
AbschluB ges Arzthelferinnen-
lehrganges zum 15. 4. 83 oder
1. 5. & Stelle. Gf. Angebote
m. Gehaltsangaben unt. 331535

ib. CARL GABLER WERBE-
GESELLSCHAFT MBH,
8 Minchen 2, Karlsplatz 13

Verschiedenes

Inventar
fir Allgem. Praxis

Spezialmethoden der ROnt-
n-Diagnostik u. -Therapie
wie die Fihigkelt der An-
ltung des ibrigen rdntgen-
chnlschen Personals erfor-
Tlich., Geregelte Dienstzei-
n, Mithilfe bed der Wohn-
umbeschaffung. Die Stadt

Instrumente einschl, Isotherm-
Slemens und Mobilar, weg. Er-
krankg. sofort preisglinstig ab-
zugeben. Inventar grifitent. 1954
angeschafft. Eilangebote an

Dr. med. Vogt, Telefon 32143

AL

Ulcus ventriculi el duodeni,
Gasiritis, Pankreatitis

HYOS!
1¥IS0C4H

eidens hat {iber 41 000 Ein-

ohner und ist Sitz fast aller

heren Schulen.

'werbungen erbeten an das
Hauptamt

er Stadt Welden 1. d. Opf.

Spontane Schmerzbefrsiung, Vaguss pinn
s DM 2.a50. U
Arztemuster und Literatur durch

HOHN KG Hyoscol -Vertrieb Starnberg/See
HYOSCAL - HYOSCAL - HYOSCAL - HYOSCAL - HYGSCAL - HYOSC

40 Drage:

HYOSCaL

L
1 2%

3832 Wellenburg, Jahnstrailie 53

BRIEFMARKEN
Westberlin-Prelsliste gratls,
[ Rolf Anders, 1 Berlin 42

TYISOLH

»

Arzthilfe
vtl, med.-techn. Assistentin

r groBe Landarztpraxis m.
. Rdntgenledstungen und La-
r, Nihe Nlrnberg gesucht.
ne &prechstundenhilfe ist
reits vorhanden. Wohnung
Td gestellt und geordnete
enstzelt wind zugesichert.
ischriften mit Gehaltsan-
riichen erbeten umter
P, 75 126 {iber CARL GAB-
‘R WERBEGESELLSCHAFT
Bg,“s Minchen 2, Karls-
A

Filr interne Fachpraxis wird
eine

M. T. A,
gesucht. Kenntnisse in photo-
metrischen Arbelten erfor-
derlich. Bewerbung mit den
{iblichen Unterlagen an:

Dr. med. Otto Schlofier
Facharztf.innere Krankhelten
Rosenhelm/Obb,
Miinchener Str. &

In Stadt Schwabmiinchen (Schwaben)

an Durchgangsstrafe 4 Zimmer (insges. 72 qm) Dampfheizung,
TelefonanschluB, Garage etc., selt mehr als 40 Jahren Arzte-
praxis, als solche per 1. 4. 6 2u vermieten. Mietprels nach
Vereinbarung. Offerten erbeten an

1lmmobil. P. Rindle, Schwabmiinchen, Herbststrae 24

Beachten Sie bitte

Gut elngerichtetes neues
Appartement In St. Anton am Arlberg
mit Zentratheizung, wind zeitweise vermietet:
2 Betten zu je DM 7,— und 1 Schlafdiwan zu DM 6,— tiglich

einschliefliich Heizung und Ben{itzung von Bad und elektr.
Kochn: . Anmeldungen an Frau Trodl Knoflach, Arztgattin,
Bornbirn, Moosmahdstrafie 4, Osterreich.

4 ® unsere Beilagen

Vertretung I
= Sehr gut gehende

Allgemeinpraxis

in aufstrebender Industriestadt Oberbayerns, simtliche Schu-
ien am Ort, ist ab Mitte 1963 an tlichtigen Kollegen abzugeben.
Die Praxis ist in der Mitte der Stadt, Hochhaus, gut einge-
richtet, und 18t unter glinstigen Bedingungen an zulassungs-
berechtigten Allgemelnpraktiker abzugeben, Zuschriften unter
M.B.75 108 {iber CARL GABLER WERBEGESELLSCHAFT
MBH, 3 Miinchen 2, Karlsplatz 13

Miachte withrend des Sammerurlaubes den Chefarzt
einer chirurgischen oder chirurgisch-geburtshilflich-
gyniikologischen Station in Siiddeutschland vertreten.
Bin Oberarzt der ii. Chir. Univ.-Klinik in Wien, Privot-
dozent, Facharzt fir Chirurgie seit 12 Jahren. Geburts-
hilflich-gynikalagische Ausbildung vorhonden. Bin seit
12 Jahren ais Chelarzt-Urloubsvertreter chirurgisch-
geburtshiltlich-gynikologischer Stotionen tétig.

In Bad Albling iat einem tiichtigen

Masseur und Heilgymnastiker

Gelegenhelt gegeben, in freier Praxis zu wirken. Wohnung
und Behandlunga-Riume wvorhanden. (Keine Mietvorauszah-
lung, keinerlel Abldsungen; Mietprels ertriglich.) Nihere Aus-

Dr. Rabert Kihlmayer kxunft gibt Dr. Junkenitz, Kolbermoor

ii. Chir. Klinik, Wien 9
Spitalgosse 23

An Arzt-Ehepaar
e 2/ Zimmer, Kil. und Bad, Etg.-

Deutschland, Stidte und Landschaften Hzg., 160/2000, S tadtrand Minchen,

zu vermieten.
Mesea farbenprichtige Monumentalwerk {iber die Schinheit Toleton, 4119
inserer deutschen Heimat in Ost und West mit seinen eln-
undert Aquarellen von Gustav Liittgens Ist ein reprisenta- o
ivea Geschenk riir alle Geschiiftsfreunde und Jubllare, eine
lelbende Erinnerung fir Freuhde und Verwandte sowle elne
v%'ctlvtglIe Auszeichnung f#iir Enrengiiste und verdiente Mit-
T r.
inleitung und Billdunterschriften aind in Deutsch, Eng-
lsch und Franzdalsch wiedergegeben.
feranagegeben vom Verlag Schneidersche Buchdruckerei,
yebr. Schneider, Rothenburg ob der Tauber. Format des
juches 40X 40 cm. Blldgrifle 27%27 cm. In Ganzleinen gebun-
en mit Schutzkarton — als Buch oder auch als Kassette mit
psen Blittern — kostet die Ausgabe im Einzelverkauf 135 DM,

ARL GABLER GMBH, Fochbuchhondiung, 8 MUnchen 2, Jutostr.24

AnzeigenschluB

fir die Mirz-Ausgabe
am 25. Febrvar 1963
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Dr.Erdt Arnulf
Baindikirch

1611

GroBreinemachen
in den Bronchien

Bronchiektosen
Bronchitis
Pneumomykosen
und Lungengangrén

Zum Abhusten von
Réntgenkontrastmitteln

GELOMYRTOL

KAPSELN

Gelamyrtal enthdlt in donndarmlaslichen Gelatinekapseln je 0,12 g Myrtal. Dieses ist die bei 160-180° ibergehend
Fraktian des aus den Bldttern der Myrtenpflanze gewannenen Myrtendles. Myrtol, ein alterprobter Naturstaff, enthd!
als Haouptwirkstaff Cineal. 40 Kps. DM 270 0. U, 400 Kps. DM 20.30 o, L

G. POHL-BOSKAMP - -HOHENLOCKSTEDT/HOLSTEI?!?

Salbe DM 1,20
‘"I—.—ISSig DM 2,20
Dragées DM 1,85

Preise it. Arzneitaxe

Individuelle Therapie des jeweiligen
Krankheitsbildes durch Wahl
der geeigneten Applikationsform

Alle Formen des Gelenk-,

R

Muskel- und REISS
= 5
Nervenrheumatismus S




