BAYERISCHES ARZTEBLATT

MITDENAMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGBGEBEN VON DER BAYBRISCHEN LANDBESARZTEKAMMER

Nummer 11 Miinchen, November 1965 20. Jahrgang

~-Meine Kollegen werde ich achten“

{ous dem Genfer GelGbnis)
Londgericht Miinchen: ,UMEL Deutschiand” und die Urheberschait infamer Verleumdungen Im Avsland

Das Urteil des Landgerichtes Miinchen vom 30. 9. 1965 enthilt bittere Feststellungen fiir die von den Herren
Dr. Sack und Dr. Harless vertretene ,UMEL Deutschland®, die sich nach eigener Angabe zum Ziel gesetzt hat,
Jfiir die Freiheit und das Berufsethos des Arztes zu kimpfen®. Nun, im vorliegenden Fall bekundete sie jeden-
falls eine besondere ,Freiheit", ndmlich die ,Freiheit*, Kollegen zu beleidigen und zu verleumden und selbst-
verstindliche Grundsdtze der drztlichen Berufsordnung damit zu mifiachten.

Da das nachstehend wértlich abgedruckte Urteil quch den Sachverhalt eingehend darstellt, sind nur noch fol-
gende Bemerkungen dazu erforderlich:

Vorstand und Vertreterversammlung der Kassenirztilchen Vereinigung Beyerns hatten am 5. und 6. Mdrz 1965 in
einer Erkldrung die in einer Verdffentlichung der franzisischen Zeitschrift ,Médecine et Liberté" enthaltenen in-
famen Verleumdungen der Herren Kollegen v. Gugel, Jungmann, Meider, Reese und Sewering mit Schdrfe zu-
riickgewiesen. Diese Erkldrung ist im vollen Wortlaut in der Mdrz-Ausgabe des »Bayerischen Arzteblattes™
veriffentlicht worden,

Die deutsche Landessektion der UMEL (Union filr eine fretheitliche Medizin), vertreten durch Dr. Peter Sack,
Milnchen 12, Genghoferstrafie 84, hat daraufhin gegen den Vorsitzenden der Kassendirztlichen Vereinigung Bayerns
und den Prdsidenten der Bayerischen Landesdrztekammer eine Einstweilige Verfilgung beantragt und auch er-
halten, in der den Genannten verboten wurde, zu behaupten, zu verbreiten oder verbreiten zu lassen,

,a) die Antragstellerin oder eines ithrer Vorstendsmitglieder sei Urheberin des Artikels LRéveil de nos confréres
d’outre-Rhin® in der Dezember-Ausgabe des franzdsischen Mitteillungsblattes ,Médecine et Liberté”,

b} die Antragstellerin habe den Antregsgegner Dr. Sewering oder Dr. Meider infam verleumdet, in niedertrdch-
tiger und schiindlicher Weise versucht, den Antragsgegner Dr. Sewering mundtot zu machen und auszuschal-
ten, und sie habe falsche Vorstellungen iiber das Anstands- und Sauberkeitsgefithl der ausldndischen Kollegen.*

In der Begriindung des Antrages der UMEL euf Erlaf dieser Einstweiligen Verfiigung heifit es unter anderem

wdrtlich:
.Die Angriffe {(Anmerkung der Redaktion: Gemeint ist hier die Stellungnahme der KV-Vertreterversamm-
lung) enthalten einen schweren Eingriff in die Ehre der Antragstellerin (Anmerkung der Redaktion: Gemeint
ist hier die UMEL Deutschland, vertreten durch Dr. Sack) und sind geeignet, sie im Gffentlichen Ansehen
herabzusetzen, Eine Vereinigung, die sich gerade den Schutz des drztlichen Berufsethos zum Ziel gesetzt hat,
muf durch die Beschuldigung, im Ausland eine infame Hetze getrieben zu haben, um auf niedertrdchtige
Weise Kollegen mundtot zu machen, empfindlich getroffen werden, zumel wenn man bedenkt, daf eine ge-
wisse vornehme Zuriickhaltung heute noch in weiten Kreisen der deutschen Arzteschaft zum Standesbewuft-
sein gehdrt. Die Angriffe, die iiber das ,Bayerische Arzteblatt’ praktisch allen bayerischen Arzten zugdnglich
gemacht worden sind, schidigen die Antragstellerin erheblich im dffentlichen Ansehen. Das gilt auch und
gerade filr den Hinweis auf das ,Anstands- und Sauberkeitsgefithl’ der ausldndischen Arzte, womit aus-
gedrilckt werden sollte, daf die Antragstellerin offenbar weder Anstands- noch Sauberkeitsgefiihl besitzt."

In der Begriindung zum Antrag auf Erlaf einer Einstweiligen Verfilgung wird weiterhin behauptet:
Die Antragstellerin hat weder als Vereinigung noch iiber die Vorstandsmitglieder persdnlich irgend etwas
mit dem Artikel ,Erwachen unserer Kollegen jenseits des Rheins' zu tun*

Diese Behauptung wurde auf die eidesstattliche Erklirung der Herren Dr. Sack und Dr. Harless gestiitzt.
Entgegen dem Wortlaut dieser Erklirung stellt das Gericht jedoch fest, daf die Landessektion Deutschland der
UMEL Urheberin des Artikels ist.

Statt Widerspruch gegen die Einstweilige Verfiigung zu erheben, hatten der Prisident der Bayerischen Landes-
drztekammer und der Vorsitzende der Kassenirztlichen Vereinigung eine Anordnung des Gerichtes beantragt, nach
welcher die UMEL gegen sie Klage 2u erheben habe {Klageerzwingungsverfehren). Uber diese Klage hat das
Gericht nun entschieden.

Es ist bedauerlich, wenn ausgerechnet Arzten durch ein Gerichtsurteil schlechtes Benehmen und grobe Verstdfie
gegen Gesetze und die Gebote selbstverstindlicher Kollegialitit bescheinigt werden.

Wer sich das sagen lassen mup, ist sicher kein ,Wahrer der drztlichen Fretheit und des drztlichen Berufsethos”!

Und nun das Urteil im vollen Wortleut (Hervorhebung einzelner Stellen durch die Redaktion):
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URTEIL:

Das Landgericht Miinchen 1, 6. Zivilkammer, Land-
gerichtsdirektor Dr. Thomas als Vorsitzender, Land-
gerichtsrat Dr. Riedel und Gerichtsassessor Dr. Voll-
kommer als Beisitzer, hat auf Grund der miindlichen
Verhandlung vom 1. Jull 1965

in Sachen
Deutsche Landessektion der ,Union pour une Méde-
cine Européenne Libérale” (Union filr eine freiheitliche
europdische Medizin) e. V., vertreten durch den Landes-
sekretiir Dr. Peter Sack, Miinchen 12, Ganghoferstr. 84,
und das Vorstandsmitglied Dr. Harless
— Klégerin —
ProzeBbevollméchtigter: Rechtsanwalt Herbert Spiecker,
Miinchen 8, Prinzregentenplatz 23/I1I,

gegen

1. Dr. Friedrich Véllinger, Arzt und 1. Vorsitzender der

Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns,

2. Dr. Hans-Joachim Sewering, Arzt und Prisident der

Bayerischen Landes#rztekammer,

beide Miinchen 23, KéniginstraBe 85,

— Beklagte —

Prozeibevollmichtigter zu 1. und 2.: Rechtsanwalt Hanns
Braun, Miinchen 27, GeibelstraBe 15,

wegen Unterlassung

IM NAMEN DES VOLKES
folgendes :
Endurteitl
erlassen:
1. Die Klage wird abgewiesen.
II. Die Kldgerin triigt die Kosten des Rechtsstreits.
II1. Das Urteil ist vorldufig vollstreckbar.
Der Kldgerin wird gestattet, die Zwangsvollstreckung
durch Sicherheitsleistung in H8he von 350 DM abzu-
wenden.

Tatbestand:
1.

1. Die Beklagten bekleiden hohe Funktionen in deut-
schen drztlichen Organlsationen, der Zweitbeklagte zu-
sétzlich auch in europiischen Organisationen.

Als junger Student war der Zweitbeklagte Mitglied
der Reiter-SS ohne jeden Dienstgrad (Bl 8, 16 a/l,
30 d. A).

2. Die Kliégerin bezeichnet sich als eine Vereinlgung
deutscher Arzte mit dem Ziel, fiir die Freiheit und Er-
haltung des #rztlichen Berufsethos zu kiimpfen. Sie ist
als Deutsche Landessektion Mitglied der gleichgerich-
teten internationalen ,Union pour une Médecine Euro-
péenne Libérale” (UMEL) und hat die Rechtsform eines
beim Amtsgericht Miinchen eingetragenen Vereins. Die
Kligerin wird vertreten durch den Landessekretir
Dr, Sack und das Vorstandsmitglied Dr, Harless (BL 1,
I8 d. A).

3. In der Dezember-Ausgabe 1964 des franzdsischen
medizinischen Mitteilungsblattes ,Médecine et Liberté*
erschien unter der Kopfleiste , Syndicalisme Médical de
I’Etranger-Allemagne* (Arztlicher Syndikalismus im
Ausland — Deutschland) ohne Verfasserangabe der Ar-
tikel ,REVEIL DE NOS CONFRERES D'OUTRE —
RHIN“ (Erwachen unserer Kollegen jenseits des Rheins).

Auf den in Photokopie vorgelegten Artikel und die
beigegebene Ubersetzung wird Bezug genommen (Bl.16 a,
Anlagen 4 und 5).

4, Die ,Kasseniirztliche Vereinigung Bayerns® (KVB)
ist eine Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts, deren Or-
gane ein aus 11 Personen bestehender Vorstand und die
» Vertreterversammlung® sind. Erster Vorsitzender des
Vorstandes 1st der Erstbeklagte, der Zweitbeklagte ist
eines der 8 ordentlichen Vorstandsmitglieder.

Am 5. 3. 1965 nahm der Vorstand der Kasseniirztlichen
Vereinigung Bayerns in einer schriftlichen Erkldrung
zu dem Artikel ,Erwachen unserer Kollegen jenseits
des Rhelns® Stellung. Auf die Erkldrung vom 5. 3. 1965
(Bl. 16 a, Anlage I) wird Bezug genommen.

An dem VorstandsbeschluB der KVB vom 5. 3. 1965
haben die beiden Beklagten mitgewirkt (Bl. 10, 28 R
d. A). Die Vertreterversammlung der KVB billigte am
fi. 3. 1965 den genannten Vorstandsbeschlufl ohne Ge-
genstimme. Bel der Erorterung des Vorstandsbeschlus-
ses am 6. 3. 1965 haben die Beklagten mitgewirkt
(Bl. 28 R).

5. Die Bayer. Landesidrztekammer ist eine Kdirper-
schaft des Offentlichen Rechts. Thre Organe sind ein
zwdolfkopfiger ,Vorstand“ und die ,Vollversammlung*
(Bayer. Arztetag). Der Zweitbeklagte ist der Vorsitzende
(Prisident) des Vorstandes der Bayer. Landesirztekam-
mer,

Die Bayer, Landesirztekammer ist Herausgeber und
Verleger des ,Bayer. Arzteblattes“., Schriftleiter der
monatlich erscheinenden Zeitschrift ist Dr. Reichstein,

Mit BeschluB vom I3. 3. 1965 (Bl 16a/Anl. 2) hat der
Vorstand der Bayer. Landeséirztekammer die von der
Vertreterversarnmlung der Kassen#irztlichen Vereinigung
Bayerns am 8. 3. 1965 abgegebene Erklidrung begriifit
und sich ihr angeschlossen. Die Erkldrungen des Vor-
standes und der Vertreterversammlung vom 5./6. 3. 1965
wurden in Heft Nr. 3/1965 des ,Bayer. Arzteblattes“ im
Wortlaut abgedruckt (a. a. 0. S. 218—219, Bl. 16 a/Anl. 3).

Der Zweitbéklagte hat auch an dem Vorstands-
beschlufl der Bayer. Landesirztekammer vom 13. 3. 1965
mitgewirkt (BL II, 12, 28 d. A.).

6. In den zuerst in der Erklirung des Vorstandes der
KVB vom 5. 3. 1965 erhobenen Vorwiirfen erblickt die
Klédgerin einen schweren Eingriff in ihre Ehre, der ge-
eignet sei, sie im Offentlichen Ansehen herabzusetzen
und sie zu schidigen.

Der Kliger sieht die Ehrverletzung vor allem in den
im folgenden wiedergegebenen Teilen der Erkliarung
vom 5. 3. 1965:

_ w»Der Artikel (sc. ,Erwachen unserer Kollegen jen-

seits des Rheins“) 14Bt eindeutig die Urheberschaft

der UMEL Deutschland erkennen...”

~Er enthilt eine Mischung von Herabsetzungen,
Verdichtigungen und Verleumdungen der Organi-
sationen und der Kollegen. Es sind dies die Kollegen
von GUGEL, JUNGMANN, MEIDER, REESE und
SEWERING.“

»vom geschiftsfiihrenden Vorstand des Hartmann-
bundes darauf angesprochen, leugneten die Herren
Harless und Sack die Urheberschaft des Artikels.*

nINiedriger gehiingt werden miissen aber die in-
famen Verleumdungen gegen die Kollegen SEWE-

RING und MEIDER.*

»Ihn (sc. Dr. SEWERING)... als SS-Sturmfiithrer
zudeklarieren und durch seine Formulierung der seinen
Wohnsitz nach wie vor in Dachau hat‘ fiir jeden —
insbesondere auslindischen — Leser sofort die Ge-
dankenverbindung mit dem KZ-Dachau herzustellen,
ist eine Niedertracht, die nur dem Zwecke dienen
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sollte, einen Kollegen mundtot ‘zu machen, der seit

weit mehr als einem Jahrzehnt verantwortiich fir die

baverische und deutsche Arzteschaft arbeitet und auch

im Ausland hohes Ansehen genieBt.”
~Der schindliche Versuch, ihn auszuschalten, ist

also miBiungen. Die Herren der UMEL hatten, wie

von so vielem anderen, auch hier falsche Vorstellun-
gen iiber das Anstands- und Sauberkeitsgefiihl unse-
rer auslindischen Kollegen."

.Uns bleibt nur die Mbglichkeit der klaren Distan-
zierung von Arzten, welche in solcher Weise die Ver-
diachtigung, Beleidigung und Verleumdung zum In-
strument ihres Handelns gemacht haben."

Mit Einschreiben vom 12. 3. 1965 (Bl. 8 d. A. 6 Q 9/65)
forderte der ProzeBbevollmichtigte der Kligerin den
Vorstand der Kasseniirztlichen Vereinigung Bayerns er-
folglos auf, die in dem ,Rundschreiben vom 3. 3.1965“
enthaltenen beleidigenden AuBerungen mit dem Aus-
druck des Bedauerns zurtickzunehmen.

Am 24. 3. 1965 erlieB das Landgericht Munchen I auf
Antrag der Kligerin gegen die beiden Beklagten fol-
gende Einstweilige Verfilgung (Az.: 6 Q 9/65):

.Den Antragsgegnern wird bel Meidung einer Geld-

strafe in unbeschrinkter H8he oder Haftstrafe bis zu

6 Monaten verboten zu behaupten, zu verbreiten oder

verbreiten zu lassen

a) die Antragstelierin oder eines ihrer Vorstandsmit-
glieder sei Urheberin des Artikels ,Réveil de nos
confréres d'outre-Rhin” in der Dezemberausgabe
des franzdsischen Mittellungsblattes ,Médecine et
Liberté",

b) die Antragstellerin habe den Antragsgegner Dr.
Sewering oder Dr. Meider infam verieumdet, in
niedertrichtiger und schiindlicher Weise versucht,
den Antragsgegner Dr. Sewering mundtot zu
machen und auszuschalten, und sie habe faische
Vorstellungen fiber das Anstands- und Sauber-
keitsgefiihl der auslindischen Kollegen.*

Das von den Beklagten gegen die Einstweilige Ver-

filgung eingeleitete Widerspruchsverfahren ruht (Bl. 27,
33 d. A. 6 Q 9/65).

1L

Mit der vorliegenden Klage verfolgt die Kligerin
jhren Unterlassungsanspruch im Hauptsacheprozel wei-
ter. Die Kiligerin behauptet:

1. Den Artikel ,Erwachen unserer Kollegen jenseits
des Rheins® habe sie weder als Vereinigung noch iiber
ein Vorstandsmitglied vertffentlicht und auch nicht die
Verdffentlichung veranlaBt. Ihr Vorstand habe von
irgendeinem Veréffentlichungsvorhaben nichts gewubBt
und erst nach Erscheinen des Blattes davon Kenntnis
erlangt. Die Kligerin habe mit der Verdffentlichung
nichts zu tun und sie bedaure diese (Bl. 3, 4, 20 d. A).

2. In bezug auf den Artikel ,Erwachen usw." selbst
fithrt die Xligerin aus:

Der Artikel enthalte nur unbestrittene oder jederzeit
beweisbare Behauptungen. Dies treffe insbesondere auf
die Ausfithrungen iiber den Zweitbeklagten zu. So sei
die Behauptung, der Zweitbeklagte sei Sturmfithrer der
~Reiter-88“ gewesen, gar nicht aufgestellt; lediglich eine
dahingehende AuBerung Dr. Wallnifers sel wieder-
gegeben. Wallndfer habe aber diese AuBerung tatsiich-
lich getan. Die Bebauptung iiber den Wohnsitz des
Zweitbeklagten entspreche den Tatsachen. Jedenfalls
sei der Hinweis auf die NS-Vergangenheit des Zweit-

beklagten im Hinblick darauf, daB der Zweitbeklagte
ein fithrender Funktioniir der Arzteschaft sei und eine
wichtige internationale Aufgabe ibernommen habe, be-
rechtigt gewesen und habe im wohlverstandenen Inter-
esse der deutschen Arzteschaft gelegen (Bl 4, 20). Auch
was in demn Artikel gegen Dr. Meider vorgetragen sei,
entspreche den Tatsachen. Meider sei Vorsitzender e¢iner
Priifungskommission, die Giber Honorarkiirzungen der
Arzte entscheide. Das in dem Artikel wiedergegebene
Zitat starmme aus einem seiner Bescheide (Bl. 21).

Keinesfalls selen in dem Artikel unwahre Behaup-
tungen wider besseres Wissen aufgestellt worden (Bl. 5).

3. Die beiden-Beklagten hitten die in der Erklirung
vom 5. 3. 1965 enthaltenen, von der Kligerin beanstan-
deten Behauptungen auch persénlich aufgestellt, und
zwar nicht nur im Rahmen der Vorstandssitzung und
der Vertreterversammlung der KVB vom 5./8. 3. 1965,
sondern wiederholt auch gegeniiber Mitgliedern des
Vorstandes der Bayer. Landesirztekammer im Frith-

. jahr 1965 und, was den Zweitbeklagten betretfe, zu-

sitzlich auch gegeniiber Mitgliedern des Vorstandes der

Bundesirztekammer um die gleiche Zeit (Bl 20, 28 R,

32 d. A).

Bei der FErklirung des Vorstandes der KVEB vom
5. 3. 19685 handle es sich um einen ,Rundbrief", der an
alle Vertreter der KVB versandt worden sei (Bl. 2).
Auch nach ErlaB der Einstweiligen Verfligung selen die
in ihr enthaltenen Behauptungen in einer Vielzahl von
Fillen wiederhoit worden. AuBer der Verdffentlichung
im ,Bayer. Arzteblatt* seien sie auch u. a. in der Zeit-
schrift ,Der Kassenarzt" erschienen (Bl. 32} Durch die
volle Publizierung der Erklirung sei die Kligerin ge-
schidigt.

4. Zum Inhalt der Erklirung vom 5. 3. 1965 filhrt die
Kligerin aus:

a) Soweit darin die Behauptung aufgestellt werde, die
Kliigerin sei der ,Urheber* des Artikels ,Er-
wachen usw.”, so sei damit nicht gemeint, dal die
Kligerin Verfasserin oder Informant sei, vielmehr
solle damit zum Ausdruck gebracht werden, dag die
Klagerin die Verdffentlichung des Artikels veran-
1aBt hat (BL 19/20).

b) Im iibrigen meint die Kligerin, die Erklirung vom
5. 3. 1965 enthalte sowohl Formalinjurien als auch

falsche Tatsachenbehauptungen und ehrenkrinkende

Werturteile. Die Kligerin behauptet, den Beklagten
sei die Unwahrheit ihrer Behauptungen bekannt
gewesen. Den von den Beklagten erhobénen Vor-
wurf der ,Verleumdung" hilt die Kligerin fiir be-
wult unwahr (BL 4, 5).

Die Klagerin stellt daher folgenden Klageantrag (Bl 1/2):
Die Beklagten werden unter Androhung einer
Geldstrafe in unbeschrinkter Hohe oder Haftstrafe
bis- zu sechs Monaten fiir jeden Fall der Zuwider-
handlung verurteilt, zu unterlassen, zu behaupten,
zu verbreiten oder verbreiten zu lassen,

a) die Kligerin oder eines ihrer Vorstandsmitglieder
sei Urheberin des Artikels ,Réveil de nos con-
fréres d'outre-Rhin“ (Erwachen unserer Kollegen
jenseits des Rheins) in der Dezember-Ausgabe des
franzosischen Mitteilungsblattes ,Médecine et
Liberté®,

b) die Kligerin habe den Beklagten zu 2. oder Dr.
Meider infam verleumdet, in niedertriichtiger und
schindlicher Weise versucht, den Beklagten zu 2.
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mundtot zu machen und auszuschalten, und sie
habe falsche Vorstellungen iiber das Anstands-
und Sauberkeitsgefiihl der ausléndischen Kollegen.

Mit dem in der miindlichen Verhandlung vom 1. 7.
1865 (Bl. 29) nachgelassenen Schriftsatz vom 22. 7. 1865
(BL. 31/33) hat die Klligerin hilfsweise die Klageéinde-
rung erkliirt; danach soll im Falle einer Verneinung der
Wiederholungsgefahr die Klage anstelle des Erstbeklag-
ten gegen die Kassenirztliche Vereinigung und anstelle
des Zweitbeklagten gegen die Bayer. Landesirztekam-
mer gerichtet sein. Insoweit hat die Kligerin bei
Weigerung der Beklagten beantragt, die Anderung fiir
sachdienlich zu erkliiren (BL 33). Vorsorglich bittet die
Kldgerin um Vollstreckungsschutz (BL 2).

Die Beklagten beantragen (BL 8),
die Klage abzuweisen.

Vorsorglich bitten auch sie um Vollstreckungsschutz.
Zur hilfsweisen Klagefinderung haben sie sich noch in
einem nicht vorbehaltenen Schriftsatz gefiuBert (BL 386).

Die Beklagten bestreiten ihre Passiviegitimation so-
wie eine Wiederholungsgefahr: ferner erheben sie Ein-
wendungen gegen die Klageforderung.

1. Beziiglich der Passivlegitimation sind die Beklag-
ten der Ansicht, ein Unterlassungsanspruch der Klige-
rin. kdnne sich allenfalls gegen die Ké&rperschaften
(KVB, Landesfirztekammer) richten, nicht aber gegen
einzelne Vorstandsmitglieder persénlich.

Im einzelnen fithren sie hierzu aus (Bl 9—12, 23/24):

Bei dem Schriftstiick vom 5. 3. 1965 handle es sich
nicht um einen zu versendenden SRundbrief“, sondern
um einen Antrag des Vorstands der KVB, der am 6. 3.
1965 der ,Vertreterversammlung” zur BeschluBfassung
vorgelegt worden sei. Bei der BeschluBfassung des Vor-
stands vom 5. 3. 1965 hiitten die Beklagten lediglich je
eine Stimme unter zehn gleichberechtigten Vorstands-
mitgliedern gehabt.

Beim Beschlul des Vorstands der Landesiirztekam-
mer vom 13. 3. 1965 habe die Zweitheklagte ebenfalls
nur als ein gleichberechtigtes Mitglied von insgesamt
zwilfen mitgewirkt.

Die Vorstandsbeschliisse sowie der Beschlufi der Ver-
treterversammlung wiire nicht anders gewesen, wenn
die Beklagten nicht teilgenommen hitten.

Fiir die Verdffentlichungen im ,Bayer. Arzteblatt“
trage schlieBlich der bestellte Schriftleiter die Verant-
wortung.

2. Im tibrigen wenden die Beklagten ein (Bl 12—15,
24—-25);

a) Die Klédgerin sei die Urheberin des Artikels

-Erwachen unserer Kollegen jenseits des Rheins*,
ausgenommen das Vorwort. Die Verbffentlichung
sei der Bericht des Landessekretirs der Kligerin,
Dr. Sack. Dieser Bericht sei auch von dem Vor-
standsmitglied Dr. Harless gebilligt worden.

b) Der Artikel enthalte objektive Unrichtigkeiten und
diffamierende AuBerungen und Verleumdungen
(Bl. 15—18, 26—27). Er bezwecke, den Zweitbeklag-
ten als Generalsekretiir des Stindigen Ausschusses
der Arzte der EWG unmiglich zu machen. Der
Zweitheklagte sei nicht ,SS-Sturmfiihrer der Rei-
ter-S8¢ gewesen; durch den Hinweis auf seinen
Wohnsitz sollte er in Gedankenverbindung zum
KZ Dachau gebracht werden.

Die Vorwiirfe gegen Dr. Meider seien eine be-
leidigende Entstellung der Tatsachen. Die Bescheide

der Priifungskommission, der Dr. Meider als Vor-

sitzender angehbre, seien nicht dessen personliche

Entscheidungen.

IlI.

Das Gericht hat die Akten des Landgerichts Miin-
chen I, Az. 6 Q /65, beigezogen.

Erginzend wird auf die von den Parteien gewech-
selten Schriftsiize und auf die von ihnen vorgelegten
Urkunden Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die Klage ist unbegriindet.

Der Kl¥gerin steht ein Unterlassungsanspruch gegen
die Beklagten nicht zu, denn die Beklagten haben die
Kldgerin nicht durch ehrenkriinkende AuBerungen
widerrechtlich in ihrer Ehre verletzt.

I. Fir den geltendgemachten Unterlassungsanspruch
ist die Klégerin aktiv- und sind die Beklagten passiv-
legitimiert.

1. Auch juristische Personen kodnnen beleidigungs-
féhig sein, Bel der Kligerin ist dies im Hinblick auf
ihre Zwecksetzung nicht zweifelhaft. Insoweit haben
auch die Beklagten keine Einwendungen erhoben.

2. Gegen die Beklagten entfillt ein Unterlassungs-
anspruch nicht schon deshalb, weil die Erklirungen
vom 5./8. 3. 1965 und 13. 3. 1965 nach Form und Inhalt
keine Willensdulierungen von ihnen persénlich, sondern
solche von juristischen Personen bzw. von deren kol-
lektiven Organen sind (KVB: Vorstand und Vollver-
sammilung; Landesérztekammer: Vorstand) und sich die
Mitwirkung der Beklagten auf die Ausiilbung ihrer
organschaftlichen Rechte beschrinkte; denn keinesfalls
wiirde durch eine etwaige Haftung der betreffenden
juristischen Personen fiir die fraglichen AuBerungen
elne persodnliche Haftung der Beklagten ausgeschlossen.

GemilB §§ 31, 89 BGB setzt die Haftung der juristi-
schen Personen stets eine zum Schadensersatz ver-
pflichtende Handlung ihrer Organe voraus. Durch die
Haftung der jur. Personen wird aber die persbnliche
Haftung des Organs nicht ausgeschlossen (Enneceerus-
Lehmann, Schuldverhiltnisse, 15. Bearb., § 243 1 2 f;
Palandt, BGB, § 31 Anm. 2; RG JW 24, 1155).

Ohne Bedeutung fiir den Rechtsstreit ist auch die
unstreitige Tatsache, dafi die Mitwirkung der Beklag-
ten an den fraglichen EntschlieBungen insoweit fiir
diese nicht kausal war, als die betreffenden Organe
auch ohne Stimmabgabe der Beklagten die gleichen
Beschliisse gefafit hiitten.

Das schuldige Organ und die juristische Person haf-
ten als Gesamtschuldner gem. § 840 BGB (Enneccerus-
Lehmann, a. a.Q.). Setzt sich das Organ aus mehreren
Personen zusammen, so findet auf ihr Verhiltnis § 830
BGE Anwendung. Danach genfigt es, daf der Schaden
durch die gemeinschaftliche Handlung verursacht
wurde; auf die Ursichlichkeit des Beitrages des ein-
zelnen kommt es dagegen nicht an (vgl. RGRK, BGBE,
11. Aufl. § 830 Anm. 3 und 13).

II. Die Klégerin kann von den Beklagten nicht die
Unterlassung der Behauptung verlangen, sie — die
Kliigerin — oder eines ihrer Vorstandsmitglieder sei
Urheber des Artikels ,Réveil de nos confréres d’outre-
Rhin“ (Ziffer Ia der Klageantrige). Insoweit haben
die Beklagten zwar elne ehrenriihrige
Tatsaehenbehauptung aufgestellt: die
behauptete Tatsaehe entspricht aber
der Wahrheit,.

R LR o T R R



Heft 11/1965

BAYERISCHES ARZTEBLATT 821

1. Die Behauptung der Urheberschaft eines Zeit-
schriftenartikels ist eine Tatsachenbehauptung. Die
Tatsachenbehauptung 1st ehrenriihrig, denn
der fragllche Artikel ist von beleidi-
gendem und verleumderlschem Inhalt
Die Behauptung der Urheberschaft umfaBt daher zu-
gleich den Vorwurf der Begehung von strafbaren
Handlungen.

a) Der Artikel hat beleidlgenden Inhalt in be-
zug auf Dr. Meider und den Zweitbeklagien. Auf
ersteren bezieht sich der Satz, beginnend mit:

»Dieser ,Arzt' hatte in einem Bescheid der Hono-

rarkiirzung ... festgestellt...

Der Gebrauch der Anfilhrungszeichen ist Aus-
druck der beruflichen Geringschitzung des Dr. Mei-
der und damit ein Angriff auf seine berufliche
Geltung.

lm Anschlu8 an den Hinweis auf die frilhere
S8-Zugehérigkeit des Zweitbeklagten verwelst der
Artlkel auf dessen ,stindlgen* Wohnsitz in Dachau
(-qui a son domicile toujours a Dachau, Ober-
anger 14“). Bei allen iibrigen namentlich In dem
Artikel genannten Perscnen ist dle Angabe des
Wohnsitzes unterblieben. Die Verbindung der bei-
den chne Inneren Zusammenhang stehenden Mit-
teilungen erfolgte ersichtllech ledlglleh zu
dem Zweck, zwischen dem Zweitbeklagten und
dem KZ Dachau eine gedankliche Verbindung her-
zustellen. Dadurch sollte der Zweitbeklagte In der
dffentlichen Meinung herabgewiirdigt werden.

b) Der Artikel enth#lt ferner verleumderlsche
Behaupiungen in bezug auf Dr. von Gugel, Dr. Mei-
der und den Zweitbeklagten.

Soweit dem Zweitbeklagten — nach der Erkli-
rung einer dritten Person — der Rang eines ,5S5-
Sturmfithrers bei der Reiter-SS* beigelegt wird,
enthilt er die Behauptung einer ehrenrithrigen Tat-
sache. Die Kligerin behauptet aber selbst nicht, daB
die Tatsache wahr sei (Bl. 10). Aber auch die Be-
hauptung, Dr. Walintfer habe eine entsprechende
Erklirung abgegeben, ist unwahr. Die Klégerin hat
fiir diese bestrittene Tatsache kein zuldissiges Be-
welismittel angeboten (Bl. 20). Zeugenbewels kann
nlcht mit NN angetreten werden (Baumbach-Lau-
terbach, ZPO, § 373 Anm. 1).

in bezug auf Dr. von Gugel stellt der Artikel die
nicht bewiesene ehrenriihrige Behauptung der
Amtspatronage auf, in bezug auf Dr. Meider die der
willkiirlichen Entscheidung in Rechtsangelegenhei-
ten. Diese ehrenriihrige Behauptung lst schon des-
halb unrichtig, weil, wie auch die Kligerin nicht be-
streitet, Dr. Meider in den fraglichen Fillen ledig-
lich Vorsitzender elnes kollegial zusammengesetzten
Spruchkérpers war.

2. Dle von den Beklagten behauptete
Tatsache ist jedoch wahr

Aufgrund von Inhalt und Form des Artikels, der von
den Beklagtien vorgelegten, unbestritten ge-
bliebenen Urkunden sowie aufgrund des eigenen
Vortrages der Kligerin im ProzeS 1st das Gericht
davon iberzeugt, daB die Klégerln Ur-
heberln des fraglichen Artikels ist.
a) Dem Artikel ist ein einleitendes redaktionelles Vor-

wort vorangestellt, in dem auf die Stellung und T4-

tigkeit der Kligerin in Deutschland (,L’'UMEL

Deutschland — Section nationale de 1'UMEL
Europe*) eingegangen wird. In diesem Zusammen-
hang wird auf die Quelle des nachstehenden Ar-
tikels wie folgt hingewiesen (in Ubersetzung):
»Nachstehend einige Kommentare (iber die Ak-
tivitit des Hartmannbundes, geschrieben von
mutigen und freiheitsliebenden deutschen Arzten.*

Der Artikel ist in ,,Wir“-Form geschrieben, wor-
unter nach einer FuBnote die Kligerin (,UMEL
allemand — seetion de I'UMEL Europe®) zu ver-
stehen sein soll. Auch die Namen der beiden Ver-
treter der Kligerin, Dr. Harless und Dr. Sadk, sind
in dem Artikel erwihnt. Der Artikel schlieft mit
folgenden Worten (in Ubersetzung):

«Wir hoffen, daB unsere belglschen und fran-
zisischen Kollegen, die verhélinismiBig flieBend
Deutsch sprechen, so oft wie miglich zu uns kom-
men, um uns zu helfen.*

b) Aus den von den Beklagten vorgelegten Urkunden
ergibt sich, da dem Artikel ein vertraulicher, von
dem Landessekretir der Kligerin, Dr. Sack, verfas-
ter und von dem Vorstandsmitglied Dr. Harless
gebilligter Bericht zugrunde liegt.

Mit Schreiben der Kligerin vom 2. 2. 1965 an die
Redaktion von ,Médecine et Liberté* hat der Lan-
dessekretir Dr. Sack auf einen Irrtum Im Vorwort
des Artikels hingewiesen und um entsprechende
Anderung des Artikels gebeten (Bi. 16 a/8 und 9). In
einemn von beiden nunmehrigen Vertretern der
Kidgerin unterzeichneten Schreiben vom 15. 2. 1965
an den Verband der Arzte Deutschlands heifit es In
bezug auf den Artikel:

... Wir haben bereits am 2. 2. 1963 einen Brief mit

einer Richtigstellung an die Bedaktion der Zeitschrift

Meédecine et Liberté' gesandt...* (Bl. 16a/10),

In seinem Schreiben an Dr. Jungmann vom 16. 2.
1965 (BL 16 a/6) HuBert sich das Vorstandsmitglied
der Kligerin, Dr. Harless, {iber den Artlkel wie folgt:

»Wir haben den Redakteur sofort auf den gro-
ben Fehler hingewiesen, denn die zum Teil nicht
korrekt wiedergegebenen Sétze Dr. Sacks starnmen
aus einem rein Internen und vertraullchen Bericht
an den Vorstand der UMEL, der ausdriicklich von
diesem angefordert und nicht zur Verdffent-
lichung bestimmt war* (Bl 16a/6).

Damit {ibereinstimmt ein Schreiben des Dr.
Babiak an Dr. Jungmann vom 1. 3. 1965, in dem es
u. a. heiBit:

~Durch vertraulich-freundschaftliche Mitarbeit
in UMEL und vor allem mit Herrn Koilegen

Sack und Herrn Kollegen Harless, habe ich von

der Panne, die aufgrund einer vertraulichen Mit-

teilung des Herrn Kollegen Sack an dle UMEL
Hauptverwaltung geschehen ist, die Einzelheiten
erfahren.

Es ist sehr bedauerlich, daB so etwas passieren
konnte, aber es war nicht die Schuld des Herrn
Kollegen Sack“ (BL 18 a/7).

c¢) Die Kligerin hat schlieSlich nlcht ausdriicklich be-
stritten, daB der Artikel die Ubersetzung eines ver-
traulichen Berichts an die UMEL-Eurcpe darstelit.

Sowelt die Kligerin lediglich behauptet, sie hahe
den Artikel weder verdffentiicht noch die Veriffent-
lichung veranlaBt, so steht diese Behauptung mit
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dem 1nhalt der vorgelegten Urkunden Im Einklang.
Der durch die Zeugenbenennung des Dr. Reverdito
(Bl. 4) angebotene Beweis war daher nicht zu er-
heben. Es handelt sich insoweit nlcht um elne be-
weisbediirftige Tatsache.

Die Klédgerin irrt aber iilber den Begriff des ,Ur-
hebers”, wenn si¢ meint, daB eine eigenmiichtige und
ohne ihr Wissen vorgenommene Verdffentlichung
ihres vertraulichen Berichts ihre Urheberschaft
beseitige.

Nach dem allgemeinen Sprachge-
brauch, der allein fiir die Auslegung der Erkli-
rung vom 5. 3. 1965 maligebend ist, versteht
man unter Urheber den geistlgen
Schopfer eines Werks. Mit der Frage der
Verdffentlichung des Werks hat die Urheberschaft
nichts zu tun. Entsteht dem Urheber durch unbe-
fugte Verdffentlichung seines Werks seitens eines
Dritten Schaden, so kann er sich an diesen halten.
Seine eigene Verantwortlichkeit gegeniiber Personen,
die durch in dem Werk enthaltene ehrverletzende
AuBerungen betroffen sind, bleibt jedoch unbertihrt.

4, Die Behauptung der ehrenriihrigen wahren Tat-
sache ist grundsitzlich nicht rechtswidrig. Tatsachen,
die ausnahmsweise — unter den Voraussetzungen des
§ 826 BGB — auch die Behauptung wahrer Tatsachen
als rechtswidrig erscheinen lassen (vgl. Palandt, BGB,
§ 826 Anm. 8¢, dd), hat die Kligerin aber nicht vor-
getragen, Darauf, ob die Beklagten bei der Mitwirkung
an der Erklirung vom 5./6. 3. 1965 in Wahrnehmung
berechtigter Interessen gehandelt haben, kommt es
daher in diesem Zusammenhang nicht mehr an.

1Il. Die Klédigerin kann von denBeklag-
ten auch nicht die Unterlassung der
Behauptungen verlangen,

1. die Kléigerin habe den Zweitbeklagten oder Dr.

" Meider Infam verleumdet;

2. die Kligerin habe in niedertréchtlger
und schindlicher Weise versucht, den
Zweitbeklagten mundtot zu machen, und

3. die Kidgerin habe falsche Vorstellungen
iiber das Anstands- und Sauberkeitsgefiihl der aus-
lindischen Kollegen,

{(Ziffer I b der Klageantrige).

Insoweit haben die Beklagten keine Tatsachen-
behauptungen aufgestellt, sondern Werturteile abge-
geben. Die vorgenommene Wertung er-
folgte aber befugt.

1. Die Behauptung zu 1) stellt das Ergebnis einer
Subsumtijon des kligerischen Artikels unter die Nor-
men der §§ 185 ff. StGB dar und ist damit ein juri-
stisches Urteil. Das juristische Urteil der Beklagten ist
jedenfalls vertretbar, denn der Artikel enthilt tatséich-
lich die objektiven Tatseiten von Beleidigungen und
Verleumdungen in bezug auf den Zweitbeklagten und
Dr. Melder (vgl. obem II 1). Ist aber nach
vertretbarer Meinung elne strafbare
Handlung begangen worden, so lst der
dahingehendeauchéffentllcherhobene
Vorwurf dann zulédssig, wenn die Gffent-
liche Bedeutung des Falles und be-
rechtigte Interessen der Offentllich-
keit dies erfordern (BGH NJW 1963, 204 —
‘wYolkacher Madonna*). Im Hinblick darauf, dafi dle in
dem Artikel der Kligerin erhobenen Vorwirfe sich

gegen hohe Amtstriger von Sffentlich-rechtlichen &rzt-
lichen Organisationen richten, ist dies nicht zweifelhaft.

Dle Schwere der erhobencn Beleidi-
gungen rechtfertigt auch deren Kenn-
zeichnung ais ,infam®

2. Die weitere Behauptung gibt eine zusammenfas-
sende Wiirdigung des Zwecks des kligerischen Artikels
wieder und ist damit eine MeinungsiuBerung. Die Mei-
nungsiuferung der Beklagten enthélt zwar ein fur die
Kligerin ehrkrinkendes Werturteil; die Beklagten
handelten jedoch befugt, denn sie haben mit ihrem
Werturteil tiber die Klégerin berechtigte Interessen
wahrgenommen. § 193 StGB, vgl. Palandt, § 824
Anm. 6a.

Die beanstandete AuBerung der von der Kligerin
zuerst angegriffenen Beklagten hélt sich im
Rahmen des von der Klédgerin gewiédhl-
ten Kampfstils. Wer aber seinerseits
im Meinungskampf slch auf eine nled-
rige Stufe beglbt und keine Mittel zur
Krinkung und Herabsetzung des Geg-
ners scheut, mufi es sich gefallen lassen, wenn
der Angegriffene sich in gleicher Weise zur Wehr setzt.
Niemand kann fiir sich die Unantastbarkeit eines Be-
reiches in Anspruch nehmen, den er selbst bei dem an-
deren nicht achtet (vgl. BGH NJW 1964, 1471 [1472]).

Die Kldgerin hat mit dem ihr zuzurechnenden
Artikel (vgl. oben II 2) den Boden sachlicher
Krltik und ernst zu nehmender Ausein-
andersetzungen verlassen und das deutsche
Kassenarztsystem, die #rztllchen Organisationen und
deren Vertreter zum Gegenstand einerpolemischen
und gehissigen Kampagne gemacht. Darliiber
1st sich die Kligerin selbst lin klaren; denn sie lie
sich selbst im ProzeB vortragen, daB sle den Artikef
selnem Inhalt nach auBerordentlich bedaure (BL 20).
Auch die Briefe der Vorstandsmitglieder Dr. Harless
und Dr. Sack vorn 15. und 18. 2. 1965 (Bi. 16 a/6 und 10)
zeigen die Bestiirzung iiber die Verdffentlichung.

Die Kligerin hat damit eine scharfe Reaktion der
Beklagten herausgefordert. Dal die Beklagten den mit
dem Artikel verfolgten Zweck richtig erkannt
haben, ergibt sich sowohl aus dessen Inhalt als auch
aus dem Schreiben des Landessekretirs der Kligerin
Dr. Sack vom 2.2.1965 an die Redaktion von ,Médecine
et Liberté“, in dem es heilt:

»Aber um auf den neuen Generalsekretlr des
Stindigen Ausschusses, Herrn Dr. Sewering, zuriick-
zukommen, so handelt es sich um elnen ehetnaligen
S$S-Sturmfiihrer der Reiter-SS. Und dabei geht es
nicht um eine interne Angelegenheit der deut-
schen Arzte. Das ist etwas, was die franzdsischen
Arzte, wie auch alle anderen Arzte Europas, angeht.”

Die Behauptung, daB der Zweitbeklagte ehemaliger
S$S-Sturmfithrer der Reiter-SS 1st, Ist jedoch objektiv
unrichtig. Dle Kligerin hat sle Im ProzeB nicht auf-
rechterhalten (vgl. Bl. 20d. A)). ;

3. Die Auferung der Beklagten betreffend die Vor-
stellungen der Kléigerin iiber das Anstands- und Sau-
berkeitsgefith]l der auslindischen Kollegen ist ihrem
Wortlaut nach eine wert-neutrale Behauptung iiber
eine innere Tatsache. Folgt man der Auslegung der
Klégerin, wonach damit ausgedriickt sein soll, daQ
der Kldgerin ein solches Anstands- und
Sauberkeitsgefiihl fehle (vgl. BlL 4 d.A), so
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enthélt sie ein ehrkrinkendes Werturteii. Es kann da-
hinstehen, ob die von der Kligerin vorgenommene In-
terpretation zutreffend ist. Selbst wenn dies der Fall
ist, so wire die Krédnkung doch nicht wider-
rechtlich, da sie eine Reaktion auf die schweren
Angriffe der Klégerin darstellt. Auf die Ausfiihrun-
gen zu 2) wird verwiesen.

IV. Auf die von der Klégerin hilfsweise erklérte
Klagednderung ist schon deshalb nicht einzugehen, weil
die Klage nicht mangels Wiederholungsgefahr abgewie-
sen wurde (vgi. aber Bl 32 d.A.). Im {ibrigen wiirde
der Schriftsatz der Kligerin vom 22. 7. 1965 den Er-
fordernissen des § 253 II ZPO nicht geniigen, § 264, 281

ZPO (vgl. Thomas-Putzo, ZPO, § 281, 1; Baumbach-IL.au-
terbach, ZPO, § 281, 2b). Da der Rechtsstreit gegen die
Beklagten bereits zur Endentscheidung reif ist, wére
der Parteiwechsel keinesfalis sachdienlich, § 264 ZPO.
V. Kosten: § 91 ZPO.
Vorliufige Vollstreckbarkeit: § 709 Nr. 4 ZPO.
Abwendungsbefugnis der Kligerin: § 713 II ZPO.

gez.: Dr. Thomas, LG-Dir.
gez.: Dr. Riedel, LG-Rat
gez.: Dr. Vollkommer, Ger.-Ass.

Verkiindet am 30. 9. 1965

Diabetes mellitus

Diagnose — Einstellung — Komplikationen
Von H . Mehnert und F. Steigerwaldt

Zur Diagnose des Diabetes mellitus

Auf einen bekannten Diabetiker kommt ein weite-
rer, der nicht weiB, daB er ebenfalls zuckerkrank lIst.
In Zahlen: 1%, der Bevdlkerung hat einen diagnosti-
zierten Diabetes (etwa 500000 Menschen in der Bun-
desrepublik), bei einer weiteren halben Million West-
deutscher ist der Diabetes noch nicht entdeckt. Allein
durch die Aktion der Bundesirztekammer (Harnunter-
suchung in der #rztlichen Allgemeinpraxis auf frei-
williger Basis) konnten viele Tausende Diabetesfille
diagnostiziert und einer Behandlung zugefiihrt werden.
Ein Vielfaches davon harrt aber noch der Diagnose!
Im folgenden werden Hinwelse gegeben, worauf in der
Praxis zur Erfassung weiterer Diabetesfdlie noch ge-
achtet werden sollte.

Manifester Diabetes mellitus:

Verdichtige Symptome: Polyurie, Durst, Abgeschla-
genheit, Gewichtsabnahme (oft nach vorangegangener
Gewichtszunahme infolge Uberernihrung). Ferner: Ex-
sikkose, Pruritus genitalis (bei 50 aller frisch ent-
deckten Diabetikerinnen!), Infektneigung (besonders an
der Haut), Sehstéirungen, Polyphagie, Impotenz, patho-
logischer Ablauf von Schwangerschaften (Fehlgebur-
ten, Gestosen, Hydramnion, Riesenkinder), Gefil-
erkrankungen aller Art.

Diagnose: Pathologische Hyperglykiimie und — bei-
nahe stets — Glykosurie. Cave alleinlge Bestimmung
elnes Nilchternblutzuckers oder eines Morgenharns, da
bel leichten Fillen auch bei manifestern Dlabetes keine
pathologischen Abweichungen vorzuliegen brauchen!
Besser ist es, eine Probe des vom Patienten {iber 24
Stunden gesammelten Harms auf Giucose und Aceton
zu untersuchen.

Jede Glucose-Ausscheidung Im Harn 1st solange als
Symptom eines Diabetes mellitus anzusehen, bis nicht
durch Untersuchungen des Blutzuckers {evtl. nach Be-
lastung, s. u.) das Gegenteil bewiesen {st. Grenzwerte:
Oberhalb 100 mg*s (enzymatische Methoden) bzw.
120 mg®/s (Reduktionsmethoden) besteht beim niichter-
nen Patienten Verdacht auf das Voriiegen eines Dia-
betes mellitus; fiir die wichtigeren Bestimmungen nach
den Mahlzeiten (1—2 Std. p. ¢.) gelten 160 bzw. 180 mg*/s

als Richtwerte. In Zweifelsfdllen sollte stets eine Glu-
cosebelastungsprobe und/oder ein Tolbutamidtest
durchgefiihrt werden (s. u.).

Latenter Diabetes mellitus:

Verdachtige Symptome: Wesentlich unauffélliger!
Hinweise durch Vorliegen einer Arteriosklerose, ver-
zigerte Wundheilung, Schwangerschaftskomplikationen
(s. 0.), erbliche Belastung.

Dlagnose: Die Diagnose wird mit Hilfe von sog. Pro-
vokationstests gestellt, durch deren Anwendung die
Leistungsfihigkeit des Insulin-produzierenden Pan-
kreas gepriift wird. Von der Vielzahl der verwendeten
Tests werden hier nur zwei besonders eingefiihrte und
erprobte Varianten beschrieben.

a) Die einzeitige orale Giucosehelastung:

Eine orale Glucosebelastungsprobe sollte nach drei-
tigiger kohlenhydratreicher Ernéhrung (mehr als 250 g
Kohlenhydrate pro die) bei niichternen, nicht bett-
idgerigen Personen erfolgen. Verabreicht werden 100 g
Giucose in 400 ml Wasser oder Tee; Blutzuckerbestim-
mungen werden vor der Glucosegabe, sowie 30, 60, 90
und 120 Minuten danach durchgefiihrt. Es ist zu for-
dern, daB kein Blutzuckerwert (wahre Glucose) Uber
160 mg®/e hinausgeht und daf der 2-Stunden-Wert einen
Blutzuckerabfall auf weniger als 120 mg?/s aufweist.
Besonders letzteres Kriterlum wurde vom Diabetes-
Experten-Komitee der Welt-Gesundheitsorganlsation
ais wichtlg herausgestellt. Ergebnisse, die innerhalb
eines Bereiches von mehr als 20 mg?/e {iber den ange-
gebenen Werten liegen, miissen als fraglich pathoio-
gisch, noch hohere Werte als sicher pathologisch ange-
sehen werden. Bei fragllich pathologischen Werten kann
die kombinierte Cortison- bzw, Prednisolon-Glucose-
Belastung mitunter weiter heifen. Hierbel erhilt der
Patient 2 Stunden vor der ersten Blutzuckerbestim-
mung 10 mg Prednisolon oral. In vorher zweifelhaften
Féllen verlaufen die Kurven bei diabetischer Stoft-
wechsellage dann oft eindeutig pathologisch.

Es unterliegt keinem Zweifel, daB sich im héheren
Lebensalter eine Verschiechterung der Kohlenhydrat-
Toleranz einstellt. Dabel {st es eine Streitfrage, ob man
deswegen die Kriterien des Tests &nderm oder mehr
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Patienten ais latente Diabetiker bezeichnen sollte. Das
letztere Vorgehen ist insofern sicherer, als sich bei dite-
ren Patienten mit solchen lelcht pathologischen Wer-
ten doch In sehr vielen Fillen spliiter ein manifester
Diabetes entwickelt und dieser Situation durch eine
entsprechende Prophylaxe (Gewichtsabnahme!) recht-
zeitlg begegnet werden kann. Im iibrigen gilt gerade
fiir Zweifelstille die Regel, daB der Test zu wieder-
holen und durch andere Untersuchungen (z. B. Tolbut-
amid-Test, Spiegelung des Augenhintergrundes) zu er-
génzen ist. Empfohlen wird auch die Durchfiihrung der
einmaligen oralen Beiastung mit 50 g Glucose (In 200
m] Fliissigkeit); bel Kindern ist die Berechnung nach
m* Kirperoberfliche zweckmiBig. Auch wenn nach
Meinung der Mehrzahl der Diabeteskliniker die Glu-
cosedoppelbelastung keine Vorteile gegeniiber der ein-
zeitigen Belastung mit sich bringt, wird der erfahrene
Arzt nicht auf eine Probe verzichten miissen, die er
seit Jahren richtig zu interpretieren wei. Fiir die Deu-
tung der Biutzuckerwerte ist es praktisch nicht von
Belang, ob 50g oder 100 g Glucose bezishungsweise
zweimal 50 g Glucose oder zweimal 1 g Glucose’kg
Kérpergewicht gegeben werden. Der Grund hierfiir ist
darin zu suchen, daB bei gréBerem Glucoseangebot In-
folge des hoheren osmotischeén Druckes im Magen we-
niger Zucker pro Zeiteinheit an den Darm weitergege-
ben und dort resorbiert wird als bei Applikation einer
kleineren Glucoseportion, die den Magen rascher pas-
siert. Die Deutung der Glucosebelastungsproben wird
erschwert oder ist unmdéglich bei Vorliegen von Magen-
Darm-Krankheiten, Schilddriisen- und Lebererkran-
kungen und nach Magen- oder Darmresektion. Hier
empfiehlt sich die Durchfithrung des Tolbutamidtests.

b) Tolbutamidtest:

Ein Insuiindefizit 146t sich auch dlagnostizieren, wenn
man das Ausmall der Insuiinsekretion auf andere
Weise priift: Nach intravendser Injektion von 1,0g
Tolbutamid (Rastinon oder Artosin), das normalerweise
zu einer kriiftigen Insulinausschiittung f{ihrt, wird
beim latenten (und erst recht beim manifesten) Dia-
betes meliitus das sonst rasch einsetzende starke Ab-
sinken des Blutzucdkers vermifit.

Durchfithrung: Der niichterne, an den Vortagen koh-
lenhydratreich erndhrte (s. 0.} Patient erh#lt nach Be-
stimmung eines ersten Blutzuckerwertes 1,0 g Tolbut-
amid i v. injiziert. AnschlieBend werden nach 20 und
30 Minuten zwei weitere Blutzudkerbestimmungen
durchgefiihrt.

Bewertung: Ein Abfall des Blutzuckers auf unter
80 Prozent des Ausgangsblutzuckers 20 Min. nach
Toibutamid-Injektion gilt als normales Verhalten,
gleichgilitig, wie sich der zwelte Blutzuckerwert —
30 Min. nach Tolbutamid-Belastung — verhilt. Ein
20-Min.-Wert iiber 80% und ein gleichzeitlger 30-Min.-
Wert iiber 77%/» des Ausgangswertes werden als patho-
logischer Ausfall des Tests angesehen. Wenn der 20-
Min.-Wert nicht iiber 80°/s absinkt, jedoch der 30-Min.-
Wert unter 779 liegt, 1st eine verzigerte ,fraglich pa-
thologische* Reaktion erkennbar. Bei sehr niedrigen
Ausgangsblutzuckerwerten kommt es mitunter nur zu
einem geringen Blutzuckerabfall, der ein pathologisches
Resultat vorspiegeln kann. In diesen Fillen empfiehlt
sich eine Wiederholung des Testes oder die Durchfiih-
rung einer Glucose-Belastungsprobe.

Elnstellung des Diabetes mellitus

Eine wichtige Entscheidung nach Diagnostizierung
des Diabetes mellitus betrifft die Frage, ob der Zucker-
kranke ambulant oder staticniir eingestellt werden soll.
Obwohl man natiirlich im allgemeinen bel besonders
hohen Blut- und Harnzuckerwerten eher eine statio-
nére Einweisung In Betracht zieht, sind auch andere
Kriterien wichtig fiir den EntschluB, wo die Einsteliung
erfolgen soll. Eine stationdire Einstellung ist unter fol-
genden Bedingungen erforderlich:

1. Ersteinstellung eines voraussichtlich insuiinbediirf-
tigen Diabetes (Diabetesmanifestationsalter zumeist
unterhalb des 40. Lebensjahres, asthenischer Kér-
perbau, Ketoseneigung).

2. Neueinstellung eines insulinbediirftigen Diabetes,
wenn eine sehr erhebliche Stoffwechseldekompensa-
tion mit hohen Blut- und Harnzuckerwerten, Keto-
acidose (Acetonurie) und beeintrichtigtem Allge-
meinbefinden vorliegt.

3. Selbstverstiindlich miissen jedes Pricoma oder Coma
und jeder schwere hypoglykiimische Schodk statio-
nir behandelt und der Diabetes neu eingestelit wer-
den. .

4. Patienten, bel denen eine Zweiterkrankung (z. B.
Pneumonle, Pyelitis, Gangrin usw.) im Vordergrund
steht und bei denen infolge dieser Komplikatlonen
eine Stoffwechselentgleisung sich anbahnt oder zu
befiirchten ist.

5. Patienten, bei denen sich Augensymptome einstellen
und eine Retinopathie diagnostiziert wird. Hier solite
eine stationiire Kontrolle erweisen, ob die Stoff-
wechsellage wirklich noch kompensiert 1st.

6. Ersteinstellung eines voraussichtlich nlcht Insulin-
bediirftigen Diabetes, wenn es auf Grund von Zeit-
oder Personalmangel bzw. wegen ungentiigender Er-
fahrung in Diabetesfragen nicht mdoglich Ist, den
Patienten dilitetisch zu schulen und unter Stoff-
wechselkontrollen einzustellen. In solchen Féllen
kann auch eine Uberwelsung in eine ambulante
Diabetesberatungsstelle oder Fachpraxis erfolgen.

Eine ambulante Einstellung kann unter folgenden
Bedingungen vorgenommen werden:

1. Bei alien Patienten, die wvoraussichtiich mit Di#t
allein oder mit Difit und Tabletten erfolgreich be-
handeit werden kinnen (zumeist adipése dltere Dia-
betiker chne Ketosenelgung).

2. Neueinstellungen insulinbehandelter Patienten, die
keine starke Stoffwechseldekompensation (Hyper-
glykdmie, Glucosurie, Acetonurie) aufweisen oder
die nach einer Insulin-Uberdosierung bereits zu
Hause aus dem hypoglykiimischen Schodkt erwacht
sind.

Hieraus ergibt sich, daB die Mehrzahl der Zucker-
kranken ambulant eingestellt werden kann, wenn ent-
sprechende diagnostische und therapeutische Vorbedin-
gungen gegeben sind.

Bel den meisten Patienten, sofern sie nicht die Kri-
terien, die zur stationidren Einwelsung fiihren (slehe
cben), aufweisen oder insulinbediirftig sind, Ist der
Versuch einer alleinigen Behandlung mit Diit gerecht-
fertigt. Ohne eine ausfiihrliche Diit-Beratung Ist dies
nicht moglich. Die Verteilung genormter Diftzette] ist
sinnlos. Dem Patienten muB eine der Lebensfilhrung,
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dem Kiérpergewicht, der KérpergroBie, dem Geschlecht
und dem Lebensalter entsprechende, individuelie Kost
verordnet werden. Patienten, deren Anfangssymptome
des Diabetes (z. B. Polyurie, Durst, Abgeschlagenheit,
Juckreiz) nur voriibergehend durch Medikamente be-
seitigt werden — obwohl dies auch diitetisch moglich
gewesen wire —, bleiben zeit ihres Lebens medika-
mentengliubig und sind spiter nur schwer vom Nutzen
einer Diabetesdiiit zu iiberzeugen. Wenn die Patienten
nicht ausreichend auf die diitetischen Bemiihungen rea-
gieren, d.h. binnen 8—10 Tagen nicht harnzuckerfrei
und annihernd normoglykimisch werden, ist die zu-
sitzliche Verabreichung von Tabletten (zunéchst Sul-
fonamidderivate, spiter eventuell zusitzlich Biguanide)
gerechtfertigt.

Wirkungsmechanismus, Indikationsbereich und mog-
liche Nebenwirkungen dieser Priparate sind unter-
schiedlich. Wihrend die Sulfonamide {iber eine Stimu-
lierung des kirpereigenen Insulins den Blutzucker sen-
ken und deshalb der Behandlung des Altersdiabetes
vorbehalten sind, haben die Biguanide offensichtiich
elnen extrapankreatischen Effekt. Der Indikationsbe-
reich der Biguanide ist vorwiegend in der kombinier-
ten Anwendung mlt Sulfonamiden (bei ,stabilen®, zu-
meist Hiteren Diabetikern) oder in Kombination mit
Insulin (bei ,instabilen®, zumeist jiingeren Diabetikern)
zu suchen. Der Biguanldmedikation sind durch gastro-
intestinale Nebenerscheinungen, die bei hdherer Do-
sierung auftreten kénnen, Grenzen gesetzt. Hinweise
fiir eine chronische Toxizitdt haben sich weder bei den
Sulfonamidderivaten noch bel den Biguaniden finden
lassen. Beide Stoffgruppen stellen keinen Ersatz filr
das in vielen Fillen nach wie vor unentbehrliche In-
sulln dar. Bei geeigneten Patienten (s. 0) kann man
allerdings mit Sulfonamidderivaten oft eine bessere
Einstellung als mit Insulin erzielen, Biguanide sind in
mancher Hinsicht ,insulinZhnlich, aber keineswegs
In jedem Fall dem Insulin im Rahmen einer Einstel-
lung wirkungsgleich.

Insulinbediirftige Patlenten sollten zunichst stets mit
drei bis vler kleineren Dosen Altinsulin eingestellt
werden, die zumeist schon innerhalb weniger Tage
nach Erreichung der Stoffwechsel-Kompensation durch
ein oder zwei Injektionen eines linger wirkenden In-
sulins ersetzt werden kinnen.

Komplikationen bei Diabetes mellitus

Das Ziel der Diabetestherapie ist eine ,gute Einstel-
lung®, d. h. eine Stoffwechsellage, die sich miglichst
wenig von der des Gesunden unterscheidet. In praxl
ist dieses Ziel jedoch nicht immer erreichbar, da das
Anstreben von Normoglykimie und Harnzuckerfreiheit
bei Insulinspritzenden Patienten oft mit hypoglyk-
&mischen Reaktionen erkauft werden miiBte. Dennoch
148t sich bei einer sinnvoll zusammengestellten Didt
und richtiger Medikation fast stets eine zufriedenstel-
lende Stoffwechseifithrung erreichen. Eine gute Ein-
stellung ist zugleich die beste Prophylaxe und Thera-
ple in der Behandlung jener Komplikationen, die im
folgenden stichwortartig besprochen werden sollen:

Acidose, Pricoma, Coma diabeticum: Entscheidend
ist, daB bereits der Hausarzt die Diagnose stelit. Dabel
kann neben den bekannten Symptomen (BewuBtiosig-
keit, Exsikkose, KuBmaulsche Atmung, Aceton-Geruch
etc) die Anamnese bei Befragung der Angehirigen
viel helfen. Das Coma diabeticum hat zumeist eine

lingere Anlaufzeit mit mitunter tagelang zuriickrei-
chenden Beschwerden (Ubelkeit, Brechreiz, Durst, Ap-
petitlosigkeit etc). Ganz anders ist die Anamnese beim
hypoglykiimischen Schock, der sich im allgemeinen aus
bestem Wohlbefinden entwickelt. Frithdiagnose und
rechtzeltge Behandiung sind lebensrettend! Der Prak-
tische Arzt hat nach Erkennung des Coma diabeticum
folgende Aufgaben: sofort mindestens je 50 Einheiten
Altinsulin intramuskulir und intravenos spritzen (nur
bei absolut gesicherter Diagnose!), Herz- und Kreis-
laufstiitzung, schnellstméigiicher Transport des Patien-
ten in das nichste Krankenhaus. Behandlung mit Alt-
insulin im Krankenhaus (u. U. halbstiindige Injektio-
nen, anfangs ist die Gefahr der Unterdosierung stets
gréBer als die der iibermifBigen Insulinzufuhr!), groBe
Fliissighkeitsmengen (1. v. 5%ige Laevuiose bzw. Elek-
trolytlssungen), Herz- und Kreislaufmittel, Antibiotika,
Wirme, laufende Blutzuckerkontrollen, evil. Magen-
spitlung.

Hypoglykimischer Schock: Glucose i.v. bis zum Er-
wachen des Patienten (Im allgemeinen 50—100 cem
20—40%/eige Glucoseldsung), dann Nahrungszufuhr
(Kohlenhydrate!).

Diabetische GefiRkomplikationen: Uberragende Be-
deutung der guten Einstellung fiir die Prophylaxe und
Therapie bel den spezifischen diabetischen Verdnde-
rungen kleiner GeféBe und bei der durch den Diabetes
geforderten Arteriosklerose! Behandiung der diabeti-
schen Retinopathie und der Glomerulosklerose {(Kim-
melstiel-Wilson-Syndrom) sonst nur symplomatisch
mbglich. Bei Retinablutungen Himostyptika (Erfolg
zweifelhaft), bel Niereninsuffizienz Behandiung wie
bel Urlimien anderer Genese (beachte Unzuverlassig-
keit der Harnzuckerkontrolien wegen der erhthten
Nierenschwelle fiir Giucose; cave Insuliniiberempfind-
lichkeit bei Patienten mit Kimmelstiel-Wilson-Syn-
drom). Gangrinprophylaxe besteht in guter Diabetes-
einstellung, sorgfiltiger FuBbpflege (drztliche Behand-
lung schelnbarer Bagatellwunden!) und in der recht-
zeitigen Therapie auch bei angedeuteten Durchblu-
tungsstirungen (z. B. Sympathektomie). Gangriinbe-
handlung, wenn mdglich, zunéchst konservativ mit An-
tibiotika und optimaier Stoffwechselfiihrung (Insulin-
behandlung meist, aber nicht immer erforderlich; ent-
scheidend fir die Wah! des Therapeutikums sind allein
die Blut- und Harnzuckerwertel). Versuch mit intra-
arteriellen Infusionen. Chirurgische Intervention hiu-
fig nicht zu umgehen. Bel anderen vaskuliren Kompll-
kationen (Herzinfarkt, Apoplexie) Behandlung In iib-
licher Weise (cave Hypoglykimie!).

Diabetische Neuropathie: Vielleicht auch als GefdB-
komplikation zu deuten (Erkrankung der Vasa nervo-
rum). AuBer der guten Diabeteseinstellung haben sich
hohe Dosen Vitamin Bi: bewdhrt (vier Wochen lang
3mal wbchentlich 1000 Gamma i. m.).

Cataracta diabetica: Operation zum richtigen Zeit-
punkt.

Infektionen bel Diabetes mellitus: Schlecht eingestellte
Diabetiker neigen zu Infektionen,aller Art, z. B. zu
Furunkeln, Karbunkeln, Pyodermien, Pilzinfektionen,
Pneumonien usw. Am bedeutsamsten sind die Harn-
weginfektionen und die Tuberkulose. . Chronische. Cy-
stopyelitiden bel schlechter Diabeteseinstellung sind
hiufig und konnen zu einer aszendierenden Pyelo-
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nephritis und zur Niereninsuffizienz fithgen. Therapie in
Ublicher Weise (Antibiotika, Schaukeldi#t, evtl. Wasser-
und Elektrolyttherapie). Lungentuberkulosen bei Dia-
betikern sind zwar seltener als in den Jahren vor der
Einfithrung brauchbarer Insuline und einer spezifischen
tuberkulostatischen Therapie, stellen aber noch Immer
eine geflirchtete Komplikation dar. Beh&ndlung mit
Tuberkulostatika sowie -— ausnahmsweise — mit
kalorien-(und fett-)reicher Difit. Abdeckung durch hiu-
fige Injektionen ausreichender Insulinmengen.

Lebererkrankungen bei Diabetes mellitus: Leber-
erkrankungen kommen hiufiger als bei Nichtdiabetikern
vor aus verschiedenen Griinden: a) Hepatitis wegen
grioferer Infektanfilligkeit der Diabetiker und ver-
mehrter Exposition (Inokulationshepatitis; Grund hier-
fiir nicht die nur vom Patienten selbst benutzte Insulin-
spritze als vielmehr ungeniigend sterilisierte Schnepper
usw. zur Blutentnahme). b) vermehrt Gallensteinleiden.
¢} vermehrt Cirrhosen [wegen a) und b)) sowie wegen
der hiiufigen Fettleber bei schlechter Diabeteseinstel-
lung. Therapie wie iiblich (eiweifi-, kohlenhydrat- und
vitaminreiche Kost, Bettruhe, Laevulose-Infusionen).
Cave Glucoseinfusionen und Cortisonbehandlung! Leber-
schiden nach Verabreichung der derzeit in Deutsch-
land gebrduchlichen oralen Antidiabetika sind nicht zu
erwarten.

Operation bei Diabetes mellltus: In den meisten Fil-
len Umstellung auf mehrere Injektionen Alt-Insulin

tdgllch. Am Operationstag morgens Verabreichung der
Hilfte der iiblichen Insulindosis in Form von Alt-
Insulin mit 500 cem 5%siger Laevulose. Weitere Insulin-
dosierung je nach Blutzuckerhhe. Gegen eine Bel-
behaltung der Therapie mit oralen Antidiabetika ist
nichts einzuwenden, wenn damit optimale Stoffwechsel-
werte zu erreichen sind.

Schwangerschaft und Diabetes mellitus: Von der
optimalen Stoffwechselfithrung wihrend der Graviditit
hingt das Schicksal von Mutter und Kind ab. Strenge
Einstellung ohne Hypoglykimien, hiufige Stoffwechsel-
kontrollen, elweiBreiche Kost (tiglich 2——4 g EiweiB/kg
Sollgewicht der Mutter). Oft ist eine Erh8hung der
Zahl der Insulininjektionen, besonders gegen Ende der
Schwangerschaft, erforderlich. Rechtzeltige Aufnahme
In die Frauenklinik, oft Entbindungen durch Kaiser-
schnitt. — Eine Interruptio graviditatis ist nur noch
duferst selten (z. B. bei schweren GeféBkomplikationen
der Mutter) Indiziert. Gute Teamarbeit zwischen Gyna-
kologen und Internisten vermag die perinatale Sterb-
lichkeit erheblich zu senken. Auch bei Nichtdiabeti-
kerinnen sind wihrend der Schwangerschaft Harn- und
evtl. Blutzuckerkontrollen durchzufiihren, da durch die
Belastung infolge der Graviditit mancher latente Dia-
betes mellitus manifest wird.

Anschr. d. Verf.: Privatdozent Dr. Hellmut Meh -
nert, Med. Univ.-Poliklinik Miinchen, Pettenkofer-
straffie 8z2; Prof. Dr. Dr. Felirx Steigerwaldt,

3. Med. Abt. des Stddtischen Krankenhauses Miinchen-
Schwabing, Kélner Platz I

Das Problem der Bezichungen der Arzteschaft zu den Triigern der Sozialen Sicherheit

Bericht {iber den Stand der internationalen Diskussion

Von Adolf von Lippmann

Der Arzt Ist der Vertreter der Medizin und der
medizinischen Forderungen, die auf Grund eines stin-
digen wissenschaftlichen Fortschrittes erhoben wer-
den. Demgegeniiber sind die Sozialversicherungseln-
richtungen die Vertreter wirtschaftlicher Forderungen
der arbeitenden Bevélkerungsschichten oder auch
aller Staatsbiirger. Daher steht auf der einen Seite
der Interessenschutz der Medizin und der Arzte, und
auf der anderen die Interessenwahrnehmung einer weit
vielschichtlgeren Wirtschaftsgemeinschaft, die sich auf
die von den Staatsbiirgern aufgebrachten Mittel der
Einrichtungen der Sozialen Sicherheit stiitzt.

In ihrer Eigenschaft als Triiger von in erster Linie
fitr Arbeitnehmer eingerichteter Dienststellen miissen
die Sozialversicherungsanstalten, vornehmlich die der
Krankenversicherung, die Forderung der Mitglieder
nach einer moglichst guten &rztlichen Behandlung er-
fillen. Auf der anderen Seite sollen sie den Forde-
rungen der Arzteschaft Rechnung tragen, die auf Be-
wahrung jener Rechte dringt, auf deren Grundiage
das Berufsverhiltnis des Arztes zu selnem Patienten
beruht. Und dabei sollen die Ausgaben in den Grenzen
der Beitragseinnahmen oder des Budgets gehalten
werden, soweit die Finanzierung ausschlieflich auf von
Arbeltnehmern und Arbeitgebern erhobenen Beltrigen
oder staatlicher oder behordlicher Zuschilsse beruht.
Dije Erfiilllung dieser Bedingung lst nun gerade bei
den am héchsten entwickelten Systemen der sozlalen

Krankenversicherung am melsten in Frage gestellt. Dle
Erweiterung der Sozialversicherungssysteme hat elner-
seits die wirtschaftlichen Bediirfnisse wachsen lassen.
Andererseits ist mit dieser Entwicklung des Prinzips
der Sozialversicherung eine enorme Weiterentwicklung
der Medizin Hand in Hand gegangen, die einen im-
mer wirkungsvolleren Gesundheitsschutz im allgemei-
nen und im besonderen bei der Gesundheitsvorsorge
moéglich macht. Damit sind aber nicht nur die Brztli-
chen Lelstungen umfangreicher, sondern notwendig
auch aufwendiger geworden. Abgeseben davon, dag es
keine versicherungstechnische Definitlon der Krank-
heit, ebensowenig wie eine eindeutige medlzinische
gibt — und wvielleicht niemals geben wird —, lassen
die Systeme der obligatorischen Krankenversiche-
rung, die bei den medizinischen Lelstungen auf dem
Prinzip der Sachleistungen beruhen, eine Abgrenzung
des subjektiven vom objektiven Risiko nicht zu. Die
miglichen Mittel zur Begrenzung der subjektiven Ri-
siken, wie die Errichtung eines Leistungsplafonds fiir
die medizinischen Leistungen (auch die sogenannte
Selbstbeteiligung bedeutet praktisch nichts anderes)
auf der einen oder Reglementierung der Hrztlichen T4-
tigkeit auf der anderen Seite sind bis jetzt, jedenfalls
auch bej uns in der Bundesrepublik, nicht als anwend-
bar angesehen worden. Infolgedessen kimpfen heute
alle Sachleistungssysteme obligatorischer Krankenver-
sicherungen mit unausgeglichenen Budgets. Dabei be-
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sitzen offenbar die Versicherungstriiger grioflere Mog-
lichkeiten, die Beachtung wvon Vorschriften tiber die
Leistungsgew#hrung gegeniiber ihren Mitglledern
durchzusetzen, Viel schwieriger hat sich dagegen das
Problem erwiesen, eine befriedigende Gestaltung der
Beziehungen zu der Arzteschaft zu finden. Die seit
einigen Jahren nicht enden wollenden Kontroversen
zwischen der Arzteschaft und den Institutionen der
Sozialversicherung in der Bundesrepublik haben fast in
Vergessenheit geraten lassen, daB es sich hier um Fra-
gen handelt, die in ihrer Bedeutung weit {iber einen
natlonalen Rahmen hinausgehen. Das Problemn der Be-
ziehungen der Arzteschaft zu den Tragern der Sozialen
Sicherheit beschiiftigt auf der internationalen Ebene
schon seit einer Reihe von Jahren den Weltdrztebund
einerseits und die Internationale Vereinigung fiir Soziale
Sicherheit (IVSS) in Genf auf der anderen Seite. Uber
den Weltiirztebund braucht in diesem Kreis nichts ge-
sagl werden. Das kann als bekannt vorausgesetzt wer-
den. Jedoch erscheint es notwendig, einmal etwas Uber
die IVSS zu sagen; was sie ist, wie sie entstanden ist
und welche Bestrebungen sie verfolgt und schlieBlich
welche Stellung sie in der Frage der Beziehungen der
Arzteschaft zu den Trigern der Sozialen Sicherheit be-
zogen hat. Dies umsomehr, als die IVSS auf jeden Fall
eln potentielles Kriftefeld weltweiter Bedeutung in
der internationalen Diskussion darstellt, von dem es
wichtig ist, Ausmafi und Richtung zu kennen.

Die im Jahr 19I9 gegriindete Internationale Arbeits-
organisation (IAQ) umfaBt die Vertreter der Regie-
rungen, der Arbeitgeber und Arbeitnehmer, mit ande-
ren Worten, die fiir die Gesetzgebung im Sozialbereich
Verantwortlichen und die Sozialpartner. Von Anfang
an fehlten In diesern Kreis die Vertreter der Institutio-
nen, die rechtlich und praktisch die Verwaltung der
Einrichtungen der sozlalen Verslcherungen durchfiih-
ren miissen. Schon im Lauf der ersten Jahre des Be-~
stehens der IAO ist infolgedessen bei den verschlede-
nen Leitern und Direktoren der sozialen Kranken-
kassen von Deutschland, der Tschechoslowakel, Frank-
reichs, Belgiens und Osterreichs der Gedanke aufge-
kommen, einen besonderen Internationalen Zusammen-
schluf3 von Krankenkassen bzw. lhren nationalen Ver-
binden ins Leben zu rufen. Die (Gelegenheit, diesem
Gedanken ndherzutreten, ergab sich auf der X. Inter-
nationalen Arbeltskonferenz in Genf Im Juni 1927, auf
der zwel internationale Ubereinkommen und eine Emp-
fehlung iiber die soziale Krankenversicherung beraten

DM 2.50

DM 1.90 g8

DA

;ascan GmbH - Wiesbader

und angenommen wurden. An der Tagung hatten als
Sachverstiindige eine grofle Zahl leitender Perstnlich-
keiten von sozialen Krankenversicherungstrigern teil-
genommen. Diese bildeten nun ein Initiativkomit
zum Zweck der Errichtung eines internationalen Zu-
sammenschlusses. In der Einladung zu der vorberei-
tenden Tagung war ausgefiihrt worden, dafll die Kran-
kenversicherungstriger eine gemeinsame Mission zu
erfilllen und dabei eine grofie Zahl fiir alle Lander
gleicher Probleme zu lésen haben. Als wiinschenswert
und fiir alle von groBem Interesse wurde es bezeich-
net, dle in den verschiedenen Léindern auf dem Ge-
biet der praktlschen Anwendung und der Verwaltung
der obligatorischen Krankenversicherung gewonnenen
Erfahrungen zu sammeln und einander gegeniiberzu-
stellen. Zur Hauptaufgabe der neuen Organisatlon
wurde die Erfiillung der in den verschiedenen Lén-
dern erhobenen Forderung angegeben, durch regelmi-
Bigen Austausch von Informationen und Abhaltung
gemeinsamer Tagungen zur Entwicklung und Verbes-
serung der sozialen Krankenversicherung in aller Welt
beizutragen. Die Griindungsversammlung fand im Ok-
tober 1927 in Briissel statt. 84 Delegierte von I7 natio-
nalen Krankenversicherungen mit mehr als 20 Millio~
nen Versicherten griindeten die ,Internationale Kon-
ferenz fiir Sozialversicherung“. Diese Bezeichnung
wurde kurz darauf abgefindert in , Internationale Zen-
tralstelle von Krankenversicherungstrigern®. Als Sitz
der Organisatlon wurde das Internationale Arbeits-
amt, die Verwaltungsstelle der Internationalen Ar-
beitsorganisation in Genf bestimmt, das auch den
Generalsekretir und das Generalsekretariat zur Ver-
fiigung stellte, Auf der VIL. Generalversammlung die-
ser Vereinigung im Jahr 1936 in Prag wurde beschlos-
sen, nicht nur Krankenverslcherungstriger, sondern
iiberhaupt alle Sozialversicherungstriger als Mitglie-
der zuzulassen.

Im Zweiten Weltkrieg muBte die Vereinigung ihre
Tétigkeit einstellen, wurde aber nach der Beendigung
des Krleges von dem Internationalen Arbeitsamt wie-
der ins Leben gerufen. Inzwischen war unter dem
EinfluB3 der sozlalreformerischen Gedanken von Frank-
lin D. Roosevelt und des Sozlalplanes von Lord Beve-
ridge auf der Internatlonalen Arbeitskonferenz wvon
Philadelphia im Jahr 1944 anstelle des engeren Begrif-
fes der Sozialversicherung der umfassendere der So-
zialen Sicherheit getreten. Auf der VIII. Generalver-
sammlung nahm daher die Vereinigung der Versiche-

krampflésend + beruhigend bei allen spastisch
schmerzhaften Zustdnden der glatien Muskulatur
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rungstriger eine neue Satzung und einen neuen Na-
men an, nédmlich ,Internationale Vereinigung fiir So-
ziale Sicherheit”, kurz IVSS. Im Verfolg der Entwlck-
lung wurden nun auch Regierungen und Ministerial-
behtrden als Mitglieder zugelassen, die Zweige der
Sozialen Sicherheit verwalten. Gegenwiirtlg umfaBt
die IVSS 236 Mitglieder, Versicherungsanstalten und
ihre Verbénde, sowie Ministerialbehfrden, dle Zwelge
der Sozialen Sicherheit verwalten, die fiir mehr als
500 Millionen sozialversicherter Personen zu sorgen
haben, aus 90 Lindern der Welt. Die IVSS besitzt eine
Reihe von stiindigen Fachausschiissen, dle sich mit be-
stimmten Einzelfragen beschiiftlgen und die dle Be-
richte fiir die alle drei Jahre in i{rgendeiner der gro-
fien Weltstidte stattfindenden Generalversammlungen
ausarbeitet. Die letzte Generalversammlung, die XV,
hat im vergangenen Jahr in der Zeit vom 24. Septem-
ber bis 3. Oktober in Washington stattgefunden. Die
nédchste, die XVI. Generalversammlung, wird im Jahr
1967 in Leningrad abgehalten werden.

Ein stindiger FachausschuBl der IVSS befalit sich seit
Jahren mit sozialmedizinischen Fragen. Von diesem
Ausschull war fiir die XI. Generalversammlung in Paris
im Jahr 1953 ein Bericht {iber die Beziehungen der
Trédger der Sozialen Sicherheit zur Arzteschaft ausge-
arbeitet und vorgelegt worden. Der Bericht beruhte auf
den Landesmonografien der 25 hauptsiichlichsten Lin-
der der Welt, die die am hiéchsten entwickelten Sozial-
versicherungssysteme besitzen. Bei der Diskussion des
Berichtes war der Vorschlag in Erwigung gezogen wor-
den, im Wege einer gemeinsam zu errichtenden Kom-
mission zu einer engeren Zusammenarbeit mit dem
Weltdrztebund zu kommen, um die Fragen der Be-
ziehungen der Arzteschaft zu den Triigern der Sozialen
Sicherheit gemeinsam beraten und gegebenenfalls zu
gemeinsamen Lésungen kommen zu kénnen. Diese Zu-
sammenarbeit hat sich in der Folge nicht verwirk-
lichen lassen, weil die Standpunkte der IVSS und des
Weltiirztebundes noch zu weit auseinander lagen,

Der Weltidrztebund hatte im Jahr 1948 {iber die Be-
ziehungen der Arzte zu den Versicherungstriigern
12 Grundsitze aufgestellt, die auf der Tagung wvon
Athen und dem KongreB in Den Haag im Jahr 1957
noch einmal bekriftigt worden waren. Darin war unter
anderem gesagt: ,Es darf keinerlel Einmischung einer
Drittperson in das Verhiltnis des Arztes zum Patienten
zugelassen werden; das heiBt, auch den Versicherungs-
trigern ist jeder Einflul auf die Behandlungsmethoden
und die Bewertung der erforderlichen Spezial- und
Normalbehandlungsmethoden zu wverwehren. Ferner
war die absolute Freiheit gegenseitiger Wahl zwischen
Arzt und Patlent gefordert worden; denn nur zwischen
diesen beiden kénnte das unumgiingliche Vertrauens-
verhdltnis zur Erreichung guter medlzinischer Arbeit
geschaffen werden. Die frele Wahl sollte auch fiir den
Kranken im Hinblick auf das Krankenhaus gewihr-
leistet sein. Soweit sie eine Pflichtversicherung ist,
sollte die Krankenversicherung nur Versicherte schiitzen
diirfen, die nicht selber fiir die Kosten fiir #rztliche
Hiife aufkommen kénnten, Jedem Arzt muB das Recht
auf Teilnahme an lrgendeinem Plan der Versicherung
oder der Sozialen Sicherheit zugestanden werden und
kein Arzt darf gegen seinen Willen zu einer derartigen
Teilnahme gezwungen werden. Dazu wurde dle absolute
Einhaltung des Berufsgeheimnisses gefordert, und

16. Wissenschaftliche
Arztetagung Nirnberg

findet vom 10. bis 12. Dezember 1985 statt.

Themen:

Theraple der unspezifischen Lungenerkrankungen
Therapie der Gelenkserkrankungen
Abusus-Gewéhnung-Sucht

Anmeldung:

Bayerische Landesirztekammer, 8 Miinchen 23,
KéniginstraBe 85

schlieBlich auch eine angemessene Honorlerung der
arztlichen Bemithungen ohne irgendwelche Berlicksich-
tigung wirtschaftlicher Erfordernisse.”

Im Kreis der IVSS wurde dazu ausgefiihrt, dall durch
diese Stellungnahme die Soziale Sicherheit, wie sie auf
Grund der Deklaratlonen von FPhiladelphia verstanden
werden muB, iliberhaupt in Frage gestellt werde. Die
Versicherungsanstalten wollten sich zwar nicht fber
die Arzte stellen. Sie kdnnten es aber nicht zulassen,
dal die drztliche Behandlung zu einem ausschlieBlichen
Monopol der Arzteschaft, und zwar nur zu ihrem
alleinigen Vorteil, ohne Riicksicht auf wirtschaftliche
Lasten und h&here Erfordernisse, wird, Die Arzte
sollten nicht auf ihrer Freiheit und ihrem Berufs-
geheimnis bestehen; denn die von den Versicherungs-
tragern geforderten Beschrdnkungen seien nicht schwer-
wiegender oder weniger legal berechtigt, als die vom
Staat auf dem gleichen Gebiet der Scozialen Sicherheit
eingefiihrten Beschrinkungen. Schliefilich sollten die
Arzte nicht auf dem Individualcharakter des Ver-
trauensverhiltnisses zwischen Arzt und Patient be-
harren. Dort, wo man bei der Wahl des Systems der
indirekten Gewidhrung von Leistungen diesen Grund-
satz voll beachtet, seien die Arzte auch nicht besonders
zufrieden damit, thr Geld direkt vom Patienten zu er-
halten. Oft verfiigten die Patienten nlcht iiber die er-
forderlichen Geldsummen, die sie bis zur erfolgten
Riickzahlung durch die Versicherungsanstalt auszulegen
haben, s0 daB der Arzt lange auf die Begleichung seiner
Honorare warten muBl, Und dariiber hinaus kénne noch
nicht einmal mit mathematischer Sicherheit mit der
Honorarzahlung gerechnet werden. Daraus gehe hervor,
dal die #drztlichen Stellen sich im Widerspruch zu be-
finden scheinen, wenn sie eine freie Berufsausiibung
fordern, die als absoluter Grundsatz gar nicht mehr
besteht. Auch insoférn, wenn sie ihren Patienten die
Verwerflichkeit der mangelnden Achtung vor einem
Berufsgeheimnis zeigen, das selbst die Gesetze nicht
mit Unrecht in gewisser Hinsicht bereits geschmélert
hat. Zum Beispiel bei den Seuchen, den Infektions-
krankheiten und schliefilich auch bei den noch ab-
stoBenderen und schandbaren Krankheiten. Es sei auch
ein Widerspruch, auf dem Individualcharakter des Ver-
trauensverh#ltnlsses zu bestehen, um den Versiche-
rungstriger als Dritten auszuschalten, wéhrend die
Wirklichkeit lehrt, daB die direkt vom Patienten zu
zahlenden Honorare nicht immer sicher sind, und da
selbst die Mindesthonorare nicht {iberall angewendet
werden kdnnen. Dariiber hinaus kénne wohl ohne Irr-
tum behauptet werden, dall die Mdglichkeiten kosten-
loser &drztlicher Inanspruchnahme derartig die Arbeit
der Arzte vermehrt habe — das heifit gerade bei den
minderbemittelten Schichten —, daB der Betrag, der
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fiir diese Bevblkerungsgruppe von den Krankenver-
sicherungstrigern gezahlten Honorare verhilinlsmiBig
die Honorarsummen der Privatpatienten {iberstelgt.
An den Bericht iiber die Beziehungen der Tréger der
Sozialen Sicherheit zur Arzteschaft und selne Dis-
kussion hat die IVSS auf der XI. Generalversammlung
in Parls die nachstehenden Schlufolgerungen gekniipft:
»Dle Triger der Sozialen Sicherheit erkennen die Be-
deutung der Zusammenarbeit mit den Arzten an. Aber
diese fiir den sozialen und medizinischen Fortschritt
notwendige Zusammenarbeit 1st nur méglich, wenn die
Arzteschaft sich zu den Grundsétzen bekennt, auf denen
die Soziale Sicherheit beruht, und sich ihre Ziele zu
eigen macht. Die Titigkeit des Arztes im Rahmen der
Sozialen Sicherheit ist ein sozialer Dienst, der aus-
schlieBlich im Interesse der geschiitzten Personen und
der allgemeinen Volksgesundheit gelelstet werden mub.
Die Arzteschaft sollte daher ihre Berufsgrundsitze in
diesem Sinn festlegen. Die freie #rztliche Berufsaus-
tibung in diesem Rahmen ist so zu verstehen, daB nur
Wissen und Gewissen fiir die medizinische Behandlung
mabBgebend sein darf. Diese Freiheit rechtfertigt unter
keinen Umstinden MiBbriuche. Im {ibrigen wird vor-
ausgesetzt, daB der Arzt die Heilmethode anwendet,
die zugleich die wirksamste und wirtschaftlichste ist.
Die Grundsitze fiir die Beziehungen der Arzteschaft
zur Sozialen Sicherheit hat die Gesetzgebung aufzu-
stellen. Den Trigern der Sozialen Sicherhelt oder deren
Vereinigungen obliegt die Durchfiihrung, insbesondere
der AbschluB von Vertrigen mit Arzten oder &rztlichen
Organisationen. Kommen Vertriige nicht zustande, so
hat das Gesetz eine obligatorische Schiedsgerichtsbar-
keit oder andere behdrdliche MaBnahmen vorzusehen.
Das Honorar des Arztes soll unter Beriicksichtigung
des Umfanges seiner Téatigkeit so berechnet werden,
daB es ihm die Erreichung einer seiner sozialen Stel-
lung angemessenen Lebenshaltung gestattet, wobei es
der allgemelnen Entwicklung der Volkswirtschaft an-
gepalit werden mufi. Das #rztliche Berufsgeheimnis soll
im Grundsatz gewahrt werden, jedoch mit der Eiln-
schrinkung, dal es auf keinen Fall als eine Verletzung
dieses Berufsgeheimnisses angesehen werden darf, wenn
medizinische Angaben, die der Verslcherungstréger be-
nétigt, von einem Arzt an den zustindigen Tréger der
Sozialen Sicherheit weitergegeben werden. Alierdings
soll dann der Triger der Sozialen Sicherheit die not-
wendigen Vorkehrungen zur Wahrung des geheimen
Charakters der auf diese Weise mitgeteilten Angaben
treffen, wobei das Berufsgeheimnis sowohl fiir das

KOLLATERAL

Bei peripheren Arteriopathien!
Bei Koronarinsuffizienz und Koronarinfarkt
und zur Infarktprophylaxe.

medizinlsche als auch fiir das Verwaltungs-Personal
bindend sein muf,.

Im Jahr 1961 hat sich der Weltdrztebund entschlos-
sen, seine urspriinglichen Grundsétze In gewisser Weise
zu modifizieren. Die neue Fassung der Forderungen ist
auf der XVIL. Weltdrzteversammlung am 19. Oktober
1963 in New York angenommen worden, Sie enthalten
gegentiber frilher gewisse Einschrinkungen, die be-
stimmten Verdinderungen der Gesetzgebungen und bei
der Anwendung der MaBnahmen der Sozialen Sicher-
helt Rechnung tragen sollen. So war z. B. in der ur-
spriinglichen Fassung gesagt worden, daf es nicht im
allgemelnen Interesse liegen kann, wenn die behan-
delnden Arzte festbesoldete Funktionfire offentlicher
Stellen oder von solchen der Sozialen Sicherheit sind.
Dieser Grundsatz wire mit der gegenwiirtigen Situation
in England, Frankreich, Deutschland und einer Reihe
von anderen Lindern nicht mehr in Einklang zu brin-
gen gewesen. Ahnlich ist es mit dem frither festgeleg-
ten Grundsatz, in dem erkléirt worden war, da keiner-
lei Einmischung von Dritten in das Verhi#ltnis zwischen
Arzt und Patient zugelassen werden kdnne. Wenn in
der fritheren Fassung des Grundsatzes IV gesagt wor-
den war, daBl der Kranke grundsétzlich auch die freie
Wahl seines Krankenhauses haben miisse, so erscheint
das heute praktisch kaum mehr durchfithrbar zu sein,
obwohl es von der Arzteschaft immer noch filr wiin-
schenswert angesehen wird. Die Verwaltungspraxis

_einer Reihe von Systemen der sozialen Krankenver-

sicherung bzw. der Sozialversicherung iiberhaupt lassen
eine derartige Forderung unter den gegenwirtigen
Verhiltnissen als absolut irreal erscheinen. Ebenso ver-
hilt es sich mit dem ehemaligen Grundsatz, daB die
obligatorische Krankenversicherung nur fiir diejenigen
gelten darf, die die Kosten fur die d&rztliche Hilfe
nicht aus eigenen Mitteln decken kinnen. Ange-
sichts der Erweiterungen der einzelnen Systeme der
Krankenversicherung, dle zum Teil schon weit liber
die frither geforderten Begrenzungen hinausgegriffen
haben, ist auch dieser Grundsatz gegeniiber einer ver-
#nderten Wirklichkeit weltgehend unpraktisch ge-
worden. Nichtsdestoweniger kann aber gesagt werden
daB im Grundsatz diese Forderung weiterbestehen ge-
blieben ist. Und wenn sie nur als Gegenstand einer
kiinftigen Reform betrachtet wird, fiir die sich die
Arzteschaft als zustindig ansieht, sie den gesetzgeben-
den Kérperschaften vorzuschlagen.

ZusammengefaBt enthalten die neuaufgestellten
12 Grundsitze des Weltdrztebundes tiber die Beziehun-

Ein Produkt exakter experimenteller
Wirkungsanalyse.

Kollateral vervielfacht die Kollateraldurchblutung,
iiberbriickt arterielle Verschliisse und verbessert
die Sauerstoffbilanz.
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gen der Arzteschaft zu den Trigern der Sozialen Sicher-
heit noch folgende Forderungen:

»Dle Bedlngungen der Teilnahme der Arzte an der
Sozialen Sicherheit bzw. an den sozialen Diensten miis-
sen in Zusammenarbeit mit den Vertretern der beruf-
lichen Organisationen festgelegt werden. Der Dienst
der Krankenversicherung mu3 dem Kranken gestatten,
den Arzt seiner Wahl zu konsultieren und dem Arzt,
den Kranken seiner Wahl zu behandeln, chne daB
durch diese Moglichkeit irgendwelche Rechte beider
Seiten verletzt werden. Das Prinzip der frelen Arzt-
wahl muB auch in den Fillen Platz greifen kiinnen, in
denen die Behandlung oder ein Teil davon in einer
Krankenanstalt durchgefithrt wird. Jedes System der
Sozialen Sicherheit muB die Teilnahme alier Arzte ge-
statten, die das Recht aut Berufsausiibung haben.
Weder die Arzteschaft als solche, noch der einzelne
Arzt darf zur Teilnahme gezwungen werden. Der Arzi
muB in der Ausiibung seines Berufes an dem Ort seiner
Wahl und im Rahmen eines Faches, fiir das er quali-
fiziert ist, vSllig frel sein. Die Arzteschaft wird in ge-
eigneter Form In allen offiziellen Organisatlonen ver-
treten seln, die sich mit den Problemen der Gesundheit
und der Krankheit befassen. Das Berufsgehelmnis muf
durch alle diejenigen beachtet werden, die bei der Be-
handlung und der Kontrolle mitwirken. Die Gehelm-
haltung ist auch strikt von den Behdrden zu respek-
tieren. Die moralische, technische und wirtschaftliche
Unabhiingigkeit des Arztes muB gewd#hrleistet bleiben.
Wenn die drztliche Honorierung nicht direkt im Uber-
einkommen zwischen Patient und Arzt festgesetzt wird,
muB die Stellung der Arzte der groBen Verantwortung
entsprechen, die die #rztliche Berufsausibung mit sich
bringt. Die Honorierung der é&rztlichen Dienste mu
den geleisteten Diensten entsprechen und dart nicht
allein nur eine Funktion des finanziellen Zustandes der
zahlenden Organisation oder der einseitigen Entschei-
dung des Staates sein; sie mul auf jeden Fall fiir die
Einrichtung annehmbar sein, dle die Interessen der
Arzteschaft vertritt. Die Kontrolle auf medizinischem
Gebiet darf nur durch Arzte erfolgen. Im hoheren
Interesse der Kranken dart es im Hinblick auf die not-
wendigen Verordnungen oder dle Art der durch den
Arzt vorzunehmenden Behandlung keinerlei Einschrén-
kungen geben.

Anschrift d. Verf:. Adolf von Lippmann,
8201 Reischach, Post Prutting iiber Rosenheim, Nr. 10

AUS DEM STANDESLEBEN

Honarare fir Jugendarbeltsschutz-Untersuchungen

Wie wir soeben erfahren, haben die Referenten der
Linderfinanzministerien ihren Widerstand gegen die
beabsichtigte Erhshung des Honorars fir die Unter-
suchungen nach dem Jugendarbeitsschutz aufgegeben.
Fine Rechtsverordnung der Bayerischen Staatsregie-
rung, in welcher das Honorar riickwirkend ab 1. April
1965 mit DM 34,— festgesetzt wird, ist daher nun in
den niichsten Tagen zu erwarten.

Die Kasseniirztiiche Vereinigung Bayerns teilt mit,
daB sie nach ErlaB der Rechtsverordnung die Aufzah-
lungsbetrige von DM 7,— riickwirkend ab 1. April 1965
Zug um Zug zur Auszahlung bringen wird. Bei rund
80 000 zu bearbeitenden Failen wird das allerdings
einige Zeit in Anspruch nehmen. Die Abrechnungs-
stelle bittet deshalb die Arzte, die Untersuchungen
nach dem Jugendarbeitsschutzgeselz vornehmen, hin-
sichtlich der Nachforschungen von Reklamationen ab-
zusehen.

Deutsche Gesellschaoft fiir Andisthesle
und Wiederhelebung

Die ,Deutsche Gesellschaft fiir Aniisthesie® hat in
ihrer Hauptversammmlung am 17. 9. 1965 ihre Um-
benennung in ,Deutsche Gesellschaft fiir Anésthesie
und Wlederbelebung“ beschlossen.

Damit wurde die bereits in der Satzung dieser Ge-
sellschaft zum Ausdruck gebrachte Aufgabe ,Arzte zu
gemeinsamer Arbeit am Ausbau und Fortischritt der
Aniisthesie und Wiederbelebung zu vereinen und auf
diesemn Gebiet die bestmigliche &drztliche Versorgung
der Beviilkerung sicherzustellen* auch im Namen stéirker
betont.

Vierter Kurs f0r Rintgenhelferinnen

Am 21. Oktober wurde der vierte von der Bayeri-
schen Landesiirztekammer veranstaltete Kurs fiir
RoOntgenhelferinnen abgeschlossen. Die Priifung, die
unter Vorsitz von Herrn Professor Dr. FRIK, dem Lei-
ter der Diagnostischen Rintgenabteilung der Medizl-
nischen Universititsklinik Erlangen, der auch die Lei-
tung des Kurses hatte, stattfand, haben alle 30 Teil-
nehmer bestanden.

Der nichste Kurs wird voraussichtlich im Méarz 1966
stattfinden.
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Regensburger Kollegium fir d&rztliche Fortbildung

34. Fortbildungskurs — Leitang: Professor Dr.D. Jahn

{Schluf)

3. Hauptthema: .Fartschritte der antibakteriellen
Therapie”

Professor Dr. A. M. WALTER, Wuppertal-Elberfeid:

«Aktuelle Probleme der antibakterfellen
Chemotherapie®

Jede Therapie stellt eine Wechselwirkung zwischen
einer kérperfremden, spezifisch wirksamen Substanz,
dem Organismus und den Krankheitserregern dar. Der
Organismus versucht, durch Umwandlungen — wie
z. B. die Glukuronlerung bei Sulfonamiden und Chlor-
amphenicof, die Acetyllerung bei Sulfonamiden und
PAS und die Oxydation durch die k&rperelgenen Fer-
mentsysteme -— das Chemotherapeutikum abzubauen
bzw. zu eliminieren. Das Versagen dleser ,Schutz-
mechanismen® kann bel individuellen Stérungen
schwerwiegende, toxlsche Folgen nach sich ziehen. Bel
Lebererkrankungen sind daher die Sulfonamide als
contraindiziert anzusehen. Ebenso gilt fiir das Chlor-
amphenicol eine zuriickhaitende Indikationsstellung.
Ausscheidungsstdérungen sind vor allem bei Nephropa-
thien zu erwarten. Besondere Gefahren bestehen bei
ototoxischen Antiblotika, wie Streptomycin, Kanamy-
ein und den {ibrigen der Neomycingruppe. Neurotoxische
Reaktionen finden sich dann auch bel Collstin, Poly-
myin und Nitrofurantoin. Tetracycline beginnen lber
einer Konzentration von 16 gamma pro ml toxisch, Ins-
besondere beziiglich der Leber zu werden. Besonders
gefiihrdet ist sicherlich das Neugeborene, weshalb Sul-
fonamide, Streptomycin, Chloramphenicol und Novo-
biocln dlrekt vor oder unter der Geburt kontralndiziert
‘sind. Bekannt sind inzwischen auch die Verinderungen
der Zihne bei neugeborenen S#uglingen und Klein-
kindern nach Tetracyclintherapie, auch wenn sie nach
dem 4. Schwangerschaftsmonat, also dem Stadium der
Odontogenese, unternommen wurde. Prophyiaktische
Therapieformen sind sinnvoll und erfolgversprechend,
wenn sie gezielt eingesetzt werden konnen, problema-
tisch und sch#dlich, wenn ihre Anwendung als Rou-
tinemaBnahme erfolgt. Dle gezielte Prophylaxe hat sich
beim Rheumatismus, der Tuberkulose, beim Keuch-
husten, bei Meningiokokkeninfektionen und einigen
Tropenkrankheiten bewidihrt. Neuerdings kann auch
bei chronischen Infektionen eine langdauernde Chemo-
prophylaxe zur Vermeidung rezidivierender Schiibe als
durchaus sinnvoll verantwortet werden. Bei Haemato-
pathien sollte nur bei kritischen Situationen unver-
meidbarer Infektionen eine Prophylaxe eingesetzt wer-
den. Problematisch sind diese MaBnahmen bei Virus-
infektionen, bei Herzinsufflzienz, bei comat&sen und
paralytischen Patienten, bei Asthma und Diabetes.
Dasselbe wiire zu den prae- und postoperativen Phasen
zu sagen. Ganz allgemein liegen die Gefahren einer
Chemoprophylaxe In der Resistenzsteigerung und der
Infektion mit resistenten Keimen, in den allergischen
Reaktionen und einer unnétigen Sensibilisierung und
mitunter in einer Verschleierung und Maskierung we-
sentlicher Krankheitssyndrome. Die heutigen For-

schungsergebnisse erlauben einen gezielteren Elnsatz
der Antibiotica und eine bessere Abschitzung der
Grenzen der Chemotherapie.

Dr, E. AUHAGEN, Wuppertal-Elberfeld:

~Weiterentwicklung in der Chemie neuerer Antibiotika
und ihre praktische Bedeutung®

Durch die Auffindung der 6-Aminopenicillansiure in
Penicillinfermentationsbrithen war sozusagen der
Grundkirper aller welteren Peniclllinentwicklungen
entdeckt. Ein entscheidender Fortschiritt war es desbalb,
als KAUFMANN und BAUER in Elberfeld ais erste nach-
wiesen, daB das viel leichter zugiingliche Penicillin G
mit Hilfe von bakteriellen Enzymen rasch mit ausge-
zelchneter Ausbeute in die 8-Aminopenicillansiure iiber-
fithrbar ist. Durch Aeylierung mit vielen organischen
Siuren erhielt man eine Auswahl neuer Verbindungen,
dle man als balbsynthetische Penicilline bezeichnen
durfte. In der Wirkung ergaben sich drei Fortschritte:
die erste Richtung zielt auf die Verbreiterung des
Spektrums mit Elnbeziehung der gramnegativen Keime.
Es entstand das Ampicillin. Es erreicht sehr hohe Gal-
len- und Harmspiegel, weshalb es giinstig bel Harn-
und Gailenwegsinfektionen, auch bei Saimonellenin-
fekten verwandt werden kann. Es ist sfurestabll und
oral anwendbar. Gegen Peniclllinase ist es nicht resi-
stent. Dies ist die zweite Richtung, welche man ver-
folgte, indem man den Angriffspunkt der Penicillinase
chemisch durch eine Seitendecke abzudecken {rachtete.
Das Frgebnis war das Methicillln (als Cinopenil im
Handel), auBerdemn vor allem die Oxacilline (Stapenor,
Kryptocyllin, Dichlorstapenor), welche wirklich peni-
cillinaseresistent und sHurestabil waren. Als drittes
Zlel erstrebte man eine Verbesserung des Penicillin V,
d. h. eine Steigerung der Resorptions- und Diffusions-
eigenschaften mit besserer Resistenz gegen Penicll-
linase, wenngleich nicht in dem AusmaB wie bei der
vorgenannten Gruppe. Das ideale Allzweckpenlciilin —
ein penicillinase- und s&iurestabiles Breithandantibioti-
cum mit 100%siger Resorption —ist noch nicht gefunden.
SchlleBlich wiren noch die Forschungsbemiihungen,
um einen Ausweg aus den allerglschen Komplikationen
zu finden, erwihnenswert. Vielleicht filhrt der Weg
{iber die Cephalosporine, welche keine Kreuzallergie
mit Penicillinen zelgen, in der weiteren Entwicklung
weiter.

Uber das zweitdlteste, grofe Antibioticum, das Strep-
tomycin, gibt es von chemischer Seite nichts Neues.
Die Kohlehydratantibiotica, zu denen auch das Strep-
tomycin gehort, sind einer chemischen Abwandlung
relativ unzuginglich. Uber die Gleichartigkeit eines
Grundbausteins hin verwandt sind jedoch die Neomy-
cine, wovon eine Abwandlung zum Kanamycin fiihrte.
Die Tetracyclingruppe war ein dankbareres Objekt fiir
chemische Bearbeltungen. So liegt im Ledermycin ein
Aureomycin vor, das um eine Methylgruppe drmer ist.
Als Hydrochioride suchte man eine bessere Vertriig-
lichkeit zu erreichen, wie z. B. Im Reverin.
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Prof. A. M. Walter,
Wuppertal-Elberfeld

Dr. G. Auhagen,
Wuppertal-Elberfeld

Ein grundsitzlich neues Antibloticum, das In abseh-
barer Zeit in Deutschland angeboten werden diirfte,
ist das Linkomycin, welches dem Kohlehydratantibio-
tica nahesteht, aber doch nicht direkt verwandt ist.
Seine Wirksamkeit beschrinkt sich im wesentlichen auf
grampositive Kokken. ;

Dr. M. PLEMPEL, Wuppertal-Elberfeld:

»Blochemische Wirkungsmechanismen und antibakte-
rieile Wirkungsweise der Antibiotica ais Grundlage der
Therapie*

Der Wirkungstyp der Antibiotlca, der mit dem Wir-
kungsmechanismus eng verknfipft ist, umfaBt zwei
Alternativen, ndmlich bakterizid und bakteriostatisch
zu sein. Die Penicilline sind auf wachsende und in
Teilung begriffene Bakterienkulturen bakterizid, hin-
gegen auf physiologisch ruhende Zellen nicht oder
kaum wirksam. Alle, auch die halbsynthetlschen Peni-
cilline, haben den gleichen Wirkungsmechanismus. Sie
hemmen den Aufbau der bakterieilen Zellwand. Unter
dem EinfluB von Penicillinen werden zwar die Basal-
strukturbausteine im Cytoplasma der Bakterienzelle
noch synthetislert, aber nicht mehr in die Zellwand
eingebaut. Nach den giiltigen Vorsteilungen (WEIDEL)
wichst elne Bakterienzelie durch Zuhilfenahme zweier
Enzymsysteme, einem lytischen, das Locher in die Zell-
wand macht, um die Méglichkeit zum Wachstum zu
bieten, und einem synthetisierenden, das dlese Licher
wieder schlieft. Penlclllin blockiert das synthetisie-
rende System. Die Zellwand verliert ihre Festigkeit
und es kommt zum Platzen der Zelle und zum Zelltod.
Dieser Wirkungstyp darf als bakterizid bezeichnet wer-
den.

Der kompliziertere Aufbau der Bakterienwand im
gramnegativen Bereich erklirt die mangelnde Wirkung.
Einige Breitspektrumpenicilline haben jedoch eine sehr
hohe Affinltdt zum synthetisierenden Enzymsystem,

Zu dem Bericht liber den Vortrag von Herrn
Professor Stieve ,Der Kaffee in der Diiitetik* in
Heft 10/1985, Seite 753, schreibt uns die Her-
stellerfirma des Kofrosta-Verfahrens folgendes:

nDer genannte Kaffee ist ein Kaffee, der nach
dem Lendrich-Verfahren hergestellt wird, und
zwar wird hier Rohkaffee mit hochgespanntem
Wasserdampf behandelt. Das Kofrosta-Verfahren
behandelt jedoch den geriisteten Kaffee mit fliis-
siger CO: bei einer Expansionskiilte von ~—78°
und einem Druck von 60 atii. Dadurch werden
anhaftende Rostriickstinde von der Kaffeebohne
weitgehend entfernt.”

Dr. M, Plempel,

Doz. Dr. W. Marge?,

Doz. Dr. L. Dettll,
Tabingen

Wuppertal-Elberfeld Basel

weshalb sie auch gramnegative Keime erfassen. Vor
allemn beachte man, da durch Sulfonamide im Wachs-
tum gehemmte Bakterien mit Penicillin auch ln sehr
hohen Dosen nicht bakterizid beeinfluBt werden kdn-
nen. Die weitgehend fehlende Toxizitit der Peniciiline
erklért sich aus dem Fehlen der synthetisierenden En-
zymsysteme im Siugetierorganismus.

Véllig anders wirkt das Chloramphenicol. Es ist vor-
wiegend bakteriostatisch. Es hemmt die Ubertragung von
Aminosduren von der Transfer-RNS auf das Riboson.
Dadurch erliegt die Proteinsynthese sehr schneil. Wie
bei dem Sulfonamiden bleibt die Zelle wenigstens fiir
eine gewisse Zeit am Leben, lediglich ihr Wachstum
ist gehemmt. Ahnlich dem Chloramphenicol wirken die
Streptomycine. Zusitzlich bewirkt es aber auch eine
Stedgerung der Permeabilitiit der Cytoplasmamembran,
wodurch essentielle Bausteine verlorengehen, die Zelle
lduft aus und es kommt zum Zelltod. Dieser Mecha-
nismus  verdeutlicht die bakterizide Wirkung des
Streptomycins.

Dozent Dr. L. DETTLI, Basei:

»Pharmakokinetik der Chemotherapeutika —
Theorie und Praxis®

Die Pharmakokinetik versucht mit naturwissen--
schaftlicher Methodik die Zusammenhiinge zwlschen
Dosierung und Konzentration eines Pharmakons zu
verdeutlichen. Fir die praktische Chemotherapie ergibt
sich die Frage elnes optimalen Dosierungsschemas, wel-
ches Angaben liber die Initialdosis, die Erhaltungs-
dosls und das Dosierungsintervall enthalten musB.

Nach einer ersten Hypothese lst die fiir_die chemo-
therapeutlsche Wirkung notwendige minimale Konzen-
tration des Pharmakons am Ort der Erreger im Orga-
nismus proportional der minimalen Hemmkonzentra-
tlon in vitro. Nach einer zweiten Hypothese lst die
Konzentratlon eines nlcht elweigebundenen Chemo-
therapeutikums Im Plasma nicht nur reprisentativ,
sondern glelch der Konzentration am Ort der Erreger.
Zusammenfassend ergibt sich dann ais Grundpostulat:
Ein optimales pharmakotherapeutisches Doslerungs-
schema muB so beschaffen sein, daB die minimaile bak-
teriostatische Konzentration im Plasma moglichst rasch
erreicht, moglichst wenig {iberschritten und wihrend
der ganzen Therapiedauer nicht unterschritten wird.
Nach einer dritten Hypothese ist, wenn man von der
Elimination des Pharmakons absieht, die durch die
Dosis erzeugte Konzentration im Plasma proportional
dieser Dosls. SchlieBlich ist nach elner vierten Hypo-
these eine exponentielle Eliminierung des Chemothera-
peutlkums zu erwarten.
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Dozent Dr. P. Nawmann,  PrivaDoz. Dr. U. Budher, Doz. Dr. H. Haschek, Prof. Dr. H. A. Kidhn, Prof. Dr. H. Spiess,
Hamburg-Eppendorf Bern Wien Giefen Gattingen

Auch die Verabreichung eines zweiten Medikaments
kann durch kombetitive Hemmung zu einer starken
Verschiebung der Halbwertszeit elnes anderen Arznei-
mittels fithren. Es bieibt also schwer, im Einzelfall aus
den experimentellen Daten eines Chemotherapeuti-
kums die richtige Erhaltungsdosis mit vollstindiger
Slcherheit zu berechnen.

Dozent Dr. W. MARGET, Tiibingen:

~Praktische Probleme der Chemotherapie
im Siugiingsalter*

Im SHuglingsalter und noch mehr in der Neuge-
borenenzeit liegen die Probleme der Chemotherapie
einerseits auf dem Geblet der so unterschiedlichen
pharmakokinetischen Verhdltnisse gegeniiber dem Er-
wachsenen, andererseits in der Kenntnis der gefiirch-
teten Anergie infolge noch unausgerelfter kdrper-
eigener Abwehrmechanismen. Hinzu kommen die
teilweise erh8hte Virulenz der Erreger und das griBere
Keimspektrum. Leider ist deshalb die Letalitatskurve
bei bakterielien Infektionen gerade in der Neugebore-
nenperiode keinesfalls derart gesenkt, wie man dies
vom Kindes- und vor allem vom Erwachsenenalter
seit Elnfiihrung der Chemotherapie und vor allem der
Antibiotika kennt.

Pharmakokinetisch wire zunichst wegen des ver-
groBerten Losungsraumes (beim Siugiing und Neuge-
borenen zwischen 40—45%s extrazellulire Flilssigkelt,
hezogen auf das Gesamtgewicht, gegeniiber 20%
beim Erwachsenen) elne Dosiserhfhung angebracht,
doch steht diesem Gedanken bei der verminderten
Ausscheldungsrate und vor ailem bei der Unreife der
Leber mit den mangeinden Entglftungsfunktionen eine
gewisse Einschriénkung entgegen. Dies gilt vor allem
tiir das Chloramphenlcol, dessen Halbwertszeit er-
heblich verlingert ist und dessen kumulative Erhthung
des Konzentrationsspiegels hoch toxische Berelche er-
jangen kann. Wenig Beachtung fand blsher jeider die
Resorptionsgeschwindigkeit bei oraler Medikation.
Beim Ampycillin scheint sie wesentiich eingeschrinkt,
glinstiger bel Chloramphenicol, Propycillin und Dichlor-
stapenor. Trotzdem nehme man als Faustregel bis zur
Verdffentlichung von detaillierten Doslerungstabellen
an, dafi doppelt soviel wie beim Kleinkind dosiert
werden miisse, um bakterizide oder -statische Effekte
zu erreichen.

Ein Abwarten auf bakterlologische Identifizlerung
oder gar Resistenzbestimmung ist nicht erlaubt. Man
muBf von der empirischen Tatsache ausgehen, daB in
der Hauptsache gramnegative Keime krankheitsbe-
stimmend sind. In der prozentualen Reihenfolge sind
es Coli, Pseudomonas {Pyoceanius) und Staphylokok-

ken. Bei Sepsisverdacht ist deshalb die ganze Breite
der chemotherapeutischen Therapie gegen diese Er-
regergruppen anzuwenden, d.h. am besten eine Kom-
bination von Chloramphenicol, Colistln und Dichlor-
stapenor. Erfreulicherweise sind generell die neuro-
toxischen Nebenwirkungen in dieser Altersgruppe nicht
so deutlich splirbar. Eine besondere Vorsicht ist da-
gegen nochmals gegeniiber Chloramphenicol, Novobyo-
gin und vor allem auch gegeniiber den Sulfonamiden,
welche eine Bilirubinkonkurrenz in der EiweiBbindung
haben, hervorzuheben.

Dozent Dr. P. NAUMANN, Hamburg:

,Bakteriologische Grundiagen der Chemotherapie
beim chronischen Infekt*

Je nach dem Wirkungstyp des Antibiotikums ergeben
sich verschiedene Grundlagen der therapeutischen Er-
wigungen. Bakteriostatische Chemotherapeutika — wie
z.B. die Sulfonamide, dle Breitbandantiblotika, das
Erythromycin, Oleandomycln usw, — benétigen zur Hei-
lung des Infektes und endgiiltigen Sanierung die aktive
Mitwirkung des Organismus mit Hilfe seiner kérper-
elgenen humoralen und zelluliren Abwehrkrifte. Bak-
terizide Antibiotika — wie z.B. Penicilline oder dle
Substanzen der Polymyxingruppe — erreichen eine echte
Bakterienabtétung, leider jedoch nur in seltenen Féi-
len 100%ig realisierbar, Vielfach verbleiben sog. ,Per-
sisters, welche Anla8 zu Rezidiven sein kdnnen.
Trotzdem ist die bakterizide Therapie bei Insuffizienz
der kérpereigenen Abwehrmechanismen deutlich iiber-
legen, wie z. B. die Endocarditis, dle chronische Osteo-
myelitis oder das Salmonellendauerausscheidertum,
nur auf diesern Weg saniert werden kénnen. Nachdem
die Chemotherapie als ein Konzentrationsgeschehen
am Wirkungsort deflniert werden darf, wird die Ver-
wirklichung der optimalen Konzentration zum vor-
rangigen Problem. Beim akuten Infekt erscheint dies
ohne Schwierigkeiten. Anders beim chronischen Infekt,
wo die besonderen pathologisch-anatomischen und
pathophysiologischen Verhaltnisse, die Wahl des Anti-
biotikums, die Dosierung, den Applikationsweg und
die Therapiedauer nach gesonderten Uberlegungen
bestimmen miissen.

Natiirllch bediirfen chronisch verlaufende Krank-
heitsbilder einer chronischen Behandlung, insbesondere
unter dem Geslchtspunkt, daB gerade die kiirpereigenen
Abwehrmechanismen In diesen Fillen Insuffizient ge-
worden sind. Entsprechend dem Postulat einer bak-
teriziden Wirkung, einer mdglichst hohen Dosierung
und langen Behandlungsdauer bei guter Vertréglich-
kelt ohne bedrohliche Nebenwirkungen haben die
Penicllline, auch die halbsynthetischen, eine erstran-
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gige Stellung. Die speziellen Indikationsgebiete er-
geben sich zwanglos aus den bakterlologischen Merk-
malen. Ein erfreulicher Fortschritt besteht vor allem
gegeniiber Proteus, Enterokokken, zum Teil auch
Coli — Im Rahmen der Harn- und Gallenwegsinfek-
tionen — durch das Ampicillin. Bei den chronischen
Atemwegsinfektionen betrifft es neben den Pneumo-
kokken vor mllem auch den Haemophilus influenzae.
Entscheidend ist dabei die ausreichende Dosierung, d. h.
nicht unter 2 g parenteral pro Tag. Die Bedeutung der
Breitbandantibiotica Ist weitgehend eingeengt auf die
grammegativen Erreger, speziell der Coligruppe, doch
ist die vorangehende Resistenzbestimmung unerldB-
lich. Bei Bakterium pyoceanium und Colistimmen mit
Resistenz gegen Ampicillin verbleiben nur Polymycin B
und Colistin. Das Streptomycin hat heute eine echte
Indikation nur noch bei der Tuberkulosebehandiung.
Es Ist bekanntlich neurotoxisch und auBerdem oft An-
la8 zu einer fatalen Resistenzentwicklung der Erreger.

Privatdozent Dr. U, BUCHER, Bern:

»Dle antibakterielle Theraple der chronischen
Bronchialkrankheiten*

Die zugehbrigen Kklinischen Diagnosen sind chroni-
sche Bronchitis, Bronchiektasen, obstruktives Emphy-
sem und in gewisser Beziehung das Asthma bronchiale.
Der bakterielle Infekt ist ja selten die alleinige Ur-
sache, ganz im Gegenteil glbt es abakterielie und
natiirlich auch virusbedingte Bronchitiden, bei denen
sich eine Antibiotikatherapie dann eriibrigt, es sei
denn, eine komplizierende Superinfektion nach Lae-
sion der Schleimhiute ergibt sich aus dem Verlauf.

Von entscheidender Bedeutung in der Differential-
diagnose und der daraus abzuleitenden richtigen
Therapie von chronischen Bronchialkrankheiten ist eine
exakte Sputumuntersuchung. Normalerweise kommt
ein Gemisch aus Bronchial- und Rachensekret zur Be-
urteilung. Selbst bei bronchoskopischer Entnahme ist
dieser Fehier wegen der dabei erfolgten Verschlep-
pung von Rachensekret kaum zu umgehen. Dennoch
erlaubt die Methodik der Sputumuntersuchung eine
recht gute Differenzierung, wenn man sich erinnert,
dal 1. das Bronchialepithel, welches mit abschilfert,
gegeniiber dem Rachenepithel histologisch verschieden
ist und 2. im Bronchialbaum ein besonders =zihes
Sekret vorliegt, welches ein ,Auswaschen“ dieser
wirklich aus der Tiefe stammenden Flocken gestattet.
In einer Eosinldsung Ist das Flimmerepithel ein Be-
weis fiir das Vorliegen von Bronchialsekret. Da das
Bronchialsystem normalerwelse steril zu sein hat, sind
die gefundenen Erreger sicher pathogen. Interessanter-
weise sind bei Vorliegen von eosinophilen Leukocyten
kaum bakterlelle Infekte zu erwarten. Erfahrungsge-
mifl ist bei chronischen Bronchitiden und Bronchlek-
tasen am h#ufigsten der Haemophylus influenzae zu
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porés — luftdurchléssig
elastisch und hochelastisch (extra)

finden, dann die Pneumokokken, seltener Staphylokok-
ken und polymorphe Stibchen. Auffallenderweise er-
gibt sich hiiufig nur ein einziger Erreger, nicht wie
stets behauptet eine Mischflora.

Die Antibiotikatherapie hat auf diese Erfahrungs-
tatsachen Riicksicht zu nehmen. Chloramphenicol und
Tetracycline sind bisher die Mittel der Wahl bei Hae-
mophilus influenzae, in neuerer Zeit auch das Ampl-
ciliin, nicht zuletzt wegen seiner bakteriziden Eigen-
schaften. Pneumokokken reagieren bekanntlich gut auf
Peniciliin, erfreulicherweise gibt es fiir beide Gruppen
keine Resistenzentwicklung, weshalb eine kulturelle
Uberpriifung an sich iiberfliissig ist. Anders ist dies
beim Vorfinden von Staphylokokken oder Proteus usw.
Die Applikation sollte grundsitzlich per os oder paren-
teral erfolgen, nicht per inhalationem, weil in dem
zéhen Sputum der Erreger kaum erreicht wird. Wegen
der Tendenz zu Rezidiven ergibt sich die dringende
Frage einer Langzeitbehandlung. Die Diskussion um

.den Vortell einer wiederholten StoBtherapie oder einer

geringer dosierten Dauermedikation ist noch nicht ab-
geschlossen, Sicher ist, daB Chloramphenicol nur zur
Stofbehandlung verwendet werden darf, weil os In
langer Applikation sicher toxisch wird. EntschlieBt
man sich zur Dauerbehandlung, so sind Tetracycline,
etwa von Herbst bis Friihjahr, in einer mittleren Do-
sierung empfehlenswert. Grundsitzlich kime auch
Ampicillin in Frage, jedoch steht der hohe Preis noch
etwas dagegen, Auf Sulfonamide ist Haemophilus in-
fluenzae nicht empfindlich.

Dozent Dr. H. HASCHEK, Wlen:

»Probleme und Therapie der chronischen
Pyelonephritis™

Die divergierenden Auffassungen von Pathogenese,
klinischer Manifestation, Therapie und Behandlungs-
ergebnissen der Pyelonephritis durch Internisten und
Urologen erkliren sich etwas aus dem unterschied-
lichen Krankengut. Der Urologe sieht mehr die ob-
turierte, hydronephrotische Konstellation, wobei der
librige Organismus gesund und abwehrtiichtig ist, der
Internist hat dagegen die bakteriellen, destruierend
interstitiellen Entziindungen der Niere mit anergi-
schen Bedingungen vor slch.

In der letzten Zeit hat man aber zudem als pyelone-
phritisbahnende Faktoren einerseits den Phenacetin-
abusus, andererseits den vesicouretralen Reflux beson-
ders herausgestellt. Zweifellos besteht nach lingerem
Phenacetinabusus eine besondere Anfilligkeit gegen-
iilber elner bakteriologisch interstitiellen Nephritis,
dariiber hinaus sind sogar geh#uft Papillen- und
Marknekrosen beobachtet worden. Die komplizierende
Harnwegsinfektion beruht vorwiegend auf Bakterium
coli.

Nichtklebend on Haut und Hooren
Schmerzfreie Abnahme
Houtschonend

Bademdglichkeit mit ang. Verband
Mehrmals nachzuwickeln
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Durch kinematographische Untersuchungen konnte
in den ietzten Jahren {iber die bekannten Mé&glich-
keiten eines Harnreflux aus der Blase nach den Nieren
bel morphologischen Veriinderungen hinaus ein ,Re-
gurgitieren“ beschrieben werden, dem kein AbfluBhin-
dernis nachweisbar zugrunde liegt. Dagegen scheint vor
allem bei akuten Entziindungen der Blase ein der-
artiger Mechanismus gegeben.

Bei subtiler Untersuchung I1st praktisch bei jeder
chronischen Pyelonenphritis eine réntgenoiogisch faf3-
hare Verdnderung nachzuweisen. Der Gedanke von der
pathogenetisch notwendigen Stérung des Harnabflus-
ses muBl {iber den réntgenologisch darstellbaren Teil
des Harntraktes hinaus auch im Parenchym der Niere
welterverfolgt werden. Experlmentelle Untersuchun-
gen legen nahe, daBf der Coliinfektion meist eine
Staphylokokkeninfektion mit nachfolgenden narbigen
Einengungen im Verlauf eines Nephrons vorausgingen.
So kénnen Furunkel und Pyodermien das Auftreten
einer spéteren Pyeionephritis begiinstigen.

Die Behandlung der akuten, nicht obturierenden
Pyelonephritis ist nach Kenntnis der modernen, hoch-
wirksamen Therapeutika kein Problem mehr. Kommt
es nicht in den ersten Tagen zum erwarteten Ab-
flebern, ist ein mogliches AbfluBhindernis zu suchen.

Wenn gribere anatomische oder funktionelle Ab-
weichungen fehien, muB die antibakterielle Therapie
geradezu noch entschiedener angestrebt werden. Leider
zeigt die Erfahrung, daff die Steriiisierung des Harns
nach einer einmaligen hoch oder hiichst dosierten Anti-
blotikatherapie noch keinen Dauererfolg verspricht.
Auch die Anwendung von Langzeitsulfonamiden hat
bel weitem nicht alle gesetzten Frwartungen erfiillt.
Deshalb muB versucht werden, im Therapieplan auch
kérperliche Schonung, Vitaminzufuhr, notwendige
Eiektrolytkorrekturen usw. mit einzubauen, um auch
die Abwehrkrifte des Organismus wieder optimal zu
gestaiten,

Professor Dr. H. A. KIYHN, GieBen:

.Grundiagen und Grenzen der Therapie bei
chronischen Infektionen der Gallenwege®

Der disponierende Faktor einer mechanischen Be-
hinderung des Gallenflusses ist fiir die Infektion von
entscheidender Bedeutung. Sicher ist die ascendierende,

intrakanalikulire Infektion weitaus am hdufigsten,
wenngleich eine lymphogene und vielleicht eine sel-
tene haematogene Besiedelung der Gallenwege bei
Allgemeininfektion vorkommen mag. Die therapeu-
tischen Uberlegungen miissen deshalb in jedem
Fall die Frage einer notwendigen operativen Sa-
nierung der Gallengiinge mit einschlieBen. Hiufig
eriibrigt sich anschlieBend sogar die antibiotische
Behandlung. Natiirlich gibt es Ausnahmen einer
chronischen Infektion, bei denen entweder eine Ope-
ration aus anderer Indikation nicht mdéglich ist, eine
operativ korrigierbare Ursache selbst bel subtiler Un-
tersuchung nicht gefunden werden kann, der choian-
gitische Infekt schon so weit fortgeschritten ist, da
auch der operative Eingriff keine endgiiltige Aushei-
lung ermdglichte, und nicht zuletzt jene Filie, bei
denen die antibiotische Behandlung lediglich Vorbe-
reitung fiir den operativen Eingriff ist.

Bakterlologisch handelt es sich in der Mehrzahl (40
bis 70%) um Bakterium coii, ferner kommen (in 20
bis 30°%s) Streptokokken oder Enterokokken in Be-
tracht und in 10—20%/» Staphylokokken, seltener dann
Proteus, Pyoceaneus und Klepsiellen. Dle Moglichkeit
einer gezieiten Therapie nach Resistenzbestimmung
der Erreger ist zumindest zweifelhaft. Wenn bei sep-
tischer Cholangitis die Erregerziichtung aus dem Blut
gelingt, ist die Sache anders; denn dann ist sicher die
ausgewihlt hoch dosierte Antibiotikaapplikation am
Platz. Wie bel der Pyelonephritis 1st jedoch nicht nur
der Gallenspiegel des Antibiotikums entscheidend,
sondern die Konzentration im Parenchym wegen der
gerade dort ablaufenden entziindlichen Voigénge. Bei
chronisch rezidivierenden Infekten mit der Notwendig-
keit einer Langzeittherapie kann man vielfach auf die
Anwendung von Sulfonamiden nicht verzichten.

Das Problem der Saimonellendauerausscheider fiihrt
letzten Endes auch zurlick zur Gallenblase. Chlor-
amphenicol, welches beim akuten Typhus abdominalis
so wirksam Ist, eignet sich nicht fiir diesen Patienten-
kreis, dagegen kann mit hoch dosierten Peniciliingaben
etwa in einem Drittel der Fille eine Sanierung er-
reicht werden. Eventuell kombiniert man mit Ampy-
cillln (3—4 g tgl), in jedem Fail soilte zustzlich die
Cholecystektomie angestrebt werden,
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Professor Dr. H. SPIESS, Gittingen:

»Neue Geslchtspunkte in der
Rheumatismusprophylaxe«

Als neue Gesichtspunkte sind die statistisch sicherge-
stellte Abnahme der H&ufigkelt des rheumatischen
Fiebers und die Wandlung des Krankheitsbildes im
klinischen Erscheinungsbild zu nennen. In der Praxls
filhrt das zu Verkennungen mit schlelchend sich an-
bahnenden Myocarditlden. An das rheumatlsche Fleber
sollte deshalb immer gedacht werden, wenn In der
Anamnese eines Kindes nach dem 4. Lebensjahr fliich-
tige, liber Gelenke springende oder anhaltende Ge-
lenkerscheinungen auftreten. Freilich gibt es auch eine
Endomyocarditis ohne Arthritis. Auch das Erythema
anulare oder marginatum ist nur noch relativ selten
zu sehen, weshalb es aus dem Hauptsymptomenkreis
entfillt. Der Anstieg des Antistreptolysintiters und des
C-reaktiven Proteins, die BKS-Beschleunigung, der
Nachweis von haemolysierenden Streptokokken im
Rachenabstrich und das EKG sind objektivierende Hil-
fen. Schon bei begriindetem Verdacht sollte die Peni-
cillin- und Pyramidonbehandlung eingeleitet werden.
Die ausreichende, frithzeitige Penicillinbehandlung der
Tonsillitiden, insbesondere wenn sie infolge Fiebers
und starker Halsschmerzen auf einen streptokokken-
bedingten Infekt hinweisen, vermdndert den nachfol-
genden Rheumatismus signifikant. Bei Rezidiven trotz
Tonsiilektomie und anfinglicher Penlcillinbehandlung
ist eine Prophylaxe entweder mit Oralpenlcillin oder
mit monatlichen Injektionen wvon 1,2 MIlll. Benzatin-
Penieillin notwendig. Mit Nebenwirkungen — insbe-
sondere bei oraler Penicillinbehandlung — ist nur
selten zu rechnen. Bei Uberempfindlichkeit kann auf
Sulfonamide tibergegangen werden. Sicher ist die vler-
wochentliche Injektion einer besseren Kontrolle des
Patienten zugingllch. W-r.

von-Langenbeck-Preis 1966

.Im Jahre 1966 wird der von der Deutschen Cesell-
schaft fiir Chirurgie geschaffene von-Langenbeck-Preis
in Héhe von DM 3000.— erneut vergeben. An dem
Preisausschreiben kiénnen sich die in Oberarzt- oder
Assistentenstellen befindilchen jungen deutschen Mit-
glieder der Gesellschaft mlt Arbelten aus den Kalender-
jahren 1964 und 1965 beteillgen. Fristablauf ist der
8. Januar 1966. Bis zu diesem Zeitpunkt sind die Ar-
beiten in drei Exemplaren an Professor Dr. med. Ernst
DERRA, Dlrektor der Chirurgischen Klinik der Medi-
zinischen Akademie, 4000 Diisseldorf, Moorenstraie 5,
einzureichen.

Professar Wleiand Chefarzt des Klinlsch-
Chemischen Instituts Miinchen-Schwahing

Professor Dr. med. Otto WIELAND wurde zum Chef-
arzt des Klinisch-Chemischen Instituts des Kranken-
hauses Miinchen-Schwabing berufen. Professor Wieland
war, von 1945 bis 1952 unter Professor Dr. Gustav
v. BERGMANN an der II. Medizinischen Universlitits-
klinik Miinchen tdtig. AnschlieBend arbeltete er drei
Jahre im Biochemlschen Institut der Universitit Miin-
chen. Professor Wieland ist der Sohn des bekannten
Nobelpreistragers Geheimrat Professor Dr, Heinrich
WIELAND., Er ist 2, Vorsitzender der Deutschen Ge-

sellschaft flir Klinische Chemie, deren Griindungsmit-
glied er ijst.

Tagung des Deutschen Arztinnenbundes
in Regensburg

Auf seiner Mitgllederversammlung in Regensburg,
die vom 23. bis 25. 9. stattfand, wihlte der Deutsche
Arztinnenbund Frau Dr. Lena OHNESORGE, Minister
fiir Arbeit, Sozlales und Vertrlebene in Schleswig-
Holstein, zur neuen Prisidentln. Frau Kollegin Ohne-
sorge liést damlt die langjihrige Prisidentin Frau Dr.
Margarete ALBRECHT, Trigerin der Paracelsus-
Medaille der deutschen Arzteschaft, ab, die nicht mehr
kandidiert hat. In den Vorstand wurden gewéhlt:
Dr. Herta LANGE, Berlin, Dr. Helga THIEME, Goslar,
Dr. Dr. Jutta RALL, Hamburg, Dr. Susanne SEYF-
FARTH, Hannover, Dr. KLEIN-SACKERS, Essen-
Borbeck, Dr. Nora WUNDT, Stuttgart-Feuerbach, und
Dr. Ruth BAUKNECHT, Regensburg,

Der Vizeprasident der Bayerischen Landesdrztekam-
mer, Herr Kollege Dr. SONDERMANN, iberbrachte
den Delegierten der deutschen Arztinnen die GriiBe
der bayerischen Arzteschaft:
o,Frau Prisidentin, sehr geehrte Giste, liebe, verehrte
Kolleginnen!

Zuniichst darf ich Ihnen, Frau Priisidentin, danken
fiir Thre freundlichen BegriiBungsworte. An meiner
Stelle sollte ja der Prisident der Bayerischen Landes-
drztekammer, Kollege SEWERING, stehen und Sie be-
griiBen, da er aber zu seinem Leidwesen dienstlich ver-
hindert ist, fillt mir dle Aufgabe zu, Thnen den Grub
der Bayerischen Landesirztekammer zu entbieten und
Thnen tiir den Ablauf Threr Tagung allen Erfolg zu
wiinschen, besonders eine Firderung des so dringen-
den Problems der Ausbildung von Arzten und Arzi-
gehilfen. ¥

Ich gestehe offen: Gerne wire ich um diese ehren-
volle Aufgabe angesichts meiner sonstigen Arbeit
herumgekommen. Aber gerade an dem Tage, an dem
ich mich entscheiden mulBte, las ich, ein amerlkanischer
Professor habe festgestellt, das miinnliche Gehirn habe
allmihlich den Hohepunkt seiner Entwicklung {iber-
schritten, dagegen stehe dem Frauengehirn noch eine
weitere Entfaltung auf Jahrhunderte hinaus bevor.
Mitldufer und Konformist, wie wir sind, glaubte ich
doch, diese groBartlge Tatsache sei Grund genug, zu
kommen, um den AnschluB nicht zu verpassen zur
Fahrt in die neue schine Welt.

Ich habe aber noch einen Grund, meine Schiichtern-
heit vor Frauen zu {iberwinden und hier zu sprechen:
Ich mdchte Thnen als Vertreterinnen des weiblichen
Geschlechtes gerne aus einer langjahrigen Beobachtung
und Erfahrung heraus Lob und Prels fiir einen zwie-
fachen Mut aussprechen:

Zum ersten: flir Thren Mut zur Unlogik, Bitte ver-
stehen Sie mich nicht falsch; ich halte diese Unlogik
fiir eine Tugend, denn — haben Sie die Uberzeugung,
daB wir Mannsbilder mit unserer beriithmten Logik so
gut mit dem Leben im GroBen und Kleinen fertig ge-
worden sind? Das Leben ist voller Ungereimtheiten
und voller Unloglk und davor steht unsere gepriesene
Logik doch h#ufig noch hilflos, dieweilen dle List der
Natur der Frau die Gabe geschenkt hat, mit so man-
chem Kuddelmuddel auf geniale Weise fertig zu wer-
den, was wir Minner dann Argerlich als Unlogik be-
zeichnen.

Und zum zweiten: Ich habe immer Thren Mut, un-
angenehme Fragen ohne so alle Umschweife zu stellen,
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bewundert, Das weill ich von Threr verehrten Frau
Prisidentin, die in Vorstandssitzungen der Bundes-
drztekammer mich manchmal angefahren hat: ,Ha, was
seid lhr Ménner fiir feige Leute* und dann ihre Frage
directement Ins Ziel geschossen hat.

Aber gerade aus dieser Beobachtung und Bewunde-
rung heraus méchte lch Thnen — selbst in dieser fest-
lichen Stunde — einen Vorwurf nicht ersparen: Sehen
Sie, Sie sind unter rund 90 000 Arzten 18 000 Arztinnen.
Wir leben in einer Demokratie, in der gewdhit wird!
Wo sind aber unter den Delegierten, in den Vorstén-
den, Ausschiissen, Arbeitskreisen unserer Standes-
organisation Frauen am Werk? Mir ist dies ein ernstes
Anllegen; nicht daB ich behaupten mdchte, unsere Ar-
beit wiirde bei stirkerer Betelligung der Kolleginnen
einfacher; es handelt sich auch nicht darum, daB gerade
Frauen manche der mehr oder minder wichtigen Pro-
bleme mit beraten miiGten, aber es kiindet sich eine
Entwicklung in unserer von ménnlich kalter Logik be-
herrschten Wissenschaft an, die elnem Angst machen
mub, und dariiber mé&chte ich noch etwas sagen diirfen.

Mein Vorwurf gegen Sie, der Vorwurf mangelnder
Beteiligung am o&ffentlichen Leben, zumal hier am
Leben unseres Standes, hat elnen erschreckend ernsten
Hintergrund.

Es hat Zeiten gegeben, in denen noch dasz ,Wissen
um die Grenzen‘ lebendig war, die zu {iberschreiten
— in Wort und Tat — als Hybris von den Goéttern ge-
richt wurde. In diesen Zeiten gait noch das Gleich-
gewicht zwischen Kdénnen und Diirfen — zwischen Er-
kennen und Sprechen. Diese Grenze lst {iberschritten.
Dieses Gleichgewicht ist zerstért; in Blindheit und Ge-
wissenlosigkeit 1st die Menschheit zu dem Grundsatz
gelangt: Fertigen, was man fertigen kann und die Fol-
gen nicht bedenken. Weder Weisheit noch Gewlissen
berlit dieses rasende Finden, Erfinden und Erstelien,
wie Knaben, die aus Freude am Knallen mit brisantem
Feuer spielen, nur daB es hier keine Knabhen mehr sind,
sondern reife, ehrengeachtete Minner.

Noch aber ist diese Entwidtiung mit der Atombombe
nicht zu Ende. Diese erscheint mir auch gar nicht als
die gefahrlichste Errungenschaft unserer Forschung;
noch bedroht diese ,nur' das Leben der Menschheit.
Der Mensch aber bleibt auch hier in selnem Wollen
und Streben noch das Mafl aller Dinge und in dieser
Tatsache beruht ja auch die Hoffnung, daB es ein
Weiterleben mit der Atombombe gibt. Aber wir hiéren
schon seit einlgen Jahren aus der Ecke der Techniker
die Kunde: Der Mensch sel eben — wie er 1st, eine
Fehlkonstruktion fiir ihre Pline; und um diese durch-
fithren zu kénnen, miisse man ihn eben in seinem We-
sen — vielleicht auch in seiner Form — umkonstruieren.
Man halt diesen Ausspruch f{ir einen zynlschen SpaB,
geboren aus dem Arger des Technomanikers, nun doch
an seinen Grenzen angelangt zu sein, iiber die hinaus-

‘Nuclina

mit groBem Indikationsbereich

zugehen nicht seine Phantasie und sein Kénnen, aber
die Beiastbarkeit und Leistungsfidhigkeit des Menschen
verhietet.

Aber — wir haben ja verlernt, das Numinose der
uns gesetzten Grenzen zu achten — also: dann eben
Umkonstruktion dieses Fehlwesens und dazu war uns
die ,Eugenische Ingenieurstechnik’, die ,Chromosomen-
Chirurgie® gegeben, deren praktische Bedeutung in der
Pflanzen- und Tierzucht so augenscheinlich ist, daB un-
serem grenzenlos schweifenden Denken die zynische

-Frage: Warum nicht auch beim Menschen? — ganz

offensichtlich weder Miihe noch Scham bereitet.

Hier zeichnet sich etwas ab, demgegeniiber die dii-
steren Zukunftsromane iiber eine versklavte und ent-
menschte Menschheit, wie sie besonders nach 1945
herauskamen, nur harmiose Kindermiirchen sind. Um
Ihnen kurz zu zeigen, was hier an Moglichkeiten ge-
boten werden soll, darf Ich einige S#dtze des bedeuten-
den Anthropologen Dr. PORTMANN zitieren:

»Ein Uberblick muBl uns doch das AusmalBl zeigen,
in dem in das Erbgeschehen eingegriffen werden soll

Da wird als geradezu harmios diskutiert die Zeugung
durch kiinstliche Besamung, dle auf einer Kontrolle
und Auslese des vorhandenen Erbgutes beruht. Es wird
die Aufbewahrung tiefgefrorenen Samengutes fiir spé-
tere Zeiten erwogen, weil sie im Tierversuch sich als
mobgiich erwiesen hat. Eine Genie-Zucht ist der Traum
dieser Ideengéinge. Aber auch die Zucht eines brauch-
baren Untermenschen iiegt im Bereich dieser Planung,
und die Forscher stellen seelenruhig fest, daB natiirlich
das Samengut, das jahrzehntelang tiefgekiihlt gespei-
chert wird, von Zeit zu Zeit auf seine Quaiitit geprift
werden soll. Was mit den Ergebnissen solcher Probe-
befruchtungen geschehen soll, wenn sie nicht ,belieben’,
wird ung einstweilen noch vorbehalten.* So weit Port-
mann,

Und dies wird nicht etwa ln gehelm-verschwéreri-
schen Zirkeln, sondern auf wissenschaftlichen Kon-
gressen in aller zynischen Deutlichkeit besprochen.

Aber hier schliigt doch die redliche Forschung in den
Frevel um, es Gott gleichtun zu wollen und nicht mebr
daranzudenken, daB bei aller Durchschaubarkeit der
Welt unser Dasein in ein Schipfungsgeheimnis gebettet
ist, das unserem Wissen verborgen bleibt.

Abgesehen von der Frage: Wer denn fiir diese um-
und neu zu bildenden Menschentypen die Mabe setzt?

Und hier, vor dieser entsetzlichen Miglichkeit, stellt
sich, wie von selbst, an die Frauen die Schicksalsfrage:
Wollt Thr Menschenfrauen — Ihr Menschenmiitter, da
an Euch und Euren Kindern solcher Frevel vollzogen
wird?

Und damit komme ich zuriick auf die ganz praktische
Frage der Anteilnahme der Frau am §ffentlichen Leben.
Hier handeit es sich gar nicht um die Frage der Gleich-
berechtigung — die doch vielfach nur ein Scheinpro-
blem ist --, sondern darum, daf3 die bewahrende Funk-
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tion der Frau die Kraft findet, eine verderbliche Ent-
widklung zu hemmen, die Kraft, in der dffentlichen
Meinung, in der Wissenschaft, in Staat und Gesetz-
gebung eine bewahrende Macht zu werden; es handelt
sich darum, daBl die Miitter es nicht zulassen, daB die
Eisgletscher dieses minnlich-loglschen Denkens die
Erde fitr Menschen — echte Menschen — unbewohnbar
machen.

Und wer solite zu diesem Widerstand mehr aufge-
rufen sein als Sie — die Arztinnen? Das Goethe-Wort:
JWillst Du genau erfahren, was sich ziemt, so frage
nur bei edlen Frauen an‘, birgt heute noch seine
Wahrheit, aber wer von den Mannsbildern fragt noch bei
edlen Frauen nach, was sich zieme? Da haben slch Zei-
ten und Sitten gedndert, nun miissen Sie, die Frauen,
es uns sagen, was sich geziemt, und dariiber sind wir
uns doch alle hier einig: was sich da entwickelt als
Eugenische Ingenieurstechnik’, das zlemt sich wohl
nicht, nein — das ziemt sich nicht."

PERSONALIA

Professor
Dr. Lob 65 Jahre

Der Chefarzt des Berufsgenossenschaftlichen Unfall-
krankenhauses Murnaw/Obb. feierte am 7. November
1965 seinen 65. Geburtstag. Aus der LEXER-Schule her-
vorgegangen, hat er das Unfallkrankenhaus Murnau zu
einer der fithrenden Kliniken fiir Wiederherstellungs-
chirurgie und Rehabilitation Unfallverletzter entwickelt.
Soeben wurde in Murnau der Grundstein zu einem Er-
weiterungsbau fiir Querschnittsgelihmte gelegt. Seit
1944 apl. Professor fiir Chirurgie und Réntgenologie an
der Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen, hat er
seit 1958 zuslitzlich einen Lehrauftrag fiir Rehabili-
tation inne; die klinischen Vorlesungen und Demon-
strationen finden im Unfallkrankenhaus statt.

FAKULTAT

Erlongen~Niirnberg

Professor Dr. Joachim BORNEFF, Hygiene-Institut
der Universitit Mainz, wurde auf den ordentlichen
Lehrstuhl fiir Hygiene und Bakterlologie in der Medi-
zinischen Fakultit berufen.

Professor Dr. Helmut PAULY, Max-Planck-Institut
fiir Biophysik, Frankfurt/Main, wurde auf den ordent-
lichen Lehrstuhl fiir Medizinische Strahlenkunde in der
Medizinischen Fakultat berufen.

Miinchen
Cand. med. K. BROCKNER, Doktorand an der Chir-
urgischen Univ.-Klinik, erhielt bel elnem Wettbewerb
der Amerikanlschen Vereinigung der Thorax-Chirurgen,
an dem Medizinstudenten der ganzen Welt teilgenom-
men haben, den 3. von 5 Preisen.

Priv.-Doz. Dr. Peter DEETJEN wurde nach Umhabi-
litation die Lehrbefugnls fiir Physiologie erteilt.

Der wissenschaftliche Assistent bel der Kinderklinik,
Privatdozent Dr. Otmar GOETZ, wurde am 6. 9. 1965
zum Oberassistenten ernannt.

Apl. Prof. Dr. W. GOSSNER wurde nach Umhabilli-
tierung die Lehrbefugnis fiir Allgemeine Pathologie
und Pathologische Anatomie erteilt.

Apl. Prof. Oberass. an der Klinik und Poliklinik fir
Hals-, Nasen- und Ohrenkranke Dr. Georg LOEBELL
wurde auf sein Verlangen aus dem Beamtenverhéltnls
auf Widerruf entlassen; er trat eine Stelle als Chef-
arzt der Hals-Nasen-Ohrenabtellung am Allg. Kran-
kenhaus Hamburg-Altona an.

Wiss. Ass. und Priv.-Doz. bei der Chirurgischen Kli-
nik Dr. Fritz RUEFF wurde zum Oberass. ernannt,

Die Lehrbefugnis in Verbindung mit der Verleihung
des Rechts auf Fithrung der Bezeichnung ,Privat-
dozent® wurde erteilt an Dr. Ernst Joachim HICKL fiir
Geburtshilfe und Gynikologie, Dr. Hartmut RABES
fiir Experimentelle Medizin, Dr. Manfred SCHMIDT-
MENDE fiir Chirurgie, Dr. Klaus THURAU nach Um-
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habilitation fiir Physiologie, Dr. Heinz PICHLMAIER
fiir Chirurgie.

Dem Privatdozenten der Kinderheilkunde Dr. Diet-
rich VOGT wurde die Bezeichnung ,auferplanmifiger
Professor* verliehen.

Wilrzburg

Das Bayerische Staatsministerium fir Unterricht und
Kuitus hat den auflerordentlichen Professor mit der
Bezeichnung und den akademischen Rechten und Pflich-
ten eines ordentlichen Professors fiir Medizinische Poli-
klinik in der Medizinischen Fakultiit, Dr. Hans FRANKE,
zum ordentlichen Professor ernannt

Der o. Professor der Kinderheilkunde Dr. med. Jo-
sef STRODER, Direktor der Universitidts-Kinderklinik,
wurde zum , korrespondierenden Mitglied* der ,Schwei-
zerischen Gesellschaft fiir PAdiatrie® und zum Ehren-
mitglied der ,Pidiatrischen Sektion der Tschecho-
slowakischen i#irztlichen Gesellschaft J. E. Purkinje“
gewihlt.

Der o. Professor der Inneren Medizin und Direktor
der Medizinischen Kiinik Dr. med. Ernst WOLLHEIM
wurde zum Vorsitzenden der Gesellschaft fiir Nephro-
logie fiir das Jahr 1965/66 gew#hit.

Per auberplanmiBige Professor der Pharmakologie
urrd Toxikologie an der Universitiit Wiirzburg Dr, Ernst
HABERMANN hat einen Ruf auf den ordentlichen
Lehrstuhl der Pharmakologie an der Universitat Gie-
fien erhalten.

Die Bezeichnung ,apl. Prof.® wurde verlichen an
Privatdozentin Dr. Erika GEISLER (Psychiatrie und
Neurologie),

Zu Privatdozenten wurden ernannt:

Wiss., Ass, Dr. med. Georg BECKER fir ,Innere
Medizin;

Wiss. Ass. Dr. med. Werner BOHNDORYF fiir ,Ront-
genologie und Strahlenheilkunde®;

Wiss. Ass. Dr. med. Dr. rer. nat. Hugo FASOLD fir
~Physiologische Chemie®;

Wiss. Ass. Dr. med. Wolff GROSS fiir ,Innere Me-
dizin*;

Wiss, Ass. Dr. med. Hanns Christian HOPF fiir ,Neu-
rologie*.

IN MEMORIAM

Dr. Heinz Mierlein T

Ein Weiser des Alter-
tumns sagt: ,Ehret die
Arzte; denn sie sind von
Gott geschaffen zum
Wohl der Menschen.+

Unter Befolgung die-
ses Spruches muliten wir
am 20, Oktober 1965
einemn = Arzt, unserem
liecben Freund und Kollegen Dr. med. Hans Heinz
MIERLEIN, die letzte Ehre erweisen.

Welcher Wertschitzung, welcher Hochachtung und
welcher Liebe sich dieser Arzt bei seinen Patienten, bei
seinen Kollegen und bei seinen Freunden erfreute, he-
wies die groBe Anteilnahme an dem letzten Gang im
waldfriedhof in Miinchen, wo er zur letzten Ruhe be-
stattet wurde.

Herr Kollege Hans Heinz Mierlein war seit 1946 als
Praktischer Arzt in Olching tatig.

Das Vertrauen der Kollegen berlef ihn bald zur Lei-
tung des Arztlichen Kreisverbandes Fiirstenfeldbruck,
dessen 1. Vorsitzender er seit 15 Jahren war. Das Ver-
trauen der Kollegen berief ihn alsbald auch als Ver-
trauensmann in die KVB-Bezirksstelle Oberbayern und
zum 2. Vorsitzenden des Arztlichen Bezirksverbandes
Oberbayern. Auch hier war seine ganze Arbeit von der
Sorge fiir die Koilegen erfiillt,

In diesen seinen Doppelberufen — hier grofie Praxis,
dort die Standesorganisation — zehrte er sich buch-
stiblich auf, Schon zweimal hatte ihn der Tod gestreift.
Seine kriftige Natur und sein eiserner Wille liefien ihn
wieder gesunden. Statt sich nun zu schonen, hat er sich
vermehrt in die Arbeit gestiirzt.

Mitten in der Erfiilllung seiner standespolitischen
Aufgaben ist er in Bayreuth auf der Fahrt zum
18. Bayerischen Arztetag im Aiter von 57 Jahren einem
dritten Herzanfali erlegen.

Wir kénnen ihm nur mehr danken.

Sein allzu frithep=Tod verpflichtet uns, ihn zu be-
trauern und nicht zu vergessen.

Dr. J. Seidl
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AUS DER GESCHICHTE DER MEDIZIN

Der Kampf von Semmelweis um die Anerkennung seiner Lehre

Von Dr. Walther Koerting

(SchluB)
il

An :
Hofrath Dr. F. W. Seanzoni,
Professor der Geburtshilfe zu Wiirzburg.

Als ich den offenen Brief an Sie Herr Hofrath
schrieb, wegen der Pseudo-Kindbettfieber-Epidemie,
welche im Jahre 1859 in ihrem neuen, mit den besten
Einrichtungenen versehenen Gebirhause herrschte;
hatte ich noch keine KenntniB, daB auch im Jahre
1860%°) in lhrem neuen, mit den besten Einrichtun-
gen versehenen Gebérhause eine noch heftigere Pseu-
do-Kindbettfieber-Epidemie herrschte, als im Jahre 1859.

Im Jahre 1859 ereigneten sich vormn 1. Februar bis
15. April 99 Geburten, davon erkrankten an Puerperal-
Prozessen 30, 9 starben.

Im Jahre 1860 zogen sich die Erkrankungen wihrend
der ersten sechs Monate des Jahres hin, bald stirker,
bald schwicher auftretend; ithren Hohepunkt erlangte
die Pseudo-Epidemie Ende April und Anfangs Mai;
in diese Zeit fallen die acutesten und heftigsten Er-
krankungen und die meisten Todesfélle.

In den ersten 8 Monaten des Jahres 1860 kamen
188 Geburten vor; von den Wochnerinnen erkrankten
44 am Puerperal-Fieber, von diesen starben 14; 19 von
den Puerperal-Erkrankten wurden in das Juliusspitai
transferirt, 7 davon starben; also starben im Jahre 1859
9, im Jahre 1860 21 Wichnerinnen am Kindbettfieber.

Herr Hofrath haben vom 1. November 1850 bis letz-
ten Oktober 1856 Im Wiirzburger Gebidrhause 1639
Wiachnerinnen behandelt, davon starben 20.

Was vom letzten Oktober 1856 bis zu den zwel
Pseudo-Kindbettfieber-Epidemien in den Jahren 1859
und 1860 im Wiirzburger Geb#rhause geschehen, ist nicht
zu meiner Kenntnil gelangt. Dié 8 giinstigen Jahre
haben mir es moglich erscheinen lassen, daB Sie Herr
Hofrath, ich weiB nicht unter welcher Form, meine
Lehre beobachten.

) Wiirzbuyger medicinische Zeltschrift. I. Band. V. Heft.
1860. Seite 360. Mlitthellungen aus der geburtshllNichen Kilinik
zu Wirzburg , von Dr. Otto von Franque , Privatdocenten in
Wiirzburg.

™ Car] Braun Ritter von Fernwald (geb. 22. 3. {82 In
Zistersdorf bel Wien, gest. 23. 3. 1881 in Wien ) prom, 1847 in
Wilen, wurde der Nachfolger von Semmeiweis als Assistent
der Gebidrklinik unter Kliein. 1853 Priv.-Dozent, im selben
Jahr als o. Proi, nach Trient berufen. 1858 wurde er o. Prof.
und Vorstand der Geblirklinik in Wlen. Er war zwar lltera-
rischer Gegner von Semmeiwels, lie8 aber dle Studenten vor
der vaginalen Untersuchung die HAnde In Chiorwasser
waschen., Semmelwels warf Braun in selnem , Offenen Briet
an simmtliche Professoren der Geburtshilfe “ vor, daf er
» £egen seine bhessere Uberzeugung * gegen seine Lehre
geschrieben habe.

Y} Leopold I.ehmann { geb. 1817 in Hiidesheim, gest. 1880 in

Amsterdam ) promov. 1841 zum Dr. med. in Utrecht, 1843
Dozent der Geburtshiife In Amsterdam, 186¢ o. Prof ., Er war
ein sehr verdienstvoller Geburtshelfer und Gynikolog , ob-
glelch es zu verwundern ist, daB er stets an der Nicht-
kontaglositit des Puerperalfiebers tfesthielt und elne anti-
septische Behandlung von Wiachnerinnen als vollig ttberniissig
verwar!. {( Dr, C, E. Danlels, Amsterdam, im .Blographischen
Lexikon hervorragender Xrzte".)

Carl Braun'?) z. B. beweiset bis zur untriiglichen Ge-
wiBheit in seinem Aufsatze, aus welchem Lehmann'!)
und Hofrath Siebold ihre Weisheit gesch3pft, daB der
Cadaver nicht inficirt, und daB der Chlorkalk nicht
desinficirt. Wenn er daher seinen Schiilern den Auf-
trag ertheilt, nicht zu-untersuchen, so lange der Finger
nach Cadaver riecht, und wenn er seine Schiiler nach
Uebungen am Cadaver Chiorwaschungen machen 1806t °
so geschieht dies, wie er selbst sagt, blos um die
Form zu beobachten.

Herr Hofrath thun vielleicht auf andere Weise das-
seibe.

Die zwei Pseudo-Epidemien haben mich in meinem
Glauben an eine maskirte Beobachtung meiner Lehre
nicht Irre gemacht, weil mir dasselbe geschehen.

Im Jahre 1848 habe dch in Wien wihrend zwei Mo-
naten gar keine Todte gehabt, in § Monaten starb
nicht Eine von 100. Im St. Rochusspital starb wihrend
6 Jahren nicht Eine Wdchnerin von 100. Im ersten
Jahre meiner Professur starb nicht Eine von 100 Wbch-
nerinnen. Im zweiten starben 2, im dritten starben
sogar 4 von 100. Trotz meinen MaBregeln sind den In-
dividuen in diesen zwei Jahren zersetzte Stoffe von
AuBen eingebracht worden mittelst unreiner Lein-
tlicher.

Es kann ja auch im Wirzburger Gebiirhause ge-
schehen sein, daB trotz der maskirten Beobachtung
meiner Lehre, den Individuen zersetzte Stoffe wvon
AuBen eingebracht. wurden. Die Pseudo-Kindbett-
fieber-Epidemien des Jahres 1859 wiren unzweifelhaft
Infectionen von AuBen, welche geschahen vor Aus-
schlieBung des Kindes, was die wihrend der Geburt
zu becbachtenden Wehen-Anomalien, die Blutfilisse in
der Nachgeburtsperiode, und der Umstand beweiset,
dall die Kinder an einer der miitterlichen &ahnlichen
Blutentmischung ebenfalls starben.

Die Pseudo-Kindbettfieber-Epldemien des Jahres
1860 waren unzweifelhaft Infectionsfdlle von AuBen,
welche nach AusschlieBung des Kindes, also in der Nach-
geburtsperiode oder im Wochenbette hervorgerufen wur-
den; was die Abwesenheit von Wehen-Anomalien,
das Nichteintreten von Blutflilssen in der Nachge-
burtsperiode, und der Umstand beweiset, dal die
Kinder der erkrankten Miitter gesund blieben.

Stelien Herr Hofrath in diesen Richtungen Unter-
suchungen an, vielleicht gelingt es Thnen jetzt noch zu
ermitteln, wie diese Infectionen erzeugt wurden.

Zur Erklarung des guten Gesundheitszustandes der
Wochnerinnen des Wiirzburger Gebérhauses wihrend
der 6 Jahre kénnen Herr Hofrath Thre Zufiucht nicht
Zu einem gilinstigen Genius epidemicus nehmen, weil
Sie dann nicht nur nicht erkléren kinmten, warum denn
dieser giinstige Genius epidemicus im Prager Gebiir-
hause zur Zeit, als Sie mehr geniale als gewissenhafte
Experimente mit den Chlorwaschungen machten, nur
einen Monat dauerte. Sie wiirden auBerdem auch noch in
eine Collision mit Carl Braun gerathen, der doch eben
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eine so grofle Autoritit, was das Kindbettfieber anbe-
langt, ist, wie Sie, Herr Hofrath.

Carl Braun kann sich nun keinen Herbst denken,
ohne einer Pseudo-Kindbettfieber-Epidemie, welche
nun den ganzen Winter hindurch mordet, bis im
Frithjahre die wirmere Jahreszeit dem Morden ein
Ende macht. Der Winter ist nach Carl Braun die Zeit
der Epidemien, und der Sommer die Zeit des besseren
Gesundheitszustandes.

Dall mit dem Herbste, das heit im Oktober, die
Schulen wieder beginnen, und die Schiiler sich im
Winter mit Dingen beschiiftigen, welche ihre Hande
mit zersetzten Stoffen verunreinigen, und daB diese
Beschiftigungen mit Beginn der warmen Jahreszeit
seltener werden, und daf mit Beginn der warmen
Jahreszeit die Schiiler lieber in die reizenden Umgebun-
gen Wiens, als in die Todtenkammer und in das Ge-
bidrhaus gehen, kommt natiirlich beim Kindbettfleber
nicht in Betracht.

Sie ktnnen sich Herr Hofrath auch deshalb nicht auf
einen gilinstigen Genius epidemicus berufen, weil wih-
rend der Jahre des gilinstigen Gesundheitszustandes
der Waochnerinnen im Wirzburger Gebérhause, der
Gesundheitszustand der Wochnerinnen in vielen euro-
pdischen Gebirh#usern ein schlechter war. Was hat
das Wiirzburger Gebiirhaus von dem ungiinstigen Ge-
nius epidemicus geschiitzt? welcher im Jahre 1854 an
der 1. Klinik zu Wien allein 400 Wochnerinnen ge-
todtet.

Es wird Ihnen ja bekannt sein Herr Hofrath, dal
die atmosphérischen Einfilisse, welche den giinstigen
und ungiinstigen Genius epidemicus darstelien, {iber
den ganzen Continent verbreitet sind, und Wiirzburg
liegt ja auch auf dem Continent.

Herr Hofrath haben I3 Jahre Recht behalten, weil
ich I3 Jahre geschwiegen, jetzt habe ich das Schwei-
gen aufgegeben, und jetzt behalte ich Recht, und zwar
fiir so lange, als das menschliche Weib gebliren wird.
Ihnen Herr Hofrath bleibt nichis anderes {ibrig, wenn
Sie von IThrem Ansehen noch retten wollen, was noch
zu retten ist, als sich meiner Lehre anzuschileBen.
Sollten Sie bei der Lehre des epidemischen Kindbett-
flebers verbleiben, so werden mit fortschreitender Auf-
klirung die Pseudo-Kindbettfieber-Epidemien und Ihr
Ansehen aus der Welt verschwinden.

Wenn ich so gliicklich wire, ein neues, mit den
besten Einrichtungen versehenes CGebfrhaus zu leiten,
s0 wiirde ich ungleich Ihnen Herr Hofrath, die gliick-
iiche Zeit zuriickbringen, so im Wiener Gebirhause erst
Eine Wochnerin von 400 starb,

Etwas Gutes haben diese beiden Pseudo-Kindbett-
fleber-Epidemien in ihrem neuen, mit den besten Ein-
richtungen versehenen Gebdrhauses dennoch gehabt,
diese Pseudo-Kindbettfleber-Epidemien haben den
Vorschlag der ignoranten Franzosen, neue Gebér-
hiuser zu bauen, um die Wochnerinnen gesund zu er-
halten, griindlich widerlegt; Herr Hofrath haben be-
wiesen, daB man trotz einem neuen, mit den besten
Einrichtungen versehenen Gebdrhause, im Punkte
des Mordens Vieles leisten kann, wenn man nur die
nothigen Eigenschaften dazu besitzt.

SchlieBlich verdffentlichte Semmelweis als o. &, Pro-
fessor der Geburtshilfe an der k®nigl. ungar, Univer-

Friedrich Wilhelm Scanzoni von Lichtenfels.

sitdt zu Pest einen , Offenen Brief an sdmmtliche Pro-
fessoren der Geburtshiife® (Ofen, 1862). Dori heifit es :

» Sollten sich die Professoren nicht baldigst dazu
bequemen, ihre Schiiler und Schiilerinnen in mel-
ner Lehre zu unterrichten , sollten die Regierun-
gen noch lidnger die Kindbettfieber-Epidemien in
den Gebiirhiusern dulden, so werde ich , um wenig-
stens die in geographischer Verbreitung Entbin-
denden vor dem Kindbettfleber zu schiilzen, mich
an das hilfsbediirftige Publikum wenden , ich
werde sagen : Du Familienvater weilit Du, was das
heifit, einen Geburtshelfer oder eine Hebamme zu
Deiner Frau zu rufen, welche bei der Geburt eines
Beistandes bentthigl; das heiit so viel als Deine
Frau und Dein noch ungeborenes Kind einer
Lebensgefahr aussetzen, Und wenn Du nicht Wit-
wer werden willst, und wenn Du nicht willst, dafl
Deinem noch ungeborenen Kinde der Todeskeim
eingeimpft werde, und wenn Deine Kinder ihre
Mutter nicht verlieren sollen, so kaufe Dir um
einige Kreuzer einen Chlorkalk , gieBe ein Wasser
darauf , und iasse den Geburtshelfer und die Heb-
amme Deine Frau ja nicht innerlich untersuchen ,
bevor sich nicht der Geburtshelfer , bevor sich
nicht die Hebamme in Deiner Gegenwart die Hinde
In Chlor gewaschen haben , und auch dann noch
laB den Geburtshelfer und die Hebamme noch
nicht innerlich untersuchen, bis Du dich nicht durch
Betasten der Hinde {iberzeugt hast, daB sich der
Geburtshelfer und die Hebamme so lange gewsa-
schen haben, daB die H#nde schliipfrig gewor-
diencs, Sl Ich hoffe, das hilfsbediirftige Publikum
wird gelehriger sein als die Professoren der
Geburtshilfe. “
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In den ,Klassikern der Medizin®, herausgegeben von
Karl Sudhoff, erschien 1912 , elngeleitet von Paul Zwei-
fel, dem Ordinarius fifr Gynaekologie In Leipzig, das
Hauptwerk von Semmelweis, das schon erwiihnt wurdett),
Zweifel verwies darauf, daB Semmelweis den Sieg
nicht mehr erlebte, ,sondern Im BewuBtsein eines
Martyrers starb, den man miBhandelt hatte*. Semmel-
weis hatte ,den richtigen Gedanken erfalit, zur Verhii-
tung des Kindbettfiebers, denselben iiberzeugend be-
griindet und die praktischen Folgerungen richtig gezo-
gen. Das war eine Tat von bahnbrechender Bedeu-
tung , der wichtlgsten , jedenfalls der edelsten eine,
die itberhaupt von Menschen geleistet werden kdnnen.”
(Zweifel).

AUS DER LANDESPOLITIK

Das Blld von Semmelweis auf Seite 763 ist die Wie-
dergabe einer Photographie aus dem Jahre 1861 , das
Bild von Scanzoni auf Seite 857, nach einer Lithogra-
phie von Bernhard Hoefling aus dem Jahre 1857, ist
dem Entgegenkommen des Bildarchivs des Institutes
fiir Geschichte der Medizin in Wien (Prof. Dr. Dr. Lesky)
zu danken.

Anschrift d. Verf.: 8 Miinchen 27, Pienzenauerstr. la.

Die Xtiologie, der Begriit
543 Seiten. Pest,

m Ignaz Philipp ‘Semmelwels,
und die Prophylaxis des Kindbettfiebers.
Wwien, Leipzig, 1861.

Gesundheitszustand der béuerlichen Bevélkerung

Am 6. 12. 1960 gab das Bayerische Staatsministerium
des Innern einen ausfithrlichen Bericht iiber den Ge-
sundheitszustand der b#uerlichen Bevilkerung, Am
14. 6. 1961 itbergab der Bayerische Landesgesundheits-
rat dem Landtag eine Stellungnahmerzum Gesundheits-
zustand der biuerlichen Bevilkerung und Vorschlige
zur Verbesserung der Gesundheitsfiirsorge auf dem
Lande.

Eine schriftliche Anfrage des Vorsitzenden des Bay-
erischen Landesgesundheitsrates, Dr. SOENNING, nach
dern jetzigen Gesundheitszustand der bauerlichen Be-
vilkerung beantwortete das Bayerische Staatsministe-
riurn des Innern wie folgt:

»Eine reprisentative und zugleich erschipfende Er-
hebung itber den Gesundheitszustand der biuerlichen
Bevilkerung gibt es weder fiir die Bundesrepublik
noch fiir Bayern. Wie im Bericht des Bayer. Staats-
ministeniums des Innern vom 6. Dezemnber 1960, knnen
sich neue Erkenntnisse daher our auf die Ergebnisse
der Jahresgesundheitsberichte, die Statistik des Wehr-
Medizinalamtes und wissenschaftlicher Verdffent-
lichungen stiitzen.

Dabei ist zu berficksichtigen, daB die Begrifie »biucr-
liche Bevdlkerung® und »Landbevilkerung sowie ,Ge-
sundheit* und ,Gesundheitszustand® durchaus nicht
immer im gleidlen Sinne definiert sind.

Ortliche Einzeluntersuchungen kénnen nur tber die
in dem betreffenden Bezirk und Personenkreis herr-
schenden Zustinde unterrichten. Sie fuBen sehr oft auf
kleinen Zahlen. Ihre Ergebnisse lassen keine allge-
meinen Schliisse zu, wenn sle auch zum Gesamtbild
beitragen.

Das Statistische Bundesamt hat in jingster Zeit, auf-
bauend auf der Todesursachenstatistik, die Ergebnisse
einer Sonderauszihlung aus dem Jahre 1955 veriffent-
licht. In ihr wird tiir die Bundesrepublik die Hiufigkeit
verschiedener Todesursachen bel miinnlichen Erwerbs-
personen im Alter von 15 bis unter 65 Jahren nach
Berufen aufgegliedert. Danach weisen die in landwirt-
schaftlichen Berufen Selbstindigen bei den Krank-
heiten der Kreislauforgane und den Vergiftungen
weniger Sterbefiille als nach statistischer Berechnung
erwartet auf, wihrend es filr Asthma und Xrankheiten

der Atmungsorgane mehr als erwartet sind. Tuber-
kulose und bédsartige Neubildungen, GefiBstbrungen
des Zentralnervensystems, Geschwiire des Magens und
Zwilffingerdarms und Unfille liegen als Todesursachen
innerhalb der Grenzen der einfachen statistischen
Fehlerbreite. Demgegenitber zeigt sich in der Gruppe
aller selbstindigen Erwerbspersonen, daB die Zahl der
Sterbefille an bésartigen Neublldungen, Geschwiiren
des Magens und Zwdlffingerdarms, Unfillen und Ver-
giftungen niedriger als erwartet ist, wihrend bei den
Kreislaufkrankheiten die Zahl gréBer ist und bel
Tuberkulose, Asthma und Krankheiten der Atmungs-
organe nicht iiber dle Fehlerbreite hinausgeht.

Die groBen methodischen Schwierigkeiten solcher
Untersuchungen llegen in der Eingruppierung der Be-
rufsbezeichnung, der Ubereinstimmung der Angaben
auf den Zihlkarten mit denen des Leichenschauscheins
und dessen Genauigkeit hlnsichtlich der Todesursache.

Die Kriegs- und Nachkriegsjahre brachten auch in
Bayern, besonders durch den Zustrom der Fliichtlinge
und die Umsiedlung, eine auBerordentliche Durch-
mischung der Bevilkerung mit sich. Allein dadurch
hat sich eine Angleichung von Stadt und Land voll-
zogen. Beide Bevblkerungsgruppen lassen sich nach
den derzeitigen statistischen und wissenschaftlichen
Unterlagen nicht mehr scharf trennen.

In Bayern Ist der Anteil des Wirtschaftsbereiches
Land- und Forstwirtschaft an der GesamtbevSlkerung
von 51,1 v.H. im Jahre 1882 auf 20,7 v.H. im Jahre
1950 zuriickgegangen. 1959 betrug er nur noch 16,5 v. H.
und 1961 15,1 v. H.

Seit Jahren erfihrt die Landwirtschaft einen Um-
wandlungsprozeB. Dle Mechanisierung der Betriebe
schreltet fort, Kleinere Betriebe kénnen mit der Ent-
wicklung nicht Schritt halten und werden unrentabel.
Es herrscht Mangel an Fremdarbeitskriften, so daB
dle gesamte Arbeltslast in der Regel auf der Familie
riuht. Arbeltskrifte wandern in die Industriegebiete
ab. Nach einer Uberslcht der Weltgesundheitsorgani-
sation ist die Tendenz des Stromes vom Land zur
Stadt in der ganzen Welt zu beobachten. Der Wandel
im Bild des Landwirts wirkt sich bls In die Familie
hinein aus. Nach einer in Bayern durchgefithrten Un-
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tersuchung ist die Zahl der kinderlosen Ehen in der
biuerlichen Bevidlkerung seit 1910 erheblich angestiegen,
die Anzahl der Kinder in den Ehen stark zuriickgegan-
gen, und zwar stiirker als bel der iibrigen Bevilkerung.

Bel der Auswertung der vorhandenen Unterlagen
werden — wle im Jahre 1960 — der Reglerungsbezirk
Oberbayern dem Regierungsbezirk Niederbayern und
deren kreisfrele Stidte den Landkreisen gegeniiber-
gestellt. Der jeweilige Anteil der in der Land- und
Forstwirtschaft tdtigen Erwerbspersonen an deren Ge-
samtzahl st aus nachfolgender Ubersicht zu ersehen.

Erwerbspersonen {Stand: 1961)
darunter in Land-

inpstomuti und Forstwirtschaft

Bayern 4698420 1014272 = 216 v. H.
davon

in kreisfr. Stddten 1632 652 22326 = 14 v.H.
in Landkreisen 3065 768 0919468 = 323 v.H.
Oberbayern 1 382 343 199333 = 144 v. H.
davon

in kreisfr. Stidten 638 950 5938 = 09 v.H.
in Landkreisen 743 393 193395 = 28,0 v.H.
Niederbayern 449 345 176 066 = 39,2 v.H.
davon

in kreisfr. Stiddten 58 862 1670 = 28 v.H.
in Landkrelsen 390 483 174 396 = 44,7 v. H.

Geburten und Siuglingssterblichkeit

In der nachfolgenden Ubersicht werden gegeniiber-
gestellt:

bt
-] -] =
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TEsE 8% 53387 | cHs
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a4%3g OUad m‘GEmS [C=1
im Jahre 1962
Bayern insgesamt 186 11,3 Aol 7,3

davon
in kreisfr. Stidten 14,8 112 < 399 3,6

in Landkreisen 20,7 11,3 30,4 94
Oberbayern 16,9 10,9 30,8 6,0
davon

in kreisfr. Stiidten 14,3 10,5 31,4 3,8
in Landkreisen 19,1 11,2 304 7.9
Niederbayern 21,2 11,9 37,5 9,3
davon

it kreisfr, Stidten 15,5 12,1 39,8 34
in Landkreisen 221 11,9 37,2 10,2

Die Zahl der Lebendgeborenen und der Geburten-
iiberschuB sind in Gebieten mit stirkerem landwirt-
schaftlichem Geprige hoher. Die SAuglingssterblich-
keit betrfgt fiir alie kreisfreien Stidte Bayerns 32,8
auf 1000, gegeniiber dem Landesdurchschnitt von 31,1,
wéhrend die Landkreise nur 30,4 aufweisen. Ober-
bayern liegt mit 30,8 zwar besser als Nlederbayern
{37,5), jedoch sind die Zahlen fiir die Landkreise bei
neiden Regierungsbezirken giinstiger als die fiir die
kreisfreien Stidte. In der Zeit seit 1959 hat die SHug-
lingssterblichkeit auf dem Lande in hdherem Mafie
als in der Stadt abgenommen, zwischen Stadt und

Land besteht kein signifikanter Unterschied mehr.
Das Bayer. Staatsministerium des Innern hat die Ver-
hiltnisse in einem niederbayerischen Stadt- und Land-
kreis vergleichen lassen. Danach ergab sich, daB die
Zahl der Lebendgeborenen im Landkreis griiBer war
als in der kreisfreien Stadt. Auch der Ritckgang der
Sauglingssterblichkeit batte iiber die Jahre im lind-
lichen Gebiet grisBere Fortschritte als in der Stadt
gemacht.

Todesfilie

Dia Zahlen der Gestorbenen, aufgeteilt nach Ober-
bayern und Niederbayern, kreisfreien Stidten und
Landkreisen, unterscheiden sich nicht wesentlich. Eine
Aufgliederung der Gestorbenen nach Todesursachen
und Beruf ist fiir Bayern derzeit nicht méglich. Sie
setzt eine besondere Erhebung voraus.

Sondererhebungen

Die vergleichende Vorbeugeuntersuchung von land-
wirtschaftlichen und gewerblichen Bevilkerungsgrup-
pen in unterschiedlich strukturierten Kreisen (Pfaffen-
hofen/Tlm, Kempen b. Krefeld) von Prof. Dr. KOTTER
wurde nicht fortgeflihrt.

Ergebnisse der Schuluntersuchungen

Die Schuluntersuchungen im Schuljahr 196263 brach-
ten das folgende Ergebnis:

Untersuchte
, 2 8
& s & BEs
;E-E‘ o :?:u e %%ﬁ oof
Jeg L O ]
283 | Sofex ot P
838 | EsgE: ES%
Bayern insges.
Volksschule
1. Schuljahr 50 174
4, € 54 18,7 70,4
8. % 56 18,3
Berufsschule 57 18,7
Oberbayern
Volksschule
1. Schuljahr 49 17,6
4. & 54 18,5 67,4
8. o 58 17,2
Berufsschule 49 16,7
Niederbayern
Volksschule
1. Schuljahr 54 122
4. » 56 14,8 88,8
8. * 58 14,3
Berufsschule 57 15,0

Es werden der Allgemeinzustand, Hiufigkeit von
Befunden mit Krankheilswert und die Behandlungs-
bediirftigkeit der Zahne in verschiedenen Altersklas-
sen verglichen. Beim Allgemeinzustand (Spalte 1) und
der Zahl des Fehlens von Befunden mit Krankheits-
wert (Spalte 2) schneidet Niederbayern besser ab als
Oberbayern. Lediglich liegt in Nlederbayern die Zahl
der Befunde mit Krankheitswert bei den Schulabgin-
gern etwas hiher als bei den Schulanféingern, wihrend
sich das Verhiltnils in Oberbayern nicht nennenswert
verindert. Der Zustand der Zihne (Spalte 3) wurde
In Niederbayern schlechter befunden.
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Wehrmedizinische Statistik

Nach Musterungsergebnissen der Bundeswehr (Ge-

burtsjahrginge 1937 — 3. und 4. Quartal — und 1938
bis 1841) zeigt die ,Landbevdlkerung®, d. h. die An-
gehbrigen der Land- und Forstberufe in der Bundes-
republik, fast dieselben Tauglichkeitsverhiltnisse wie
der Gesamtdurchschnitt:
Gegeniiberstellung der tauglich I—III und untauglich
IV—VI Gemusterten, Berufsgruppen 11, 12 und 13
(Land- und Forstarbeiter, Viehzlichter) sowie Gemu-
sterte insgesamt in v. H.

Geburtsjabrginge 1938 his 1941

Wird die Hiufigkeit ausgewihlter Kdrperfehler der
Geburtsjahrgiinge 1938 his 1941 aus dem Gebiet der
Bundesrepublik der in Bayern gegeniibergestellt, so
zelgt sich, daB fast alle der genannten Kérperfehler —
vorwiegend Zivilisatlonsschiden — in Bayern hiufiger
verzeichnet sind als im Bundesgebiet, vegetative Labi-
litdt in den Stidten weiter verhreitet ist als auf dem
Lande und Bindegewebsschwiiche und Haltungsfehler
auf dem Lande hiufiger festgestellt werden als in den
griBeren Stddten.

Ausgewihlie Korperfehler der Gradationen I—VI
bei gemusterten Wehrpflichtigen in Bayern
Geburtsjabrgang 1938

Geburts-| Berufs- Ge-
d s} davon .
-"gaat:_fg' gﬁ:’ﬁ‘?ﬁ? I—lnavls-VI igislé?searrtxft -1 IV-V1 von H?\:?t%x; g:; t}{:e}:ﬁgumten
1938 100,0 81,0 19,0 100,0 81,75 18,25 ; = 2
1939 100,0 78,8 212 100,0 7857 2143  Bezelonnung| .4 E $ . § B
1940 1000 787 213 1000 7808 2192  iioceme] E5¥| 2 £ | 38 Eé?: -
1941 100,0 789 211 100,0 78,42 21,58 @ s o = =B REA 2E
> : : N vegetative
Bel annibernd gleicher Wehrtauglichkeit sind Unter- Rt
schiede hinsichtlich einzelner Korperfehler zwischen ;f:;l_ltit Krezig,m 34592 3833 2616 197 6624
; urchschnitt festzustel- : 3
fer Landbevélkerung und dem Durchschnitt festzustel- o prono 9744 3345 3382 2398 4207 6341
en. Diese Abweichungen werden bel den Tauglich- Bl R e S b hadsn
keitsgraden IV (beschriinkt tauglich), V (voritbergehend = 2
Mgy RS VT, thacbend amisaidiihy. belondes < RS THE
e j. hons e bruch 11,81 1175 1518 878 609 9,13
Die Befunde der Land- und Forstarbeiter sind (fiir It 3 3,54 1,7 144 bt 0,41
= - % Varlcocele 2,48 2,88 1,19 6,81 2,12 7,35
das ganze Bundesgvbiel) bei folgenden Korperfehlern Krampfad, 1031 R S P e TR
der Tauglichkeitsgrade IV—VI rapladeie : £ : : 3 5
i t: =
besser als beim Durchschnitt: " geschwiir 0,15 0,12 0,11 o) 0,07 0,25
Sehschiirfe 11,5 v. H. gegeniiber 13,7 v. H. Haltungsfehler
Herz- und Kreislauf ‘8,4 v, H. gegeniiber 88 v.H. aibiate
Mittelohr 48 v.H. gegentiber 34 v.H. g 0 1739 1610 1112 5680 1194 2171
Gelenke 3,4 v.H. gegenliber 55 v.H. o .. 4.
Lunge, Brustfell 28 v.H. gegeniiber 51 v.H. wigocnuie 3730 4420 4692 6803 4940 62,20
schlechter als beim Durchschnitt: Fehler des
Wirbelsdule 6,9 v.H. gegentiber 48 v.H. o g 4.0 907 1294 10,40 67,37 9,04 2853
FuBdeformititen 2,9 v.H. gegeniiber 2,0 v.H. Fehler does
Betrachtet man ausgewihlte Korperfehler der be- o éckens 154 158 0.62 052 272 314
schrinkt Tauglichen (tauglich IV) allein, so sind Ge- L .n ; ¥ 7 ¢ : )
biBschiiden bei der Landbevilkerung doppelt so hiufig deformitit. 7342 7409 7397 00,68 47,05 69,22
. ? r t ¥ r

ais beim Durchschnitt (1,93 v, H. gegeniiber 0,97 v. H.).

In einer Auswertung der Musterungsergebnisse nach
ausgewihlten Kreiswehrersatzdmtern in vorwiegend
iandwirtschaftlichen Gebieten der Bundesrepublik
weist die Bevdlkerung zwar schlechtere GebiBverhilt-
nisse, dagegen weniger Fehlsichtigkeit auf.

TAESCHNER

Einschrinkend mufl zu dem Ergebnis der Musterung
— wie aller Reihenuntersuchungen — bemerkt werden,
dalB es nur einen Querschnitt durch eine Bevilkerungs-
gruppe darstellt, zweckgerichtet 1st — so ist beschrinkt

Bei hartndckigem

Husten
hilft zuverldssig

Hypertussin

Kapseln

Taglich 3-5 Kapseln beseitigen
den quédlenden Hustenreiz und
erhalten die Arbeitsfihigkeit

Schnelle Wirkung durch moderne Wirkstoffkombination
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tauglich oder untaugiich nicht schlechthin gleich krank
— und nicht ohne weiteres Schliisse auf den Gesund-
heitszustand der gesamten Bevélkerung zulifBt. Nicht
erklirbare regionale Abweichungen Im Ergebnis der
Untersuchungen sind manchmal sicher nicht auf so
groBe Unterschiede des Gesundheitszustandes, sondern
auf verschledene BeurteilungsmaBstibe zuriickzufiih-
ren,

Betrachtet man die zusammengefaBten Durchschnitts-
werte der Musterungsergebnlsse der Jahrgiinge 1938
bis 1941, so bestitigen sie die Angaben der vorstehen-
den Ubersicht des Jahrganges 1938 allein nicht ganz.
Zugleich wird erkennbar, wie schwierig es ist, aus den
Ubersichten Schliisse zu ziehen,

Ausgewihlte Korperfehler der Gradationen I—-VI
bei gemusterten Wehrpflichtigen in Bayern
Geburtsjahrginge 1938 bis 1941

{zusammengefalter Durchschnittswert)

' g »
Bezeichnung | 8. 4 E & : E g
gﬂi:? nung ﬁ%’ﬁ lﬂ;l. .§ E: gé% Elgg,c
drperfehle Y = ‘© = G =
pioREeml [ 1y BY 5 | &2 | 855 | &2
von hundert der Untersuchten
hatten den Fehler
vegetative
Labilitéit 31,40 3840 49,91 2945 2472 48,65
Herz~ und Kreis-
lauffehler . 27,89 35,08 33,12 38,22 3481 4492
Eingeweide-
bruch 954 10,58 14,89 6,80 5,28 9,05
Fehler der
Wirbelsdule 32,37 43,55 48,15 58,37 51,04 54,61

Die vegetative Labilitit ist wieder bei den aus der
Stadt Stammenden hiufiger verzeichnet. Ebenso ver-
hilt sich bel dieser Betrachtungsweise die Gruppe der
Bindegewebsschiiden. Fehler der Wirbelsiiule dagegen
erscheinen bei den Landbewchnern hiiufiger,

Bei der Auswertung der Einstellungsuntersuchung
der Bewerber der Bayer. Bereitschaftspolizel war 1963
ein eindeutiger Unterschied der Befunde hinsichtlich
der Untersuchten aus Stadt und Land nicht zu finden.

Zusammenfassung

Nach den Ergebnissen der Statistik {iber
Schuluntersuchungen
Musterungsuntersuchungen und in
wissenschaftlichen Arbeiten
ergibt sich zusammenfassend, da die allgemelne
Feststellung nicht zutrifff, es sel um die Gesundheit
der auf dem Lande Lebenden schlechter bestellt als um
die der Stadtbewchner.

zur gezielten Therapie
der Dysmenorrhoe

durch Sp lyse itn Genitaltrake
1 crlissige Analgesie

Die Zahl der Lebendgeborenen ist auf dem Lande
héher, Dort hat in den letzten Jahren der Riickgang
der Sduglingssterblichkeit raschere Fortschritte ge-
macht als in der Stadt, wenn auch die Werte in Nle-
derbayern noch etwas héher liegen ats in Oberbayern.

Der Allgemeinzustand der Schiiler ist in Gebleten mit
vorwlegend landwirtschaftlichem Geprige besser, Be-
funde mit Krankheitswert finden sich dort seltener.
Schlechter ist nach den Schuluntersuchungen und Mu-
sterungen der Zustand der Z#hne bei der Landjugend.

Die Landbevilkerung zeigt nach dem Ergebnis der
Musterungen die gleichen Tauglichkeitsverhflinisse wie
der Durchschnitt aller Gemusterten. Nur bei einzelnen
Korperfehlern sind faBbare Unterschiede vorhanden.
Vegetative Labilitdt findet sich héufiger in den Stid-
ten, Haltungsfehler und Verindetungen der Wirbel-
sdule werden bei den vom Land stammenden Unter-
suchten ofters verzeichnet,

MaBnahmen der Gesundheitsfiirsorge auf dem Lande

Die gesundheitliche Belebrung der Landbevilkerung
wird stéindig von den Gesundheitsimtern im Rahmen
ihrer dienstlichen Titigkeit durchgefiihrt. Bed den
Sduglingsberatungen werden den Miittern Ratschliige
zur Pflege, Erniihrung, Rachitisprophylaxe und vor-
beugenden Impfung erteilt. In Niederbayern bestehen
z, B. fiir die insgesamt 908 Gemeinden 416 Miitter- und
Kinderberatungsstellen; das bedeutet, daf fast in jeder
zwelten Gemeinde eine Beratungsstelle vorhanden ist.
Dort wurden allein im Jahre 1962 dem Arzt 12573
Sduglinge vorgestellt, weitere 10160 Siduglinge durch
Hausbesuch der Fiirsorgerinnen betreut. Zur Unter-
stiifzung dieser Aufklirungsarbeit wurden im gleichen
Zeitraum 30000 Broschiiren ,Ratgeber fiir werdende
und junge Miifter* und im folgenden Jahr 50 000 Merk-
blitter zur ,Verhiitung von Unfillen im Kindesalter
ausgegeben. Gerade der Landbevilkerung, die den Arzt
nich{ s0 leicht aufsucht, kommti diese Beratung am
Wohnort sehr zugute.

Vor einmiger Zeit begann die Aufklirung fliber die
Notwendigkeit von  Vorsorgeuntersuchungen  fiir
Schwangere. Die Staatl. Bakt, Untersuchungsanstalt in
Regensburg hat in den ersten drel Wochen nach Be-
ginn der Aufklirungsaktion liber die Notwendigkelt
der Blutgruppenuntersuchungen bei werdenden Miit-
tern schon iliber 300 Bluiproben untersucht. 1962 und
1963 waren es im ganzen Jahr jeweils nur etwa 200.

Jede schulirziliche und schulzahnérztliche Untersu-
chung, die in allen Landschulen regelmiBig stattfindet,
ist mit einer Belehrung iiber gesunde Lebensweise
bzw. Hinweisen zur Verhiitung von Kirperfehlern ver-
bunden.
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1962 wurden in den Volksschulen 350 000 Merkblitter
fiber die Bedeutung der Zahnpflege und 1963 100 000
Hefte ,Trample nicht auf deiner Gesundheit herum*
verteilt.

Der vor Jahren in Unterfranken unternommene Ver-
such, in landwirtschaftlichen Berufsschulen Vortrige
fiber gesundheitliche Fragen abzuhalten, hat sich be-
wihrt und wurde in groBerem Umfang in ganz Bayern
fortgefithrt. So berichtete Niederbayern iiber die Arbeit
im Jahre 1063, daf 223 Vortrige abgehalten vurden.
Sie fanden gute Aufnabme und reges Interesse, Be-
handelt wurden Fragen der Ernihrung, der allgemei-
nen und persdnlichen Hygiene, Infektionskrankheiten,
Impfungen und Sexualpddagogik, Als Unterlage wur-
den den Gesundhbeitsimtern die Hefte ,10 Regein filr
gesunde Erndhrung® zugeleitet. AuBerdem erhalten die
Gesundheitsimter laufend die Erginzungslieferungen
zur Filmkartei und Ikiinftig eine Merkblatisammlung
des Bundesausschusses fiir gesundheitliche Volksbe-
lehrung.

In verschiedenen Regierungsbezirken finden Zahn-
gesundheitswochen (1963 in Unterfranken, 1964 in Ober-
bayern und in Nlederbayern) und in Verbindung mit
dem Bayerischen Roten Kreuz Gesundheltserziehungs-
wochen statt.

AnliBiich der Weltgesundheitstage der letzten Jahre
wurden in der Presse die Themen ,Schiitzt das Augen-
licht*, ,Vom Hunger bts zum Uberflud” und ,Kein
Watfenstillstand im Xamp!f gegen die Tuberkulose®
behandelt.

Die Aufklirung iiber dle Bekimpfung der Kinder-
lihmung fand bei der lindlichen Bevbikerung guten
Anklang, wie die hohe Beteiligung an der Schludk-~
impfung zeigte. An dieser nahmen 1962 in den Land-
krelsen 44,1 v. H. der Bevélkerung teil

Mit Plakaten, Merkblittern, Presseartikeln und Rund-
funksendungen wird auch kiinftig gezielt vor allem die
Landbevilkerung angesprochen, in den nichsten Wo-
chen soll auf die Bedeutung und Notwendigkeit der
Diphtherie- und Wundstarrkrampf-Schutzimpfung fiir
Kinder, die in Schulen, Kindergirten usw, eintreten,
hingewiesen werden. Besconderer Wert wird auf die
Aufklirung der auf dem Lande Wohnenden gelegt wer-
den, die durch Tetanus in erhdhtem MaBe gefdhrdet
sind,

Mit einem gewissen Festhalten am Althergebrachten
steht zwar gerade die biuerliche Bevilkerung neuen
Erkenninissen gelegentlich zuriickhaltend gegeniiber.
Sie zeigt sich aber doch auch aufgeschlossen, wenn sie
richtig angesprochen wird. Die andauernden Bemiihun-
gen lassen im Rahmen der gesundheitlichen Volkshe-
lehrung nach angemessener Zeit auch einen Erfolg er-
warten,

Der Gesundheit der Bevbikerung auf dem Lande gilt
die Sorge nicht weniger als der in der Stadt und in
Ballungsriumen.”

AUS ANDEREN LANDERN

Weiliirztetng 1965 in Londan

Lingst sind die Probleme der deutschen Arzte zu
Problemen der Arzte in aller Welt geworden. Die
XIX. CGeneralversammlung des Weltdrztebundes, die
vom 19. bis zum 25. September in der britischen Me-
tropole stattfand, lieB keinen Zweifel daran, dall sich
die Arzte aller Erdteile in einer gesellschafts- und
sozialpolitischen Auseinandersetzung mit dem Staat
— meist ausgeldst durch die verschiedenen Sozlalver-
sicherungssysteme — befinden. Die Tagung in London,
an der rund 700 Repriisentanten der nationalen Arzte-
schaften aus 53 Lindern jenseits des Eisernen Vorhangs
teilnahmen, zeigte aber auch, daB die deutsche Arzte-
schaft inzwlschen bei ihren Kollegen in aller Welt
wieder hohes Ansehen genieBt. Allerdings haben die
Arzte der Bundesrepublik ihre Bereitschaft zur aktiven
Mitarbeit auch stets bekundet und bewiesen. Der Pra-
sident der Landesirztekammer Bayern und Vizepréisi-
dent der Bundesirztekammer, Dr. SEWERING, dankte
auf dem gianzvollen AbschluB-Bankett als Chefdele-
gierter der deutschen Arzteschaft im Namen alier Teil-
nehmer aus deutschsprachigen Lindern. Wihrend der
Plenarsitzungen hatte er diber die Auseinandersetzun-
gen zwischen Arzten und Bundesregierung in Deutsch-
land tiber eine neue Gebiihrenordnung fiir Arzte be-
richtet. O-R.

Tagung ..Saziaie Sicherheit” in Gent

Am 13. und 14. September 1965 sind in Gent die Ver-
treter des Weltirztebundes und der Internationalen
Vereinigung fiir Sozlale Sicherheit (IVSS) zu Beratun-
gen f{iber eine kiinftige Zusammenarbeit zusammen-
getreten. Die beteiligten Organisationen fassen auf der
einen Seite die Arzteverbiinde und auf der anderen
die Triger der Sozialen Sicherheit der ganzen Welt zu-
sammen.

Auf der Tagung wurden die Probleme bezeichnet, die
Gegenstand gemeinsamer Priifungen werden kinnten.
Dazu gehéren hauptséchlich:

1. Die Ausbildung der Arzte

II. Der soziale und berufliche Status des Landarztes
ITI. Wirtschaftliche Aspekte der modernen Medizin
IV. Vorbaugende Medizin

Es ist vereinbart worden, diese Fragen in Arbeits-
gruppen zu priifen, die von beiden Organisationen ge-
meinsam ins Leben gerufen werden. Weitirztebund
und IVSS haben schon frither eine Reihe weltweiter
Erhebungen auf mehreren der in Frage stebenden Ge-
biete durchgefiihrt. Beide Organisatlonen woilen nun
den Arbeltsgruppen alle ihre Unterlagen und Erfab-
rungen zur Verfiigung stelien v. L-n.

perm Galistoperm
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AMTLICHES

Wichtiger Hinweis zur Aitersversorgung

Die Bundesversicherungsanstalt fiir Angestellte (BfA)
hat bis zum ErlaB eines Grundsatzurteils durch das
Bundessozialgericht am 18. 9. 1963 die Auffassung ver-
treten, daB die Bestimmungen des Angestelltenversiche-
rungsgesetzes (AVG) zum Widerruf einer Befreiung
von der Angestelltenversicherungspflicht gem. § 7 Abs. 2
AVG zwingen, wenn die Pflichtmitgliedschaft in der
Pflichtversorgungseinrichtung eines Berufsstandes endet.

Seit ErlaB des obengenannten Urteils sieht die BfA
von dem Widerruf eines Befrelungsbescheides dann ab,
wenn die Pflichtmitgliedschaft in der Standesversor-
gungseinrichtung beendet wird, der Angestellte aber
sein Mitgliedschaftsverhiiltnis zu den gleichen Bedin-
gungen freiwillig fortsetzt.

Dem Marburger Bund ist es gelungen, in Verhand-
lungen mit der BfA die Zusage zu erwirken, da auf
schriftlichen Antrag des Betroffenen der Wlderrufs-
beschluf3 {iber die Befreiung riickwirkend aufgehoben
wird.

Alle Arzte, die seit 1957 wegen der Beendigung ihrer
Pflichtmitgliedschaft in einer Hrztlichen Versorgungs-
einrichtung wieder angestelltenversicherungspflichtig
wurden, haben also die Moglichkeit, ihre urspriingliche
Befreiung von der Angestelltenversicherung zugunsten
ihrer berufsstéindischen Altersversorgung wieder auf-
leben zu lassen.

Arzte, deren Befreiung von der Angestelltenversiche-
rungspflicht durch die BfA aufgehoben worden ist, und
die nach der Absprache zwischen BfA und Marburger
Bund In den GenuB riickerstatteter Angestelltenver-
sicherungsbeitriige zugunsten ihrer berufsstindischen
Versorgung kommen wollen, werden dringend aufge-
fordert, sich an ithre jetzige oder frithere Arztliche Ver-
sorgungseinrichtung um nihere Auskunft zu wenden.

Wornung vor gefShrlicher Dosisverwechslung
bei einem stork wirkenden Arzneimittei
Bei einigen Packungen von ,Streptomycinsulfat® der

Firma Heyl & Co. chem.-pharm. Fabrik in Berlin-
Zehlendorf, ist die Dosis falsch angegeben worden.

Der Umkarton der Kontrollnuunmern 567901 bis 567905
trigt die Aufschrift

Streptomycin-Sulfat entsprechend ein Gramm reiner
Streptomycin-Base,

Die in der Packung befindliche Flasche trigt die
Beschriftung

Streptomycin-Sulfat entsprechend fiinf Gramm reiner
Streptomycin-Base

und enthilt auch tatstchlich fiinf Gramm Streptomycin-
Sulfat,

Personenwoogen im Gesundheitswesen

Das Bayerische Landesamt fiir Mag und Gewicht bat
Kenntnis erhalten, da8 die Eichpflicht der Personen-
waagen im Gesundheltswesen von dem Personenkreis
des § 13 MafB~ und Gewichtsgesetz (MuGG) nicht In
allen Féllen beachtet wird. Die Bayerische Landes-
drztekammer hat auf die Eichpflicht der Personen-
waagen im Gesundheitswesen 1956 (,Bayerisches Arzte-
blatt“ 1956, S. 218/219) hingewiesen. Das damals ver-
Gffentlichte Verzeichnls der bayerischen Eich- und
Nebeneichéimter ist {iberholt. Nachstehend wird daher
das Verzeichnis nach dem neuesten Stand abgedruckt:

Verzeichnis der bayerischen Eichimter (1965)

Anschrift Zugehirige
Lid. | Telefon-Nr. Neben- Kreisfrele
Nr. | mit Vorwihl-Nr. | eichiimter Stadte (5)
Landkrelise (L)

1 ; Eichamt Wasserbung | Altdtting (L)
Altétting am Inn Eggenfelden (L)
8262 AltHtting Miihldorf (L)
Bahnhofplatz § Pfarrkirchen (L)
Tel.-Nr, 08671 Wasserburg
66 48 am Inn (L)

2 | Elchamt Amberg | Weiden Amberg (S)
845 Amberg Welden (S)
Erzherzog-Karl- Amberg (L)
StraBe € Nabburg (L)
Tel-Nr.08621/ Neustadt a. d.
M Waldnaab (L)

Ober-

viechtach (L)
Sulzbach-
Rosenberg (L)
Tirschenreuth (L)
Vohenstraull (L)

3 Eég:arfx;t G Lohr a. Main %schaﬂen-

Aschaffenburg urg (S)

875 Aschaffen- | Miltenberg | .o 0

burg 1. Ufr. (L)

Alexandrastr. 2 Aschaffen-

Tel.-Nr. 602} / burg (L)

22720 Gemiinden (L)
Lohr (L)
Miltenberg (L)
Obernburg (L)

4 Elchamt Dillingen Augsburg (S)

agalzgé%urgi a. d. Donau Dillingen
Egingen a, d. Donau (S)
bel Augshurg g’;‘lﬁggg}“ Glinzburg ()
Gigginger Neu-Ulm (S)
LandstraBe 72 Alchach (L)
Tel.-Nr., ¢4 21 / Augsburg (L)
336333 Dillingen
a.d. Donau (L}
Friedberg (L)
Glinzburg (L)
Illertissen (L)
Krumbach
(Schwaben) (L)
Neu-Ulmn (L)
Schwah.-
minchen (L)
Wertingen (L)

=i

Crataegustherapie des Altersherzens

30 mi DM 2,250.U.

QUID.

- GesellschaftenGriifelfing und LUneburg




Die antibiotikumfreie Kortikoidsalbe fir
die langfristige Behandiung auch groB-
fiachiger Hautentziindungen sowie fur

Rezepturzwecke

in den wirtschaftlichen Packungen zu

20 g DM 3,30
50g DM 6,35
100 g DM 11,60

O @ Die optimaie Dosierung des kdrper-
eigenen Hydrokortisons vermeidet bei

iiberzeugendem therapeutischem Erfoig

Nebenwirkungen durch Resorption.

.1 BERLIN 10 . POSTFACH 640

Spasmen - Diarrhoen - Tenesmen

UZARA

Ein Medikament von bleibendem Wert
therapiesicher - ohne Nebenwirkungen

15, 30 u. 50 ccm Ligquor 25 Dragées

10 Suppositorien A (Sauglinge), B (Kinder), C (Erwachsene)

UZARA-WERK - MELSUNGEN




870 BAYERISCHES ARZTEBLATT Heft 11/ 1965
Anschrift Zugehbrige Anschrift Zugehbrige
Lid. | Telefon-Nr. elchimter kreisfreie L#d.| Telefon-Nr, Neben- kreistreie
Nr. | mit Vorwshl-Nr. | Neben- Stadte (S) Nr. mit Vorwihl-Nr.] eichiimter Stidte (S)
Landkrelse (L) Landkrelse (L)
5 ] Elchamt Coburg Bamberg (5} 11 | Eichamt Dingolfing Frelsing (S)
Bamberg Forchheim Coburg (S) Landshut Landshut (S)
88 Bamberg Forchhelm (8) 83 Landshut Dingolfing (Ly
Herzog-Max- Lichtenfels Neustadt JigerstraBe 4i4e Erding (L)
StraBe 14 bel Coburg (S) Tel.-NT. 0871/ Freising (L)
TeL~Nr. 0851 f Bamberg (L) 2238 Landshut (L)
26264 Coburg (L) Mallersdort (L)
TTNANf~ Rottenburg (L)
stadt (L) Vilsbiburg (L)
Ebern (L)
Forchheim (L)
Hochstadt
8. d. Alsch (L) 12 | Eichamt Milnchen ()
Lichtenfels (L) Minchen Bad Albling (L)
Staffelstein (L) 4 Manchen Bad Télz (L)
grané-essehrank- Dachau (L)
8 | Elchamt Kulmbach Bayreuth (S tra Ebersberg (L)
Bayreuth Kuﬁebam((g) Tel.-Nr. 0811 / Flirstenfeld-
858 Bayreuth Bayreuth (L) 57 40 51 bruck (L)
JahnstraBe 2 Eschenbach Garmisch-
Tel.-Nr, 08 21 / 1. d. Op{. (L) Partenkirchen(L)
55 44 Kemnath (L Miesbach (L)
Kronach (L} Minchen (L)
Kulmbach (L) Starnberg (L)
Pegnitz (L) Wellheim (L)
Stadtsteinach (L} Wolfrats-
hausen (L)
Hof (5)
B 1 e | R
unsiede
g oy 7 1 Yot () 18 | Eicham o, | Ansvach Ansbach ()
¢ 2 Miinchbe Niirnberg-Fiir Erlangen (S)
%5 Naila (L)rg i 35 Nlrnberg Erlangen Firth (S)
Rehau (L) Elbinger Str,21 | Firth Neumarkt
Wunsiedel (L) Tel.-Nr. 0511/ Neustadt L d. opt. ()
51539 a. d. Alsch Nirnberg (S)
8 }:‘.Ich?sntlatdt Mainburg Elchstitt (S) e Schwabach (8)
Ngo. Ingoistadt (S) Ansbach (L)
$07 Ingoistadt Wﬂ“m Neuburg Erlangen (L)
Anatomiestr, 35 o a. d. Donau (S) Flrth (L)
Tel.-Nr. 08 41 / Beiflngries (L) Bersbruck (L)
26 Elchstiitt (L) Lauf
Ingoistadt (L) (Pegnltz) (L)
Mainburg (L) Neumarikt
Neuburg i.d. Opt. (Ly
a. d. Donau (L) Neustadt
Pfaffenhofen a.d. Alsch (L)
a. d. Ilm (L) Nirnberg (L)
Riedenburg (L) Schwabach (L)
Schroben-
hausen (L)
14
Elchamt Passay Passau (S)
. gg&?b“c;ﬁren mg‘éﬁ" o i Gt Oy
835 Kaufbeuren 2. Lech (S) Angerstraflle 8 Griesbach
Tel.-Nr, 08 51/ 1. Rottal (L)
Beethovenstr, 28 Filissen (L P 1L
Tel.-INT, 0 83 41 / Kaufbeuren (L) 2633 e (L)
2102 Landsberg i I
a. Lech (L) oite y
Markt- Wolfstein {L)
oberdorf (L)
Mindelheim (L)
Schomngau (L) 15 | Eichame Abensberg Regensburg (5)
ens wando:
10 | Eichamt Lindau Kempten gegegensg,g LB (S
gg%megte (Bodensee) ﬁll_-'lga“) =) Landshuter Burg-
nip e, a Strafle 58 lengenfeld
{aligiu) Memmingen | (Bodensee) (5) Tl Ny 08 41/ Kelnetm 43
Illerstrafie 27 Memmingen (S) 24972 Neunburg
Tel.-Nr. 08 31 / Kempten vorm Wald (L)
22 18 (Allgduy Ly Parsberg (L)
Lindau Regensburg (L)
(Bodensee) (L) Roding (L)
Memmingen (L)
Sonthofen {L)

KREWEL-WERKE
Eitorf b. Kiin

Standartin antitussicum ®

Codeo - Stondartin ®
Dihydrocodein.bitart. in 125 g (= 100 cem) vnd
250 g { =200 cem}

mit 0,1

Ephedro-Standartin &
und Standartin-Hustentropfen &
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Zugehtirige
R T -
r. v [ mter idte
mit Vorwihl-Nr. Landkrelse (L)
18 | Eichamt Bad Bad
Schweinfurt Kissingen Kissingen (8)
872 Schwelufurt Bad Neustadt Schweinturt (5
Ob., Marien- ad Seuir. Bad
bach 2t/ e Kissingen (L)
Tel.-Nr. 09721/ | Volkach Gerolzhoefen (L)
32 95 Hafurt (L)
Hofhelm
1, Utr. (L)
Konlgshofen
1. Grabfteld (L)
Mellrichstadt (L)
Bad Neustadt
a. d. Saale (L)
Schwelinfurt (L)
17 | Eichamt Deggendorf Deggendor? {S)
Straubing Straublng (8)
844 Straubing Bogen (L)
Platz] 10 Cham (L)
Tel.-Nr, 09421/ Deggendor? (L)
25 69 Kitzting (L)
Landau
a. d. Isar (L)
Regen (L)
Straublng (L)
Viechtach (L)
Waldm{inchen(L)
18 | Eichamt Rosenheim Bad
Traunstein Relchenhall (S)
822 Traunsteln Rosenheim (S)
Kindergarten- Traunstein {S)
strage 1 Berchtesgaden
Tel.-Nr, 08 61/ (L)
43 89 Laufen (L)
Rosenhelm (L}
Traunsteln (L)
19 | Eichamt Dinkelsbtihl | Ndrdlingen (S)
Wellenburg Glziaan WeiBenburg
8832 WelBenburg !:ausen‘ 1. Bay. (S)

1. Bayern Dinkelsbiihl (L)
Schlachthot- Nbrdlingen Donauwdrth (L)
straBe 20 Feaucht-
Tel.-Nr.091 41/ wangen (L)
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Nurdlingen (L)
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1. Bay. (L)
20 Fichamt Hltzingen Kitzingen (S)
Wlrzburg Rothenburg
87 Wirzburg ©. d. Tauber (S)
Rottendorfer wiarzburg (8)
StraBe 7 Briickenau (L)

Tel.-Nr. 0931/
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Hammelburg (L)
Karlstadt (L)
Kitzingen (L)
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heidenfeld (L)
Ochsenfurt (L)
‘Rothenburg

o. d. Tauber (L)
Schelnfeld (L)
Uffenhelm (L)
Wdrzburg (L)

Der eingehende Bericht ber den

18. Bayerischen Arztetag

erscheint in Kiirze als Sonderheft

Zusendung van unbestellten Waren verboten

(F.) Wenn Waren zugesandt werden, die nicht bestellt
wurden, dann hat der Empfinger immer Unannehmn-
lichkeiten. Er wird gezwungen, entweder die Waren zu
behalten und dann zu bezahlen oder zuriickzusenden,
was {iberaus ldstig sein kann. Um sich diesen Beldsti-
gungen zu entziehen, entschlieBen sich die Empfinger
oft, die Ware kurzerhand zu kaufen. Ein solcher psycho-
logischer Kaufzwang verstiBt aber gegen die guten
Sitten und gegen den lauteren Wettbewerb. Er ist daher
verboten. Der hierdurch belistigte Empfinger ist des-
halb weder verpflichtet, die nicht bestellte Ware zu be-
zahlen noch an den Absender zuriickzusenden.

Das gleiche gilt nach einer neuen Entscheidung des
Bundesgerichtshofs auch fiir den Fall, daB der Emp-
finger vorher durch Anfordern von Gratisprospekten
ein gewisses Kaufinteresse gezeigt hat. Ein Versand-
unternehmen hatte auf Anforderung Prospekte zu-
gesandt mit dem Hinweis, daB der im Prospekt an-
gebotene Artikel per Nachnahme zugesandt werde,
wenn nicht innerhalb einer bestimmten Frist elne bel-
gefilgte, unfrankierte Postkarte an das Unternehmen
zuriickgesandt werde, Auch diese verfeinerte Form der
Zusendung von unbestellten Waren hat der Bundes-
gerichtshof als unlauteren Wettbewerb und daher als
nicht zuldssig erklért.

Nach der Rechtsprechung der Gerichte werden nur
zwel Ausnahmen anerkannt, In denen die Versendung
von unbestellten Waren erlaubt ist. Dies Ist einmal
dann der Fall, wenn geringwertige Verbrauchsgliter
des téglichen Bedarfs zugesandt werden, z. B. Kiinstler-
Postkarten und in dem Begleitschreiben eindeutig
darauf hingewiesen wird, daB der Empfinger weder
verpflichtet ist, die Gegensténde zu kaufen noch auf-
zubewahren oder gar zuriickzusenden, sondern sie auch
wegwerfen oder verbrauchen darf, wenn er sie nlcht
bezahlen will. Zum anderen ist die Zusendung von
Waren ohne Bestellung dann erlaubt, wenn Unter-
nehmen bestimmte Kunden sténdig betreuen und davon
ausgegangen werden kann, dafl diese festen Kunden
Warensendungen wiinschen und erwarten. In allen
anderen Fillen ist die Zusendung von unbestellten
Waren stets verboten und verpflichtet den Empfénger
zu nichts.

(Urteil des Bundesgerichtshofs vom 21. 5. 1965, I b
ZR 106/63.)
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Die Pflichten des Arztes als Lehrherr von Arzthelferin-Lehrlingen

Das Berufsbild des mit ErlaB des Bundesmini-
steriums fiir Arbeit und Sozialordoung vom 12. 1. 1985
anerkannten Lehrberufes der Arzthelferin, das mit
dem bilsherigen Berufsbild des Anlernberufes der
Arzthelferin nahezu vélllg iiberelnstimmt, enthilt auch
die Aufstellung der Kenntnisse und Fertigkeiten, welche
dem Lehrling withrend der Lehrzeit vom Lehrherrn zu
vermitteln sind. Zu diesen gehdren u. a. das kassen-
Hrztliche Abrechnungswesen und einfache Laborarbei-
ten (klelnes Labor).

Vor allem in diesen Gebieten welst eine Anzahl be-
sonders von fachéirztlichen Praxen keine oder nur sehr
beschriinkte Moéglichkeiten einer praktischen Ausbil-
dung auf. Der Arzt als Lehrherr iibernimmt jedoch mit
Abschlufl des Lehrvertrages die Verpflichtung, den
Lehrling auch auf diesen Gebieten theoretlsch und
praktisch auszubllden. Er mufl deshalb dafiir Sorge
tragen, daB der Lehrling mangels entsprechender Még-
lichkeiten in seiner Praxls die erforderlichen Kennt-
nisse und Fertigkeiten auf diesen Anlerngebleten in
geeigneter Weise innerhalb der Lehr- und der tiglichen
Arbeitszeit anderweitig erwirbt. Es obliegt ihm in die-
sem Fall ferner die Pflicht, sich davon zu {lberzeugen,
dal der Lehrling die erforderlichen theoretischen und
praktischen Kenntnisse auf diesen Gebieten auch tat-
sichlich erlangt hat.

Da bei den AbschluBpriiffungen fiir Arzthelferinnen
immer wieder festgestellt werden muBte, daf Lehr-
herren dieser Verpflichtung nicht oder nur in unzu-
linglicher Weise nachgekommen sind, obwohl sie von
der Kammer wiederholt darauf hingewiesen wurden,
erscheint es notwendig, durch die auszugswelse Wieder-
gabe eines einschliiglgen Urteils des Bundesarbeits-
gerichts die Lehrherren von Arzthelferin-Lehrlingen
auf die arbeitsrechtlichen Folgen hinzuweisen, die sich
aus einer Versiumnis der genannten Pflichten der Lehr-
herren ergeben kiénnen. Die Uberlegungen des BAG
lassen sich auf die Verhiltnisse einer Arztpraxis (Auf-
‘sicht, Ausbildungsmbglichkeit, Krankengut) unschwer
libertragen.

Das Bundesarbeitsgericht hat mit seinem Urteil vom
11. 12, 1964 (Az.: 1 AZR 39/64) das Urteil des Arbeits-
gerlchtes bestitigt, durch das ein Lehrherr zur Zahlung
von DM 2184.— an seinen Lehrling verurteilt wor-
den lst.

Der Tatbestand war folgender:

Der Kliger trat am 5. 2. 1958 auf Grund eines l.ehr-
vertrages beim Beklagten als Lehrling mit dreijihriger
Lehrzeit ein. Er sollte nach diesem Vertrag im Lehr-
beruf eines Druckers (Offsetdrucker) ausgebildet wer-

den, und zwar nach Mafgabe des dem Lehrvertrag bei-
gefiigten Berufshildes eines Flachdruckers. Dazu gehort
ndas Herstellen von Druckerzeugnissen aller Art, ein-
und mehrfarbige Flachdruckverfahren".

Nach bestandener Zwischenpriifung im Jahr 1959 mit
der Note ,befriedigend“ wiinschte die Mutter des Lehr-
lings die Aufhebung des Lehrverh#ltnisses, da nach
ihrer Auffassung die ordnungsgemiBe Ausbildung des
Kligers im Betrieb des Beklagten nicht gewihrlelstet
war. Es kam danach vor einem Ausschuf3 der Industrie-
und Handelskammer zu einer Vergleichsverhandlung,
wobei von beiden Seiten der Vorschlag angenommen
wurde, dafl dem Lehrling an einem Tag der Woche der
Besuch der Werkkunstschule erm#glicht wird.

Der Kliiger bestand jedoch die LehrabschluBipriifung
nicht. In der Kenntnispriifung erzielte er zwar die Note
rausreichend”, seine Leistungen in der Fertigkeits-
priffung im Buntdruck wurden aber nur mit der Note
»mangelhaft* bewertet. Das Lehrverhiltnls wurde
durch eine aufierordentliche Kiindigung beendet. Der
Klager bestand nach einer kurzen Tatigkeit als unbe-
zahlter Volontér In einem anderen Druckereibetrieb
die Wiederholungspriifung und ist seitdem als Offset-
drucker titig.

Mit der Klage verlangte der Lehrling (Kliger) vom
Lehrherrn (Beklagten) als Schadenersatz die Erstattung
des Verdienstausfalls, den er dadurch erlitten hatte,
dafl er die LehrabschluBpriifung erst bel der Wieder-
holungspritfung bestanden hat. Er brachte vor, bel der
1, Priifung sei er nur deshalb gescheitert, well die im
Betrieb des Beklagten erteilte Ausbildung unzureichend
gewesen sel. Der Beklagte machte geltend, der Lehr-
ling sei faul und uninteressiert gewesen, und habe des-
halb die 1. Priifung nicht bestanden,

Das Arbeitsgericht hat der Klage in der eingangs er-
wihnten Hbhe der zu zahlenden Entschidigung statt-
gegeben. Das BAG bestitigte in letzter Instanz diese
Entscheidung.

In seinen Entscheldungsgriinden fiihrt das
Bundesarbeitsgericht folgendes aus:

»Nach § 127 GewO ist der Lehrherr verpflichtet, den
Lehrling in den bel seinem Betrieb vorhandenen Ar-
beiten des Gewerbes dem Zwecke der Ausbildung ent-
sprechend zu unterweisen. Der Lehrherr muB entweder
selbst oder durch einen geeigneten, ausdriicklich dazu
bestimmten Vertreter die Ausbildung des Lehrlings
leiten und den Lehrling zur Arbeitsamkeit und zu guten
Sitten anhalten. Eine entsprechende Regelung enthilt
auch § 2 des zwischen den Parteien geschlossenen Lehr-
vertrages. Danach war der Beklagte verpflichtet, fiir
eine gewissenhafte Ausbildung und das Wohl des Lehr-
lings zu sorgen. Insbesondere hat sich der Beklagte
verpflichtet, dem Lehrling alle in dem Lehrvertrag er-
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wihnten, dem staatlich anerkannten Berufsbild ent-
sprechenden Fertigkeiten und Kenntnisse zu vermit-
teln, sowie die Ausbildung sorgfiltig zu tiberwachen.

Aus den tatsfchlichen Feststellungen des Landes-
arbeitsgerichts gebt hervor, dal die Ausbildung des
Kligers nlcht normai verlaufen ist. Diese Ausbildung
war deshalb, weil der Kliiger im Laufe seiner Ausbll-
dungszeit so vieien Ausbildern unterstellt war, nicht
in Ordnung. Aus den tatsichlichen Feststellungen des
Landesarbeitsgerichts, an die der Senat gebunden ist,
erglbt sich, daB der Beklagte die ihm auf Grund des
Lehrvertrages obliegenden Pflichten nicht In ausrei-
chendem Mafe erfiillt hat. Dle Ausbildung des Kligers
Im Buntdruck scheiterte daran, daB die Ausbildungs-
krifte im Betrieb des Beklagten stindig wechselten
und daB 1n diesem Betrieb keine ausrelchende Zahl von
Auftrigen im Buntdruck anfiel. Nach den Feststellun-
gen des Landesarbeitsgerichts steht weiterhin fiir den
Senat bindend fest, daB der Kliger die Lehrlings-
abschluBpriifung im Mirz 1961 beim ersten Versuch
deshalb nicht bestanden hat, weil ihm die praktischen
Fertigkeiten im Buntdruck fehlten. Weil einerseits der
Beklagte dem Kliger diese Fertigkeiten wiihrend der
Lehrzelt nicht vermittelt bat und weil andererseits der
Kliger in der Priifung wegen des Fehlens dieser Fer-
tigkeiten gescheitert 1st, besteht zwischen der nicht aus-~
reichenden Aushildung und dem Scheitern der Priifung
ein ursdchlicher Zusammenbang.

Unter diesen Umstiinden war der Beklagte nach § 282
BGB dafiir beweispflichtig, daBl ihn an dem MiBerfolg
In der ersten Priifung kein Verschulden trifft. Diesen
Bewels hat der Beklagte nicht elnmal in ausrelchendem
Umifang angetreten, geschweige denn gefiihrt. Der Be-
klagte beruft sich zwar darauf, daB er weder fiir den
stindigen Wechsel im Ausblldungspersonal noch fir
das Fehlen ausreichender Aufirige im Buntdruck ver-
antwortlich gemacht werden kénne. Dem ist entgegen-
zubalten, daf der Beklagte, wenn er Lehrlinge zur Aus-
bildung auch im Buntdruck annimmt, dafiir verant-
wortlich 1st, da8 er die erforderlichen Ausgbildungs-
krifte und die erforderliche Ausbildungsgelegenheit
stellen kann, Es mag zutreffen, da8 dem Beklagten
angesichts der heutigen Lage auf dem Arbeitsmarkt
die Annahme geeigneter Ausbildungskrifte schwer-
gefallen Ist; das gehort aber zu seinem Betriebsrisika.
Der Beklagte hat, wenn er die Pflichten eines Lehr-
herrn {ibernimmt, dafiir einzustehen, daB er diese
Pflichten auch ertiillen kann.

Gleiches gilt fiir die Frage, ob dem Beklagten vorge-
worfen werden kann, da8 es ihm nicht gelungen ist,
eine ausreichende Zahl von Auftriigen im Buntdruck
hereinzuholen, mit denen dann der Kliger unter An-
leitung beschiiftigt werden konnte. Auch insoweit muf
der Beklagte das Risiko selnes Betriebes tragen. Jeden-
falls aber mufite der Beklagte, als er sah, dafl eine
ordnungsmifBige Ausbildung des Kligers in selnem
Betrieb wegen des Wechsels der Ausbilder und wegen
der fehlenden Buntdrudcauftriige gefiihrdet sein wiirde,
dem Kliger dlese Ausbildung an anderer Stelle ver-
mitteln. Insoweit hat der Beklagte, der dem im Friih-
jahr 1960 gestellten Auflésungsbegehren der Mutter des
Kligers wildersprach und, wie sich aus den Verhand-
lungen vor dem AusschuB ergab, auf Fortsetzung des
Lehrverhaltnisses Wert legte, die ihm obliegenden
Pflichten als Lehrherr nicht ausreichend erfiillt.

Die Ausbildung, die der Kliger bei der Werkkunst-

schu!e erhielt, reichte, wie das Ergebnis der Priifung
Bezeigt hat, nicht aus, um dem Kliger die Ausbildung
zu verschaffen, die er Im Betrieb des Beklagten nicht

finden konnte, die aber nach dem Lehrvertrag erfor-
deriich war. Insbesondere wurde der Beklagte durch
die Einschaltung der Werkkunstschule, deren Besuch
nach dem Vergleich lediglich der Erginzung der be-
trieblichen Ausbildung dienen solite, diese also weder
ersetzen sollte noch ersetzen konnte, von seinen Pﬂm’f}-
ten als Lehrherr nicht entbunden. Auch nachdem die
Werkkunstschule eingeschaltet war, mulite also der Be-
klagte seibst fiir elne gewissenhafte Ausbildung des
Lehrlings sorgen und die Ausbildung sorgfiitig fiber-
wachen, Dafiir reichte es nicht aus, dal der Beklagte
sich gelegentlich bei der Werkkunstschuie und deren
Lebrern nach dem Leistungen und Fortschritien des
Kisdgers erkundigte. Der Beklagte als verantwortlicher
Lehrherr mubBte sich vielmehr selbst durch eigene
Uberwachung und Unterweisung des Kiagers ver-
gewlssern, ob die Ausbildung des Klégers den hei der
Priifung zu erwartenden Anforderungen entsprach.

Der Beklagte triigt selbst nicht vor, daB er sich In
dieser Weise um die Erfiiliung seiner Pflichten als Lebr-
herr gekiimmert hitte. Er trigt vielmehr lediglich vor,
er habe sich auf die Auskilinfte des Lehrers an der
Werkkunstschule verlassen und verlassen diirfen. Das
aber reicht nicht aus. Der Beklagte muf3te Insbesondere
den Kliger unter Aufsicht an der in seinem Betrie}:
beflndlichen schnellaufenden Druckmaschine unterwei-
sen und ihn dort arbeiten lassen. Nur so war eine ord-
nungsmifige Ausbildung des Kligers an dieser Ma-
schine erreichbar und nur so konnte sich der Beklagte
selbst, wozu er auf Grund des Lehrvertrages verpflich-
tet ist, ein ausreichendes Urteil iiber die Leistungen
und Féhigkeiten des Lehrlings bilden und noch be-
stebende Mingel in der Ausbildung des Kiligers ab-
stelien. Ein solches Beobachten und Beurteilen dt;s
Lehrlings war erforderlich, um notfalls die Mingel in
der Fertigkeit des Klégers in geeigneter Weise zu be-
seitigen.

Dem Beklagten ist es auch nicht gelungen, den ihm
ebenfalls obliegenden Beweis fiir ein Mitverschuiden
des Kldgers an dem Nichtbestehen der ersten Lehr-
lingsabschlufipriifung zu fithren.

Der Beklagte hat zwar geltend gemacht, der Klager
sei wihrend der Lehrzeit faul und uninteressiert ge-
wesen. Es kann dahingestellt bleiben, ob insoweit der
Sachverhalt geniigend aufgeklirt ist, da die iiberwie-
gende Mehrheit der vernommenen Zeugen den Klédger
als fleiffig und interessiert bezeichnet und nur ein ein-
ziger Zeuge das Gegenteil bekundet hat. Selbst wenn
der Kliger nicht das Musterbeispiel eines fleiBigen und
interessierten Lehrlings gewesen sein soilte, ergibt sich
doch aus den hier vorliegenden besonderen Umsténden,
daB der Kléger im Betrieb des Beklagten die ihm
zugesicherte Ausbildung selbst dann nicht erhalten
konnte, wenn er besonders fleiBig und interessiert
gewesen wire; denn es fehlten im Betrieb des Beklag-
ten, wie sich aus der Gesamtwiirdigung durch das Lan-
desarbeitsgericht ergibt, die persdnlichen und sachlichen
Voraussetzungen fiir eine ordnungsmiifiige Ausbildur_lg
von Lehrlingen im Buntdruck. Hitte also auch ein
interessierter und fleiBiger Lehrling im Betrieb des
Beklagten nicht die Kenntnisse und Fertigkeiten er-
langen konnen, die fiir die Ablegung der Geseller_x—
priifung erforderlich sind, so wiren mangelnder Flei
und mangelndes Interesse des Kligers nicht kausal fiir
den eingetretenen Schaden.

Sonach ist der von dem Kifiger geltend gemachte
Schadenersatzanspruch dem Grunde nach gerecht-
fertigt.” Dr. L. Sluka
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STEUERFRAGEN

Sparen und anlegen

nGratisaktienverdiichtig” - und ein kleines Kapitel Volkswirtschaft fisr den Aktioniir

Es entspricht der Bedeutung des Kapitals in einer
modernen, vom technischen Fortschritt getriebenen und
die technische Entwicklung vorantreibenden Volkswirt-
schaft, daB die Aktiengesellschaften etiiche Formen der
Kapitalerhthung kennen. Uber Wichtiges auf diesem
Gebiet ist in den letzten Beitréigen gesprochen worden.
Anderes — etwa die jetzt hochaktuelie Wandelanleihe
»neuen Typs“ — soll noch zur Sprache kommen.

Die Bedeutung der menschlichen Arbeitskraft geht
gegeniiber dem Kapitaleinsatz im industrtellen Produk-
tionsprozeB laufend zuriick. Anders ausgedriickt: Es
brauchen immer weniger Arbeitskrifte je produzierter
Einheit bezahlt zu werden. Nationalwirtschaftlich be-
trachtet: Dies bedeutet nicht, daB die Arbeitskrafte im-
mer weniger wiirden (im Gegentefi: Uber eine Million
ausléndische Arbeiter wurden »importiert*), sondern, das
die Produktion immer schneller wichst. Gleichzeitig
allerdings halten die Arbeiter mit ihrem Angebot lau-
fend immer etwas mehr zuriick; schon gibt es kaum noch
einen Wirtschaftshereich mit der 48-Stunden-Woche
und so manchen, in dem nur noch 42 Stunden gearbei-
tet wird. Auch die Jahresuriaube werden ldnger. Daher
aiso und weil die Produktionsdynamik trotz sténdig
vermehrten Einsatzes technischer Mittel — d, i. das
Kapital, und zwar in der Form von n»Sachkapitai® —
alle vorhandene Arbeitskraft in Anspruch nimmt, ist
die Stellung der Gewerkschaften auf dem Arbeitsmarkt
stark. Es werden kriftige LohnerhShungen durch-
gesetzt. Diese aligemeine Tendenz ist unbedenklich,
denn wenn immer weniger Arbeitskrifte je produzier-
ter Einheit bezahlt zu werden brauchen, kann fiir die
einzelne Arbeitskraft pro Stunde Arbeit ein steigender
Lohn verkraftet werden: Das ist nichts anderes als die
in der @ffentlichen Diskussion so vielberufene »Produk-
tivitdt“, Dieses Wort meint nichts anderes als den Wert
der volkswirtschaftlichen Produktion je Arbeitsstunde
— speziell in der Industrie.

Dieser Wert nimmt aiso zu, und zwar, wie wir ge-
sehen haben, infolge des zunehmenden Einsatzes von
Kapital. Es ist elne Streitfrage, die uns hier nicht in-

teressieren soll, ob den Arbeitern und Angestellten —
liber Lohn- und Gehaltserhthungen — der ganze Nut-
zen aus einer wachsenden Produktivitit zuflieBen soil.
Da der Produktivititsanstieg in erster Linie dem Kapi-
tal—daneben gewiBauch qualifizierterer Arbeitsleistung,
wie sie schon durch den Einsatz hochentwickelter tech-
nischer Mittel erzwungen wird — zu verdanken ist,
kann man durchaus der Meinung sein, auch derjenige
miisse seinen Nuizen davon haben, der sein Kapital in
der Wirtschaft arbeiten 148t, Das aber ist der Aktionir,
der Besitzer von Anleihen und Obligationen, der Kom-
manditist usw. — kurzum: Das Interesse nicht zuietzt
des in Wertpapieren sparenden Publikums und hier
speziell das des Aktiondrs, ist angesprochen.

Doch setzen wir die kleine allgemeinwirtschaftliche
Betrachtung fort. Weil ungeachtet der steigenden Lohn-
sitze die auf die Kapitaibereitstellung entfallenden
Kosten ein immer griBeres Gewicht bekommen, ist es
das Interesse der Unternehmungen, den Teil ihrer
Kapitalaw: stattung méglichst groB zu halten, der nicht
unbedingt Zinsen kostet, sondern flir den héchstens
kalkulatorisch in der Betriebsrechnung Zinsen angesetzt
werden: Das ist das Eigenkapitai, auf dessen Verzinsung
kein Aktlonidr und sonstiger — bei der GmbH usw, —
Anteilseigner einen unmitteibaren Anspruch hat; ge-
meint sind die Riickiagen, die offeaen und die stillen,
im Gegensatz etwa zum Aktienkapital oder zum Stamm-
kapital einer GmbH. Der andere Teil des Eigenkapitals,
der dividendenpflichtig ist, ist dafiir das , teuerste* Geld
in einer Aktiengesellschaft, denn zur Befriedigung der
Steuer mufll ein Mehrfaches der Ausschiittung verdient
werden, und aulerdem geht die Ausschiittung ,hinaus“.
Finanziert man sich dagegen zum 'Teil mit Schulden
— mit langfristigen fiir diesen Bereich natiirlich —, so
mindern die Zinsverpflichtungen die Steuerlast.

Weil aber hohe Schulden weder ein schines Bilanz-
bild geben, noch auch unternehmerisch verantwortet
werden kinnen — sie lassen z. B. die Banken bei der
Gewidhrung von kurzfristigem Umschlagkredit sehr zu-
riickhaltend werden —, ist die Finanzierungsrichtung

Pernionin® -Teil-Bad

Periphere und lokale
Durchblytungsstérungen,

Perniones, Arthropathien,

Rhevmatische u. neuralgische

KREWEL-WERKE . Eitorf b. K&in Beschwerden.

Pernionin®-Voll-Bad
Rheume, Neuralgien,
Durchblutungsst3rungen,
Erfrierungsschiden ;
vegetative Dystonien,
Erschépfungszustande allge-
meiner und nerviser Arf,
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eindeutig: Wer immer kann, schafft Eigenmittel, und
zwar solche, die er nicht nach auBen zu verzinsen
braucht. Das nennt man den Thesaurierungsprozel in
der Wirtschaft. Da werden nun nicht nur die Aktio-
nirsinteressen beriihrt, auch die Gewerkschaften, die
das natiirlich sehr sorgfiltig beobachten, ziehen daraus
ihre Folgerungen. Sie veriangen LohnerhShungen, die
iiber die Produktivititsstelgerung sogar noch hinaus-
gehen, und zwar oft sehr betriichtlich. Das hat dann
mit wirtschaftlicher Vernunft, wie leicht einzusehen
ist, nicht mehr viel zu tun.

Sehen wir einmal davon ab, daB auf diese Weise
Preiserh6hungen herbeigefiihrt, oder doch jedenfaiis
erleichtert werden (die industrielien Kosten steigen,
aber zugleich steigen auch die in der Volkswirtschaft
nachfragenden Lohnsummen, was den Markt sozu-
sagen von zwei Seiten her flir Preiserhthungen pripa-
riert), so tritt jedenfalis die folgende Konsequenz ein:
Steigende Kosten reduzieren die Gewinne der Unter-
nehmungen. Wenn aber die Aktiengesellschaften weni-
ger verdienen, reagiert die Bérse negativ: Es gibt eine
nervise, ,lustlose* Tendenz, die nicht zuletzt auch an
sich notwendige Kapitalerh6hungen zu einem Wagnis
macht, das oft nicht unternommen wird, weil es in
solcher Borsenstimmung schon allzuoft schiefgegangen
ist; dle Borse reagiert dann nimlich auf Kapital-
erhBhungen mit scharf nachgebenden Kursen, speziell
der fraglichen Gesellschaft, oft aber auch allgemein.

Wir sehen also: Wenn slch, aus welchen Griinden im-
mer (und Lohnentwicklungen sind nur einer unter
mehreren méglichen Griinden), die Gewinnerwartungen
der Wirtschaft verschlechtern, reagiert die Bérse sauer,
und wenn die Borse sauer lst, geriit Sand ins Getriebe
der Kapitalversorgung, die von Jahr zu Jahr wichtiger
wird. Selbstverstdndiich verstimmen oft auch andere
Faktoren die Bérse; politische Verwicklungen im In-
und Ausiand konnen die »Unternehmungslust® der
Borse lihmen, geselzgeberische Initiatlven — sogar
auch wenn sie in wichtigen auslfindischen Staaten im
Hinblick auf den Kapitalmarkt erfolgen — haben schon
Ofters pltzliche Flauten an unseren Borsen verur-
sacht, usw.

Eiln Gesetz nun, das unveriindert giiitig ist, hat die
groBe Hausse an den deutschen Borsen in den Jahren
1959 und 1960 kriftig mit angeheizt: Das im Rahmen
der sog. kleinen Aktienrechtsreform verabschiedete
»Gesetz Gber die KapitalerhShung aus Gesellschafts-
mitteln und (iber die Gewinn- und Veriustrechnung®
vom 23. Dezember 1959. Im voraufgegangenen Beitrag
dieser Reihe iiber das Problem der Stockdividende
haben wir bereits {iber den zweiten Teil dieses Ge-
setzes gesprochen: Eine Stockdividende ist ja nichts
anderes als eine ,KapitaierhShung ... tiber die Gewinn-
und Verlustrechnung®, Das Stockdividenden-Thema

wurde In diesem Gesetz mitgeregelt, weil das deutsche
Aktienrecht verlangt, daB ein Gewinn, der Stockdivi-
dende werden soll, zunéichst auf das Riicklagenkonto
gebucht und dann — in Form junger Aktien — ver-
teilt wird.

Da Riicklagen Eigenkapital und damit , Gesellschafts-
mittel* sind, haben wir es bei der Verteilung einer
Stockdividende aiso im zweiten Teil des Prozesses mit
dem zu tun, was das Gesetz die nKapitalerhGhung aus
Gesellschaftsmitteln...“ nennt. Eine solche Kapital-
erhéhung kann seit Ende 1959 aufgrund dieses Gesetzes
nun ¢ben auch ganz aligemein aus Riickiagen erfolgen,
und davon haben 1960 {iber dreihundert Aktiengesell-
schaften Gebrauch gemacht; sie haben junge Alktien
durch Umwandlung von Riickiagen in Aktienkapital
im Gesamtbetrag von nom. 1,2 Mrd. DM geschaffen und
damit ihre alten Aktienkapitalien um nicht weniger als
60 Prozent aufgestockt — ohne auch nur einen Pfennig
neues Kapital erhalten zu haben. Das war ein grofer
»Boom“ in Zusatz-, oder wie sie auch genannt werden,
»Gratisaktien”, an der Spitze stand Daimier-Benz; an-
dere groBe Gesellschaften wie Siemens, Farben Bayer,
Hoechst, BASF und Mannesmann, sind nicht mit von
der Partie gewesen; die Farbenfabriken Bayer AG
haben im Dezember 1964 ein Kapitalerh6hungspro-
gramm bekanntgegeben, das in besonders eindrucks-
voller Welse Zusatzaktien schafft. — Seither gab es
noch zahlreiche Umwandlungen von Riicklagen in
Aktienkapital; 1963 waren es 75 Aktiengesellschaften,
die fiir tiber 200 Millionen DM Zusatzaktien ausgege-
ben haben.

Der Grund fiir solche MaBnahmen ist stets offen-
sichtlich. Zahlrelche Gesellschaften haben aus Gewin-
nen oder auch aus Aufgeldern, die bei Kapitalerhhun-
gen iiber den Markt erzielt worden sind, ihre Riick-
lagen weit iiber ihre Aktienkapitalien hinaus erh&ht.
Es war (und lIst) nicht selten, daB die Riicklagen bis zu
300 Prozent des Aktienkapitals ausmachen. Wir haben
zwar gesehen, dal es flnanzieli recht angenehm 1st, ein
so grofles, nicht dividendenpflichtiges Eigenkapital zu
haben. Daneben aber gibt es noch andere wesentiiche
Gesichtspunkte. Die Hhe des Aktienkapitals ist fiir
das internationale Ansehen gerade auch von export-
intensiven Unternehmungen von Bedeutung. Man macht
ganz einfach elne bessere ,Figur® mit elnem nicht zu
geringen Aktienkapital. Wenn aber die Riicklagen
hdher sind als das Eigenkapital, das die Garantiefunk-
tion der Eigenmittel aktienrechtlich am strengsten
(Gidubigerschutz usw.!) erfiillt, so besteht Grund, einen
Teil der Rilckiagen in Aktienkapital umzuwandeln.

Die so entstehenden Zusatzaktien gehen automatisch
in das Eigentum der bisherigen Aktionfre iber, und
zwar natlirlich im Verhiltnis des Altbesitzes. Den

Liquirit®

MAGENTABLETTEN

zur souveriinen Therapie bel Ulcus ventriculi und
duodeni, akuter und chronischer Gastritis,
Hyperaciditit und nervisen Magenbeschwerden

K. P. mit 30 Tabl, DM 2,85 0. U.
O. P. mit &0 Tabl. DM 4,80 o. U. / Klinikpadung

Dr. Graf & Comp. Nachf. Hamburg-Bahrenfeld. Seit 1889
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Aktioniren wird damit nichts geschenkt, weil ihnen mit
dem gesamten Vermbgen der AG auch bisher schon die
Riicklagen ebenso gehorten wie das Aktienkapital. In-
sofern ist also die Bezeichnung ,Gratisaktien falsch
{und sozialpolitisch verwirrend). Es findet lediglich die
Uberfithrung von Eigenkapital aus der einen in die an-
dere Form statt.

Fiir die Bérse hat das natiirlich eine nicht unwesent-
liche Wirkung: Wenn sich aufgrund einer solchen MaB-
nahme die Zahl der von einer Gesellschaft umlaufen-
den Aktien erhoht, ohne dafi das durch das Aktienkapi-
tal reprisentierte Unternehmensvermigen angestiegen
wire, dann kann die einzelne Aktie nicht mehr ihren
bisherigen Wert haben: Der Kurs spielt sich auf einem
niedrigeren Niveau ein, die Aktie wird Lleichter®. Da-
mit aber kann sie einen erweiterten Interessentenkreis
im Publikum finden. Es ist ja ganz einfach auch eine
Frage der Liquiditdt beim Sparer, ob er z. B. 800 DM
oder nur 500 DM fiir eine 100-DM-Aktie anlegen will.
Auf jeden Fall kann er seinen Wertpapierbesitz leichter
verniinftig mischen, wenn pro Aktie nicht allzuviel
aufgewendet zu werden braucht.

Und noch etwas ist von Bedeutung: Je breiter die
Aktien eines Unternehmens gestreut sind, je mehr Ak-
tien es also gibt, um so weniger groB ist die Wahr-
scheinlichkeit heftiger Kursausschlige in diesem Pa-
pier. Auch das wiederum kommt der Beliebtheit des
fraglichen Papiers im Publikum zugute und niitzt da-
mit der Gesellschatt.

Als sich die Zusatzaktienwelle 1958 ankiindigte und
als sie, 1960, da war, hatte das enorme Kurssteigerun-
gen quer iiber die ganze Birse zur Folge. Es handelte
sich zu einem guten Teil um hektische Ubertreibungen,
wie sie fiir das Borsengeschehen immer typisch sein
werden. In diesern Punkt jedoch war gute Stimmung
am Platze. Man konnte erwarten, daB auf die durch
Zusatzaktien aufgestociiten Aktienkapitalien die glei-
chen Dividendensiitze wie auf die bisherigen, zu niedri-
gen Aktienkapitalien, gezahlt wiirden. Und so kam es
dann auch. So wird es — in der Regel — auch kiinftig
sein. Daher hére man ruhig hin, wenn von ,gratis-
aktienverdiichtigen® Unternehmungen die Rede ist.

Anschrift des Verf.. Bernd Baehring, 8 Miin-
chen 25, Kriiner Strafle 51.

Flir
lhre

MITTEILUNGEN

.Stuka”-Wiedersehenstretfen in Miinchen

Am 4. Dezember findet in Miinchen (ab 19.30 Uhr) im
Léwenbriukeller am Stiglmalerplatz (Galerie-Saal) ein
erstes Wiedersehenstreffen aller ehemaligen Angehbri-
gen der fritheren Studentenkompanien (»Stuko*) Miin-
chens statt. Schon jetzt liegen weit Gber 200 Anmel-
dungen vor.

Im Rahmen des Treffens halten am Nachmittag des
4, Dezember (17 Uhr c. t.) kurze Fortbildungsvortrige
im Hbrsaal der Chirurgischen Klinik die Professoren
HELLBRUGGE (Miinchen), BIRKMAYER (Wien) und
HAASE (Diisseldorf) liber Psychopharmaka. — Néhere
Auskunft und Anmeldungen bei den Troponwerken,
Kéln-Miilheim, Berliner StraBe 220—232, Ruf: 67 TL.

Sch-r.

Arztlicher Ratgeher tUr die junge Mutter

Herr Koliege Dr. HAUSSLER hat als Fortsetzung der
im Jahre 1964 herausgegebenen Broschiire ,Arztlicher
Ratgeber fiir die werdende Mutter” nun einen , Arzt-
lichen Ratgeber fiir die junge Mutter" verfafBt, der im
Verlag Wort und Bild KG, 8 Miinchen 15, Goethestr. 17,
zu 20, 60, 120 oder mehr Exemplaren kostenlos ange-
fordert werden kann. Die Broschilre will die Bemniihun-
gen der Arzteschaft unterstiltzen, nicht nur die Miitter-
sterblichkeit, sondern auch die SHuglingssterblichkeit
zu senken, indem sie die jungen Miitter rechtzeitig aui-
klirt. In einem gemeinsamen Vorwort des Prasidenten
der Bundessirztekammer, des Vorsitzenden der Kassen-
#rztlichen Bundesvereinigung, des Vorsitzenden des
Hartmannbundes und einem Geleitwort der Bundes-
ministerin fir das Gesundheitswesen wird die Ver-
Gffentlichung begrift.

Freier Kassenarztsitz in Mittelfranken
In Dinkelsbithl ist ein Kassenarztsitz fiir einen
Praktischen Arzt neu zu besetzen. Der bisherige Praxis-
inhaber ist verstorben.

schirmt Gbersteigerte vegetative Reize ab
Haloperidol

16st Spasmen im Verdauungs-

trakt und hemmt iberméBige

Sekretion
Dlisoprominhydrochlorid
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ULGOL

/2 Packung 30 Tabletten
/1 Packung 60 Tabletten
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Lindopharm KG Hilden Rhid

stellt an der
Magenschieimhaut
physiologische
Verhéltnisse wieder her
Succus Liquiritiae
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zeitige Leberschutztherapie
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Die meldepflichtigen iibertragharen Krankheiten in Bayern im Monat September 1965

(Zusammengestellt auf Grund der Wochenmeldungen)

Nach einem sommerlichen Tiefstand nahm im Sep-
tember die Zahl der Scharlacherkrankungen wieder zu,
die Erkrankungsziffer lag mit 54 Fillen auf 100 000 der
Bevélkerung (auf ein Jahr umgerechnet), jedoch nied-
riger als die Septemberwerte der Jahre 1964 (64) und
1963 (60). An Ubertragbarer Hirnhautentziindung er-
krankten im Berichtsmonat etwas weniger Personen als
im Vormonat. Ubertragbare Kinderlshmung trat im
September nicht auf.

Die Zahl der Ruhrerkrankungen stieg im September
nochmals an, wihrend Erkrankungen an Salmonellose
(durch Salmonella-Bakterien erregte Darmentzitndung)
etwas seltener gemeldet wurden. Die Erkrankungsziffer
an Hepatitis infectiosa (iibertragbare Leberentzitndung)
betrug, wie im Vormonat, 36 Fille je 100 000 der Be-
vilkerung.

Die meldepflichtigen ibertragbaren Krankheiten in Bayern
Neuerkrankungen und Sterbefille in der Zeit vom 29, Aug. bis 2. Okt, 1965 (vorliufiges Ergebnis)
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Neoplexe

Zur
differenzierten
Magentherapie

Neoplex ¢ NeoplexB &5

Die bewahrten Magentabletten mit der Durch das Belladonnaalkaloid | -Hyoscyamin
Wirkung auf Saftschicht, Mucosa und verstarkte Neoplexform fiir die schweren Félle
Submucosa bei Ulcus ventriculi und duodeni, und zur Initialbehandlung,

Gastritis, Duodenitis, Gastralgien hemmt stirker die Sauresekretion,

und bei erhdhter Motilitat der vegetativ l6st rascher den Magenkrampf,

Dystonen. behebt nachhaltiger den Schmerz.

Zur Erhaltung des Erfolges kann von
Neoplex-B auf Neoplex iibergegangen werden

MADAUS
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BUCHBESPRECHUNGEN

Dr. E. LOBENWEIN-WEINEGG: ,Réntgenatlas zur
Friihdiagnostik des Bronchuscareinoms®, 1965; 97 S.,
mit 122 Einzelabbildungen, Ganzleinen, 48 DM. Sprin-
ger-Verlag, Berlin—Heidelberg—New York.

Aus einer Ausstellung von Rntgenbildern aus dem
In- und Ausland, die von der Tagung der 8ster-
reichischen Tuberkulosegesellschaft 1963 in Salzburg
gezeigt wurde, entstand dieses Buch. Das reiche Bild-
material wird geordnet vom typischen Lappen- und
Segmentsyndrom bis zu dem fiir ein Bronchuscarcinom
uncharakteristischen Lungenbild, bei dem die Friith-
diagnose praktisch unmbglich ist. Besonders eindrucks-
voll sind eine Reihe von Verlaufsserien mit erginzen-
den Aufnahmen, wie Seitenbiider, Schichtaufnahmen
und Bronchogramme.

Der erste Teil des Buches umfaB3t den sehr kurz, aber
prignant gehaltenen Text, der durch Skizzen erginzt
wird. Den wesentlich gréiBeren Raum nimmt der zweite
Teil ein, der Bildteil, wie es ja dem Wesen eines Rild-
atlasses entspricht. So ist das ganze Buch vorwiegend
aufs Visuelle elngestellt,

Wenn auch in dem vorliegenden Buch keine grund-
legend neuen Gesichtspunkte gebracht werden, so wer-
den doch in tibersichtlicher und eindrucksvoller Form
alle Mbglichkelten, die fiir eine Frithdiagnostik des
Bronchuscarcinoms in Betracht kommen, dargelegt.

Dr. F. St.

Dr. med. H. KENTER, Prof. Dr. med., Dr. rer. nat. h. c,,
Dr. med. h.c. H. W, KNIPPING, Kéln: Asien — Be-
gegnungen durch Kunst und Medizin ,,Heilkunst und
Kunstwerk*, Bd. II, 1965, 155 Seiten, 45 Abb,, davon
12 mehrfarbig, Leinen, 28.50 DM. F. K. Schattauer-
Verlag, Stuttgart.

Der vorangehende und einfiihrende Band I der Buch-
reihe berichtete {iber eine Ausstellung ,Medizin in der
Kunst”“ wiihrend des 4. Internationalen Kongresses fiir
Herz- und Lungenkrankheiten.

Die Medizin gedeiht nur auf wissenschaftlicher Grund-
lage, aber nicht ohne menschliche Einftihlung und In-
tuition. Der Arzt muBl auch heute noch, trotz technischer
und chemischer Perfektion, trotz eines weiterhin stiir-
misch wachsenden Arsenals an Apparaten und auto-
matisierten Analysengeriiten, ,Kiinstler” sein.-Am Bilde
und an der Plastik lernt der Arzt ,sehen“ und findet
geistige Verwandtschaft zum eigenen Beruf.

In dem jetzt vorgelegten Band II ,Asien* wird die
Diskussion mit asiatischen Gésten des Kongresses wei-
tergefithrt. Die Ausstellung in Kéln hatte sich aus
technischen Griinden im wesentlichen auf Arzte beson-
ders interessierende Kunstwerke aus europiischen
Museen beschrinkt. Die Verfasser reproduzieren nun
eigene Aufnahmen und Skizzen von vielen strapa-
zibsen Reisen in Asjen, die in den vergangenen vier
Jahrzehnten sich aus #rztlichem AnlaB ergaben und
tief in das Innere jener Linder fiithrten. Selbstverstind-
lich konnte das gewaltige kiinstlerische Opus Asiens in
diesem Rahmen nur angedeutet werden, nur subjektiv,
aus dem Blickfeld der Medizin und aus dem FEriebnis
heraus, berithrt werden. Die medizinischen Themen
zwischen jenen Welten weisen in die Zukunft, das
wenige jetzt schon FErkennbare und die ersten Pro-
grammansiitze asjatisch-europiischer Arztegespriche

sind nicht nur fiir die Medizin von Interesse.

Cefas

TROPFEN - TABL - AMP.
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Max BARSCHNEIDER: ,Kieines Diagnostikon®. Diffe-
rentialdiagnose klinischer Symptome. Geleitwort von
Prof. Dr. L. Heilmeyer. 14. Aufl. 1964, 359 S. 12.80 DM.
Gustav Fischer Verlag, Stuttgart.

Ein Buch, das in rascher Folge 14 Auflagen und
einige Ubersetzungen erlebte, bedarf keiner Empfeh-
lung, zumal wenn es wieder zuverlissig auf dem
neuesten Stand und stark erweitert vorliegt.

Ausgehend von fast allen denkbaren subjektiven
und objektiven, alphabetisch gereihten Symptomen,
denen unter exakt herausgestellten Oberbegriffen die
Ursachen erstaunlich komplett subsumiert sind, ist
Birschneider eine unvergleichliche Synopsls gelungen,
bei der heutigen Zersplitterung um so dringlicher und
lobenswerter. Bestechend sind die moderne, knappe
prézise Sprache und die scharfe Gliederung. Der Inhalt
von Handbiichern aller Fachgebiete Ist hier geordnet
konzentriert; sicherlich wire es fiir den Autor leichter
gewesen, hitte er sich zu mehrfachem Umfang bereit
erklart. Ob von der Anamnese, vom ,arztlichen Blick®,
von der subtilen Untersuchung am Krankenbett oder
vom Labor aus — immer kommt man rasch auf eine
diagnostische Fihrte. Das verleiht nach dem Prinzip:
»wDaran denken® Ruhe und Souver#nitiit. Hinter der
Fiille prignanter Formulierungen stehen Entscheidun-
gen, die von der groBen Erfahrung eines Arztes mit
umfassend-grilndlichem Literaturstudlum zeugen.

Man hat den ,Birschneider® das Taschenbuch
schlechthin, den téglichen Begleiter des Arztes genannt,
zu Recht! Ein solches Werk hat weiterhln Zukunft.

Dr. Fissler, Gauting

William HOWELLS: ,Die Ahnen der Menschheit®. (Der
Werdegang des Menschen nach dem heutigen Kennt-
nisstand allgemeinverstindlich dargestellt) Aus dem
Amerikanischen libersetzt und ergiinzt von Gottfried
KURTH, Anthropologische Forschungsstelle Gittin-
gen. 544 Seiten mit 59 Zeichnungen Im Text und
30 Abbildungen auf Kunstdrucktafeln. 1963, Albert
Miiller Verlag, Riischiikon-Ziirich, Stuttgart und
Wien; Leinen, 36,80 DM.

Hunderte von Jahrmillionen zuriick in die Vergan-
genheit, zu den Anfingen allen Lebens auf unserem
Planeten, filhrt uns dieses Buch. Wie auf einer phan-
tastischen Reise in die Vorzeit ziehen vor unseren
Augen die Bilder der einzelnen Epochen vorbei, und
um so groBartiger erscheinen die Wunder der Schip-
fung und Menschwerdung, je mehr wir an ihrer Ent-
rétselung tellnehmen. Mit geradezu detektivischen Me-
thoden haben die Wissenschaftler Fund um Fund aus
den Tiefen der Erde ans Licht gebracht, geordnet, klas-
sifiziert, aus kleinsten Teilchen zusammengefiigt, ge-
messen, datiert — bis hinter den Nebeln der Urver-
gangenheit das Bild erster menschenihnlicher Wesen
sichtbar wurde,

Der Autor des Buches, Willlam HOWELLS, ist Pro-
fessor fiir Anthropologie an der amerikanlschen Har-
vard University. Er gilt, wie Professor Alfred BUHLER

" schreibt, mit Recht als einer der besten modernen An-

thropologen. Er hat also Rang und Namen in der Welt
der Wissenschaft, Und dazu ist er eln hervorragender
Schriftsteller. ,Die Ahnen der Menschheit® sind wvon
einem filhrenden Wissenschaftler mit Eleganz und klu-
gem Humor geschrieben, mit der gliicklichen Leichtig-
kelt des Meisters, der sein Fach beherrscht, und mit
dramatischer Spannung.

Pyelitis Cystitis
Prostatitis

Prostatahypertrophie




Heft 1171965

BAYERISCHES ARZTEBLATT 880

KONGRESSE UND FORTBILDUNG

16. Wissenschaftliche Arztetagung Nirnberg

vom 10. his 12. Dezember 1965 — Veranstaltet von der Bayerischen Landesirztekammer
‘Wissenschaftlicher Leiter: Prof. Dr. R. Schubert
Tagungsort: Meistersingerhalie Niirnberg

Freitag, den 10. Dezember 1965
Tagesthema:

THERAPIE DER UNSPEZIFISCHEN LUNGEN-
ERKRANKUNGEN

9.00—9.40 Uhr:

Erdffnung, BegriiBung und Einleitung zu den Haupt-
themen

9.40—10.20 Uhr:

Prof. Dr. G. Plie 3, Vorstand des Pathologischen In-
stituts der Stidt. Krankenanstalten Nilrnberg:
»Morpbologie der unspezifischen Lungenerkrankungen"

10.20—11.00 Uhr:

Prof. Dr. N. Z§1lner, Oberarzt der Medizinischen
Universitits-Poliklinik Miinchen:

»Therapie der akuten, chronischen wund spastischen
Bronchitis“

11.30—12.10 Uhr:

Prof. Dr. Q. Gsell, Direktor der Medizinischen Uni-
versitits-Poliklinik Basel:

»Therapie der verschiedenen Pneumonieformen”
12.10-—12.50 Uhr:

Prof. Dr. R. Sehubert, Vorstand der 2. Medizini-
schen Klinik der Stiidt. Krankenanstalten Niirnberg:
wKonservative Therapie bei Bronchiektasen und Lungen-
abszef*

14.30—15.00 Uhr:

Filmvorfiithrung

(Farbenfabriken Bayer, Leverkusen)

»Diabetes heute*

Wissenschaftliche Autoren:

Priv.-Doz. Dr. H. Otto, Minster,

Prof. Dr. E. F. Pfeiffer, Frankfurt,

Prof. Dr, A. E. Renold, Genf,

Prof. J. Salter, Ph. D., Toronto

15.00—15.40 Uhr:

Prof. Dr. G. Heg em ann, Direktor der Chirurgischen
Universititsklinik Erlangen:

»Chirurgische Therapie hei Bronchiekiasen und Lungen-
abszef*

15.40—16.20 Uhr:

Prof. Dr. O. Hivels,
Kinderklinik Frankfurt:
»Der beutizge Stand der
Therapie”

Direktor der Universitéits-

Mueoviscidose und fhrer

16.50—17.30 Uhr:

Prof. Dr. K.-Ph. Bopp, Leiter der Staatlichen Kur-
klinik tiir innere Krankheiten Bad Ems:
»Inbalationstherapie obne und mit Aerosolen“
17.30-—18.10 Uhr:

Prof. Dr. H. Hartweg, Direktor des Universitéts-
instituts fiir Réntgendiagnostik und Strahlentherapie
Basel:

~Diagnostik, Veriauf und Therapie des Morbus Boeck"

18.10 Uhr: Diskussion

Samstag, den 11. Dezember 1963

Tagesthema:

THERAPIE DER GELENKERKERANKUNGEN
9.00—9.40 Uhr:

Prof. Dr. K.-0. Vorlaender, Oberarzt der Medi-
zinischen Universitdtsklinik Bonn:

»Therapie des akuteu und chronischen Gelenkrheuma-
tismus*“

9.40—10.20 Uhr:

Prof. Dr. E. Wollheim, Direktor der Medizinischen
Universititsklinik Wirzburg:

»Die Carditis im rheumatischen Geschehen*
10.20—10.5¢ Uhr:

Pause zum Besuch der pharmazeutischen und medizi-
nisch-technischen Industrie-Ausstellung

10.50—11.30 Uhr:

Prof. Dr. F. Seheiffarth, Oberarzt der Medizini-
schen Universitiitsklinik Erlangen:

»Serologie der primir chronischen Polyarthritis und des
rheumatischen Fiebers*

11.30—12.10 Uhr:

Dr. J. Kastert, Chefarzt des Sanatoriums Sonn-
wende Bad Diirkheim:

Derzeitige Theraple der Gelenktuberkulose*

12.10-—-12.40 Uhr:

Prof. Dr. H. Kleinfelder, Vorstand der 3. Medi-
zinischen Klinik der Stidt. Krankenanstalten Niirnberg:
»~Therapie der Artbritis urica®

14.30—15.00 Uhr:

Filmvorfithrung

(Farbwerke Hoechst, Frankfurt)

wDiabetesdiit im Alitag“

Wissenschaftliche Autoren:

Dozent Dr. H. Mehnert, Miinchen,

Prof. Dr. K. Obergdisse, Diisseldorf

R
E“SEdon Sedativem und Nervinum
> [ . -
useunn-nrugees Neurosedativum

R,
cn r' E“:Edon cardiotropes Nevrosedativum

KREWEL-WERKE - Eitorf b. Kéln
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15.00—15.40 Uhr:

Prof. Dr. H. R6ssler, Direktor der Orthopidischen
Universititsklinik Bonn:

»Konservative Behandlungsmoglichkeiten bei degenera-
tiven Gelenkerkrankungen*

15.40—16.20 Uhr:

Prof. Dr. A. N. Wltt, Direktor der Orthopidischen
Klinlk der Freien Universitiit Berlin:

nNeue Gesichispunkte bei der operativen Behandlung
der Arthrosis deformans®

16.50—17.30 Uhr:

Prof. Dr. H. Mau, Direktor der Orthopidischen Uni-
versitiitsklinik Tiibingen:

»Hiiftdysplasie bei Kindern und ihre Therapie«

(mit Film)

17.30—18.10 Uhr:

Prof. Dr. V. R. Ott, Direktor von Klinik und Institut
filr Physikalische Medizin und Balneologie der Uni-
versitit GieGen in Bad Nauheim:

»Physikalische Therapie der chronisch-entziindlichen
und der degenerativen Gelenkerkrankungen*

18.10 Uhr:
Diskussion

Sonntag, den 12, Dezember 1965

Tagesthema:

GEWUHNUNG, ABUSUS, SUCHT

9.30—10.10 Uhr:

Prof. Dr. K. Greeff, Direktor des Pharmakologischen
Instituts der Medizinischen Akademie Diisseldorf:
»Pharmakologische Grundiagen zum Thema:
Gewidhnung, Abusus, Sucht“ >
10.10—10.50 Uhr:

Prof. Dr. H. Blirger-Prinz, Direktor der Psych-
iatrischen wund Universitiitsnervenklinik Hamburg-
Eppendorf:

»Probleme der Sucht“

11.20—12.00 Uhr:

Prof. Dr. H. Sattes, Oberarzt der Universitiitsnerven-
klinik und Poliklinik Wiirzburg:

»nGefahren von Gewibnung und Abusus*

12.00—12.20 Uhr:

Dr. G. Glatthaar, Med.-Rat an der Heil- und
Pflegeanstalt Erlangen:

nBetreuung Trunksiichtiger durch die psychiatrische
AuBenfiirsorge*

12.20 Uhr:

Diskussion

RAONMENPROGRAMM
Gesellschaftliche Veranstaltungen

Donnerstag, 9. Dezember 1965
18.15 Uhr: Niirnberger Altstadt:
Lichierzug der Niirnberger Voiksschulen
mit bunten Lampions
Zugweg: Fleischbriicke—Hauptmarkt—Burg
20.00 Uhr: Opernhaus:
n3aison in Salzburg“*)
Operette von Fred Raymond
2000 Uhr: Schausplelhaus;
»~Minna von Barnhelm®*
Schauspiel von G. E. Lessing

Freitag, 10. Dezember 1965

20.00 Uhr: Opernhaus:
»Der Postillion von Lonjumeau“®)
Komische Oper von A. Adam

20.00 Uhr: Schauspielhaus:
» Helden“®)
Komddie von G. B. Shaw

Samstag, 11. Dezember 1965

17.00 Uhr: St-Lorenz-Kirche:
Modette,
gesungen vom Windsbacher Enabenchor

20.00 Uhr: Opernhaus:
Premiere: ,,Cosi fan tutte“*)
Komische Oper von W. A. Mozart

20.00 Uhr: Schauspielhaus:
LPassagiere von Garganos®
von Daniel Christoft

Sonntag, 12. Dezember 1965

14.00 Uhr: Opernhaus:
»Der Postillion von Lonjumeau“*)
Komische Oper von A. Adam

17.00. Uhr St-Martha-Kirche:
Weihnachtsiiederabend,
es singt der Windsbacher Knabenchor
20,00 Uhr: Opernhaus:
»~Eine Nacht in Venedig“*)
Operette von J. Straul3
20.00 Uhr: Schauspielhaus:
»Was Ihr wollt“*)
Komidie von W. Shakespeare

Besichtigungen

Téglich von 10.00 —19.00 Uhr:
Niirnberger Christkindlesmarkt
. auf dem Hauptmarkt
Téglich werktags von 10.00 — 18.00 Uhr:
sonntags von 10.00 — 13.00 Uhr:
Germanisches Nationalmuseum
mit Sonderausstellung ,,Religlése Volkskunst®,
Volkskunstsammlung Richter !
Verkehrsmuseum
Fridnkische Galerie:
Verkaufsausstellung des Niirnberger Berufs-
verbandes bildender Kiinstier
Sonderausstellung: , Niirnberg und das Niimberger
Land in der Graphik des 19. Jahrhundeqts
Altstadtmuseum im Fembohaus:
»Nirnberger Wohnkulturdes 18.—19, Jahrhunderis*
Albrecht-Diirer-Haus
Téglich von 8.00 —17.00 Uhr:
Stddtlscher Tiergarten
Taglich mach vorheriger Vereinbarung:
Stadtrundfahrten®, Dauer ca. 2 Stunden
Die mit *) gekennzeichneten Veramstaltungen lassen
nur eine beschrinkte Teilnehmerzahl zu. Um Thre Teil-
nahme zu sichern, bitten wir um moglichst frithzeitige
Anmeldung, am besten schriftlich.
Auskunft und Anmeldung: Bayerische Landesiirzte-
kammer, 8 Miinchen 23, Koniginstraflie 85, Tel. 36 11 21.

5. Tagung der Vereinigung der Fachiirzte
fir Innere Medizin Bayerns e. V,

am 27./28. November 1965 in Miinchen, Theresien-

hohe, Kleine KongreBhalie des Ausstellungs-

parkes — Ausfilhrliches Programm siehe Heft 10
Seite 801 —

INSP'ROL = Schutz + Wohlbefinden

GurgeIm.itteI/Munddesinfiziens - bewahrt - wirksam - wohltuend



Heft 11/1965 BAYERISCHES ARZTEBLATT 895

Il. Miinchener Kurs fiir Arbeltsmedizin

Weiterbildung zum Werksarzt
vom 31. Januar bis 25, Februar 1966 in Miinchen

Der Kurs wird vom Bayerischen Staatsministerium
fiir Arbeit und soziale Fiirsorge gemeinsam mit der
Bayerischen Landesiirztekammer Im Bayerischen Lan-
desinstitut fiir Arbeitsmedizin veranstaltet.

Thematik:
Begutachtungswesen,
beruflich bedingte Hauterkrankungen einschlieBlich
Hautkrebse,
Taucher- und Caissonkrankheit,
Ursachen der Friithinvalidit#t,
allgemeine Hygiene im Betrieb,
Arbeitssoziologie,
drztliche Probleme im Bergbau,
Eignungs- und Tauglichkeitsuntersuchungen,
Gesundheitsschiden durch Benzol und Homologe,
Abrifibriiche der Wirbelfortsitze,
Erkrankungen durch Schwefelkohlenstoff
und Schwefelwasserstoff,
Epilepsie und Beruf,
Automatisierung,
moderne Berufskunde,
maximale Arbeitsplatzkonzentrationen bei Gasen,
Diampfen und Stiuben,
Zoonosen als Berufskrankheiten,
Diabetes und Beruf,
Erkrankungen durch aromatische Amine,
Erkrankungen durch Arsen und seine Verbindungen,
Erkrankungen der tieferen Luftwege und der Lun-
gen durch Aluminium,
Erkrankungen an Lungenfibrose durch Metallstaub
bei Herstellung und Verarbeitung von Hartmetallen,
arztl. Erfahrungen bei der Durchfithrung des Ju-
gendarbeitsschutzgesetzes,
Beleuchtungsfragen am Arbeitsplatz,
Arbeit und Erndhrung, 3
Alkohol- und TablettenmiBlbrauch im Betrieb,
Rehabilitation nach Herzinfarkt,
Erkrankungen durch Fluor und seine Verbindungen,
Erkrankungen durch Berylilum und seine Ver-
bindungen,
Erkrankungen durch Halogen-Kohlenwasserstoffe,
Gesundheltsschéiden bei SchweiBlarbeiten,
Dokumentationsverfahren,
sowie andere Themen aus der Arbeitsphysiologie,
Arbeitspathologie und Arbeitspsychologie.

Mit dem Kurs sind zahlreiche Betriebsbesichtigungen
verbunden. Der Kurs beriicksichtigt den BeschluB des
67. Deutschen Arztetages ilber die Zusatzbezeichnung
»Arbeitsmedizin®, Kursgebiihr wird nicht erhoben.

Das ausfiihrliche Programm wird noch verdffentlicht.
Auskunft erteilt das Bayerische Landesinstitut fiir Ar-
beitsmedizin, 8 Miinchen 22, PfarrstraBe 3, Tel, 2 18 41.

Kilnische Forthlidung In Bayern 1965
Kurseinteilung:
1. INNERE KRANKHEITEN

B. bis 13. November 1965
Wiirzburg: Med. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Wollheim

2. AUGENKRANKHEITEN

HNO-KRANKHEITEN
NEUROCHIRURGIE
NEUROLOGIE

22. bis 26. November 1965

Miinchen: Im Stidt. Krankenhaus r. d. Isar ver-
anstalten die Chefirzte der Augen- (Prof. Dr.
Merté), HNO- (Prof. Dr. Kressner), Neuro-
chirurgischen- (Prof. Dr. Ke ssel) und Neurolo-
gischen- (Prof. Dr. Bannwarth) Abtellung
gemeinsam eine Klinische Fortbildungswoche.
Die Kurszeiten werden an jedem Tag etwa von
9.00 Uhr bis 12.00 Uhr und 14.30 Uhr bis 16.30 Uhr
seln,

Alle Kolleginnen und Kollegen, welche an
einem der vorstehend angekiindigten Kurse teil-
nehmen wollen, werden gebeten, sich wegen Aus-

kunft nur an die Bayer. Landesirztekammer zu
wenden und auch nur dort anzumelden.

IV, internatianaler KangreB tr
Infektlonskrankheiten
vom 26. bis 30. April 1966 in Miinchen

Der 1V. Internationale KongreB fiir Infektionskrank-
heiten findet in der Zeit vom 28. bis 30. April 1966 in
Miinchen statt.

Priisident des Kongresses ist Herr Professor Dr, Dr.
h. ¢. L. HEILMEYER, Freiburg/Br.

Tagungsort lst die KongreBhalie des Messegelindes
in Miinchen.

Wissenschaftliches Programm
Folgende Hauptthemen wurden ausgewihlt:
1. Aktuelle Infektionskrankheiten
Die Virushepatitis:
Virologie, Serclogie und Epldemioclogie
Klinik und Therapie
Prophylaxe der Virushepatitis und ihre Bedeutung
fiir die Bluttransfuslon
Die Roteln:
Das Roteln-Virus und die spezifische Prophylaxe
ritelnbedingter MiBbildungen
Der respiratorische Virusinfekt:
Virclogie und Epidemiologie
Klinik

Herr Meier, obwohl sonst moderr, Herr Kldger pllegt die bess're Art, Wer _Kdplchen” het, spart nie Im Strumpf, #
steckt Spargeid in den Strumpf so gern. indem er stets .4 Conlo” spert. denn Kontensperen Ist sein Trumpf, Wenn sum Geld geht

Dochdas istfelsch — dennseht: SeinTeddy  Nie gekt sein Geld ihm in die Binsen,  Ein Sperkonto ist nfe verkehrt, s PARMS 5 E
macht wus dem Spargeid grad Konfetti] und statt Konfett] — kriegt er Zinsen]  weil Spargeid sich von seibst vermehrt! |
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2. Der chronische Infekt

Bakteriologische Probleme:

Persistenz

Resistenz

Kinlsche und immunologische Probleme
Agammaglobulinimie

Chronische Bronchitis und Folgeerscheinungen:
Pathologische Grundlagen der chronischen Bronchltis
Bakterniologie

Cytologische und histochemische Diagnostik

Klindk

Chronische Pneumnonie und Folgen

Dle chronischen Erkrankungen und Folgeerschei-
nungen in chirurgischer Sicht

Therapie

Die chronlsche Pyelonephritis:
Pathologische Grundlagen
Diagnostik
Klinik: S8ugling
Schwangerschaft
Innere Medizin
Pyelonephritis und Diabetes
Therapie und Prophylaxe

3. Chemotherapie und Chemoprophylaxe der Virus-
infektionen
Einfithrungsreferat: Virusvermehrung in der Zelle
als Angriffspunkt von Chemotherapeutika und
Chemoprophlylaktika
Virusinhibitorische Wirkungen von Guanidin und
Benzimidazolen bei Enterovirusinfektionen und
Influenzavirusinfektionen
V1{uschemoprophylaxe mit Thiosemlcarbazonderi-
vaten
Viruschemotherapie mit Inhibitoren der DNS- Syn-
these (Joddesoxyuridin, Arabinoside)
Die Rolle des Interferons in der Abwehr von Virus-
infektionen

4. Beziehungen zwischen Infektionserveger und Wirts-
organismus (Host-Paraslte-Relationship)
Genetische Faktoren bei der Antikérperbildung
Die Rolle des Komplements
Die Rolle der Phagozytose
Das intrazellulire Schicksal von Antigenen
Das Problem der Antigenitdt
Virus-Wirtsbeziehungen und die Rolle von Interferon
Tierparasiten
Maligne Transformation durch Infektion
Epidemiologische Aspekte

Die KongreBsprachen werden Englisch, Franzisisch,
Itallenisch und Deutsch sein.

Anmeldungen zu diesemn KongreBl werden erbeten an
Herrn Professor Dr. G. HOFFMANN, Generalsekretér
des IV. Internationalen Kongresses fiir Infektionskrank-
heiten, Medizinische Univ.-Klinik, 78 Frelburg/Br.,
Hugstetter Strafle 55.

Von dort oder der Bayerischen Landesdrztekammer-
Pressestelie kann auch das genaue Tagungsprogramm
angefordert werden.

mehrgleisige

KONGRESSKALENDER

Ba dle Termine der Kongresse manchmal gelindert werden,
empfeblen wir auf jeden Fall, vor dem Besuch einer Tagung
slch noch einmal mit dem Kongrefbfiro bzw. der Auskunfts-
atelle in Verbindung zn setzen.

November 19652

6. 1I.

8.—12.

8.—13.

8.—19,

13.—18.

13.—27,

13.—189.

15.--27.

20.—21,

//eupeplum

1.

. M.

in Mfinchen: Arbeitsmedizinischer Fortbll@dungs-
kurs des Bayerischen Staatsminlsteriums fr Arbeit
und soziale Fiirsorge und der Bayerischen Landes-
frztekammer. Auskunft: Bayerisches Landesinstitut
fiir Arbeitsmedizin, 8 Milnchen 22, Pfarrsirafe 3.
in Beriln (0st): Fortblidungiehrgang fiber aktuelle
Probleme der Gyn#kologle, Auskunft: Deutsche
Akademie flir Arztliche Fortbildung. X-1i3 Berlin-
Lichtenberg 4, N&ldnerstraile 40—42,

. in Wilen: 18 Usterreichischer Arztekongrefl Van-

Swieten-Tagung. Auskunft: Usterrelchische Arzte-
kammer, Xongreiireferat, Wien 1, Welhburg-
gasse 1012

. In Neuherberg bel Miinchen: Strahlenschutzkurs fiir

Arzte des 4ffentlichen Gesundheltsdienstea. Aus-
kunft: Dr. R. Wilttenzellner, Institut Iir
Strahlenschutzkunde, 8042 Neuherberg bel Miinchen,
Ingoistidter Landstraiie 1.

. in Frankturt/Main: 4, Arbeltstagung der Geseli-

schaft filr Wirbelsiulenforschung. Auskunft: Prof.
Dr. Junghanns,8 Frankfurt/Maln NO 14,
Frledberger LandstraBe 430,

. ln- Toklo: 2, Internationaler XKongreil des Hedro-

loglcum Conlegium (Internationale Gesellschaft flr
das Studlum der Kolon- und Rektum-Krankhelten).
Auskunft: Dr. P. G. H. Volkstidt, Chlrur-
gische Universititsklinik, 8520 Erlangen, Maximl-
lansplatz.

In Kairo: Deutsches Forthlidungsseminar. Auskunft:
Dr. G. Blume, 63 Bingen a. Rh.,, Mainzer Str. 3.

. ln Bangkok; XVII1. Jahresversammlung dea Welt-

bundes fiir gelstige Gesundhelt und Psychohygiene.
Auskunft: Fédération Mondiale pour la Santé
Mentale, 1 Rue Gevray, Gent.

. in Nilrnberg: Erster Kura fir Laborhelferinnen der
-Bayerischen lL.andesirztekammer. Auskunft: Baye-

rische Landesirztekammer, 8 Miinchen 23, K&nlgin-
strafle 35.

. In Hennet (Sleg): Wochenendkurs zur Ausblldung

und Forthildung als Sportarzt. Auskunft: Sport-
#rztebund Nordrhein, 41 Duishurg, Friedrich-Alfred-
StraBe 15 (Sportschule).

. in Beriin (Ost): Fortbildungsiehrgang auf dem Ge-

biet des Blutspendewesens und der Immunpatholo-
gle fiir Fortgeschrittene, Auskunft: Deutsche Aka-
demie flir Hrztliche Fortblidung, X-1134 Betlin-
Lichtenberg 4, NSldnerstraile 40—&2,

In Miinchen: 5. Bayerlsche Internistentagung. Aus-
kuntt: Vereinigung der Fachlrzte fir innere Medi-
zin Bayerns e.V. 6038 Herrsching bel Minchen,
Summerstraile 3.

Oberbouchstirungen
e Meteorismus
Dyskinesien

o o.P 4
O, P. 100 Dragées
wulierdem Anstoltspadongen

IFAH GMBH HAMBURG 22 ‘5
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27.—28, 11. In Bad Bergzabern: Wochenendkurs fiir Praktische
Elektrokardiographle tlir Fortgeschrittene Aus-
kunft: Doz. Dr. Dr. F. Kienle, 6748 Bad Berg-
zabern.

29. 11.—3. 12. In Neuberberg bel Milnchen: Strahlenschutz in
Réntgendlagnostlk und -theraple filr Arzte. Aus-
kunft: Dr. R. Wlttenzellner, Instltut fir

. Strahlenschutzkunde, 8042 Neuherberg bei Miinchen,
Ingolstidter Landstrade 1.

Dezember 19653

4.--5. 12. in Hennel (Sieg): Wochenendkurs zur Ausbildung
und Fortbildung als Sportarzt. Auskunft: Sport-
4rztebund Nordrhein, 4100 Duisburg, Friedrich-
Alfred-StraBe 15 (Sportschule).

4.—5 12. in Miinchen: Tagung der Bayerischen R&ntgen-
gesellschaft. Auskunft;: Dr. Wittenzellner,
£8042 Neuherberg b, Mliinchen, Ingolstidter Land-
stralle 1.

In Bad Hamm: VIII. Vortragsveranstaltung der

Arztekammer Westfalen-Llppe . Probleme und Mbg-

lichkelten der medikamenttsen Therapie bel rheu-

matischen Erkrankungen”. Auskunft: Dr., med.
habil. ©. Lippross, 4600 Dortmund, Hohen-

zollernstrage 35.

5.—11. 12. in Mar de! Plata: 11. Kongre der Internationalen
Liga gegen Rheumatismus. Auskunft: Dr. A, Ca-
ruso, Sarmiento 1272, 2.p., Buenos Alres.

£.~10. 12. in Neuherberg b. Miinchen: Strahlenschutz in R&nt-

gendiagnostik und -theraple filr Arzte, Auskunft

Dr. R. Wittenzellner, I1nstitut filr Strah-

lenschutzkunde, 8042 Neuherberg bh. Miinchen, 1n-

golsthdter LandstraBe 1.

1012, 12, in Niirnberg: 16 Wissenschaftliche Xrztetagung
Nilrnberg, veranstaltet von der Bayerischen Lan-
desirztekammer, Wissenschaftllche Leitung; Prof.
Dr. R. Schubert. Auskunft: Bayerische Lan-
desirztekammer, 8 Minchen 23, Koniglnstraile 35,
Telefon 361121.

o
™
]

10.—13, 2. in Loccum: ‘Tagung der Evangelischen Akademie
~Planung des Gesundheitswesens®, Auskunft: Evan-
gelische Akademie Loccum, 3055 Loccum.

11.—15. 12. In Davos: 5. Fortbildungskurs der Arbeitsgemein-
schaft fiir Osteosynthesefragen, Auskunft: Prof.
Dr. Miiller, Kantonspltal St. Gallen/Schwelz.

18.—19. 12. In Bad Bergzabern: Wiederholungs- und Ubungs-
kurs {n praktischer Eiektrokardiographie. Auskunft:
Doz, Dr. Dr. F. Klenle, 6748 Bad Bergzabern’/
Siidl. Rheinpfalz.
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BAYERISCHES ARZTEBIATT

MITDEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEEEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEKAMMER
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Sonderheft Miinchen, November 19635 20, Jahrgang

Eroffnung des Arztetages

Mit einem Festakt wurde am 15, Oktober 1965 der
Bayerische Arztetag im Markgriflichen Opernhaus zu
Bayreuth erdffnet.

Nach elnem Konzert fiir Violoncello und Orchester
in D-Dur von Antonio Vivaldi, das vom Xammer-
orchester der Padagogischen Hochschule Bayreuth ge-
spielt wurde, und einem GruBwort des Vorsitzenden
des Arztlichen Kreisverbandes Bayreuth-Miinchberg-
Pegnitz, Herrn Dr. Albert Angerer, erbffnete der Pri-
sident der Bayerischen Landeséirztekammer, Herr Dr.
Hans Sewering, den 18. Bayerischen Arztetag.

Er konnte in seiner BegriiBungsansprache eine sehr
groBe Zahl von Ehrengisten willkommen heiBen.

Der Einladung zur Teilnahme an der festlichen Er-
tffnung des Bayerischen Arztetages waren u.a. ge-
folgt:

Der Bayerische Staatsminister des Innern, Herr
Dipl.-Ing. Heinrich Junker, der damit zum achten Male

an einem Bayerischen Arztetag teilnahm, der Bayeri-
sche Staatsminister filr Arbeit und soziale Fiirsorge,
Herr Hans Schiitz. Auch mehrere Bundes- und Land-
tagsabgeordnete waren erschienen, darunter die Kol-
legen Dr. von Brentano-Hommeyer, MdL, Dr. Soenning,
Mdl, und die Senatoren Dr. Dr. von Gugel und Dr.
KI&8; ferner waren der Regierungsprisident von Ober-
franken sowie der Stellvertretende Priisident des Be-
zirkstages Oberfranken, der Oberbiingermeister und die
Mitglieder des Stadtrates von Bayreuth und der Land-
rat anwesend.

Von der Gesundheitsabteilung des bayerischen In-
nenministeriums konnte der Kammerprasident den
Herrn Ministerialdirigenten Knies uund den Kollegen
Ministerialrat Dr. Hein sowie Herrn Regierungsdirektor
Dr. Wilhelm begriifen.

Von der Bayerischen Arzteversorgung konnte er deren
Leiter, Herrn Oberregierungsdirektor Dr. Honig, und
Herm Oberregierungsrat Jerke willkommen heiBen,

Blick in die Vollversammlung
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sowie Herrn Regierungsdirektor Nehel von der Bayeri-
schen Verslcherungskammer.

Auch die Priisidenten der Bayerischen Landeszahn-
drztekammer, der Landestierfirztekammer., und der
Landesapothekerkammer waren erschienen, ebenso der
Prisident des Bayerischen Landessozialgerichtes, Dr.
Haensel.

Begriiflit werden konnien auch die bayerischen Tréger
der Paracelsus-Medaille: Herr Dr, Diem, Herr Vize-
président Dr. Sondermann und Herr Dr. Véllinger,

Ein Grulwort galt den Mitglledern des Vorstandes
der Bundesiirztekammer, an ihrer Spitze Herrn Prisi-
dent Dr. Fromm, und dem Hauptgeschiftsfilhrer, den
Juristen und der Geschiftsfithrung der Bundeséirzte-
kammer,

Eréffnungsansprache des Préasidenten

Meine Damen und Herren, die Sie als Giste zu uns
gekommen sind! Ich werte Ihr Erscheinen als Aus-
druck Ihrer Verbundenheit mit dem Arztestand; da-
fiir sage ich Thnen meinen und meiner Kollegen Dank.

Der Beruf des Arztes zihlt zu den #ltesten der Kul-
turgeschichte, Das Verhiltnis des Arztes zu seinen
Mitmenschen, vor allem seinen jeweiligen Patienten,
war zu allen Zeiten Gegenstand von Betrachtungen,
die vom {berschwiinglichen Lob bis zur schiirfsten
Kritik reichten. Vielleicht ist daran der Schutzpatron
der Heilkundigen, Asklepios, schuld, der — wie bése
Zungen behaupten — einem Liebesverhiiltnis des Got-
tes Apoll mit einem irdischen Midchen entsprungen
sein soll.

Der Spruch vom ,Arzt als Engel®, wenn er ans
Krankenbett tritt, und vom ,Arzt als Teufel, wenn
die Rechnung kommt, hat ja in seinem zweiten Teil
wohl nur noch partielle Bedeutung, denn wer erhilt
schon selbst eine Rechnung, und wie viele von denen,
die eine erhalten, bezahlen sie selbst?

Die gesetzliche Krankenversicherung tritt fiir 85 Pro-
zent der Bevilkerung ein. Beim iibrigen Teil sind es
die Privatkassen, die Dienstherren mit ihren Beihilfe-
vorschriften oder sonstige Sicherungseinrichtungen. Die
Fragestellung von heute beschrénkt sich daher weit-
gehend auf das rein personliche Verhéltnis Arzt—Pa-
tient. Hier werden von beiden Seiten manche Klagen
laut.

Wir Arzte beschweren uns gar oft dariiber, daB wir
bei Nacht und Nebel aus dem Bett geholt werden, ob-
wohl es sich vlelfach herausstellt, da es vollig iiber-
fliissig war. Wir haben gar manchmal das Gefiihl, dad
der Patient in der Sprechstunde sich von einem Hilfe~
suchenden zu einem Fordernden entwidkelt hat. Bei
ruhiger Betrachtung, wenn Arger und Last des Tages
etwas abgeklungen sind, kommen wir aber doch immer
wleder zu der Uberzeugung, dal diejenigen Menschen,
welche zu uns kommen oder uns rufen lassen, in erster
Linie und in der weitaus {iberwiegenden Zahl doch
nach Hilfe suchen, ja daBl der Mensch in unserer Zeit
der Hilfe und des Zuspruchs eher noch mehr bedarf
als friiher. Der Arzt hat also nach wie vor eine echte
drztliche Aufgabe zu erfiillen.

Von unseren Patienten hort man Klagen dariiber, sie
hiitten ihren oder einen anderen Arzt nicht erreichen
kénnen, die Arzte kilmmerten sich {iberhaupt nlcht
mehr wie frither um ihre Patienten; die Abfertigung
sel mechanisch geworden. Sicher, es mag solche Fille
geben. Letzten Endes habe jch aber den Eindruck, dag
auch unsere Patienten, wenn sie die Dinge in Ruhe
betrachten, anerkennen, da@l der Arzt von heute uner-
miidlich seine Pflicht erfiillt, bei Tag und bei Nacht

und ohne Riicksicht darauf, ob er immer mit einem an-
gemessenen Honorar rechnen kann oder auch einmal
ausgeniitzt wird.

-Trotzdem hat man die Sorge, daB sich in den zwi-
schenmenschlichen Beziehungen, ja schon in der Ein-
stellung des Menschen unserer Tage zu sich selbst,
etwas gefindert hat.

Eine fast allthgliche Erfahrung: Ein Patient klagt
iiber verschiedenste Beschwerden. Der Arzt erkennt,
dafB es sich um Vorboten ernsterer Erkrankungen, etwa
am Herzen oder Kreislauf, handelt. Die Reaktion des
Patienten ist immer &fter: ,Herr Doktor, beantragen
Sie fiir mich eine Kur, ich habe ja Anspruch darauf,
denn ich bin versichert.* Wenn der Arzt dem Patien-
ten aber sagt, daB in seinem Fall eine Anderung der
Lebensgewchnheiten, etwa gar der Verzicht auf irgend-
einen Lebensgenufl, auf Nikotin oder Alkchol, der
sicherste Weg zur Gesundung sei, so findet er kein
Verstindnis,

Der Patient erwartet vom Arzt, daB er die Gesund-
heit liefert, ohne eigene Mitwirkung, so wie man sich
angewdhnt hat, den freiem Abend nicht selbst zu ge-
stalten, sondern sich vom Fernsehen unterhalten zu
lassen. Selbst der Hinweis des Arztes, dafl die Fort-
setzung gewisser Lebensgewohnheiten zum Siechtum
fiihren wird, bewirkt leider allzuoft keine Anderung.
Man konnte diese Beispiele fortsetzen,

Man muf} sich fragen, ob der Mensch von heute zu
ceinem eigenen Feind, ja nachgerade zum Selbstmirder
geworden ist,

Ein gleiches Bild zeigt sich im Bereich der zwischen-
menschlichen Beziehungen. Was soll man von einem
Menschen halten, der trotz Glatteis und Nebel mit
seinem Auto liber die StraBlen jagt und dabei sich selbst
und leider allzuoft auch andere Menschen in den siche-
ren Tod treibt?

Vor kurzem geriet ein junges M#dchen an einer
Haltestelle unter die StraBenbahn uynd wurde mitge-
schleift. Manner und Frauen standen dabei, aber nie-
mand unternahm etwas zur Rettung der Verunglilditen.

Auf offener StraBe werden Frauen niedergeschlagen,
die Passanten nehmen davon keine Notiz.

In Schweden stand ein junger Mensch auf einer
Mauerkante hoch {iber der StraBe, um sich in den Tod
zu stlirzen, Die Polizei versuchte das zu verhindern.
Unten auf der StraBe sammelten sich sensationsliistern
die Menschen und schrien im Sprechchor: ,Spring,
spring!®

Steht es dazu nicht in krassem Gegensatz, wenn die
Feuerwehr einer Stadt an einem Tage zweimal alar-
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miert wurde, weil eine Katze auf einem Baum sal und
Voriiberkommende in Mitleid und Aufregung verfielen
und Sorge hatten, das Tier kdnnte auf dem Baum ver-
hungern oder sich beim Absprung verletzen? In beiden
Fillen sprang die Katze davon, als sich die Feuer-
wehrleiter niherte.

Hier kann doch irgend etwas nicht in Ordnung sein!

Das VerantwortungsbewuBtsein des Menschen und
die Humanitit sind wesentliche Bestandteile des
Menschseins schlechthin. Wenn sie der Mensch fiir sich
selbst und gegeniiber seinen Mitmenschen verkiimmern
JiBt oder gar verloren hat, so kann dariiber eine auch
noch so demonstrative Bezeugung dieser Eigenschaften
gegenliber dem Tier nicht hinwegtiuschen! Beides
miiBte in einer echten Beziehung zueinander stehen.

Lassen Sie mich damit wieder zu meiner Ausgangs-
frage zuriickkehren: Hat sich in den Beziehungen
Arzt—Patient etwas gefindert?

Dem Grunde nach sicher nicht. Eines sollte uns aber
stets bewufit sein: Die Erkenntnisse der modernen
Medizin mit ihren Moglichkeiten, das Leben zu ver-
laingern, zu erhalten, die Gesundheit wieder herzu-
stellen, das Leben also schéner und lebenswerter zu
machen, kiénnten wverspielt werden, wenn die Men-
schen unserer Zeit — auch der Arzt und sein Patient —
nicht zuriickfinden zu den einfachen und allzeit giil-
tigen Grundregeln des menschlichen Zusammenlebens,
wenn die Mechanisierung der zwischenmenschlichen

Dr. H. Sewering
Prdsident der Bayerischen Landestrztekammer

Beziehungen fortschreitet, wenn Verantwortungsgefiihl
und Humanitit verlorengehen.

Wir sollten uns deshalb wiinschen, dal bei allem
Stolz auf medizinische Fortschritte iiber dem persén-
lichen Verhiltnis Arzt—Patient — ungeachtet aller
HuBeren Wandlungen — immer wieder von neuem das
Wort von Paraeelsus stehen moge:

»Der Arzneien hochste ist die Liebe.*

Damit erklire ich den 18. Bayerischen Arztetag fiir
ertffnet.

BegriiBungsrede des Bayerischen Staatsministers des Innern

Die Bayerische Staatsregierung, die zu vertreten ich
die Ehre habe, heiit Sie zum 18. Bayerischen Arztetag
herzlich willkommen.

Ihnen, Herr Prisident, danke ich fiir die Einladung
und fiir die Worte der BegriiBung. Ich freue mich, auch
in diesem Jahr wieder Ihr Gast sein zu diirfen. Zum
18. Male nach dem Kriege treten Sie zusammen, um
wie jedes Jahr im Herbst, so auch heuer wieder liber
wichtige Fach- und Standesfragen zu diskutieren. Als
Tagungsort haben Sie heuer Oberfrankens Metropole
Bayreuth gewiihlt, wieder eine Stadt mit glanzvoller
Vergangenheit. Allenthalben begegnet man hier dem
steinernen Zeugen elner ruhmreichen Epoche prunk-
vollen dynastischen Mizenatentums. Soviel Barockes
zusammen mit Rokoko begegnet einem woanders sel-
ten in dieser gedringten Fiiile, wie gerade hier in der
altehrwiirdigen Markgrafenstadt. Sie, die hier ver-
sammelt sind, werden in den néchsten Tagen noch Ge-
legenheit haben, auch das Niitzliche mit dem Schonen
dieser Stadt zu verbinden. Ich glaube, dal Sle nicht
schlecht beraten waren, als Sie diese schéne oberfrin-
kische Stadt zum Tagungsort gewihlt haben.

Die Berufs- und Standesangelegenheiten der Arzte
bewegen heute mehr denn je auch die Offentlichkeit.
Sie erkennt immer mehr, welche wichtige Stellung der
freie Arztestand in unserer Gesellschaft einnimmt. Die
bestehenden und sich stindig fortentwickelnden sozia-
len und gesellschaftlichen Verh#ltnisse bringen fiir den
Angehbrigen des frelen A&rztlichen Berufsstandes
zwangsldufig Aufgaben und Belastungen mit sich,

deren Bewiiltigung die Kraft des einzelnen iibersteigt.
Die damit zusammenhingenden Probleme zu erériern
und sie zum Besten des Arztestandes und der von ihm
betreuten Menschen einer Lbsung zuzufiihren, ist eine
der wesentlichsten Aufgaben einer reprisentativen
Veranstaltung der gesamten Arzteschaft eines Landes.

Die Bedeutung der Gesundheit, ihrer Pflege und Er-
haltung und der sie bedrohenden Gefahren ist, wie wir
wissen, ein politisches Thema ersten Ranges geworden.
So wie sich die Gesundheitspolitik aus der Gesell-
schaftspolitik verselbstindigt hat, hat sich auch der
Anspruch an die Gesundheit fortentwickelt. Der Wert
der Gesundheit wird vom einzelnen mehr und mehr
verstanden. Nach zuverlissigen demoskopischen Unter-
suchungen steht unter den Sorgen im téglichen Leben
die Sorge um die Gesundheit an erster Stelle. Wiirde
und Wert der Person und das Recht des Menschen auf
frele Entfaltung seiner Persinlichkeit miissen die
Grundlage der Gesundheitspolitik bilden. Sie muB dem
Staatsbiirger Pflege, Erhaltung und Wiederherstellung
der Gesundheit ermdglichen, fhm eine den wissenschaft-
lichen Erkenntnissen und den Grundsédtzen der Huma-
nitit entsprechende Behandlung gewihrleisten und
dem gesundheitlich Gefihrdeten und Geschiidigten jede
Hilfe leisten, die thm ein sinnerfiillies Leben in Frei-
heit und Wiirde ermdiglicht. Um das zu verwirklichen,
mull vor allem dem Blirger die freie Arztwahl gesi-
chert bleiben, Jeder einzelne Mensch soll und mubB in
einem der perstnlichsten Berelche seines Daseins, d. h.
in Krankheit und Not, den Arzt seines Vertrauens frei
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withlen kiénnen. Und dieser Arzt soil und muB beruf-
lich so unabhiingig sein, daB er unbeschadet seiner
Verpflichtung gegeniiber der Gemelnschaft dem Wohle
seiner Patienten auf die beste Weise dienen kann.
Jeder Eingriff in die menschlich~-intimen Beziehungen
zwischen Arzt und Kranken wire von Schaden.

Nur der Arzt, der mit allen Lebensumstinden des
einzelnen vertraut ist, Ist in der Lage, diesen Menschen
in seiner Ganzheit zu sehen und zu behandein.

Das gilt fiir die kurative Medizin genauso wie fiir
die vorbeugende Gesundheitspflege. Eine solche, die
nicht von der engen Verbundenheit des Arztes mit
selnen Kranken ausgeht, wire von vorneberein in
lhrer Wirkung stark eingeschriinkt. Gerade durch die
Gesundheitsvorsorge, einem noch sehr jungen Fach in
der Medizin, wird der Arzt der Gesundheit des Men-
schen vielleicht noch mehr dienen kéinnen als durch die
alte Kunst des Heilens. Damit sollen die groBartigen
Leistungen auf diesem Gebiet gewill nicht geschmiilert
sein; aber dem einzelnen wie der Gemeinschaft ist
mehr gedient, wenn eine Krankheit durch sorgfiltige
Frithdiagnose gar nicht erst zum Ausbruch kommt.

Die Arbeitsmedizin war In den letzten Jahren oft-
mals Gegenstand wichtiger Diskussionen bel Kon-
gressen und Tagungen. Sie hat heute innerhaib der
Medizin die ihr gebithrende Anerkennung gefunden.
Ich will hier gar nicht erst versuchen, auf ihre Bedeu-
tung und auf dhre Wechselbeziehungen zu den anderen
Fichern der Medizin einzugehen; ich freue mich viel-
mehr, dali Sie dem Rechnung tragen, Indem Sie die
Arbeitsmedizin als gleichberechtigte Partnerin in die
Berufsordnung aufnehmen.

Gestatten Sie mir, dal ich zur Situation des Kran-
kenhauswesens In Bayern noch ein kurzes Wort sage.
Sie haben die Krankenhausplanung auf die Tages-
ordnung der Vollversammlung gesetzt. Damit haben
Sie zum Ausdruck gebracht, welche Bedeutung Sie
diesem akiuellen Thema beimessen. Der Krankenhaus-
plan fiir das Land Bayern, der in meinem Haus er-
arbeitet wurde, llegt nunmehr dem Ministerrat vor.
Er diirfte in Kiirze Im Bayerischen Landtag beraten
werden. Ich glaube heute mit Berechtigung sagen zu
kénnen, daB wir uns damit fiir die nichste Zukunft
eln klares Ziel gesetzt haben, die Krankenhausverhilt-
nisse in unserem Land zu ordnen. Der Anfang ist nun
gemacht. Mit gutem Willen ailer daran Beteiligten
werden wir das, was wir uns vorgenommen haben,
auch zu einem erfolgreichen AbschluB bringen. Mein
Mitarbeiter, Herr Minilsterialrat Dr. Hein, wird Sie
noch mit dem vielschichtigen Problem einer Kranken-
hausplanung im einzeinen n#her vertraut machen. Ich
mbchte nur hoffen, daB ali die Arbeit, die in diesem
Werk Hegt, nlcht vertan ist, sondern in der Ausfiih-
rung dieses Planes ihre Frichte trigt.

Meine Damen und Herren! Arzte sind nach dem Ur-
teil der Soziologen mit die besten Multiplikatoren, weil
sie {iber ihre Sprechstunde zu Tausenden sprechen. Ich
habe an Sie nun eine Bitte: Machen Sie lebhaften Ge-
brauch von Threr Macht als Meinungsbildner fiir die-
sen Plan, der am Ende auch Thnen selbst nutzen soll
Ich verspreche Ihnen dafiir, wenn es wieder einmal
um berechtigte Anliegen Ihres Berufsstandes geht,
mich genauso warm wie schon elnmal dafiir einzu-
setzen. Gewinnen Sie die Thnen in die Hiinde gegebe-
nen Politiker fiir unseren Plan, dann werde Ich die

X

Dipl.-Ing. H. Junker
Bayerischer Staatsminister des Innern

Politiker gerne auch bitten, den Hrztlichen Standes-
und Berufssorgen ihr Ohr zu leihen.

Ich bin mir sicher, daB auch die Ergebnisse dieser
Tagung und die daraus zu ziehenden Folgerungen fiir
das Gesundheitswesen unseres Landes von ihrer eige-
nen Bedeutung sind.

So wiinsche ich Thnen aus der ernsthaften Arbeit
dieser Tage viel Erfolg und Gewinn fiir Thre weitere
Tatigkeit.

Der Prisident der Bundesirztekammer hob in sei-
nem GruBwort insbesondere die Leistungen der bayeri-
schen Arzteschaft in der Gesundheitspolitik hervor. Er
erwihnte dabei insbesondere die in Bayern seit eini-
gen Monaten durchgefiihrten Vorsorgeuntersuchungen
zur Betreuwung werdender Miitter, die er als vorbildlich
und nachahmenswert bezeichnete. Er dankte auch dem
Bayerischen Staatsminister des Innern fiir sein groles
Verstéindnis, das er stets #rztlichen Belangen entge-
gengebracht hatte.

Im AnschluB folgte ein Vortreg von Hans Max Frei-
herr von und zu Aufsess: ,In Franken fangen sich die
Winde®, eine feinsinnige Betrachtung der kulturelien
und politischen Bedeutung des Frankenlandes.

Den Abschluff der Erdffnungsfeier bildete das Kon-
zert fiir Violine und Orchester von W. A. Mozart.

Ehrenzeichen der deutschen Arzteschaft
fiir Stoatsminister Junker

Bei der Eréftnung des 18, Bayerischen Arztetages in
Bayreuth {iberreichte der Prisident der Bundesiirzte-
kammer, Herr Dr. med. Emst Fromm, dem Bayerischen
Staatsminister des Innern, Herrm Dipl.-Ing. Heinrich
Junk er, das Ehrenzeichen der deutschen Arzteschaft.

Mit der Uberreichung dieser Auszeichnung ehrte die
deutsche Arzteschaft einen Poiitiker, der sich stets fiir
die Starkung des freien Arzttums eingesetzt hat. Als
langjahriger Bayerischer Staatsminister des Innern
hat er sich den #rztlichen Belangen immer sehr auf-
geschlossen gezeigt. Seine Einstellung gegeniiber un-
serem Stand hat er sehr deutlich in seiner vielbe-
achteten Rede ,Arzt und Staat* anliflich der Erdff-
nung des vorjihrigen Deutschen Arztetages in Augs-
burg zum Ausdruck gebracht. Auch in seiner Eigen-
schaft als Vorsitzender des Gesundheitsausschusses des
Bundesrats hat er groen Anteil bei der Abwehr von
Versuchen, iiber die Gebithrenordnung die &rztliche
Freihéit einzuschrinken.
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Vollversammlung

der Bayerischen Landesérztekammer

am 16./17. Oktober 1965 in Bayreuth, Balkonsaal der Stadthalle

TAGESORDNUNG

1. Tétigkeitsbericht der Kammer

2. Rechnungsabschluf 1964 fiir Kammer und Kindergeldkasse; Voranschlag 1966 fiir die Kammer

3. Formelie Authebung des Beschlusses lber die Errichtung einer Kindergeldkasse bei der Bayerischen
Landesérztekammer, der Verwaltungsanordnung zur Kindergeldkasse und des Teiles B der vom 13. Baye-
rischen Arztetag 1960 beschlossenen Beitragsordnung zur Bayerischen Landesfirztekammer

4. Einfiihrung der Zusatzbezeichnung ,Arbeitsmedizin“ In die Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns vom

1. 4. 1958
5. Krankenhausplanung in Bayern
6. Die Bayerische Arzteversorgung

7. Wahl des Tagungsortes des 19. Bayerischen Arztetages

TAGUNGSVERLAUF

Prisident Dr. Sewering eréffnet die Sitzung

Liebe Kolleginnen und Kollegen! Ich erdffne die
Arbeitssitzung des 18, Bayerischen Arztetages und darf
Sie hier noch einmal sehr herzlich willkecmmen heiBien.
Wie Sie wlssen, hat dieser Arztetag einen tragischen
Anfang genommen. Gestern abend ist bei seiner An-
kunft in Bayreuth unser Koliege und aiter Freund, der
Deleglerte des Bayerischen Arztetages Dr. Mierjiein,
einem Herzinfarkt eriegen.

(Die Anwesenden erheben sich)

Kollege Mierlein hat seit 22 Jahren in verantwort-
licher Stelle in der drztlichen Standesorganisation, in
Kammer- und Kasseniirztlicher Vereinigung, mitge-
wirkt. Er war immer einer unserer eifrigsten und ein-
satzbereitesten Kollegen, obwohl er schon viele Jahre
krank war und sein Schicksal sicher auch erkannte, Er
hat es sich auch dieses Mal nicht nehmen lassen, direkt
aus seiner #rztlichen Praxis heraus nach Bayreuth zu
kommen, wo lhn nunmehr der Tod ereilte. Meine Kol-
leginnen und Kollegen! Wir soliten uns diesen wirk-
lich hervorragenden Arzt und Freund Mierlein zum
Vorbild gereichen lassen, aber auch glelchzeitig zur
Mahnung, auch an die eigene Gesundheit zu denken,
und vielleicht doch, wenn es einmal nicht mehr so geht,
etwas zuriickzustecken. Unser Freund Mieriein hat sich
zuviel vorgenommen. Wir werden ihm stets ein ehren-
des Angedenken bewahren. Sle haben sich von Ihren
Sitzen erhoben, lch danke Ihnen.

Meine Damen und Herren! Es hat sich eine Reihe von
Delegierten wegen Krankheit, Urlaub und dienstlicher
Verhinderung entschuldigen jassen. Die Versammlung
ist aber zweifelsfrei beschluBitihig, weil die Mehrzahi
der Delegierten anwesend lst.

Ich darf in der Arbeitssitzung als Vertreter des Baye-
rischen Staatsministeriums des Innern unseren Koll

Herrn Ministerialrat Dr. H ein zusammen mlt Herrn
Regierungsdirektor Dr. Wilh eim begriifen. Ich heiBe
sie herzlich willkommen. Dann darf ich als Gast in
unserer Mitte unseren alten Freund Dr. Luber be-
griifen. Er nimmt nach wie vor, obwohl er sich im ver-
dienten Ruhestand beflndet, vollen Antell an unserem
Geschick. Natiirllch hat ihn besonders das Thema des
morgigen Tages angezogen. Er hat mir auch viele wert-
volle Hinweise fiir die Beurteilung der Fragen gegeben,
denen wir gegeniiberstehen. 5

Als neu hinzugetretenen Delegierten begriie ich Herrn
Kollegen M u th aus Wiirzburg anstelle des Herrn Kol-
legen Zillmer, der ausgeschieden ist, dann den
Herrn Kollegen Richter aus Neumarkt anstelle des
Herrn Kollegen Marllnger, der sein Mandat aus
Altersgriinden nledergelegt hat, und Herrn Koliegen
Zehetbauer aus Miinchen anstelle von Herrn Kol-
legen Bestvater, der aus gesundheitlichen Griinden
auf sein Mandat verzichtete.

Meine Herren! Zum technischen Ablauf unserer Ta-
gesordnung darf ich noch folgendes kurz bemerken:
Wir haben eine sehr groBe Tagesordnung. Wir miissen
unter allen Umstinden versuchen, heute alie Tages-
ordnungspunkte bis auf den Punkt ,Die Bayerische
Arzteversorgung® zu erledigen, damit wir den mor-
glgen Vormittag alleift fiir dieses Thema zur Verfiigung
haben.

(Zustimmung)

Es wird uns silcher nicht gelingen, bereits heute mit
dem Thema zu beginnen; dazu ist der Tag einfach nicht
lang genug.

Die Tagesordnung ist Ihnen rechtzeitig zugegangen.
Haben Sie dazu Irgendwelche Wiinsche oder Anregun-
gen? — Das ist nicht der Fall. Dann k&nnen wir ohne
Verzug in die Tagesordnung eintreten.
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Tatigkeitsbericht der Bayerischen Landesérztekammer

erstattet von Dr. H. Sewering, Prasident

Meine Damen und Herren! Wie alljdhrlich, so habe
ich Thnen auch in diesem Jahre den Tétigkeitsbericht
der Kammer zu erstatten. Ich hatte mir vorgenommen,
nur die wesentlichsten Dinge in diesen Ti#tigkeitsbericht
aufzunehmen; er ist trotzdem umfangreich geworden.
Ich hitte Sie um Nachsicht. Ich michte gleich betonen,
daB selbstverstindlich alle die Fragen, die ich nicht
anspreche, von Ihnen in der Diskussion aufgeworfen
werden konnen. Sle werden von uns beantwortet,
und dann kann unsere Stellungnahme diskutiert werden.

Gesundheits- und sozialpolitische Lage

Lassen Sie mich zunfchst mit einem Uberblidk iiber
die gesundheits- und sozialpolitische Lage und {iber die
Mitwirkung der Kammer in diesem so bedeutungsvol-
len Bereich beginnen. Gleich an den Anfang stelle ich
das Wirken unserer Kollegen im Landtag und im Baye-
rischen Senat. Im Bayerischen Landtag haben wir drei
Kollegen sitzen; es sind dies bei der CSU Herr Kollege
Soennling, bei der FDP die Herren von Bren-
tano-Hommeyer und Dehler. Im Bayerischen
Senat vertritt die Anliegen der frelen Berufe unser
Herr Kollege von Gugel. AuBerdem ist als weiterer
Arzt im Senat noch der Herr Kollege K14 3 aus Fiirth.
Er ist allerdings nicht als Vertreter der freien Berufe,
sondern als Vertreter des Bayerischen Roten Kreuzes
dort. Immerhin sitzen auf diese Weise im Bayerischen
Senat zwei Arzte.

Die Themen, welche im Maximilianeum behandeit
wurden, teilweise im Landtag und zum Teil auch im
Senat, waren sehr vielfdltig. Ich nenne die Fragen zum
Jugendarbeitsschutzgesetz, die Fragen der drztlichen
Ausbhildung, vor allem der Schaffung von Ausbildungs-
stitten, die Errichtung neuer Lehrstithle, wo sehr
wesentliche VorstéBe unternommen worden sind, wenn
auch leider mit sehr geringem Erfolg, die stindigen
Bemilthungen um die Verbesserung des Krankenhaus-
wesens, die Fbrderung und Ausbildung von Pflege-
personal und seine bessere soziale Betreuung. Gerade
das ist eine groBe und bedeutsame Frage fiir das ganze
Krankenhauswesen. Beraten wurden ferner die Frage
der Arbeitsbedingung der Medizinalassistenten, die Be-
soldung der Arzte Im &ffentiichen Gesundheitsdienst —
eine Frage, die mit sehr groBem Erfolg im Bayerischen
Landtag behandelt wurde. Ich glaube, das kann man
ohne weiteres sagen, wenn man weil, wie groB die
Widerstinde gerade auf diesem Gebiete immer ge-
wesen sind, ferner Fragen der Arzteversorgung, der
Untersuchungen nach der Strahlenschutzverordnung
und so weiter.

Wir kénnen mit Beruhigung sagen, dall unsere #rzt-
lichen Kollegen im Landtag und im Senat allen Fragen
nachgehen, die uns berithren, die in den Bereich der
Gesundheitspolitik und der Sozialpolitik fallen, so
daf wir also stets die Uberzeugung haben durften,
daf die Gruppe der Arzte im Parlament zwar sehr
klein, dafiir aber um so wirksamer ist. Ich méchte an
dieser Stelle — und das soll der Anfang meines Titig-
keltsberjchtes sein — djesen unseren Kollegen, die ich
namentlich genannt habe, den herzlichsten Dank der
Kammer und der bayerischen Arzteschaft aussprechen.

Ich erwihne, daB die Zusammenarbeif mit dem
Landesgesundheitsrat, einem Gremium, das seit nun-
mehr gut zehn Jahren besteht, auch weiterhin sehr er-
freulich und fruchtbar gewesen ist. Sie wissen, daB der
Bayerische Landesgesundheitsrat sich aus Vertretern
der verschiedensten Korperschaften Bayerns zusam-
mensetzt, die irgendwie mit Gesundheitsfragen zu tun
haben. Es gehdirt ihm also nur eine kleinere Zahl von
Arzten an. Trotzdem zeigte es sich, dal3 dieser Landes-
gesundheitsrat ein hervorragendes Gremium zur Dis-
kussion gesundheitspolitischer Fragen darstellt. Es ist
uns gelungen, auf diese Weise ilber den Landes-
gesundheitsrat sehr erheblich das Ohr der Offentlich-
keit und vor allem das Ohr des Gesetzgebers fiir un-
sere Hrztliche Auffassung zu gewinnen. Ich erinnere
z. B. daran, daB wir die Errichtung von Xrebs-
beratungsstellen in Bayern, die einmal im Landtag ge-
fordert wurden, durch unseren Vortrag im Landesgesund-
heitsrat verhindern konnien. Auch im weiteren Verlauf
der Arbelten hatten wir immer wieder die Mogkichkeit,
arztiiche Gesichtspunkte sehr wirksam zu vertreten.

Der Landesgesundheitsrat hat sich in der letzten Zeit
mit Fragen des Unfailrettungsdienstes befat und wie-
der einmal alle Gespriichspartner zusammengefiihrt, die
daran beteiligt sind. Ich hoffe, dal sich daraus Konse-
quenzen fiir eine Verbesserung des Unfallrettungs-
dienstes in Bayern ergeben. Der Landesgesundheitsrat
befaBte sich auch mit dem Problem des krankhaften
Alkoholismus. Dabei stellte sich heraus, daf dieses
Prohlem zunehmend Bedeutung gewinnt.

Wir werden in der nichsten Zeit die Frage der
Erfassung und Betreuung der Diabetiker auch in die-
sem Gremium behandeln. Ich hoffe, daB wir dann wie-
derum wie in der Frage der Krebserkennung und
Krebsbekimpfung -— wenn wir diesen Ausdruck lber-
haupt gebrauchen diirfen — unseren #rztlichen Stand-
punki werden durchsetzen kénnen.

Dem Herrn Kollegen Soenning, als dem Vorsit-
zenden des Bayerischen Landesgesundheitsrates, mochte
ich hier meinen sehr herzlichen Dank fiir das grofle
Verstindnis sagen, mit dem er die Zusammenarbeit
stets gefbrdert und gepflegt hat.

Ich wende mich dann unserer Zusammenarbeit mit
verschiedenen Ministerien zu, in erster Linie natiirlich
demjenigen Ministerium, das fitir das Gesundheitswesen
verantwortlich ist und auch die staatliche Aufsicht Giber
die Kammer ausiibt, dem Bayerischen Staatsministerium
des Innern, Uber den derzeitigen Chef dieses Hauses
noch Worte zu verlieren, hieGe Eulen nach Athen tra-
gen. Wir haben das Wirken des Herrn Staatsministers
Junker gestern abend in der Offentlichkeit gewdir-
digt. Ich habe dem nichts hinzuzufiigen. Ich mobchte
nur eines noch einnmal in Erinnerung rufen: Ich
glaube, daf wir die Schlacht um die allgemeinen Be-
stimmungen der Gebiihrenordnung im Januar/Februar
dieses Jahres — es war wirklich eine heiffe Schlacht —
nicht hitten gewinnen koénnen, wenn wir nicht in
Herrn Staatsminister Junker einen so hervorragen-
den Freund und Helfer gehabt h#tten.

Ich darf aber auch hinzufiigen, daBl die Ausfilhrun-
gen des Herrn Ministers {iber das Verh#ltnis Arzt und
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Staat und iiber das Verhiltnis der drztlichen Organi-
sation zum Staat, die er auf dem Bayerischen Arztetag
in Ansbach und auf dem Deutschen Arztetag in Augs-
burg gemacht hat, weit Giber Bayern hinaus Beachtung
fanden und heute allgemein als Richtschnur fiir die
Behandlung dieser Fragen gelten.

Unsere Zusammenarbeit ist im {ibrigen Im wesent-
lichen eine Zusammenarbeit mit der Gesundheits-
abteilung dieses Hauses. Ich kann nur, wie in den ver-
gangenen Jahren, sagen: Eine bessere und vertrauens-
vollere Zusammenarbeit als wir sie seit drei Jahren
pflegen, kénnte man sich kaum denken. Ich glaube, daB3
sich das auch auf die Arbeit, die wir zu leisten haben
und die die Gesundheitsabteilung des Ministeriums zu
leisten hat, sehr giinstig auswirkte. Wir haben gemein-
sam manche Fragen bearbeitet, manche Probleme auf-
greifen konnen, die tatsichlich nur auf dem Boden
dieses besonderen Vertrauensverhiltnisses gelist wer-
den konnten.

Ich hebe in erster Linie hervor, da auch von seiten
der Gesundheitsabteilung gerade in den Fragen der
priventiven Medizin, in der Betreuung des Einzel-
menschen der Grundsatz der freien Arztwahl stets her-
vorgehoben wird. Es bestehen keinerlei Tendenzen, etwa
Aufgaben in den Bereich des tffentlichen Gesundheits-
dienstes hineinzuziehen, die echte Aufgaben des Einzel-
arztes sein sollen. Man kann wirklich sagen, dafi die
Zeiten, in denen es Gegensiitze zwischen der freien Arzte-
schaff und dem &ffentlichen Gesundheitsdienst gegeben
hat, bei uns in Bayern der Vergangenheit angehtren.

Wie Sie sich erinnern werden, hat das Land Bayern
im Bundesrat das Jugendzahnpﬂe'gégesetz seinerzeit
zwar mit verfassungsrechtlichen Griinden zu Fall ge-
bracht, tatsfichlich aber deshalb, weil die Bayerische
Staatsregierung den Standpunkt vertreten hat, dafl die
Durchfiihrung der Jugendzahnpflege nicht eine Auf-
gabe der Gesundheitsimter sein solle, sondern eine
Aufgabe der niedergelassenen Zahnérzte. Der Ent-
wurf des Bundesgesundheitsministeriums hatte wvor-
gesehen, dafl diese Aufgabe den Gesundheitsimtern
tibertragen wiirde, die dann ihrerseits Arzte mit der
Durchfiihrung betraut hitten. Eine solche Regelung
wurde sowohl von uns als auch der Bayerischen Staats-
regierung abgelehnt.

Ich michte dem Leiter der Gesundheitsabteilung,
Herrn Ministerialdirigenten K nies, sowie Herrn Kol-
legen Hein und Frau Kollegin Brebeek meinen
sehr herzlichen Dank sagen, dafl sle in dieser Weise
mit uns zusammenarbeiten.

Ein Problem, das vor uns steht und das wir jetzt
gemeinsam in Angriff nehmen miissen, habe ich berelts
Im Zusammenhang mit dem Landesgesundheitsrat er-
wiihnt. Es ist die Frage der Erfassung der Diabetiker
und ihrer zweckmifigen Betreuung. Auch hierzu liegt
ein Antrag im Landtag vor, von seiten des Staats
etwas zu unternehmen. Unsere bisherigen Gespriiche
kamen, wie auf anderen Gebieten, zu dem Ergebnis,
daB die Erfassung der Diabetiker nur im Rahmen all-
gemeiner Vorsorgeuntersuchungen maglich ist, die durch
die niedergelassenen Arzte durchgefithrt werden, dal
es also nicht sinnvoll wére, wie es in manchen Vor-
stellungen zum Ausdruck kommt, etwa nun Diabetiker-
Beratungsstellen einzufilhren, Reihenuntersuchungen
und #hnliches zu machen. Die Arzteschaft hat schon im
vergangenen Jahr gezeigt, dafl sie sich der Bedeutung

des Problems Diabetes bewuBit ist und dafl es nicht
notwendig ist, irgendwelche staatlichen MaBnahmen zu
ergreifen. Es bleibt nur zu hoffen, daf3 der neugewihlte
Bundestag nun doch in absehbarer Zeit wenigstens in-
sofern zu einer Neuordnung der Krankenversicherung
kommt, als endlich die regelmiBigen Vorsorgeunter-
suchungen der Versicherten zu einer Pflichtaufgabe der
Krankenversicherung gemacht werden. Denn auf diese
Weise wird es am besten miglich sein, alle diese Fra-
gen zu losen, wie eben die Erfassung der unbekannten
Diabetiker. Ihre Betreuung ist ohnedies eine Aufgabe
des niedergelassenen Arztes. Ich hoffe, daB3 jeder Kol-
lege, der Diabetiker in seiner Praxis betreut, sich auch
der groBen Verantwortung bewuBt ist, die Giber die all-
gemeine &rztliche Verantwortung hinaus darin liegt,
dafl wir uns in einer stindigen Auseinandersetzung mit
Kriiften befinden, die nie Ruhe geben werden, wenn es
darum geht, Aufgaben zu institutionalisieren und aus dem
Bereich der freipraktizierenden Arzte herauszunehmen.

In diesen Bereich der Zusammenarbeit mit der Ge-
sundheitsabteilung gehort auch unsere planméige Vor-
bereitung fiir die Durchfilhrung der Blutgruppenunter-
suchungen der werdenden Miitter., Wir haben diese Ak-
tion — wenn ich sie einmal so nennen darf — am
1. Juli 1964 begonnen, und zwar in erfreulichem Zu-
sammenwirken auch mit den Landesverbinden der
Krankenkassen; das mochte ich ausdriicklich unter-
streichen. Ich betone, daB3 ich iiber Fragen der
Methodik dieser Blutgruppenuntersuchungen mich
heute nicht duBern kann. Es wiirde allein einen Vor-
mittag in Anspruch nehmen, wenn wir etwa diese
Frage diskutieren wollten, ob man die Viter mitunter-
suchen mufBl oder nicht oder wie es um die ABO-
Inkompatibilitéit usw. steht. Die Systematik der Unter-
suchung will ich hier nicht erdrtern, ich mdéchte Sie
aber mit den Zahlen vertraut machen:

In Bayern sind innerhalb eines Jahres, nimlich vom
1. Juli 1964 bhis 30. Juni 1965, immerhin rund 67000
Untersuchungen durchgefiihrt worden. Wenn man be-
denkt, daB hier etwas ganz Neues auf unsere Bevil-
kerung zukam, ist das eine sehr beachtliche Zahl. Trotz-
dem kénnen wir uns damit noch keineswegs zufrleden-
geben. Im Vergleich zur Zahl der Geburten in Bayern
sind 67 000 Blutgruppenuntersuchungen elnfach zu we-
nig. Wir rechnen in Bayern pro Jahr mit rund 185 000
Geburten, die sich aufgliedern in etwa 40 Prozent Erst-
geburten, 30 Prozent Zweitgeburten, 30 Prozent Dritt-
und Mehrgeburten. Wir miissen also in der Zukunft
alles tun, um mdglichst auch die letzte Frau zu erfas-
sen. Erst wenn wir einmal durch sind und alle Erst-
schwangeren untersucht haben, wenn wir In den frag-
lichen Fillen auch in der Zweitschwangerschaft die
Untersuchung durchgefithrt haben, wird die Zahl etwas
zuriickgehen, weil dann alle Mehrgebérenden im groflen
und ganzen — mit geringen Ausnahmen — ausscheiden.

Zunichst méchte Ich Sie aber darauf aufmerksam
machen, daf diese 67000 Untersuchungen zwar ein
recht erfreulicher Anfangserfolg sind, aber noch weit
von dem erstrebten Ziel entfernt llegen. Bitte, machen
Sie alle Thre Kolleginnen und Kollegen drauflen in den
Versammlungen darauf aufmerksam, daB} diese Blut-
gruppenuntersuchungen wirklich in keinem Falle iiber-
sehen werden. Wir werden auch in der Publizistik da-
fir sorgen, daB diese notwendigen Untersuchungsmaf-
nahmen noch mehr in das Bewufitsein der Frauen ge-
bracht werden.
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Dann dart Ich mich unserer Zusammenarbeit mlt dem
Bayerischen Staatsministerium fiir Arbeit und soziale
Fiirsorge zuwenden. Auch mit dlesem Minlsterium haben
wir sehr gute Kontakte auf zwel Gebieten, niimlich ein-
mal bel den Untersuchungen nach dem Jugendarbeits-
schutzgesetz und zuun zweiten im Bereich der Arbeits-
medizin, auf letzterem Gebiet in zunehmendem MaBe,

Zuniichst eln Wort zur Durchfilhrung der Unter-
suchungen nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz, Die
Zahlen habe ich Thnen jedes Jahr bekanntgegeben. Ich
michte Sie auch heuer iiber den letzten Stand unter-
rlchten. In der Zeit vom vierten Quartai 1964 bis ein-
schlieBlich drittemm Quartai 1965 wurden durch die
bayerischen Arzte 83489 Erstuntersuchungen durch-
gefiihrt und 24733 Nachuntersuchungen, also Nach-
untersuchungen nach einjihriger Lehrzeit. Dle Zahi der
fachérztlichen Erginzungsuntersuchungen zur allgemei-
nen Untersuchung liegt bei 6739, Insgesamt sind in der
Zeit von 1982 bis 1963 durch die bayerischen Arzte
336 476 Untersuchungen abgerechnet worden. Das sind
sehr beachtliche Zahlen.

Nach wie vor beunruhigt uns die erhebliche Diskre-
panz zwischen den Erstuntersuchungen und den Nach-
untersuchungen. Wenn man aber die Erstuntersuchun-
gen des Jahres 1963 in Vergleich setzt mit den Nach-
untersuchungen des Jahres 1964, dann ergibt sich fiir
1963, daB 78 818 Erstuntersuchungen durchgefiihrt wur-
den, denen im Jahre 1964 nur 27 522 Nachuntersuchun-
gen folgten. Wir haben die zustiindigen Behtirden auf
diese Liicke aufmerksam gemacht. Sie wurde auch er-
kannt. Die Konferenz der Arbeitsminlster beschiftigte
sich mit dieser Frage. Es wird iiber den Bundesrat ein
Initiativantrag an die Bundesregierung herangetragen
werden, um entsprechende MaBnahmen durchzufiihren.

Das Problem liegt darin, daB die gesetzliche Bestim-
mung Gber die Durchfiihrung der Nachuntersuchungen
zwar dem Arbeitgeber, dem Lehrherrn, auftrigt, die
Bescheinigung tiber die Nachuntersuchung zu verlan-
gen, daB aber kein Zwang dahintersteht, etwa gegen
den Lehrling vorzugehen, wenn dieser die Bescheini-
gung nicht bringt. Wenn also der Zwang zur Durch-
fithrung der Nachuntersuchungen verstirkt werden
soll — was wir &rztlich fiir notwendig halten —, dann
geht es nur iiber eine Anderung des Gesetzes durch
den Bundestag. Die Konferenz der Arbeitsminister wili
diesen Weg gehen, weil sie mit uns der Auffassung ist,
daB den Nachuntersuchungen erhebliche Bedeutung zu-
kommt und daB sie deshalb nicht einfach stillschwei-
gend untergehen diirfen.

SchlieBlich noch ein Wort zu der Honorarseite bei
diesen Untersuchungen. Seit 1962 bis heute wurden an
die bayerischen Koliegen als Honorare fiir die Unter-
suchungen nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz Ins-
gesamt 8871 792 DM ausbezahlt, eine Summe, die doch
immerhin beachtenswert erscheint.

Die Konferenz der Arbeltsminlster hat inzwischen
unter Berficksichtigung der am 1. April in Kraft ge-
tretenen neuen Geblihrenordnung beschlossen, das
Honorar fiir die Grunduntersuchungen wvon bisher
27 DM auf 34 DM zu erhihen. Lelder hat — mit Aus-
nahme Nordrhein-Westfalens — noch kein Bundesland
die Verordnung tiiber die Erhdhung dieses Honorars
erlassen. Ich habe deshalb in der vergangenen Woche
noch einmal belm Bayerischen Staatsministerium fir
Arbeit und soziale Fiirsorge vorgefiilhit und mich er-

kundigt, wie der Stand der Sache sei. Dabel wurde mir
versichert, dall das Bayerische Staatsmlnisterlum fir
Arbeit und soziale Fiirsorge nach wie vor und in Uber-
elnstimmung mit der Konferenz der Arbeitsmilnister
fir die Erhthung auf 34 DM eintritt, daB aber die L#in-
der Saar, Rheinland-Pfalz, Hessen und Niedersachsen
gegen diesen BeschiuB der Arbeitsminister durch ihre
Finanzminister Einspruch erhcben haben, so daB am
20. Oktober noch einmal eine Konferenz der Linder-
finanzminister stattfinden miisse. Die bayerischen Stel-
len sind der Auffassung, daB es bel dem BeschluB der
Arbeitsministerkonferenz bleiben wird, daB also die
Erhdhung auf 34 DM kommen werde. Wir miissen aber
unsererselts daflir Verstindnis haben, daB dle Baye-
rische Staatsregierung wvon sich aus nicht vorprellen
kann, weil sie eine grmundlegend andere Situation hat
wie eben das Land Nordrhein-Westfalen, Bayern ist
ein nehmendes Land im Finanzausgleich der Linder,
wihrend das Land Nordrhein-Westfalen bekanntlich zu
denen gehdrt, die etwas abgeben miissen. Wir werden
also noch eine kurze Frist auf die neue Verordnung
warten miissen. Aber die Anhebung der Honorare auf
34 DM scheint mir nach den Auskiinften, die ich erhal-
ten habe, nicht zweifethaft zu sein.

Im Rahmen dieser Aufgabe der Jugendarbeitsschutz-
Untersuchungen ist ein neuer Gesichtspunkt hinzu-
gekommen, der von uns aus gesehen sehr interessant
ist und der auch wiederholt von #rztlichen Stellen aus
angesprochen wurde., Wir untersuchen in einem groflen
Umfang Jugendliche, gewinnen einen Einblick in die
Jugendgesundheit, wie es frither tiberhaupt nicht mbg-
lich gewesen wiire, aber die Untersuchungsergebnisse
bleiben bel den Akten des einzelnen Arztes und werden
niemals ausgewertet. Das war aus drztlicher Sicht gesehen
schon immer ein wesentlicher Mangel dieses Gesetzes.

Es soll deshalb nunmehr eine Auswertung dieser
Untersuchungsergebnisse stattfinden, wobei das &drzt-
liche Berufsgeheimnis dadurch gewahrt werden wird,
dal der Untersuchungshogen, welchen der untersuchende
Arzt einreicht, keinen Namen enthilt. Es kommt f{ir
die statistische Auswertung nicht auf den Namen des
Jugendlichen an, sondern nur auf die Untersuchungs-
ergebnisse. Wir werden also elne Form finden miissen,
die es zwar ermighicht, bei dem betreffenden Arzt eine
Rickfrage zu halten, etwa durch eine Kennziffer, die
der Arzt auch auf seinem Untersuchungsbogen anbringt,
aber es wird kein Name angegeben sein. Ich glaube,
dall wir uns von der frztlichen Seite her einer solchen
Auswertung der Untersuchungsergebnisse nicht ent-
gegenstellen kénnen, sondern daB gerade wir Arzte
daran das gréBte Interesse haben miissen. Wenn sich
nimlich aus einem s¢ groBen Material Ergebnisse zei-
gen, die gesundheitspolitische Konsequenzen im Sinne
der Privention haben, dann miissen gerade wir daran
besonders interessiert sein. Wir werden uns um die Art
und Weise der Durchfithrung noch bemiithen und wer-
den eine Form finden, die keine besondere zusétzliche
Belastung unserer Kollegen mit sich bringt.

Der zweite Bereich unserer Zusammenarbeit mit dem
Staatsministerium fiir Arbelt und soziale Fiirsorge liegt
bei der Arbeitsmedizin. Die Arbeitsmedizin gewinnt
sowohl echt medizinisch, aber weit dariiber hinaus auch
politisch immer gréBere Bedeutung. Es sind inzwischen
auch schon einige Lehrstithle fiir Arbeitsmedizin er-
richtet worden. Die Intensivierung des werksiirztlichen
Dienstes gehort mit zu den ganz groBen Anliegen nicht
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nur der Gewerkschaften, sondern auch der Arbeitgeber,
aber auch aller Gesundheits- und Sozialpolitiker.

Die deutsche Arzteschaft war gut beraten, daB sie
sich dieser Aufgabe annahm, ehe sie an uns vorbei-
marschiert wiire. Auch der BeschluB iiber die Einfiih-
rung einer Zusatzbezeichnung , Arbeitsmedizin®“, wle er
vom Deutschen Arztetag in Berlin geaBt wurde, war
eine zwingende Konsequenz der Entwicklung; denn wir
hitten sonst mit Sicherheit damit rechnen miissen, daB
das Gebiet der Arbeitsmedizin aus der Regelung durch
den Berufsstand herausgenommen und dem Parlament
{ibertragen worden wire. Das aber konnte nicht in
unserem Sinne sein, und deshalb sind wir sehr froh
dariiber, daB3 der Deutsche Arztetag diesen Beschlufi
gefaBBt hat.

Wir in Bayern selbst nehmen uns der Fragen der
Fortblldung im Bereich der Arbeitsmedizin, aber auch
der Weiterbildung der Arzte fiir den Beruf des Werks-
arztes sehr intensiv an. Wir haben die bisherigen Kurse
stets gemeinsam mit dem Bayerischen Staatsministe-
rium fiir Arbeit und soziale Fiirsorge vorbereitet und
auch durchgefithrt. Es fand ein Wochenend-Forthil-
dungskurs statt. Es hat auch bereits der erste vier-
wichige Lehrgang fir Arzte stattgefunden, die spiter
einmal als Werksiirzte tiitig sein wollen. Die Beteili-
gung war nicht iiberwiltigend grofi, wenn man aber
bedenkt, daB es sich nur um ein relativ kleines Teil-
gebiet im Gesamtbereich handelt, dann war sie doch
immerhin beachtenswert. Wir werden auch in der Zu-
kunft sehr intensiv mitwirken. Gerade fiir unser Land
kann ich sagen, daB das Bayerische Staatsministerium
fiir Arbeit und soziale Fiirsorge sehr froh dariiber ist,
wenn die Kammer diese Dinge in der Hand behélt und
in keiner Weise den Ehrgeiz hat, etwa eine Sache des
Ministeriums daraus zu machen. Die Gestaltung bleibt
eine Sache der #rztlichen Selbstverwaltung; und das
liegt wohl voll und ganz in unserer Konzeption.

Mit dem Bayerischen Staatsministerium fiir Unter-
richt und Kultus haben wir auch Berithrungspunkte,
wenn auch nicht in sehr weitem Umfange. Sie liegen
vor allem dort, wo es um die Errichtung von neuen
Lehrstithlen geht, wo wir allerdings, genau wie unsere
iirztlichen Kollegen lm Landtag, nur sehr geringe Er-
folge verzeichnen koénnen. Unsere Bemiihungen um
einen Lehrstuhl fiir Strahlenheilkunde in Erlangen oder
fiir Tropenmedizin an der Medizinischen Fakultit der
Universitiit Miinchen, um nur zwei Beispiele zu nennen,
sind leider bisher erfolglos geblieben. Die Medizinische
Fakultit Milnchen sah sich offenbar — um nur ein
Beispiel zu bringen — nicht In der Lage, Herrn Profes-
sor Herrlich als Ordinarius fiir Tropenmedizin zu
berufen, so daB der Human-Mediziner und Tropen-
mediziner Herrlich inzwischen ein Ordinariat an der
Veterindrmedizinischen Fakultiit der Universitit Miin-
chen bekommen hat; aus unserer Sicht als einfache
Arzte ist das eine immerhin etwas merkwiirdige Ent-
widcklung.

Wir beobachten auch mit Interesse die Vorbereitun-
gen fiir den Bau des neuen Klinikums in Miinchen. Die
Arbeiten gehen offensichtlich nur sehr langsam voran.
Der unter uns weilende Herr Kollege Dr. Soenning
koénnte dazu sicher noch manches sagen.

Sie wissen, daf dariiber hinaus auch die Universitit
Regensburg im Entstehen begriffen ist. Der Landtag
hat vor lingerer Zeit einmal beschlossen, eine Medi-

zinische Akademie in Augsburg zu errichten, ein Pro-
jekt, das sicher der ferneren Zukunft angehdrt. Es ist
auch dariiber gesprochen worden, wie weit man die
Krankenanstalten Miinchens noch zusétzlich zur Aus-
bildung von Medizinstudenten heranziehen konnte,
etwa im Sinne einer zweiten Fakultit oder im Sinne
einer Akademie. Hier ist sehr vieles, was in den Be-
reich unserer Zusammenarbeit mit dem Bayerischen
Staatsministerium filr Unterricht und Kultus fallt. Ich
habe die Uberzeugung, daB wir in dem nunmehrigen
Kultusminister Dr. Hub e r einen aufgeschlossenen Ge-
sprichspartner haben, und ich hoffe deshalb, daB in
der Zukunft in diesen Fragen, die ich kurz andeutete,
vielleicht doch etwas mehr geschehen wird als in der
Vergangenheit.

Wenn ich von Zusammenarbeit mit anderen spreche,
darf ich nicht unerwihnt lassen, daB die Kammer in
den vergangenen Jahren weiterhin sehr grofien Wert
darauf gelegi hat, auch einen sehr vertrauensvollen
Koentakt und eine gute Zusammenarbeit mit den freien
firztlichen Verbinden zu pflegen. Das war sicherlich
eine von beiden Seiten begriiBte Entwicklung, die sich
auf uns alle, auf unsere Kollegen, auf unsere Sorgen
und Angelegenheiten gilinstig ausgewirkt hat. Ich bin
iiberzeugt, daB wir diese gute Zusammenarbeit auch in
der Zukunft pflegen werden. Wir haben lingst {iber
die Gegensiitze hinweggefunden, die uns einmal trenn-
ten. Es hat jeder inzwischen seinen Bereich, in dem er
wirkt. Die Zusammenarbeit funktioniert — so habe ich
wenigstens den Eindruck — ausgezeichnet.

Wenn ich an dieser Stelle kurz etwas einblende, was
zu berichten mir notwendig erscheint, so ist es mir
eigentlich fast unangenehm, es im Anschlull an die Zu-
sammenarbeit mit den freien Verbinden f{un =zu
miissen; ich kann es aber sonst nirgends unterbringen.

Zu Beginn dieses Jahres erschien in einer fran-
zisischen Zeitschrift ein Artikel, in welchem eine Reihe
von Kollegen — Herr Kollege v. Gugel, Herr Kol-
lege Meider und ich aus Bayern, und die Herren
Kollegen Jungmann und Reese aus dem iibrigen
Bundesgebiet, in einer Art und Weise angegriffen und
verleumdet wurden, die nicht unwidersprochen bleiben
konnte. Wir waren in der Lage, sehr rasch darauf hin-
zuweisen, daB die Urheber dieses Artikels — nicht die,
die ihn verdffentlicht haben, sondern die Urheber —
sich ganz in unserer Nihe befinden und dafl es eine
Splittergruppe unter der Bezeichnung UMEL ist, deren
Vorsitzende in Miinchen wohnen.

Die Vertreterversammlung der Kassenirztlichen Ver-
einigung Bayerns hat seinerzeit in einer ausfiihrlichen
und unmiBverstindlichen Stellungnahme die Hand-
lungsweise dieser Herren gegeiflelt und einen ent-
sprechenden BeschluB, der einstimmig gefaBt wurde,
auch vertffentlicht. Daraufhin wurde von dieser Seite
eine Einstweilige Verfiigung gegen Herrn Vdéllinger
und mich erwirkt, welche es uns untersagte, die in dem
Beschluf der Vertreterversammlung enthaltenen Fest-
stellungen weiterzuverbreiten. Wir haben aber die
betreffenden Herren zu einer Unterlassungsklage zwin-
gen kénnen. Gerade als ich nach Bayreuth abfuhr,
wurde uns das Urteil in dieser Klage zugestellt. Ich
kann Ihnen ganz kurz das Ergebnis sagen: Die Klage
wurde abgewlesen, das Gericht hat sich dann — womit
wir zuniichst gar nicht rechnen konnten — eingehend
mit der Sache befafit. Es hat sich nicht damit begniigt,
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etwa nur rein formaljurlstlsch die Klage abzuweisen,
sondern es hat slch mlt der Sache selbst elngehend be-
faBt. Es ist ein sehr umfangreiches Urteil, ich will nur
einige der wesentlichsten Sitze davon bekanntgeben:

Die Klidgerin

— also die UMEL —
kann von den Beklagten

— Villinger und mir —
nlcht die Unterlassung der Behauptung verlan-
gen, sie

— die Klagerin —
oder eines ihrer Vorstandsmitglieder sei Urheber
des Artikels. Insoweit haben die Beklagten

— Véllinger und ich —
zwar eine ehrenriihrige Tatsachenbehauptung
aufgestellt. Die behauptete Tatsache entspricht
aber der Wahrheit.

Dann hat sich das Gericht mit einigen Einzelheiten

auseinandergesetzt:
Die Klidgerin

— UMEIL —
kann von den Beklagten

-— Viéllinger und mir —
auch nicht die Unterlassung der Behauptungen
verlangen, die Kligerin

— UMEL —
habe den Zweitbeklagten oder Dr. Meider infam
verleumdet.

~— Auch das diirfen wir also weiter feststellen. —
Die Kligerin habe in niedertrichtiger und schiind-
licher Weise versucht, den Zweitbeklagten mund-
tot zu machen.

— Auch das ist also weiter festzustellen. —
Drittens: die Kligerin habe falsche Vorstellungen
liber das Anstands- und Sauberkeitsgefithl der
auslindischen Kollegen.
Insoweit haben die Beklagten kelne Tatsachen-
behauptungen aufgestellt, sondern Werturteile
abgegeben. Die vorgenommene Wertung erfolgte
aber befugt.

Das sind nur elnige der wesentlichen Sitze aus die-
sem Urteil. Es kann sich nunmehr jeder Kollege selber
dazu seinen Vers machen.

Optimale Betreuung der werdenden Mitter

Nun wieder zu unserer Arbeit zuriick. Lassen Sie
mich einiges {iber die unmittelbar von der Kammer
durchgefiihrten Aufgaben berichten:

Der 17. Bayerische Arztetag in Oberstdorf hat einen
ganz bedeutsamen BeschluB gefafit, als er die Arzte zur
optimalen Betreuung der werdenden Miitter aufrief, In
Durchfiihrung der Aufgabe, die uns vom Arztetag tiber-
tragen wurde, haben wir den Ihnen bekannten Unter-
suchungshogen ausgearbeitet. Dieser Untersuchungs-
bogen wurde auch In einem Probelauf durchgepriift
und inzwischen an alle Arzte in Bayern, die schwan-
gere Frauen behandeln, verteilt. Wir haben an die
Arzte geschrieben. Wir haben Merkbldtter hinaus-
gegeben. Ich mbchte hoffen, da nunmehr die Unter-
suchung der werdenden Miitter, soweit sie in die
Sprechstunde der Kollegen kommen, tatsiichlich nach
diesen Richtlinien, also nach dem modernsten Siand
unserer medizinischen Erkenntnisse, durchgefiihrt
werden.

Es liegen uns schon elne ganze Reihe von Aufierun-
gen vor. Sie sind sehr positiv und erfreulich, wobei wir
auch schon wertvolle Anregungen fiir die Weitergestal-
tung des Untersuchungsbogens erhalten haben. Denn
das, was wir jetzt hinausgeben, Ist ja ein erster Ver-
such. Wir wollen natiirlich unter Verwertung der Er-
fahrungen, die die Kollegen drauBlen sammeln, diesen
Untersuchungsbogen weiter ausgestalten.

Aber eines muB Ich in unserem Kreise in aller Offen-
heit sagen: Soweit sich die Kritik darauf erstreckt, daB
der Bogen fir zu viele und zu umfangreiche Unter-
suchungen vorgesehen sei, mufl ich nachdriicklichst da-
vor warnen, derartige Uberlegungen weiter anzustellen.
Der Inhalt der einzelnen Kontrolluntersuchungen, so
wie er in diesemn Bogen festgelegt wird, sowie der Ab-
lauf der Untersuchungen und der Betreuung im Ver-
lauf der Schwamgerschaft, ist nach den heutigen Fr-
kenntnissen und Erfordernissen der Medizin gestaltet.
Wiirden wir etwa sagen, das sei fiir den niedergelas-
senen Arzt zu umfangreich, zu kompliziert, wird sofort
wieder der Vorwurf erhoben, so etwas kénne eben doch
nur in der Klinik und lm Ambulatorium gemacht wer-
den; die freipraktizierenden Arzte erklirten selbst, daB
sie es so nicht machen konnten. Dann hiitten wir wieder
das Gefille Klinik — Praxis, und es wiirde die Gefahr
neuerdings auftauchen, daB diese Aufgabe uns entzogen
wird. Ich darf Sie daran erinnern, dafl es berelts par-
lamentarische Antiridge gegeben hat, in Bayern Schwan-
geren-Beratungsstellen einzurichten, die diese Aufgaben
durchfiihren sollen.

Ich bitte Sie also sehr dringend und sehr herzlich:
Geben Sie uns Anregungen fiir die Gestaltung des Bo-
gens an sich, und wir werden sie gern verwerten, aber
betrachten Sie die einzelne Untersuchung nicht als zu
umfangreich; betrachten Sie den Ablauf der Schwan-
gerenbetreuung nicht als zu ausgedehnt. Wenn wir das
nicht in der Form tun, dann wird es uns eben entglei-
ten. Das wollen wir doch nicht. Wir wollen fiir die
werdende Mutter die freie Arztwahl erhalten. Auch sie
soll in die Sprechstunde des niedergelassenen Arztes
gehen kiinnen.

Sie wissen, dall der Bundestag inzwischen das Gesetz
zur Anderung des Mutterschaftsgesetzes und der RVO
vorn 24, August 1965 erlassen hat. Die darin gewdhlten
Formulierungen sind — das ist ganz klar und eindeu-
tig — stérkstens durch das beeinfluit worden, was wir
in Bayern als erste beschlossen haben und was wir an-
laufen lieBen.

Zu der Zeit, als wir in Oberstdorf tagten, bestanden
bereits konkrete Vorstellungen iiber ein Mutterschafts-
gesetz, in welchem analog zum Jugendzahnpflegegesetz
die Durchfithrung der Schwangerenuntersuchung als
Auifgabe der Gesundheitsimter festgelegt war, die na-
tiirlich ihrerseits dann wieder an Arzte hitten heran-
treten miissen. Das Gesetz entsprach nicht dem Grund-
satz der freien Arztwahl. Es kam dann aber — wohl
auch durch unsere Maflnahmen bedingt — zu der Re-
gelung in dem soeben erwihnten Gesetz, durch die
diese Aufgabe eindeutig dem Kassenarzt fiir den Be-
reich der Sozialversicherten zugewlesen worden ist.

Entscheidender Paragraph des Gesetzes zur Anderung
des Mutterschaftsgesetzes ist § 13 a, der vorsieht: ,Zu
den sonstigen Leistungen der Mutterschaftshilfe gehéren
drztliche Betreuung und Hllfe sowie Hebammenhilfe, Ver-
sorgung mit Arznei-, Verband- und Hellmitteln usw.“
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§ 13 b schreibt vor, daB der Frau die notwendige Frei-
zeit gewidhrt werden mufl zur Durchfithrung der Unter-
suchungen. Dann wurde § 196 RVO geidindert. Er ist
entscheidend, denn er lautet: ,Die Versicherte hat wih-
rend der Schwangerschaft und nach der Entbindung
Anspruch auf drztliche Betreuung und auf Hebammen-
hilfe. Zur &arztlichen Betreuung wihrend der Schwan-
gerschaft gehdren insbesondere Untersuchungen zur
Feststellung der Schwangerschaft, Vorsorgeuntersuchun-
gen einschlieBlich der laboriirztlichen Untersuchungen.
Das Néhere {iber die Gewdhr fiir ausreichende und
zwedimiBige #rztliche Betreuung sowie itber die dazu
erforderlichen Aufzeichnungen und Bescheinigungen
wihrend der Schwangerschaft und nach der Entbin-
dung regelt der BundesausschuBl der Arzte und Kran-
kenkassen im Rahmen seiner Richtlinien.“

Es wurde also davon abgeschen, hineinzuschreiben,
wie viele Untersuchungen nétig sind, es wurde viel-
mehr im Gesetz nur der Grundsatz festgelegt und das
itbrige der gemeinsamen Selbstverwaltung der Arzte
und Krankenkassen tibertragen.

Die Kollegen, welche auf der Bundesebene mit der
Ausarbeitung der Einzelheiten befaBt sind, haben sich
eingehend {iber unsere Beschliisse informiert, haben
sich unsere Unterlagen geben lassen. Ich bin Gberzeugt,
daBB das, was wir an Vorarbeit geleistet haben, auch
wesentlich sein wird fiir die Gestaltung nunmehr auf
der Bundesebene. Wir sind also tatsfichlich mit unserem
Beschluli vom vergangenen Jahr voranmarschiert. Das
hat sich wirklich gelohnt. Wir haben einen VorstoB
unternommen auf einem gesundheitspolitisch so bedeut-
samen Gebijet. Innerhalb eines Jahres wurde auf der
ganzen Bundesebene nachgezogen, so daB nunmehr,
wenn das Gesetz durchgefithrt wird — es wird jetzt
anlaufen —, liberall eine optimale Betreuung unserer
Schwangeren moglich sein wird.

Lassen Sie es mich noch einmal sagen: Diese Aufgabe
muB ernst genommen werden! Wir diirfen uns nichts
schenken! Wir diirfen nicht begquem werden; denn die
latente Gefahr, dal uns eine solche Aufgabe wieder
entgleiten kénnte, ist nun einmal stets vorhanden.

Arztliche Situatian in Bayern

Ein kurzes Wort {iber die #rztiiche Situation in Bayern:
Die Zah] der Arzte in Bayern liegt nach unseren Unter-
lagen nun bei 16 349. Diese 16349 Arzte gliedern sich
in 5485 Praktische Arzte und 3635 Fachirzte — beide
in freier Praxis —, das sind 8118 niedergelassene Arzte
insgesamt. Die Aufgliederung auf die einzelnen Fach-
gebiete kann ich mir im Rahmen des Tétigkeitsberichts
ersparen.

Die Zahl der Kasseniirzte in Bayern liegt nach dem
Stand vom 1. Oktober 1964 — es werden jetzt etwas
mehr sein — bei 7798.

Wir sind in der letzten Zeit auch der Frage nach-
gegangen, ob die Arztliche Versorgung auf dem Lande,
wie manchmal behauptet wird, schon als gefihrdet an-
gesehen werden mull. Wir haben ja die Verpflichtung,
derartigen Behauptungen, wenn sie in der Offentlich-
keit aufgestellt werden, nachzugehen. Wir haben von
den Bezirksverbidnden bei der Kammer und den Be-
zirksstellen bei der Kassenifirztlichen Vereinigung die
Mitteilung erhalten, dafl etwa 40 bis 50 Kassenarztsitze
auf dem Land dringend besetzt werden miiiten. Es ist
keine sehr groBe Zahl, aber es ist immerhln eine Zahl,

die Aufmerksamlkeit erfordert. Denn unter den heute
noch besetzten Kassenarztsitzen auf dem Lande gibt es
doch eine nicht unbeachtliche Zah), deren Inhaber sich
schon in einem sehr hohen Alter befinden, also in naher
Zukunft ihre Berufstiitigkeit aufgeben werden milssen.
Wir machen uns Gedanken und wir werden uns weiter-
hin Gedanken machen, ob es einen Weg gibt, diesen
allgemeinen Zug in die Ballungsriume etwas abzu-
bremsen. Konkrete Vorstellungen dazu hat wohl im
Augenblick noch niemand. Ich darf betonen: Es ist eine
allgemeine Tendenz; es ist ein Problem, das nicht nur
uns beschiftigt. Ja, ich méchte sogar sagen, dal es uns
in Bayern und in Deutschland vielleicht noch weniger
betrifft als andere Linder. Es ist beispielsweise in
Frankreich die Diskrepanz zwischen der Arztdichte auf
dem Lande und in der Stadt teilweise noch viel kras-
ser als bei uns.

Wir miissen uns wirklich ernsthaft iiberlegen, was
man tun kann. Dabei bin ich persénlich der Uberzeu-
gung, dall diese Frage sehr eng mit der Neuorientierung
und der Stellung des Praktischen Arztes schlechthin
zusammenhingt. Wenn wir dem Praktischen Arzt die
seiner Bedeutung entsprechende Stellung sichern, dann
wird auch die Tendenz, Praktischer Arzt zu werden,
wieder stirker sein und dann wird wahrscheinlich die-
ses Thema auch wieder etwas anders aussehen.

Facharztanerkennungen

Zur Frage der neuen Facharztanerkennungen: Es
wurden im Jahre 1964 259 Facharztanerkennungen
durch die Kammer erteilt, davon mit Abstand an der
Spjtze 65 fiir die inneren Krankheiten, 43 fiir die Chir-
urgie, 28 fitr Kinderkrankheiten. Dann verteilen sich
die Anerkennungen auf die siimtlichen iibrigen Fach-
gebiete, die einzeln aufzuzfhlen ich mir wohl ersparen
kann.

Neve Gehithrenordnung

Noch ein Wort zur wirtschaftlichen Lage der nieder-
gelassenen Arzte und insbesondere der Kasseniirzte:
Die Auseinandersetzung um die neue Gebiihrenordnung,
die Ubergangsgebiihrenordnung, welche am 1. Aprii
dieses Jahres in Kraft getreten ist, war, wie Sie alle
wissen, sehr heftig. Ich selbst gehirte zu denjenigen,
die zwar mit dafiir kdmpften, daB diese Gebiihrenord-
nung mit annehmbaren allgemeinen Bestimmungen aus-
gestattet wurde. Ich habe mich aber innerorganisatorisch
sehr nachdriicklich dagegen gewehrt, daB wvon der
Arzteschaft Aktionen unternommen werden, die letzt-
lich politisch fiir uns nur ein Hereinfall hiitten sein
miissen. Das gab, das wollen wir nicht leugnen, erheb-
liche Spannungen und Auseinanderandersetzungen, die
inzwischen tiberwunden sind. Aber es ist doch nun ganz
interessant, nach den bisherigen Ergebnissen zu sehen,
wie sich die Umstellung von der Preugo auf die GOA
ausgewirkt hat. Dabei ist allerdings der Erfahrungs-
zeitraum nur sehr kurz. Wir verfiigen nur iiber Ver-
gleichszahlen des zweiten Quartals 1965 gegeniiber dem
zwelten Quartal 1964 im Fallwert dieser beiden Ver-
gleichsquartale. Ich habe noch die Zahlen von Nord-
Wiirttemberg, die ich vergleichsweise mitheranziehen
konnte. Es zeigte sich dabei, daf die Zahlen aus Nord-
Wiirttemberg und unsere Zahlen ganz eng beisammen
liegen, was auch fiir die Wahrscheinlichkeit spricht, daB
dlese Werte zutreffend sind.
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Bei den Praktischen Arzten ergab sich eine Steige-
rung des Fallwertes bei uns um 33,1%, in Nord- Wiirt-~
temberg um 31,7%. Dieser Unterschied liegt im nor-
malen Fehlerbereich, Diese Steigerung des Fallwertes,
also der Auswirkung der neuen Gebilhrenordnung, ent-
spricht etwa unseren Erwartungen. Bei den Fachéirzten
insgesamt liegt die Steigerung bel 32,7% in Bayern,
gegeniiber 32,6% in Nord-Wiirttemberg; also auch hler
eine geradezu iiberraschende Ubereinstimmung.

Wir haben nun befiirchtet, dal die Auswirkungen
innerhalb der Facharztgruppen sehr, sehr unterschled-
lich sein werden, daB es zum Teil sogar Verluste geben
kbnnte. Diese Betiirchtungen sind nicht eingetreten. Ich
darf nur erwihnen, daB zum Beispiel bei dem Fach-
gebiet der Réntgenologen damit gerechnet wurde, dai
sie gegentiber der Preugo absinken. Nach den uns vor-
liegenden Unterlagen hat das Honorarvolumen der
Réntgenologen in Bayern um 20,5%, in Nord-Wiirttem-
berg sogar um 29,4% zugenommen, also auch diese
Fachgruppe hat, wenn auch nicht gleichmi#Big, so doch
sehr beachtlich an der Steigerung Anteil. Auch die
Labordrzte, fiir die ein wirtschaftlicher Ruin befiirch-
tet wurde, haben in Bayern um 32% und ln Nord-
Wiirttemberg sogar um 414 in ihrem Honorarvolumen
zugenommen. Im dbrigen stehen an der Spitze die Ner-
venirzte mit 48,3%; es folgen die Augenirzte-mit 45,4%
in Bayern und 43,3% in Nord-Wiirttemberg. Dann fol-
gen ihnen auf dem Fufle die Kinderirzte mit 44,4%.

Gerade den Kinderirzten génnen wir es am aller-
meisten, weil wir wuBten, daB dlese immer das Kind
und die Mutter behandeln miissen, und das ist eine
sehr schwierige Aufgabe -~ behandeln natiirlich nicht
im d&rztlich-medizinischen Sinne, sondern sie miis8en
teilweise darunter leiden; das ist viellelcht die bessere
Ausdrucksweise. Die librigen Fachgebiete lagen da-
zwischen, néimlich bei 30%, 35%.

Man kann also sagen, daB die Befiirchtung, es wiirde
zu ganz katastrophalen Verschiebungen kommen, nicht
eingetreten ist.

Vielleicht darf ich noch ein Fachgebiet, nachdem es
in unserer Vollversammlung stark und vor allem be-
deutend vertreten ist, erwsihnen: die Hals-, Nasen- und
Ohreniirzte in Bayern mit 28,2% und in Nord-Wiirt-
temberg mit 29,3%.

Man kann insgesamt sagen: Die Erhéhung, welche
die neue Gebithrenordnung brachte, ist zwar keines-
wegs eine rasante Erhdhung, so wie das verschiedent-
lich in der Offentlichkeit dargestellt wird, aber die von
uns niichtern geschiitzte Zunahme des Honorarvolumens
ist tatséichlich elngetreten. Sie liegt fnsgesamt bei 32,9%
in Bayern und bei 32,2, in Nord-Wiirttemberg.

Nachdem es der Kasseniirztlichen Vereinigung Bayerns
gelungen ist, neue Vertriige mit den Krankenkassen ab-
zuschlieBen, welche ab 1. April 1966 die volle Auszahlung
dieser neuen Gebiihrenordnung gewidhrlelsten, glaube
ich, daB sich auch damit dle wirtschaftliche Situation
der nledergelassenen Arzte, und vor allem der Kassen-
irzte, doch ganz giinstiz welterentwickeln wird.

Ausliindische Xrzte

Nun darf Ich kurz {iber die auslindischen Arzte be-
richten, welche in Bayern titig sind. Auch hier besteht
eine sehr enge Zusammenarbeit mit der Gesundheits-
abteilung des Innenministeriums; es sind zur Zeit in
Bayern insgesamt 309 auslindische Arzte tétig, davon

haben 121 ihr Staatsexamen in der Bundesrepublik ab-
gelegt. Diese Arzte verteilen sich auf 41 Nationen. An
der Spitze steht die Tiirkei mit rund 22%, gefolgt von
Persien mit 17,4%. Die Zahl der Ssterrelchischen Arzte,
die hier eine Arbeitserlaubnis haben, betrigt 10,6%.
Bel allen {ibrigen Natlonen handelt es sich um weni-
ger als 1%,

Die deutsche Bestallung besitzen zur Zeit in Bayern
insgesamt 24 Arzte aus .15 Liindern, wobei ich sagen
muB, daBl diese nicht alle die Bestallung in Bayern be-
kommen haben. Sie haben sie irgendwo Im Bundes-
gebiet erhalten — am wenigsten in Bayern —, aber da-
mit sind sle berechtigt, auch in unserem Lande tatig
zu sein. Es sind fiint Arzte aus Persien, zwei aus Grie-
chenland, zwei aus GroBbritannien, drei aus Osterreich,
zwei aus der Tiirkei und je ein Arzt aus weiteren zehn
Lindern.

Das bayerische Innenministerium und die Bayerische
Landesédrztekammer sind nach wie vor der Auffassung,
daB die auslindlschen Arzte, die bei uns an den Klini-
ken titig sind, zu ihrer Weiterbildung titig sind, damit
sie in fhrer Heimat die drztliche Versorgung verbessern
kénnen.

Wlr widersetzen uns also sehr nachdriicklich den
Versuchen, daB solche Kollegen den Verlockungen der
westlichen Zivilisation erliegen und ihre Bereitschaft,
in die Heimat zuriickzukehren, damit mehr oder weni-
ger stark erlahmt. Mehr brauche ich zu diesem Thema
in diesem Jahre nicht zu sagen.

Vermittlung von Arztvertretern und Assistenten

Dann ein Wort zu unserer Tétigkeit im Bereich der
Vermittlung wvon Arztvertretern. Ich brauche Ihnen
nicht zu sagen, wie schwierig es ist, fiir die nieder-
gelassenen Arzte Vertreter zu bekommen. Deshalb
nimmt ja auch, Gott sei Dank, die gegenseitige Aus-
hilfe immer mehr zu. Sie ist der weitaus beguemere
Weg. Wir haben in der Kammer ein eigenes Referat
fiilr die Vermittlung von Arztvertretern. Die Zahl der
Antriage, die wir zu bearbeiten haben, war im Jahre 1964
446; wir konmten in etwa 65%s der Fille tatsfchlich
einen Vertreter vermitteln. In allen Fillen ist es uns
leider nicht gelungen, weil wir einfach die Vertreter
nicht herbringen. Wir erhalten sehr vielen Dank fiir
diese Arbeit, aber auch immer wieder einmal sehr hef-
tige Kritik. Es geht die Kritik immer in die gleiche
Richtung: ,Sie haben mir einen Vertreter geschickt,
der ein absoluter Versager ist.“

Darauf kann ich immer wieder nur die gleiche Ant-
wort geben: Ob ein Vertreter, den wir vermitteln, ein
Versager ist, kann uns immer nur von den Kollegen
gesagt werden. Wenn uns das aber von einem Vertre-
ter berichtet wird, den wir schon zehn- und zwanzig-
mal vermittelt haben, dann kénnen wir uns darauf
berufen, dafBl his zu diesem Zeitpunkt dariiber nichts
bekannt war, Ich habe den Eindruck, daB die Kollegen
leider Gottes oft zu riicksichtsvoll sind, indem sie einen
solchen ungeeigneten Vertreter einfach vor die Tiire
setzen, wenn er aber draufien ist, sagen: ,Mir tut er
nicht mehr weh, und ich will ihm auch nicht weiter
weh tun.“ Man verzichtet also auf eine Mitteilung an
die Kammer. Der betreffende Kollege kommt aber wie-
der zu uns und sagt uns, die Vertretung sei beendet,
man solle ihm eine neue geben. Solange wir nichts
Negatives tiber ihn héren, miissen wir lhn weiter ver-
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mitteln. Deshalb richte Ich an Sie alle und an die Kol-
legen draufien im Lande die Bitte: Wenn ein Vertreter
ein Versager Ist, dann rufen Sie uns bltte sofort an,
damit wir dem niichsten den Arger ersparen kénnen.
Das ist elne Bitte, die ich sehr nachdriicklich an Sie
alle richten mdchte,

Unsere Vertreterzentrale vermittelt auch In zuneh-
mendem MaBe Assistentenstellen. Es gibt auch sehr
viele Medizinalassistenten, die lhre Stellen immer tiber
uns bekommen. Soweit es die Wiinsche der Kranken-
haustréiger betrifft, kénnen wir sie im allgemeinen nur
zu 50% erfiillen, weil die Zahl der Angebote eben noch
nicht entsprechend ist, man darf aber im groBien und
ganzen doch sagen, daB3 die Zahl der Medizinalassisten=
ten laufend zunimmt. Unsere Prognose, dafl wir eines
Tages wieder mehr junge Arzte haben werden als freie
Stellen vorhanden sind, hat sich zwar bis zum Augen-
blick noch nicht erfiillt. Man sieht aber ganz genau, da3
die Entwicklung wieder dorthin geht. Es ist doch im-
merhin jetzt auf dem Lande schon leichter geworden,
wieder einen deutschen Assistenten zu bekommen als
etwa vor zwel oder drei Jahren.

Chefarztstelien

Ich selbst werde von den Krankenhaustrigern —
Stéddten und Landkreisen — hiufig bel der Beratung
zur Auswahl von Chefirzten zugezogen. Wir haben
eine kleine Dreierkommission, in der der #Arztliche Vor-
sltzende der Krankenhausgesellschaft und ich als stéin-
dige Mitglieder sitzen, als Dritter tritt jeweils ein Ver-
treter der Fachgeselischaft hinzu. Ich glaube, daB das
eine sehr gute Sache ist; denn auf diese Welse kann
man doch weitgehend dle Auswahl der Chefirzte ent-
politlsieren.

Ein Beweis fiir unsere sachliche Arbeit auf diesem
Gebiete scheint es mir doch zu sein, daB selbst die
Stadt Miinchen die Auswahl ihrer Chefiirzte nicht mehr
primdr durch den Stadirat vornehmen l4Bt, sondern
durch eine vom Stadtrat berufene Dreierkommission,
die slch aus den Herren Professoren Derra, Stér-
mer und mir zusammensetzt. Wir halten diese Bera-
tung fiir eine fruchtbare Arbeit auch Ilm Bereich der
groBen Stadt Miinchen, wenngleich ich fiir meine Per-
son sagen muB, daB ich nicht nur erfreuliche Konse-
quenzen aus dieser Tétigkeit erlebt habe.

Dienstvertriige
Beim AbschluB von Chefarzt- und sonstigen Dienst-

vertrigen wird die Kammer erfreullcherweise lmmer -

stirker in Anspruch genommen. I¢ch glaube, wir sollten
uns zum Ziele setzen, dall kein Kollege mehr einen
Dienstvertrag mit einem Krankenhaustriiger abschlieBt,
ohne sich von der Kammer beraten zu lassen. Die Ten-
denzen auf seifen der Krankenhaustriiger, die Rechte
ihrer Arzte immer mehr zu beschneiden, sind so stark,
daB ein Kollege, welcher glaubt, im Interesse des Er-
halts einer Chefarztsielle an uns vorbei seinen Dienst-
vertrag machen zu kdnnen, zuniichst sich selbst, aber
dann dem ganzen drztlichen Stand ins Fleisch schneidet.
Der Leidtragende ist dieser Kollege und sind wir alle.
Es hat sich gezeigt, daB die Beratung durch die Kam-
mer letztlich auch von den Krankenbaustrigern an-
genommen wird, weil wir immer einen absolut sach-
lichen Standpunkt einnehmen und immer anerkennen,
dafl selbstverstiindlich im Rahmen eines Vertrags die
berechtigten Belange des Arztes, aber auch die des

Krankenhauses gewahrt sein miissen. Es gibt sehr gute
Wege, die beides beriicksichtigen und trotzdem einen
anstindigen Vertrag erméglichen. Sagen Sie also bitte
den Kollegen drauBen, diese sollen unser Wirken auf
diesern Gebiet nicht als Einmischung, sondern als echte
Hilfe bei der Wahrung #rztlicher Interessen ansehen.

Beamtiete Arzie

Es sei auch berichtet, daB wir die Bemilhungen unserer
beamteten Kollegen, also der Arzte im &ffentlichen
Dienst, um eine Verbesserung des Stellenkegels und um
Anhebung der Stellen sehr nachdriicklich unterstiitzt
haben. Wir haben den erfreulichen Erfolg, daB sowohl
Stellenanhebungen als Stelienmehrungen vom Landtag
beschlossen wurden, so dafl die Aufstiegsmoglichkeiten
der beamteten Arzte sich ein wenig verbessert haben.
Sie sind aber noch weit von dem entfernt, was wir fiir
notwendig halten. Wir werden also auch in der Zu-
kunft unsere beamteten Kollegen nachdriicklichst un-
terstiitzen, damit ihnen entsprechende Aufstiegsmog-
lichkeiten im &Gffentlichen Dienst geboten werden; denn
der offentliche Gesundheitsdienst braucht nun einmal
qualifizierte Arzte. Diese kann er nur bekommen, wenn
die Arbeitsbedingungen entsprechend gestaltet werden.

Fortbildung

Das Thema ,Fortbildung“ dart ich vielleicht etwas
kurz behandein. Wir haben uns dariiber in jedem
Jahre unterhalten. Die groBen Kurse erfreuen sich wie
immer einer regen Beteiligung. Ich kann sagen, daB
das Interesse der Kollegen an der Fortbildung doch
recht erheblich 1st. Ich mdchte vor allem erwiihnen, daB
die Kreisverbiinde auf diesem Gebiet Erhebliches
leisten. So habe ich mir berichten lassen, daf z. B. der
letzte Fortbildungskurs in Bad Wiessee auf einem ganz
hervorragenden Niveau stand. Ich mdchte als eine
wirklich musterhafte Einrichtung die drztliche Fortbil-
dung im Chlemgau erwihnen, wo vier Kreisverbiinde
gemeinsam Fortbildungsveranstaltungen durchfithren:
In jedem Monat einen Abend mit ganz vorziiglichen
Referenten, mit einer ganz hervorragenden Beteiligung
von 120 bis 140 Kollegen. Die Chiemgauer Fortbildung
hat jetzt auch ihre erste Wochenendveranstaltung in
Bad Reichenhall durchgefiihrt.

Gerade diese Forthildung innerhalb der Kreisver-
binde, wobei sich mehrere Kreisverbiinde zusammen-
schlieBen sollten, scheint mir auBlerordentlich bedeut-
sam zu sein. Ich glaube, wir sollten sie fordern. Der
Vorstand der Kammer hat dementsprechend auch be-
schlossen, bel derartigen Fortbildungsbemiithungen der
Kreisverbiinde eine finanzielle Unterstiitzung zu geben.

Uber die Arbeitsmedizin und die Fortbildung in die-
sem Bereich habe ich schon gesprochen. Wir werden
das Thema Arbeitsmedizin auch noch einmal auf der
Tagesordnung zu behandeln haben im Zusammenhang
mit der Einfiihrung der Zusatzbezeichnung , Arbeits-
medizin*.

Zur Zeit beschiiftigt uns auf dem Gebiete der Fort-
bildung noch etwas anderes. Es wird zwar immer be-
hauptet, daB der nledergelassene Arzt keine Zeit mehr
zum Lesen habe. Ich stelle aber immer wieder in Ge-
sprichen mit Kollegen fest, dafl gerade die Koiiegen
mit besonders viel Arbeit und mit besonders grofier
Praxis auch glelchzeitig die allerbelesensten sind. Es
scheint also so zu sein, daf die Kollegen, die viel in
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der Praxis arbeiten, trotzdem auch noch sehr inter-
essjerte und fleiflige Leser von Fortbildungsschriften
sind. Daf3 sie natiirlich keine wissenschaftlichen Zeit-
schriften studieren kénnen, in denen im allgemeinen
nur i{iber Forschungsergebnisse auf immer kleiner wer-
denden Gebieten berichtet wird, liegt auf der Hand.
Ein Projekt verfolgt mich fast Tag und Nacht — zu-
sammen mit meinen Mitarbeitern —, ob wir nicht einen
Weg finden, jedem Kollegen in Bayern eine Fortbil-
dungszeitschrift ins Haus zu liefern. Wir haben den
Weg noch nicht ganz gefunden, aber irgendwie zeichnet
sich etwas ab. Vielleicht kiinnen wir nachstes Jahr be-
reits iiber konkrete Dinge berichten.

Hilfswerk

Nun darf ich mich einem Gebiet zuwenden, das im
Bereich der Arbeit der Kammer ganz besondere Be-
deutung hat, nimlich dem Gebiet der Sorge um die
alten Arzte und um die Hinterbliebenen unserer Arzte,

An und fiir sich haben wir in Bayern die Bayerische
Arzteversorgung. Es ist die #lteste Einrichtung ihrer
Art im Bundesgebiet. Erst Jahrzehnte spéter foigten ihr
#hnliche Einrichtungen in den anderen Bundesléndern.
Das Thema Arzteversorgung kann ich ausklammern.
Es steht morgen auf der Tagesordnung. Ich will mich
jetzt nur der Frage der Hiife fiir diejenigen Arzte zu-
wenden, die entweder gar nichts von der Arzteversor-
gung bekommen, weil sie dort nicht mehr Mitglieder

geworden sind, oder die in der Vergangenheit nicht .

geniigend einbezahlen konnten oder die nach dem
Kriege erst Mitglied wurden und dann zu wenig be-
zahlt hatten, die also zu wenig von der Arzteversorgung
Rente erhaiten und von dieser Rente nicht leben kénnen.

Fiir diese Arzte miissen Kammer und Kassendrzt-
liche Vereinigung gemeinsam sorgen, um es den Kol-
legen und ihren Hinterbliebenen zu erméglichen, wirk-
lich die Not zu vertreiben, und zwar in einer Form,
die ihnen und ihren Hinterbliebenen jede auch nur
scheinbare oder vermeintliche Demiitigung erspart.

Was haben die Kammer und die KV auf diesem Ge-
biete bisher getan? Aus dem Unterstlitzungsfonds der
Kammer wurnden — um nur einige Zahlen zu nennen —
im Jahre 1955 rund 138 000 DM an 306 Empféinger aus-
bezahlt. — Im Jahre 1955 138 000 DM! Im Jahre 1960
haben wir 222000 DM aufgewendet, im Jahre 1964
384000 und im Jahre 1965 wird die Summe unserer
Unterstlitzungen 420000 DM {ibersteigen. In zehn
Jahren, also von 1955 bis 1963, dementsprechend eine
Steigerung von 138 000 auf 420000 DM. Das sind die
Aufwendungen der Kammer. Das Sozialwerk der
Kassenfirztlichen Vereinigung, welches auf BeschluB
der Vertreterversamnmlung errichtet wurde, hat im
Jahre 1955 bereits 313 000 DM ausbezahlt, im Jahre
1960 schon 746 000, im Jahre 1964 bereits 1 Million DM
und im Jahre 1965 werden die Aufwendungen der
Kassendrztlichen Vereinigung fiir Sozialleistungen den
Betrag von 1,2 Millionen DM {iberschreiten.

Zusammen haben Kammer und KV im Jahre 1955
452 000 DM aufgewendet und im Jahre 1964 1,4 Mii-
iionen DM. Im Jahre 1965 werden wir gemeinsam
mindestens 1,7 Millionen fiir Unterstiitzungen alter
Arzte und jhrer Hinterbliebenen aufwenden.

Als Anhaltspunkt fiir die Einzelunterstiitzung darf
ich Thnen folgendes mitteilen: Bei Arztehepaaren wird
ein Betrag von — als Anhaltspunkt — 450,- DM gegeben,

bei alleinstehenden Arzten von 400, DM, bei Arzt-
witwen von 350,— DM. Diese Betrfige sind keine starren
Betrige, sondern MeBzahlen, an denen die Ausschiisse
dann die jeweilige Unterstiitzung festiegen. Als Ver-
gleich dazu die Durchschnittsrente der Bayerlischen
Arzteversorgung nach dem Stand von 1864: Fiir alle
Renten, die ausbezahlt wurden, war der Betrag 512,—
DM durchschnittliche Rente in der Bayerischen Arzte-
versorgung. Wenn man allerdings nur die 1964 einge-
wiesenen Renten wvergleicht, dann war die Durch-
schnittsrente der Arzteversorgung bereits 659~ DM.

Mit der Hohe dieser Unterstiitzungsbetriige im ein-
zelnen will ich mich hier nicht weiter befassen. Ich bin
der Meinung, da8 man sie so hoch wie mbglich hiit, in
einer gesunden Relation zu den Durchschnittsrenten
der Arzteversorgung, daf aber iibertriecbene Forde-
rungen, wie sie in der letzten Zeit laut geworden sind,
mit Unterstiitzungsbetriigen von 1000 DM natfiriich
nicht mehr im Bereich des Reaiisierbaren liegen kin-
nen. Immerhin méchte ich doch meinen, dafi die bis in
die ,Frankfurter Zeitung® vorgedrungenen Klagen
einiger aiter Arzte, die in einer Zeitungsiiberschrift ,Der
Schandfleck in Bayern® gipfelten, doch angesichts sol-
cher Zahlen nicht verstiindlich erschienen sind.

Wir haben Gespriiche mit soichen Kollegen gefiihrt
und kamen zu einer sehr merkwiirdigen Feststellung:
Das Gespriich drehte sich zunéchst zwar um die Unter-
stiitzung an sich; als wir dann sagen konnten, da die
Kammer zu jeder Hilfe bereit sei, wenn immer ihr der
unterstiitzungsbediirftige Fall gemeldet werde, da
wandte sich das Gespréich sehr rasch einer anderen
Frage zu, nimlich der Frage nach dem Rechtsanspruch.
Es wurde erkliirt: ,Diese Unterstiitzungen mogen gut
und recht sein, aber wir alten Arzte haben einen Rechts-
anspruch, und wir wollen diesen Rechtsanspruch auch
verankert haben.*

Die Fragestellung kann also hier nur lauten — und
das haben wir diesen alten Kollegen auch ganz klar er-
kliirt —: Entweder Sie entscheiden sich fiir den Rechts-
anspruch oder fiir eine anstindige und angemessene
Unterstiitzung. Beides zusammen ist nicht méglich.
Wenn die Kammer und mit ihr die Kassenérztliche Ver-
einigung in aller Offentiichkeit erkliren, daB sie es als
eine Ehrenpflicht betrachten, diese alten Arzte und ihre
Hinterbliebenen zu unterstlitzen, auf eine Art und Weise,
die so kollegial und so diskret wie moglich ist, sollte
das den alten Kollegen geniigen; denn vom Rechts-
anspruch ktnnen sie nicht leben. Leben konnen sie
nur vom Geld, das wir ihnen geben wollen.

Wir werden uns im Vorstand der Kammer {iber die
Planung dieser Unterstiitzungsmalinahmen in der Zu-
kunft sehr ernstbafte Gedanken machen. Wir giauben,
daB es sinnvoli sein wird, die durch die Kindergeldkasse
freigewordenen Mittel fiir diesen Zweck festzulegen und
in der Zukunft zu verwenden, so daB wir die Einkiinfte
der Kammer damit nicht weiter belasten miissen. Dar-
{iber wird im Rahmen des Referates von Herrn Xol-
legen Aurnhammer ilber den Rechnungsabschlufi
und Haushaltspian noch einiges zu sagen sein.

Vertrag mit der Vereinigten Krankenversicherung

SchlieBlich darf ich aus dem Bereich unserer Arbeit
»Sicherung der wirtschaftiichen und sozialen Situation
des Arztes* noch darauf hinweisen — Sie wissen es schon
ailie —, dafl die Eammer einen Gruppenversicherungs-



933 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Sonderheft

vertrag mit der Vereinigiten Krankenversicherung ab-
geschlossen hat, der es den Kollegen erméglicht, Kran-
kenversicherungsvertriige zu erheblich giinstigeren
Bedingungen abzuschliefen, als wenn sle das als Ein-
zelmitglieder tun. Wir haben dlesen Beschlufi gefalt
nach Absprache mit unseren freien #rztlichen Verbiin-
den, die ebenfalls solche Gruppenversicherungsvertrige
haben. Dariiber ist Thnen und den bayerischen Kollegen
in einem gemeinsamen Brief berichtet worden. Die Kol-
legen wurden darauf hingewiesen, daB sie nun die Aus-
wahl haben, sich entweder dem Gruppenversicherungs-
vertrag des Hartmannbundes oder dem Gruppenver-
sicherungsvertrag des Verbandes der niedergeiassenen
Arzte oder des Marburger Bundes oder — wer bei allen
drei Verbiinden nicht Mitglied ist — dem Gruppenver-
sicherungsvertrag der Kammer anzuschliefen. Ich habe
den Eindruck, dafl die Kollegen aus Bayern von dieser
Mbglichkeit sehr reichen Gebrauch machen. Die Kam-
mern und die Arzteverbiinde, die solche Gruppenver-
sicherungsvertriige haben, besitzen dadurch natiirlich
eine wesentlich stérkere Einwirkungsmdglichkeit auf
die Handhabung der Vertréige von seiten der Kranken-
versicherungstriiger. Auch das ist im Interesse der Kol-
legen eine sehr wichtige MaBnahme.

Arztliches Hilfspersonal

Dann waren wir natiirlich auch sehr aktiv titig auf
dem Gebiete der Ausblldung des #rztlichen Hilfsper-
sonals: der Arzthelferinnen, der Réntgenhelferinnen
und nunmehr auch der Laborhelferinnen.

Arzthelferinnen

Der Beruf der Arzthelferin ist, wie Sie inzwischen
bereits wissen, durch Verordnung des Bundesministe-
riums fiir Arbeit ein offizleller Lehrberuf geworden.
Eine Priifungsordnung befindet sich jetzt in der Be-
ratung. Zur Zeit werden die Priifungen nach den bls-
herigen Richtlinien durchgefiihrt. Im Jahre 1965 wurden
469 Arzthelferinnen gepriift. Es ist ein steigender Zu-
gang zu diesem Lehrberuf zu beobachten, so daB ich
glaube, dafi unsere Kollegen wahrscheinlich doch ein
geniigendes Angebot haben werden. Die Klassen fir
Arzthelferinnen befinden sich in zwanzig bayerischen
Berufsschulen. Vor allem mein Mitarbeiter Sluka
glaubt, daB das ausreichen diirfte. Aber die Entwicklung
geht weiter. Man wird sie von uns aus sehr nachdriick-
lich férdern. Mir persbnlich ist es ein sehr groBes An-
liegen, all den Lehrkriften, die bei der Ausbildung der
Arzthelferinnen mitwirken, vor allem meinen Kollegen,
die Unterricht in den rein Hrztlichen Bereichen geben,
einen sehr herzlichen Dank zu sagen, daB sie sich fiir
diese Arbeit zur Verfiigung stellen.

Einen ganz besonderen Dank muB ich aber auch an
dieser Stelle meinem Mitarbeiter Kollegen Sluka aus-
sprechen, der geradezu der Apostel der Arzthelferinnen
in Bayern geworden ist und der sich mit unermiidlichem
Einsatz dafiir verwendet hat, diese Ausbildung zu fér-
dern und aufzubauen, der an den Pr{ifungen teilnimmt,
der wirklich alles tut, damit unseren Kollegen gut aus-
gebildete Helferinnen zur Verfiigung stehen.

Die besonders guten Lehrlinge, also diejenigen, die
bei der Priifung besonders gut abschneiden, bekommen
ber das Zeugnis hinaus von der Kammer immer noch
ein Buch geschenkt mit einem freundlichen Brief des
Prisidenten. Ich habe gehort, daB dieses Geschenk
auch bei den MH&dchen sehr grofe Anerkennung
pefunden hat, Ich hoffe, daf zum SchluB alle Noten so

gut sein werden, dal wir gar nicht mehr gentigend
Biicher herbringen; denn wenn wir so viele gute Arzt-
helferinnen haben, sind wir als Arzte in der freien
Praxis die Nutzniefier dieser guten Ausbildung.

Einen sehr grofien Anklang in der Kollegenschaft und
bei den Arzthelferinnen hat es auch gefunden, dal wir
die Arzthelferinnen mit mehr als zwanzigjihriger
Dienstzeit auszeichnen. Ich glaube, es ist eine Ehren-
pflicht, die wir erfiillen.

Ich bitte Sie, uns immer zu berichten, wenn eine
solche Arzthelferin das zwanzigjidhrige Dienstjubildum
erreicht hat, damit wir dem Kreisverband rechtzeitig die
Urkunde schicken kénnen. Ich wiirde es fiir schén hal-
ten, wenn die Uberreichung dieser Urkunde immer im
Rahmen einer Versaminlung der Arzte stattfinden
wiirde. Denn man soll solchen stillen Mitarbeiterinnen,
die ja unter unserer Arbeit leiden miissen, weil sie
keine Arbeitszeitbegrenzung haben, weil sie immer da
sein miissen, weil sie unsere Launen ausstehen miissen,
bei einer solchen Gelegenheit einmal echt elne Ehrung
zuteil werden lassen.

Rontgenhelferinnen

Die Ausbildung der Rintgenhelferinnen hat ebenfalls,
wie ich feststellen kann, einen sehr groflen Anklang
gefunden. Es lduft zur Zeit wieder ein Kurs fiir Ront-
genhelferinnen in Erlangen unter wissenschaftlicher
Leltung von Herrn Prof. Frik. Die Zahl der Aniridge
auf Teilnahme an diesen Kursen nimmt stindig zu. Wir
konnen aber nur eine beschriinkte Teilnehmerzahl pro
Kurs nehmen. Im laufenden Kurs sind es 28 Damen und
ein Herr.

Wir erhalten zunehmend auch Anfragen von Kollegen
auBerhalb Bayerns, die gerne ihre Rodntgenhelferinnen
in unseren Kursen aushilden lieBen. Wir konnen aber
nur ausnahmsweise einmal eine Rdntgenhelferin von
auBerhalb Bayerns annehmen, weil wir immer noch
mehr Meldungen aus Bayern haben als Plitze zur Ver-
fligung stehen.

Ich méchte die Gelegenheit benutzen und dem Herrn
Kollegen Frik, dem Leiter unserer Kurse in Erlangen,
und all den Damen und Herren, die dort an der Fort-
bildung dieser Rontgenhelferinnen mitwirken, sehr
herzlich dafiir danken, daB sie sich zur Verfiigung stel-
len und damit der Kammer die Durchfiihrung dieser
Aufgabe erheblich erleichtern.

Ich mbchte auch ausdriicklich der Firma Siemens-
Reiniger in Erlangen danken, die uns durch Zurver-
fligungstellung von Mitarbeitern, von Réumen und jhrer
Werkskantine die Durchfiihrung der Kurse erheblich
erleichtert, ja (ilberhaupt erst ermdglicht hatten.

Laborhelferinnen

Inzwischen war es uns auch endlich mdglich, einen
Beschlufl des Arztetages durchzufiihren, niimlich analog
zur Ausbildung der Rintgenhelferinnen nunmehr auch
Laborhelferinnen zu schulen. Der erste Kurs dieser Art
wird im November dieses Jahres durchgefiihrt werden,
und zwar an den Stidtischen Krankenanstalten in
Niirnberg unter der Leitung von Herrn Professor Hill -
mann und unter Mitarbeit von Kollegen aus den kli-
nischen Abteilungen der Stidtischen Krankenanstalten.
Die Anmeldungen sind natiirlich auch hier wesentlich
mehr als die Zahl der Plétze. Ich hoffe, da wir in Bélde
in Miinchen einen zwelten Kurs werden durchfiihren
kénnen. Die vorbereitenden Gesprédche sind bereits im
Gange.
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Nachdem auf absehbare Zeit — fast michte ich sagen,
auf nicht absehbare Zeit hinaus — doch nicht gentigend
medizinisch-technische Assistentinnen zur Verfigung
stehen werden, glaube ich, daB die Weiterbildung dieser
Rintgenhelferinnen und der Laborhelferinnen eine sehr
groBe Bedeutung hat. Wir miissen mit diesen Mit-
arbelterinnen arbeiten und wenn wir sie schulen, kéin-
nen wir auch mehr sorgfiltige und zuverlissige Arbeit
von ihnen erwarten. Es ist dies also eine echte Aufgabe
der Kammer im Dienste der bayerischen Kollegen.

Lassen Sie mich noch einem Kollegen besonders dan-
ken, der die Vorbereitung dieser Kurse iibernommen
hat, der sich laufend darum bemiiht, daB sie richtig
durchgefithrt werden, der also eine erhebliche organi-
satorische Leistung vollbracht hat. Es ist mein Mit-
arbeiter Reichstein, der allein und ohne daBl immer
wieder die Einschaltung des Prisidenten notwendig ist,
diese Aufgabe in elner Art und Weise durchtiihrt, wie
man es besser nicht machen kiénnte. Also auch Herrn
Reichstein meinen allerherzlichsten Dank!

»Bayerisches Arzteblatt”

Uber das ,Bayerische Arzteblatt® brauche ich in
diesem Jahre nicht viel zu sagen. Ich darf aber nicht
verschweigen, daB das Interesse an diesem Blatt auBer-
halb Bayerns immer mehr zunimmt. Die Zahl der Be-
zieher aus dem iibrigen Bundesgebiet und aus dem Aus-
land wird stindig gréBer. Das zeigt mir, daBl das Niveau
dieses Blattes hervorragend geworden ist. Wir sind
bemiiht, es Immer noch besser zu machen. Auch hier
leistet Herr Reichsteln wirklich Hervorragendes und
ich méchte ihm meine volle Anerkennung aussprechen.
Die Auflage betrigt derzeit 18 500 Stiick.

Ich erwihne in diesem Zusammenhang den Namen
eines alten Kollegen, der seit dem Zusammenbruch,
seit er als vertriebener Arzt nach Bayern gekommen ist,
in der Kammer schon immer fleiBig mitgearbeitet hat
und der jetzt im hohen Alter immer noch Beitrige fiir
das ,Bayerische Arzteblatt” liefert, die als Beitriige zur
Medizingeschichte allgemeine Anerkennung finden. Es
ist der Herr Kollege Koerting.

Auch ihm sehr herzlich zu danken und zu wiinschen,
daB er in seiner geistigen Frische noch lange fiir uns
erhalten bleibt ist mir ein Bediirfnis.

Pressestelle

Unsere Pressestelle pflegt weiterhin dle Kontakte mit
der Presse In jeder nur miglichen Form. Ich habe schon
in fritheren Jahren immer wieder darauf hingewiesen,
daB bei der Arbeit der Pressestelle das ,Verhindern“
oft wichtiger ist wie das ,Etwas-bringen-Konnen“. Ge-
rade auf dem Sektor des Verhinderns, {iber den man
sonst nicht viel reden kann, wird Erhebliches geleistet
und das muB man, glaube ich, auch einmal hervorheben.
Durch unsere Stellungnahmen zu falschen Berichten
haben wir viel tun kiinnen. Die Presse kommt zu uns
und fragt uns. Das ist ein Zeichen fiir eine gute Wir-
kung der Pressestelle.

AuBerdem wird aber Herr Kollege Reichstein als
Leiter der Pressestelle in zunehmendem und mich fast
etwas besorgendem Umfange fiir die Vorbereitung und
pressemiBige Betreuung wissenschaftlicher, &rztlicher
Kongresse herangezogen. So haben wir an der Gestal-
tung des Kongresses fiir Krankenhaushygiene mitge-
wirkt. Wir haben weiterhin den ersten Internationalen

Kongrel fiir Sportmedizin mitgetragen und wir bereiten
zur Zeit den vierten Internationalen Kongrel fiir In-
fektionskrankheiten vor, der alle paar Jahre einmal in
irgendeiner Stadt der Welt stattfindet. Der néchste Kon-
greB dieser Art wird In Miinchen sein. Man hat sich an
uns gewandt und um Hilfe gebeten. Wir haben sie von
der Kammer aus nicht verweigert, weil wir glauben,
daB es auch eine Aufgabe der Kammer ist, auf diesem
Sektor mitzuwirken; denn das gehért ja alles zur Ge-
staltung des Gesundheitswesens in unserem Lande.

Der Stiindige AusschuB der Arzte In der EWG

Nun zum SchluB ein ganz kurzes Wort tiber die Situa-
tion in dem Bereich der Europiischen Wirtschaftsge-
meinschaft. Wir haben schon frither immer wieder dar-
liber berichtet. Wir haben dariiber auch publiziert. Es
sind gerade in der letzten Zeit einige sehr beachtliche
Beitrige im ,Deutschen Arzteblatt® von den Herren
Koallegen Eckelund Sehldgell erschienen, die dem
einzelnen Arzt, wenn er sie gelesen hat, einen sehr guten
Einblick geben in die Probleme und In den Aufbau der
EWG.

Heute mochte ich nur sagen: Wenn hier sichtbare Er-
gebnisse nicht so schnell fiir den einzelnen zu erkennen
sind, so diirfen Sie das nicht etwa darauf zurilickfiihren,
daB nichts geschieht, sondern Sie miissen dabei beriick-
sichtigen, daB es unendlich schwer ist, die Ausbildungs-
bedingungen, die Weiterbildungsbedingungen und die
Berufsausbildungsbedingungen des Arztberufes in sechs
Liindern zu koordinieren, wo in jedem Land eine uralte
Tradition besteht, aus der heraus der heutige Zustand
gewachsen ist. Schon deshalb ist es auch beim besten
Willen nicht méglich, rasch etwas zu erreichen. Unter
Beriicksichtigung aller Umstiinde michte ich sagen, daB
die Zusammenarbeit zwischen den drztlichen Vertretern
der sechs Linder eine sehr gute ist. Man merkt bis jetzt
auch noch nichts von dem, was zur Zeit die EWG im
groBen politischen Bereich belastet.

Ich perstnlich habe den Eindruck, dall alle Kollegen
aus den sechs Lindern ebrlich bemiiht sind, zu einer
gemeinsamen Form, zu einem Rahmen zu gelangen, der
vergleichbare Verhiltnisse schafft. Denn die Herstellung
der Freizligigkeit, der freien Niederlassung innerhalb
der EWG, ist nun einmal ein Grundsatz der Rimischen
Vertrige und er muB verwirklicht werden, wenn auch
mit einer gewissen Verspitung. Im Vordergrund stehen
zur Zeit die Fragen der Facharztweiterbildung, die Fra-
gen der Vorbereitung des Praktischen Arztes auf seine
spitere Niederlassung. Gerade das scheint mir beson-
ders interssant zu sein, wenn Ich mir iiberlege, daB doch
offenbar in den Kreisen unserer deutschen Kollegen der
Eindruck besteht, als sel das eine reine Angelegenheit
der Praktischen Arzte in Deutschland. Nein, die Vorbe-
reitung des Praktischen Arztes auf seine Niederlassung,
analog der Vorbereitung des Facharztes, ist ein — man
kann es ruhig sagen — weltweites Thema geworden. Es
ist damit auch eines der Themen, mit denen wir uns zur
Zeit im Bereich der Europiischen Wirtschaftsgemeln-
schaft besonders intensiv beschiftigen. Am néchsten
Wochenende habe ich bereits wieder drei Tage Arbeits-
sitzungen im Rahmen der EWGQG, die sich mit diesen
Fragen beschiiftigen.

Sie haben vielleicht gelesen, daBl der Vorsitz des
Stindigen Ausschusses der Arzteschaft in der EWG auf
die deutsche Delegation {ibergegangen ist. Zum Prisi-
denten des Stindigen Ausschusses wurde Herr Kollege
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Fromm gewidhlt, das Amt des Generalsekretérs
wurde mir libertragen.

Die Geschiiftsstelle leitet mein Kollege und Mit-
arbeiter Reichstein.

Gerade in diesen entscheidenden Entwicklungsjahren
zur europlischen Einheit liegt die Verantwortung bei
uns; aber ich darf lhnen versichern, dafl wir uns dieser
Verantwortung in vollem Umfange bewufit sind und
dall wir ohne Riicksicht auf uns, auf unsere Freizeit
und auf unsere privaten Wiinsche und Bedlirfnisse fiir
diese Aufgabe mehr hergeben, als man wiellelcht von
uns verlangen kénnte.

Dank fiir Mitarheit

Damit michte ich zum Schlul kommen. Ich habe
sicherlich eine Reihe von Punkten nicht angesprochen,
aber ich {iberlasse es Ihnen, sie in der Diskussion zu
erwidhnen. Mir selbst ist es am SchluB meines Titig-
keitsberichtes ein Bediirfnis, meinen Kollegen im Kam-
mervorstand und den Mitgliedern der Ausschiisse der
Bayerischen Landesérztekammer sehr herzlich zu dan-
ken fiir ihre Kollegialltit, ihr Vertrauen und lhre
Freundschaft, die sie mir erwiesen haben, und dafiir,
dafi sie immer bereit sind, mitzugehen, auch dann, wenn
ich einmal etwas {iberraschend ein Problem in die Ver-
sammlung werfe und die Wellen hochgehen. Ich mdchte
Ihnen sagen, dal3 die Diskussionen im Vorstand der
Kammer, die wir inden letzten Sitzungen gefiihrt haben,
auf einem hohen Niveau standen, und daf3 sie immer um
Grundsatzfragen der Arzteschaft gefiihrt wunden.

Auch hier, wie in unserem ganzen Kammerbereich,
kann man sagen: Wir reden nicht mehr {iber Standes-
streit. Wir reden wirklich nur noch iiber die Anliegen
der Arzteschaft.

Das zu sagen ist mir immer wieder ein besonderes
Bediirfnls.

Nachdem es in der Welt immer komplizierter wird
und weder der Arzt noch sonst ein Biirger ohne den
Juristen und seine juristische Beratung leben kénnen,
auch wenn wir manchmal noch so dariiber schimpfen,
wenn uns etwas an diesen juristischen Uberlegungen
nicht pafit, sind wir doch immer wieder sehr froh, wenn
wir unsere Juristen haben. Deshalb méchte ich einmal
ganz besonders die hervorragenden Leistungen unserer
juristischen Berater, des Hertn Justitlar Poellinger,
des Herrn Ministerialrates WeiBauer, der uns ein
wertvoller Berater in allen Grundsatzfragen ist, er-
wihnen.

Ich darf aber, wenn ich hier Namen nenne, auch die
Juristen der Gesundheitsabteilung des Innenministe-
riums erwihnen. Sie treten uns nie als Staatsaufsicht,
sondern immer als freundschaftliche Berater entgegen.
Herr Ministerialdirigent X n i e s hat hier eine Tradition
geschaffen. Ich habe den Eindruck, daB sein neuer
Mitarbeiter, Herr Regierungsdirektor Dr. Wilhelm,
schon jetzt — obwohl er erst angefangen hat — in die
gleichen Fuflstapfen tnitt.

Ich m&chte aber auch sehr dankbar die hervorragen-
den Ratschlidge und die Hilfe erwihnen, die wir von
zwel Juristen empfangen haben, die beide den Namen
Braun tragen. Der eine Braun heil3t bei uns im
Hause Steuer-Braun und der andere Marburger Braun.
Beide michte ich hier erwiihnen. Sie unterstiitzen uns
immer und bereitwilligst, und ich verdanke auch diesen
beiden Herren sehr wertvolle Hilfen bel der Gestal-
tung unserer Angelegenheiten.

Last not least darf ich aber auch unseren Mitarbeitern
in der Kammer, den Damen und Herren, dle an den
Schreibtischen der Kammer sitzen, meinen allerherz-
lichsten Dank sagen. Sie haben es nicht immer einfach;
denn die neuen Aufgaben, die die Kammer iibernehmen
mull, und dle sie freiwillig {ibernimmt, denen sie slch
zuwendet, haben auch immer Konsequenzen in der
geschiiftsmifigen Abwicklung und Durchfiihrung, so
etwa, wenn wir leichtweg sagen: Ausbildung der
drztllchen Hilfskrifte, Ausbildung der Rontgenhelfe-
rinnen und der Laborhelferinnen. Das macht dann in
unserer Buchhaltung gleich wieder tausend oder zwei-
tausend neue Buchungen aus. Die Damen, die an sich
schon stark genug helastet sind, miissen das auch noch
mit libernehmen. Unsere Sekretidrinnen leisten fleillige
und sorgfiltige Arbeit.

Ich michte sagen, dall wir in der Kammer {iber einen
Stab von Mitarbeitern verfiigen, tiber den wir uns tdg-
lich freuen und dem ich deshalb auch einmal vor die-
sem Kreis meinen herzlichsten Dank und meine An-
erkennung aussprechen mochte.

EntschlieBungsantriige des Varstandes

Damit schlieBe ich meinen Tétigkeitsbericht. Ich freue
mich nun, wie immer, auf eine lebhafte Diskussion.

Vorher mdéchte ich Thnen noch den Entwurf von zwei
Entschliefungen vortragen:

Betr.:
Untersuchungen nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz

»Der 18, Bayerische Arztetag stellt mit Bedauern fest,
dal sich die Bayerische Staatsregierung noch nicht
dazu entschliefien konnte, das Honorar fiir die Unter-
suchungen nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz ent-
sprechend den Empfehlungen der Konferenz der
Arbeitsminister anzuheben.

Der Bayerische Arztetag erwartet, dall die sich aus
der neuen Gebiihrenordnung ergebende Erhéhung des
Honorars fiir diese Untersuchungen mit Riickwirkung
ab 1. 4. 1965 nunmehr ohne weitere Verzégerung
erfolgt.”

Beir.: Unfallrettungsdienst

»In Ubereinstimmung mit dem Bayerischen Landes-
gesundheitsrat weist auch der 18. Bayerische Arztetag
darauf hin, dafl die in Bayern zur Verfilgung stehenden
Einrichtungen des Unfallrettungsdienstes sowohl quali-
tativ wie quantitativ im Hinblick auf den steigenden
Verkehr nicht mehr ausreichend sind.

Der Unfallhilfs- und Rettungsdienst ist zu einer
difentlichen Aufgabe geworden, die von den beteiligten
Organlsationen nicht mehr ohne finanzielle Hilfe des
Staates bewiiltigt werden kann. Der 18, Bayerische
Arztetag unterstiitzt deshalb die Forderung des Baye-
rischen Landesgesundheitsrates, im Staatshaushalt 1966
einen Betrag von 1 Million DM als erste Jahresrate ein-
zuplanen.

Der 18. Bayerische Arztetag hilt es auch fur dringend
erforderlich, daB angesichts des immer dichter werden-
den Verkehrs Mafinahmen eingeleitet werden, durch
welche sichergestellt wird, dal bei Unfillen Pollzei,
Feuerwehr, Unfallwagen und auch Arzte zu den Ver-
letzten gelangen kinnen.*

Diese beiden Entschliefungen mdchte ich von uns aus
vorlegen und Sie um Annahme bitten. Damit beende
ich meinen Téatigkeitshericht und danke Ihnen.



eh lieber
sicher

geh in die
Vereinigte!

Der Gruppenversicherungsvertrog, den die Bayerische Landesérzte-
kammer mit Wirkung vam 1. September 1965 mit der Vereinigten
Kronkenversicherung A.G. und deren Tochtergesellschaft, der Solus
Kronkenhouskosten-Versicherungs-A.G., abgeschlossen hat, bistet:’

Krankentagegeld bis 200 DM

fir den niedergelassenen Arzt

Krankentagegeld bis 100 DM

fir den angestellten Arzt

Krankenhaustagegeld bis 100 DM

zustitzlich fir jeden Arxt

Krankenhauskostenversicherung
fisr Familienangehérige bis 100 DM téglich.

Die Arzte im Bereich der Bayerischen landesdrztekammer haben
Anspruch auf Versicherungsschutz zv besonders glinstigen Bedin-
gungen: Keine Wartezeiten, Einschlui von Vorerkronkungen, Lei-
stungen ouch bei Kuroufentholten und Erkronkungen im Ausland
sowie bei Berufs- und Spartunfdllen. Gegendber der Einzelversiche-
rung sind die

Prémien bis zu 25°/. niedriger.

Hinzu komm! bei schadenfreiem Verlouf w&hrend eines Kolender-
johres eine hahe Prdmienriickgewdhr, Sie betrug in den vergan-
genen Jahren fir Togegeldversicherungen 25%. Allein 1945 zahlte
die Vereinigte ouf diese Weise on ihre Versicherten insgesomt
25 Millianen DM zuriick. Fir die Versicherten nach dem Salustarif
besteht — in Form eines Sterbegeldes — Anspruch ouf Gewinn-
beteiligung.

Die Vereinigte unterhélt mit zahlreichen drztlichen Orgonisotionen und Standesvertretungen Empfehlungs- und Grup-
penversicherungsvertrdge. Sie ist mit mehr als 1,2 Millionen Versicherten eines der gréBten Unternehmen ihrer Art. Bitte
nutzen auch Sie — wie viele lhrer Berufskollegen im ganzen Bundesgebiet- die Varteile, die lhnen der Gruppenversiche-

rungsvertrog bietet,

VEREINIGTE KRANKENVERSICHERUNG A. G.
Generoldirektion - 8000 Minchen 23 - LeopoldsiraBe 24
Vertragsgesellschaft der Bayerischen Landesdrztekammer
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Aus der Aussprache zum Téatigkeitsbericht

Dr. Wendelstein: Ich glaube, zundichst miissen wir
unserem verehrten Herrn Prisidenten, Herrn Dr. Se-
wering, unseren aufrichtlgen und herzlichen Dank
daflir aussprechen, da er uns einen so klaren, umfas-
senden und {ibersichtlichen Rechenschaftsbericht {iber
die im vergangenen Jahr geleistete Arbeit abgelegt hat.
Es ist, glaube ich, fiir einen Deleglerten immer auBer-
ordentlich erstaunlich zu héren, mit welcher Fiille von
Problemen und mit welch groBer Arbeit sich die Kam-
mer zu befassen hat und was alles an die Kammer als
unsere oberste Berufsvertretung in Bayern herange-
tragen wird.

Wenn ich jetzt zwei Stichworte herausgreife, so des-
halb, weil mir diese zwei Fragen am Herzen liegen und
weil ich weiB, dal auch andere Arzte an diesen Fragen
interessiert sind. Zuniichst bitte ich, zum Stand der
Honorarverhandlungen mit der Bundeswehr Stellung zu
nehmen. Dartiber haben wir heute nichts erfahren. Vor
lingerer Zeit ist ein Verband von Arzten an die Offent-
lichkeit getreten und hat uns aufgefordert, die Bundes-
wehrangehérigen als Privatpatienten zu behandeln. Wir
wissen im Augenblick nicht, wie die Kammer dazu
steht.

Als zweites Stichwort spreche ich die ,alte Last® an.
Wir wissen alle, dalB3 ein gewisser Prozentsatz von vor-
wiegend &lteren vertriebenen Arzten in Bayern lebt, die
tédglich von der Sorge umgeben sind, wie sie ihren Le-
bensabend bestreiten kénnen, wenn sie ihren Beruf aus
gesundheitlichen oder Altersgriinden aufgeben miissen.
GewiB, im Einzelfall ist eine Unterstiitzung mdglich.
Aber ich glaube, nachdem Mittel vorhanden sind aus
der Kindergeldkasse, sollte diese Einzelunterstiitzung
noch etwas mehr in eine Kollektivunterstiitzung legali-
siert werden. Es sollte diesen alten Kollegen endlich
einmal die driickende Sorge abgenommen werden, sie
kénnten im Alter allein dastehen, sie kénnten von den
Arzten im Stich gelassen werden. Wir sollten diesen
Arzten, von denen ich weiB, daB es hichstens 60 oder 70
in Bayern sind, zwar nicht einen Rechtsanspruch, aber
einen moralischen Anspruch einriumen.

Wir, die wir hier das Parlament der bayerischen Arzte
sind, sollten es als unsere moralische Pflicht auffassen,
diesen Kollegen in irgendeiner Form kollektiv zu helfen.

Selbstverstindllch sollen die Einzelfille nach wie vor
von einem Ausschufl iberpriift werden. Aber wir sollten
die Einzelunterstiitzung nicht, wie es immer wieder vor-
kommt, als eine Art Almosen deuten lassen. Ich habe
mir deshalb erlaubt, einen Antrag vorzulegen. Ich kann
mir nlcht vorstellen, dal sich in diesemn Hause jemand
dem Antrag verschlleBen kénnte, Es kommt mir auf die
Resonanz in diesern Hohen Hause an und darauf, daB
der Antrag, rein optisch und psychologisch gesehen, in
die Ohren jener dringt, die wirklich unserer Hilfe drin-
gend bediirfen. Er lautet:

«Der Bayerische Arztetag hilt die Versorgung der
fiir ihr Alter noch unversorgten Arzte und ihrer An-
gehdrigen, dabei vor allem auch der Alteren vertrie-
benen Arzte, fiir eine der vornehmsten Aufgaben, fiir
ein officium nobile der Kammer.

Die Kollegen und ihre Angehbrigen miissen von
dem bitteren Gefiihl, im Alter verlassen zu sein, end-

lich befreit werden. Der Bayerische Arztetag h&lt
deshalb die Bereitstellung entsprechender Mittel auch
fiir die Zukunft tiir dringend erforderllch.”

Ich bltte, {iber diesen Antrag abstimmen zu lassen.

Dr. Brendler: Zu zwei Punkten des Tétigkeits-
berichts mdéchte ich sprechen. Es handelt sich um die
von Herrn Kollegen Wendelstein angesprochene ,alte
Last®, Zunichst einmal miissen wir wohl, ich will
nicht sagen stolz, aber doch befriedigt dariiber sein,
welche Surmmen Kammer und KV in den letzten Jahren
fiir diesen betroffenen Kollegenkreis und die Hinter-
bliebenen dieser Kollegen aufgebracht haben. Freilich
ist es sehr schwer zu erkennen, wie diese Globalsummen
das Einzelschicksal lindern oder #ndern konnten. Zu
einem will ich nur am Rande Stellung nehmen, gerade
weil dieser Angriff, der den ,,Schandfieck” auf Bayerns
Arztekammer anprangern sollte, aus meinem engeren
Bezirk kam. Das istdieser vermeintliche Rechtsanspruch.
Worum handelt es sich eigentlich dabei? Wenn man das
analysiert und mit alten Kollegen dariiber spricht, han-
delt es sich darum, daB diese Kollegen, die noch zu
einem Zeitpunkt arbeiten, in dem sie es eigentlich gar
nicht mehr kénnen, wissen mdchten: .,Was kriegen wir
denn, wenn wir jetzt aufhdren?* Wenn sie zu uns kom-
men — ich selbst sitze in diesem Gremium in der KV —,
sagen wir: ,Nun hor erst mal auf, dann sag, was du
selbst hast, was du selbst leisten kannst, und dann wer-
den wir dir so viel geben, daB du nicht Not zu leiden
brauchst.* Das geniigt diesen Kollegen aber nicht.

Wenn wir ehrlich sind, es wiirde uns in dieser Situa-
tion auch nicht geniigen. Es ist kein Rechtsanspruch im
juristischen Sinn, sondern es sollte ein iiberschaubares
Bild sein, ein {iberschaubares Recht; sie sollten wissen,
was sie dann bekommen k&nnten. Deshalb begriie
ich ganz besonders den Antrag des Kollegen Wendel-
stein, der ja das mit enthalten kann. Wir sollten uns
iiberlegen, ob wir diese Zuwendung aus Kammer und
KV und wo auch immer her — woméglich auch aus einer
Forderung an irgend jemand, ich will mich hier nicht
niher ausdriicken — nicht in eine Form gieBen sollten,
womdglich in die Form einer Stiftung flir diesen be-
stimmten Personenkreis, so daB aus den Satzungen der
Stiftung ein gewisses Recht abgeleitet werden kénnte.
Das wiirde diesen Kollegen geniigen. Deshalb bitte ich
Sie dringend, diesen Globalantrag des Kollegen Wen-
delstein zu unterstiitzen und ihn womdglich auszudeh-
nen. Aber dazu braucht es sicherlich die Vorbereitung
durch Juristen, ochne die wir auch hier nicht auskommen
kénnen, und womiglich auch durch Versicherungs-
mathematiker, die ja, wie wir gestern abend ge-
hért haben, mit zu unseren wichtigsten Minnern ge-
hiren. Das zu diesem Thema.

Nun mdchte ich noch etwas zur optimalen Betreuung
der werdenden Mutter sagen, und zwar insbesondere
zum Teilgebiet der Blutgruppenuntersuchungen und zur
Antikérpersuche. Wenn man sich in Theorie und Praxis
mit diesem Gebiet eingehender beschiiftigt und dazu
noch das Gebiet der Bluttransfusionen betrachtet, muf
man ehrlich eingestehen, daB man den neuen Erkennt-
nissen nicht mehr so ganz folgen kann, wenn man sich
nlcht immer wieder mit ihnen beschiiftigt. Dieses Gebiet
ist viel komplizierter, als wir alle es uns vorstellen.



Sonderheft

BAYERISCHES ARZTEBLATT 929

Alle Arzte, die werdende Miitter betreuen, miissen ge-
nauestens iiber dieses ganze Gebiet Bescheid wissen.

Ich habe es deshalb begriiBt, daB im Rahmen der
Augsburger Fortbildungskurse in einem ganz ausge-
zeichneten Kurzfortbildungskurs durch Chefarzt Dr.
Gatow, dem Leiter der Blutbank des Bayerischen
Roten Kreuzes, die Kollegen und deren nichtérztliche
Mitarbeiter unterrichtet und fortgebildet wurden. Ich
verweise auf einen sehr wichtigen Artikel won
Frau Dr. Béttger in der September-Nummer des
~Bayerischen Arzteblattes“. Gerade dieser Artikel sollte
allen deutlich machen, wie wichtigz und ungemein
schwierig der ganze Fragenkomplex ist. Ich rege an, daB
im Rahmen der Hrztlichen Forthildung nach Moglich-
keiten gesucht werden mdoge, die Fortbildung auf die-
sem Gebiet zu erweitern und zu ergéinzen — fiir die Kol-
legen und deren Mitarbeiter, die es angeht. Auch noch
aus einem anderen Grund! Wir wollen auch etwas mehr
wissen als die Hebammen, mit denen wir arbeiten. Denn
die werden in ihren jeweiligen turnusméBig drei- bis
fiinfjdhrigen Forthildungskursen genauestens dariiber
unterrichtet.

Dr. Doerfler: Ich mbchte als Vorsitzender des
Hilfsausschusses der Bayerischen Landesirztekammer
zu dem Thema ,alte Last“ sprechen. Wir sind, glaube
ich, alle unserem Herrn Prisidenten sowie dem Herrn
Vizepriisidenten groBen Dank dafiir schuldig, daB sie
sich dieses Problems iiberhaupt schon seit Jahren an-
nehmen, so daBl auch fiir die Arzte, die weder von der
KV, noch von der Bayerischen Arzteversorgung etwas
zu erwarten haben, etwas getan wenden kann. Es sind,
wie Sie eben von Herrn Kollegen Wendelstein gehort
haben, nicht etwa 110 oder 120, wie wir angenommen
haben, sondern 60 alte Kollegen, die unter diese Vor-
aussetzungen fallen.

Was mein Herr Vorredner gesagt hat, dall wir etwas
festsetzen sollten, mit dem diese Herren rechnen kén-
nen, ist praktisch kaum m#églich; denn die Verhiltnisse
sind zu verschieden. Aber wenn wir dem Antrag Wen-
delstein, den ich aufs wérmste unterstiitzen mdchte,
zustimmen, erfahren diese Kollegen, daB bei uns fiir sie
zwar kein Rechtsanspruch, aber ein moralischer An-
spruch auf Unterstiitzung besteht.

Ich darf wohl dazu Ihre Zustimmung erwarten, daB
wir uns in diesen Féllen nicht immer ganz an die Grenzen
von 450,-, 400,—- bzw, 350,— DM halten miissen, sondern
daB wir das individuell gestalten, wie wir es auch bis-
her schon getan haben. Sie kdnnen die Zuversicht haben,
daB wir nicht zu freigebig, aber auch nicht zu engherzig
in diesen Zuteilungen sein werden. So bitte ich, den
Antrag Wendelstein doch anzunehmen und damit den
alten Arzten eine Grundlage zu geben, daB sie wissen,
sie sind nicht verlassen.

Dr. Paschke: Der Herr Président hat in dankens-
werter Weise in seinem Rechenschaftsbericht ein Thema
behandelt, das uns Landérzten sehr am Herzen liegt. Er
ist dabel leider zu keinem Vorschlag gekommen, wie
man diesen eventuell zu befiirchtenden Arztemangel auf
dem Land fiir die Zukunft beheben kann.

Uber das Problem der langsamen, aber stindig zu-
nehmenden Verwaisung von Arztsitzen auf dem Land
wird sich in den letzten Jahren wohl jeder Landarzt
seine Gedanken gemacht haben. Ich bin durchaus der
Meinung von Herrn Prisident Sewering, dal die &rzt-

liche Versorgung noch sichergestellt ist; ich sage ,noch®,
denn ich befiirchte, daB das in fiinf oder zehn Jahren
auf dem Land nicht mehr der Fall sein wird.

Was ist nun eigentlich die Ursache dafiir, daB gut-
situierte Praxen auf dem Land nicht oder oft nur miih-
sam besetzt werden kénnen? Die Zeit, in der man aus
Idealismus aufs Land ging, weil man dort in allen Sét-
teln gerecht sein muBte und noch wirklich Arzt im
hippokratischen Sinn sein konnte, scheint mir endgiiltig
vorbei zu sein. Denn dar{iber besteht kein Zweifel, dal
der Landarzt auch heute noch groBe personliche Opfer
bringen muB. Er hat selten ein freies Wochenende, und
es gibt viele Landirzte, die zeit ihres Lebens nicht in
Urlaub waren, weil sie keinen Vertreter bekommen
konnten. Diese stindige Einsatzbereitschaft, unter der
der Landarzt steht, scheint mir ein wesentlicher Grund
fiir unsere jungen Kollegen zu sein, das Land zu meiden.
Es wiire vielleicht interessant, wenn die jungen Kol-
legen, die hier unter uns sitzen, einmal zu diesem Pro-
blem Stellung nehmen kinnten, wie sie sich diesen Zug
der jungen Kollegen in die Stadt erkliren. Denn es ist
klar, die jungen Kollegen verdienen In der Stadt ihr
Geld lelchter, unter weniger Opfern fiir ihre eigene
Person und ihre Familie. Denn auf dem Land ist die
Arztfrau unentbehrlich, was allein das Finanzamt na-
tiirlich nicht einsieht.

Wenn wir als Delegierie die drohende Gefahr des
Arzimangels auf dem Land fiir die Zukunft bannen
wollen, miissen wir dem Arzt das Arztsein auf dem
Land attraktiver machen. Wir miissen vor allem jedem
Landarzt die Moglichkeit geben, in Urlaub zu gehen,
und zwar zusammen mit seiner Frau; nicht dall die Frau
daheim mit dem Vertreter die halbe Praxis macht und
der Arzt allein herumgondelt! Solange aber von diesen
Moglichkeiten kein Gebrauch gemacht wird, kann man
von den jungen Kollegen unter den heutigen Verhilt-
nissen nicht erwarten, daB sle aufs Land gehen. Ich
glaube, wir miissen uns heute schon mit diesem Pro-
blem befassen; denn es kann in fiinf oder zehn Jahren,
wenn die Sache akut ist, dazu vlelleicht zu spét sein.

Dr, Flach: Ich mdchte zu zwei behandelten Punkten
Stellung nehmen, und zwar erstens zu den Vorsorge-
untersuchungen und zweitens zum Jugendarbeitsschutz-
gesetz, Bis jetzt ist es Gott sei Dank nicht gelungen,
Vorsorgeuntersuchungsstellen staatlicher oder halb-
staatlicher Natur zu errichten. Nun scheint man aber
durch die Hintertiir, iber Kreistage usw., doch zu die-
sem Wunsch zu kommen. So veroffentlicht z. B. eine
Provinzzeitung unter der Uberschrift ,Vorunter-
suchungsstellen fiir Krebs® mit dem Untertitel ,In
Bayern fehlen in den Landkreisen ortsnahe Vorunter-
suchungsstellen fiir Krebs“ einen Artikel, in dem die
Arzteschaft insofern auch wieder angegriffen wird, als
es darin heifit, daB diese Vorsorgeuntersuchungsstellen
fiir Krebs aus Griinden hintertrieben wiirden, die jeden-
falls sehr bedauerlich seien.

Es ist noch eine Frage, was man dazu tun soll. In dem
Artikel werden besonders die hayerischen Abgeord-
neten angesprochen. Ich darf das der Pressestelle
geben; denn es scheint mir wichtig zu sein,
dall man dagegen etwas unternimmt Es wird so
hingestellt, als ob die Arzteschaft diese Art bis zu einer
gewissen Weise unterstiitzen wiirde; es wird dort ge-
sagt, daB wir selbst bestimmte Sachen — es wird von
den Impfterminen und noch einigem anderen in dem
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Artlkei gesprochen ~ bereits getan hitten; es wird so
hingestellt, als ob die Arzteschaft im geheimen solche
KErebsuntersuchungsstellen auf halbstaatlicher oder
staatlicher Grundiage untersttitzen wiirde.

Zum Jugendarbeitsschutzgesetz méchte ich auf fol-
gendes aufmerksam machen: Bei uns hat sich heraus-
gestellt, daB durch die Leitung der Betriebe die Jugend-
lichen teilweise in groBem Umfang ihren Hausirzten
entzogen werden und teilweise von Betriebsirzten, tell-
welse von Amtsiirzten, in wesentlichem Umfang aber
von Schuliirzten, In Bausch und Bogen untersucht wer-
den, Wenn es dazu kommt, daB z B. an einem Nach-
mittag von einem Schularzt in den Schulriumen 17
Jugendliche untersucht werden und z. B. bei der Bun-
desbahn in zwei Tagen rund 70 Jugendliche von einem
Bahmnarzt, so scheint mir das nicht angingig zu sein.

Dr. Soenning: Zunichst mochte Ich dem Herrn
Présidenten den herzlichen Dank dafiir aussprechen,
daB er die Arbeit der drztlichen Abgeordneten im Par-
lament gewiirdigt hat, sowie auch dafiir, daB er hier an
dieser Stelle die Arbeit des Bayerischen Landesgesund-
heitsrats gewliirdigt hat. Ich méchte nicht vergessen,
darauf hinzuweisen, daB die verh#ltnismiiBig vielleicht
bescheidenen Erfolge, die wir im Pariament und auch
im Landesgesundheitsrat gehabt haben, mit darauf
zuriickzufithren sind, dafl eine ausgezeichnete Zusam-
menarbeit mit der Kammer, besonders mit dem Priisi-
denten, bestanden hat; die Erfolge sind auch auf die
sehr gute Zusammenarbeit mit den Herren von den
Ministerien, besonders vom Innenministerium, zuriick-
zufithren. Hervorheben mdochte ich nicht zuletzt die
Zusammenarbeit der #Hrztlichen Abgeordneten unter-
einander, der Herren Kollegen Dr. Dehler, Dr. v. Bren-
tano-Hommeyer und Senator Dr. Dr. von Gugel; sie
hat sich auch im Landesgesundheitsrat bewihrt,

Ich méchte heute vor Ihnen iiber einige groBSe Sorgen
sprechen, fiir die ich die Unterstiitzung der Arzteschaft
erbitte. Schon gestern abend hat der Herr Minister
Junker darauf hingewiesen, wie wertvoll die Unter-
stitzung, die Offentlichkeitsarbeit der Arzte fiir das
Gesundheftswesen im allgemeinen ist. Ich méchte
zundichst einmal dafiir danken, daB hier eine Entschlie-
Bung zum Unfallrettungsdienst gefaBt werden soll
Wenn ich dariiber spreche, habe ich meine Griinde. Ich
mdchte die Dinge hier ganz ohne Kommentar sagen.

‘Wir hatten Im Bayerischen Landtag zu den Haushalts-
beratungen 1964 zwei wichtige Antrige zur Unterstiit-
zung der Schwesternausbildung gestelit. Uber die Be-
deutung dieses Themas mdchte ich gar nicht sprechen.
Dann ist das folgende Schicksal passiert: Der Sozial-
politische Ausschufl hat zwei Antriige, die ich hier nicht
wortlich anzufithren brauche, elnstimmig angenommen:
sie zielten darauf ab, die Zuschiisse im Haushalt des
Arbeitsministerlums fiir die Schwesternausbildung zu
erh&hen sowie auch die Zuschiisse, die im Haushait des
Innenministeriums fiir diesen Zwecdk ausgewiesen sind,
anzuheben. Der HaushaltsausschuB hat diese beiden
Antrége, die auBerordentlich wichtig sind, mit groBer
Mehrheit abgelehnt. Ich méchte nur feststellen, daB es
sich hier nicht um Betréige von -zig Millionen gehandelt
hat, sondern um eine Summe, die sich zwischen einer
und drei Millionen DM bewegt. Es waren jedenfails
auBerordentlich wichtige Unterstiitzungsgelder.

Wir haben jetzt bereits einen Antrag gestelit, der

schon von den verschiedenen Fraktionen behandelt
worden lst. Er betrifft den Unfallrettungsdienst und hat
folgenden Wortlaut: , Die Staatsregierung wird ersucht,
dem Bayerischen Roten Kreuz fiir den notwendigen
Ausbaudes Unfallhilfs- und Rettungsdienstes in Bayern
im Rahmen eines 5-Jahres-Planes ausreichende Mittel
zur Verfligung zu stellen.*

Die Antréige, die ich vorhin erwidhnt habe, laufen auch
in dlesem Jahr wieder, und der Antrag fiir den Unfall-
hilfs- und Rettungsdienst Ist schon elngereicht. Aber ich
habe berechtigte Zweifel, ob wir in diesem Haushalts-
jahr, fiir 1966, mit diesen verh#ltnismiiBig bescheldenen
Anforderungen zum Zuge kommen werden. Deshalb
mochte lch Sie, Herr Préasident, und die Landesiirzte-
kammer wirklich bitten, in diesen beiden wichtigen Fra-
gen alle Moglichkeiten auszunutzen, um die Herren
vom Parlament und vom Ministerium darauf hinzu-
weisen, daB wir an diesen bescheidenen Forderungen
einfach nicht vorbeikommen, wenn wir es ehrlich mei-
nen mit unserem Willen, fiir das Gesundheitswesen
etwas zu tun.

Noch eine andere Sache, die zur Zeit die Offentlich-
keit auch etwas bewegt. Ich habe gehért, jetzt solle eln
Deutscher oder ein Bundesgesundheitsrat wieder ins
Leben gerufen werden. Das ist, soviel ich weiB, ein
Antrag der CDU, Ich mufl ganz offen sagen, dafl ich gar
nicht so richtig weiB, wie ich diesen Antrag auffassen
soll. Wir haben doch letzten Endes schon den Bundes-
gesundheitsrat. Wie er gestaltet werden soll, dazu kurz
ein paar Worte. Ich mdchte darum bitten, wenn man
wiederum ein solches Gremium schafft, den Bayerischen
Landesgesundheitsrat zum Vorbkild zu nehmen, Uber
die Arbeit brauche ich nicht weiter zu sprechen. Es
hat sich herausgestellt, da der Bayerische Landesge-
sundheitsrat aullerordentlich aktionsfdhig gewesen ist.
Warum ist er so aktionsfihig? Weil er nicht irgendwie
ein Anhéingsel eines Ministeriums ist, sondern, durch
Gesetz geschaffen, in seiner Arbeit vollkommen selb-
stédndig ist. Wenn in diesem Sinne ein Bundesgesund-
heitsrat geschaffen werden sollte — der genauso kon-
struiert und genauso vom Ministerium unabhingig ist —,
kdnnte ich mir vorstellen, dafi er wirklich fiir die Akti-
vierung des Gesundheitswesens von Nutzen sein kénnte.
In diesem Sinne mdchte ich Sie bitten, meine vorgetra-
genen Anliegen weiterhin zu unterstiitzen.

Dr. Braun: Herr Kollege Dr. Paschke hat schon
das Problem des Praktischen Arztes auf dem Lande an-
gesprochen. Es gibt in der Tat jetzt eine ganze Reihe von
zum Teil sehr gut fundierten Landpraxen, die nicht
besetzt werden konnen. Ich selbst bin in den letzten
Monaten gezwungen, {iber dieses Problem sehr ein-
gehend nachzudenken. Ich bin in der Lage, da8} ich eine
Landpraxis in unmittelbarer Ndhe elner GrofBistadt,
némiich Regensburg, habe und dort fiir 7000 bis 8000
Leute allein da bin. Das gibt natiirlich ein enormes Mal}
an Arbeit. Ich habe mich deshalb bemiiht, fiir eine Nach-
barpraxis, deren Inhaber wegen Alters aufgehdrt hat,
einen Nachfolger zu finden, und zwar sehr intensiv.
Der Kollege, der aufgehoért hat, bewohnt nach wie vor
sein Haus, macht auch eine ganz kleine Privatpraxis,
und ich habe deshalb fiir seinen Nachfolger Wohnung
und Praxisrdume in Neubauten besorgt.

Es zdhlt in diesem Zusammenhang auch nicht das
Argument, dall die Kinder auf dem Land schlecht aus-



Sonderheft

BAYERISCHES ARZTEBLATT 931

gebildet werden konnten, weil die Stadt Regensburg
von dort in 15 Minuten zu erreichen ist. Was sind also
die Ursachen? Eine der Hauptursachen liegt wohl darin,
daf} der junge Kollege in der Klinik noch ein ganz fal-
sches Bild von der allgemeinen Praxis und von der
Landpraxis fiberhaupt hat. Man hat noch die Ansicht,
es herrschten zum groBen Teil vorsintflutliche Arbeits-
verhiltnisse, wahnsinnig schlechtie wirtschaftliche Ver-
hi#ltnisse, und es gebe dort meist sehr schlechte Straflen;
auch werde fiir die Kultur eigentlich gar nichts getan,
und es sei eine enorme Menge von Arbeit und Opfern
zu bringen, besonders Nacht- und Sonntagsdienst usw.

Ich habe den Eindruck, dafl der junge Kollege in der
Klinik als ideales Leitmotiv immer vor sich seinen Chef
hat, der so horrend viel Geld verdient; er sagt sich, das
mochte ich auch einmal werden. Nur daraus kann ich
erkléren, daf es bei den Fachiirzten, Im Facharztwerden,
eine Mode gibt, momentan z. B. die Urologen und Ortho-
péden; die sind heute sehr gefragt. Wenn es so weiter-
geht, werden wir bald fast in jedem Bauernderf einen
Uroclogen und einen Orthopiiden haben.

Es ist tatsfichlich nicht mehr so, wie es sich der junge
Kollege vorstellt. Die wirtschaftlichen Verh#ltnisse eines
Landarztes sind heute garantiert besser als die
vieler Kollegen, die ihre Praxis in der Stadt aus-
tiben. Dle Arbeitsbedingungen mufi sich der Kollege
selbst schaffen; er soll sich z. B. ein anstindiges Labor
einrichten. Auf dem Land kann er sehr viel selber tun
und braucht verhiltnism#fig wenig Uberwelsungen; er
kann eine Arbeit leisten, die einen auch medizinisch
auflerordentlich befriedigen kann. Es kommt noch hin-
zu, dafl das personllche Verhiltnis Arzt — Patient auf
dem Land viel hefriedigender ist als in der Stadt.
Auch kann man kaum mehr schlechte Straflenver-
hiltnisse auf dem Land als Argument anfiihren. Im
Gebiet meiner Praxis kann ich heute zu jedem einzel-
nen Bauernhof auf Betonstraflien fahren, nachdem die
Flurbereinlgung durchgefithrt und jeder Feldweg beto-
niert ist. Die kulturellen Bedingungen sind vielleicht in
der Tat manchmal noch schlecht, besonders bei abge-
legenen Landpraxen; aber sonst weniger.

Die Opfer, die man auf dem Land bringen muf, sind
sicher gréfer als in der Stadt; dariiber besteht kein
Zweifel. Aber es diirfte heute {iberall auf dem Land ein
Sonntagsdienst bestehen, so daBl man nicht jeden Sonn-
tag da sein muB, sondern hiéchstens jeden dritten oder
vlerten Sonntag. Der Urlaub lst weitestgehend durch
kollegiales Zusammenwirken zu regeln. Bei uns brau-
chen wir schon lange keinen Urlaubsvertreter mehr, wir
machen das immer in gegenseitlger Vertretung, und die
Abrechnung ist in diesen Fillen von der KV geregelt.
Es wire dringend notwendig, den Beruf, das Ansehen
des Praktischen Arztes in irgendeiner Richtung, viel-
lelcht in der Facharztordnung, anzuheben. Es wére in
dleser Hinsicht vielleicht auch einmal der Verband der
angestellten Arzte einzuschalten; er kdnnte bei den jun-
gen Kollegen aufklirend wirken; er kénnte sich in den
Krankenhfusern bemiihen, das verzeichnete Bild des
Landarztes wieder zu korrigieren.

Ein zweites liegt mir am Herzen, das ist die Entschlie-
Bung iiber den Unfallrettungsdienst. Ich glaube nicht,
dafl das nur ein finanzielles Problem ist. Beim Unfall-
rettungsdienst und beim Katastropheneinsatz handelt
es sich in erster Linle wohl um ein personelles Problem.

Es liegt zum groBen Teil daran, daB die Helferinnen
und Helfer, die in den freien Organisationen zur Ver-
fiigung stehen, ungeniigend ausgebildet sind. Das wie-
derum liegt daran, daf die Ausbildung in weltesten Be-
reichen in den Hinden von ungeniigend und nicht
auf dem Niveau stehenden Lalenausbildern liegt. Ich
selbst bin in der Situation, Chefarzt des Roten Kreuzes
im Bezirksverband Oberpfalz/Niederbayern zu sein. Ich
habe mich oft mit diesem Problem beschéftigt.

Der Herr Priisident Ehard hat vor acht Tagen auf
der Jahresversammlung des Bayerischen Roten Kreuzes
in Bad Kissingen mit sehr harten Worten darauf hin-
gewiesen, daf im Roten Kreuz nicht einmal zehn Pro-
zent der bayerischen Arzte Mitglieder selen. Es liegt
sicher daran, daB es nur einige Arzte sind, die in diesen
Organisationen — im Roten Kreuz, bei den Johannitern
und Maltesern sowie bei der Arbeiterwohlfahrt — mit-
wirken und daB diese wenigen Arzte die enorme Aus-
bildungsarbeit einfach nicht leisten koénnen, so dafi
iiberall der Laie elngeschaltet ist. Ich glaube, es wire
eine Ehrenpflicht eines jeden Arztes, in diesen Organi-
sationen mltzuwirken. Ich weil auch, daf dem sehr
wesentliche psychologische Grimnde von selten der Arzte-
schaft entgegenstehen. Das sind vor allem Griinde, die
sich auf die hauptamtlichen Leute, besonders die Ge-
schiiftsfithrer in den Kreis- und Bezirksverbénden, be-
ziehen, die sich In den letzten Jahren seit dem Krleg ein
groBes Mall an Macht angeeignet haben. Sie bilden sich
heute zum groBen Teil ein, auch tiber &rztliche Pro-
bleme entscheiden zu kénnen, und sie meinen, sie kénn-
ten die Arzte, die sie an der Hand haben, so elnsetzen,
wie sie das gerne méchien. Aber die Schuld daran haben
letzten Endes die Arzte selber, weil sie sich nicht den
nétigen EinfluB in diesen Organisationen gesichert
haben: sie haben dadurch nicht nur die Arzte, sondern
auch die ehrenamtliche Vorstandschaft in die Situation
gebracht, daB diese Geschiiftsfithrer, die zum groflen
Teil aus der aktlven Unteroffizierslaufbahn hervor-
gehen, eigenmiichtiz und selbstéindig handeln und ent-
scheiden kénnen. Man miiflite das einmal deutlich sagen
und viele Arzte dazu bewegen, in diesen Organisationen
mitzuwirken und damit auch einen Machtfaktor zu
bilden. Ich bin ndmlich der Meinung, dall in Organi-
satlonen, die das menschliche Leben, die Rettung von
menschlichem Leben, zur Grundlage haben, der Arzt
das erste Wort zu sprechen hat.

Dr. Dr. v. Gugel: Wenn wir einen solchen Bericht
{iber die Arbeit eines Kollegen hiren, der mitten in der
#rztllchen Berufspolitik steht, so sehen wir eine Glie-
derung in zwei ganz klare Gruppen. Auf der einen Seite
versucht sie das #rztliche Titigkeitsfeld abzuschirmen
gegen Einfliisse von aufien, und auf der anderen Seite
versucht die Arzteschaft, fiir die geleistete Arbeit ein
ausreichendes Honorar zu bekommen. Dankenswerter-
weise haben wir in der letzten Zeit diesen &rztlichen
Wirkungskreis allméhlich vorschieben kinnen. Wir
haben Beratungsstellen und dergleichen verhindern
konnen, und wir haben auch durch den neuen
Stellenschliissel, durch das sog. Harmonisierungsgesetz,
die Posten in der Verwaltung dort, wo Arzte bhetroffen
sind, verbessern kénnen.

Aber ich habe den Eindruck, daB wir uns in diesem
Bereich allmahlich selbst aushungern. Wo ich hingehe
und frage, bei der Bundeswehr, beim vertrauensirztlichen
Dienst innerhalb der Versorgungsamter, den Landes-
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versicherungsanstalten, iiberall fehlen Kollegen. Man
sollte darauf aufmerksam machen, daB diese Tiitigkeit,
die im Interesse der Volksgesundheit ungeheuer not-
wendig ist, auch eine Arbeit ist, die einen Arzt voll aus-
fiillen kann. Es stimmt allerdings #uBerst hedenklich,
wenn man hért, wie gerade an den Arzten arbeitsrecht-
liche Vorziige, die erstritten werden, vorbeigehen. Ich
habe gehort, daB hier im Bereich der Landesversiche-
rungsanstalt Bayreuth den Vertrauensirzten, die bils-
her tédglich fiinf Stunden zu untersuchen hatten — auch
am Samstag —, nach Fortfall der fiinf Stunden des Sams-
tags vorgeschrieben wird, jeden Tag der librigen Woche
sechs Stunden zu untersuchen. Der Rest geht dann fiir
die Biiroarbeit daraut, d. h., diesen Kollegen wird prak-
tlsch zugemutet, ihre Biiroarbeit von nun an am Abend
zu Hause zu erledigen. So kann man nach meiner An-
sicht mit Arzten nicht umgehen. Ich werde darauf hin-
wirken, daf} das gefindert wird. Das kann aber nur ge-
éndert werden, wenn sich mehr Kollegen entschliefen,
diese T&tigkeit auf sich zu nehmen.

Nun noch etwas anderes! Ich bin vollkommen mit
dem Vorschlag des Herrn Kollegen Wendelstein einver-
standen, daB wir uns grundsitzlich bereit erkliren, die
schweren Sorgen derjenigen Kollegen auf uns zu tiber-
nehmen, die nicht in der Lage waren, sich eine eigene
wirtsehaftliche Sicherung zu schaffen.

Wir haben immer den Standpunkt vertreten, die so-
ziale Sicherung des freien Berufes sei ein ausreichendes
Honorar, Wir haben nun die Chance, in Zukunft eine
echte Einzelleistungshonorierung zu bekommen. Aber
noch schwebt tiber der Methode, wie die Hrztlichen Ab-
rechnungen beurteilt werden, der Nebel der bisherigen
Vertellung eines Gesamtpauschales. Ich glaube, wir
milssen dort, wo wir in den Kassenirztlichen Bezirks-
stellen vertreten sind, darauf hinweisen, daB es unklug
wiére, diese Gesichtspunkte in den niichsten Quartalen
noch zum Tragen zu bringen. Denn dann geben wir
denen, die spdter mitpriifen werden, die Handhabe zu
sagen: ,Na ja, das habt ihr frither auch weggestrichen.“
Ich glaube, wir miissen nun zu einer Abrechnung nach
der Einzelleistung kommen, und wir miissen auch die
Gebithrenordnung soweit ausschopfen, als wir sie aus-
schépfen kénnen, auch wenn die Quote auf 50 Prozent
sinkt!

Noch ein Weiteres! Ich bemerke immer wieder, daB
die Kollegen meinen, das Geld, das sie verdienen, sei
reines Konsumgeld. Wir haben zwar die Verpflichtung,
einen gewissen Betrag in die Bayerische Arzteversor-
gung einzubezahlen. Aber ich glaube, der Arzteschaft Ist
es noch nicht klargeworden, da wir nicht mehr auf
eine Inflation zu tendieren, sondern wir stehen bereits
am Anfang einer echten Deflation. Sehen Sie, wie die
Aktien stehen, das sind Realwerte, die einfach nicht
héher gehen, weil keiner mehr das Geld hat, sie zu
erwerben. Die Geldschwemme ist vorbei. Sie wissen,
dafl die Zinssitze allmahlich ansteigen, die Sieben-
Prozent-Grenze ist {iberschritten; wir haben jetzt be-
reits Geldbediirfnisse, die gegen acht Prozent abge-
sichert werden. Das bedingt ein totales Umdenken, das
bedingt die Riickkehr zum Sparwillen. Ich darf Ihnen
sagen: Wenn wir stabile Verhiiltnisse bekommen wol-
len, und das ist doch unser Ziel, miissen wir allmihlich
daran denken, daB der Nachholbedarf abgeschlossen ist,
und dal} jeder einzelne von uns jetzt die Aufgabe hat,
wieder einmal echt zu sparen. Das lohnt sich, schon
wegen der Zinsen, die geboten werden.

Dr. Schén: Nochmals ein Wort zum Thema ,alte
Last“! Ich fiir meine Person mull einen Rechtsanspruch
auf Unterstiitzung durch die Kammer ablehnen. Die
»alte Last® soll selbstverstindlich ausreichend versorgt
werden. Aber ein Rechtsanspruch hat den Nachteil, da
die jlingeren Kollegen in der Eigenfiirsorge nachlassen
werden, im Vertrauen auf diesen Rechtsanspruch, und
sich sagen werden: ,Die Kammer muf} ja helfen, wenn
ich keine genfigende Rente bekomme.“ Der Rechts-
anspruch Ist also eine Benachteiligung des Kollegen,
der versucht, sich aus eigenen Mitteln geniigend zu ver-
sorgen. Ich muB den Rechtsanspruch ablehnen; denn
sonst miissen wir gleich einen Schritt weiter machen und
der Kammer eine allgemeine Altersversorgung ohne
Beitragspflicht angliedern.

Vizeprésident: Von einem Rechtsanspruch in die~
sem Fall ist auch nicht die Rede; wir lehnen ihn ab.

Dr. Vatke: Im Bericht des Herrn Prisidenten ist
nichts {iber die Kampfgemeinschaft der bayerischen
Arzte gesagt worden. Diese Kampfgemeinschaft ist ein
selbstindiger Verein. Vielleicht ist es nicht richtig, daB
man in diesemm Gremium dariiber spricht. Aber ich bin
doch auch von verschiedenen Mitgliedern unseres Kreis-
verbands daran erinnert worden, dafl in der Satzung
staht: ,Sollte es der Verband als notwendig erachten,
den Verein lénger als bis zum Ablauf der Wahl-
periode des derzeitigen Deutschen Bundestags bestehen
zu lassen, so beschlieBt eine vom Vorstand einberufene
Mitgliederversammlung iiber das weitere Bestehen des
Vereins und seinen neuen Vorstand.“ Man sollte also
jetzt in Angrif{ nehmen, nachdem der Deutsche Bun-
destag neu gewihlt wurde, eine derartige Mitglieder-
versammlung der Kampfgemeinschaft der bayerischen
Arzte einzuberufen,

Dr. Baumgartner: Herr Prisident, Sie haben in
Ihrem Referat davon gesprochen, dafl in Frankreich ein
grofles Miverhiltnis zwischen der Zahl der Arzie in
der Stadt, vor allem in Paris — dort trifft auf 300 bis
400 Einwohner ein Arzt, soviel ich weil —, und der Zahl
der Arzte auf dem Land besteht; in Siidfrankreich sind
es 4000 bis 5000 Einwohner, die ein Arzt zu versorgen
hat. Auch in Deutschland zeichnet sich allmihlich ein
echtes Milverhiltnis ab, d. h. eine gewisse Landflucht.
Aber sie ist noch nicht kraB. Herr Koll. Paschke hat die
Griinde angefiihrt, und auch der Kollege aus dem Land-
kreis Regensburg hat dariiber gesprochen. Im Landkreis
Schrobenhausen z. B, der verhdltnismiBig unterbesetzt
ist, waren zwei Kollegen, die anderswo hingegangen
sind, einer nach Miinchen, einer nach Ingolstadt. Den
einen habe ich gefragt, warum er nach Ingolstadt will,
Er sagte, es seien vor allem familiire Griinde; die Kin-
der miiBten Ins Gymnasium bzw. in die Mittelschule
gehen; aullerdem sei ihm die Praxis auf dem Land zu
strapazids geworden, obwohl nicht mehr, wie frither,

_ DreckstraBen, sondern BetonstraBen da sind, obwohl

weiter der Besuchsdienst ebenso wie die gegenseitige
Vertretung auf dem Land besser geworden sind,

Die Notwendigkeit, einen finanziellen Anreiz dafiir
zu schaffen, dafl die Kollegen auf das Land gehen, be-
steht weniger. Es ist Tatsache und bekannt, daf die
Kollegen auf dem Land zum Teil besser verdienen als
die in der Stadt. Aber die Kollegen sagen mir, da3
ihnen die Arbeit auf dem Land zu strapazits geworden
ist, und vor allem sind es eben auch familifire Griinde.
Die Vorteile der Kollegen, die in der Stadt sind, sind
zahlreich; sie kinnen z. B. ihre Kinder, wenn sie in einer
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Universititsstadt sind, wihrend des Studiums bei sich
haben, die Kinder kénnen nur in gréBeren Orten auf
das Gymnasium gehen. All das ist fiir den Landarzt ein
auBerordentliches Problem, dariiber brauche ich nicht
eigens zu sprechen. Nach meiner Meinung sind es im
wesentlichen familiire Griinde, warum die Kollegen
nicht auf dem Land bleiben wollen und mit 45 oder 55
Jahren sagen: ,Herr Kollege, ich will in die Stadt zie-
hen, dort entstehen groBe Wohnblicke, wo gleich in
einem Block 300 bis 400 Menschen wohnen.® Wenn vier
oder fiinf solche Wohnblocks beisammen sind, hat er
alle seine Patienten beisammen und braucht zu keinem
lange zu fahren. Auf dem Land ist das dagegen sehr
zeitraubend.

Deshalb mdéchte ich fragen, ob man nicht in die Zu-
lassungsordnung einbauen kann, dafli die Kollegen, die
sich neu niederlassen, mindestens ein oder zwel Jahre
vorher auf dem Land titig sein miissen. Das wire ein
gewisser Zwang, das well3 ich. Aber es wiirden dann
doch viele Kollegen mehr auf dem IL.and sein, Der Land-
arzt muBl mehr konnen als der Kollege in der Stadt.
Denn er kann nicht einfach jemanden ins Krankenhaus
zur Untersuchung, zur Réntgenuntersuchung schicken,
sondern er mull sich erst einmal selbst behelfen. Das
absolute Kénnen auf dem Land mull héher sein als das
mancher Kollegen in der Stadt. In der Stadt anzufangen
ist nicht schwer, aber auf dem Land anzufangen, gehort
ein gewisses Konnen her. Wenn man diesen meinen Vor-
schlag in die Zulassungsordnung einbauen kénnte, wiir-
den vielleicht 10 bis 15 Prozent — hher schiitze ich
das nicht ein — fiir dauernd auf dem Land bleiben.

Dr. Stetter: Ich michte nur ganz kurz zum Pro-
biem der ,alten Last® und zu den Beratungsstellen
sprechen. Bei der ,alten Last“ scheint es darum zu ge-
hen, dal die alten Kollegen, die gern elnen Rechtsan-
spruch eingerdumt hiitten, damit vor allem zwel Dinge
meinen: Einmal handelt es sich darum, daBl nicht kleine
Einkiinfte, die sie aus anderen Quellen beziehen, an-
gerechnet werden. Zum anderen wollen sie, dall sie
trotz Grundbesitz, den sie eventuell haben, von dem sie
aber nicht herunterbeiBen kénnen, auch etwas bekom-
men. Nun sind die Bestimmungen, vor allem des Sozial-
werks der KV, seinerzeit so aufgestellt worden, daB das
an sich nicht mbglich ist, so daB also alles angerechnet
werden und der Grundbesitz notfalls beliehen oder ver-
dullert werden mui.

Warum hat man das damals soc gemacht? Vor allem
wohl deshalb, weil wir nicht in eine Konkurrenz zur
Arzteversorgung oder zu sonstigen Versorgungseinrich-
tungen kommen wollten. Davon kann man grundsitz-
iich nicht ausgehen. Welche Mébglichkeiten bestiinden
nun, um es diesen Kollegen doch zu erleichtern, die
Praxis aufzugeben? Es gibt wohl nur zwei Mbglich-
keiten; ich weill aber nicht, wieweit sie sich realisieren
lassen. Erstens sollte man einen gewissen Mindest-
betrag nicht anrechnen und das den Kollegen sagen.
Das gilt dann aber nicht nur fir die ,alte Last“, son-
dern fiir alle, dle wir, von der Kammer oder von der
KV, unterstiitzen. Das wiirde es sehr vielen Koliegen
erleichtern, aufzuhdren, und sie hitten die GewiBheit,
dall sie genug haben werden. Versetzen wir uns in die
Lage eines Kollegen, der in der Praxis nicht mehr sehr
viel, aber doch noch so viel verdient, dal er davon leben
kann. Er weil3, wenn er aufhort, bekommt er trotz aller
Belastungen, die ja weitergehen, nur einen gewissen

Prozentsatz, der vielleicht noch ausreicht zu einem
knappen Leben. Wenn er aber beispielsweise wiiBte,
er bekommt das auch dann, wenn er meinetwegen
300,— DM — man soll das auch nicht zu hoch anrechnen —
sonst noch von irgendwoher bekomimt, sei es von einer
kleinen Versicherung, sei es von sonstigen Einnahmen,
dann wird ihm das Aufhéren erleichtert. Ich meine also,
daB etwa diese 300,- DM noch zu dem dazukommen
sollten, was die KV oder die Kammer zuschieBt.

Auch beim Grundbesitz habe ich elnen Vorschlag, von
dem ich gleichfalls nicht weilB, ob er durchgefiihrt wer-
den kann. Es handelt sich oft auch um alleinstechende
Arzte, die keine Hinterbliebenen haben. Die kénnen
iberlegen, ob sie das berenten sollen; aber dann kommt
die Sorge, wenn sehr viel berentet ist, daB es dann am
SchluB doch nicht zum Leben reicht. Da ist nun mein
Vorschlag, ob nicht die Kammer sagen kbdnnte: ,,Ich be-
laeihe bis zu einem gewissen Satz den Grundbesitz.* Das
kénnte wieder bis zu einer gewissen Hohe — 200,— oder
300, DM — auf das Haus eingetragen werden, aber die
Kammer wiirde vielleicht garantieren, daB der Grund-
besitz nlcht gegen den Willeni des Eigentlimers verkauft
werden kann. Das wiren zwei praktische Moglichkeiten,
um hier weiterzuhelfen. Wir sollten natiirlich auch die
vorgeschlagene allgemeine Resglution annehmen, aber
ich glaube, daB die XKollegen damit nlcht zufrieden sein
werden.

Wenn immer vom Rechtsanspruch geredet wird, so
basiert das zum Teil darauf, da es Kollegen gibt, die
sagen: ,,Wir haben im Osten, wo wir frither wohnten,
auch lange Jahre in eine berufsstindische Einrichtung
bezahlt und bekommen daraus nichts. Wir knnen das
nicht honorieren; wir knnen keine Versicherung oder
Stlftung machen; das ist aus den heute schon ange-
sprochenen Griinden klar,

Als weiteres mochte ich die Beratungsstellen anspre-
chen. Diese Gefahr ist nicht gebannt, und zwar deshalb,
weil es auch maBgebliche Kollegen gibt, die immer wie-
der von Beratungsstellen sprechen. Auf dem letzten
Fortbildungskongre3 in Velden habe Ich mit einem
Gynikologen von Graz, mit dem Vorsitzenden der
Van-Swietin-Gesellschaft gesprochen, mit Herrn Prof.
Nawratil. Er hat gesagt, wenn die Ergebnisse der Krebs-
bekdmpfung nicht besser werden, werde er frotz aller
Bedenken von sich aus den Antrag auf Einrichtung von
Beratungsstellen stellen. Es geht darum, vor allem die
Kollegen, die von der Fortbildung nicht erfat werden,
die nicht zu den Kreisverbandsabenden kommen, bei
denen also eine Liicke entsteht, irgendwie zu erreichen.
Es ist schwer zu sagen, wie man sie erreichen kann.

Vorhin ist schon gesagt worden, es sollte ein Fortbil-
dungsheft, das nicht seitenlange Beitrige enth#lt, son-
dern auf wenigen Seiten schlagwortartig ein Gebiet
anspricht, In Angriff genommen werden; vielleicht
kinnte man das auch mit Merkblédttern machen. Wenn
man das in kurzer praziser Fassung den Kollegen
immer wieder einhimmert, wenn man diese Druck-
werke gezielt verbreitet, ist es vielleicht mdglich, all-
maihlich auch diese Kollegen zu erreichen.

Dr. Wollmann: Heute ist schon mehrfach von der
Landflucht der Arzte die Rede gewesen. Wir haben also
auch von der negativen Seite des Landarztes gehirt;
wir haben vernommen, welche Strapazen tatséichlich der
Landarzt auf sich nehmen muB. Aber es wurde noch
kein rechter Gedanke dariiber vorgetragen, wie wir den
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Dingen begegnen kénnen. Ich mdchte deshalb einmai
anregen zu priifen, ob es nicht mbglich ist, das Kam-
mergesetz oder dle Arzteordnung in bezug auf die
Gemelnschafispraxis zu priifen, ob man nicht auf dem
Land die Mbglichkeit, eine Gemeinschaftspraxis einzu-
richten, erleichtern sollte, so daB die Strapazen einer
Landpraxis nicht immer auf elnem Kollegen allein lie-
gen; er kbnnte sich dann in dle Last seines landirzt-
lichen Seins mit einem anderen teilen. Zur Schaffung
solcher Erleichterungen ist unser Hohes Haus zustindig.
Dann hitten wir vielleicht die Mé&giichkeit, wieder mehr
Arzte auf das Land hinaus zu bekommen.

Zwar hat der Herr Président gesagt, daBl die firzt-
liche Versorgung auf dem Land zur Zeit zwar noch keine
bedrohlichen Formen angenommen habe, daBl noch ge-
nligend Landérzte zur Verfiigung stiinden. Aber man
sieht doch, daB die jungen Arzte mehr und mehr den
Drang aufs Land hinaus verlieren. Die Griinde sind, wie
gesagt wurde, zum Teil persénlicher Natur, zum Teil
will man die Strapazen nicht auf sich nehmen. Ich
glaube, daB wir uns ilber diese Fragen wirklich echte
Gedanken machen miissen.

Dr. M&Bmer: Ich mochte ein Wort zum Jugend-
arbeitsschutzgesetz sagen. Die Arzteschaft hat seit Ein-
fithrung des Gesetzes eine erhebliche Arbeit im Rahmen
dieses Gesetzes geleistet; sie kommt in der Honorar-
summe von fast 9 Millionen DM zum Audruck. Wenn
die Arzteschaft eine sclche Arbeit leistet, sollten wir
uns auch Gedanken {iber die Wirksamkeit dieser Arbeit
machen; man sollte sich dariiber Rechenschaft ablegen.
Ich habe daher an den Herrn Priisidenten die Frage, ob
Anhaltspunkte dafiir vorliegen, welche Wirksamkeit
diese Arbeit hat, cb etwa dadurch die Betreuung der
jungen Menschen zweckmiiBiger als friiher erfolgt, und
ob Friihschiiden oder spitere Schiiden durch die Arbeit
verhindert oder gemildert werden kénnen? Der Herr
Prisident hat schon ausgefiihrt, daB statistische Unter-~
lagen, die einen gesamten Uberblick und eine Gesamt-
beurteilung gewihren, nicht vorliegen. Ich meine, daB
wir von uns aus selbst darauf sehen miifiten, dariiber
Unterlagen zu erhalten, einen Beitrag dazu zu leisten,
um unsere Arbeit kritisch beurteilen zu konnen.

‘Wenn nun heute ein zusétzlicher Antrag vorliegt, der
ausdriickt, daBl der Arztetag mit Bedauern feststellt, daf
die Erhéhung des Honorars fiir die Arbeit nach dem
Jugendarbeitsschutzgesetz noch nicht durchgefiihrt ist,
so ist das ungentigend. Ith méchte deshalb vorschlagen,
diesem Antrag einen Absatz mit etwa folgendem Wort-
laut vorzusetzen:

nDer 18. Bayerische Arztetag begriit alle geeigneten
und die Grundforderungen #rztlicher Titigkeit be-
rlicksichtigenden MaBnahmen, die darauf abzielen, die
ausgedehnte und intensive bisher geleistete Arbeit der
Arzte im Rahmen des Jugendarbeitsschutzgesetzes im
allgemeinen auszuwerten und zuverlissige Unter-
lagen zu erhalten, um das Gesetz auszubauen und in
seiner Wirksamkeit nétigenfalls zu verbessern.®
Zur ,alten Last" mbchte ich meinen, daB die bisherige
Handhabung sehr gut ist, was vor allem in der Zunahme
der Betriige zum Ausdruck kommt. Man kann die Be-
trige durchaus im Rahmen des Moglichen erhdhen. Ich
wiirde aber jede weitere Bindung unserer Seite ableh-
nen, und zwar im Hinblick auf mégliche spiitere Kon-
sequenzen.

Dr. Hackens: Ein sehr sympathischer Eindruck

kam in mir gestern gleich zu Beginn auf — mein erster
guter Eindruck von den vielen, die ich nachher noch
in Bayreuth gewonnen habe -, als ich in einer Haupt-
strafle im Vorbeifahren auf der Suche nach einem Park-
platz eln Schild sah: ,Parkplatz fiir Arziwagen BT...".
Das war ein Parkplatz vor einer Kollegenpraxis mitten
in der Stadt. Das ist ein Anliegen, das vielen Stadtkol-
legen sehr am Herzen liegt, daf sie in einigermaflen
erreichbarer Nihe der Praxls den Wagen abstellen kiin-
nen. Ich komme von Fiirth, das fast 10000¢ Einwochner
hat. Mir ist es niemals méglich, auch nur in einer halb-
wegs erreichbaren Nidhe der Praxis den Wagen abzu-
stellen. Zum Teil mufB ich bis zu zehn Minuten gehen,
bls ich vom Abstellplatz des Wagens in die Praxis
komme. Ich lasse ihn deshalb oft fiberhaupt daheim in
der Wohnung, die von der Praxis getrennt ist, muQ
dann freilich auf mich nehmen, dall es, wenn ich wih-
rend der Sprechstunde abgerufen werde, sehr lange ¥
dauert, bis ich wiederkomme. Neulich war ich deswegen
iber eine Sftunde der Praxis fern, wobei die war-
tenden Patienten dariiber nicht gerade befriedigt waren.
Solche Arztparkplidtze gibt es also in Bayreuth; ich wei
es auch noch von Berlin und Hamburg, und ich glaube,
daB ich auch in Garmisch-Partenkirchen einen solchen
Parkplatz gesehen habe. Mir ist auch bekannt, da@ dar-
auf kein Rechtsanspruch besteht und dall die Bevélke-
rung ihn nicht respektieren mufl; aber sie wird ihn doch
zum groflen Teil respektieren.

Der Initiative des Herrn Prisidenten und vor allem
auch der Aktivitédt des Innenministers ist es zu verdan-
ken, dall auf diesemn Gebiet ilberhaupt etwas vorange-
gangen ist. Es sind bestimmte Ausnahmegenehmigungen
fiir Park- und Halteverbot ergangen. Wir in Fiirth
mufiten, wenn wir interessiert waren, einen Antrag auf
Erteilung einer solchen Ausnahmegenehmigung stellen.
Ich habe dann auch etwas erhalten. Da steht nun eine
ganze Menge drauf; praktisch ist es {iberhaupt nur fiir
ernsteste Fille gedacht, wobei nicht festzustellen ist,
wer nachpriift, ob das ein ernster Fall war. Im tibrigen
hilft das herzlich wenig; denn wenn wir die Routine-
besuche nicht mehr weitermachen konnen, ist unsere
Arbeit tiberhaupt sinnlos.

Da habe ich nun eine ganz konkrete Sache. Fir diese
Ausnahmegenehmigung muite ich 26,— DM zahlen. Das
Geld mufite ich zahlen, nicht weil ich fiir mich etwas
will — ich will gar nicht fahren; ich wire froh, wenn ich
nicht fahren miiite —, sondern weil ich es im Dienst der
Offentlichkeit tue. Ob das ganz richtig ist, weiB ich
nicht. Es waren in dem Schreiben, das ich erhalten
habe, entsprechende Bestimmungen des Bayerischen
Kostengesetzes zitiert. Mir wurde dariiber hinaus ge-
sagt, die Kommune hiitte noch viel mehr verlangen
kdnnen; es wurden bis zu 200~ DM genannt, und aus
besonderem Entgegenkommen wiren es nur 26,~ DM.
Mich wiirde interessieren, ob das in anderen Stidten
Bhnlich ist, wie sich die anderen Stidte verhalten.

Noch etwas anderes. Es ist oft AuBerst schwierig, als
Arzt im Sonntagsdienst titig zu werden. Ich kann mich
an ein Gesprich erinnern, das ich mit Herrn Kollegen
Relchel aus Hersbruck gefiihrt habe, in dem er mir auch
sagte, daB es ihm ganz unmdglich sei, auf einer Haupt-
ausfahrtstrale Niirnbergs, die an Sonntagen ganz be-
sonders in Anspruch genommen wird, titig zu werden.
Ich bin dieselbe Strecke vor acht Tagen gefahren; ich
fahre an Wochenenden &fters dorthin, weil ich dort eine
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kleine Ausweichstelle habe, um mich zu erholen. Ich
habe fiir 56 km zweieinhalb Stunden gebraucht. Ich war
ja nicht im Dienst, aber ich habe mir vorgestellt, was
passieren wiirde, wenn hier ein Arzt titig werden
miiBte. Die Kolonnen standen, immer wieder 20 m fah-
rend, von Hersbruck bis Lauf. Die Kollegen, die die
Gegend kennen, kénnen ermessen, was das fir eine
Strecke ist.

Ich habe erst im ADAC-Mitteilungsblatt gelesen, dali
eine Firma eine Art Lampe angeboten hat, die man auf
dem Dach befestigen kann, die ein Zeichen gibt, Gelb-
licht oder so etwas. Zunichst bin ich mir dariiber klar,
daB das sicherlich nicht Rechtens ist. Ich kann mlch er-
innern, wie schwer es war, die Rote-Kreuz-Fahrzeuge
— ich bin selbst Rote-Kreuz-Arzt — mit Blaulicht aus-
zustatten. Der Staat wollte da lange nicht drangehen.
Ich will auch gar nicht Blaulicht oder so etwas. Aber es
wiire zu itberlegen, wie es miglich gemacht werden
kann, daB ein Arzt in einer solchen Lage titig werden
kann.

Ich modchte noch zum Jugendarbeitsschutzgesetz spre-
then. Als es damals erlassen wurde, habe ich mir Ge-
danken gemacht, ob ich {iberhaupt daran teilnehmen
kann, weil ich mir ausgemalt habe, dafi ich dazu emi-
nent viel Zeit brauchen wiirde. Wir haben es einmal
im Kollegenkreis (tberlegt und sind zunichst auf eine
Stunde, spater vielleicht auf 40 Minuten Arbeitszeit
gekommen, die man dazu braucht, wenn man es ordent-
lich machen will. Ich war ernsthaft daran, zu sagen, da
tue ich nicht mit, das kann ich nicht. Weil es dann aber
allgemeln hieB, wir kinnen uns dieser Arbelt nicht ent-
ziehen, und weil ich das auch eingesehen habe, habe ich
doch mitgemacht. Jetzt muB ich feststellen, daB ich die
Arbelt spieiend machen kann: es kommt nimlich nie-
mand! Wenn ich denke, was aus meiner Praxis an
jungen Leuten, die ich schon als Kinder betreut habe,
kommen miifite, und die dann wieder zu mir kommen,
diesmal allerdings schon als Lehrling, weil sie irgend-
wie krank geworden sind, einen Arbeitsunfall erlitten
haben und dergl, so kann ich mich nur wundern. Wenn
lch sie dann frage: ,Bist du denn untersucht worden
und wo bist du untersucht worden?", sagen sie immer
ja, und ich weil auch, wo sie untersucht worden sind.
Vielleicht gilt das nur fiir Fiirth, und ich méchte gewif
nicht gegen beamtete Kollegen Stellung nehmen. Auch
hier ist die freie Arztwah! selbstverstiindiich, es kénnen
sich auch beamtete Kollegen elnschalten. Aber es lst bei
uns so, daff praktisch die Klassen in cumulo zum Schui-
arzt gebracht werden. Ich wei die Zahl nlcht genau,
aber ich schitze, da mindestens 20 Klassen — wahr-
scheinlich sind es viel mehr — festgestellt sind, die im
Lauf von einer Stunde durchgeschleust wurden, vom
Schularzt untersucht worden sind. Gewifi, der Schularzt
hat Unterlagen von den Jahren zuvor. Aber wenn ich
denke, daB} Ich immer noch 40 Minuten brauche, ist das
ein MiBverhiiltnis. ;

Was kann man nun dagegen tun? Es ist klar, den Kin-
dern wird nicht gesagt, sie miiBten mit; sondern
es helit selbstverstéindlich nur: ,Morgen ist Schulunter-
suchung, da gehen wir hin“ Einzelne der Jugendlichen
wullten von den Eltern, die ich gelegentlich angespro-
chen hatte, dal sie sagen kénnten, sie méchten licber
vom Hausarzt untersucht werden. Aber nun zeigen Sie
mir die Jugendiichen, die den Mut und das Verstindnis
aufbringen, zu sagen: ,Nein, ich schlieBe mich aus der

Klagse aus, ich méchte vom Hausarzt untersucht wer-
den!®

Mein Herr Vorredner ist schon auf die Frage einge-
gangen, was die Jugendarbeitsschutzuntersuchung niitzt.
Wie kann man feststellen, welche Schiden aufgetreten
und welche vielleicht vermieden worden sind? Wenn die
Jugendlichen schon zu mir nicht kommen, kommen sie
zur Nachuntersuchung aufs Amt, wo sie der Schularzt
untersucht, nach einem Jahr schon gleich gar nicht!
AuBerdem ist es viel richtiger, wenn ich die Jugend-
lichen weiter betreue, die ich schon als Kleinkinder
gehabt, die ich zum Teil in meiner ersten Tétigkeit auf
die Welt gebracht habe, Ich kann dann feststellen, ob
sich etwas gelindert hat, und warum. Das ist besser,
als wenn diese Unterlagen irgendwo schlummern und
kein Mensch etwas Niheres feststellt. Wenn der Jugend-
liche bei der ersten Untersuchung nicht bei mir war,
dann aber dankenswerterwelse zur zweiten komimt,
kann ich trotzdem nicht gut feststellen, was sich geén-
dert hat. Das ist ein schwieriges Kapitel, fiber das wir
uns schon einmat mehr Gedanken machen miissen.

Dr. Breidenbach: Zumindest in Kreisen meiner
Kollegen besteht allméhlich Unruhe iiber uns vellkom-
men unverstindliche Urteile gegen Arzte. Wir sind oft
mit den Verurteilungen und oft auch mit den Frei-
spriichen nicht einverstanden. Ich spreche das an, weil
das jedem von uns passieren kann, und weil dann ein
Arzt moglicherweise ganz allein und schutzlos den Pro-
blemen gegeniibersteht. Meine Frage lautet: ,Welchen
Schutz bietet die Kammer einemn angeklagten Arzt?* Es
ist absoclut notwendig, daB8 diese Dinge in irgendelner
Form bearbeitet werden, weil zweifellos die Juristen bei
jedemn Urteil gegen einen Arzt liberfordert sind. Sie
sind niemals in der Lage, den wirklichen Tatbestand zu
kliren. Dafiir habe ich ein Beispiel. Ich habe eine Frau
in fortgeschrittenem Alter wegen eines Myoms operiert
und fand, da sie schwanger war. Darauf hat sich die
Universitat Miinchen dankenswerterweise hinter mich
gestellt. Hingegen hat das Gericht es als eine Fahrlas-
sigkeit angesehen — es war kein Strafproze, sondern
nur ein Schadensersatzprozel -, daB keine Froschprobe,
also kein Schwangerschaftstest, gemacht worden sei. Da-
bei Ist das zunfichst einmal nicht chne weiteres bei
jedem Ersatzkassenpatienten méglich; ich glaube, dai
die KV dagegen erheblichen Einspruch einlegen wiirde,
wenn ein Myom vorhanden lst, zumal bei einer 44jahri-
gen! Es kam dann ein Vergleich zustande, den die
Allianz abgeschlossen hat. Weil ich ein eigensinniger
Doktor bin, bln ich darauf sofort aus dieser Versiche-
rung ausgetreten, obwohl sie das bestens gedeckt hatte,
weil ich der Meinung war, die Sache sei nicht richtig, es
sel nur Erweckung der Begehrlichkeit des Patienten
gewesen.

Ein Kollege aus Aschaffenburg hat genau den
entgegengesetzten Fall gehabt. Er hat einen Schwan-
gerschaftstest durchgefiihrt, der negativ war, hat darauf
operiert und fand ebenfalls eine Schwangerschaft; dar-
auf hat er ebenfalls wieder zugemacht. Er kam sogar in
einen StrafprozeB, weil er angeblich hitte wissen miis-
sen, dafl der Schwangerschaftstest nicht hundertpro-
zentig sei! Derart widersprechende Urteile in einem
Bundesland zeigen, dafl die Richter {iberfordert sind.
Das ist auch ganz klar.

Welche SchutzmaBnahmen gedenkt dle Kammer ein-
zubauen, damit die Kollegen das Gefiihl haben, sie sind
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in solchen Situationen durch die Kammer geschiitzt? Es
kommt hinzu, daB ein Teil zumindest der publizistischen
Offentlichkelt, viellelcht aber auch — wie manchmal in
Miinchen verdachtweise geduBert wird — der Juristen
das Vorurteil hat, dal ein operierender Arzt ein poten-
tieller Mdrder sei. Es ist doch fiir den Laien unverstind-
lich, wenn irgend jemand dem anderen den Bauch auf-
schlitzt, ob das nun zum Vorteil des Patienten st oder
nicht. Wir sind bis dato immer noch Kérperverletzer;
meines Wissens hat sich im Gesetz noch nichts geidindert,
dall eine Operation zunfichst einmal eine bedingte Kor-
perverletzung ist. All diese Dinge sollten in nachster
Zeit durchaus einmal in Angriff genommen werden,
weil insbesondere auch die Presse im allgemeinen Sach-
verhalte darstellt, die sie fiir den Arzt gar nicht mehr
als glaubhaft erscheinen lassen und die doch sehr ge-
waltige Unruhe und zum Teil das Gefiihl der Schutz-
losigkeit des einzelnen Arztes hervorrufen.

Dr. Gartner: Wenn ich vielleicht abschlieBend —
oder um Herrn Kollegen Wendelstein nicht vorzugrei-
fen, als Vorletzter — zum Thema ,alte Last“ sprechen
darf, so méchte ich erst einmal versuchen, mit Zahlen
aufzuwarten. Ich mdéchte Sie bitten, mich zu korrigie-
ren, wenn ich etwas falsch verstanden hitte oder falsch
interpretierte. Nach Ihren Angaben, Herr Prisldent,
handelt es sich um etwa 60 bis 70 Kollegen, die jetzt auf-
héren méchten, die wohl Kassenérzte sind, oder jeden-
falls zum groBeren Teil Kasseniirzte sind; sie wiirden
durchschnittlich im Monat 400— DM an Zuschuf be-
kommen. Das heiit, es handelte sich um 400 mal 60 bis
70, also um 25000 bis 30000 DM im Monat, um 300000
kis 350000 DM im Jahr. Bisher werden gut 200000 DM
gegeben. Es wiirde sich nach all dem um eine Verdop-
pelung bzw. Verdreifachung der Summe handeln, die
von der Kammer an die ,alte Last“ ausgeschiittet wird.

Diese alte Last wird im Durchschnitt, so schitze ich,
70 Jahre alt sein; d. h. die Kollegen sind mit 50 Jahren,
im Jahr 1945, nach Bayern gekommen und haben hier
angefangen, Praxis zu machen. Mit 40 Jahren, d. h. mit
40'/s Jahren, konnten sie nicht mehr in die Bayerische
Arzteversorgung gehen. Es werden also noch 10 Jahr-
ginge nachhinken, bis die ,alte Last®, also die, die nicht
mehr in die Arzteversorgung aufgenommen werden
konnten, alim#hlich ausgeglichen werden kann. Bis jetzt
ist es also noch im Ansteigen. Man mul also zunichst mit
einer weiteren Zunahme und dann mit einem Absinken
der ,alten Last“ rechnen. Die {ibrigen Normalfille, die
jetzt da sind und spiter bleiben werden, kénnen von
der Kammer versorgt werden.

Wenn Sie sich erinnern, Herr Prisident, hat damals,
als wir das Sozialwerk der KV geschaffen haben, im
Rahmen der KV Bayerns in Miinchen eine Sitzung statt-
gefunden, in der {iber die mdglichen monatlichen Zu-
wendungen an ausscheidende Kassenidrzte gesprochen
wurde, Damals waren die griBten Gegner dleser Zu-
wendungen an ausscheidende Kassenérzte die Jung-
arzte; denn die Jungirzte haben ja wohl die Hauptlast
der finanziellen Zuwendungen fiir die alten Kollegen,
die ausscheiden, zu tragen. Wir haben gehort, da es
sich um Kasseniirzte handelt und daB 60 bis 70 versorgt
werden miilten.

Soviel ich weiB, gibt es in Niederbayern keine unver-
sorgte ,alte Last“, dank der Voraussicht und der uner-
miidlichen Arbeit des Kollegen Forchheimer, den ich
heute nicht unerwihnt lassen méchte! Wenn es in Nie-

derbayern mdglich ist, von seiten der Bezirksstelle
Niederbayern der Kassenérztlichen Vereinigung, die un-
versorgte ,alte Last* zu eliminieren, also die alten Kol-
legen zu versorgen, so milte das auch im Rahmen der
itbrigen KV mdglich sein, wenn nur die alten Kollegen
aufgeklirt werden, daB eine Versorgung moéglich lst.
Das wiirde bei sieben weiteren Bezirksstellen etwa
40000 DM ausmachen, eine Summe, die im Rahmen des
jéhrlichen Honorars von 20, 30, 40 oder 50 Millionen DM,
die pro Bezirksstelle ausgezahlt werden, ein Nichts ist,
ein Minimum. Diese Last wiirde ja auch wieder sofort
absinken.

Ich kann also eigentlich nicht ganz verstehen, was
eine Resolution enthalten soll, die heute von der Kam-
mer fiir — in der Regel -— Kasseniirzte gefat werden
soll, und zwar fiir Kassenirzte, die eigentlich versorgt
sind, wie Niederbayern zeigt, wenn man nur das Sozial-
werk der KV richtig handhabt.

(Zuruf: Es ist nicht fiir Kassendirzte!)

Zum groBen Teil wird es sich um Kasseniirzte han-
deln. §

(Zuruf: Nein, das stimmt nicht})

Dann hitte ich falsche Schliisse gezogen, wenn es sich
um 70 Nichtkassenirzte handeln sollte.

Prisident Dr. Sewering: Das ist gleich, ob es die
einen oder die anderen ilibernehmen.

Dr. Gartner: Wir haben keine ,alte Last“ in Nie-
derbayern, weil das Sozialwerk so gehandhabt wird,
dai die ,alte Last® versorgt wird.

(Président Dr. Sewering: Nur die Kasseniirzte!)

Nur die Kassenirzte, aber andere sind wenig da. —
Das wollte ich nur noch gesagt haben.

Dr. Berling: Ich darf mir erlauben, ein hoffentlich
letztes Wort zur Frage der ,alten Last“ zu sprechen.
Wile wir frither gehort haben, sollten es 110 bis 120 Kol-
legen sein; nach den heutigen Angaben sind es nur noch
30 bis 60, Ich nehme an, daB sich diese Zahl noch weiter
verringert, weil doch festgestellt wurde, da3 vielleicht
einige Kollegen in erster Linie eine Versorgung der
Kassenidrztlichen Vereinigung in Anspruch nehmen
kénnen. AulBerdem glauben wir festgestellt zu haben,
daB mindestens in elnigen Fillen eine sozusagen vor-
sorgliche Meldung von Kollegen vorliegt. Denn in einem
Fall haben wir festgestellt, daB bei den Anmeldungen
ein Kollege war, der heute und seit vielen Jahren sehr
erhebliche, liberdurchschnittliche Betrige erzielt. Man
kann das ruhig sagen: Wenn ein Kollege 24000 bis
26000 DM im Vierteljahr abrechnet, kann er sich nicht
heute schon vorsorglich melden. Bitte, das ist fest-
gestellt!

Die Kollegen, die weder ein Privatvermdgen noch
ein Grundvermdgen noch sonstige Einkiinfte haben,
sind in einer groen Minderzahl. Wenn die armen Kol-
legen nun versorgt werden sollen, so soll das selbstver-
stindlich in grofBiziigiger Weise geschehen. Ich glaube,
daB die bisherige Praxis des Sozialausschusses bewiesen
hat, dal das auch geschieht. Wenn als Durchschnitts-
siitze angegeben werden, dafl ein Kollege mlt Gattin bis
zu 450 - DM, Witwen bis zu 350~ DM usw. bekommen
sollen, so sind das Richtlinien, Richtbetréige, die in sehr
vielen Fillen nicht eingehalten werden, weil z. B. be-
riicksichtigt werden mull, daB der Kollege krank ist, dafi
er laufend Krankenhausaufenthalte hat, dall er eine
Hilfe oder sonstiges zusidtzlich braucht, was ihn so be-
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lastet, dafi er natiirlich nicht mit 450,— DM auskommen
kann. Der Ausschufl ist in all diesen Fillen verh#ltnis-
mifig sehr groBziigig verfahren. Es ist bestimmt kein
Kollege da, der sich seine Zigarre und sein Glas Wein
am Abend nicht doch noch leisten kann.

Zur Frage der Angaben iiber die noch vorhandenen
Einkiinfte sind wir der festen Uberzeugung, daB die
Angaben manchmal nicht gerade hundertprozentig stim-
men. Wir bekommen Angaben, die so prizise sind, daB
teilweise 5~ DM als Einzeleinnahmen angegeben wer-
den; aber wir haben auch manchmal den Eindruck, daf
vielleicht auch 100-DM-Betrige vergessen werden. All
diese Dinge werden genau unter die Lupe genommen.
Es wird deshalb kein einziger Kollege bis auf das Hemd
ausgezogen, um herauszubringen, was er etwa noch an
sich hat!

Eine sehr unangenehme Begleiterscheinung der
Unterstiitzung der Kollegen ist manchmal die Tatsache,
daf Kollegen, die im Laufe ihres Lebens unter allen
Umstéinden ein mindestens mittleres oder eventuell
sogar groBes Vermogen erarbeitet haben mitssen, im
Fall jhrer Auflerdienststellung gewissermaBen praktisch
nichts mehr haben. Hier muB mit groBer Vorsicht vor-
gegangen werden. Es kommt nicht selten vor, daB die
Werte den Kindern oder irgendwelchen Angehirigen
{iberlassen worden sind, die sich dann unter Umstéin-
den als nicht unterstiitzungsfihig fiir ihre alten Eltern
ausweisen. Wie gesagt, der AusschuB ist immer be-
strebt, den Einzelfall auf das intensivste und genaueste
zu pritfen und dementsprechend auch eine individuelle,
durchaus nicht unbedingt an die Richtlinien gehaltene
Unterstiitzung zu gewdhren. Wir sind der Uberzeugung,
dafl jeder Kollege, der unterstiitzt wird, eine bestimmt
angemessene Hilfe erfihrt. Ich bin absolut dagegen, dafi
ein Rechtsstatus fiir eine Versorgungsleistung getroffen
wird. Aber die Kollegen sollen eine absolute GewiBheit
haben, daBl es fiir uns eine moralische Verpflichtung ist.
Sie sollen immer wieder darauf hingewiesen werden,
daB es sich der Gesamtstand als Ehrenpflicht anrechnet,
sie entsprechend zu versorgen. 1st es nicht besser, man
hat von einem immerhin ehrenwerten und angesehenen
Stand die GewiBheit einer moralischen Verpflichtung,
alsdafl man von einer Staatsinstitution oder von irgend-
einer halbstaatlichen Angelegenheit die Gewifheit einer
Rechtspflicht hat?

Dr. Schwaabe: Ein Kollege hat Giber den Rechts~
anspruch der ,alten Last“ gesprochen und gesagt, der
Gewihrung eines Rechtsanspruchs stehe unter anderem
die Uberlegung entgegen, daB dann manche jungen
Kollegen leichtsinnig sein kinnten und sagen kénnten:
~Wenn ein Rechtsanspruch besteht, brauche ich nicht zu
sparen; denn spiter habe ich den Rechtsanspruch.” Das
ist eine falsche Vorstellung! Denn bei der ,alten Last“
handelt es sich nur um Kollegen, die irgendwann ein-
mal nicht mehr zur Unterstiitzung in Frage kamen;
meistens sind es Kollegen, die als Fluchtlinge heriiber-
gekommen sind. Deshalb empfehle ich, den Begriff der
walten Last“ ganz konkret zu fassen. Irgendwann muB
ja der Begriff der alten Last einmal aufhéren. Deshalb
ist das, was der Herr Kollege heute zum Rechtsanspruch
und Giber den mdglichen Leichtsinn der jungen Kollegen
ausgefiihrt hat, abzulehnen. Einer genau abgegrenzten
alten Last kann man einen Rechtsanspruch zuerkennen,
aber sonst nicht mehr!

Heute ist schon viel {iber die THtlgkeit des Prakti-
schen Arzies auf dem Land gesagt worden; der Land-

arztberuf sollte attraktiver gestaltet werden. Ich kann
mir vorstellen, daB viele junge Kollegen, die in der
Stadt arbeiten und die vor der Niederlassung stehen,
sich sehr genau iiberlegen, ob sie auf das Land gehen
sollen. Die meisten Kollegen sind zu diesem Zeitpunkt
verheiratet; die Frau, die in der Stadt oft auch in einem
ganz anderen Beruf steckt, mGBte ihren Beruf aufgeben,
wenn der junge Kollege aufs Land geht. Es ist oft nicht
moglich, dafi die finanzielle Beihilfe, die die Frau mit
jhrer Arbeit zum Unterhalt der Familie beitriagt, weg-
£illt. Warum kfnnte das nicht in irgendeiner Form
attraktiver gemacht werden? Die Frau des Arztes muf
auf dem Land sehr hiufig in der Praxis mitarbeiten
und bekommt dafiir eigentlich keinerlei Entgelt. Wir
haben keine Mbglichkeit, dies dem Finanzamt gegen-
iber so in Anrechnung zu bringen, dafl es auch von den
Frauen her gesehen vorteilhafter wire, in der Land-
arztpraxis mitzuarbeiten. Wire es nicht mdglich, den
Finanziimtern oder iiberhaupt dem Staat gegeniiber die
Leistungen der Familienangehdrigen so zu gestalten,
daf ste auch anerkannt werden? Ich halte gerade diese
Frage fiir auBerordentlich wichtig. Mancher Kollege, der
von sich aus gern aufs Land ginge, wird wohl aus diesen
Griinden durch die Intervention der Frau daran gehin-
dert werden. Das miiBte auch einmal geblihrend be-
riicksichtigt werden.

Dr. Kolb: Die Sicherstellung der irztlichen Ver-
sorgung auf dem Land ist ein Problem, das mit immer
griBerer Dringlichkeit in den n#chsten Jahren auf uns
zukommen wird. Wir haben von den #rztlichen Organen
aus wenig Mdglichkeiten, diese Dinge zu steuern. Und
weil wir sowenig Moglichkeiten haben, sollten wir uns
rechtzeitiz Gedanken dariiber machen, wie wir der ge-
fihrlichen Entwlcklung entgegentreten konnen. Aus
einer freiheitlichen Sicht, die unserer demokratischen
Staatsform entspricht, wiirde ich den Zwang nur dann
beflirworten, wenn es nicht anders geht.

Die Griinde fiir die Landflucht der Arzte liegen nicht
so sehr im Finanziellen, sondern Im Trend der Zelt,
weniger zu arbeiten. Er Ist an den freien Berufen und
an den verantwortlich Titigen insgesamt vorilberge-
gangen. Noch niemals muBten die Selbstindigen und die
in verantwortlicher Stellung Stehenden soviel arbeiten
wie zur Zeit. Besonders trifft dies fiir den Landarzt zu.
Hauptsichlich deshalb finden sich die jungen Kollegen
in immer geringerem MaB bereit, auf das Land zu ge-
hen. Einen zweiten Grund sehe ich darin, daB es der
rapide Fortschritt der wissenschaftlichen Medizin fir
einen jungen Kollegen immer schwieriger macht, in
allen Sitteln gerecht zu sein. Als Landarzt mull er viele
Gebiete beherrschen.

Das Fehlen der Schulen und der kulturellen Ver-
anstaltungen ist schon angesprochen worden. Einen ge-
wissen Grund mag auch das Fehlen eines finanziellen
Antveizes bilden; aber das scheint nicht entscheidend zu
sein, :

Was kbnnen wir tun, um den Kollegen drauBen ihre
schwere Arbeit als Landarzt ertriglicher zu machen?
Wir miissen den Sonntagsdienst, die Gemeinschafts-
praxis, die gegenseitige Urlaubsvertretung iiber Ur-
laubsvertretungsscheine usw. ausbauen. Die wenigen
Vertreter, die es gibt, miissen auf die Landérzte kon-
zentriert werden; das wird zwar schon weitbin gemacht,
aber nicht iiberall gibt es einen geregelten Sonntags-
dienst. Wir miissen die Weiterbildung des Arztes zum
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Praktischen Arzt verbessern und mfissen ihm auch
seinen Status etwas aufwerten. Wir haben das gerade
beim Gesetz tiber die Krankenpflege gesehen. Auch da
wird nun fiir die Krankenschwester eine hihere Vor-
bildung gefordert. Das soll einen Anreiz bieten, dafB
sich mehr junge Midchen dem Beruf der Schwester
zuwenden. So etwas Ahnliches sollte es fiir den Prak-
tischen Arzt auch geben. Gewisse Vorschlage liegen In
der Richtung ja schon vor.

Es sollten aber auch gewisse finanzielle Anreize ge-
geben werden, weil auch sie eine Hilfe seln kénnen.
Steuerlich ist es durchaus méglich, die Mitarbeit der
Ehefrau anzusetzen. Es bringt zwar nicht viel ein beim
Splitting, nur den Freibetrag. Ich setze dle Mitarbeit
meiner Frau in der Stadtpraxis an; aber viel Steuer-
ersparnis ist dadurch nicht gegeben.

Wir sollten aber eine gewisse Verglitung fiir die stin-
dige Dienstbereitschaft, die sowohl der Landarzt als
auch der Arzt in der Stadt ohne jedes Entgelt erbringen,
von den Versicherungstriigern, von den Cemeinden,
anstreben. Die Dlenstbereitschaft ohne jedes Entgelt Ist
nicht mehr ganz zeitgemis.

Wir haben ein Urteil des Verfassungsgerichts, da in
diesem System, wo die #rztliche Versorgung durch frei-
berufliche Arzte aufrechterhalten wird, eine Planung
und ein Zwang zur Zulassung und Beschrinkung nicht
moglich ist. Wir sind heute nicht mehr ganz gliicklich
dariiber, daB es das Urteil eines Gerichts war, das die
Liberalisierung der Zulassung gebracht hat. Denn damit
legt der Gesetzgeber fest: Es ist unmdglich, in diesem
System Irgendeinen Zwang auszuiiben; und wenn die
Verhéltnisse sich weiter verschlechtern sollten, kénnte
es sein, daB der Gesetzgeber sagt: ,In diesem System
geht es nlcht, also muB sich das System der Aufrecht-
erhaltung der #rztlichen Versorgung durch freiprakti-
zierende Arzte #indern.” Das ist die groBe Gefahr, die
auf uns zukommt.

Zur ,alien Last* ist heute sehr viel gesagt worden.
Es geht um die Kollegen, die sich de facto eine Alters-
versorgung nicht mehr aufbauen konnten, die nicht
mehr Mitglieder der Arzteversorgung werden konnten.
Wir wollen alle keinen Rechtsanspruch; das war wohl
die Meinung aller Redner heute. Aber wir wollen einen
moralischen Anspruch, weil sich diese Kollegen ge-
demiitigt fiihlen, wenn sie sagen, ich will ein Almosen
von meiner Standesorganisation. Dieser moralische An-
spruch lieBe sich durchaus sanktionieren, indem dle
heute gemachten Vorschlige genau auf die Mdglichkeit,
sie zu verwirklichen, untersucht wiirden. Die Kollegen
sollten schon vorher in etwa wissen, was sie dann zu
erwarten haben. Diese Entschiidigung der alten Kollegen
ist eigentlich ein Ausgleich, den wir als altelngesessene
Arzte denen bieten, die das politische Schicksal unseres
Volkes getragen haben, die ihre Heimat verlassen muB-
ten. So sehe ich das an. Fiir diese Kollegen, die immer
weniger werden, sollen uns keine Mittel zu viel sein.

Dr. Niedersteiner: Wenn wir Landirzte auf unse-
ren Beginn und auf das weitere Leben auf dem Land
zuriickschauen, so sehen wir, daB am Beginn unserer
Arbeit das finanzielle Problem gestanden hat. Die Zeit
nach der Wahrungsreform hat uns meistens nur eine
Tasche und ein Stethoskop mit auf den Weg zum Land
gegeben. Heute wird es kaum anders sein. Freilich sind
die Kollegen, die heute aus den Kliniken kommen, bes-
ser situlert, haben gréiBere Verdienstspannen mitge-

bracht und eine griilere Basis. Aber trotzdem Ist es
schwer, irgendwo Fufi zu fassen. Man mufB3 Geld auf-
nehmen, schauen, daffi man zu einer Wohnung und spi-
ter zu einem Haus kommt. Das ganze Geld, das man in
den ersten zehn Jahren einnimmt, ist dafiir notig, und
dann hat man auch noch eine ziemlich hohe Schulden-
last.

Mit 45 oder 50 Jahren wird man dann einigermafBen
frei und die Schulden werden iibersehbar. Dann kann
man in die Altersversorgung hineinzahlen. Wir wissen,
dafB die Altersversorgung auch heute daran krankt, daf
man erst zwischen 45 und 60 Jahren grofere Betriige
freibekommt, um sich fiir das Alter zu sichern. Das
ganze Problem der ,alten Last® und der Altersversor-
gung iiberhaupt wire leichter, wenn wir in jungen Jah-
ren, zu Beginn der Praxis, soweit wéren, daB wir richtig
hineinkommen. Man sollte den jungen Kollegen, die
von den Kliniken kommen und Lust haben, auf dem
Land zu leben — es ist eine schéne Sache, auf dem Land
zu leben — eine Starthilfe geben. Bedenken wir einmal,
daB die Bundeswehr einen enormen Bedarf an Arzien
hat, den sie nicht decken kann, und deshalb versucht,
den Kollegen, die sich zur Bundeswehr melden, insofern
einen Anreiz zu geben, daB sie einen bestimmten Betrag
bekommen, wenn sie fiinf Jahre bei der Bundeswehr
bleiben. Ahnlich miiBte es méglich sein, Kollegen, die
sich verpflichten, mindestens fiinf Jahre oder léngere

" Zeit auf dem Land zu leben, einen bestimmten Siche-

rungsbetrag zu geben, damit es fiir sie mehr Reiz hat,
sich auf das Land zu begeben. Ich glaube aber nicht,
daB} es Sache der Arzteschaft, der Kasseniirztlichen Ver-
einigung sein sollte, die Betrige zu geben, Der Gesetz-
geber hat die Kassenzulassung fixiert, d. h. aufgehoben.
Dashalb miiBten auch die Kommunen und der Staat
etwas tun, um diese Starthilfe fiir die Kollegen zu
schaffen.

Dr. Reichel: Ich darf Thnen einige Ausfithrungen
zum Verkehrsproblem machen. Bis zum Juli d.J. war
ich in Hersbruck bei Niirnberg titig. Beim Sonntags-
dienst war es fiir uns immer ein Problem, uns, wenn
wir als Sonntagsdienstirzte gerufen wurden, in die
BundesstraBe 14 einzuschleusen, die den ganzen Aus-
flugsverkehr von Niirnberg hinaus in die Frénkische
Schweiz zu bewiltigen hat. Vor vier Jahren haben wir
versucht, tiber alle mdglichen Stellen, auch iiber das
Landratsamt -~ ich bin bis zum Verkehrsministerium
gegangen — eine Regelung zu finden, daB sich Arzte
im Sonntagsdienst bevorrechtigt einschleusen diirfen.
Uberall haben wir den Bescheid bekommen, es bestehe
kelne Moglichkeit, einen Arzt bevorrechtigt einzu-
schleusen, Unser Landrat hat mir dann nahegelegt, ich
solle mir selbst irgendeine Moglichkeit schaffen. Darauf
habe ich mir an meinem linken Schutzblech eine Ose
anbringen lassen und habe, wenn ich Sonntagsdienst
hatte, eine Tafel hineingesteckt, auf der — entgegen den
Vorschriften, ein rotes Kreuz auf weiBer Tafel — darauf
stand: ,Arzt im Sonntagsdienst*. Wihrend ich friiher,
wenn ich in die B 14 einschleusen wollte, bis zu 20
Minuten warten mufite, bis mich einer der Autofahrer
elnfahren lieB, batte ich in dem Augenblick, von dem ab
ich das Schild hatte, hichstens ein bis zwel Autofahrer
abwarten miissen; ich habe praktisch sofort das Ein-
fahrirecht erhalten. Nun weiBl ich, dafi ich mit dieser
Einrichtung eln Risiko auf mich genommen habe. Es
war eine Blechtafel, und wenn da etwas passiert wire,
wire ich haftbar gewesen. Es hat mich ein Kollege



Sonderheft

BAYERISCHES ARZTEBLATT 939

darauf aufmerksam gemacht, daB in der letzten ADAC-
Zeitschrift von einer Firma ein Schild angeboten wird,
das genau dem Taxifahrerschild auf dem Dach ent-
spricht. Wenn sich die Kollegen das zulegen wiirden,
wilrden sie dle Kraftfahrer, die erkennen, dal es sich
um einen Arzt lm Sonntagsdienst handelt, In 99 Prozent
der Fille bevorrechtigt fahren lassen.

Prof. Dr. Vogt: Zunichst zum Problem der ,alten
Last“, Hier stimmen wir grundsiitzlich vollstindig mit
Herrn Kollegen Wendelstein und dem Herrn Prisidenten
itberein. Wir halten es nicht fiir zweckmiBig, daB man
in dieser Frage einen Rechtsanspruch neu begriindet.
Das wiirde eine neue Versorgungseinrichtung werden;
die ist sicherlich nicht notwendig und muBl deshalb ab-
gelehnt werden.

Dagegen stimmen wir durchaus der Auffassung von
Herrn Wendelstein®zu, daBl es eine Ehrenpflicht aller
zur Zeit titigen Kollegen ist, fiir diese _alte Last” noch
zu sorgen, solang das wirklich nitig ist.

Auch beim Problem des Landarztes sind wir ange-
sprochen worden. Gerade die Anregungen, die Herr
Kollege Braun aus dem Bereich Regensburg und die zu-
letzt auch Herr Niedersteiner gegeben haben, scheinen
mir auBerordentlich beachtlich. Ich persiinlich glaube
nlcht, daf sich die Verhi#ltnisse so schlecht entwickeln,
wie das im Augenblick manchmal den Anschein haben
kann. Die Zahl der Medizinstudenten, die Im Augen-
blick durch unsere Staatsexaminatermine gehen, ist so
grof3, daB wir eigentlich eher befiirchten, es wiirde
schwierig werden, wie man diese Leute spiiter unter-
bringen kann. Die Befiirchtung, dal8 sich irgendwo bei
uns ein Notstand entwickeln kénnte, haben wir nicht.
Im tibrigen ist es zur Zeit noch so, daB im ganzen
Berelch Bayerns, auch die ldndlichen Gebiete gerechnet,
mehr Kollegen niedergelassen sind als vor der Liberali-
sierung, wenn man die Zahl auf die Gesamtbevilkerung
bezieht.

Weiterhin erstreckt sich die Landflucht nicht nur auf
die Arzte, sondern auf einen groBen Teil der iitbrigen
Bevilkerung, so daB die Besiedelung auf dem Land
dadurch allgemein diinner wird. Auf der anderen Seite
werden die Transporterfolge zunehmend besser, so dal3
auf die Dauer gesehen wahrscheinllch die Zahl der
Landarzte, die effektiv ben®itigt werden, kleiner wird
als sie zur Zeit ist.

Man sollte aber schon das tun, was speziell Herr Kol-
lege Braun vorgeschlagen hat: Reklame machen fir den
Landarzt! Die jungen Kollegen sind sicherlich zu wenig
fiber die Verhiltnisse in den Landpraxen aufgeklirt; sie
sehen sie nicht, sie kennen sie nicht aus eigener Erfah-
rung, sie kommen vom Studium Uber die Medizinal-
assistentenzeit an die Krankenhfiuser und bleiben dort
ziemlich lang und wissen eigentlich nicht, was da ge-
schieht. Es wire deshalb begriiBenswert, wenn sich die
Kollegen vom Land bereit erkliren wiirden, aus ihrer
Sicht Artikel zu schreiben, z. B. im ,Mitteilungsblatt
des Marburger Bundes“ oder auch Im ,Bayerischen
Arzteblatt”, Wo das auf groBe zeitliche Schwierlgkeiten
stoBen sollte, kénnte man den Weg gehen, daB journa-
listlsch versierte Kollegen Interviews machen und zu
ihnen kommen und die wesentlichen Gesichtspunkte
durchsprechen. Der Artikel sollte dann aber unter dem
Namen eines Landarztes erscheinen. Es hat keinen
Zweck, wenn einer von uns fiir den Landarzt Reklame
macht. Denn dann heiBt es: ,Die sitzen in der Stadt,

sagen aber, dem Landarzt geht es so gut.* Die Frage,
wie ein finanzieller Anreiz, auf das Land zu gehen,
geschaffen werden kinnte, hat Herr Niedersteiner an-
gedeutet.

Zaar Schule ist zu sagen: Es ist nicht nur die hhere
Schule, die einen Hinderungsgrund bildet; sondern so-
lange die Schulverhiltnisse auf dem Land in Bayern
so schlecht sind, wie sie das zur Zeit in groBen Teilen
des Landes sind, wird man es auch den Kollegen mit
kleinen Kindern oft kaum zumuten kénnen, mit ihrer
Familie in solche Orte zu ziehen. Und die Schulausbil-
dung in den ersten Lebensjahren ist mindestens so
wichtig wie das, was spiiter noch geschehen kann.

Zum Jugendarbeitsschutz noch ganz kurz etwas. Ich
wiirde auch dringend den Antrag, der vorhin gestellt
worden 1st, unterstiitzen, da man in die vorgesehene
Entschliefung einen Passus aufnimmt, der sich auf die
Auswertung der bisherigen Ergebnisse bezleht. Es ist
aufierordentlich wichtig, einen Uberblick zu erhalten
fiber das, was eigentlich gearbeitet wonden ist, wie es
sich ausgewirkt hat und wie der Gesundheitszustand im
Augenblick ist. Ich glaube, daB man auflerdem durch
eine solche Auswertung einen gewissen Einblick auch
in die unerfreulichen Dinge gewinnen kénnte, die mit
Recht kritisiert worden sind, wo Jugendliche in groBer
Zahl in kurzer Zeit von irgendwelchen Institutionen
untersucht worden sind, was zweifellos dem Sinn des
Jugendarbeitsschutzgesetzes widerspricht.

Dr. Herrmann: Ich anerkenne und unterstiitze sehr
wohl die Forderung bzw, Unterstiitzung der altgewor-
denen und notleidenden Kollegen. Ich mul3 Thnen aber
etwas zu bedenken geben, was mir diesen ganzen Vor-
mittag {iber Sorgen gemacht hat. Ein Mitglied dieses
Hohen Hauses, das jahrzehntelang hier mitgearbeltet
hat und sich hohe Verdienste um den &rztlichen Stand
erworben hat und auch — dariiber besteht kein Zweifel
~ ordnungsgemilB seine Beitrdge und soweit mbglich
auch seinen Obolus zusitzlich in die Versicherungskam-
mer einbezahlt hat, bezieht heute monatlich 550,— DM.
Wenn hier nun Unterstiitzungszahlen von 450,-, 470,~
oder grofiziigigerweise sogar von 600,~ DM genannt wer-
den, kommt es mir nlcht aus dem Sinn, daB doch eine
Diskrepanz besteht zwischen dem Kollegen, der treu
und brav bezahlt hat, der heute keine Méglichkeit mehr
hat, etwas zu verdienen, dessen Pension aber durch die
Geldentwertung weniger wird, und den anderen Kol-
legen. Ich finde, eine gewisse Grenze mull zwischen
der Unterstiitzungshichstsumme und dem, was ein nor-
mal einzahlender Kollege bekommt, aufrechterhalten
werden. Denn sonst wiirde ich, wenn ich ein junger
Kollege wire, folgenden Gedankengang haben — ich
kdnnte mir auch vorstellen, daB es schon Kollegen gibt,
die so folgern —: Ich zahle immer nur den Mindestbei~
trag, kaufe mir Pfandbriefe, und wenn es soweit ist —
von den Pfandbriefen weiB ja keiner — gehe ich an die
Kammer und verlange Unterstiitzung.

Dr. Forchheimer: Ich michte einen Punkt an-
schnelden, von dem bis jetzt nicht die Rede war. Im
Tétigkeitsbericht des Herrn Présidenten, der erfreu-
licherwelse anerkannt hat, daB die einzelnen Kreisver-
binde hinsichtlich der Fortbildung allerhand tun, Vor-
trige usw. halten lassen, ist eines nicht erwihnt, und
zwar, daB In letzter Zeit elniges eingerissen ist, das
nicht mehr tragbar ist. Das ist die Bewirtung gelegent-
lich dieser Vortrige. Es sollte miglich sein, hier elne
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in Bayern einheltliche Meinung zu bilden. Ich will kei-
nen Antrag stellen. Ich wiire dankbar, wenn der Herr
Prisident in seinem SchluBwort dazu kurz Stellung
nehmen wiirde.

Dr. SchloBer: Zum Landarztproblem bitte ich die
Uberlegung anzustellen, ob gegebenenfalls durch eine
Anderung der Zulassungsordnung vor Erteilung der
Zulassung eine landirztliche Titigkeit, zum Belsplel von
einem halben Jahr, gefordert werden soll, Das wiirde
meiner Meinung nach keine Einengung der freien Be-
rufswahl bedeuten, sondern eine gewisse Modifizierung
der Berufsausiibung; prizedierende Urteile in dieser
Richtung sind ja bereits vorhanden. In der Diskussion
hat heute ein Redner gemeint, der Fonds der Kampf-
gemeinschaft kinne fiir die Versorgung der ,alten Last*
mit herangezogen werden. Vor dieser Meinung kann ich
nur warnen. Ich glaube, daB die jetzigen Gespriche um
die Regierungsbildung ganz deutlich zelgen, daB wir
sehr gut daran tun, noch etwas in Reserve zu lassen;
denn dieses Problem kommt sicher auf uns zu, sicherllch
auch mit der Zielsetzung, uns zu riiffeln.

Zur Parkerlaubnis in den Stidten kann ich mitteilen:
Wir haben in Rosenheim vor mehreren Jahren eine
Vereinbarung mit der Stadt getroffen, entsprechende
Schilder herzustellen. Im ersten Jahr kostete die Er-
laubnis 20,— DM; in den nichsten Jahren haben wir
auch diese Gebiihr fallenlassen. Es gibt keine Schwie-
rigkeiten mit dem Parkproblem.

Noch eine Anmerkung zu Herrn Forchheimer: Wir
haben Erfahrungen mit der #rztlichen Fortbildung im
Chiemgau, sowohl unter Einschaltung der Industrie als
auch ohne diese. Wir haben regelmiiBig iiber den Besuch
der Veranstaltungen Buch gefiihrt, er war in jedem Fall
vbllig gleich.

SchluBwort des Prisidenten

Ich darf mich darauf beschriinken, einige wesentliche
Punkte aus der sehr umfangreichen und fruchtbaren
Diskussion herauszugreifen. Es sind von elnigen Dis-
kussionsrednern schon Antworten gegeben worden, die
ich flir auBBerordentlich wertvoll halte und die mir meine
Ausfithrungen erleichtern,

Zunéchst zum Thema ,, Versorgung der alten Kollegen
und jhrer Hinterbliebenen®. Ich glaube, wir sollten
dieses Problem weder komplizieren noch dramatisieren.
Ich habe Thnen anhand der Zahlen gezeigt, da Kam-
mer und KV schon jetzt auBlerordentlich viel auf die-
sem Gebiet leisten. Denn 1,4 Millionen DM pro Jahr, die
wir jetzt erreicht haben, sind schon eine recht beacht-
liche Summe. Es werden aber auch in der Zukunft noch
Kollegen hinzukommen, die ohne ihr Verschulden oder
vielleicht mit einem Verschulden, das sich heute nicht
mehr messen 146t, in schlechten, schwierigen Verh#li-
nissen sind. Fiir sie miissen wir iibergangsweise etwas
tun. Ich werde morgen noch einmal beim Thema wArzte-
versorgung” darauf eingehen.

Wir haben eine Gruppe der Kollegen, die als Ver-
triebene zu uns gekommen sind. Soweit sie nicht mehr
in die Arzteversorgung eintreten oder micht mehr
genigend einzahlen konnten, miissenn wir jhnen helfen,
Wir diirfen nicht vergessen, da die gesamte standes-
politische Tendenz In der Versorgungsfrage vor dem
letzten Krieg eine andere war als heute. Die Standes-
fithrung der Vorkriegszeit in den 20er und 30er Jahren
hat nicht, wie wir heute, dauernd getrommelt und ge-

trommelt und den Kollegen gesagt, sle sollten in dle
Standesversorgung soviel als méglich einzahlen, sondern
sle hat immer wieder erklirt: Was hier geschaffen wurde,
sel gewlssermaBen die letzte Auffangstellung. Man hat
noch irgendwelchen privatwirtschaftlichen Triumereien
nachgehangen und erkliirt, das Richtige sei doch, daf
ein freler Beruf In der freilen Wirtschaft seine Versor-
gung fiir das Alter suche. Damit hat man Schiffbruch
erlitten. Wir miissen daher den alten Kollegen, die zu
wenig einbezahlt haben, zugute halten, daB sie auch zum
Teil das Opfer einer falschen, wenn auch gutgemeinten
Lenkung waren. Im fibrigen ist das Ganze eine Frage
des Ubergangs. In einem Jahnzehnt sieht das alles vollig
anders aus. Ich sehe unsere Aufgabe eigentlich nur
darin, dafl wir uns jetzt Giber das Problem wieder eln-
mal villig klarwerden, daB wir, nachdem sich die
Moglichkeit dazu bietet, jetzt gewisse Summen fiir die-
sen Zweck binden und dann drauBen lmmer wieder
verkiinden: Wer in Not ist, soll kommen. Niemand
braucht sich zu genieren. Es wird ihm geholfen. Das ist
das Entscheidende.

Ich stimme dem Herrn Kollegen Herrmann zZu, wenn
er sagt, dafl eine Relation zwischen den Unterstiitzun-
gen, die wir geben, und den durchschnittlichen Renten
der Bayerischen Arzteversorgung bestehen muB. Es ist
tatséichlich nicht méglich zu sagen: Wer gar nichts be-
kommt aus der Arzteversorgung, weil er nicht dabei
war, oder wer ganz wenig bekommt, erhilt eine Auf-
stockung auf 1000,— DM, und der, der zufillig 500~ DM
Rente hat, dem sagen wir, er miisse damit auskommen.
Es muB eine gesunde Relation bestehen bleiben. Darauf
wurde bisher geachtet und darauf muB auch in der Zu-
kunft geachtet werden. Ich glaube, dall wir unseren
Ausschiissen in jeder Hinsicht vertrauen diirfen. Wir
miissen thnen nur die Moglichkeit schaffen, mit den
Unterstiitzungssétzen immer an der Zeit zu bleiben.
Wenn wir auch nicht etwa Grofiverdiener sind, so
glaube ich doch, daB wir es uns leisten kénnen, unsere
alten, schlecht versorgten Kollegen und ihre Hinter-
bliebenen anstdndig zu betreuen. Mehr kdénnen wir,
mehr sollen wir nicht und mehr miissen wir nicht tun.
Aber das ist unsere Verpflichtung, und wir sollten sie
immer wieder anerkennen. Das ist heute von allen Dis-
kussionsrednern aus geschehen.

Ich glaube, die alten Kollegen, soweit sie es gehort
haben oder hfren werden, kinnen wirklich beruhigt in
die Zukunft sehen. Ich persdnlich hielte es fiir sehr be-
griiBenswert, wenn ein alter Kollege, der sich iiberlegt,
ob er aufhdren kann oder nicht, zum Vorsitzenden des
Ausschusses geht und sich mit lhm bespricht und damit
ein Bild davon bekommt, womit er rechnen kann. Es
sollte nicht so sein, daB er erst einmal aufhéren und
dann den Antrag stellen muB, um erst dann zu sehen,
was er bekommt. Man muB diese Kollegen echt beraten.
Das halte ich fiir eine Aufgabe der zustiindlgen Aus-
schiisse. Ich halte es auch fiir notwendig, daB in dieser
Frage eine sehr enge Verbindung zwischen Kammer
und KV besteht, damit nlcht unterschiedliche Schritte
getan werden. Denn auch das sollte aufeinander abge-
stimmt sein, damit keine Kluft entsteht.

Unsere Bitte an Sie geht nur dahin, daB Sie uns durch
Ihre Willensbildung und die Beschliisse die M&glichkeit
geben, im Rahmen der Vorstandsarbeit auch fiir die Zu-
kunft konstruktiv vorzuplanen. Das ist das Entschei-
dende.
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Einem Wort méchte ich mich ganz besonders anschlie-
Ben, das allerdings denen, fiir die wir jetzt zu sorgen
haben, nichts mehr niitzt, wohl aber denen, die heute
noch fiir ihre spiitere Alterszeit etwas zahlen kénnen.
Es sind dies die Ausfithrungen des Herrn Kollegen von
Gugel, der auf den Sparwillen und darauf hingewiesen
hat, daB man auch bereit sein muB, fiir eine Altersver-
sorgung einen Konsumverzicht zu leisten. Wenn man
von den groBartigen Pensionen unserer beamteten Kol-
legen spricht, muB man auch immer wieder hinzufiigen,
daB diese sich ihre Pensionen, die standesgemiB sind,
durch einen lebenslangen Konsumverzicht in Form
niedrigerer Gehilter erworben haben, wihrend bei uns
so manchmal etwas der Gedanke durchklingt: Solange
wir noch arbeiten knnen, wiren wir am llebsten frei-
praktizierende Arzte, aber am Tage des Eintritts in den
Ruhestand wiren wir dann lieber Beamte.

Einige Worte zum Thema ,Landarzt“. Ich habe den
hervorragenden Ausfiihrungen, die die Herren Braun
und Kolb gemacht haben, nichts hinzuzufiigen. Das Bild
des Landarztes mulli dem jungen Arzt bewuBt werden.
Dazu aber miissen wir ihm das Bild des Praktlschen
Arzies Giberhaupt erst bewuBit machen, und dazu gehért
es, dall wir den Praktischen Arzt in der Berufsordnung
ganz klar neben den Facharzt stellen. Das ist ein ganz
groBes, standespolitisches Anliegen.

Ich hielte es fiir den schlechtesten Weg, fiir die Ver-
sorgung des Landes irgendwelche ZwangsmafGnahmen
zu ergreifen. Die Regelung, wie sie einmal in der Zulas-
sungsordnung bestand, ist nicht mehr méglich. Das Bun-
desverfassungsgericht hat zu der Frage Stellung ge-
nommen, Es hat Im ersten Teii selner Entscheidung, daB
man jedem Zulassungswilligen und Zulassungstihigen
die Zulassung geben solite, mit Sicherheit recht gehabt.
Ob das Bundesverfassungsgericht auch recht hatte, als
es die Planung aufhob, st eine zweite Frage, die erst in
der Zukunft beantwortet werden kann. Das wollen wir
ganz sachlich feststellen; aber heute ist nichts mehr zu
wolien. Mit Zwang geht es nicht. Ich mochte auch nicht,
daB etwa bel der Landbevélkerung durch irgendwelche
Vorschriften der Eindruck entstiinde, dafi die jungen
Arzte, die gerade fertiggeworden sind, drauien auf dem
Lande die &rztliche Versorgung sicherstellen und dann,
wenn sie sich an der armen Landbevilkerung ihre
ersten Sporen verdient haben, in die Stadt gehen, um
dort als bereits erfahrene Praktiker zu wirken. Es wire
schlecht, wenn das Land zur Durchgangsstation fiir die
Stadt wiirde.

Was knnte man attraktiver gestalten? Ich darf Thnen
aus meinen Erfahrungen in der KV — viele unter Thnen
sind ebenfalls in der KV, so daB sie sicher die gleichen
Erfahrungen machen konnten — sagen, dal es heute mit
Sicherheit am Geld nicht mehr liegt. Die Plitze, die wir
heute gern besetzen wiirden und nicht besetzen kénnen,
sind Kassenarztsitze, bel denen man den Kollegen fast
mit absoluter Slcherheit sagen kann, daB sie schon im
ersten Quartal 800 Scheine abrechnen werden. Das Vier-
teljahreshonorar ist gesichert. Es ist in vielen Fillen
wesentlich héher als in den stddtischen Praxen. Aiso
fallen auch simtliche Begriindungen fiir finanzielle Un-
terstiitzungen solcher Arzte, die aufs Land gehen, weg.

Ich wundere mich oft iiber unsere Kollegen in den
Stidten. Da sitzen sie — gerade in Oberbayern kann ich
es genau sehen — In Starnberg vielieicht dicht beiein-
ander, wihrend ein anderer Ort zu diinn mit Arzten

besetzt ist. Ich frage mich, warum der Kollege in Starn-
berg, wo er vielleicht nur 137 Scheine im Quartal macht,
nicht weggeht und sich dorthin setzt, wo er von vorn-
herein mit 800 Scheinen rechnen kann.

Auch die Schulfrage ist, glaube ich, nicht so entschel-
dend. Wir haben sehr viele Landarztsitze, bei denen
gute Schulen in der Nihe sind. Ein Kollege hat mir er-
z#hlt, er kenne ein gutes Internat, teuer und sehr attrak-
tiv. In diesem Internat seien auffallend viele Arztkin-
der, alle aus der GroBstadt, alle aus Stidten, die ent-
sprechende Schulen haben. Diese Frage ist also nicht
immer entscheidend.

Der Frage der Gemeinschaftspraxis stehen wir In
Bayern sehr aufgeschlossen gegeniiber. Es bedarf dazu
gar keiner besonderen Beschliisse. Wenn zwei Arzte an
einem Ort bei uns die Genehmigung einer Gemein-
schaftspraxis beantragen, weil sie sie miteinander be-
treiben wollen, weil sie liberzeugt sind, daB das das
Bessere Ist, dann wird ihnen weder von der Kammer
noch von der KV ein Widerstand entgegengesetzt wer-
den. Wenn auf diese Weise die Versorgung besser durch-
zufithren ist, wenn fiir die Kollegen die Arbeit erleich-
tert wird, warum sollen wir dann nicht eine Gemein-
schaftspraxis von zwel Arzten genehmigen?

Fiir uns Ist heute nicht mehr die Gemeinschaftspraxis
von zwei Arzten eine Frage, sondern die Gruppen-
praxis von acht, zehn, zwdif Arzten, wie sie sich In
Amerika zunehmend entwickelt und wie sie auch in
England geférdert wird. Dagegen haben wir ernsthafte
Bedenken, hier kéinnte das Ambulatorium entstehen,
ohne daB wir es wollen. Eine Gemeinschaftspraxis von
zwei Arzten werden wir jederzeit unterstiitzen. Soviel
zum Thema Landarzt,

Ich kann Thnen versichern, daB mir die Hebung des
Ansehens und der Wirkungsmdglichkeiten der Prak-
tischen Arzte ganz besonders am Herzen liegt, und ich
glaube, dafiir auch in der Zukunft noch etwas tun zu
kénnen.

Zum Jugendarbeitsschutzgesetz eine ganz kurze Be-
merkung: Ergebnisse dariiber, was bisher bel den Un-
tersuchungen herausgekommen Ist, haben wir leider
nicht; denn die Untersuchungsbogen wurden nicht aus-
gewertet. Das diirfte sich wohl in Zukunft d&ndern. Auch
ich befiirworte sehr nachdriicklich die Auswertung die-
ser Untersuchungsergebnisse. Ob es richtig lst, im
Augenblick dazu noch einmal elnen BeschluB zu fassen,
mdchte lch fast ein wenig bezweifeln. Denn ich habe in
meinen Gespriachen in den letzten Wochen erklirt: Wir
seien selbst dafiir, daB ausgewertet wird, aber ich sei
der Meinung, dali die Herren des Ministeriums im Mo-
ment mit dem Honorar am Zuge seien. Wenn diese
Frage geregelt sei, selen wir wieder am Zuge mit der
Auswertung der Untersuchungen. Mir wiirde jetzt ein
allzu demonstrativer BeschluB aus Threr Mitte etwas in
die Quere kommen. Die Sache ist sowieso im Gang und
wir haben unsere Meinung dazu gesagt. Es bedarf also
eigentlich keiner weiteren Unterstreichung,

Die hier aufgezeigten Milstinde, z. B. die Reihen-
untersuchungen durch Schulirzte, hat Herr Kollege
Hein aufmerksam zur Kenntnis genommen, und er wird
diesen Dingen nachgehen und dafiir sorgen, daB das
in Ordnung kommt.

Einige Einzelfragen sind noch aufgetaucht. Zu den
Honorarverhandlungen mit der Bundeswehr wird Herr
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Relchsteln berlchten, der diese Verhandiungen fiir uns
fiihrt.

Dann wurde tiber Parkplitze und Kennzelchnung der
Fahrzeuge gesprochen. In der Frage der Kennzeichnung
der Fahrzeuge zeichnet sich eine Ldsung mif einem
Schild ab, das man auf das Dach setzen und wleder ab-
nehmen kann. Sonst sind wir elgentlich sehr zuriick-
haltend. Es ist schon die Frage des Blaulichts und des
Martinshorns diskutlert worden: Ich weiB3 nicht, ob wir
uns einen Gefallen tun wiirden, wenn uns derartlge
Rechte eingerdumt wiirden. Die haftpflichtmiBigen
Konsequenzen, die sich daraus ergeben, wenn man ge-
gen die Verkehrsvorschriften mit einem solchen Blau-
licht fAhrt, knnten unter Umstinden von Einzeldrzten
gar nicht ausgestanden werden. Eine Kennzeichnung
der Arztfahrzeuge, die allerdings nur den anderen Ver-
kehrsteilnehmer gewissermaBen bittet, Riicksicht zu
nehmen, erscheint uns gut und richtig. Wenn es sich
darum handelt, auf einer verstopften StraBe etwa zu
einer Unfallstelle vorzudringen, wire dem einzelnen
Arzt auch mit einem Blaullcht nicht geholfen. In diesem
Falle halte ich es fiir besser, daB man die Polizel an-
fordert und der Arzt bei der Polizei in den Wagen
steigt und zur Unfalistelle fihrt. Diese Frage ist noch
in der Diskussion. Dazu werden wir uns noch sehr ein-
gehend Huliern.

Mit den gesicherten Parkplitzen fiir Arzte hat man
leider im allgemeinen auch in Berlin nicht die besten
Erfahrungen gemacht. Es gibt eben gewisse Einschriin-
kungen, Man kdnnte hier zum Thema Landarzt zuriick-
bienden. Der Landarzt hat weder Wohnungssorgen in
der Form wie sie der Stadtarzt hat, er hat nicht die
hohen Mieten, und er hat immer einen Parkplatz fiir
sein Auto. Leider ist auch das kein Anreiz fiir die
Arzte, aufs Land zu gehen.

Einige Worte zur Kampfgemeinschaft. Sie besteht, sie
ist im Augenblick still. Wenn Sie die Zeitung verfolgt
haben, haben Sie sicher auch gelesen, da Herr Blank,
ohne zu wissen, ob er noch ¢inmal Minlster wird, auf
jeden Fall schon erkldrt hat, daB die Krankenversiche-
rungsreform sofort wieder aufs Tapet kommt. Wir soll-
ten also solche Waffen, die wir besitzen — und diese
Waife Ist nur eingemottet, aber nicht vernichtet —, im
Augenblick nicht aus der Hand geben. Vlelieicht brau-
chen wir sie noch einmal, dann sind wir froh, wenn wir
sie wieder einsetzen kénnen.

Die Hilfestellung der Kammer bei Gerichtsverfahren
von Arzten ist etwas ganz Schwieriges und Heikles.
Dazu kann ich eine verbindliche Steilungnahme auch
heute nicht abgeben, die Kammer ber#it jederzeit die
Kollegen, aber die Kammer kann in Gerichtsverfahren
und in Strafverfahren nicht eingreifen. Das ist un-
moglich. Wir werden aber immer zur Verfiigung stehen,
wenn der Strafverteidiger eines Arztes etwa beantragt,
dal} ein Gutachten der Kammer eingeholt werden soll
Wir vermitteln Sachverstindige flir die Gerichte. Wir
sind immer berelt zu helfen, wo es geht. Aber wir miis-
sen die Grenzen beachten, die sich aus den Rechtsgrund-
sitzen unseres Staates ergeben. Im ilbrigen wird die
Kammer von allen Urteilen unterrichtet, so daB wir
einen recht guten Uberblick haben tiber das, was im
einzelnen vor sich geht.

Zum Thema Blutgruppenbestimmung brauche ich
nicht viel zu sagen. Auch lch bin dafiir, dafl sich die
Kollegen damit mdoglichst intensiv befassen. Anderer-

seits bin ich der Meinung, daB es wenig Sinn hiitte,
wenn nun jeder Kollege den Ehrgeiz hitte, selbst alle
Bestimmungen zu machen. Das sollte man denen iiber-
lassen, die wirklich Erfahrungen- haben und die Be-
stimmungen im groBen Umfange machen. Es 1st wirk-
lich kompliziert, und die Verantwortung, die ein Kol-
lege tUbernimmt, der nur selten eine Blutgruppenbe-
stimmung mit Untergruppen macht, Ist viel zu grofB.
Trotzdem muB man das Prinzip kennen.

Ich verhandle laufend mit Experten {iber das, was
man tun soll und was man lassen kann. Die Meinungen
gehen auseinander. Fiir uns als Kammern, die wir das
realisieren miissen, bleibt nichts anderes iibrig, als ge-
wisse Erfahrungsgrundsitze herauszugrelfen und zu
sagen, man miisse auch einmal bereit sein, eine Wahr-
scheinlichkeit, die mit 0,1 Prozent ecintreten kénnte, zu
vernachlidssigen. Denn wenn wir diese Untersuchungen
allzu kompliziert und umfangreich machen, tdten wir
unter Umsténden die gesamte Aktion, weil keiner mehr
dazu bereit Ist.

Zu der Bewirtung bei Fortbildungsveranstaltungen
darf ich noch ein Wort sagen. Wir haben mit Sorge be-
obachtet, daB die Arztlichen Kreisverbinde sich zum
Teil angewdhnten, einen Fortbildungsabend fix und
fertig bei einer pharmazeutischen Firma zu bestellen.
Das heilit, die pharmazeutische Firma kommt nicht nur
mit dem kalten Bflifett, sondern auch mit dem Referen-
ten und allem, was dazu gehért. Wir haben dieses Thema
auf der Bundesebene brelt diskutiert und sind zu dem
Ergebnis gekommen: Der richtige Weg sei der, eine
scharfe und klare Trennung zu vollziehen. Die Ausrich-
tung einer Fortbildungsveranstaltung, die Auswahl der
Themen, die Bestellung des Referenten muB allein
Sache des Kreisverbandes sein. Die Kammer ist jeder-
zeit bereit, ihn dabei zu unterstiitzen. Wenn aber eine
seriose pharmazeutische Firma im Sinne der Good-will-
Werbung und um ihre Verbindung mit der Arzteschaft
zu betonen, im Anschlul an den Fortbildungsabend
noch zu einem Imbifl einladen mdchte, dann ist dagegen
nichts einzuwenden. Die Zahlen, die liber die Beteili-
gungen angegeben werden, sind unterschiedlich. Also
nochmals: Die Gestaltung des eigentiichen Fortbil-
dungsabends mufl Sache des Kreisverbandes sein.

Ich michte mich wegen der zeitlichen Okonomie auf
diese wenigen Bemerkungen beschrinken. Herr Kollege
Reichstein wird zum Honorar Im Zusammenhang mit
der Bundeswehr noch etwas sagen. Damit ich nicht noch
einmal anfangen muB, darf ich Thnen sehr herzlich fiir
die lebhafte, anregende und fiir uns wirklich wertvolle
Diskussion danken und ich versichere, daf wir Ihre An-
regungen sehr genau zur Kenntnis genommen haben.
Wir werden sie verwerten fiir unsere weitere Tatigkeit.

Dr. Reichstein:
Honorarverhandlungen mit der Bundeswehr

Zur Zeit gilt fiir die Honorierung #rztlicher Leistun-
gen im Rahmen der freien Heilfiirsorge, also bei Uber-
weisung von Truppenéirzten zur fachirztlichen Begut-
achtung und Untersuchung und bei der Behandlung
von Soldaten, die im Urlaub erkrankt sind, die Ge-
bithrenordnung, und zwar deren einfache S#tze. Seit
Miérz dieses Jahres, also bereits vor Inkrafttreten der
neuen Gebiihrenordnung, haben der Hartmannbund,
der Marburger Bund, der NAV und die Bundesérzte-
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kammer —- letztere vertreten durch mich — Verhand-
lungen im Verteidigungsministerium iiber einen neuen
Zuschlag zu den einfachen Sitzen der kommenden Ge-
biithrenordnung gefithrt. Diese Verhandlungen haben
sich sehr in die Linge gezogen. Sie sind zur Stunde
noch nicht abgeschlossen. Unsere Forderungen waren:
Einfache S#tze plus Zuschlag 40%, geltend ab 1. April,
also mit dem Inkrafttreten der neuen Gebiihrenord-
nung. Die Begriindung der 40% kann ich mir hier wohl
ersparen. Sie lst Thnen bekannt. Die einzelnen Bundes-
ressorts haben, mit Ausnahme des Verteidigungsmini-
steriums, widersprochen. Das Verteidigungsministerium
hat sich unsere Forderungen nach anfinglichem Zigern
zu eigen gemacht und in den Kabinettsvorlagen auch
seinerseits 40% als Zuschlag zu den einfachen Sdtzen
fiir richtig gehalten.

Dadurch, daBl sich die Ressorts nicht einigen konn-
ten, muBte sich das Kabinett damit befassen. Das Bun-
deskabinett hat sich in mehreren Kabinettssitzungen
damit beschiiftigt und uns einen Vorschlag unterbreitet:
Einfache Sitze, Zuschlag 20%. Diesen Vorschlag haben
wir abgelehnt, weil er auch gegeniiber der bisherigen
Regelung eine deutliche Verminderung gewesen wire.
Die niichste Verhandlung wird in Kiirze stattfinden. Es
besteht AnlaB zur Annahme, daB man sich bel Riick-
wirkung ab 1. April bei einem Zuschlag treffen kinnte,
der zwischen den geliuBerten Zahlen liegt. Sollte das
nicht der Fall sein, so wiirden wir uns nicht mehr in
der Lage sehen, liber die Dinge weiter zu verhandeln,
denn die Zeit und unsere Geduld sind hinreichend
strapazlert worden. Fiir diesen Fall wiirde der Sach-
verhait so sein, daB die Kollegen nach den Bestimmun-
gen der Amtlichen Gebiihrenordnung liguidieren, also
unter Beriicksichtigung der é#rztlichen Leistung, jhrer
Schwierigkeit und des Einkommensstandes des Betref-
fenden. Es wiirden also der General, der Oberst, der
Major eine andere Rechnung bekommen als der Gefreite.

Der Arztetag nahm denn die nachstehenden Ent-
schliefungen an:

Betr.: Honorar fiir Untersuchungen nach dem Jugend-
arbeitsschutzgesetz

»ler 18. Bayerische Arztetag stellt mit Bedauern fest,
daB slch die Bayerische Staatsregierung noch nicht dazu
entschlieBen konnte, das Honorar filr die Untersuchun-
gen nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz entsprechend
den Empfehlungen der Konferenz der Arbeitsminister
anzuheben.

Der Bayerische Arztetag erwartet, dafl die sich aus
der neuen Gebilihrenordnung ergebende Erhéhung des
Honorars fiir diese Untersuchungen mit Riickwirkung
ab I. April 1965 nunmehr ohne weitere Verzigerung
erfolgt.”

(Die EntschlieBung wurde elnstimmig angenommen.)

Betr.: Unfallrettungsdienst

.Wie der Bayerische Landesgesundheitsrat ist der
18. Bayerische Arztetag liberzeugt, daB der Unfalihilfs-
und Rettungsdienst in Bayern sowohl qualitativ wie
quantitativ im Hinblick auf den stelgenden Verkehr
unzureichend wird.

Der Unfallhilfs- und Rettungsdienst ist heute eine
dffentliche Aufgabe, die von den hetelligten Organi-
sationen nicht mehr ohne finanzielle Hilfe des Staates
bewiltigt wird.

Der 18. Bayerische Arztetag unterstiitzt deshalb die
Forderung des Bayerischen Landesgesundheitsrates, im
Staatshaushalt 1966 einen Betrag von 1 Million Mark
als erste Jahresrate einzuplanen.

Der 18. Bayerische Arztetag hilt es auch angesichts
des Ilmmer dichter werdenden Verkehrs fiir dringend
erforderlich, MaBnahmen einzuleiten, durch die bei Un-
tillen Polizei, Feuerwehr, Unfallwagen und Arzte zu
den Verletzten gelangen konnen.“

(Elnstimmig angenommen.)

Es folgte noch der Antrag des Kollegen Wendel-
stein: Betr.; HilfsmaBnahmen fiir unversorgte Arzte

,Der Bayerische Arztetag hilt die Versorgung der fiir
ihr Alter noch unversorgten Arzte und ihre Angehdri-
gen, dabei vor aliem auch der alten, vertriebenen Arzte,
fir eine der vornehmsten Aufgaben und fiir ein Offi-
cium nobile der Kammer. Die Kollegen und ihre An-
gehdrigen milssen von dem bitteren Gefiihl, im Alter
verlassen zu sein, befreit werden. Der Bayerische Arzte-
tag hilt deshalb die Bereitstellung entsprechender Mit-
tel auch fiir die Zukunft tir dringend erforderlich.”

(Einstimmig angenommen.)

Antrag des Kollegen Stetter zur Gestaltung der
zukiinftizgen HilfsmaBnahmen fiir unversorgte Arzte:

,Der Bayerische Arztetag ist der Auffassung, daf
allen nicht ausreichend versorgten Kollegen dadurch
noch wirksamer geholfen werden sollte, daB bei der
Feststellung der Unterstiitzung durch das Sozialwerk
der KV und durch den Hilfsfonds der Kammer ein ge-
ringes Einkommen aus anderen Quellen nicht ange-
rechnet wird und daB diesem Personenkreis die Mog-
lichkeit gegeben wird, trotz Grundbesitzes einen aus-
reichenden Unterstiitzungsbetrag zu erhalten, wenn
dieser Betrag durch den Grundbesitz abgesichert wird.
Dabei wird ihnen zugesichert, daB zu ihrer und ihrer
Witwen Lebzeiten der Grundbesitz ihrer alleinigen Ver-
fiigungsgewalt erhalten bleibt und auch dann nicht
rzwangsverkauft wird, wenn dje ihnen gewihrten Be-
trige den Wert des Grundbesitzes erreicht haben.”

(Mit Mehrheit angenommen.)

Die Versammlung befafte sich sodann mit den Punkten 2 und 3 der Tagesordnung (Rechnungsabschluf 1964
fiir Kammer und Kindergeldkasse; Voranschlag 1966 fiir die Kammer — Formelle Aufhebung des Beschlusses
iiber die Errichtung einer Kindergeldkasse bei der Bayerischen Landesdrztekammer, der Verwaltungsanord-
nung zur Kindergeldkasse und des Teiles B der vom 13. Buayerischen Arztetag beschlossenen Beitragsordnung
zur Bayerischen Landesidrztekammer). Nach eingehender Aussprache stimmte die Versammlung einstimmig
den Vorlagen zu und beschlof die Aufhebung der Kindergeldkasse.
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Einfihrung der Zusatzbezeichnung ,Arbeitsmedizin” in dle Berutsordnung fiir die Arzte Bayerns

Prisldent:
rungen geben:

Ich sagte bereits Im Titigkeitsbericht, daB dile
Arbeltsmedizin aus der medizinischen Sicht, aber auch
aus der politischen Sicht heraus enorm an Bedeutung
gewonnen hat. Sie ist auch auf der europiischen Ebene
eines der wesentlichsten Gesprichsthemen. Die Ten-
denz, auf diesem Geblet milt gesetzlichen Regelungen
einzugreifen, ist auBerordentlich stark, Um aber auch
diese Materie in der #rztlichen Hand zu behalten,
hat der Deutsche Arztetag auf Vorschlag des Vorstan-
des der Bundesdrztekammer beschlossen, eine Zusatz-
bezeichnung ,Arbeltsmedizin“ einzufilhren, und er hat
die Voraussetzungen geklirt, welche ein Arzt erfiillen
muBl, wenn er diese Zusatzbezeichnung beantragt.

Ich darf die notwendigen Erliute-

Wer von Ihnen in Berlin war, wei}, da8 die Diskus-
sion sehr heftig gewesen ist. Ich gestehe Ihnen offen,
dafl ich im Verlauf der Diskussion manchmal das Ge-
fiihl hatte, ais ob der Deutsche Arztetag in Verkennung
der echten Zusammenhiinge den Antrag des Vorstan-
des ablehnen, die Zusatzhezeichnung also nicht einfiih-
ren wiirde. Hitte der Deutsche Arztetag diesen Antrag
abgelehnt, dann wire es zugleich — dariiber miissen
wir uns alle klar sein — die griSte politische Pleite
gewesen, die wir uns jemals geleistet hiitten.

Ich hatte die Ehre, den Herrn Bundeskanzler vor der
AbschluSkundgebung auf dem Flughafen Tempelhot
abzuholen und ihm auf der Fahrt zur Kongrehalle Be-
richt zu erstatten {iber unsere Verhandlungen, weil er
sich darauf einstellen wollte hinsichtlich seiner Begrii-
Bungsrede. Selne erste Frage an mich war — obwohl
doch das gar nicht sein Metier ist: ,Was haben Sie in
bezug auf die Arbeitsmedizin beschlossen?% Die gleiche
Frage war auch bei allen anderen Politikern die erste,
die an uns gerichtet wurde. Hitten wir erkliren miis+
sen, wir haben den Antrag abgelehnt, ich glaube, die
Reaktionen wiren auBerordentlich bitter gewesen.

Sie wissen, daB die Beschlilsse des Deutschen Arzte-
tages im rechtlichenn Sinne eine Empfehlung darstellen
und fiir den einzelnen Arzt im Bereich der Arztekam-
mern nicht wirksam werden. Deshalb ist es Sache des
Bayerlschen Arztetages, nun entsprechende Beschliisse
zu fassen, damit unsere Berufsordnung fiir die baye-
rischen Arzte — nach Genehmlgung durch die Auf-
sichtsbehfrde — entsprechend ergiinzt werden kann.
Erst dann werden diese Beschliisse fiir unsere Koliegen
in Bayern wirksam.

Wir haben Ihnen zuniichst einen Entwurf vorgelegt,
der dann durch eine zweite Fassung ersetzt wurde. Wir

sind nach nochmallger Uberlegung zu dem Ergebnis ge-
langt, da8 es besser sei, in dle Berufsordnung In
Analogle zu den sonstigen Zusatzbezeichnungen nur den
Grundsatz aufzunehmen, die Bestimmung der Voraus-
setzungen aber, die der Arzt erfiillen muf, zu den Aus-
tihrungsbestimmungen zu nehmen, die wir auch fiir
den Badearzt, den Tropenmediziner usw. haben. Dem
entspricht die Vorlage In der zweiten Fassung, die Sie
vor sich haben. Sie lautet:

<«Nach § 23 der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns
vom 1. 4. 1958 wird folgender § 23a, ,Fiihren des
Zusatzes ,Arbeiismedizin'®, eingefiigt:

»§ 23a
Fiihren des Zusatzes ,Arbeitsmedizin‘

(1) Arzte, die auf dem Gebiet der Arbeitsmedi-
zin tétig sind, konnen nach Genehmigung durch die
Bayer. Landesédrztekammer den Zusatz ,Arbeits-
medizin‘ fithren. Das Filhren des Zusatzes ist jedoch
nur zuléissig wéhrend der Ausiibung und an der
Stelle der arbeitsmedizinischen Téitigkeit.

(2) Das Nihere {iber die Voraussetzungen einer
Genehmigung bestimmt die Bayer. Landesirzte-
kammer.“»

Es folgen dann die Ausflihrungsbestimmungen. Zur
Erlduterung darf ich noch sagen: Was bedeutet der
Satz 2 Im Absatz 1? Dariiber wurde in Berlin ausfiihr-
lich diskutiert. Wir haben in Deutschland eine nicht
allzu grofie Zahl hauptamtlicher Werksirzie und eine
nicht unbeachtliche Zahl nebenamtlicher Werksirzte,
also von Kollegen, die irgendwo in der Stadt eine Praxis
ausliben, die aber nebenamtlich noch Betriebsirzte
in einem Betrieb sind. Es sollte nun verhindert werden,
dafl ein solcher Kollege auf seinem Arztschild bei sei-
ner Praxis schreibt: ,Praktischer Arzt* und darunter
»Arbeitsmedizin®, Damit hitte dieser Zusatz einen wer-
benden Charakter, was nicht erwiinscht ist. Deshalb
soll diese Zusatzbezeichnung ,Arbeitsmedizin® nur am
Ort der Titigkeit gefiihrt werden. Wenn also dieser
Kollege in das Werk geht und schreibt in seiner Eigen-
schaft als Werksarzt einen Brief, dann kann er einen
Kopfbogen nehmen, auf dem steht ,Betriebsarzt der
Firma XY, Dr. Z., Praktischer Arzt (Arbeitsmedizin)“.
Nur fir diesen Zweck der Ausiibung der Tiatigkeit ist
diese Bezeichnung gedacht. Natiirlich kann auch der
Gewerbearzt, der hauptberuflich titig ist, den Zusatz
»Arbeitsmedizin® auf selnem Briefbogen fiihren. Man
wollte dadurch Weiterungen vorbeugen. Wie die Ent-
wicklung sein wird, wissen wir nicht. Aber die Be-
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rufsordnungen sind keine Betongebiude, die man nicht
mehr abbrechen kann. Wenn wir schlechte Erfahrungen
machen, oder wenn sich Erfahrungen ergeben, die be-
riicksichtigt werden miissen, kénnen wir das eines
Tages wieder &ndern, also Korrekturen anbringen. Ich
bitte Sie daher, den Antrag in der zweiten Fassung,
wie er vorllegt, anzunehmen, ebenso die Ausfiihrungs-
bestimmungen zu § 23a der Berufsordnung fiir die
Arzte Bayerns vom 1. 4. 1958. Sie entsprechen den Be-
schliissen des Deutschen Arztetages.

Es wiire thecretisch méglich, Anderungen vorzuneh-
men, aber es wére praktisch ein BeschluB, der mit
Sicherheit zv einer Anarchie auf dem Gebiete der Be-
rufs- und Famarzterdnung fithren miiBte. Solche Dinge
milssen einheitlich in allen Arztekammern geregelt
sein. Auf dem Gebiete der Berufsordnung, soweit es
sich um Facharzt- und Zusatzbezeichnungen handelt,
ist an sich zwar das Recht der Beschlufifassung allein
den Kammerversammlungen vorbehalten. Sie kinnen
aber dieses Recht nur Insoweit wahrnehmen, als sie die
Beschliisse des Deutschen Arztetages libernehmen, denn
sonst bekommen wir Unterschiede In den Ordnungen
der verschledenen Léander. Das wiirde die Freiziigigkeit
der Arzte behindern und damit die Selbstverwaltung
auf diesem Gebiete gefihrden.

Aussprache zum Thema ,,Arbelts'medizin"

Dr. Rethlau{f, Erlangen:

Ich glaube, es gibt wohl keinen AnlaBl, zur Vorlage
selbst eine Erlduterung zu geben, Aber ich miichte doch
die Aufmerksamkeit des Hauses auf die Miglichkeit

einer verschiedenen Auslegung dieser Bestimmungen
lenken, wenlger bei der Zuerkennung der Zusatz-
bezeichnung ,Arbeitsmedizin® fiir diejenigen Damen
und Herren, die bereits hauptamtlich auf diesem Ge-
biet tiitig sind, als vielmehr fiir diejenigen, die bisher
das nebenamtlich betreiben. Wer soll nun entscheiden,
wann und inwieweit der Begriff ,nebenamtlich* oder
.nebenberuflich® gilt. Die einen sehen den Begriff einer
nebenberuflichen Ti#tigkeit bereits als erfiillt an, wenn
der Betreffende einmal in der Woche irgendwo in einem
Betrieb zwei Stunden oder elnen Vormittag tétig ist,
wihrend andere sagen, diese Titigkeit miiBte eigent-
lich eine bestimmte Stundenzahl umreiien. Es gibt
auch noch verschiedene andere Auslegungen. Jeden-
falls kdnnte es dariiber zu Schwierigkeiten kommen.
Um eine einheitliche Auslegung zu gewihrleisten,
konnte ich mir nur vorstellen, dal man das einheitlich
entscheiden mufl. Es miiBte dafiir nach meiner Meinung
ein Ausschufl zustéindig sein. Ich bitte dementsprechend
um Vorschlige der Kammer. Ich bitte also den Vor-
stand, elne entsprechende Empfehlung zu geben.

Prisident: Was Herr Kollege Rothlauf sagte,
fillt in den Bereich der Durchfiihrung des Beschlusses
und wird durch den Vorstand geregelt. Wir werden so
vorgehen, wie bel der Facharztanerkennung und bei
der Zuerkennung der Zusétze, Das wird durch ein Gre-
mium zentral bei der Kammer fiir das ganze Land
Bayern gepriift, so dall eine einheitliche Handhabung
auf jeden Fall gewiihrleistet ist.

Die Vorlaege wurde beschlossen; sie wird dem
Bayerischen Staatsministerium des Innern zur Geneh-
migung vorgelegt.

Freitag, den 10. Dezember 1965
Tagestbema:

THERAPIE DER UNSPEZIFISCHEN LUNGEN-
EREKRANKUNGEN

sMorpbologie der unspezifischen Lungen-
erkrankungen®

~Theraple der akuten, chronischen und spastlschen
Bronchitis*

»Theraple der verschiedenen Pneumonieformen®

~Konservative Therapie bei Bronchiektasen
und LungenabszeB*

»Chirurgischbe Therapie bei Bronchiektasen
und LungenabszeB*

»Diabetes heute®

»Der heutige Stand der Mucoviscldose und ihrer
Theraple*

»Inhalationstheraple ochne und mit Aerosolen*
»Diagnostik, Verlauf und Therapie des Morbus Boeck®

Samstag, den 11. Dezember 1965
Tagesthema:
THERAPIE DER GELENKERKEANKUNGEN

~Therapie des akuten und chronischen Gelenk-
rheumatismus*

16. Wissenschaftliche Arztetagung Nirnberg

vom 10. bls 12. Dezember 1965 — Veranstaltet von der Bayerischen Landesirztekammer
Wissenschaftlicher Leiter; Prof, Dr. R. Sehubert
Tagungsort: Meistersingerhalie Niirnberg

»Die Carditls im rheumatischen Geschehen”

»Serologie der primir chronischen Polyarthritis
und des rheumatischen Fiebers“

,Derzeitlge Therapie der Gelenktuberkuiose®
»Therapie der Arthritis urica™
»Diabetesdiit Im Alltag”

»Konservative Bebandlungsmiaglichkeiten
bei degenerativen Gelenkerkrankungen*

~Neue Gesichtspunkte bei der operativen Behandlnng
der Arthrosis deformans*

wHiiftdysplasie bel Kindern und jhre Therapie”
~Physikalische Therapie der chronisch-entziindiichen
und der degenerativen Gelenkerkrankungen®
Sonntag, den 12, Dezember 1965

Tagestbema:

GEWOHNUNG, ABUSUS, SUCHT

»Pbarmakologische Grundlagen zum Thema:
Gewdhnung, Abusus, Sucht“

»Probleme der Sucht®

HGefabren von Gewdhnung und Abusus“
SBetreuung Trunksiichtiger durch die psychiatrische
AuBenfiirsoige*

Auskunft und Anmeldung: Bayerische Landesérzte-
kammer, 8 Miinchen 23, Kdniginstr. 85, Tel. 36 11 21.
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Krankenhausplanung in Bayern

Von Ministerialrat Dr. Heln

Es ist mehr als eine Héflichkeitsformel, wenn ich
mich zunfichst fiir die Méglichkeit bedanke, auf der
Vollversammiung der Landesirztekammer {iber die
Krankenhausplanung in Bayern vortragen zu kénnen.
Ich freue mich besonders deswegen dariiber, weil ich
im Februar 1964 Gelegenheit hatte, vor dem Kranken-
hausausschufl zum ersten Male die Gedanken und Vor-
stellungen fiir eine sinnvolle Ordnung des Kranken-
hauswesens durch das Staatsministerium des Innern
zu erdrtern. Aus der Erkenntnis heraus, daB eine
Planung nur durch eine verstindnisvolle Zusammen-
arbeit zu einem allgemein befriedigenden Ergebnis
kommen kann, wurden dann auch alle sonst am Kran-
kenhaus Beteiligten und Interessierten konsultiert.-Der
Landesgesundheitsrat, der die Staatsreglerung als ge-
sundheitspolitisches Gremium zu beraten hat, und in
dem Persdnlichkeiten und Korperschaften des Gesund-
heitswesens vertreten sind, hat sich mehrmals mit der
Grundkonzeption und dem Entwurf des Staatsmini-
steriums befaft,

Die Krankenhausplanung hat wie alles ihre Vor-
geschichte. Die Geschichte des Krankenhauswesens
selbst und seine Stellung in der Gemeinschaft darzu-
stellen, wiirde den Rahmen des Referates sprengen.
Soweit sich selne Aufgaben zwangsliufig daraus er-
geben haben, sel kurz erinnert, dafi sich das Kranken-
haus im Wechsel der Zeiten den jeweils herrschenden
Verhiiltnissen angepaBt hat, Von der Herberge, in der
Bediirftigen neben Zuflucht auch Pflege zuteil wurde,
ging der Weg iiber das mittelalterliche Spital zum
Krankenhaus von heute, Als Einrichtung der Fiirsorge
fiir Arme und Hilfsbediirftige war die Errichtung und
Unterhaltung von Krankenhfusern noch im 19. Jahr-
hundert den Gemeinden und Gemeindeverbiinden zu-
gewiesen. Im Kdnigreiche Bayern waren um die Jahre
1857/58 von 333 Krankenanstalten 236 lokale, d. h. die
»Sustentation wird aus drtlichen Stiftungsmitteln oder
aus Gemeindeumlagen oder aus Zuschiissen der Ge-
meindefonds oder aus Pflichtbeitrigen einzelner Bevil-
kerungskreise gedeckt®. So entstanden iiber das Land
versireut viele Krankenhfiuser. Die Bettenzahl lag oft
unter 50. Als Einrichtung sozial minderen Ranges be-
stand das Krankenhaus bis zum Anfang unseres Jahr-
hunderts. Die Industrialisierung, Sozialgesetzgebung,
Krankenversicherung, die Ver#inderungen im Krank-
heltsgeschehen, die stiirmischen Fortschritte in der Me-
dizin und Technik, die Bevilkerungsbewegung und das
Alterwerden der Bevilkerung, die selfener gewordene
Hauspflege und die zunehmende Abnahme der hius-
lichen Hilfen lieffen das Krankenhaus zu einem der
wichtigsten Bereiche der 6ffentlichen Daseinsvorsorge
werden. Kompliziert wurden die Verhiltnisse noch
durch zwei Weltkriege mit lhren schwerwiegenden
Folgen. So hat das Krankenhaus, das aus vielen Griin-
den allmihlich und stetig in die verdnderten Verhilt-
nisse hitte hineinwachsen sollenn, um den Erforder-
nissen und den Erwartungen seiner Zeitgenossen
gerecht werden. zu kdnnen, zwangsliufig iberstiirzte
Entwicklungen und viele Notldsungen erfahren. Die
Schwierigkeiten erreichten in den Jahren nach dem
zweiten Weltkrieg einen Hohepunkt. Es galt nicht nur

die Verluste an Krankenhfusern und -betten auszu-
gleichen, sondern auch fiir den enormen Bevilkerungs-
zuwachs neue Betten bereitzustellen, Das geschah meist
nur im engeren ortlichen Bereich ohne iilberregionale
Lenkung. Folge der fehlenden Koordination war, daB
das ohnehin ohne {ibertrtliche Ausrichtung gewachsene
Krankenhauswesen nicht immer die fachlich wiinschens-
werte Entwicklung nahm.

An Versuchen, dem zu begegnen, hat es nicht ge-
fehlt. Die ersten Ansétze einer Planung durch das
Staatsministerium des Innern sind schon im Jahre 1948
testzustellen, Es waren Uberlegungen zur Bediirfnis-
frage filr Neu-, Um- und Erweiterungsbauten, die noch
auf das einzelne Vorhaben abgestellt waren. Ahnlich
war es noch 1953 in dem von der Regierung von Mittel-
franken ausgearbeiteten Sanierungsplan. Im Jahre 1956
hat das Staatsministerium des Innern den Bayerischen
Landtag auf die Notwendigkeit einer Planung und
Ordnung des Krankenhauswesens hingewiesen. Dabei
waren die Vorstellungen noch zu sehr an den Grenzen
der Gebietskirperschaften orientiert. Damals war die
ZweckmiBigkeit einer {iberirtlichen Planung iiberhaupt
lange umstritten. Es wurde befiirchtet, dafl eine Pla-
nung stérend in die Autonomie des Krankenhauses
eingreifen wiirde. In der Folge waren dann Fragen um
das Krankenhauswesen oft Gegenstand parlamentari-
scher Erdrterungen. Auch sonst beteiligte und inter-
essierte Stellen und Fachleute setzten sich in Vorschli-
gen, Empfehiungen, Forderungen und Anregungen mit
den Krankephausverhilinissen auseinander und ver-
suchten Wege zu einer Neuordnung aufzuzeigen. Die
aufgeworfenen Probleme diirften Thnen ja weitgehend
gelduflg sein. Die Diskussionen entbrannten um das
Bettenangebot, die Qualitit der Betten, die regionale
Verteilung, die Personalverhiiltnisse, die wirtschaft-
liche Lage der Krankenhiuser, die staatliche Forderung
und mamnches mehr.

Die immer dringlicher werdende Problematik und
die vielschichtige Diskussion lieflien die Voraussetzun-
gen fiir eine {iberértliche Planung und Ordnung reifen.
Die geschilderten Verhiltnisse und die Auswirkungen
auf das Krankenhauswesen zwangen dazu, alle MaB-
nahmen auf die Leistungsfahigkeit und Wirtschaftlich-
keit abzustellen. So kam schlleBlich der BeschluB8 des
Bayerischen Landtags vom 16. Mai 1961 (Beilage 2256)
zustande, in dem die Staatsregierung beauftragt wurde,
einen Gesamtkrankenhausplan vorzulegen. Der RBe-
schluB lautet:

»Die Staatsregierung wird ersucht, zur gerechten und
dkonomischen Verwendung der beschlossenen und
kiinftig verstirkten Férderungsmafinahmen fiir die
bayerischen Krankenanstalten eine auf den modern-
sten Stand gebrachte, umfassende und die vorgeleg-
ten Denkschriften und Vorschlige verwertende Ge-
samtkrankenhausplanung in Bayern unter Einschal-
tung des Landesgesundheitsrates vorzulegen.

Hierbei soll insbesondere eine Unterteilung
in bezirkliche GroBkrankenhiuser,
Schwerpunktkrankenhfuser fiir mehrere Kreise,
Kreiskrankenhéuser,
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unter Beachtung der verkehrstechnischen Gegeben-
heiten, der GriBe der Einzugsgebiete und der rdum-
lichen Zuordnung zu anderen Krankenanstalten er-
folgen, Wert ist auf eine ausreichende Zahl von
Pflegebetten zu legen. Der Gesamtkrankenhausplan
soll eine zukiinftige Entscheidung bei Neu- und Er-
weiterungsbauten hinsichtlich einer Gesamtkonzeption
besonders und weniger firderungsbediirftiger Maf3-
nahmen mdaglich machen.*

Dem BeschluB liegt die Erkenntnis zugrunde, daf die
optimale Wirksamkeit des einzelnen Krankenhauses
nicht nur an der eigenen Hrztlich-pflegerischen Leistung
und den eigenen wirlschaftlichen Verhiltnissen zu
messen ist, sondern daB seine sinnvolle Einordnung in
den Gesamtrahmen der stationéiren Krankenversorgung
ebenso wichtig ist. Die Dichte des Netzes an Kranken-
hiusern verschiedener Anforderungsstufen sollte nach
der Bevilkerungsdichte und Verkehrsverbindungen und
nicht nach den Grenzen der Gebietskirperschaften aus-
gerichtet werden. Die Gesamtplanung sollte also Rah-
men und MaBstibe setzen, die eine fiir das Ganze sinn-
volle Einzelplanung ermbglichen und zugleich eine
Handhabe geben, Fehlentwicklungen zu begegnen.
Sollte sie erfolgreich und fiir alle Beteiligten tragbar
sein, muBte von den gegebenen Verh&linissen aus-
gegangen werden. Es muBten also die Entwicklung und
die Tendenzen in der letzten Zeit festgestellt werden,
die sich fiir eine ilbersehbare Zukunft abzeichneten.
Dazu waren umfangreiche statistische Vorarbeiten nicht
nur hinsichtlich des Bettenbestandes nach Kranken-
haustypen, Fachrichtungen und Krankenhaustriigern,
sondern auch hinsichtlich der Krankenhausfélle, des
Ausnutzungsgrades der Betten sowie der Verweildauer
notwendig. Die Untersuchungen erstreckten und be-
schrinkten sich, wie auch die kiinftige Planung, auf
die KrankenhHuser fiir Akutkranke, denen die ent-
scheidende Bedeutung filr die Versorgung der Bevil-
kerung zukommt.

Seit dem Jahre 1938 zeigte sich, wenn auch in den
einzelnen Regierungsbezirken Bayerns unterschiedlich,
im wesentlichen folgende Entwicklung:

Der Zug zum groBeren, leistungsfihigeren und wirt-
schaftlicheren Krankenhaus ist unverkennbar. Die
Krankenhiuser mit mehr als 150 Betten haben sich
nahezu verdreifacht. Dabei haben sich die Betten-
zahlen laufend erhéht, wihrend die Zahl der Kran-
kenhiiuser seit Jahren abnimmt.

Die Betten haben léngere Zeit stirker zugenommen
als die Bevilkerung. Seit dem Jahre 1957 entspricht
die Zunahme dem Bevdlkerungszuwachs. Die Betten-
dichte ist seither mit 7,4 auf 1000 der Bevilkerung
unverindert.

Immer mehr Betten — in den letzten zehn Jahren
{iber die Hilfte — sind Fachbetten geworden, beson-
ders bei den Grundfichern Chirurgie, Innere Krank-
heiten, Gynékologie und Geburtshilfe.

Das Krankenhaus wird wesentlich hiufiger aufge-
sucht als frither. Im Jahre 1963 hat jeder achte Ein-
wohner im Krankenhaus gelegen. 1953 war es noch
jeder zehnte und im Jahre 1938 nur jeder vierzehnte.
Die Krankenhausfille haben sich im Durchschnitt
fast verdoppelt.

Die Verweildauer hat im allgemeinen, besonders in
den freien gemeinniitzigen und privaten Kranken-

h#usern, abgenommen. Im Mittel der Jahre von 1958
bis 1963 lag sie bei 19,5 Tagen.

Der Bettenausnutzungsgrad hat sich nahezu um ein
Drittel erhtht, in den dffentlichen und frelen gemein-
niitzigen mehr als in den privaten Krankenhiusern.
Der Ausnutzungsgrad der Betten und die Verweil-
dauer haben sich nach Fachrichtungen unterschied-
lich entwickelt.

Ein geringeres Bettenangebot zwingt bei Zunahme

der Krankenhausbediirftigkeit zu einer stiirkeren

Nutzung der Betten und filhrt zu einer geringeren

Verweildauer,

Aus der bisherigen Entwicklung ergaben sich somit
gewisse Erkenntnisse, die bei den weiteren Uberlegun-
gen, Planungen und MaBnahmen nicht vernachléssigt
werden konnten.

Fine Krankenhausplanung hat aber, gleichgiiltig ob
fiir lokale oder fiberortliche Zwecke, nicht nur die Ent-
wicklung, sondern ebenso den Bestand zu berficksich-
tigen. Dazu waren bestimmte Werte und Merkmale zu
erheben. Das geschah durch die Gesundheitsimter und
Regierungen. Da auch eine Fachplanung mit der all-
gemeinen Raumplanung zu integrieren ist, wurden die
mit der Landes- und Bezirksplanung befaBten Stellen
eingeschaltet.

Die so durchgefiihrte Sondererhebung brachte recht
aufschluBreiche Ergebnisse. So zeigte sich, daB nicht
jedes in der j#hrlichen Krankenhausstatistik ausge-
brachte Krankenbett nach krankenhaushygienischen
Forderungen ein solches, oder besser ausgedriickt ein
Planbett war. Fast 6100 Krankenbetten waren Not-
betten. Sie konnten also nicht zum verwertbaren Be-
stand gerechnet werden, denn eine optimale Kranken-
hausversorgung hat auf Planbetten aufzubauen. Weitere
7900 Betten standen in Krankenh#usern cder Abteilun-
gen, die villig {iberaltert oder aus sonstigen Griinden
nicht bestandsfihig sind. Auf diese Weise verblieb ein
brauchbarer Bestand von nahezu 57 600 Planbetten, der
sich durch eingeleitete Bauvorhaben in Bélde um etwa
9600 erhéhen wird. Der kiinftigen Planung war daher
ein Bestand von rund 67200 Planbetten zugrunde zu
legen.

AuBerdem lieB die Sondererhebung schon eine be-
stimmte funktionelle Gliederung von Krankenh#usern
erkennen. Wichtig fiir die Vorsorge von Alterskranken-
betten war, daB am Stichtag der Erhebung nahezu
5000 Betten fiir Akutkranke mit Pflege- und Lelcht-
kranken belegt waren.

Mit dem bisher Ausgefiithrten wurde die Ausgangs-
lage fiir die Planung dargestellt. Nun galt es, Uber-
legungen tiber den kiinftigen Bettenbedarf anzustellen.
Die vielen eingangs geschilderten Faktoren, die das
heutige Krankenhauswesen bestimmen, sind auch fiir
das einzelne Krankenhaus von Einfluf. So wird es
verstindlich, daB der Bettenbedarf keine feste Grofle
sein kann. Solche Einfliisse filhren zum unechten, re-
lativen Bettenbedarf, der den rein medizinlsch beding-
ten, echten {iberlagert. In der Praxis wird nur die tat-
sichliche Nachfrage offenkundig, die gebletsbezogen
ist und wesentlich von den gesundheitlichen und so-
zialen Verhiltnissen, der Moglichkeit und der Bereit-
schaft zur h#uslichen Krankenpflege, den Wohnbedin-
gungen, der Krankenhausfreudigkeit und den Einwei-
sungsgepflogenheiten der XArzte mitbestimmt wird.
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Trotzdem kann bei einer Planung von Bedarfsiiber-
legungen nicht abgesehen werden. Sie sind eben Im
Rahmen des Mboglichen auf den tatsichlichen Bedarf
auszurichten. Wie die Entwicklung gezeigt hat, knnen
sich die Berechnungen nicht darauf beschrinken, fest-
zustellen, wie viele Betten lm ganzen notwendig sind,
sondern es ist vielmehr erforderlich, den Bettenbedarf
nach frztlichen Fachrichtungen aufzugliedern.

Fir die Bedarfsforschung werden heute im wesent-
lichen angewandt:

die Bettenziffernrechnung und
die analytische Bettenbedarfsermittlung.

Bei der Bettenziffernrechnung wird eine aus der Er-
fahrung gewonnene Zahl von Krankenbetten auf die
Einwohnerzahl eines bestimmten Gebietes bezogen. Sie
ist als Krankenbettenindex, meist bezogen auf 1000
Einwohner, bekannt. Der Vielzahl von Faktoren, die
fiir den Bettenbedarf bestimmend sind, kann diese
Berechnung nicht gerecht werden. Schliisselzahlen kén-
nen allenfalls Anhaltspunkte und Vergleichswerte,
nicht aber sichere MaBstéibe fiir eine Krankenhauspla-
nung sein.

Fiir die Krankenhausplanung wurde daher die an-
alylische Bettenbedarfsrechnung angewandt, die im-
mer mehr in der Praxis Eingang findet. Da sie von
dem verpflegten Kranken, der durchschnittlichen Ver-
weildauer und der optimalen Ausnutzung ausgeht,
bietet sle gegeniiber der Bettenziffernrechnung viel
weitergehende Méglichkeiten, den tatsichlichen Bedarf
zu ermitteln. Sie ber{icksichtigt auch die Bev§lkerungs-
fluktuation. Wenn die drei Faktoren Krankenhausfille,
Verweildauzer und Belegungsgrad nach der Formel

Krankenhausfille X mittlere Verweildauer

wiinschenswerte Belegung in Tagen
zueinander in Beziehung gesetzt werden, so lassen sich
besonders fiir griBere Bereiche recht zuverldssige Er-
gebnisse gewinnen. Durch Riickrechnung kann auch
fur den kleineren Bereich, etwa das Krankenhaus auf
Kreisebene, der Bedarf einigermaBen genau ermittelt
werden. Dafl es im Einzelfall noch weiterer Unter-
suchungen bedarf, Insbesondere {iber nichtmedizinische
EinfluBmdglichkeiten auf die einzelnen Faktoren, sei
nur erginzungshalber erwihnt. Das gilt auch, um vom
gegenwirtigen zum kiinftigen Bedarf zu kommen.

Der Ermittlung des gegenwiirtigen Bedarfs fiir die
allgemeine Krankenhausplanung wurden zugrunde ge-
legt:
als Krankenhausfille, die Zahlen aus der Kranken-

anstaltsstatistik fiir das Jahr 1963,

als mittlere Verweildauer, 19,5 Tage. Sie war in den
vergangenen sechs Jahren fast unverindert,

als optimale Belegung, 300 Tage lm Jahr, das ent-
spricht der durchschnittlichen Ausnutzung eines
Krankenbettes von 825 v. H und einem Im
Schrifttum angegebenen Mittelwert zwischen 80
bis 85 v.H.

Die Gesamtkrankenhausplanung ist zunichst auf die
bis zum Jahre 18970 erwartete Entwicklung ausgerichtet.
Die Zeitspanne mag kusrz erscheinen, bletet aber dafiir
den Vorteil, noch iibersehbar zu sein. Die Uberlegun-
gen zur kiinftigen Bedarfsentwicklung sind ohnehin
mit genfigend Unsicherheitsfgktoren belastet. Zu den-

ken lst hier an die angestrebte Neuordnung der sozia-
len Krankenversicherung, die Weiterentwicklung von
Medizin und Technik mit jhren etwaigen Auswirkun-
gen auf den Bettenbedarf. Eine Verkiirzung der Ver-
weildauer um einen Tag wiirde etwa 3500 Betten ein-
sparen. Auch die Entwicklung der Bevilkerung l4Bt
sich nicht milt Siacherheit voraussagen.

Medizinisch wird die Entwicklung zu einer weiter-
gehenden Spezialisierung fiilwen, die eine ErhShung
der Fachbetten zur Folge haben wird. Allgemein wer-
den die Fortschritte der Medizin, besonders der medi-
zinischen Technik, eine gewisse GroBriumigkeit der
Krankenhiuser bedingen. Demgegeniiber wird der
Mangel an Pflege- und Hauspersonal zu Rationalisie-
rungsmalinahmen zwingen.

Bestimmend fiir den kiinftigenn Bettenbedarf ist wed-
terhin die Krankenhausfreudigkeit der Beviikerung.
Sie wird mitbeeinflufit von der Bevilkerungsentwick-
lung, den Verdnderungen im Altersaufbau und in der
Wirtschafts- und Sozialstruktur, von dem Anteil der
Anstaltsentbindungen und von den Verkehrsverhiltnis-
sen. Wegen der zunehmenden Zah! der {iber 65 Jahre
alten Leute, der stindig steigenden stationdren Ent-
bindungen und der laufend hdheren Zahl Unfallver-
letzter durch Verkehr, Beruf und Sport ist damit zu
rechnen, dall die Krankenhaushiufigkeit kiinftig wei-
ter ansteigen wird.

Fiir die allgemeine Bevdlkerungsentwicklung wird
angenommen, dafl die Einwohnerzah] in Bayern ziem-
lich glelchmiBig zunehmen wird, von der Volkszihlung
im Jahre 1961 bis zurm Jahre 1970 um etwa 4 v. H.
Regional zeichnen sich dabei erhebliche Unterschiede
ab. Besonders stark wird die Zunahme in Oberbayern
und hier vor allem im GroBraum um die Landeshaupt-
stadt Miinchen sein. Ahnlich wird sie fiir Unterfran-
ken und filr neue industrielle Ballungsriume, wie die
Umgebung der Stidte Augsburg, Ingolstadt und Erlan-
gen erwartet.

Die Altersschichtung der Bevélkerung wird sich in-
soweit verdndern, als die Zahl der {iber 85jdhrigen um
14 bis 15 v. H. bis zum Jahre 1970 gegeniiber dem Jahre
1862 zunehmen wird.

Werden die Faktoren, die die Bedarfsentwicklung
bestimmen, in diesem Sinne beriicksichtigt, so errech-
net sich fiir die Versorgung Akutkranker bis zum Jahre
1970 ein Gesamtbedarf von 80170 Planbetten. Rein
rechnerisch und ohne qualitative Mingel zu beriick-
sichtigen, ergibt sich gegeniiber den Ende 1963 vor-
handenen 65450 Planbetten ein Defizit von 14720
Planbetten.

Dle an sich schon vielseitigen Uberlegungen iiber den
gegenwirtigen und kiinftigen Gesamtbedarf wurden
noch vielschichtiger durch die Nachfrage nach Fach-
richtungen. Umfassende Untersuchungen haben ge-
zeigt, daB sich bei gut geordneter stationiirer Versor-
gung der Bedarf an Krankenbetten immer wieder In
einem bestimmten Verhiltnis auf die verschiedenen
drztlichen Ficher aufgliedert. Die aus dem Schrifttum
bekannten Verhiltniszahlen konnten mit wenigen Aus-
nahmen fiir einige Fachgebiete in die Krankenhaus-
planung in Bayern {ibermommen werden,

Fir den Bedarf an Fachbetten sind folgende Ver-
hiliniszahlen zugrunde gelegt worden:
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Von 100 Fachbetten entfallen auf die

Fachrichtung Betten
Chirurgie 29,0
Innere Krankheiten 290
Gynékologie und Geburtshilfe 15,0
Infektionskrankheiten 3,0
Kinderkrankheiten 7.5
Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten 3,0
Augenkrankheiten 1,7
Urologie 2.8
Orthopidie 3.5
Neurclogie und Neurochirurgie 2,8
Haut- und Geschlechtskrankheiten 1,2
Rintgenologie und Strahlenheilkunde 1,3
Zahn- und Kieferkrankheiten 0,2

Der Vergleich zwischen dem durch die Sondererhe-
bung ermittelten Bestand an Planbetten, dem die fach-
aufsichtlich genehmigten und im Bau befindlichen
Betten zugerechnet sind, mit dem fiir das Jahr 1970 er-
rechneten Bedarf zeigt, ob und wie viele Betten filr die
einzelnen Fachrichtungen und insgesamt bis dahin
noch erforderlich sind.

7. : 15
Fachrichtung Eg%g EE Eggﬁ
¥EZE g3 £855%
SPER Es | EGERS
Chirurgie 20092 23 249 —_ 3157
Innere Krankheiten 16 812 23 249 — 6437
Gyndkoelogie und
Geburtshilfe 7 693 12 026 — 4333
Infektionskrankheiten 2 815 2 406 + 409
Kinderkrankheiten 4 895 8 011 — 1118
Hals-, Nasen- und
Ohrenkrankheiten 1977 2 406 — 429
Augenkrankhelten 1212 1363 — 151
Urologie 1435 2 247 — 812
Orthopidie 2 265 2 804 — 539
Neurologie und
Neurochirurgle 1357 2247 — 890
Haut- und Geschlechts-
krankheiten 1051 960 + 91
Roéntgenologie und
Strahlenhellkunde 603 1043 — 440
Zahn- und Kiefer-
krankheiten \ 198 159 e 39
—18 304
Fachbetten zusammen 62 405 80 170 + 539
Allgemeinbetten 4746 — + 4746
Planbetten Insgesamt 87151 | 80170 113 Zg:

Aus der Gegeniiberstellung ergibt sich ein Defizit
von 18 304 Fachbetten. Das vermindert sich um 4 748
Allgemeinbetten in kleineren, von der Substanz her
aber guten und bestandsfihigen Krankenhiusern auf
13 558 Betten. Die als UberschuBl bei einzelnen Fachern

ausgewiesenen 539 Betten konnen nicht angerechnet
werden. Sie sind, wie z. B. die Betten in Fachkranken-
hiusern, wie Kliniken fiir Haut- und Geschlechtskrank-
heiten, fiir Zahn- und Kieferkrankheiten, nicht filr an-
dere Disziplinen verwendbar.

Zu dem bel den Infektlonsbetten 'ausgewiesenen
Uberschull, der mit dem hiufigen Verlangen nach mehr
Infektionsbetten nicht in Einklang zu stehen scheint,
ist zu bemerken:

Infektionsbetten werden bisher oft nur In geringer
Zahl fiir kleinere Bereiche vorgehalten. Das hat sich
als nachteillig erwiesen. Wenlge Absonderungshetten
reichen in der Regel nicht aus, wenn ansteckende
Krankheiten &rilich gehiuft auftreten, zu anderen Zei-
ten sind sie oft linger nicht belegt. Darauf ist es auch
zuriickzufithren, dall Infektionsbetten den niedrigsten
durchschnittlichen Ausnutzungsgrad aufweisen. Eine
gleichmifig gute Ausnutzung wire zu erwarten, wenn
Absonderungseinrichtungen fiir gréere Bereiche zu-
sammengefalit {iberértlich bereitgestellt werden. Damit
kinnten die ortlichen Schwankungen im Auftreten an-
steckender Krankheiten ausgeglichen und selbst klel-
nere Epidemien aufgefangen werden. Die griBere Bet-
tenzahl gewihrleistet dann auch die nach der Anstek-
kungs- und Verbreitungsart der Infektionskrankheiten
erforderliche rdumliche und personelle Trennung der
Infektionsstation in mehrere Bereiche. So gehieten me-
dizinische und wirtschaftliche Erwigungen, Absonde-

- rungsmiglichkeiten fiir Infektionskranke kiinftig mig-

lichst nur noch {iber8rtlich einzurichten, Solche Lasun-
gen, meist auf vertraglicher Grundlage, gibt es schon,
sie haben sich fiir alle Beteiligten gut bewihrt. Wo
das nicht errelcht werden kann, mufl auf die medizi-
nisch und wirtschaftlich schlechtere Lisung zurfickge-
griffen werden, die FHir die Absonderung notwendlgen
Raume und Einrichtungen sind dann o&rtlich bereit-
zustellen.

Auch flir Kinderkrankheiten mfissen die stationiiren
Einrichtungen {iberértlich vorgehalten werden. Die von
der Indikation her notwendige Trennung nach Kran-
kengruppen wie Frithgeburten, S#uglinge, Klelnkinder
und Schulkinder, Infektidse und Nichtinfektidse ist nur
bel grofieren Kinderkrankenhiusern oder Kinderfach-
abtellungen méglich. Grundsdtzlich wird hier eine
Mindestzahl von 100 Betten erforderlich sein. Nur mit
solchen Ldsungen kann den medizinischen Erforder-
nissen mit vertretbaren baulichen und betrieblichen
Aufwendungen entsprochen werden, Diese Erkenntnls
gilt es besonders zu beriicksichtigen, weil ein nicht un-
betridchtlicher Fehlbestand an Kinderbetten in weiten
Gebleten noch sinnvolle Lésungen ermdglicht. Unge-
deckt sind heute noch mehr als 15 v, H. des fir 1970
errechneten Planbettenbedarfs.

Fiir die anderen Fécher wird ein im Verhilinis zum
Bestand unterschiedliches Bettendefizit ausgewlesen.
Bei Gynidkologie und Geburtshilfe ist der Fehlbestand
verhdltnlsmilig grofier als bei der Fachrichfung Innere
Krankheiten, die wiederum wesentlich mehr zusiitz-
liche Betten bendtigt als die Chlrurgie.

Besonders viele Betten fehlen noch in den Fichern
Urologie, Neurologie und Neurochirurgie sowie Rdnt-
genologie und Strahlenheilkunde. Auf die Griinde
braucht im einzelnen nicht eingegangen werden. Mit-
ursiichlich ist, dal manche Fachrichtungen noch ver-




952 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Sonderheft

haltnismiBig neu xind. Ganz allgemein gilt, daB in
diesen Disziplinen eine gute #rztlich-pflegerische Ver-
sorgung ein Einzugsgebiet mit groBerer Einwohner-
zahi und besonders qualifiziertes Personal voraussetzt.

Die Ausflihrungen zum Bettenbedarf lassen sich im
Ergebnis also zusammenfassen:

“Trotz vieler Verbesserungen im Krankenhauswesen
fehit es in Bayern noch an Planbetten. Wie die Einzel-
untersuchungen ergeben haben, fehlen sie vor allem in
bestimmten Industriezentren und Gegenden mit star-
kem Bevilkerungszuwachs.

- Besonders grofl ist im Verh#itnis zum Bestand der
ungedeckte Bedarf an Krankenbetten fiir die in der
Regel schwerpunktmiiBig vorgehaltenen Fachrichtun-
gen Kinderheilkunde, Urologie, Orthopédie, Neurolo-
gie und Neurochirurgie sowie Rintgenologie und Strah-
lenheilkunde. Allerdings bestehen regional erhebliche
Unterschiede.

Eine durch fachliche Notwendigkeiten bestirkte Ten-
denz zur iiberotrtlichen Ldsung zeigt sich fiir Betten,
die bendtigt werden, um ansteckend Kranke und
Krankheitsverdichtige abzusondern.

Neben dem rein zahlenméBigen Bettendefizit gibt es
einen insgesamt recht erheblichen qualitativen Fehl-
bestand, von dem Krankenh&user aller Grifenordnun-
gen betroffen sind.

Der Schwerpunkt des zusitzlichen Krankenbetten-
bedarfs verlagert sich mehr und mehr von der Quan-

Bedarf an Planbetten
1970
vorhandene Plan-
betten 1963
Planbetten im Bau
Planbetten, die zu er-
setzen sind -
vom Bedarf her ent-
behrliche, jedoch fach-
lich gebundene Plan-
betten —_ 540

Planbetten als Ausgangs-
wert

Defizit aus bald vorhan-

denem, brauchbarem

Planbettenbestand und

Bedarf 1970

80 170

65 450
+ 9580

7880

66 610

13 560

Das tatsiichliche Defizit von 13 560 Betten gliedert sich
wie folgt auf:

Planbettenbedart

vom Bedarf her ent-

behrliche, jedoch fach- -
lich gebundene Plan-

betten =45 540

14 720

Planbetten im Bau — 9580
Neubedarf an Pianbetten 5 680
Gesamtbedart 13 560
Neubedart =~ — 5680
Ersatzbedarf an Plan-
betten 7 880

titdts- zur Qualititsseite. Aus Griinden der Moderni-
sierung und der Rationalisierung miissen viele Betten
ersetzt werden. Das gilt besonders fiir {iberalterte
Krankenhiuser, die von der Bausubstanz her schiecht
sind, in denen es an den erforderlichen Funktions- und
Nebenriumen fehlt, Kranke noch in grdBeren Silen
untergebracht sind, die diagnostisch-therapeutischen,
wirtschaftlichen und hygienischen Einrichtungen nicht
den heutigen Erfordernissen entsprechen, und zeitge-
miBe Personalunterkiinfte fehlen.

Eine gréBere Zahl von Betten In Aligemein- und
Fachkrankenhiusern ist mit Alterspflegekranken, son-
stigen chronischen Kranken, Leichtkranken und Re-
konvajeszenten beiegt, die meist in einer anderen Ein-
richtung ebensogut oder besser versorgt wiren. Der
ungedeckte Bedarf an Betten fiir Akutkranke wird sich
nicht unwesentlich verringern, fails die durch Pflege-
kranke belegten Betten freigemacht werden.

Vieie kleinere Allgemeinkrankenhfuser sind in der
baulichen Substanz noch gut und kodnnen fiir die sta-
tionfire Versorgung der Bevdlkerung derzeit nicht ent-
behrt werden. Es muB angesirebt werden, sie, soweit
miglich, in die kiinftige Versorgung einzubauen.

Nach den umfangreichen Vorarbeiten iiber die Ent-
wicklung, den brauchbaren Bestand sowie den kiinf-
tigen quantitativen und qualitativen Bedarf galt es
Wege aufzitzeigen, wie das Ziel der Planung erreicht
werden kann, Nach den Vorstellungen des Staatsmini-
steriums des Innern soll die Krankenhausplanung die
Voraussetzungen flir eine nach Zweckbestimmung, Or-
ganisation, RAumlichkeiten und Aussiattung der Kran-
kenh#iuser optimale stationire Versorgung der Bevbl-
kerung schaffen. Die bestehenden Krankenh#user sind
demmnach mit den neu zu errichtenden in ein medizi-
nisch und wirtschafilich sinnvoll abgestuftes System
elnzuordnen. Dabei ist von folgenden Erkenntnissen
auszugehen:

Nachdem sich gezeigt hat, daf mittels eines lokalen
Bettengewinns nicht allein oder zum mindesten nicht
zweckmifBig die stationdre Krankenversorgung zu er-
raichen ist, sind &rtliche Gesichtspunkte fachlichen
Notwendigkeiten gegeniiber hintanzustellen. Der wirk-
liche, nach Fachrichtungen differenzierte Bedarf ist
ortlich meist nicht erkennbar. Er 146t sich erst aus
iiberregionaler Sicht in genauwer Kenninis vom Be-
stand, von andernorts eingeleiteten BaumafBnahmen,
von Vorplanungen oder sonstigen Anhaltspunkten fiir
Verbesserungen festlegen.

Das Verhidiltnis der Zahl der Beften zur Einwohner-
zahl kann ebensowenig wie etwa die Hohe der Bau-
kosten des einzelnen Krankenhauses etwas dariiber
aussagen, ob die Versorgung gut oder schlecht ist.

Eine fortschrittliche Krankenhausversorgung setzt
voraus, dal Krankenhfuser {iber spezialisiertes Perso-
nal und hochwertige Apparate und Einrichtungen ver-
fiigen. Daraus kann aber nicht abgeleitet werden, daB
jedes Krankenhaus, ohne Riicksicht auf seine Funk-
tion, persomell und einrichtungsmiBig gleich ausge-
stattet sein miifite.

Die aus drztlichen und wirtschaftlichen Grinden ge-
botene Mindestkapazitit hochspezialisierter Kranken-
hiuser kann bei davernd guter Belegung und ange-
messener Verweiidauer nur erreicht werden, wenn die
dazu erforderlichen Voraussetzungen iiberdrtlich ge-
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schaffen werden, Nur Krankenhiiuser, insbesondere
Fachkrankenhdiuser, die nach Standort und GroBe
einen groBen Einzugsbereich erfassen, kinnen Schwer-
punkte bilden.

Der Kreis der stationér zu Behandelnden hat sich
nicht nur bei den Schwerstkranken erweitert, sondern
mindestens ebenso stark bei Lelcht- und Chrondsch-
kranken. Verschiedene Faktoren, wie der moderne Le-
bensrhythmus und die gestiegene Lebenserwartung,
haben dazu gefiihrt, daB die Zahl dieser Kranken lau-
fend zunimmi. Andere Faktoren bewirken, daB viele
von ihnen auch stationire Behandlung in Anspruch
nehmen.

Die Qualitiit der Krankenhausversorgung hiingt ent-
scheidend davon ab, ob fiir die Versorgung ein nach
Zweckbestimmung leistungsmiiBig sinnvoll abgestuftes
und sich erginzendes Netz von Krankenhiusern vor-
handen ist. Je besser es abgestuft und je mehr es
aufgefichert ist, um so weniger Krankenbetten wer-
den bendtigt und um so wirtschaftlicher ist die Lel-
stung.

Ein so gestuftes System entspricht dem wvom Baye-
rischen Landtag gegebenen Auftrag, die Krankenhiu-
ser nach bestimmten Gesichtspunkten zu unterteilen.

Es wurde schon erwihnt, daB die Krankenh#user
elne gewisse funktionelle Abstufung erkennen lassen.
Die angestrebten Funktionstypen entsprechen also
einer natiirlich gewachsenen Gliederung. Das erleich-
tert es, fiir die Planung bestimmte Typen nach dia-
gnostischen und therapeutischen Zwecken festzulegen,
den Bestand danach zu priifen und einzuteilen und
elne fiir das Ganze sinnvolle Ordnung aufzubauen.
Was im Laufe der Zeit zum Bestand der Gegenwart
gewachsen ist, darf dabei nlcht auBer acht gelassen
werden und ist mit den sich fiir die Zukunft abzelch-
nenden” Entwicklungen in Einklang zu bringen.

Die stationiire Versorgung der Bevidlkerung soll auf
Krankenhiiusern folgender Zweckbestimmung aufbauen:
Krankenh#fuser, die der Grundversor-
gung, etwa auf Kreisebene, dienen, werden in der
Regel die tragenden Fachrichtungen der allgemeinen
Krankenversorgung, Chirurgie, Innere Krankheiten
sowie Gynikologie und Geburtshilfe umfassen. Auf Ab-
sonderungsmoglichkeiten fiir ansteckend Kranke und
Krankheitsverdichtige kann verzichtet werden, wenn
die Inanspruchnahme entsprechender iiberdrtlicher Ein-
richtungen gesichert ist. In Grundkrankenhiusern muB
stetige Dienstbereitschaft gewiihrleistet sein. Die Fach-
richtungen Chirurgie und Innere Krankhelten sollen
durch hauptamtliche Arzte, die gynikologisch-geburts-
hilflichen Betten kionnen auch durch Belegirzte ver-
sorgt werden. Auch fiir weltere Fachrichtungen, wie
fiir Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten, Augenkrank-
heiten, Urologie und Orthopédie, sollten am Ort nieder-
gelassene Fachiéirzte die Miglichkeit erhalten, als Beleg-
Arzte tdtlg zu werden.

Auch aus Crilnden der Wirtschaftlichkeit wird ein
Krankenhaus der Grundversorgung im allgemeinen
150 Betten haben missen. Nur in Ausnahmefillen, wenn
die geographische Lage und die Verkehrsverhilinisse
eine schnelle Versorgung in einem groBeren Kranken-
haus nicht zulassen, kann auch einmal ein Kranken-
haus mit geringerer Bettenzahl Grundkrankenhaus sein,

Fiir den Standort gilt, da8 das nichste Krankenhaus
der Grundversorgung mit éffentiichen Verkehrsmitteln
In der Regel in einer Stunde erreichbar sein soll.

Grioflere Krankenhéuser flir die Haupt-
versorgun g der Bevbikerung sind zundchst Grund-
krankenh#duser filr die nihere Umgebung. Sie verfiigen
aber auBer den Grundfichern und einer Infektions-
abteilung noch iiber weitere fachirztlich betreute Dis-
ziplinen, wie Abteilungen fiir Kinderheilkunde, Urolo-
gie, Orthopédie, Neurclogie oder Haut- und Geschlechts-
krankheiten. Sie dienen in der Regel iiberdrtlichen Auf-
gaben. Diagnostisch und therapeutisch miissen sie hohen
Anforderungen auf den wichtigsten Fachgebieten ge-
niigen. Die #rztliche Versorgung der Kranken obliegt
hier in der Regel hauptamtlichen Arzten, zumindest
aber bei den Fachrichtungen Chirurgie, Innere Krank-
heiten, sowie Gynikologie und Geburtshilfe. Kranken-
hauser solcher Zweckbestimmung wird es in jedem Re-
gierungsbezirk mehrere geben.

Zentral wird an einigen Orten, besonders in
Stidten mit Sitz einer Universitit und in bestimmten
GroBstidten, in Krankenh#usern jede Moglichkeit dia-
gnostischer und therapeutischer Hllfe auf allen medi-
zinischen Fachgebieten geboten werden. Auch in den
kleineren Fachgebieten sollen leitende Arzte haupt-
amtlich titig sein.

Erginzt werden diese drei Grundtypen durch Fach-
krankenhiuser mit meist {iberdrtlicher Bedeutung.

Fiir die Entlastung der stationdiren Versorgung
Akutkranker kénnen Krankenhiiuser dienen, die nach
Bettenzahl, fachlicher Gliederung, personeller Beset-
zung und Organisation den Anforderungen an ein
Krankenhaus anderer Funktion nicht entsprechen und
sich auch fiir einen Ausbau dazu nicht eignen. Bel
diesen Krankenhiusern, meist kleineren Allgemein-
krankenanstalten, liegt gegenwirtig noch eln Tell der
Grundversorgung. Ein Strukturwandel ist bef ijhnen
anzustreben, damit sie lhrer kiinftigen Zweckbestim-
mung gerecht werden kénnen. Sie stehen weiter vor
allern der Deckung des relativen Bettenbedarfs zur
Verfiigung. In ihnen sollen vorwiegend Kranke auf-
genommen werden, bei denen mehr die Pflege und
weniger die Behandlung den Aufenthalt notwendig
machen. Zu denken ist hier an leichtere Krankheits-
fille, an Alters- und sonstige chronisch Pflegekranke
oder an Rekonvaleszenten. Hiusliche Pflege und baus-
firztliche Betreuung w#Hren hier zwar ausreichend,
scheitern jedoch nicht selten an sozialen Umstinden.

Solchen Krankenhiusern der Entlastung kénnte auch
eine Station fiir Entbindungen, die aus irgendwelchen
Griinden nicht hiuslich vorgenommen. werden, ange-
gliedert seln. Allerdings miissen dann rdumlich, ein-
richtungsmaBig und organisatorisch die krankenhaus-
hygienischen Voraussetzungen erfiillt sein.

Die #rztllche Versorgung von Krankenhiusern der
Entlastung richtet sich nach den jeweiligen Gegeben-
heiten, oft kann sle durch am Ort niedergelassene Arzte
wahrgenommen werdern. >

Eine Entlastung des Krankenhausbereichs bedeuten
Pflegeabteilungen oder Pflegestationen filr chronisch
Kranke. Fiir die Angliederung solcher Pflegeeinheiten
eignen sich vor allem grifiere Krankenhiiuser, bei denen
sich die Zweckentfremdung der’ Akutkrankenbetten
immer wieder besonders nachteilig auswirkt. Wenn die
Erfahrungen aus einigen Modellfillen dafiir sprechen,
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sollten Pflegeabteilungen und -stationen bel miglichst
vielen daflir geeigneten KrankenhZusern eingerichtet
werden,

In der fiir die stationfire Versorgung Akutkranker
kilnftig erstrebten, nach Zwedkbestimmung gestuften
Ordnung wird es also zusamimengefa3t geben:

Krankenhduser fiir die Grundversorgung
Krankenhiuser fiir die Hauptversorgung
Krankenhfduser fiir die Zentralversorgung
Krankenhiuser der Erginzung (Fachkrankenhiuser)
Krankenh#user der Entlastung (fiir Leichtkranke,
Rekonvaleszenten und Pflegekranke).

In dem vorgesehenen System haben Krankenh#user
aller Grofenklassen ihren Platz, auch kleinere Hiuser,
denen dann eine Art Filterwirkung fiir die griBeren
Krankenh#user zukommt. Baulich und medizinisch-
technisch soll jedes Krankenhaus seinem Zweck ent-
sprechend gut ausgestattet sein,

Die Bezeichnungen fiir die Krankenhaustypen sind
lediglich Arbeitshegriffe, die Typen selbst das Geriist
im Rahmen der angestrebten Ordnung. Das einzelne
Krankenhaus wird die Funktionsbezeichnung nicht
tiihren. Die Einteilung nach Funktionstypen soll keine
Wertung sein. Bei der Beurteilung eines Krankenhauses
kommt es lediglich darauf an, ob es die ihm nach den
réumlichen und personellen Verh#ltnissen und nach der
Ausstattung gemdBe in der Planung zugedachte Auf-
gabe erfiillt. Ebensowenig kann eine wertende Ein-
stufung der an den jeweiligen Krankenh#usern tatigen
Arzte abgeleitet werden. Auch bisher war nie eine
Wertung damit verbunden, ob ein Arzt als Facharzt
oder als Praktischer Arzt, als Arzt in einem gréSeren
Krankenhaus oder in einem Haus mit geringerer
Bettenzah] arbeitet. Nur die Titigkeit des Arztes ist
im Krankenhaus eine andere als in der freien Praxis,
im Krankenhaus der einen Funktion verschieden von
der Arbeit in einem Haus anderer Zweckbestimmung.

Medizinisch schafft ein nach Funktionen gestuftes
Netz von Krankenh#usern die Voraussetzungen dafiir,
daB jeder Kranke in das Bett komimt, das fiir lhn nach
der Art seines Leidens zweckmiBig ist. Allerdings wird
es einer guten Zusammenarbeit zwischen Krankenhaus
und niedergelassenen Arzten bediirten, damit die Kran-
ken méglichst von vorneherein in das richtige Kranken-
haus eingewiesen werden.

Wirtschaftlich wird das vorgesehene System ebenfalls
von Vorteil sein. Durch Entlastungsmafnahmen werden
in Schwerpunkten der Krankenhausversorgung teuere
Betten eingespart. Die durchschnittliche Verweildauer
kann kiirzer werden, die kostspieligen Einrichtungen
werden besser genutzt. Auch der geminderte Bedarf an

speziell ausgebildetem Personal wird sich kostensenkend
auswirken.

Nach dern Auftrag des Bayerischen Landtags ist bei
der Gesamtkrankenhausplanung auch Wert auf eine
ausreichende Zahl von Pflegebetten zu legen. Das ist
sachlich gerechtfertigt. Am Stichtag der Sondererhebung
beanspruchten etwa 1200 Alterspflegekranke und 3600
sanstige Pflegekranke Betten in Krankenhiusern fiir
Akutkranke.

Bei der stationiiren Versorgung der alten Kranken
ist grundsétzlich zwischen akut erkrankten alten Leuten
und ausgesprochenen Pflegefillen zu unterschelden.

Akutkranke Altere, die stationfir zu versorgen sind,
gehoren auf jeden Fall in das Akutkrankenhaus.

Fiir eine zweckmiBige stationdire Versorgung von
alten Kranken, die vorwiegend der Pflege bediirfen,
wird vorgeschlagen:

Bestimmte Krankenh#user, die fiir die stationire
Grundversorgung der Bevilkerung nicht geelgnet, nach
ihrer baulichen Substanz aber gut sind, einem Struk-
turwandel zu unterwerfen. Sie sollen die stationiire
Versorgung von Pflege-, Leichtkranken und Rekon-
valeszenten {iibernehmen. Solche Einrichtungen ent-
lasten die Krankenhfiuser der Grund-, Haupt- und
Zentralversorgung scowie die Fachkrankenhfuser von
Pflegekranken. Einem Alterskrankenhaus, das nur
Alterspflegekranke aufnimmit, haftet zu leicht das
Odium des Siechen- und Absterbehauses an. Es diirfte
sich guch nur unter Schwierigkeiten dafilr gutes Pflege-
personal finden lassen,

In geeigneten Fallen Akutkrankenhaus und Pflege-
station oder Akutkrankenhaus und Altenheim baulich
und betrieblich zu verbinden. Eine solche Ldsung er-
méglicht eine intensivere #rztliche und pflegerische Be-
treuung. Sie kommt auch dem Bediirfnis des Alters-
pflegekranken, in der N#dhe des Heimatortes zu bleiben
und mit den Angehdrigen und Bekannten mehr ver-
bunden zu sein, entgegen.

Einen Teil der fiir allgemeine Krankenhauszwecke
auf weitere Sicht nicht verwendbaren Krankenhiuser
kiinftig als Altenheim mit Pflegestation zu nutzen. Da-
fir spricht, da wegen des raumlichen und funktionel-
len Zusammenhangs der manchmal flieBende Ubergang
zur Pflege und, bel Besserung des Zustandes, zum
gemeinschaftlichen Leben im Heim wenig oder nicht in
Erscheinung tritt. Der alte Mensch bleibt, auch wenn
er voriibergehend oder dauernd pflegebediirftig gewor-
den ist, in dem ihm meist besser zusagenden Milieu
des Altenheimes ,daheim®.

Im Rahmen des Landesaltenplanes auf die Gewin-
nung von Alterspflegepldtzen in Altenheimen beson-
deren Nachdruck zu legen.

Insbesondere sollten alle MaBinahmen, durch die Ein-
richtungen fiir die stationéire Versergung pflegehediirf-
tiger alter Menschen entlastet werden, groBziigig ge-
férdert werden. Das gilt vor allem fiir die &rtliche
Hauspflege.

Die Meinungen dariiber, wie viele Plitze in Alten-
heimen und Altenwchnheimen bereitzustellen sind,
gehen auseinander. Dagegen stimmen die Schiitzungen
ither den Bedarf an Alterspflegebetten weitgehend
tiberein. Er wird auf 1,8 v. H. der iiber 65jihrigen ge-
schiitzt. Daraus errechnet sich fiir

1963 ein Bedarf von 17 988,
1970 ein Bedarf von 19 840 Alterspflegebetten.

Genauere Zahlen iiber die Alterspflegebetten wird
erst die in Zusammenhang mit dem Landesaltenplan
eingeleitete Erhebung bringen. Als sicher darf gelten,
daB der Bestand erheblich unter dem Bedarf liegt.

Die Verhilinisse im Krankenhauswesen wiren in
einer Planung nicht ausreichend angesprochen, wenn
sle nicht auch die des Personals einbeziehen wilrde.
Ohne geniigendes und gutausgebildetes Personal kann
auch das beste Krankenhaus seine Aufgabe nicht er-
filllen. Bei den Vorschligen zur Planung und deren
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Verwirklichung war daher das Krankenhaus als Aus-
bildungsstétte zu beriicksichtigen. Nach den jeweiligen
Aushildungsvorschriften st es sogar verpflichtet, bei
der Aus- und Weiterbildung mitzuwirken. Auch schon
deshalb, weil die notwendlgen Voraussetzungen nur Im
Krankenhaus gegeben sind.

Bei den Arzten ist die Zulassung zum Studium, die
Ausbildung zum bestallten Arzt und die Weiterbildung
zum Facharzt im wesentlichen an die T#tigkeit ln ent-
sprechenden Krankenhfusern gebunden.

Die Ausbildung des Pflegepersonals ist ohne Kran-
kenhaus gar nicht denkbar. Krankenpflegeschulen mtis-
sen daher geeigneten Krankenhiusern angegledert
werden. Eine umfassende Ausbildung in der Pflege ist,
verbunden mit entsprechenden sozialen Leistungen, in
der Regel in den Krankenhiusern der Zentral- und
Hauptversorgung gewdhrleistet, aber auch Kranken-
h#user der Grundversorgung kénnen geeignet sein.

Kinderkrankenschwestern werden in Fachkranken-
hiusern oder in Kinderabteilungen griéBerer Kranken-
hduser ausgebildet. Auch die Ausbildung von Hebam-
men bleibt Fachkliniken vorbehalten.

Fiir leitende Pflegekrifte und Funktionsschwestern
soll eine Ausbildungsstitte einem Zentralkrankenhaus
angeschlossen werden.

Die Ausbildung der medizinisch-technischen Assi-
stentin kommt als weitere Aufgabe dazu. Auch solche
Schulen miissen Krankenhiusern, die iiber dle vor-
geschriebenen Voraussetzungen verfiigen, angegliedert
sein oder ihre Zusammenarbeit mit geeigneten Abtei-
lungen anderer Krankenhiuser sichergestellt haben.
Bei Zentralkrankenhiusern und auch bei entsprechen-
den Hauptkrankenhiusern wird das mdglich sein,

Fiir die Schulen zur Ausbildung von Krankengym-
nasten, Masseuren und medizinischen Bademeistern
sowie von Difitassistentinnen gilt Ahnliches.

Am Ende der Ausfithrungen zur Krankenhausplanung
als Fachplanung soll nicht verkannt werden, daB sie
nur Zug um Zug verwirklicht werden kann und da8 es
auch kiinftig, {iber den gesetzten Zeitabschnitt hinaus,
gilt, sle den jeweiligen Gegebenheiten entsprechend
fortzufiihren und anzupassen.

Dem Sinn des Landtagsbeschlusses vom 16. Mai 1961
gerecht werdend, glaubte das Staatsministerium des
Innern nicht darauf verzichten zu kdnnen, der Staats-
regierung seine Vorstellungen iiber Wege und Moglich-
keiten aufzuzeigen, um den Plan verwirklichen zu
kiénnen. Die Denkschrift muSte daher auch konkrete
Aussagen machen, nicht nur um klarzustellen, welche
flnanziellen Auswirkungen der Plan haben wird. Die
ordnende Funktion, der sog. ,goldene Ziigel“ kann
sich im Sinne der Planung nur auswirken, wenn die
staatliche Forderung h&her ist als bisher.

Nach der Planung gilt es kiinftig an Aufgaben zu
verwirklichen:

1. Im Rahmen der vorgesehenen Funktionstypen sind
neue Betten zu schaffen und ungeeignete zu er-
setzen. Das soll in zehn Jahren erreicht werden.
Dieser Zeitraum 1iBt sich in der Regel schon aus
technischen Griinden nicht verkiirzen. Gegen eine
Verlingerung, wie sie aus flskalischen Griinden ge-
fordert wird, spricht auch, dag sich die Fortschritte
der Medizin und der Technik iiber liingere Zeit-

abschnitte nicht {ibersehen lassen. Als voraussicht-
liche Investitionskosten legte die Denkschrift einen
durchschnittlichen Kostenaufwand von 60 000 DM je
Planbett zugrunde. Im Ergebnis geht sie vom Fér-
derungssatz in HShe von 50 v.H. aus. Die Staats-
beihilfen wiirden sich demnach jidhrlich auf etwa

, 65 Milllonen DM belaufen. Die Hdhe der Staats-

" beihilfen soll sich nach den funktionellen Qualititen
der geschaffenen Planbetten richten. Vorrangig soll
der Bettenmangel beseitigt werden, MaBnahmen
der Modernisierung und der Rationalisierung sollen
in zweiter Linie gefiirdert werden. Die Vorausset-
zungen gelten fiir kommunale Krankenhiiuser
ebenso wie flir freie gemeinniitzige.

2. Die den einzelnen Krankenh#usern angegliederten
Schulen fiir Krankenpflegepersonal und andere Heil-
hilfsberufe sollen ebenfalls eine staatliche Férderung
erfahren. Die Aufwendungen dafiir sind mit rd.
4 v. H. der Mittel fiir Krankenpflegeschulen anzu-
setzen. Uberschliigig werden dafiir 16 Millionen DM
Forderungsmittel veranschlagt.

3. Durch elne ausreichende Zahl von Alterspflegebetten
soll das System der Krankenhausversorgung erginzt
werden. Auf vier Altenbetten wird allgemein ein
Alterspflegebett gerechnet. Fir sle sollte eine zu-
sédtzliche Firderung im Rahmen des Landesplans fiir
Altenhilfe vorgesehen werden. Der dafiir erforder-
liche Betrag kann hei der Ermittlung des Finanz-
bedarfs fiir die Durchfiihrung des Krankenhaus-
planes aufler Betracht bleiben.

4. Die Krankenhausordnung, wie sie die Planung vor-
sieht, kann nur errelcht werden, wenn die wirt-
schaftliche Leistungsfihigkeit der Krankenhiuser
gesichert ist. Die Krankenhduser erhalten tiber die
Pflegesdtze nicht den vollen Ersatz lhrer eigenen
Aufwendungen, die geltende Pflegesatzverordnung
verweigert ihnen die Selbstkosten. Die Lisung dieser
die Existenz des Krankenhauses berithrende Frage
kann nur in einem Pflegesatz gefunden werden, der
die nach den anerkannten betriebswirtschaftlichen
Grundsitzen errechneten Selbstkosten eines sparsam
verwalteten, durchrationalisierten Krankenhauses
ersetzt. Die hihere staatliche Investitionsférderung
soll dazu dienen, die Hohe des Pflegesatzes in trag-
baren Grenzen zu halten. Bine sinnvolle Kranken-
hausordnung 148t sich, ohne in die Autonomie des
einzelnen Krankenhauses einzugreifen, nicht anders
verwirklichen und erhalten. Jede andere Lésung,
insbesondere die Ubérnahme der sog. Vorhaltungs-
kosten, in denen auch Betriebskosten enthalten sind,
wiirde auch nicht der gewachsenen Ordnung des
deutschen Krankenhauses entsprechen.

Als SchluBbemerkung darf ich nochmals kurz zu-
sammenfassen:

Ich habe mich bemiiht, iber die Krankenhausplanung
das zu sagen, was mir ln diesem Kreis bemerkenswert
erschien. Die Probleme, deren das Krankenhaus so viele
hat, konnte ich nur ansprechen, aber nicht erschipfend
behandeln. Eine vorausschauende Planung, verbunden
mit allméhlicher Anpassung an die stindigen Verfinde-
rungen, war lange Zeit nicht moglich. In den vergan-
genen Jahren kam es vor allem darauf an, den drin-
gendsten Bedarf an stationdrer Versorgung einer zu
plotzlich gewachsenen Bevdlkerung trotz der Folgen
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des Krieges zu befriedigen und so viele Krankenbetten
wie moglich bereitzusteilen. Die inzwischen eingetretene
Stabilisierung erlaubt und gebletet, das Krankenhaus-
wesen den neuen medizinischen, technischen und auch
betriebswissenschaftlichen Verh#itnissen anzugieichen.
Uberhaupt ist die liberregionale Krankenhausplanung
ein neues und selbstéindiges Wissensgebiet geworden.
Der der Bayerischen Staatsregierung vorgelegte Kran-
kenhausplan unterscheidet sich von frilheren anderer
Liinder dadurch, daB er, meines Wissens zum ersten
Male, die analytische Bettenbedarfsermittlung zugrunde
legt, vomn Fachbettenbedarf ausgeht und das einzelne
Krankenhaus in den sozio-Skonomischen Raum der
Landesplanung hineinstellt. Nach dem derzeitigen Stand
der Kenntnisse kann, aufbauend auf der vorgegebenen
Entwicklung, mit der Verwirklichung des Planes eine
bestmogliche Krankenversorgung sichergestellt und die
Voraussetzung dafiir geschaffen werden, daB das rich-
tige Krankenbett am richtigen Ort steht. Wile jede
Planung auf dem Gebiete des Gesundheitswesens, wird
auch der Krankenhausplan ein fortlaufender Proze

Aussprache zum

Dr. Sann: Ich habe mit groBer Freude und Genug-
tuung heute miterlebt, wie die Krankenhauspianung,
die bei der Sitzung des Krankenhausausschusses im
Februar 1964 fiir uns gewissermafien noch in den Kin-
derschuhen steckte, sich heute zu einer vollkommenen
Planung entwickelt hat, wie sie eben wvon Herrn
Ministerialrat Dr. Heln vorgetragen wurde. Wenn
man die Fiille der Probleme, die sich dabei stellen,
iibersieht und auch bedenkt, dall auch wir in Deutsch-
land beginnen, langsam unser altes System des Kran-
kenwesens beziiglich der drztlichen Einteilung zu wan-
deln, dann versteht man erst, welche Bedeutung es
hat, dafl die Bayerische Staatsregierung einen Vor-
schlag macht, der nicht auf ganz starre Formen abzieit,
dafl auch der Belegarzt — und das werden sehr viele
von IThnen angenehm empfunden haben — in der neuen
Planung seinen Platz finden mufl und finden soll.

Ich glaube, daf3 gerade hier bei den Grundkranken-
hiusern, die ja die hiufigsten im Lande sein werden,
besonders die Belegérzte entsprechend beteiligt wer-
den miissen. Das wird auch immer wieder wechseln.
Es kommt immer auf den einzelnen Arzt an. Ich will
gar nicht die Griinde untersuchen, die zum Zulauf zu
dem betreffenden Krankenhaus fithren, Meistens Ist es
die eine oder andere Arztpersiinlichkeit, die einen Sog
auf die Beviilkerung ausiibt. Das wird sich natiirlich
in einem Menschenalter immer wieder éndern miissen.
Infolgedessen mub das Ganze flexibel sein.

Ich glaube, dieser Plan ist so ausgezeichnet auf diese
Frage abgestellt, daB wir Arzte alle Ursache haben,
ihm aus vollem Herzen zuzustimmen. Ich darf bei die-
ser Gelegenheit noch an den Herrm Ministerialrat Dr.
Hein die Frage richten, ob die Raumplanung sich nur
auf Bayern erstreckt, oder ob auch die benachbarten
Linder elnbezogen werden sollen.

Dr. Breidenbach: Ich michte dem Bayerischen
Staatsministerium des Innern, ebenso Herrn Kollegen
Hein und auch schliefllich dem Krankenhausausschuf
recht herzlich fir diese Krankenhausplanung danken.

sein. Die Dotationsentscheidung biirdet dem Staat die
Verantwortung dafitr auf, daB Investitionen zu einer
richtigen Einordnung des einzelnen Kramkenhauses in
das Netz der stationfiren Krankenversorgung fithren.

Eine behérdliche Planung kann jedoch keine Allein-
entscheidungen treffen. Sie 1lst weitgehend von der
Initiative des Krankenhaustriigers abhiingig. Sie bedarf
dariiber hinaus auch des Verstindnisses und der Mit-
arbeit alier am Krankenhaus Beteiligten. Und wenn
ich mit meinen Ausfiihrungen Ihre Aufmerksamkeit
vielleicht {iber Gebiihr in Anspruch genommen habe,
s0 deshalb, weil es mir wichtig erscheint, Sie als ein-
weisende Arzte, als Krankenhausfrzte oder als Berater
von Krankenhaustrigern, mit den vom Staatsmini-
sterium des Innern entwickelten Grundvorstellungen
bekanntzumachen und Sie um Ihre Mitarbeit zu bltten.
Auch fiir die, die an der Ordnung des Krankenhaus-
wesens mitwirken, soll der alte #rztliche Grundsatz
geiten:

Salus aegroti, suprema lex.

Krankenhausplan

Wir begriiBen es sehr, dafl der Staat auf seinem Sektor
zu einer vernunftgemiBen Planung der Krankenhaus-
vertellung im Lande nunmehr energische Anstrengun-
gen macht. Es schien uns das schon lange notwendig.
Welche Schwierigkeiten diesem Plan entgegenstehen
werden, wissen wir so gut wie das Ministerium auch.

"Hier im Rahmen des Bayerischen Arztetages darf
aber auf keinen Fall die &rztliche Privatheilanstalt,
die #rztliche private Krankenanstalt vergessen werden.
Es entspricht nun einmal dem Wesen der Dinge, daB
wir Arzte unsere eigene Anstalt auch bedacht wissen
wollen. Wenn nun die kostendeckenden Pflegesiitze
wirklich kommen, s0 bendtigen wir vielleicht nicht un-
bedingt eine allzu groBe Hilfe durch den Staat. Wir
sind es gewthnt, unseren Problemen selbst zu Leibe
zu gehen. Aber ich befiirchte, daB da ganz ungeheuer-
liche Widerstinde auftreten werden, dafl also diese
Forderung noch auf lange Sicht nicht erfiillt werden
kénnen wird. 8o begriien wir denn auch die Belhilfen,
die der Staat gibt. Hier wollen wir nur darum bitten,
dafl die drztlichen Privatanstalten nicht etwa vergessen
werden, wenn die Beihilfebestimmungen herauskom-
men,

Ich glaube, daB diese Beihllfen fiir uns, vor allem
bei der Modernisierung, unbedingt notwendig sind. Ich
bitte Sie darum, miglichst groBziigig auch die &rzt-
lichen Anstalten zu bedenken.

Wir sehen durchaus ein, daf religitse Kérperschaf-
ten auf Grund der Historie Krankenhiuser griinden
und unterhalten. Wir sehen dies auch ein fiir Gemein-
den. Aber wir stehen letztlich auf dem Standpunkt:
Zu allerletzt ist das auch eine #rztliche Aufgabe, und
auf keinen Fall diirfen die &rztlichen Anstalten er-
liegen. Wir fordern, daf unsere Existenz unter alien
Umstinden aufrechterhalten wird und dafl unsere
Krankenh#user, die von Arzten betrleben, von Arzten
besessen, von Arzten gefiihrt und nur nach #Arztlichen
Gesichtspunkten geleitet werden, weiterhin existent
bleiben knnen. Ich habe einmal in Bonn gesagt: Was
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wiirde wohl passieren, wenn die Klosterfrauen gemein-
niitzig das Rasieren anfangen wiirden?“ Ich glaube
nicht, daB die Friseure dieses ohne weiteres hinnehmen
wiirden.

Wir Arzte sind nie radikal gewesen. Salus aegroti
prima lex. Wir wollen aber flexibel bleiben. Dafiir gibt
es auch elne ganze Reihe von Griinden. Wir sind ein
sehr wichtiges Korrektiv. Das haben wir in bdésen,
zuriickliegenden Zeiten gesehen. Wir wollen hoffen,
dafi diese Zeiten nicht wieder kommen. Ich weil sehr
wohl, dafl politisch verfolgte Leute in den Zeiten des
Dritten Reiches aus staatlichen und stiidtischen Kliniken
abgewiesen worden sind und ihre Unterkunft nur in
privaten Kliniken finden konnten. Wir haben damals
immer den Standpunkt vertreten, daB nur das Arzt-
liche Giiltigkeit fiir alle Patienten haben kann, gleich-
giiltig selbst dann, wenn etwa der Betreffende ein
Mérder oder der derzeitigen Staatsregierung Persona
ingrata sei.

Schon aus diesem einen Grund haben wir unsere
Existenzberechtipung, aber auBerdem noch aus vielen
anderen Griinden. Wir Arzte sind alle Individualisten.
Es wird sogar unter uns immer Aullenseiter geben, die
irgendwelche Heilmethoden anzuwenden wiinschen,
vielleicht sogar einseitig, die sich spéter als Segen fiir
die Gesamtheit und die Patienten auswirléen, die dies
im Rahmen eines Untergebenenverhiltnisses aber gar
nicht praktizieren kiinnen. Das gleiche gilt fiir die Be-
legirzte. Gewill, die Belegirzte sind im Plan genannt
worden. Das war uns allgemein eine grofle Freude.
Aber solange wir mehr Fachiirzte ausbilden, als an
Krankenhfusern untergebracht werden kinnen, sind
die Belegarztbetten von entscheidender Wichtigkeit.
Ein groBer Teil der Belegirzte, zumindest in der Stadt
Miinchen, ist nur durch die privaten Krankenanstalten
fiberhaupt existenzfihig. Denn was ist ein Chirurg,
wenn er den Facharzttitel hat, und nicht operieren
kann, wenn er keine stationfire Belegmdglichkeit hat?
Er hat dann eben seinen Facharzttitel als Epitheton
ornans und ist in Wirkiichkeit auch nur ein Praktischer
Arzt.

Alle diese Dinge wollte ich nochmals vortragen, damit
ja nicht vergessen werde, daran zu denken, daB die
Arzte weiterhin die Moglichkeit haben, jhre eigenen
Anstaiten zu unterhalten.

Dr. Henk el : In meinem Landkreis wird ein neues
Kreiskrankenhaus gebaut mit etwa 200 und in der
Endstufe mit 400 Betten. Wir freuen uns alle sehr herz-
lich {iber diese Planung und darfiber, daB das Kran-
kenhaus gebaut wird. Der Referent sprach von kosten-
deckenden Pflegesiitzen. Wenn diese aber nun nicht
kommen, was wird dann unser Kreis tun? Da fiirchten
wir, wir niedergelassenen Fachirzte, dal es zwangs-
ldufig zu einer Ausweitung der inneren und der
chirurgischen Ambulanz kommt, die mit hauptamt-
lichen Chefirzten besetzt wird. Das erfiillt uns doch
mit Sorge; denn die frel niedergelassenen Fachirzte
haben ja keine Méglichkeit — was eben Herr Kollege
Breidenbach auch angedeutet hat —, in dieses Kran-
kenhaus als Belegarzt hineinzukommen. Federfithrend
sind wir niedergelassenen Arzte nicht.

Dr. Soenning: Gestatten Sie mir nach diesen
ausfiihrlichen Darlegungen des Herrn Kollegen Dr.
Hein einige grundsitzliche Bemerkungen. Wir Hrzt-
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lichen Abgeordneten und wir vom Landesgesundheits-
rat freuen uns selbstverstiindlich, daB die Bayerische
Staatsreglerung diesen Plan ausgearbeitet hat, damit
wir endlich verbindliche Richtlinien fiir die kommen-
den Arbeiten In der Krankenhausférderung haben.
Damit michte ich andeuten, daB man ln den vergan-
genen Jahren sehr viel Krankenhiuser gebaut hat und
dal man auch nicht planlos baute. Ich kann mit Be-
friedlgung feststellen, daB alle diese Uberlegungen, die
heute aufgezeigt worden sind, eigentlich schon seit
Jahr und Tag bei der Begutachtung und Beflirwortung
fiir Férderungsmittel angewandt worden sind. Das A
und O dieses ganzen Planes, wie es angedeutet worden
Ist, héingt davon ab, wieviel Férderungsmittel vom
Staat zur Verfiigung gestellt werden.

Es hat Herr Dr. Hein schon angedeutet: Der Staat
hat auf Grund der jetzigen Gesetze und der Verfas-
sung keine Mbiglichkeit, von sich aus die Kommunen
oder andere Krankenhaustriiger zu beeinflussen, sich
so oder so zu verhalten. Er hat nur {iber den soge-
nannten ,goldenen Ziigel* die Miglichkeit einzuwir-
ken. Insoferne sehe ich auf Grund der letzten Infor-
mationen, die ich bekommen habe, etwas schwarz, ob
nicht der ganze Krankenhausplan auf dem Papier
steht, wenn es nicht gelingt, die entsprechenden Fir-
derungsmittel zu bekommen. Ich glaube, meine Sorgen
sind nicht ganz unbegriindet.

Seit dem Jahre 1957, seitdem die Krankenhausfdr-
derung zu einer Art Schwerpunkt in der Bayerischen
Staatsregierung geworden ist, haben die Kommunen
— und das muB man lobend erwihnen ~ mehr als
eine halbe Milliarde DM in Bayern in die Kranken-
hiuser investiert. In derselben Zeit, also seit jetzt acht
Jahren, hat der Bayerische Staat ca. 180 Millionen DM
Férderungsmittel gegeben. In acht Jahren: 189 Mil-
lionen DM! Jetzt ist geplant, in den nichsten zehn
Jahren 650 Millionen DM zur Verfiigung zu stelien.
Ich frage mich, ob es mdglich ist, diese enormen Sum-
men in den kommenden Staatshaushalten unterzubrin-
gen. Es Ist das' A und O der gesamten Krankenhaus-
planung, da es uns gelingt, die Zuschiisse entsprechend
zu erhéhen.

Nicht umsonst hat der Herr Innenminister bei der
Erdffnung des Arztetages den Appell an die #rztlichen
Abgeordneten gerichtet, mitzuwirken, fiir diesen wich-
tigen Zweck auch im Staatshaushalt die entsprechen-
den Mittel unterzubringen. Es wurde viel gebaut und
nicht planlos. Es wurde sicher mit guten Plinen ge-
baut. Es gibt kaum ein Krankenhaus, bei dem die
Mittel falsch investiert worden wiren. Sie wissen
selbst, wie es nach dem Zusammenbruch gewesen ist.
Erst mufiten da und dort die Krankenbetten geschaffen
werden. Fiir uns wiire jetzt wichtig — und deshalb
sitzen wir hier —, uns hundertprozentlg fiir den Plan
einzusetzen, damit wir ein Votum des Landtags be-
kommen, sich hinter diese Richtlinien zu stellen, damit
wir drauBlen be] den Arbeiten im Krankenhauswesen
auch die entsprechende Riickendeckung haben.

Dr. MGG mer: Auf die ausgezeichneten Ausfithrun-
gen von Herrn Kollegen Ministerialrat Dr. Hein und
die Beweglichkeit der Krankenhausplanung, dle vor-
gesehen ist, wurde wiederholt hingewiesen. Ich wollte
noch einmal auf die wirtschaftliche Frage eingehen,
und zwar im AnschluB an die Ausfithrungen des Herrn

Kollegen Breidenbach. Bei der wirtschaftlichen Auf-
machung unterscheidet man zwischen der Herstellung
der Krankenh#user, der Krankenhausbetten und der
laufenden Kosten fiir die Unterhaltung des Kranken-
hauses, also die Betriebskosten. Ich habe von Herrn
Ministerialrat Dr. Hein mit Freude gehért, dal die
Erstellung von XKrankenhausbetten bis zu 50% vom
Staat getragen werden soll. Die Frage ist aber, wie
steht es mit den Betriebskosten? Wir haben zwelerlei
Krankenh#user. Die einen sind staatliche oder im
wesentllchen kommunale Krankenhduser, und die an-
deren sind private Krankenh#user, Privatkliniken oder
karitative Krankenh#user. Die einen Krankenhiuser
decken ihr Defizit — unabhingig von der Hdhe —
durch Gffentliche Einnahmen; das sind die dffentlichen
und die staatlichen Krankenhiuser. Die anderen haben
keine Mdéglichkeit, ein solches Defizit zu decken, so daB
sie selbstverstindlich gezwungen sind, wirtschaftlicher,
aber auch nicht schlechter zu arbeiten. Es erhebt sich
nun die Frage, ob dieser Zustand auf die Dauer bei-
behalten werden soll. Nehmen wir einmal einen Land-
kreis: Die Patienten, die das Krankenhaus besuchen,
das keine Zuschiisse erhilt, miissen das Defizit des
anderen Krankenhauses, das Zuschiisse erhilt, die
unter Umstinden auferordentlich hoch sind, mitbe-
zahlen. Da erinnere ich an das Privatschulgesetz. Im
Privatschulgesetz ist es so, dal die Privatschulen einen
Zuschull vom Staat fir die Erhaltung ihrer Privat-
schulen erhalten. Wenn wir also keine kostendeckenden
Krankenpfiegeséitze erhalten — und Herr Ministerialrat
Hein hat angefiihrt, daBl nicht zu erwarten sei, daf die
Pfiegesiitze kostendeckend werden —, ist zu fragen,
wer nun im Grunde eigentlich die zusiitzlichen Kosten
der Krankenh#duser deckt, die bisher keine Zuschuli-
miglichkeiten hatten, Ich wollte Herrn Ministerialrat
Hein fragen, ob sich von der Staatsregierung aus hier
Aspekte und Uberlegungen anbieten, die zu einem ver-
niinftigen, gerechten und der Sache entsprechenden
Verhéltnis filhren. Ich méchte noch anfiihren, dal ein
gesunder Wettbewerb zwischen den verschiedenen
Krankenh#usern durchaus zweckmifBig ist. Es wiére
aber nicht zweckméfiig, dieses gegenseitige Verh#ltnis
zu verschieben, indem man die finanziellen Mittei in
entscheidendem Mafle auf der einen Seite einsetzt, sie
aber auf der anderen Seite nicht hat.

Dr. Dr. v. Gugel: Jeder Plan hat etwas Gefdhr-
liches an sich. Denn planen kann man an sich nur in
einem {berschaubaren technischen Rahmen. Meiner
Andgicht nach 1st dieser Krankenhausplan in seinen
Zentren in den Ballungsriumen und mit Einrichtun-
gen, die dann immer kleiner werden, je weiter sie von
den Ballungsriumen entfernt sind, sehr schén, wenn
man an ewige Friedenszeiten denkt. Aber wir haben
schon einmal die Erfahrung gemacht, daB in entschei-
denden Augenblicken, in denen das Gesundheitswesen
fiir jeden Menschen im Lande eine Bedeutung gewinnt,
die Hiutung von Krankenhiusern in Ballungsriumen
plétzlich INusorisch werden kann. Man sollte daher bei
der Krankenhausplanung deshaib auch ein biichen an
den echten Katastrophenfall denken. Ich verstehe nicht,
warum man unbedingt die orthopédische Klinik dort
haben mufi, wo sich viele Leute zusammenfinden. Ist
es denn notwendig, daB jemand ausgerechnet in der
Grofstadt, die am gefihrdetsten ist, drei Monate lang
im Beckengips liegt? Sollte man nicht auch die Dis-
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ziplin einmal durchdenken und sich fragen, was wirk-
lich in die Ballungsriume gehdrt und was man von
vornherein in geschiitzteren RBereichen unterbringen
kann?

Prisident: Vielen Dank, Herr Kollege von Gugel.
Sie haben damit ein Thema angesprochen, das uns zu-
nehmend Sorgen bereitet, das zwar nicht speziell die
Krankenhausfragen betrifft, sondern {iberhaupt die
Fragen des zivilen Bevilkerungsschutzes. Damit wird
sich die Arzteschaft in der niichsten Zeit einmal sehr
eingehend befassen miissen.

Dr. Baumgartner: Ich weiB, daB ich mich wohl
etwas im Widerspruch zu Herrn Kollegen Soenning
beflnde, wenn ich sage, daB die kostendeckenden Sitze,
s0 wie sie gedacht sind, nicht unbedingt notwendig
sind. Icth habe den Eindruck: Wenn kostendeckende
Sitze verlangt und gegeben werden, daB die Kranken-
kassen dann teilweise {iherfordert sind. Wenn die
Krankenkassen {iberfordert werden — ich bitte, mich
darliber aufzukliiren, wenn ich falsch beurteile —
dann geht es an dem, was die KV bekommti, und an
dem, was wir Arzte leisten, wieder ab. Ich nehme zum
Beispiel den Fall Ingolstadt:

Das stadtische Krankenhaus Ingolstadt, in dem ich
arbeite, hat 520 Betten. Nun wurde in Ingolstadt ein
neues Stadttheater gebaut. Es kostete etwa 25 Mil-
lionen DM. Es sollte auch ein Zentralkrankenhaus ge-
baut werden, ein Mammutkrankenhaus, ein Stadt- und
Kreiskrankenhaus. Die Stadt hat aber erklirt, sie sei
im Augenblick nicht in der Lage, in den nichsten
sieben oder acht Jahren ein neues Krankenhaus zu
erstellen. Infolgedessen hat der Landkreis den Be-
schluB gefaBt: Es solie das Kreiskrankenhaus, das bis-
her 150 Betten hatte, erweitert werden. Es Ist eine
gewisse Spaltung vorhanden, es ist keine Einheitiich-
keit mehr da. Wenn nun Stadtiverwaltung und Land-
kreis nebeneinander regieren, kommt nichts Zentrales
zustande. Was die kostendeckenden SHtze betrifft, so
ist es eine echte Aufgabe der Gemeinden — genauso
wie sie fiir die Schulen aufkommen —, auch fir das
Deflzit eines stéddtischen Krankenhauses aufzukommen.
Macht ein solches Deflzit 500 000 oder 600 000 DM aus,
s0 wird im Stadtrat dariiber gar nicht gesprochen. Es
wird ohne weiteres genehmigt. Andererseits stehe ich
nicht an, zu sagen, dal von seiten des Staates die
Privatkliniken, die nichtkostendeckende S#tze haben,
tatkriftig unterstiitzt werden miissen; denn sonst
kdnnen sie mit den stidtischen Krankenanstalten und
mit den staaflichen Kliniken {iberhaupt nicht mehr
konkurrieren.

Dr. Osehmann : Im AnschluB an die Ausfiihrun-
gen des Herrn Kollegen v. Gugel mochte ich nur noch
eine Frage stellen: Warum macht man bei den vielen
Neubauten, die jetzt entstehen, nicht die Auflage, da
eine gewisse Bettenzahl unter der Erde vorgesehen
werden muB? Denn wir haben sehr schine Glaspaliste,
sollte es aber zu einem Katastrophenfall kommen, sind
diese leider sofort dahin.

Professor Dr. Vogt: Im groBen und ganzen decken
sich die Ausfithrungen, die Herr Ministerialrat Dr.
Hein gemacht hat, durchaus mit meinen Vorstellungen
auch bheziiglich der Kinderheilkunde. Ich michte aber
doch zu bedenken geben, ob es nicht zweckmafBig wire,
auch im Rahmen der Grundkrankenhduser kleine

Kinderabteilungen vorzusehen. Es gibt zweifellos eine
ganze Reihe wvon solchen Krankenh#usern, die zur
Zeit durch Belegiirzte versorgt werden, die ganz aus-
gezeichnet funktionieren. Ich denke zum Beispiel an
das Krankenhaus in WeiBenburg, das ich selbst ganz
gut kenne. Dort hat eine frithere Kollegin von uns,
Frau Dr. Béhm, Belegbetten. So gibt es eine ganze
Reihe von H#iusern in ganz Bayern, in denen die Ver-
hiltnisse wirklich sehr gut sind. Es ist gerade fiir das
kranke Kind eine gewisse Notwendigkeit, in nicht allzu
weiter Entfernung von der Familie, inshesondere von
der Mutter, untergebracht zu werden. Sie wissen, dal3
vielfach die Bemiihungen dahin gehen, die Miitter
selbst im Rahmen der Krankenhauspflege mehr ein-
zusetzen.

Es sind auch Bemiihungen im Gange, die Miitter in
geeigneten F#llen zum Teil mit aufzunehmen, um die
Trennung zwischen Mutter und Kind nicht zu sehr
ins Gewicht fallen zu lassen. Wenn man diese Dinge
beriicksichtigt, miiBte man aber doch neben den groBen
Krankenhiiusern, die fiir die Kinder zweifellos not-
wendig sind, auch die kleineren Abteilungen, jeden-
falls dort, wo sie vorhanden sind, weiterhin unterstiit-
zen. Man miiBte vielleicht bei den Grundkrankenhiu-
sern, je nach der Lage und dem Einzugsgebiet, das sie
haben, die kleineren Abteilungen vorsehen. Dazu-
kommt, daB auch das Neugeborene iiberall dort, wo
Entbindungsanstalten vorhanden sind, vom Péadiater
hetreut werden sollte. Der Belegarzt, der dort mit ein-
greifen kann, ist also auf jeden Fall notwendig, und
dann wird es jedenfalls gut sein, wenn er selbst einige
Betten fiir kranke Kinder hat.

Dr. Soennlng: Zunichst ein Wort zu den Aus-
filhrungen von Herrn Dr. von Gugel. Was er gesagt
hat, unterstreiche ich absolut. Aber ich mochte fest-
stellen, daB sich mit diesem Thema der Zusammen-
arbeit der Gesundheitsabteilung des Innenministe-
riums mit dem Katastrophendienst und der Bundes-
wehr der Bayerische Landesgesundheitsrat schon vor
Jahren sehr stark beschiftigt hat. Ich muB leider fest-
stelien, daB eine Basis einer echten Zusammenarbeit
mir bisher noch nicht bekanntgeworden ist. Auch der
Landesgesundheitsrat hat bei seinen Beratungen zur
Krankenhausplanung folgenden BeschluB gefaBt:

»Durch eine intensive Zusammenarbeit mit den Tri-
gern der Sozialversicherung, mit der Bundeswehr
und dem zivilen Bevilkerungsschutz soll erreicht
werden, daB alle Vorhaben auf dem Gebiete des
Krankenhauswesens und der Ausbildung von Kran-
kenhauspflegepersonal sowie der Heilberufe koordi-
aiert werden.”

Wir haben uns vom Landesgesundheitsrat aus sogar
des Ofteren mit Sanititsoffizieren im bayerischen
Bereich getroffen und haben wversucht, einen Weg zu
finden. Auch ich méchte feststellen, daB dringend eine
Verbesserung der Zusammenarbeit notwendig ist. Auf
diese Art und Weise kiinnten wir wahrscheinlich
auBerordentlich viel Geld und Arbeit sparen.

Jetzt zum Einwand von Dr. Baumgartner, der meint,
melne Ansicht zu den kostendeckenden Pflegesiitzen
sei falsch. Da mdchte ich nur einige Zahlen nenmnen:
Seit 1957 baben allein die bayverischen Gemeinden auf
Grund einer Aufstellung — ich glaube des Innenmini-
steriums — iiber eine halbe Miliiarde Mark an Zu-
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schiissen wegen der zu niedrigen Pflegesiitze bezahlen
miissen. Wenn Sie sich {iberlegen, daB In derselben
Zeit die Gemeinden eine halbe Milliarde DM fiir den
Krankenhausbau hinelngesteckt haben, kann man un-
gefidhr feststellen, welche Belastung das fiir die
Gemeinden ist. Bei den Kommunen kann man es inso-
‘fern vlelleicht noch verantworten, weil sie 6ffentliche
Mittel zur Verfiigung haben. Aber wir haben In
Bayern 22,9/ freigemeinnfitzige Krankenhfuser, wir
haben 11,4% private Krankenhiuser, die ebenfalls
eine wichtlge Aufgabe auf diesem Geblet zu erfiilien
haben. Diese Krankenh#user haben kelne Méglichkeit,
irgendwie elne Steuerquelle anzuzapfen. Nach all dem
ergibt slch die dringende Notwendigkeit, daB wir diese
Krankenh#user, die eh und je und auch in Zukunft
eine groBe Aufgabe zu erfiillen haben, in der Bezle-
hung nicht héingenlassen.

Auf das Problem der kostendeckenden Pfiegesétze will
ich nicht niher eingehen, vor allem, ob sie der Kran-
kenkasse zumutbar sind. Mit diesem Problem haben
sich schon seit Jahren die Deutsche und auch die
Bayerische Krankenhausgesellschaft sehr intensiv
befaft. Sie slnd zu der Feststellung gekommen, daB
vor der Neuregelung, der Erhéhung der Versicherungs-
grenze, kostendeckende Pflegesiitze miglich gewesen
wiren, wenn man (,36% des gesamten Beitragsauf-
kommens fiir die Krankenkassen in Anspruch nehmen
wiirde. Bei der Erhfhung der Pfiichtgrenze wird sogar
nur ein Betrag von 0,25% angenommen. Ich meine,
daritber kann man strelten, wie hoch das sein soll
Aber es ist elnfach eln unmbglicher Zustand, wenn
man diejenigen, die keine staatlichen Steuerquellen
hinter sich haben und die auf diesem Gebiet Enormes
geleistet haben, elnfach hingenldBt, Irgendwie muB
eine Regelung getroffen werden, wer diese Zuschiisse
bezahlt. Ich glaube, daB es mglich ist, den Kranken-
kassen, wenn die Dinge verniinftig gemacht werden,
diese Auslagen zuzumuten. Sonst — da gebe Ich allen
anderen recht -— hrauchen wir mit Kramkenhauspla-
nung gar nicht anzufangen. Die Defizite sind heute der-
art groB, es Ist ein FaB ohne Boden! Sehen Sie die
Verhiltnisse in Miinchen an. Dort rechnet man heute
schon pre Tag — genau habe ich es jetzt nicht im
Kopf — mit einem Zuschul von 8 bis 10 Mark. Das ist
ein ganz unméglicher Zustand. Wenn schon die Kran-
kenkasse den Auftrag gibt, daB der Patient im Kran-
kenhaus behandelt wird, miissen mindestens die
Kosten ersetzt werden, die der Patient macht. Das ist
eine Forderung, die absolut recht und billig ist.

Dr. Kammerer: Bei der groBen Ausweitung der
Krankenhausbauten, die man allenthalben beobachten
kann, habe ich ein Bedenken, das vielleicht in An-
betracht der Bemerkungen, die in der letzten hal-
ben Stunde gefallen sind, etwas klelnlich scheint.
Aber wir miissen wohl auch etwas daran denken. Es
war schon so, als ich ein junger Assistent war, vor
ilber 35 Jahren, daB doch auch etwas der Gedanke
mitschwingt, daB die Betten auch besetzt sein sollen.
Man kann verschiedentlich beobachten, daB die Ver-
weijldauer in den Krankenhfusern in den letzten Jah-
ren erheblich zugenommen hat. Man hat manchmal den
Eindruck, daB eine Entlassung vielleicht doch auch frii-
her ausgesprochen werden kinnte. Es 1lst ganz eln-
fach: Diejenigen, die die groBen Kosten {fiir die
Verpfiegungssiitze zahlen miissen, sind dle Kranken-

kassen. Die nledergelassenen Arzte sind daran inter-
essiert, dal die Kasse leistungsfihig ist und daf} Gei-
der eingespart werden, dle vlelleicht eingespart wer-
den kdnnten.

SchivBwort Dr. Hein

Es ist klar, daBl ich bei dem Zeitdruck, unter dem ich
die Dinge wvorgetragen habe, nicht alles ausfiihrlich
ansprechen konnte, Ich habe mich natiirlich in erster
Linie auf dem Xrankenhausplan als Fachplan be-
schriinkt. Uber die wirtschaftlichen Dinge mbchte ich
auch jetzt ais Zweites sprechen.

Die Planung wird sich auf das Land Bayern beschrén-
ken. DaB natiirlich an den Lindergrenzen, wo es Inein-
andergeht, Sonderregelungen getroffen werden miis-
sen, ist verstiindlich. Wir haben jetzt den praktischen
Fali Ulm, Neu-Ulm, Weillenhorn.

Herr Kollege von Gugel hat von den Krankenhéu-
sern in den Ballungsriumen gesprochen. Dieser Grund-
plan, den wir erstellt haben, 1st natiiriich zun#chst ein-
mal fiir die normale Zeit und nicht fiir Krisenzeiten
erstellt. Das andere ist eine Sache der Notstandspla-
nung. Sie wissen, daBl diese Dinge sehr schwierig sind,
weil noch jede gesetzliche Grundlage fehlt. Ich mochte
nicht auf diese Modelle eingehen, die schon gebaut
werden, auf die unterirdischen Betten usw. Das kostet
alles enorm viel Geld, wer soll das bezahlen? Das
kann man kaum einem Tréger zumuten, es wire
eine Sache, die nur vom Bund bezahlt werden kann.

Sie haben das Fach Orthopédie angesprochen, den Pa-
tienten, der mit seinem Gehgips in Miinchen liegt. Unser
Plan sieht vor, daB um die Zentralkrankenhiuser und um
die Hauptkrankenhiuser auch noch Filterkrankenhiu-
ser sind. In Miinchen gibt es Regelungen, wo auch die
Kassen mitgemacht haben, dal z. B. dann, wenn einer
ldnger als 14 Tage im Krankenhaus liegt, die Trans-
portkosten .in ein Krankenhaus weiter drauBlen, das
viel billiger ist, dbernommen werden. So konnte ich
mir das vorstellen. Das ist eine Sache, die etwas in die
Zukunft geht, und wir milssen auch hier noch nach
den Regelungen suchen. Wir kdnnen ja den Patienten
nicht zwangsweise_ hinbringen. Wir wollen alles ver-
meiden, was zu dem Begriff ,Krankenhaus als Ge-
sundheitsfabrik“ flihren wiirde.

Wenn von Ingolstadt gesprochen wurde, so ist zu
sagen, daB Ingolstadt ein Raum ist, in dem sich in
der Zukunft allerhand tut. Die Bevilkerung nimmt,
glaube ich, im Jahr um 2000 bis 3000 Leute zu. Dort
sieht man noch keine Entwicklung. Wenn der Land-
kreis sich jetzt bereit erkldrt hat, sein Krankenhaus
fiir die Zwischenzelt als Ubergangsldsung fiir eine ge-
meinsame Krankenhausplanung zur Verfligung zu
stellen, so paBt das durchaus ln dle Planung.

Zu den Privatkrankenhfusern ist klar, daBl sie
ebenfalls in die Krankenhausplanung passen. Wir
haben auch In der Vergangenheit private Anstalten,
und zwar bei der Neuerrichtung, beim Bettengewinn,
entsprechend geférdert. Die Beihilfen fiir die Moderni-
sierung wurden im Rahmen eines Bundesprogramms
gegeben., Wir miissen uns vor allem darauf beschréin-
ken, den akuten Mangel abzustellen. Herr Kollege
Dr. Soenning hat seine Skepsis gefuBert. Die Staats-
regierung hat zur Zeit ein Schwerpunktprogramm, das
lelder nicht auf unserem Gebiet liegt. Ich mochte
sagen — und das nicht, weil ich der leitende Arzt des



ZeitgemaBe Hochdrucktherapie
bei gleichzeitiger Erhaltung
von Vitalitat und Aktivitat

DIURAUPUR »sine« ist reserpinfrei,
erhélt Vitalitdt und Aktivitat,
gestattet die Behandlung

bei depressiven Verstimmungen,
vermeidet den potenzierenden
Reserpin-Effekt auf Alkohol,

ist immer angezeigt

bei Reserpin-Kontraindikationen.

Initialtherapie:

3x1-2 Dragées tHglich
Dauertheraple:

1-2 Dragées tiglich
0.P.30 Stufendragées

Gebr. Giulini GmbH
Ludwigshafen/Rhein

Diuraupur

>SNIEK




966

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Sonderheft

Innenministeriums bin —, daf die Gesundheitspolltik
genauso wichtig ist wle die Kuiturpolitik. Das war
der Sinn des Appeils, den der Herr Staatsminister
gestern an Sie gerichtet hat. Es ist elne politische Ent-
scheldung. Aus Haushaltsverhandlungen — und ich
mache jetzt seit ungefihr 15 Jahren Haushaltsverhand-
lungen mit — weiBl ich, daB Haushaltsverhandiungen
noch nle so hartnéickig gefiihrt worden sind wie jetzt,
da wir in einer Zeit des Wohlstands leben. Das Ist
schwer verstindlich. Auch Herr Kollege Soenning
welll, wie es uns oft im Haushaltsausschul3 geht.

Zu dem, was Herr Kollege Vogt zum Kinderkran-
kenhaus gesagt hat, méchte ich sagen: Ich habe hier
nur Beispiele von Belegiirzten gebracht, Die Zusam-
menarbeit von Kinderfachéirzten ist deswegen in keiner
Weise gehindert. Ich habe nur den Grundsatz auf-
gestellt. Fiir mich persénlich méchte ich nochmals
sagen: Gerade auf dem Gebiet der Kinderheilkunde
kénnen wir eine schine Planung machen, und da Ist
mir schon seit Jahren ein Kinderkrankenhaus Vorbild,
némlich das des Herrn Kollegen Aurnhammer. Allein
schon zu sehen, wie das aufgegliedert Ist, wiire wert,
daBl sich viele Arzte das ansehen. Sie wiirden merken,
welche Probleme ein Kinderkrankenhaus aufwirft, und
dall es ecines groBen Einzugsbereiches bedarf, um
iiberhaupt so etwas durchfiihren zu kénnen. Wenn ein
Kinderarzt am Ort ist, soll er nicht gehindert sein,
wenn der Krankenhaustriger mitmacht, Variationen
sind im Plan geniigend vorhanden.

Zur Wirtschaftlichkeit miéchte ich &uBern, es leuchtet
eigentlich niemanden ein, warum ausgerechnet die
Krankenhfiuser Leistungen unter ihren Selbstkosten
zu erbringen haben. Wenn man den Krankenhaustrii-
gern so etwas auflasten will, stehen wir vor dem
staatlichen Krankenhaus. Das ist die letzte Konse-
quenz. Es gibt natiirlich noch andere Méglichkeiten.
Man kénnte in die Krankenkassen etwas hineinpum-
pen, um sie zu subventionieren. Man kdnnte elnen sog.
Krankenhauslastenausgleich machen. Aber das sind
alles Dinge, die — abgesehen vom Verwaltungsauf-
wand, den man braucht — sehr in die Selbstandigkeit
eines Krankenhaustrigers und eines Krankenhauses-
hineinreglementieren. Das wollten wir in keiner Weise
ausgesprochen haben. Das Krankenhauswesen sollte
80, wie es in Deutschland gewachsen ist, auch weiter-
hin erhalten bleiben,

Die Ministerprisidenten der Linder haben einen
Unterausschufl gegriindet, und in dieser Woche am
Mittwoch haben die Finanzexperten und die Vertreter
der Gesundheitsminister getagt. Man ist bemiiht, dle
grobsten Fehler der Pflegesatzordnung zu bereinigen.
Gerade der kostendeckende Pflegesatz setzi eigentlich
den staatlichen Zuschufi voraus. Vorhin wurde gesagt,
das Krankenhaus miisse von den Gemeinden, von der
Offentlichkeit erhalten werden, Dazu ist zu sagen, da8
bel den Gemeinden, wenn sie dffentliche Aufgaben er-
fiillen, gleichfalls {iberall das Prinzip der Kostendeckung
gilt. Ich denke nur an den Wasserpreis, an dem wir uns
orientiert haben. Da wird auch so berechnet: Welcher
Wasserpreis ist der Bevilkerung dort noch zumutbar?
Dann wird zuriickgerechnet: Wie hoch liegen die Eigen-
leistungen, und was mull der Stast an Zuschiissen
geben? Es sind erhebliche Zuschiisse, die der Staat hier
geben muB, Das war uns eigentlich auch Modell bei
unserer Krankenhausplanung.

Die Verwelldauer hat in keiner Weise zugenommen.
Ich weill freilich auch, dall die Verwaltungen das gern
mandvrieren, da8 sie manchmal den Patienten linger
drin lassen. Man Lkonate auch in der Entlassungs-
modalitit etwas Sndem. In Krankenhiusern, die sehr
unter der Fiille der Patienten leiden, wird auch am
Freitag, auch am Samstag entlassen, damit ein Bett
frei wird. Andere Wege gibt es micht. Ich kémnte Thnen
anhand langer Statistiken dazu einiges sagen. Wir
haben die ganzen Dinge seit 1938 verfolgt oder jetzt
nachgerechnet. Ich mbchte nochmals folgendes sagen:
Wenn die Verweildauer auch nur um einen Tag ver-
kiirzt wiirde, kinnten wir 3500 Betien in Bayern ein-
sparen. Sie konnen sich vorstellen, wie es mit der Ver-
weildauer jetzt dann pldtzlich herunterginge, wenn die
Novellierung zur Krankenversicherung kommen wiinde.
Wir wollen nach unserem Plan keine Ausweitung der
Kapazitit, denn wir miissen hier und da schon gegen
egine Uberkapazitit kimpfen. Was uns in erster Linie
fehlt, sind die Fachbetten.

Préisident: Herr Kollege Hein, ich derf Thnen
nochmals sehr herzlich dafiir danken, dall Sieuns diesen
Vorirag gehalten heben, dafi die Delegierten damit einen
Uberblick itber die Planungen Ihres Hauses in dieser
Richtung bekommen haben. Sie diirfen sicher sein, daB
Sie dabei auf das Verstindnis und die Unterstiitzung
der Bayerischen Landesarziekammer und ihrer Dele-
glerten rechnen kénnen.

Tagungsort: Iorsaal des Physiologischen Instituts
der Universitit, Pettenkoferstr. I2 (gegeniiber der
Anatomie)
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Die Bayerische Arzteversorgung
Entwicklung und derzeitige Situation

VonDr. H. Sewering

Der Ablauf unserer heutigen Beratungen wird sich so
gestalten, daBl wir Ihnen zunichst in einigen Referaten
einen hoffentlich recht deutlichen, verstindlichen und
eingehenden Uberblick iiber die Entwicklung der An-
stalt, ihre derzeditige Situation und die Zukunftsaussich-
ten geben. Anschlieflend wollen wir in der Diskussion
Fragen, die aus Threr Mitte gestellt werden, beantwor-
ten,

Die Reihe der Referenten darf ich selbst erdffnen. Es
werden dann aus standespolitischer Sicht der Herr Kol-
lege Dehier und Herr Kollege von Gugel sprechen.
Dann gibt Thnen Herr Regierungsdirektor Nebel einen
Uberblick iiber die versicherungsmathematischen und
versicherungstechnischen Gegebenheiten unserer Ver-
sorgungsanstalt. Auflerdem werden Sie noch iiber die
steuerliche Situation der Anstalt unterrichtet durch ein
Referat unseres Herrn Rechtsanwalts Braun.

In den Tétigkeitsberichten der Kammer in den letz-
ten zehn Jahren nahm das Thema ,Arzteversorgung*
— wie Sie sich erinnern koénnen — immer einen recht
breiten Raum ein. Wir haben Sie stets iiber unsere
Arbeit auf diesern Gebiete unterrichtet, iiber die neuen
Beschliisse, iiber die Fortschritte, die wir gemacht ha-
ben, und wir konnten in diesen Jahren doch recht be-
achtliche Fortschritte erreichen.

In diesem Jahre hat der Vorstand das Thema ,Arzte-
versorgung” als Hauptverhandlungsgegenstand aus zwei
Griinden auf die Tagesordnung gesetzt. Es geschah
einmai, weil die verantwortlich Tétigen, also diejenigen
Kollegen, welche in Threm Auitrag in der Arzteversor-
gung arbeiten, den Wunsch hatten, miglichst vielen
Kollegen und vor allem Ihnen zu berichten, Zum an-
deren sind in der letzten Zeit an uns so viele Anfragen
und Wiinsche herangetragen worden, daB wir das Ge-
fithl haben mufBten, daB eine Welle der Unruhe durch
die Kollegenschaft in Bayern geht. Tatsichlich konnten
angekiindigte Leistungsverbesserungen, die wir im
LandesausschuB der Bayerischen Arzteversorgung schon
vor einigen Jahren beschlossen hatten, nicht verwirk-
licht werden. Daraus entstand drauBen bei unseren Kol-~
legen die Frage, was eigentlich mit der Arzteversorgung
los sel. Dazu kamen Publikationen verschiedenster Art,
die ebenfalls dazu beigetragen haben, die Unruhe zu
verstirken,

In einer griofleren Zahl von Versammiungen, die in
den verschiedenen Regierungshezirken stattfanden und
die ich selbst besuchen konnte, war es uns sicherlich
mbglich, wieder etwas Ruhe bel den Koliegen zu erzeu-
gen und ihnen zu zeigen, daB es nicht um Gefahren
geht, sondern daB wir in einer Entwicklung begriffen
sind, die man nicht so schnell vorantreiben kann, wie
man das gerne miochte.

Trotzdem meine ich, daB die Gelegenheit, den gewéhl-
ten Vertretern aller bayerischen Arzte zu berichten,
nur auf dem Bayerischen Arztetag gegeben ist.

Die Geschichte unserer Bayerischen Arzteversorgung
ist ja gerade mit unseren Bayerischen Arztetagen auf
das engste verbunden. Denn auf einigen dieser Arzte-
tage, vor ailem im ersten Jahrzehnt der Entwickiung

unserer Anstalt, wurden die entscheidenden Beschliisse
fiir die Errichtung und den Aufbau der Bayerischen
Arzteversorgung gefafit,

In einer Zeit der griBten Not unserer Kollegen, im
Jahre 1921, unterbreitete mein damaliger Amtsvorgan-
ger Stauder dem 3. Bayerischen Arztetag in Nirn-
berg am 9. Juli 1921 den Plan zur Griindung einer Pen-
sionsversicherung der bayerischen Arzte. Aus einem
Brief, den Stauder dem seinerzeitigen Prisidenten der
Bayerischen Versicherungskammer, von Englert,
schrieb, kann ich einige Sitze entnehmen, die vielleicht
kennzeichnend sind fiir die damalige Situation. Stauder
schrieb:

e Verhiltnisse im #rztlichen Stand haben sich
unter dem Druck der Geldentwertung und der riesi-
gen Teuerung so auBerordentlich verschlechtert, dafi
die einem freien Stand erwachsende Pflicht, aus den
jihriichen Berufseinnahmen stdndige Riicklagen in
entsprechender Hbhe fiir das Alter oder fiir den Fail
der Invaliditét, fiir Frau und Kinder im Falle des
Todes, zu machen, nahezu alien Arzten unmbglich ist.

Der freie Stand der Arzte ist nicht mehr in der
Lage, fiir Weib und Kinder, fiir Alter und Krankheit
vorzusorgen. Aus diesemn Grunde erwiichst der Stan-
desvertretung die Pflicht, Mittel und Wege zu ersin-
nen, um eine allgemeine Versicherung fiir Alter und
Dienstunfihigkeit und fiir die Hinterbliebenen zu
schaffen.*

Es folgte auf diesem Arztetag 1921 ein einstimmiger
Beschlufl mit dem Aufirag an die Kammer zur Errich-
tung einer solchen Versorgungsanstalt.

Dabei darf ich noch die Uberlegung einschalten, wel-
che seinerzeit angestellt wurde. Als erstes {iberlegte und
priifte man, ob es sinnvoll wire, fiir die bayerischen
Arzte eine Art von Gruppenversicherungsvertrag mit
einer privaten Lebensversicherung abzuschlieGen. Die-
ser Gedanke erwies sich sehr schnell als undurchfiihr-
bar, weil er zu teuer war und die Ergebnisse in keinem
Verhiltnis zu den Aufwendungen gestanden hétten.

Dann wurde der Gedanke erwogen, an die Bayerische
Versicherungskammer heranzutreten, und zwar zu-
n#ichst nicht mit der Vorsteilung, eine eigene Arzte-
versorgung zu schaffen, sondern man glaubte, es
kinnte miglich sein, die Arzte der bereits bestehenden
Versorgungsanstalt fiir die Beamten des Offentlichen
Dienstes anzuschlieBen. Das erwies sich aus den
verschiedensten Griinden als nicht durchfiihrbar, und

- 50 kam der Gedanke auf, eine eigene Pensionsversiche-

rung — so nannte sie sich damals — der bayerischen
Arzte zu errichten. Auf dem Arztetag 1922 falte die
Delegiertenversammlung den folgenden Beschlufi:

Die Bayerische Landesirztekammer stellt im Hin-
blick auf die dringende Notlage der alten und inva-
liden Arzte, ihrer Witwen und Waisen an den Herrn
Ministerprisidenten und das Staatsministerium des
Innern das dringende Ersuchen, diese Vorlage mbg-
lichst zu beschleunigen und der Arzteschaft das fir
sie notwendige Gesetz in Bélde zu geben.“
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Dle Vorarbeiten gingen dann weiter. Am 18. August
1923 beschlol der Bayerische Landtag das Gesetz tiber
die Bayerische Arzteversorgung, Schon damals wurde
auch festgelegt, dai man an dleser Versorgungsanstalt
auch die Zahnirzte und die Tieriirzte beteiligen wolle.
Wenn ich lhnen aus dieser Griinderzeit einige Namen
nennen darf, so waren es von der Seite der Arzte
Stauder und Kersehensteiner, die vor al-
lem daran mitwirkten; von seiten der Versicherungs-
kammer waren es deren damaliger Prisident von
Englert und der 1. Leiter der Anstalt, Regierungs-
direktor Hilger.

In der Folgezeit fanden fast regelméBig auf den Bay-
erischen Arztetagen Beratungen {iber den Aufbau der
Anstalt statt. Dabel darf man besonders den Baveri-
schen Arztetag des Jahres 1929 erwihnen, auf welchem
eine Grundsatzdebatte iiber die Situation und die weij-
tere Entwicklung der Anstalt gefithrt wurde, wobel es
vor allem um die Frage der Aufbringung der Mittel,
um die Frage der Sicherung der erworbenen Anspriiche
ging. Uber diese Frage, wle sich das System der Anstalt
entwickelt hat, wie im Laufe der Jahrzehnte die Mittel
aufgebracht und wie die Anspriiche der Mitglieder ge-
slchert wurden sowle dariiber, wie man die Renten
berechnet hat, méchte ich Sie auch heute kurz und zu-
sammenfassend unterrichten,

Als die Anstalt im Jahre 1923 gegriindet wurde, hat
‘man sie auf der Basis des Umlageverfahrens errichtet.
Wenn man die erste Satzung des Jahres 1923 studiert,
so enthilt sie in jhrem § 10 eine Bestimmung, wonach
die Beitriige aus einer Summe entrichtet werden sollen,
die mindestens dem Diensteinkommen eines Staatsbe-
amten der Gruppe A 1 entspricht. 1ch konnte von Herrn
Dr, Luber erfahren, die Gruppe A 1 sei jene Gruppe
gewesen, in der sich dieuntersten akademischen Staats-
beamten befanden, Einige Jahre spéter wurde das ge-
dndert. Es war dann die Gruppe A 10, wiederum die
unterste Stufe fiir akademische Beamte.

Aus diesem Diensteinkommen sollten also die Beitré-
ge zur Bayerischen Arzteversorgung entrichtet werden,
Es wurde jeweils der Bedarf des Vorjahres auf die Mit-
glieder umgelegt und dann der auf das Mitglied tref-
fende Betrag auf mindestens 7 v. H. dieses beitrags-
pflichtigen Einkommens aufgefiillt. Insoferne war das
Umlageverfahren schon von Anfang an kein reines Um-
lageverfahren, sondern es sammeltensich gewisse, wenn
auch bescheidene Mittel an, weil diese 7 v. H., auf die
jeweils die Umlage aufgefiillt worden ist, nicht wvoll
verbraucht worden sind.

Bis zum Jahre 1930 hat sich an diesem Grundsatz
nichts geindert. Es blieb bei dieser Art von modifizier~
tem Umlageverfahren. Erst auf dem Arztetag 1929 wur-
de von seiten der Kollegen der Wunsch geiufiert, vom
Umiageverfahren wegzugehen und ein Verfahren zu
finden, das die Anspriiche der Mitglieder absichert und
gleichzeitig die Gefahren des Umlageverfahrens besel-
tigt. Deshalb wurde in der Sitzung vom August 1930
beschlossen, dafi das reine Berufseinkommen die Basis
_ fiir die Beitragspflicht darstellt, dafi aber, wenn dieses
Berufseinkommen unter dem Betrag von 4 600 M liegt,
ein Mindestbeitrag in Hhe von 320 Mark zu bezahlen
ist. Es ist der Mindestbeitrag, der in gleicher Héhe auch
heute noch bezahlt werden muB, Im {lbrigen war die

MeBzahl auch damals 7 v. H. des reinen Berufseinkom-
mens,

Gedndert wurde in dieser Sitzung des Jahres 1930
das System der Aufbringung Insoferne, ais nicht mehr
der Bedarf des Vorjahres zugrunde gelegt wurde, son-
dern die neu angefalienen Renten samt ihren Anwart-
schaften auf Hinterbliebemenversorgung, Es war also
ein Ubergang von einem reinen Umlageverfahren zu
einem sogenannten Rentendeckungsverfahren. Zu die-
sem Zeitpunkt wurden die Anwartschaften der aktiven
Mitglieder zun#ichst noch nicht abgeslchert, sondern
lediglich die der bereits laufenden Renten.

Vom Jahre 1930 ab kam es zu einer planmiiBigen
Ansammlung von Deckungsmitteln. Aber bereits aus
den Protokollen des Arztetages von 1929 kann man ent-
nehmen, daffi — nicht von der Versicherungsanstalt her
— aus den Reihen der Mitglieder der Wunsch geduBert
wurde, ein Verfahren zu wiihlen, welches die gesamten
Anspriiche absichert, also nicht nur die Renten, die be-
reits eingewiesen waren, sondern auch die Anwartschaf-
ten der aktiven Mlitglieder. Es wurde alsc aus dem Mit-
gliederkreis heraus der Ubergang zum Anwartschafts-
deckungsverfahren gefordert. Wie man aus den Unter-
lagen weiter entnehmen kann, waren es vor allem die
Vertreter des Arztlichen Bezirksvereins Miinchen, wel-
che sich damals nachdriicklichst fiir diesen Ubergang
zum Anwartschaftsdeckungsverfahren aussprachen, das
dann auch im August 1934 eingefithrt worden ist und
bis zum heutigen Tage noch die Grundlage unserer Be-
rechnung darstellt.

Der Beitrag lag auch nach dem Ubergang zum An-
wartschaftsdeckungsverfahren bei 7 v. H. des reinen Be-
rufseinkommens, mindestens aber bei 320 Reichsmark.
Vorschriften iliber die Aufbringung der Mittel waren
dann nicht mehr erforderlich, weil das Anwartschafts-
deckungsverfahren keine jihrliche Uberpriifung der
notwendigen Mittel mehr notwendig machte, sondern
weil die Anstalt auf der Grundlage eines versicherungs-
technischen Planes ihren Bedarf auf eine lange Zeit
vorausberechnien mubte,

Uber den Wert und die Bedeutung der verschiedenen
Systeme — TUmlageverfahren, Rentendeckungsverfah-
ren, Anwartschaftdeckungsverfahren oder, wle wir es
heuté nennen, offenes Deckungsplanverfahren — werde
ich noch einlge kurze Worte sagen.

Ein Wort zur Entwicklung der Rentenberechnung in
dieser Zeit: Im Jahre 1923 erhielt das Mitglied, wenn es
berufsunfihig wurde — damals war das Kriterium der
villigen Berufsunfdhigkeit entscheidend — das nied-
rigste Ruhegehalt eines bayerischen etatmiiBigen Staats-
beamten der ‘Besoldungsgruppe A 1 mit dem allgemei-
nen Tleuerungszuschlag. Es soll sich um einen Betrag von
1600 Reichsmark gehandelt haben. Dazu kam ein Zu-
schlag in Héhe von einem Hundertteil der Summe,
aus der insgesamt Beitrige entrichtet wurden im Ver-
héltnis zum Mindestbeitrag. Das war eine Summe, die
dem Gehalt eines Beamten der Gruppe A 1 entspricht.
Dieser Zuschlag von einem Hundertstel der beitrags-
pflichtigen Summe war natiirlich ein sehr klelner Be-
trag. Denn wenn es einem Mitglled gelungen sein sol-
te, etwa auf eine gesamte Beitragsleistung von 50 000
Mark zu kommen, was sicher so gut wle nie der Fall
war, so war dieser Zuschlag von einem Hundertstel nur
500 Mark zu diesem Grundbetrag.
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AuBlerdem gab es — das mulBl ich erwihnen — eine
sogenannte Altersrente, die mit Erreichen des 65. Le-
bensjahres bezahlt wurde chne Riicksicht darauf, ob
das Mitglied seine Berufstitigkeit aufgab. Auf diese
Altersrente, die einige Jahre bezahlt wurde, wurde auch
in einem VerfassungsgerichtsprozeBl hingewiesen und
erklért, sie sei durch eine GewaltmaBnahme in der Na-
zizeit beseitigt worden. Ich werde gleich zeigen, daB
das unzutreffend ist. Ich méchte aber vor allem darauf
hinweisen, dall diese Altersrente einem Betrag ent-
sprach, von dem man heute kaum mehr verstehen kann,
daB er {iberhaupt ausbezahlt wurde. Diese Altersrente
war der halbe Zuschlag ohne Grundbetrag. Wenn ich
nochmals sagen darf: Sofern ein Mitglied 50 000 Mark
einbezahlt gehabt hitte, was damals niemals vorkom-
men konnte, wire die Berechnung gewesen: 1 v. H.
dieser Summe gleich 500 Mark, davon die Hilfte gleich
250 Mark im Jahre. Das war die Altersrente, die sei-
nerzeit bezahlt wurde, Aufierdem mulite aber, soweit
man es aus den Unterlagen entnehmen kann, dieses
Mitglied, welches die Altersrente bezog und weiter ar-
beitete, trotzdem seine Beitrige zur Arzteversorgung
noch bezahlen.

Im {ibrigen gab es seinerzeit eine Wartezeit von flinf
Jahren, die unter bestimmten Bedingungen etwas ver-
kiirzt werden konnte.

Im Jahre 1927 hat man auf das niedrigste Ruhegehalt
eines Beamten der Stufe A 10 umgestellt, Das war
die unterste Stufe eines Akademikers im bayerischen
Staatsdienst. Ein Jahr spiter fiel diese Gruppe aus
der Besoldungsordnung weg und man ging dann
auf absclute Zahlen iber. Das Gehalt dieser Gruppe
war 4 390 Mark. Es wurde in unserer Satzung erstmals
1930 der Betrag von 4 600 Mark als Mindesteinkommen
eingefiihrt und festgelegt, daB der Grundbetrag fiir die
Rentenberechnung 35 %, aus diesem Mindesteinkommen
sein sollte, also 1610 Mark.

Der Zuschlag wurde weiterhin in der von mir bereits
geschllderten ¥Form berechnet, also 19/ aus der Ge-
samtsumme, mit welcher der Kollege beitragspflichtig
war, Das Altersruhegeld, von dem ich schon sprach, ist
nach der Satzung des Jahres 1930 weggefallen, also
mehrere Jahre vor dem Dritten Reich. Es hatte somit
nichts mit irgendwelchen Gewaltmallnahmen dieser
Zeit zu tun.

Die Wartezeit von 5 Jahren bestand auch 1930 noch,
sie bestand sogar noch 1934 und ist erst 1938 wegge-
fallen. 1934 ist man aber, wle ich schon ausfithrte, zum
offenen Deckungsplanverfahren {ibergegangen., Das
flihrte auch zu einer Anderung im System der Renten-
berechnung, Es wurde seinerzeit erstmals der Grund-
betrag von 1200 Mark eingefithrt, der heute noch als
Grundbetrag in unserer Rentenberechnung enthalten
ist. Der Zuschlag zu diesem Grundbetrag wurde aber
nun voilig anders berechnet. Er wurde festgelegt mit
!/7 der Beitrige, die den Mindestbeitrag tiberstiegen ha-
ben. Das war der entscheidende Wandel im System.
Es wurde 1934 also mit einer Rentenberechnung be-
gonnen, die auch heute noch flir unsere Anstalt giil-
tig ist. 3/ der Beitriige, soweit sie den Mindestbeitrag
iibersteigen, als Zuschlag zur Grundrente von 1200
Reichsmark! Dieser Zuschlag von !/r war 14,3 %, der
Beitrige. Die Wartezeit fiel 1938 weg.

Erstmais 1955, also nach 20 Jahren, wurde an diesem
Zuschlag zum Grundbetrag etwas geidndert, Wir haben

1955 — und nun beginnt die Zeit, von der an auch wir
schon mitarbeiten durften — den Zuschlag von /7, also
14,3%/s auf /s angehoben, also auf 16,6 */s. 1955 haben
wir das Altersruhegeld ab dem 70. Lebensjahr einge-
fiihrt, und zwar mit der Klausel: Aufgabe der RVO-
Kassen.

1956 haben wir die Alfersgrenze vom 70, auf das 63.
Lebensjahr herabgesetzt. 1957 wurde der Zuschlag von
16,6 %/o auf 17 % aufgerundet. Damals haben wir erst-
mals auch eine Anderung des Kindergeldes vorgenom-
men, das von 300 auf 480 Mark angehoben worden ist.
1958 setzten wir die Altersgrenze neuerlich herab, vom
68. auf das 67. Lebensjahr, und erhéhten gleichzeitig
den Zuschiag von 17 auf 18%6. 1958 haben wir noch etwas
Neues in unsere Satzung eingefiihrt, was von entschei-
dender Bedeutung war, ndmlich eine Regelung der
Frithberufsunfihigkeit. Wir haben also in unsere Satzung
Bestimmungen aufgenommen, nach welchen flir Mit-
glieder, die in den ersten 10 Jahren der Mitgliedschaft
berufsunfihig werden, die Rente nicht nach ihren ein-
bezahlten Beitrigen, sondern in Aniehnung an ihr Be-
rufseinkommen errechnet wird. Damit haben wir vor
allem den Weg fiir unsere jungen Kollegen erdiinet
und ihnen gezeigt, daB uns das Problem der Friihbe-
rufsunfihigkeit besonders am Herzen liegt. 1960 wurde
der Zuschlag von vorher 18 % auf 20 %/ angehoben.

Das also ist in kurzen und etwas diirren Worfen ein
Uberblick {iber die Entwicklung des Systems der An-
stalt, {iber die Aufbringung der Mittel und {iber die
Rentenberechnung,

Ich habe noch zwei wesentliche Beschliisse nachzutra-
gen, die der LandesausschuB der Bayerischen Arzte-
versorgung in dieser Zeit zu fassen hatte. Der erste Be-
schiuB muBte nach der Wihrungsumstellung im Jahr
1948 gefaBit werden, als auch die Renten der Bayeri-
schen Arzteversorgung entsprechend den damaligen Be-
stimmungen auf ein Zehntel jhres Wertes abgewertet
worden sind. Der Landesausschuf hatte beschlossen,
eine volle Umsteliung der Renten vorzunehmen, und
sie wurden lediglich voriibergehend vom 1. September
1948 bis zum 30. September 1952 auf 83 /¢ ihres Wertes
herabgesetzt. Seit 1952 werden sie wieder mit 100 %
ausbezahlt, Die Rentenbezieher der Bayerischen Arzte-
versorgung wurden also durch die Wéhrungsumstellung
in ihrem Rentenanspruch nicht geschiidigt.

Ein weiterer BeschluBl, der mir bedeutsam erscheint,
wurde 1550 gefaBt, als der LandesausschuBl beschlof,
dal die Einzahlungen, die die Mitglieder in Reichsmark
geleistet hatten und welche an und fiir sich ebenfalis
auf ein Zehntel ihres Wertes abzuwerten gewesen wi-
ren, voll anzurechnen sind, also bel der Rentenbe-
rechnung die Reichsmark genauso wie die D-Mark zu
bewerten sei,

Ein weiterer wesentlicher BeschluB, den die Bayeri-
sche Arzteversorgung durch lhren Landesausschull zu
fassen hatte, war die Satzungsiinderung des Jahres 1957,
als es uns durch Einwirkung auf die Gesetzgebung
mbglich wurde, die angestellten Arzte in den Kreis
unserer Mitglieder einzubeziehen. Ich nehme an, daf
dazu Herr Kollege Dehler einige Worte sagen wird.

Wenn wir die Entwicklung der Bayerischen Arzte-
versorgung in diesen Zeiten vom Anfang der 30er Jahre
bis in die 60er Jahre hinein einmal an einigen wenigen
Zahlen kennzeichnen, sieht man doch ein sehr interes-



a0

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Sonderheft

santes Bild der Entwicklung. Ich dart mich auf einige
ganz wenige Zahlen beschrinken.

Die Mitgliederzahl unserer Versorgungsanstalt be-
trug 1933 5828; 1953 war sie angestiegen auf 9779. Das
war eine Steigerung um 68 %, 1963 betrug unsere Mit-
gliederzahl 19 081; also von 1953 bis 1963, in 10 Jahren,
eine Steigerung von 9700 auf 19000 Mitglieder! Der
Durchschnittsbeitrag, der von unseren Mitglledern be-
zahlt wurde, belief sich 1933 auf 453 Mark. 1953 belief
er sich auf 757 DM; er ist also in den 20 Jahren um
67 */v angestiegen. 1963 hatten wir einen Durchschnitts-
beitrag pro Mitglied von 2500 DM. Wihrend also die
Steigerung in 20 Jahren, von 1933 bis 1953, 67 % be-
trug, betrug sie in 10 Jahren, von 1953 bis 1963, 230 %/y.
Hier spiegelt sich die Entwicklung der arztlichen Be-
rufseinkommen wider; hier spiegelt sich wider das Hin-
zukommen einiger tausend angestellter Arzte, Ich glau-
be, gerade diese Zahl ist besonders instruktiv fiir un-
sere Anstalt. Das zeigt sich auch wieder an den jahrli-
chen Beitragsaufkommen. 1933 hatten wir noch ein Ge-
samtbeitragsaufkommen von 2,6 Millionen Mark. 1953
war das Beitragsaufkommen 7,7 Millionen DM und 1963
48 Millionen DM! Das ist eine Steigerung um 523 % in
10 Jahren,

Das Vermdigen ist entsprechend angewachsen: Von 30
Millionen im Jahr 1933 auf 71 Millionen im Jahr 1953
und auf 342 Millionen DM im Jahr 1963.

Eine Zahl noch, die ebenfalls von Bedeutung sein
diirfte, ndmlich die Héhe des durchschnittlich bezahl-
ten Ruhegelds: Im Jahr 1933 betrug das durchschnittli-
che Ruhegeld — also ohne Witwengeld, das Ruhegeld
der Mitglieder — 1967 Mark. 1953 betrug es 2 233 Mark,
es ist also in 20 Jahren nur um 14%, gestiegen. 1963
hatten wir ein durchschnittliches Ruhegeld von 5180
Mark, Das bedeutet eine Steigerung — in 10 Jahren,
von 1953 bis 1963 — von 132 %,; also vorher in 20 Jab-
ren eine Steigerung des durchschnittlichen Ruhegeldes
um 14° und dann in 10 Jahren eine Steigerung um
132 %,

Wenn man die Renten vergleicht, die in den Jahren
1962 und 1963 neu eingewiesen wurden, betrigt die
Steigerung gegeniiber 1953 sogar {iber 300 %. Denn in
der Zahl 5180 Mark stecken ja auch alle frither einge-
wiesenen Renten,

Auch beim Zuschlag zum Grundbetrag, iiber den ich
lhnen berichtete, kann man eine dhnliche Entwicklung
beobachten. Dieser Zuschlag betrug von 1934 bis 1954,
also 20 Jahre lang, unverindert 14,3 %, Wir haben ihn
dann in weiteren 6 Jahren, von 1954 bis 1960, von
14,3 % auf 20 9%/y angehoben. Nach 1960 ist dann, wenig-
stens in der Héhe des Zuschlags, eine Stagnation un-
serer Entwicklung eingetreten. Wir haben in diesen
Jahren eine ganze Reihe von Leistungsverbesserungen
durchgefiihrt; wir haben das Kindergeld erhiéht, das
Walsengeld, das Doppelwaisengeld erhéht, wir haben
die Frithberufsunfihigkeitsregelung neuerdings verbes-
sert. Wir haben also eine ganze Menge innerhalb des
Leistungsplans getan; aber eine weitere Erhfhung des
Zuschlags iiber 20%, hinaus ist uns nach 1960 nicht
mehr miglich gewesen. Beschllisse, die der Landesaus-
schuf {iber eine Erhthung des Steigerungssatzes auf
22°%,, oder auch nur auf 2109/, gefaBt hatte, wurden
von der Versicherungsaufsichtsbehdrde nicht genehmigt.
Die Begriindung dafiir, daB wir die Genehmigung nicht
erhielten, war, da in unserer versicherungstechnischen

Bilanz durch-diese Erhhung ein Fehlbetrag entstanden
wire, der der Versicherungsaufsichtsbehiirde nicht mehr
traghar erschien.

Zu dieser Bilanz darf ich ganz kurz einige Bemerkun-
gen machen; ich kann sie Thnen nicht in allen Einzelhei-
ten erldutern. Es mufB natiirlich von uns aus immer wie-
der {iberlegt werden: Inwieweit sind diese Ablehnun-
gen der Aufsichtshehtrde sachlich und fachlich begriin-
det gewesen, und wie weit miissen wir sie als unfreund-
lichen Akt ansehen? Es ist nicht zu bestreiten, daB die
Erhshung des Steigerungssatzes auf 229/ zu einem sehr
erheblichen Fehlbhetrag in unserer versicherungstechni-
schen Bilanz gefiihrt hitte. Wir selbst vertraten den
Standpunkt, daB dieser Fehlbetrag rein theoretische Be-
deutung habe; denn er komme in einer Anstalt mit dau-
erndem Zustrom neuer Mitglieder praktisch nie zum
TFragen. Vor allem haben wir darauf hingewiesen, da
dieser Fehlbetrag, welcher bei einem Rechnungszinsfuly
von 4% entstanden wiire, bereits bei einer Vergleichs-
berechnung mit einem Zinsful von 4 1/2 %/ sich in einen
geringen UberschuB verwandelt hitte, Andererseits
mulBten wir anerkennen, dai die Erh6hung des Steige-
rungssatzes von 20 auf 22 %/, von der wir an sich auch
heute noch der Meinung sind, dall es eine saubere L&-
sung wire, die iitherschaubar bleibt flir jedes Mitglied,
die H6he der Riicklagen insofern beeinfluBt, als sie
noch griBer sein miissen als bisher und als sie bei der
derzeitigen Berechnung noch werden, weil die Anwart-
schaften jedes einzelnen Mitglieds durch die Riicklage
gedeckt sein miissen.

Andererseits war natiirlich die Frage: 1ln welcher
Héhe kann man eine dauernde Verzinsung unserer
Riicklagen unterstellen? Die Versicherungsaufsicht steht
auf dem Standpunkt, daB das Hochste, was man als
dauernde Verzinsung unterstellen kann, 4 % sei. Wir
waren der Meinung, dal man ohne weiteres auch auf
4,5 %, hitte gehen kénnen, weil aus den Erfahrungen
der Versicherungswirtschaft entnommen werden kann,
dafl in den letzten 100 Jahren im allgemeinen immer
ein Zinsfull von 5% erreicht worden ist,

Formalrechtlich konnien wir gegen die Ablehnung der
Versicherungsaufsichtsbehdrde nicht vorgehen, weil sie
rein rechtlich gesehen zweifellos in Ordnung war. Es ist
eben eine Ermessensfrage, ob man einen Fehlbetrag die-
ser Hbhe gelten liGt oder nicht. Jedenfalls sehen wir
keine Mdglichkeiten, uns etwa auf dem Weg des Ver-
waltungsrechtsverfahrens durchzusetzen. Deshalb ha-
ben wir uns damals entschlossen, zuniichst einmal
grundlegende Untersuchungen liber das System der An-
stalt, {iber jhre Leistungsfihigkeit und vor allem auch
iiber die Mdglichkeiten einer zukiinftigen Entwicklung
durchzuf{ihren. Es war — das méchte ich ausdriicklich
betonen — auch in den Jahren nach 1960 unser stetes
Bestreben, weiterhin zu Lejstungserhéhungen zu kom-
men, wobei wir allerdings ganz klar darauf hingewiesen
und uns auch gegenseitig in dieser Uberzeugung be-
starkt haben, dal die Sicherheit der Anstalt, was gleich-
bedeutend ist mit der Sicherheit ihrer Mitglieder auf
spdtere Leistungen, durch diese Leistungserhéhungen
unter keinen Umstinden gefiihrdet werden darf. Wir
waren also zu keiner Stunde bereit, Beschliisse zu fas-
sen, die im Augenblick vielleicht einen sehr guten Ein-
druck auf die gemacht hitten, die gerade anstanden,
um ihre Rente zu bekommen oder die sie schon batten,
die aber spiter von den Nachfolgenden hitten ausgeba-
det werden miissen.
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Ich glaube, an diesem Grundsatz milssen wir auch fiir
die Zukunft festhalten; sonst geht es ins Untibersehbare.
Wir haben im Rahmen dieser Uberlegungen auch noch
einmal die Frage aufgeworfen, ob das offene Deckungs-
planverfahren, nach dem wir arbeiten, das richtige Sy-
stem ist. Wir sind uns dariiber klar, da8 — und das
wird von der gesamten Versicherungswissenschaft so
gesehen — das offene Deckungsplanverfahren zweifel-
los das sicherste und klarste System einer Versicherung
darstellt. Aber es ist, wenn ich es einmal so nennen
darf, auch das teuerste System, weil tatsichlich die
simtlichen Anwartschaften der Mitglieder voll in die-
sem System abgedeckt werden, wobei ich dieses Wort
.voll“ sogar einschriinken méchte, weil wir unter die
Absicherung der Anwartschaften sowohl die Deckungs-
rilcklage als auch die Sicherheit des ewigen Neuzugangs
hereinnehmen, also insofern ohnedies die Deckungs-
riicklage allein, so wie es bei einer Privatversicherung
sein miiBte, die Anforderungen in keiner Weise ab-
decken witrde. :

Gibt es ein System, von dem man sagen kdnnte, dal
es gilinstlgere Ergebnisse bringt als dleses offene Dek-
kungsplanverfahren, und das bei gleichzeitig weiterbe-
stehender Sicherheit? Das ist die entscheidende Frage,
vor der wir stehen, und mit der wir uns zur Zeit inten-
sivst befassen.

Eine Riickkehr zu Verfahren, die einmal in der Baye-
rischen Arzteversorgung angewendet worden sind,
scheldet schon nach kurzer Betrachtung aus. Ich glaube,
auch nach den liickenhaften Darstellungen, die ich
Thnen gegeben habe, werden Sie den Eindruck gewin-
nen, dall etwa eln Zuriickgehen auf das einfache Ren-
tendeckungsverfahren oder gar auf das Umlageverfah-
ren fiir uns auf keinen Fall zur Diskussion gestellt
werden kann, Denn schon unsere Vorgénger im Bayerl-
schen Arztetag 1929, also nach 6jihriger Laufzeit der
Arzteversorgung, haben ganz klar erkannt, dafl auf die
Dauer fiir eine solche Versorgungseinrichtung nur ein
System angewendet werden kann, in dem die Leistun-
gen gesichert, die Belastungen der Mitglieder aber
gleichbleibend vertellt werden.

Um in diesen Fragen voranzukommen, hat der Lan-
desausschuBl der Bayerischen Arzteversorgung beschlos-
sen, einmal jemand zu fragen, der auBlerhalb der An-
stalt steht und von dem man weill, dall er einen wei-
ten Uberblick ilber das gesamte Gebiet des Versiche-
rungs- und Versorgungswesens besitzt. Wir haben den
Verslcherungsmathematiker Dr. Heubeek gebeten,
ein umfassendes Gutachten liber die Situation der An-
stalt und dhre zukiinftigen Entwicklungsméoglichkeiten
zu erstatten. Ich darf hier ausdriicklich betonen, dal3
dieser Beschlufl des Landesausschusses nicht im Ent-
ferntesten etwa als ein MiBtrauensvotum gegeniiber
den Mathematikern der Bayerischen Versicherungskam-~
mer ausgelegt werden kdnnte. Er wurde gefafit in vol-
lem Einvernehmen mit Herrn Regierungsdirektor N e-
bel, dem Mathematiker unserer Anstalt. Auch er war
daran interessiert, einmal von einem AuBenstehenden,
also, wenn ich es so nennen darf, nicht Betriebsblinden,
zu horen, ob es hier noch Wege gibt, die man beschrei-
ten konnte, Ich hitte Ihnen sehr gern heute iiber dieses
Gutachten etwas Niheres gesagt. Aber leider sind die
Arbeiten noch nicht ganz abgeschlossen. Ich werde mich
also nur kurz dieser Frage zuwenden und einige Wor-
te sagen,

Im Vordergrund des Interesses der Kollegen und na-
tiirlich auch unseres Interesses steht bei all diesen Fra-
gen, um die wir uns zur Zeit bemiithen, natiirlich eine,
das ist die Frage: Was kann denn geschehen, um bereits
laufende Renten an die Kaufkraftentwertung anzupas-
sen? Denn wenn man auch davon ausgeht, dafl im
Augenblick der Einweisung der Rente diese nach dem
neuesten Stand berechnet wird, so mufl man auch
zugeben, dafi sie in der Laufzeit langsam an Kaufkraft
verliert. Dieses Problem der Dynamisierung der
Renten wurde ja im Bereich der Sozialversicherung
sehr breit in Angriff genommen. Ich werde mich
dazu nachher noch #uBern. Auf eines mufl man
aber ganz nachdriicklich hinweisen, wenn man fiber
Dynamisierung spricht. Das wurde offenbar vor allem
in der Publizistik dieses Jahres verkannt. Es ist nicht
s0, daB die Renten der Angestellienversicherung seit
1957 glidnzend gestiegen seien, wihrend die Renten der
Bayerischen Arzteversorgung noch immer auf ihrem
vorsintflutlichen Stand wiren. Auch wir haben, von
1955 an, laufend Rentenerhdhungen vorgenommen, so
dafl man heute feststellen kann, dafl diese Renten-
erhbhung von 1955 bis jetzt immerhin 35% betriigt.
Das ist, wenn man den Mittelwert des Kaufkraft-
schwundes, der etwa anerkannt wird, zugrunde legt,
mehr als der Kaufkraftverlust im Laufe dieser 10 Jahre.

Die Frage, wie es weitergehen soll, habe ich schon
kurz angedeutet. Wir haben sie vor allem unserem
Gutachter gestellt und wir werden uns in den nichsten
Wochen und Monaten sehr eingehend mit ihr befassen
milssen, Die Frage ist: Behalten wir das System bei,
30 wie es im Augenblick ist? Dann miifite gepriift wer-
den, ob nicht vielleicht doch eine Erhohung des Steige-
rungssatzes von 20 auf 21 oder 22%s erfolgen kénnte.
Oder gibt es andere Mdglichkeiten einer Rentenerhd-
hung, etwa in der Form, daff man zu der Rente, wie
sie sich nach dem heutigen System berechnet, irgend-
welche Zuschlige macht? Das sind die Fragen, vor de-
nen wir stehen, auf die Ich Ihnen aber heute noch kei-
ne schliissige Antwort geben kann. Denn es wire we-
nig sinnvoll, unmittelbar vor der Vorlage des Gutach-
tens unseres Mathematikers Erwigungen anzustellen,
die sich darmm als irreal erwelsen. Ich muf3 Sie also
um Verstindnis dafiir bitten, wenn ich nur andeuten
kann, daB sich in dieser Richtung Uberlegungen einer
weiteren Verbesserung der Renten ergeben. Ich glaube
aber, hier eines sagen zu dilrfen: nach den Unter-
suchungen des Gutachters werden auf jeden Fall Wege
einer welteren Leistungsverbesserung bestehen und
einer davon, nimlich der verniinftigste, wird von uns
gegangen werden,

Nun darf ich eine Frage einschalten, die Ihnen und
allen unseren Kollegen auf den Nigeln brennt: Schafft
das Kérperschafisteuergesetz mit seinen neuesten Be-
stimmungen eine Anderung in dieser Situation der An-
stalt, also hinsichtlich ihrer Leistungsgestaltung? Dazu
ist zu sagen: Grundsitzlich nein! Wir miissen sogar sa-
gen, daB eine irgendwie verniinftiz gehaltene Begren-
zung der Hbchstbeitrige in den hoheren Altersgrup-
pen, wie wir sie heute nicht haben, die Leistungsfahig-
keit der Anstalt verbessern wiirde, Das ist eine etwas
tragische Feststellung, die wir hier treffen milssen. Wir
haben aber unseren alten Kollegen angesichts des Nach.
holbedarfes, den sie haben und den wir voll anerkennen,
die Méglichkekit offengelassen, auch noch mit 65 Jahren
hohe Beitréige in die Arzteversorgung einzubezahlen,
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um jhren zukiinftigen Rentenanspruch zu erhfhen.
Wir haben diese Beitrige unter den gleichen Bedin-
gungen entgegengenommen, wie wenn sle sie ais
35jahrige bezahlt hiitten. Das ist etwas Einmaliges in
einer Versorgungsanstalt. Es gibt keine Anstalt mehr,
die das ebenfalis getan hiitte.

In unseren Diskussionen mit den Fachleuten, vor al-
lem der Versicherungsaufsichtsbehdrde, wurden wir im-
mer wieder darauf hingewiesen, daB hier die grifite
Schwiiche unserer Anstalt liege, weil sie einen Beitrags-
gipfel habe, der zwischen dem 80. und 85, Lebensjahr
liegt, also in einer Spanne, in der die eingezahlten Bei-
trige liberhaupt keinen Gewinn mehr fiir das gesamte
System bringen, sondern eine Belastung darstellen, die
von allen Mitgliedern gemeinsam getragen werden mufl.

Das zum Grundsitzlichen. Trotzdem sind wir natiir-
lich der Meinung, daB der Eingriff, den der Bundesge-
setzgeber {iber die Steuergesetzgebung gemacht hat, viel
zu brutal ist und dafB er vor allem den besonderen Ge-
gebenheiten unserer Versorgungsanstalt in keiner Welse
gerecht wird. Wir werden uns also bemiihen, unter
ailen Umsténden eine Anderung zu erreichen.

Wir haben die Gefahr sehr schnell erkannt und ha-
ben uns auch bemiiht, sie zu bannen. Ich darf Ihnen
hier, soweit Sie es nicht schon wissen, noch einmal sa-
gen, dafi vor der Lesung des Korperschaftsteuergesetzes
ein interfraktioneller Antrag zur Anderung gerade die-
ser Bestimmung auf unsere Einwirkung hin bereits fer-
tig voriag, und dai3 dieser Anderungsantrag in letzter
Minute durch Einwirkungen von aufien zu Fall gebracht
wurde, so dafi der Bundestag {iber ihn nicht abgestimmt
hat. Das mdchte ich hier ausdriicklich feststellen, nicht
weil wir das Bediirfnis haben, uns vor Vorwiirfen zu
schiitzen, sondern weil ich giaube, daff auch wir ein An-
recht darauf haben, dafl die Vorginge wahrheitsgemin
dargestellt werden.

Bundesrat und Bundestag haben dann die entspre-
chenden Beschliisse gefaf3t. Ich brauche mich darauf
nlcht niher einzulassen, weil Herr Rechtsanwalt
Braun gerade zu dieser Frage der Kdrperschaftsteuer
der Bayerischen Arzteversorgung Ausfithrungen machen
wird, die wir dann in der Diskussion noch, soweit es
sich als sinnvoll erweist, ergiinzen kénnen.

Im fibrigen bedarf es gerade in diesem Punkte keiner
Uberzeugung der von Ihnen gewiihlten Vertreter; denn
wir wissen, dafi hier etwas geiindert werden muf; wir
werden alles tun, um zu einer sinnvollen Anderung zu
gelangen.

Nun ein Wort zur Rentenversicherung: Der Vergleich
mit der Rentenversicherung hat gerade in den letzten
Monaten eine auflerordentliche Rolie gespielt. Es ist
offensichtlich in Koliegenkreisen der Eindrudk entstan-
den, dall die Rentenversicherung eine ganz glinzende
Sache sei und daB die Arzteversorgung eben doch
nicht mehr mitkomme und vielleicht mdglicherweise so-
gar deshalb am besten aufgelést werden sollte, Letzte-
res ist in dieser Deutlichkeit allerdings nicht zum Aus-
druck gebracht worden.

Wie sieht es bei der Rentenversicherung aus? Zu-
néchst mufl man feststellen, dafl die Rentenversicherung
in erheblichem Umfange vom Staat, also aus Steuermit-
teln, auch aus unseren Steuermittein, subventioniert
wird. Allein in den Jahren 1961 bis 1963 betrugen die
Zuschiisse des Bundes an die Rentenversicherung 18,5
Miiilarden DM, also eine nicht unerhebliche Summe im

Sozialetat des Bundes. Das Ist natiirlich fiir uns keine
Beruhigung, denn wenn wlr sagen, die Rentenversiche-
rung leiste mehr, weii sie Staatszuschiisse bekomme,
kinnten wir mit Recht die Frage stellen: Warum be-
kommen dann wir keine Staatszuschiisse, damit wir
genausogut sein konnen?

Grundsétzlich miissen wir uns dariiber klar sein, dafi
das gieichbedeutend wiire mit der Aufgabe unseres
eigenen Systems mit allen sich daraus ergebenden Kon-
sequenzen, die wir nur dann in XKauf nehmen kinnten,
wenn wir der Uberzeugung wéren, damit filr unsere
Kollegen etwas Besseres zu tun. Aber es gibt noch
wesentlich bessere und fiir uns passendere Vergleiche.
Zuniichst mufl man feststellen, dall der Beitrag zur
Rentenversicherung 14 % des reinen Berufseinkommens
betrégt und nicht wie bei uns 7. Allerdings zahlt der
Arbeitnehmer nur die Hilfte, die andere Hilfte mufi
der Arbeitgeber zahlen, Aus allen Unterlagen, die man
kennt, mufi entnommen werden, dafi der Bundesgesetz-
geber an sich den Beltrag zur Rentenversicherung schon
langst von 14 auf mindestens 16 %o hitte anheben miis-
sen, wenn nicht politische Uberlegungen ihn daran ge-
hindert héitten.

Aber — und diese Zahlen bitte ich Sie nun sehr ge-
naut zu beachten — wenn Sie das System der Renfen-
berechnung in der Rentenversicherung mit dem unsrigen
vergieichen, dann kommen Sie zu der Feststellung,
dafl der Zuschiag zur Rente aus den eingezahiten Bei-
trigen des Mitgliedes in die Rentenversicherung im
Durchschnitt seiner aktiven Beitragsjahre 10,7% be-
trigt. Wer zusatzlich zur Pfiichtversicherung noch in
die Hoherversicherung einbezahlt, erhilt fiir seine Bei-
irdge in die Hdherversicherung bis zum 30. Lebensiahr
einen Zuschlag von 20%. Dieser Zuschlag sinkt linear
ab, Bereits im 56. Lebensjahr betriigt er nur noch 10 %b.
ich darf dem entgegenstellen, dal der Zuschlag
aus den eingezahlten Beitrigen eines Mitglieds der
Bayerischen Arzteversorgung vom Beginn bis zum
Ende seiner Mitgliedschaft 20 %, betrigt. Wihrend also
die Ergiebigkeit der Beitragsmark eines Mitglieds der
Angestelltenversicherung nur 10,7 betrigt, betrdgt sie
bei uns 20%. Das ist, glaube ich, der entscheidende
Vergleich, auf den es ankommt. Denn hétten wir in der
Arzteversorgung den Zuschlag nicht auf 209%. gestei-
gert, sondern ihn etwa bei 15% stehen lassen, hitten
wir derartige Uberschiisse, da wir uns eine nach
aullen geradezu schillernde, eindrucksvolle Dynamisie-
rung leisten kodnnten. Ich bin {berzeugt, dafl viele
Kollegen im Lande dann erkidren wiirden, die Arzte-
versorgung sei eine hervorragende Einrichtung, sie
dynamidisiere ihre Renten.

Die wenigsten haben leider erkannt, dai die Dyna-
misierung bei uns durch die Erhohung des Zuschlages
auf 20 % weit liber das hinausgeht, was die Rentenver-
sicherung bisher insgesamt zusammen mit der Dynami-
sierung geleistet hat, Der Stand 1965 lautet also, daB
die Renten der Bayerischen Arzteversorgung in der
Ergiebigkeit ihrer Beitragsmark immer noch erheblich
iiber den Renten der Angestelltenversicherung liegen.

Nun lassen Sie mich noch auf einige Vorschlige und
Wiinsche eingehen, die im Laufe der Jahre an uns her-
angetragen wurden und mit denen wir uns selbst-
verstiindlich sehr eingehend beschiiftigt haben, Eln im-
mer wieder gedullerter Wunsch ist der, die Altersgrenze
auf das 65. Lebensjahr herabzusetzen und mdoglichst ab
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dem 65. Lebensjahr die Rente zu zahlen, ochne daB das
Mitglied verpflichtet Ist, seine Berufstitigkeit aufzu-
geben oder auch nur einzuschrinken.

Niemand verbietet uns, einen sclchen BeschluB zu
fassen. Das mochte ich ausdriicklich betonen, Aber wir
miissen uns, bevor wir diesen Beschluf3 fassen, dariiber
kilar sein, was er kostet. Wir miissen dann also eine
genaue Berechnung anstellen, Wir miissen das einbezie-
hen, was wir ab 1965 automatisch mehr fiir die Renten-
bezahlung aufwenden miissen. Wir werden zu dem Er-
gebnis kommen, dafl diese Mehrkosten nur entweder
durch Erhthung der Beitriige aufgebracht werden kin-
nen oder durch Senkung der Renten. Nachdem wir
weder bereit waren, ¢ine Beitragserhfhung zu beschiie-
Ben und die Kollegen dafiir wahrscheinlich auch gar
keine rechte Begeisterung gezeigt hiitten, nachdem wir
aber andererseits auch nicht bereit waren, die Renten
zu senken, haben wir diesen Wunsch bisher immer
wieder abgelehnt. Ich glaube, wir sollten uns das auch
in der Zukunft sehr ernsthaft {iberlegen,

Was niitzt es denn, wenn der berufstitige Arzt ab 65
nun seine Rente zusiitzlich bekommt, dafiir aber dann,
wenn er berufsunfihig wird, also echt auf die Rente an-
gewiesen ist, dauf Jahre hinaus darunter leidet, daB er
diese Rente neben seinem Berufseinkommen bezogen
hat. Die gieiche Uberlegung ist, wenn der betreffende
Arzt gestorben ist, flir seine Witwe anzustelien, die
ebenfalls auf Jahre hinaus von dieser verminderten
Rente ieben mubB.

Auch der Prisident der Versicherungskammer von
Englert, den ich schon erwihnte, hat, als alle mog-
lichen Anregungen an ihn herangetragen waurden, in
den 20er Jahren einmal erkidrt: ,Machen kinnen Sie
alies, es ist nur die Frage, wievlel Sie zablen wollen.”
— Daran hat sich bis beute nichts gefdindert. Das
ist elne AuBerung, von der wir sagen konnen, daB sie
liber die Jahrzehnte hinweg immer noch giiltig ist.

Eine weitere Frage, die immer wieder gestellt wird,
ist die: ,Warum bekomme ich als alter Arzt mit liber
70 Jahren, der Ich meine Berufstiitigkeit noch fortsetze,
die Rente, welche ich nicht bezogen habe, nicht in ir-
gendeiner Form wieder gutgeschrieben?“

Darin steckt ein Denkfehler. Die Gutschrift der
Renten, die man nicht bezieht, ist ndmlich praktisch
gieichbedeutend mit der automatischen Rentengewih-
rung zu irgendeinem Zeitpunkt. Kleine Unterschiede
bestehen natiirlich. Grundsiétzllch ist es aber so. Es
wiire dann schon kiarer, gieich den Weg der automati-
schen Rentengewidhrung zu beschreiten.

Ich darf einfiigen, daB einige Arzteversorgungen des
Bundesgebletes diese automatische Rentengewihrung ab
65 Jahren haben. Wenn Sie aber Vergleichsberechnun-
gen anstelien und einmai ausrechnen, wie hoch dle
Rente des Mitglieds ist und wie hoch sie bei uns ist,
bei gieicher Hohe der eingezahlten Beitrige, dann
kommen Sie zu dem Ergebnis, daB dort die Rente fiihl-
bar niedriger ist als bel uns. Das ist die Kompensation
der automatischen Rentengewihrung.

Es wurde weiter die Frage der Rechtsstellung des
Witwers angesprochen. Wir haben sie In der Form ge-
lést, wie sie nach den heutigen Rechtsgrundsitzen ge-
16st werden muB: Es gibt im Moment tatsichlich keine
giinstlgere Regelung, Wir miiBten sonst die Frage der

Morbiditdt, der Invaliditit der weiblichen Mitglieder
aufwerfen. Das wollen wir natiirlich auch nicht tun. Es
bleibt also bei der Thnen bisher bekannten Regelung.

Ein anderes Thema habe ich in der Literatur gefun-
den, vor allem sehr heftig diskutiert im Jahre 1929. Es
war die Frage, ob nicht die Junggesellen in der Bayeri-
schen Arzteversorgung eigentlich schlecht behandelt
werden; denn sie hitten keine Witwe, die sie hinter-
lassen. Sie miilten genauso die Beitrige bezahien wie
die anderen, Die Wahrscheinlichkeit, dall sie a fonds
perdu bezahlt haben, sei aullerordentlich gro3. In diese
Diskussion haben sich seinerzeit vor allem die pfilzi-
schen Arzte heftig elngeschaltet. Im Vereinsblatt der
pfilzischen Arzte aus dem Jahre 1929 fand ich dazu
auch folgende vergniigliche AuBerung, die ich Thnen
nicht vorenthalten kann:

wJunggesellentum ist eine anormale Erscheinung,
migen die zu ihm fithrenden Motive noch so edel sein.
Zudem ist es eine Krankheit, die erfahrungsgemis
oft noch im spiteren Mannesalter der Heilung zu-
génglich ist.“

Noch eine weitere Frage war: Wire es mogiich, die
derzeitigen Rentenbezieher mit sehr niedrigen Renten
fiir sich besserzustellen, ochne daB man das Gesamt-
system dndert? Das ist eine Frage, die sicherlich be-
deutungsvoll ist; denn im Jahre 1956 z. B. bezogen
38 */o unserer Rentenbezieher eine Rente unter 2000 M.
Auch diese Frage haben wir lange und eingehend {iber-
legt. Wir miissen aber daran festhalten, daB die Ren-
ten nun einmal in einer geordneten und schon seit
Jahrzehnten laufenden Versorgungsanstalt das Ergebnis
der Beitragszahlungen sind. Es war das Optimum des-
sen, was wir tun konnten, dafl wir die Einzahlungen in
der Reichsmarkzeit heute voll anrechnen. Wir halten
es aber nicht fiir mdgiich, isolierte Rentenanhebungen
vorzunehmen, sondern wir sind der Meinung, dal die
Versorgung dieser Kollegen — ich habe dariiber schon
gestern gesprochen —, die heute tatsiichlich nicht von
ihrer Rente leben kionnen, nur iiber die HilfsmaBnah-
men von Kammer und KV erfolgen kann, aber nicht im
Rahmen der Versorgungsanstait.

Ich muB — nicht als Vorwurf gegen die alten Kol-
legen, das sage ich ausdriicklich, sondern nur zur sach-
lichen Berichterstattung — darauf hinweisen, daB im
Jahre 1929, in einer Zeit, von der seinerzeit Ker-
schenstelner in einem Vortrag von dem Bayeri-
schen Arztetag sagte: ,Uns Arzten geht es heute wirt-
schaftlich wieder sehr gut; wir koénnen wieder etwas
ansammeln.” 32%, also rund /s aller Mitglieder, haben
1929 nur den Mindestbeitrag von 320 Mark einbezahit.
Im Jahre 1933 war der Durchschnittsbeitrag aller Mit-
glieder der Anstalt — also der schlechten und guten
Zahler — genau 399 Mark, also 79 Mark mehr als der
Mindestbeitrag. Aus diesen Beitriigen konnten in den
50er Jahren keine ausreichenden Renten erwachsen.

Diese niedrigen Beitragszahlungen — das mochte ich
ausdriicklich noch einmal betonen — kann man den
Koilegen, die seinerzeitl aktive Mitgiieder waren, nicht
vorwerfen; denn die Tendenz der Versorgungsanstalt
und die Tendenz unserer Standesfithrung war die, daB
die Versorgungsanstalt der Arzte nicht schlechthin Ver-
sorgungsanstalt sein sollte, sondern eine der Versor-
gungsmaBnahmen, vor der alle anderen im Bereich
der Privatwirtschaft zu rangieren hatten. Aber — ich
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darf auch das noch einmal unterstreichen, obwohl ich
es schon vorhin sagte — ein Ausgleich der Konsequenzen
aus diesen niedrigen Beitragszahlungen durch partielle
RentenerhShungen kann nicht sein. Wir miissen uns
hier auf Kammer und KV beschrinken.

Was ist nun aus dieser unserer standespolitischen
Tendenz der Vorkriegszeit geworden? Wenn man nach-
liest, so war die Reihenfolge der Empfehlungen: ,Du
mubBt sparen — du kannst Aktien kaufen — du kannst
Obligationen sonstiger Art erwerben.” Der Pfandbrief
stand damals schon In hohem Ansehen. Auch Hausbe-
sitz wurde teilweise erworben, Lebensversicherungen in
beachtlicher Hoéhe wurden von den Kollegen abge-
schlossen. Alles das in Konsequenz der damaligen Stan-
desauffassung. Das bittere Erwachen kam leider erst
nach der Wihrungsreform des Jahres 1948, als unsere
Kollegen in groBer Zahl vor den Triimmern ihrer pri-
vatwirtschaftlichen VorsorgemabBnahmen standen und
plétzlich nur noch eine einzige Versergung da war,
nimlich die der Bayerischen Arzteversorgung, die durch
zu niedrige Einzahlungen seinerzeit leider auch nicht
in der Lage war, von einer minimalen Versorgung zu
einer Vollversorgung zu gehen. Ich michte ausdriick-
lich, um nicht miBverstanden zu werden, betonen, daB
wir die Grundsitze der Privatwirtschaft wvoll an-
erkennen und bejahen. Wir wollen weder in unserer
Berufsausiibung noch in unserer Vorsorge fiir Berufs-
unfihigkeit und Alter sozialisiert werden.

Die Vorsorge fiir Berufsunfihigkeit, fiir Alter und
fiir die Hinterbliebenen kann aber der einzelne von
uns nicht mehr bewiltigen. Hierzu brauchen wir den
genossenschaftlichen ZusammenschluB. Wir brauchen
die Standessolidaritit, das gemelnsame Planen und Han-
deln, wenn wir es aus eigener Kraft und ohne Inan-
spruchnahme von Steuergeldern der Offentlichkeit
schaffen wollen. Dazu bedarf es aber eines stindigen
und nie erlahmenden Einsatzes der verantwortlichen
gewihlten Vertreter der Arzteschaft. Dazu wiinschen
wir uns Anregungen, Kritik, aber auch Vertrauen aus
der Mitte unserer Kollegen und dazu erwarten wir als
freier, auf sich gestellter Berufsstand das Verstindnis
und die Unterstiitzung des Staates in Legislative und
Exekutive.

Korreferat
Von Dr. K. Dehler, MdL

Es ist natlrlich eine schwierige Aufgabe, nach
dem sowohl inhaltlich als auch in der Art der Dar-
stellung vorzilglichen Referat von Herrn Kollegen
Sewering noch in einem Korreferat wesentliche Ge-
sichtspunkte aufzuzeigen, schon deshalb, weil der Be-
griff Korreferat ein wenig fehl angebracht ist, denn
es gibt gliicklicherweise gerade in diesem Bereich
unserer sehr intensiven und langfristigen Zusammen-
arbeit weder Differenzen noch generationsspezifische
Probleme.

Ich wlill mich daher auch im Interesse lhrer Zeit auf
einige wesentliche Gesichtspunkte beschrinken.

Auch ich bedauere sehr, daB die heutige Diskussion
schon deshalb ein wenig neben der Erwartung liegen
mull, weil das vor iiber einem Jahr vom Landesaus-
schuB der Arzteversorgung bestellte Gutachten des
filhrenden Versicherungsmathematikers Dr. Heubeck
— vielleicht auch wegen der Schwierigkeit der Ma-
terie — noch nicht vorliegen kann. Wir werden deshalb

heute weniger zu neuen Ufern schreiten, als elne Be-
standsaufnahme vornehmen kénnen.

Zum zweiten miochte ich hler etwas deutlicher an-
sprechen, als Herr Kollege Sewering dies tat, der unter
selbstverstindlicher Zuriickhaltung hier vorsichtig for-
mulierte: Ich bedaure auBerordentlich, dal gerade bei
unseren zahnirztlichen Kollegen die Frage der Arzte-
versorgung aus mehr innerstindischen Griinden we-
sentliches Argument der berufspolitischen Auseinander-
setzung wurde und damit eine Flut von Schrifttum er-
zeugte, das nicht immer zugunsten der Anstalt und der
in und fiir sie T#tigen gewertet werden kann. Ich
glaube, daB es nicht sehr gliicklich ist, wenn wir durch
Fehlinterpretationen der Wirkungen und des Inhalts
einer Anstalt, die wir uns selbst geschaffen haben, ein
in diesem Falle ungutes allgemeiries politlsches Inter-
esse erwecken, das auf MiBverstindnisse zuriickzufiih-
ren ist und solche forigebdrend erzeugen kann.

Die Stabilitit und die Leistungskraft der Bayerischen
Arzteversorgung ist von drei wesentlichen Faktoren
abhingig. Einmal vom ewigen Neuzugang, das heiBt
von der selbstverstiindlichen Voraussetzung, daB die
steigende Zahl jiingerer Kollegen sich fiir die Arzte-
versorgung, fiir eine Mitgliedschaft dort ab ovo ent-
scheidet. Zum zweiten ist sie abhingig von der Kon-
kurrenzfihigkeit der Anstalt gegeniiber allen gleich-
artigen oder dhnlichen Versicherungseinrichtungen, und
zum dritten vom BewubBtsein aller Mitglieder, daB das
in der Arzteversorgung angelegte Geld als gut angeleg-
tes Geld betrachtet werden kann.

Man geht natiirlich in den versicherungsmathema-
tischen Berechnungen und auch in der Bilanz vom so-
genannten ewigen Neuzugang aus. Man kann etwa
statistisch erforschen, wie groB die Gesamtzahl der
Kollegen im Jahre 2000 sein wird. Man kennt den zu-
nehmenden Trend des Zustromes zum é&rztlichen Be-
ruf, zu den drei Berufen, die in der Anstalt vertreten
sind. Man kennt auch die steigende Beschéftigungszeit
und die Beschaftigungsdauer der nachwachsenden Arzte
in einer abhéngigen, also Angestelltentitigkeit.

Diese Tatbestiinde sind aber keineswegs selbstver-
stindlich; ich mbchte besser formulieren: bleiben dann
nicht selbstverstindlich, wenn mnicht die gesamte Ver-
sicherungspolitik unseres Standes und unserer Anstalt
darauf gerichtet ist, den jiingeren Kollegen die Ent-
scheidung fitr die Arzteversorgung als etwas fast
Selbstverstiindliches auch in der Zukunft erscheinen zu
lassen. ;

Herr Prisident Sewering hat mich gebeten, mit
einigen Worten auf das einzugehen, was sich im Jahre
1957 tat. Zwischen der zweiten und dritten Lesung des
Angestellten-Verslcherungsneuregelungsgesetzes gelang
es — das ist auch in der parlamentarischen Demokratie
nicht hiiufig — einer kleinen Gruppe von Standes-
politikern, in geschickter Darlegung der Notwendigkei-
ten gegen einen versicherungspolitischen Kollektivtrend
die Gleichberechtigung wunserer Standesversorgungs-
anstalt dadurch durchzusetzen, daB durch die Einfii-
gung eines einzigen Halbsatzes der Gesetzgeber eine
filr die Zukunft bedeutsame Entscheidung fallte.

Diese Entscheidung war nicht eine Zufalisentschei-
dung, sondern das Ergebnis eines wochenlangen sehr
harten Kampfes. In diesen Februartagen 1957 fiel die
Entscheidung iiber die Bayerische Arzteversorgung.
Denn, wenn dieser bewuBte Absatz mnicht hinein-
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gekommen wire, wiren nunmehr schon 8 Jahre lang
engestellte Kollegen nicht mehr Mitglieder der Arzte-
versorgung geworden, sondern hiitten Anwartschaften
in der Angestelltenversicherung erwerben miissen, An-
wartschaften, die dann die Frage einer spateren Doppel-
belastung — mit der Angestelltenversicherung plus
Arzteversorgung — zu verfassungsrechtlichen Ausein-
andersetzungen getrieben hitten.

Diese wiren, weil die Primissen anders gewesen
wiren, sicherlich nicht so glatt iliber die Biihne
gegangen wie gewisse Verfassungsklagen in letzter Zeit.
Nur die Tatsache, daBl es den angestellten Kollegen vom
ersten Tag der Titigkeitsaufnahme an moglich ist, sich
von der Angestelltenversicherung befreien zu lassen
und mit vollen Beitrigen in die Arzteversorgung zu
gehen, sichert auf die Dauer Leistungsfihigkeit und
Bestand der Anstalt.

Wir konnten diese Schlacht im Jahre 1957 zweimal
gewinnen, einmal beim Gesetzgeber und zum zweiten
bei den Kollegen selbst. Fiir mich war es eine der grof3-
ten Befriedigungen berufspolltischen und allgemein-
politischen Wirkens, miterleben zu kénnen, da8 rund
88% der angestellten Kollegen unserem Rat folgten,
nicht in die Angestelltenversicherung zu gehen, sondern
sich zur Solidaritdt der Standesversorgung bekannten.

Es sind nur 8 Jahre ins Land gegangen. Aber die
Dinge sehen heute ein wenig anders aus. Vor wenigen
Monaten hat der Deutsche Bundestag die sog. Harte-
novelle, ein Anderungsgesetz zum Angestelltenversiche-
rungsgesetz, verabschledet, das auch fiir die akade-
mischen Angestellten wesentliche Vergiinstigungen ent-
hilt. Einmal wurden — ich will auf die Einzelheiten
nicht eingehen — die Anrechnungsmoglichkeiten fiir
Schul- und Studienzeiten wesentlich verbessert; das
heifit, der angestellte Akademiker, der Mitglied der
Angestelltenversicherung wird, gewinnt einige Jahre
dazu, die ihm beitragslos flir die spiiteren Renten-
anspriiche anerkannt werden. Zum zweiten wurde die
Pflichtversicherungsgrenze von 1250 DM auf 1800 DM
Monatseinkommen erhéht. Das bedeutet, daf nunmehr
fast alle angestellten Kollegen die 5 Jahre in einer
versicherungspflichtigen Tétigkeit unter der Angestell-
tenversicherungsgrenze erleben werden, die die Vor-
aussetzung zur spiteren freiwilligen Weiterversiche-
rung in der Angestelltenversicherung ist. Deutlich er-
kennbar Ist auch der Trend, fiir die Zukunft die frei-
willige Weiterversicherung in der Angestelltenver-
sicherung von kiirzeren Pflichtversicherungszeiten ab-
hi#ngig zu machen. Dies verbunden mit einer weiteren
Offnung der Angestelltenversicherung fiir alle Berufs-
kreise, also auch die freien Berufe.

All das, kurz zusammengefafit, ergibt: Die Ausein-
andersetzungen im Konkurrenzkampf zwischen Arzte-
versorgung auf der einen Seite und Angestelltenver-
sicherung auf der anderen Seite, sind wesentlich hérter
geworden. Und die Moglichkeiten, sich nicht zugunsten
der Arzteversorgung, sondern zugunsten der Angestell-
tenverslcherung zu entscheiden, sind einfacher und
leichter, wenn die Arzteversorgung nicht in vollem Um-
fang konkurrenzfiihig bleibt. Denn: Kippt der heute
angedeutete Trend der angestellten Kollegen, sich vom
ersten Tag an zur Arzteversorgung zu bekennen und
sich von der Angestelltenversicherung beireien zu las-
sen um — und solche psychologischen Trends sind

schnell erzeugt —, dann ist die verfassungsrechtliche
Grundvoraussetzung der Pflichtversicherung bei der
Arzteversorgung auch fiir die angestellten Kollegen
rasch in Frage gestellt. Betrachten Sie es bitte als
eines der wesentlichen Anliegen meiner Ausfiihrungen,
diese klare Entscheidung des Jahres 1957 zur kon-
tinuierlichen Entscheidung fiir den Rest dieses Jahr-
hunderts und dariiber hinaus zu gestalten. Das ist uns
von der heutigen Generation aus, die wir die angestell-
ten Kollegen vertreten, eine besondere Verantwortung.

Die Entscheidung zugunsten der AV konnten wir
durch die Lodsung einiger wesentlicher Probleme er-
leichtern. Durch ein vom bayerischen Marburger Bund
erstrittenes hichstinstanzielles Urteil wunrde eine Liicke
in der Gesetzgebung dahin gehend geschlossen, daf die
einmal ausgesprochene Befreiung von der Angestellten-
versicherung zugunsten der Arzteversorgung auch dann
bestehen bleibt, wenn der angestellte Kollege aus den
weifiblauen Grenzptihlen emigriert und in einem an-
deren Bundesland damit wieder angestelltenversiche-
rungspflichtig wird. Damit ist das Problem der Frei-
ziigigkeit der angestellten Kollegen unter Beibehaltung
ihrer Versicherungsmoéglichkeit bei der Bayerischen
Arzteversorgung eindeutig geldst worden.

Auf die zweite Frage, nimlich die Friihinvaliditit, ist
auch Herr Président Sewering schon eingegangen. Ich
mochte mich darauf beschrinken, zu sagen, daf die vor
wenigen Jahren begonnene Entwicklung in der Sitzung
des Landesausschusses der Arzteversorgung vor weni-
gen Wochen einen krénenden Ahschlufi darin fand, daf
das Hochstjahresruhegeld bei bestimmten Vorausset-
zungen nunmehr in der Frilhinvaliditétsregelung auf
8400 DM festgelegt wurde.

Das dritte Problem, namlich die Frage der Nachver-
sicherungsmdoglichkeit der wissenschaftlichen Assisten-
ten, der sog. Widerrufsbeamten, statt bei der Angestell-
tenversicherung bei der Arzteversorgung, konnte leider
noch nicht gelést werden. Ich mochte das in wenigen
Worten umreiBien: Die wissenschaftlichen Beamten an
den Hochschulen sind, abgesehen von den Ordinarien, -
Widerrufsbeamte. Wenn sie aus dem Beamtenverhilt-
nis ausscheiden, muf der Staat, also der Arbeitgeber,
sie fiir die Zeit ihrer Beamtentétigkeit nachversichern,
als ob sie Angestellte gewesen wéiren. Diese Nachver-
sicherung, die liber Jahre und sogar Jahrzehnte wihren
kann, fAieBt leider in die Kasse der Angestelltenver=
sicherung, und es gibt noch keine Moglichkeit, diese
sehr erheblichen Betriige — Arbeitgeber- und Arbeit-
nehmeranteil — von der Angestelltenversicherung in
die Arzteversorgung zu transferieren.

Als viertes sollen Sie wissen, dafl das Geld in der
Arzteversorgung gut angelegt ist. Herr Priisident Sewe-
ring ist mit Recht schon darauf eingegangen, daff das
offene Deckungsplanverfahren, das wir im Augenblick
zur versicherungsmathematischen Grundlage haben,
wohl das beste und sicherste Verfahren ist. Wir beken-
nen uns dazu uneingeschrinkt. Gegen jedes andere,
sicher technisch und mathematisch maégliche, aber ver-
sicherungspsychologisch bedenkliche Verfahren haben
wir ernste Bedenken. Denn in einer Versicherung, in
der nicht der Steuerzahler oder der Staatssiickel als
Garant im Hintergrund steht, ist es gerade fiir die
jlingeren Mitglieder von unerhirter Bedeutung, zu wis-
sen, daB die von ihnen angelegte Beltragsmark spiter
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einmal nach Jahrzehnten gewl8 auf Heller und Pfennig
wieder als Ruhegeldleistung zurtickflieBen kann.

Die Unabhéngigkeit der Anstalt hinsichtlich des Ab-
lehnens von Staatszuschiissen — die ja, nebenbei ge-
sagt, sowieso nicht kommen — scheint mir von ebenso
grofer Bedeutung zu sein. Denn der Satz, daB der
Staat tiberall, wo er mitzahlt, auch mitbestimmt — ja
nicht nur mitbestimmt, sondern bestimmt —, gilt im
Bereich des Versorgungswesens in ganz besonderem
Umfang. Herr Kollege Sewering hat vorhin das offene
Deckungsplanverfahren als das teuerste bezeichnet.
Hier kénnen einige MiBverstiindnisse des Inhalts auf-
treten, daB das ,teuer* auch hinsichtlich des Verwal-
tungsaufwands verstanden wenrden kinnte. Dem ist
natiirlich nicht so, und sicher war das auch nicht so
gemeint. , Teuer” kann nur so verstanden wenrden, dal
die notwendige Riicklagensumme, also das aufgesparte
Kapital, den gréBten Umfang erreichen mufl. Hinsichtlich
des Verwaltungsaufwands und der Gestaltungsfihig-
keit der spiteren Ruhegelder, bezogen auf die friihe-
ren Beitragsleistungen, michte ich dieses Verfahren
sogar als das biiligste, gewil aber als das gerechteste
bezeichnen.

Es wird sehr viel vom beriihmten Juliusturm, der
runden halben Milliarde, gesprochen, die das Vermd-
gen der Arzteversorgung derzeit betriigt, das noch wei-
ter steigen wird und steigen muB. Sehen wir die Dinge
aber doch auch einmal von der anderen Seite: Ist es
nicht ein unerhérter wirtschaftspolitischer Faktor, da8
die bayerischen Arzte, Zahniirzte und Tierirzte sich in
die Lage versetzt haben, iiber einen Kapitalstock zu
verfiigen, mit dem man lm Bereich der allgemeinen
Finanzwirtschaft recht beachtlich operieren kann und
der einen nicht zu verachtenden Machtfaktor darstellt?
Die Tatsache, daB wir das Versorgungswerk, das
Wohnbauwerk, das Kreditwesen ausbauen konnten,
geht allein darauf zuriick, daB die bayerischen Arzte
liber einen Thetriichillchen Kapitalstock verfiigen.
Zur Sorge, dal ein eventueller Wihrungsschnitt
bose Einbriiche bringen koénnte, méchte ich nur sagen:
Wir haben die Wihrungsreform von 1848 in der Um-
stellung Reichsmark/D-Mark 1:1 iiberstanden. Ich
kann Sie versichern, daB die Anlage unserer jetzigen
Vermégenswerte dank einer richtigen Anlagepolitik der
Verwaltung der Anstalt gewifi noch sicherer als 1947
ist. Wir konnen aus dieser Perspektive allen wih-
rungspolitischen Entwicklungen mit groBSer Ruhe ent-
gegensehen.

Zum Einwand der mangelnden Dynamisierung hat
der Herr Prisident schon Stellung genommen; deshalb
nur wenige Bemerkungen. Dynamisierung bedeutet —
daBl wir in der Terminologie klar sind — die starre
Bindung der Rente bzw. des Ruhegeldes an die Schwan-
kungen des Durchschnittsverdienstes.

Eine solche Losung ist in der Bayerischen Arztever-
sorgung, gieichgiiltig, welches Versicherungssystem man
nimmt, deshalb unmdgiich, weil niemals Vater Staat
mit jihrlichen ZuschuBibeitrigen im Hintergrund steht,
es sei denn um den Preis des Verlusts der Freiheit der
Anstalt. Die Angestellten- und Arbeiterrentenversiche-
rung erhalten jetzt schon ¢ Milliarden Mark im Jahr
aus der Bundessteuerkasse. Es ist nicht denkbar und
wohl auch nicht zu wiinschen, daB wir eine #dhnliche
Entwlcklung erdffnen. Woh! aber — und das scheint mir

berechtigt zu sein — ist einzuwenden, daB der Kauf-
kraftschwund auf die Dauer Insbesondere bei Be-
ziehern von Ruhegeldleistungen iiber léingere IDauer
nlcht aufgefangen werden kann. Ich weill, dal eine ge-
wisse ,Dynamisierung” dadurch auch in der Arztever-
sorgung gegeben ist, daB sich die Durchschnittseinkom-
men sowohl der freiberuflichen als auch der angestelit
titigen Arzte natiirlich an der allgemein wirtschaft-
lichen Entwicklung orlentieren und damit durch stei-
gende Beitriige auch spiiter griBere Rentenerwartun-
gen gegeben sind. Richtig ist, daB nach dem jetzlgen
System allerdings im Augenblick der Ruhestandsver-
setzung die Rente starr bleibt, es sei denn, allgemeine
Erhdhungen des Steigerungssatzes wiirden sie erhthen.
Aber da sind wir an einer gewissen Grenze angelangt.
Daher stehen wir Uberlegungen, durch Verwendung
des sog. Uberzinses, der Differenz zwischen Rechnungs-
zinsfuB und dem Nettozins — im Augenblick rund 1%,
in Zahlen 5 Millionen DM im Jahr — zu einer Er-
héhung der Ruhegelder zum Ausgleich des Kaufkraft-
schwunds zu komimen, positiv gegeniiber.

Wir sind der Meinung, dafB bei elner im Augenblick
bel ungefdhr 15 Millionen Mark liegenden jihrlichen
Gesamtversorgungsleistung und einem Uberzins von
im Augenblick 5 Millionen DM nur ein Teil des Uber-
zinses dazu verwendet werden muB, und ein erheb-
licher Teil, iIn eine Sicherungsriicklage gelegt, fiir
die weitere Zukunft die Gewihrung von Kaufkraft-
schwundausgleichsleistungen ermdgllchen wird. Damit
ist eine Kompensation des Kaufkraftschwunds fiir eine
sehr erhehbliche Zeitdauer ohne die Notwendigkeit még-
lich, die Axt an die Wurzel der versicherungsmathema-
tischen Sicherheit unserer Anstalt zu legen.

Herr Prisident Sewering ist auch auf den zweiten
groBen Einwand eingegangen, nimlich die angeblichen
Minlmalrenten, besonders die Witwenrenten. Wir miis-
sen zugeben, daB hier eine bedauerliche Situation bei
manchen Kollegen und Kollegenwitwen gegeben lst.

Auch wir sind der Meinung, daB es weder denk-
bar noch mbglich ist, dieses temporire Problem — denn
in spiitestens 10 oder 20 Jahren wird es ausgestanden
sein, weil heute alle jiingeren Koliegen sehr friih viel
elnbezahlen und die etwas &lteren Kollegen durchaus
erkannt haben, daB es sich lohnt, in die Arzteversor-
gung viel einzuzahlen — durch Anderungen in der
Struktur der Anstalt ldsen zu wollen. Es wird vielmehr
in solldarischem Zusammenstehen {iber die Versor-
gungswege der Kasseniirztlichen Verelnigung und den
Sozialfonds der Kammer kompenslert werden kdnnen
und miissen.

Wie soll es nun weitergehen? Wir meinen, daB man
ohne Not und ohne wirklich tiberzeugende Argumente
von dem iiber lange Jahrzehnte bewihrten und die
Wihrungsreform gut (iberstanden habenden System der
Anwartschaftsdeckung oder — synonym — des offenen
Deckungsplanverfahrens nicht abgehen sollte. Wir
werden gern und griindlich die Darlegungen in dem
hoffentlich baid erscheinenden Gutachten Dr. Heubeck
priifen. Aber die Rede ,keine Experimente!* hat fiir
uns hier besondere Bedeutung.

Wir sind be}eit — ich habe Ihnen das dargelegt —,
die Frage der Kompensation des Wihrungsverfalls
iiber ¢ine Zulage aus Uberzinsen eingehend zu priifen.
Wir melnen, da es ndétig ist, auch in der Satzungs-
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struktur der Anstalt in niherer oder fernerer Zukunft
géwisse Formen, die noch aus der Zeit der Jahre zwi-
schen 1933 und 1945 stammen, durch eine stiirkere
Demokratisierung der Anstalt, d.h. durch einen stir-
keren Einbau der Berufsstinde in die Verwaltung der
Anstalt, zu ersetzen. Dies ergibt sowohl mehr Elastizi-
tdt als auch eine Verbreiterung der Verantwortung.

Es ist unbedingt nétig, nach den Mbglichkeiten, die
uns die Satzung bietet, die Steuerfreibeit der Anstalt
zu sichern. Denn es wire elne contradictic In adjecto,
wenn Beitragsmittel aus der Arzteversorgung in den
Moloch des Steuertopfs flossen, um anderen Anstalten
liber Staatszuschiisse wieder zugute zu kommen.

Ich glaube, ich kann Ihnen hier mit hinlingiicher
Wahrscheinlichkeit voraussagen, daB es auf dem Weg
der politischen Entwicklung wohl noch in dieser Legis-
laturperiode des Deutschen Bundestags moglich seln
wird, den augenbllcklichen Hichstheitragssatz fiir die
Korperschaftsteuerfreiheit von der doppelten Hhe der
Angestelltenversicherungshdchstbeitrige zu trennen.
Gute Argumente dafiir hat der Herr Priisident
schon vorgetragen. Ich mdéchte also sagen: Hier bitte
keine Panik! Wir michten auch fiir die Zukunft die
Solidaritdt der Generatlonen im Berufsstand gesichert
wissen, schon aus der sehr einfachen Uberlegung, daB
dle Jiingeren von heute die Alteren von morgen sein
werden. Das war uns von jeher nicht eine leere Phrase,
sondern echtes versicherungsmathematisches Anliegen,
dafl der Steigerungssatz von 20% fiir den Beitrag des
26jihrigen Medizinalassistenten wie fiir den 65j&hrl-
gen niedergelassenen Kollegen linear ist und nicht, wie
in der Hherverslcherung der Rentenversicherung, zwi-
schen 22% und 10%/s schwankt. Das ist ein Beweis dafiir,
daB die jiingere Generation in dieser Anstalt die Soli-
daritdt und die berufsstindische Gemelnsamkelt un-
elngeschriinkt bejaht.

Glicklicherweise komme ich nicht mlt ganz leeren
Hénden aus den etwas schwierigen derzeitigen Ver-
handlungen in und um Bonn zu Thnen. Im Regierungs-
programm der neuen Bundesregierung steht ein Satz,
iiber dessen Herkunft Sie sicherlich keine langen Uber-
legungen anstellen miissen: DaB die neue Bundesregie-
rung bemiiht sein werde, durch Aufwertung von Alt-
lebensversicherungen und Leistungen an vergleichbare
Anstalten und durch Starthilfen an berufsstindische
Versorgungselnrichtungen der berufsstindischen Soli-
daritdt —ich simplifiziere jetzt — auf die Beine zu helfen.

Das lIst einstweilen nur ein Programmsatz. Aber aus
Programmen kann man gelegentlich Kapital schlagen,
hier in des Wortes wahrster Bedeutung. Ich hoffe, daB
es in dieser, vielleicht aber erst in der niichsten Legis-
laturperiode mdoglich sein wird, iiber eine solche poli-
tische Leistung manche bei uns bestehenden Prohleme
16sen und die versicherungsmathematische Bilanz wei-
ter verbessern zu kénnen. Eins aber sollten wir uns
sehr angelegen sein lassen: Keine Leistungen des Staa-
tes um den Preis der Freiheit und Eigenverantwort-
lichkeit unserer Anstalt!

Lassen Sie mich damit schlieBen, daB jich Thnen per-
sonlich versichere, dafl die Arbeit fiir dle bayerische
Arzteversorgung fiilr mich eine der befriedigendsten
Aufgaben der letzten Jahre gewesen ist. Binmal des-
halb, weil ich empfunden habe, daB alle Kollegen un-

bedingt mitgegangen sind, mitgegangen auf dem Weg
der Bewahrung der Freiheit einer solidarischen Standes-
einrichtung.

Befriedigend war die Arbeit zum zweiten deshalb,
weil es gelungen lst, uns auch aus der Minderheits-
situation der paar Kollegen — der 15 000 oder 16 000
Arzte in Bayern oder auch der 20000, wenn man
die Gesamtheit der Mitglieder der Anstalt rechnet —
gegeniiber den 10 Millionen Einwohnern unseres Lan-
des durchzusetzen. Es ist uns gelungen, beim Landes-
und Bundesgesetzgeber fast all die MaBnahmen durch-
zusetzen, die fiir den Ausbau und das Fortbestehen
unserer Anstalt notwendig sind.

Befriedigt bin ich drittens deshalb, weil es innerhalb
des &rztlichen Berufsstandes und seiner Filthrungs-
organe in den Fragen der Arzteversorgung niemals
strukturelle Unterschiede, niemals ein Nebeneinander,
sondern immer nur ein Miteinander gegeben hat. Hier
michte ich besonders die ausgezeichnete Zusammen-
arbeit mit dem Prisidenten der Bayerischen Landes-
drztekammer, Herrn Kollegen Sewering, erwihnen.
‘Wenn wir in die Zukunft sehen, mbchte ich bitten, im
bisherigen Geist weiterzuarbeiten, wobei ich das Wort
quidquid agis, prudenter agas et respice finem — be-
riicksichtige bei jeder Entscheidung die Wirkung und
den Ausgang — hesonders zu beherzigen bitte,

Korreferat
Von Senator Dr. Dr. v. Gugel

Die umfassenden Ausfiihrungen meiner beiden Vor-
redner erlaubten es mir, nur zwei Punkte hervorzu-
heben, die zur Erginzung angebracht sein kénnten.
Vorher mbchie ich sagen, daffi ich der Bayerischen
Arzteversorgung in der Regel im Bayerischen Senat
begegne, der ja der Obergutachter fiir das Bayerische
Verfassungsgericht 1st. Wir haben dort in den letzten
Jahren verschiedentlich Angriffe gegen die Bayerische
Arzteversorgung abwenden konnen, von denen man
ohne jede Ubertreibung sagen kanm, daB sie fiir
die Anstalt existenzgefihrdend waren. Es ist mir
eine besondere Freude, von diesem Ort aus, bel dieser
Gelegenheit der jeweils zutage getretenen ausgezeich-
neten Zusammenarbeit mit der Anstalt zu gedenken.
I¢h mochte hier den Herren der Anstalt unseren besten
Dank flir die Zusammenarbeit in diesen sehr heiklen
Fragen sagen.

Es ist wieder die ,alte Last* angesprochen worden.
Der Herr Priisident hat sehr richtig gesagt: Grundsitz-
lich Ist das Sozialwerk der Kammer und der KV zu-
stindig. Dennoch mdéchte ich hitten, einen Vorschlag zu
erwiigen, den ich schon andernorts vorgetragen habe
und den ich auch etwas detaillierter der Anstalt schrift-
lich habe zugehen lassen. Es ist folgendes: Auch in an-
deren Lindern existiert das gleiche Problem, u.a. in
Frankreich. Auch die franzésischen Arzte haben eine
Einrichtung, die der unseren entspricht und die auch,
der Wirde des Arztes gemiB, eine eigenstindige Ein-
richtung ist. Dort gibt es gleichfalls Kollegen, dle nur
eine Minimalrente beziehen und nicht in der Lage sind,
von dieser Rente in einer eigenen Wohnung zu woh-
nen und eine eigene Lebensbaltung zu bestreiten. Fir
diese Kollegen hat die Cais de retrait in Frankreich
Altersheime geschaffen; sie heiBen nattirlich nicht Alters-
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heime, sondern ,maison de retraite”. Diese Heime sind
von der Anstalt erbaut worden, sle sind so dhnlich wie
ein Hotel; sie haben Zwei- oder Dreizimmerapparte-
ments. Diese Herren zahlen dort 80°% ihrer Minimal-
rente als Miete; dafiir wohnen sie dort, leben sle dort.
Sie haben sich auch ein eigenes Kulturzentrum ge-
schaffen. Ich habe solche H#user besichtigt und bin
dariiber erstaunt gewesen, was fiir ein ausgezeichneter
Geist In diesen Hiusern herrscht, die, wenn einmal das
Problem geldst sein sollte, ohne weiteres als Hotels
weiterverpachtet werden koénnten.

Sle wissen, wir haben jetzt schon in Bayern #hnliche
HAuser. Vor einigen Jahren habe ich ein solches Haus
in Pullach, das vom Paritdtischen Wohlfahrtsverband
flir Angehorige freier Berufe erbaut worden ist, mit
eingeweiht. Dort sind Arzte, Maler, Schriftsteller,
Musiker zusammen und leben in einer neuen Gemein-
schaft unter Gleichartigen, in einem sehr anregenden
Milieu. Es wire zu iiberlegen, ob nicht die Bayerische

Arzteversorgung gleichfalls derartige Einrichtungen
schaffen kdnnte. Das ist ein Vorschlag, der {iberlegt
werden sollte,

Noch ein anderes: Wir haben bei der Bayerischen
Arzteversorgung immer noch die Bestimmung, daB der
Rentenempfinger die Titigkeit fur die RVO-Kassen
aufgeben muB. Das stammt aus einer Zeit, in der es
noch das Zulassungswesen gab. Ich frage mich, ob diese
Bestimmung tatsfichlich noch aktuell ist.

Es ist ja das Schéne dieser Anstalt, dafl sie anpas-
sungsfihig ist, da sie sich den verschiedensten Ge-
gebenheiten anpassen kann. Man hat sich damals einer
berufspolitischen Notwendigkeit angepafit, man wollte
moglichst vielen jungen Kollegen die Maoglichkeit
geben, sich niederzulassen. Deshalb hat man das
hineingesetzt. Man hat damals mit der Bayerischen
Arzteversorgung Berufspolitik betrieben, aber ich frage
mich, ob diese Berufspolitik heufe noch aktuell ist.

Die Bayerische Arzteversargung in der Sicht der Statistik, der Versicherungsmathematik
und der Versicherungstechnik
Von Regierungs-Direktor Rudolf Nebel

Die Bayerische Arzteversorgung steht, wie Sie wissen,
wiederum einmal im Mittelpunkt lebhafter Auseinan-
dersetzungen.

Vertffentlichungen in der Standes- und Tagespresse,
Versammilungen, :
Anfragen im Landtag,

Denkschriften,

Briefe an die Aufsichisbehérden und an die Anstalts-
verwaltung beschéftigen sich mit Ihren Problemen.

Es sind bei dieser Gelegenheit sicherlich viele Dinge
gesagt und geschrieben worden, die richtig sind.

Es ist aber auch nicht wenig behauptet worden, was
nur Halbwahrheit oder gar Unrichtigkeit bedeutet.

Ich will Thnen daher im ersten Teil meines Referates
statistisches Zahlenmaterial der Anstalt in Schaubildern
vorfithren; diese Schaubilder mit Zahlenangaben er-
génzen, und mit Thnen Uberlegungen anstellen, die es
Ihnen ermoglichen, selbst zu beurteilen, wie es derzeit
um die Bayerische Arzteversorgung bestellt ist und
wartum es mit den von Ihnen gewiinschten Leistungs-
verbesserungen nicht recht vorwiirtsgehen will,

Im zweiten Teil meiner Ausfiihrungen werde ich
mich mit den wichtigsten Forderungen, die Gegenstand
der derzeitigen Auseinandersetzungen sind, beschafti-
gen. Wenn ich dabei naturgemiB die Argumentation
des Statistikers, des Versicherungsmathemafikers und
Versicherungstechnikers zu vertreten habe, so sagt dies
nicht, daB dieser oder jener Wumnsch, der sich vom
Standpunkt der Mitglieder aus begriinden 148t, kein
Verstindnis finden wiirde.

Teil X
Zunichst ein Blick in die Vergangenheit!
Die Schaubilder, die ich Ihnen jetzt zeigen werde,
sind teilweise der kleinen Denkschrift ,40 Jahre Baye-

rische Arzteversorgung®, die auf Grund eines Landes-
ausschuBBbeschlusses derzeit an jedes Mitglied der An-

stalt versandt wh:d, entnommen. Sie sind auf den
Schlufl des letzten abgelaufenen vollen Geschiftsjahres,
nimlich den 31. 12, 1864, erginzt, so dafl ich Ihnen die
letzten Zahlenergebnisse vortragen kann.

Ich darf vorwegschicken: was Thnen vorgesetzt wird,
sind klare, niichterne, statistische Zahlen, keine wahr-
scheinlichkeitstheoretischen Berechnungen.

BAV-H+5
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Entwicklung des Bestandes des aktiven Mitgliedes

Der Versicherungsmathematiker versteht unter den
LAktiven Mitgliedern® alle die Mitglieder, bei denen am
Erhebungsstichtag der Versorgungsfall noch mnicht ein-
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Bestand der Aktiven 5. Zahlungspflicht
zu Beginn des jeweiligen Kalenderjahres a) beitragspflichtige Mitglieder
b) beitragsfreie Mitglieder
Jahr H s H+S Das projizierte Schaubild (S. 980) gibt Ihnen nun einen
Uberblick {iber die Eniwicklung dieses Bestandes.
1923 5439 5 439 In der waagerechten Linie sind als ,Abszisse die
24 5439 5439 Rechnungsjahre, beginnend mit dem Tag der Griin-
1925 5 564 1174 6738 dung der Anstalt, dem 1. Oktober 1923, aufgetragen.
26 5 641 1179 6820 In der senkrechten Linie sind als ,Ordinate* die
gg g;gg }ggg 6984 jeweils zu Beginn des Rechnungsjahres vorhandenen
29 5 509 1306 Z g?g Mitglieder festgehalten.
1930 5 892 1 8% e Was sagt uns nun dieses Schaubild?
31 5 890 1378 7 268 Die Bayerische Arzteversongung und die ehemalige
32 5839 1457 7 296 Bayerische Dentistenversorgung hatten zusammen einen
b o e it s Griindungsbestand von 543941174 = 6613 Mitgliedern.
Dieser Bestand verfinderte sich in den ersten Jahren
1935 5 589 1527 7116 bis zum Kriegsende nur unwesentlich: Am 1. 1. 1946
. s s 4o waren 6968 Mitglleder vorhanden. Nach dem Kriege
ag 5 480 1717 7197 stieg der Bestand rasch an. Am 1. 1. 1957 hatte er sich
39 5270 1770 7040 schon verdoppelt (14083 Mifglieder). In den Jahren
1957 und 1958 mehrte er sich — infolge der Herein-
lgi? g'ég‘: i ggg ;2.173 nahme der Medirinalassistenten und der angestellien
42 5491 1876 7 367 Arzte, Zahnérzte und Tierdrzte um 4036 Mitglieder —
43 5505 1382 7 387 auf 18 129 Mitglieder. Inzwischen ist er weiter gestle-
44 5405 1825 7230 gen: Am 1. 1. 1965 zihlte die Anstalt 19 826 Mitglieder.
1945 59205 1779 7074 Der Zeitpunkt liegt nicht fern, da die Mitgliederzahl
46 5208 1760 8 968 20000 ilberschritten haben wird. Von einer Konstanz
47 5598 1787 7385 der Mitgliederzah! in der Vergangenheit kann somit
48 6791 1874 8 665 ol Rade sl
49 7851 1920 9771 CRRAETS A e e
I glaube, man en, wenn man
1955)2 3;23 g?gg ig ;3; annimmt, daB die in der Nachkriegszeit besonders in
52 9 500 2934 11734 den Jahren 1957 und 1958 beobachtete Entwicklung des
93 9779 2266 12 045 Mitgliederbestandes sich nicht noch einmal wiederholen
54 10 442 2327 12 769 wird.
1955 11124 2274 13 398
56 11 549 2224 13773
a7 11942 2151 14 093 B
58 15 434 2104 17 538 BAV
29 16 084 2045 18129 x
Beitrdge
1960 16 442 1988 18 440 50
61 18 791 1942 18733
62 17 150 1860 19 010 3 1
63 17 285 1796 19 081 =
64 17 588 1727 19315 § 5
1965 17973 1853 19 626 é0
getreten ist. Der Bestand der ,Aktiven Mitglieder® |
deckt sich also im wesentlichen mit dem Bestand der
noch berufstiitigen Mitglieder. » .
Er umfaBt Im vorliegenden Falle folgende Teil-
besténde:
1. Trennung nach dem Leistungsplan ’-
a) die Mitglieder der Hauptgruppe 20
b) die Mitglieder der Sondergruppe 1
2. Aufteilung pach dem Berufsstand
a) Arzte
b Zahnirzte "
¢) Tier&rzte
3. Auszihlung nach dem Geschlecht
a) minnliche Mitglieder 3
b) weibliche Mitglieder
4. Berufsstellung

a) angestellte Mitglieder 2 su ) 1953 963
b) niedergelassene Mitglieder Entwicklung der Beitragsleistung
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Die von den aktiven Mitgliedern in den einzelnen
Jahren geleisteten Beitrlige sind aus dem Schaubild
Seite 981 ersichtlich,

Beitréige
1923 x5 1945 2825 141.—
1924 s 46 4 801 965 —
47 4 683574.—
1925 2285 408.— 48 5492 094, —
24 2978 542.— 49 4066 747.—
27 4 416 827.— «
28 3 577 561.— 1950 5101 361.—
29 4 265 257.— 51 6172 614—
52 7 809 055.—
1930 4 008 821.— 53 9107 276.—
31 3526 175.— 54 10653 179 —
32 3 049 691.—
33 2874 107.— 1955 12 023 280.—
34 3132489 — 56 14553 843.—
1035 3533 547.— 4 gt
= A b 59 29 992 775.—
37 4027 412.— ‘
38 4363 152.— 1960 33 894 695.—
39 4517 214.— 6l 38 009 273.—
1940 4211881 — 62 44282 175.—
fH g o 63 47993 935.—
43 5275 063.— i 1985 ey
44 4 536 720.—

Wihrend das jdhrliche Gesamtbeitragsaufkommen
in der RM-Zeit nur dreimal die 5-Millionen-Grenze
iiberschritten hat — der Durchschnitt der Jahre 1923
mit 1949 liegt bei nur 3 887 804 RM/DM — stieg es von
5101360 DM im Jahre 1950 auf 53 417 704 DM im Jahre
1964,

BAY
Matk, T
Durchschnitisbertrog
3
25 a2
2 3
15 |
1
’ -
Qs |
i
= | I
921 933 1943 953 963

Entwicklung des Durchschnittsbeitrages

Diese Zunahme der Beitragsleistung ging zunéchst
Hand in Hand mit dem Wachsen des aktiven Mitglie-
derbestandes — ich darf Sie an das erste Schaubild
erinnern.

Sie ist aber — und das 1st besonders erfreulich — in
gieicher Weise eine Folge der erheblich htheren durch-
schnlttlichen Beitragsleistungen der einzelnen Mitglie-
der, wie Sie dem obigen Schaubild entnehmen wollen,

Durchschnittsbeitrag
1923 1945 402,38
1924 296,53 46 669,08
1925 338,61 47 Seaa
48 595,80
26 431,55 o i
27 627,39 *
28 500,01 1950 460,95
29 590,51 51 534,75
1930 552,94 52 658,78
31 484 23 33 734,04
32 418,22 54 814,21
33 399,85
i 1955 884,08
34 441,07 58 1044’54
1935 498,53 57 1177,88
36 525,50 58 1386,25
37 560,61 59 1640,29
38 612,89
39 620,84 1960 1823,57
61 2014,06
1940 561,96 62 2325,01
41 613,27 63 240994
42 770,31 64 2743,45
43 721,72
44 634,33

Wihrend belspielsweise 1933 und 1945 von den Mit-
gifedern im Durchschnitt rund 400 RM gezahlt wurden,
wurden 1964 im Durchschnitt 2743,45 DM an Beitrigen
entrichtet, 4. 1. fast siebenmal soviel.

Dieses Ergebnis ist grundsétzlich eine Auswirkung
der Hereinnahme der angestellten Arzte, Zahnirzie
und Tierdrzte und der Steigerung des durchschnitt-
lichen beruflichen Reineinkommens in den letzten
Jahren.

Es kommt aber darin, so mdchte ich glauben, zwelerlei
zum Ausdrdck:

1. Eine grundsitzliche Anderung der Einstellung der
Mitglieder zu einer Versorgungseinrichtung nach der
Wiahrungsreform {iberhaupt,

2. das Vertrauen, das die Mitglieder im besonderen
der Bayerischen Arzteversorgung entgegenbringen.

Nach der Absicht der Griinder der Bayerischen Arzte-
versorgung sollte die Anstalt lediglich ein MindestmaB
der Versorgung ithren Mitgliedern sicherstellen, Jedem
Mitglied sollte ausreichend Spielraum gelassen werden,
seine von der Bayerischen Arzteversorgung gewdhr-
leistete Versorgung zu einer ausreichenden Versorgung
zu erginzen durch Bildung von Sparkonten, Erwerb
von Wertpapieren oder Grundstiicken, Abschluf wvon
Lebensversicherungsvertrigen und dergleichen.

Ein Teil der Mitglieder hat bedauerlicherweise dar-
aus die SchluBfolgerung gezogen, dall die Bayerische
Arzteversorgung elne listige Einrichtung sei, die mit
mbglichst geringen Beitrigen bedient werden miisse,

Diese Auffassung hat sich mit der Wahrungsreform
geiindert. Die Wahrungsverluste einerseits und die weit
tiber das gesetzliche Umsteliungsverhélinis hinaus vor-
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BAv-H Beitrggskurven
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Beitragskurven

genommene Umstellung der in der RM-Zeit bei der
Bayerlschen Arzteversorgung erworbenen Renten-
anspriiche lm Verhiltnls 1 RM = 1 DM andererseits
sowie die noch dariiber hinausgehenden Leistungs-
verbesserungen der Anstalt nach der Wihrungsreform
haben dazu gefiihrt, dafl die Mitglieder nunmehr zum
{iberwiegenden Teil in der Bayerischen Arzteversorgung
ihre Hauptalters- und Hinterbliebenenversorgung sehen.

B, (1962) B, (1962)
Haupt- Sonder- - Haupt- Sonder-
2 Eruppe gruppe gruppe gruppe
25 970 50 2985 2260
6 980 1 3065 2255
7 1000 2 3145 2280
8 1080 3 3210 2350
9 1200 4 3285 2485
30 1320 1960 55 3355 2625
1 1410 1983 6 3420 2760
2 1470 2010 7 3510 2045
3 1525 2033 B 3630 2835
4 1575 2055 9 3830 2825
35 1620 2050 60 4125 2830
6 1670 1960 1 4340 2865
T 1725 1905 2 4405 2885
8 1800 1960 il 4320 2825
9 1880 2080 4 3800 2580
40 1960 2215 65 3100 2320
1 2060 2330 6 2730 2080
2 2165 2405 T 2460 1825
3 2280 2440 8 2220 1610
k! 2405 2432 9 1980 1390
45 2525 2405 70 1760 1190
8 2620 2375 1 1570 930
4l 2720 2343 2 1420 810
8 2815 2320 3 1310 810
9 2905 2290 4 1210 890

Das Vertrauen, das der Anstalt damit entgegen-
gebracht wird, ist die Bestiitigung fiir die Richtigkeit
des Verhaltens der Verantwortlichen nach der Wih-
rungsreform. Es jist {iberaus erfreulich, verpflichtet
aber, alles zu tun, um die Stabilitit der Einrichtung
zu erhalten.

Auf Grund der geringen Einzahlungen in der RM-
Zeit sind selbstverstiindlich auch nur geringe Anwart-
schaften erworben worden.

In den letzten 15 Jahren hingegen, also in den Jahren
1950 mit 1984, sind 356 000 000 DM an Betréigen von
den Mitgliedern aufigebracht worden. Daraus resultieren
rund 70000 000 DM Anwartschaften auf Ruhegeld und
rund 42000000 DM Anwartschaften auf Witwengeld,
die von der Anstalt bei Eintritt des Versorgungsfalles
auf Jahre hinaus zu zahlen sind.

In welchen Altern werden nun diese Beitrige gezahlt?

Ich darf vorausschicken: Vom Standpunkt des Ver-
sicherungsmathematikers aus ist es nicht gleichgiiltig,
in welchem Alter die Beitrige geleistet werden. Ein
Beitrag, der in jungen Jahren, also in der Zeit, in der
die Wahrscheinlichkeit des Eintritts eines Versorgungs-
falles sehr gering ist, gelelstet wird, kann auf Jahre
znsbringend angelegt werden. Er verdoppelt sich bei-
spielsweise bei einem Zinssatz von

4% durch Zinseszinsen in rund 18 Jahren
5% durch Zinseszinsen in rund 15 Jahren
8% durch Zinseszinsen in rund 12 Jahren.

Er ist somit versicherungstechnisch wertvoller als ein
Beitrag, der erst kurz vor Elntritt des Versorgungs-
falles gezahlt wird.

Wenn Sie das, was ich soeben gesagt habe, mit dem
vergleichen, was Sie hier auf obigem Schaubild sehen,
so miissen Sie erkennen, dafl die vom Alter der Einzah-
lung abhiingige Beitragskurve ausgesprochen ungiinstig
ist. Sicherlich gehtirt es zum Berufsbild, daf die Ein-
kiinfte mit der Dauer des Bestehens der Praxls steigen,
dafl somit die Beitrfige mit zunehmendem Alter der
Mitglieder anwachsen miissen. Was Sie hier in der
Altersgruppe 60 — B4 sehen, ist jedoch nicht ein Aus-
druck des Berufsbildes, sondern reiner subjektiv gelei-
teter MaBnahmen. Denn

1. wird in diesen Aliersgruppen wahrheitsgetreuer
fatiert. Dagegen wiire an sich nichts einzuwenden, wenn
es auch in jilngeren Altern geschehen wiirde,

2. der Hauptieil der freiwilligen Mehrzahlungen er-
folgt gerade in dieser Altersgruppe von 60 — 64 Jahren.

Da aber Beitrfige in dieser Altersgruppe versiche-
rungstechnisch weniger wert sind, schadet eine Kopf-
lastigkelt der Beitragskurve einer Verbesserung der
Versorgungsleistungen.

Damit darf ich die Besprechung des Bestandes der
aktiven Mitglieder und der Beitragsleistungen ab-
schlieBen und zu den Versorgungsempfingern iiber-
gehen. Ich darf folgendes vorausschicken:

Vom 1. 10. 1923 bis zum 31. 12. 1964 gehdrten der An-
stalt in der Hauptgruppe und in der Sondergruppe

33 054 Mitglieder an.
Am 31. 12. 1964
waren davon noch aktiv
Vor Eintritt des Versorgungsfalles
schieden aus 4 542 Mitgl. = 14 %/
Das Ruhegeld nahmen in Anspruch 5 119 Mitgl. = 16%%
Als aktive Mitglieder verstarben 3767 Mitgl. = 11%,

19 626 Mitgl. = 5%/
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In diesen Zahlenangaben zeigt sich deutlich, daf
das Ruhegeld immerhin mehr in Anspruch genommen
wird, als gemeinhin angenommen wird, Mit zuneh-
mender Eigenkapitalbildung und steigendem Versor-
gungsanspruch ist damit zu rechnen, daB das Ruhegeld
dariiber hinaus h#ufiger in Anspruch genommen wird.
Denn die Inanspruchnahme des Ruhegeldes ist eine
Funktion der allgemeinen und persidnlichen wirtschaft-
lichen Verhdltnisse.
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Es trifft auch nicht zu, daB Berufsunfihigkeit vor
dem vollendeten 65. Lebensjahr kaum auftritt, was Sie
leicht aus den ersten zwei Schaubildern entnehmen
kénnen.

Das durchschnittliche Invalidisierungsalter der Arzte
betrédgt 63,3 Jahre.

Die Altersverteilung derjenigen Mitglieder, die aus
dem aktiven Berufsleben heraus verstorben sind, er-
gibt sich aus den beiden folgenden Schaubildern.

Durchschnittliches Sterbealter aktiver Arzte: 56,3
Jahre. Die Anstalt muB also damit rechnen, dafl sie in
nicht wenigen Fillen an relativ junge Mitglieder und
deren Hinterbliebene die Versorgungsleistungen zu er-
bringen hat. Und die Mitglieder selbst sollten aus den
Ihnen vorgetragenen Gegegebenheiten die SchluBfolge-
rung ziehen, mit dem Aufbau ihrer Versorgung so
frilh wie mdglich zu beginnen, in ihrem ureigensten
Interesse als auch im Interesse ihrer Hinterbliebenen.
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Nun darf ich Ihnent den bisherigen Verlauf der Be-
standsentwicklung der Ruhegeldempfénger zeigen.

Ruhegeldempfénger
Jahr H s insgesamt
1925
26 12 12
27 47 47
28 64 64
29 110 6 116
1930 179 8 187
31 231 32 263
32 284 54 338
33 332 78 410
34 420 95 515
1935 462 106 568
36 490 112 602
it 515 129 644
38 573 152 725
39 647 156 803
1940 641 169 810
41 602 158 760
42 586 166 752
43 494 182 676
11 477 ! 217 694
1945 454 229 683
46 426 217 643
47 416 195 611
48 406 196 602
49 427 206 833
1950 477 206 683
51 499 201 700
52 519 212 731
53 542 209 751
54 590 205 795
1955 619 225 344
b6 714 236 950
57 773 241 1014
58 826 242 1068
b9 901 250 1151
1960 963 256 1219
61 1018 260 1278
62 1069 287 1356
63 1134 308 1442
64 1185 322 1507
1965 1225 341 1566

Der Bestand der Ruhegeldempfinger beginnt am
1. 10. 1923 mit Null, steigt bis zum 1. 1. 1940 auf 810,
sinkt dann ab bis zum 1. 1. 1948 auf 602. Vom 1. 1. 1948
steigt er wieder stetig an. Am 1. 1. 1965 hat er die
Zahl 1566 erreicht. Bis zum Kriegsbeginn stieg also die
Zahl der Ruhegeldempfinger. In der Kriegs- und
Nachkriegszeit bis zur Wihrungsreform ging sie zu-
riick. Seit der Wihrungsreform ist sie wieder im steti-
gen Wachsen begriffen.

Das Ansteigen der Rentenempfiinger ist vollkommen
normal. Der Riickgang wi#hrend des Krieges (siehe
Schaubild) bis zur Wihrungsreform ist jedoch nur er-
klédrlich mit dem Mangel an Arzten, dem ,totalen
Kriegseinsatz“, dem verstindlichen Bestreben der Mit-
glieder, die Praxis ihren im Kriegseinsatz stehenden
Sihnen zu erhalten, sowie der Furcht vor der drohen-
den Wiahrungsumstellung.

Ganz anders liegen die Verhiltnisse bei den Witwen.
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Entwicklung des Bestandes der Ruhegeldempfinger

Die Zahl der zu Beginn der einzelnen Rechnungs-
jahre vorhandenen Witwen steigt von Jahr zu Jahr.

Das Kurvenbild ist, man kénnte fast sagen, wie mit
dem Lineal gezogen. Man sieht keine abnormen
Schwankungen.

Bestand der Witwen am 1, 1. 1965; 3089.

Die Verbiltnisse bei den Bestandszahlen der Waisen
liegen #hnlich wie bei denen der Witwen. Der Polygon-
zug zeigt uns ein Wachsen von Jahr zu Jahr. In den
letzten Jahren jedoch stagniert die Entwicklung. Diese
Erscheinung erklért sich daraus, daB die Waisenrenten
nur bis zu einem gewissen Grenzalter (18 bzw. 25) ge-
zahlt werden.

BAV- e 5
et Witwen
LE]

1o

21

10

a3

L] .2 L L] 0 E L] wie s o 1963

Entwicklung des Bestandes der Witwen
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Witwen
Jahr
H S insgesamt
1923
24
1925 1 1
26 20 20
27 135 135
28 172 1 173
29 211 7 218
1930 265 16 281
31 319 25 344
32 384 34 418
33 453 48 501
34 478 63 541
1935 546 70 616
36 610 92 702
37 667 107 774
38 726 127 853
39 804 151 955
1940 884 170 1054
41 957 183 1140
42 1039 189 1228
43 1052 209 1261
44 1132 AL 1359
1945 1234 253 1487
46 1337 271 1608
47 1386 290 1676
48 1423 299 1722
49 1482 314 1796
1950 1550 331 1881
51 1582 349 1931
52 S a5 361 2016
53 1719 382 2101
54 1768 397 2165
1955 1830 407 2237
56 1883 419 2302
57 1938 441 2379
58 2012 460 2472
58 2115 471 2586
1960 2179 486 2665
61 2245 498 2743
62 2307 517 2824
63 2381 527 29508
64 2453 548 3001
1965 2526 563 3089

Am 1. 1. 1965 hatte die Anstalt 1043 Waisengelder zu
leisten.

Bevor ich zum zweiten Teil meines Vortrages tiber-
gehe, eine Feststeliung:

Bewertet man die am 31. 12. 1964 bei der Bayerischen
Arzteversorgung versicherten Renten nach der bei der
Individualversicherung (blichen Methode mit dem
l0fachen der Jahresrente, so ergibt sich eine Gesamt-
versicherungssumme von 2 336 272950 DM, fiir die die
Anstalt das Risiko zu tragen hat. Die Bayerische Arzte-
versorgung ist insoweit mit einem mittleren Lebens-
versicherungsunternehmen durchaus vergleichbar.

Sie mégen daraus ersehen, welch imposante Versor-
gungseinrichtung die drei in der Anstalt vereinigten
Berufsstinde der Arzte, Zahniirzte und Tierirzte sich
geschaffen haben. Sie mbgen aber auch daraus erken-
nen, dal es nicht so leicht ist, an ihrem Leistungsge-
fiige etwas zu #ndern und zu verbessern, sicherlich
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Waisen
Jahr
H S insgesamt
1925 3 3
26 17 17
27 99 99
28 126 126
29 144 5 149
1930 174 9 183
31 193 26 219
32 227 35 262
33 251 22 283
34 2589 41 300
1935 273 45 318
36 298 48 346
37 313 50 363
38 329 69 398
39 359 71 430
1940 373 78 451
41 400 85 485
42 421 81 502
43 459 94 553
44 501 92 593
1945 566 104 670
46 610 108 718
47 623 110 733
48 614 115 729
49 625 129 754
1950 662 137 799
51 682 152 834
52 699 163 862
53 727 168 895
54 754 180 934
1955 806 184 990
56 809 180 989
57 828 189 1017
58 844 184 1028
39 871 179 1050
1960 861 185 1046
61 827 164 991
62 807 161 968
83 910 140 1050
64 903 151 1054
1965 903 140 1043
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schwerer, als es sich mancher in den derzeitigen Aus-
einandersetzungen vorstellt.

Sie wissen, die Anstalt hatte am 31. 12. 1964 Dek-
kungsmittel in Hoéhe von 442 468 458 DM. Diese Dek-
kungsmittel werden filschlicherweise als , Vermigen*
"bezeichnet und manches Mitglied meint, es handle sich
dabei um ein ,freies Vermigen* oder um eine ,freie
Riicklage”, mit dem man machen kdnne, was man wolle.

Dem ist nicht s0. Die Anstalt kann nach ihrer Sat-
zung die eingehenden Beitriige nur verwenden fiir die
Bestreitung der laufenden Versorgungen und Unkosten.
Was nicht dazu bendtigt wird, ist der Deckungsriick-
stellung fir kiinftige Verpflichtungen zuzufiihren. Die
Deckungsmittel sind fiir die Versorgungsanstalt Fremd-~
kapital, die von Ihnen angesparten Groschen. DaB diese
Deckungsriickstellung zu keinem Zeitpunkt das erfor-
derliche MaB iiberschreitet, dafiir sorgt schon — seien
Sie fest davon iiberzeugt — wenn nicht der Mathe-
matiker und die Aufsichtsbehtrde, die Verwaltung
und der von Ihnen beschickte LandesausschuB.

Wie wird das nun in Zukunft weitergehen? Um zu
dieser Frage Stellung nehmen zu kénnen, miissen Vor-
ausberechnungen angestellt werden. Solche Voraus-
berechnungen sind wahrscheinlichkeits-thecretischer Art
und gehen von gewissen Annahmen aus. Es werden
z. B. Wahrscheinlichkeitswerte {iber die Inanspruch-
nahme des Ruhegeldes, Sterbenswahrscheinlichkeiten,
durchschnittliche Ehestandshiufigkeiten, durchschnitt-
licher Altersunterschied zwischen Mann und Frau und
manches andere aus den Beobachtungen der Vergangen-
heit abgeleitet und fiir die Zukunft als zutreffend
unterstellt. Daneben spielt der Rechnungszinsfu und
der Unkostensatz (derzeit rechnungsméiBig 3%, in Wirk-
lichkeit 2,71%, gemessen an dem Beitragsaufkommen)
eine bedeutende Rolle.

Die Mathematiker sind verpflichtet, bel jeder Er-
stellung einer versicherungstechnischen Bilanz zu priifen,
ob diese Rechnungsgrundlagen den Gegebenheiten ent-
sprechen. Bei der letzten Uberpriifung der Rechnungs-
grundlagen hat sich herausgestellt, dal durch den all-
gemein zu beobachtenden Riickgang der Frauensterb-
lichkeit sich eine Uberbewertung der Sterblichkeit vor
allem bei den Witwen bemerkbar machte. Eine Ande-
rung der Rechnungsgrundlagen war daher veranlaBt.

Ausgangspunkt fiir einen Blick in die Zukunft ist
der Altersaufbau der aktiven Mitglieder, den Sie aus
dem folgenden Schaubild entnehmen wollen. Es gibt
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Altersaufbau der aktiven Mitgiieder am 1. 1. 1965

die Aufgliederung des am 1. 1. 1965 vorhandenen aktiven
Mitgliederbestandes nach Altersgruppen wieder. Sie

werden erkennen, daB die Altersgruppe zwischen 50
und 54 die am stirksten besetzte der gesamten Alters-
pyramide ist. Uberlegen wir uns nun, dal die Anstalts-
satzung eine fakultative Altersrente mit dem wvoll-
endeten 67. Lebensjahre vorsieht, dal weiterhin die
Mitglieder mit einem Alter von derzeit 54 Jahren in
spétestens 13 Jahren, die Mitglieder bei dem derzeitigen
Alter von 50 Jahren in spitestens 17 Jahren das
67. Lebensjahr vollenden, so ist es einleuchtend, daB in
den Jahren 1978 bis 1982 ein Rentenberg auf die An-
stalt zukommen wird. An diesem Rentenberg, mit
seiner gewaltigen Belastung, kommt die Anstalt genau-
sowenig vorbei wie die gesetzliche Sozialversicherung,
wie Ihnen aus den entsprechenden Verdffentlichungen
bekannt sein diirfte.

Wie sich der Bestand der Ruhegeldempfinger bis
zum Jahre 2000 nach der Modellberechnung gestalten
wird, wollen Sie bitte dem folgenden Schaubild entneh-
men. Eine gleiche Berechnung wurde fiir den Bestand

BAYERISCHE ARZIEVERSORGUNG
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Voraussichtliche Entwicklung des Bestandes der Ruhe-
geldempfanger bis zum 31. 12. 1999

der Witwen durchgefithrt, deren Ergebnisse in dem
folgenden Schaubild dargestellt sind.

Es darf darauf aufmerksam gemacht werden, daB der
Bestand der Ruhegeldempfinger wie der der Witwen
Jahr fir Jahr nach den Rechnungsgrundlagen der An-
stalt vorausberechnet wurde, daB somit die Kurven-
bilder keine Annahmen, sondern den Rechnungsgrund-
lagen entsprechend reale Aussagewerte darstellen,

Wihrend der Bestand der Ruhegeldempfinger etwa
im Jahre 18990 einen H8hepunkt erreicht, kann bei den
Witwen von einem Absinken des Bestandes vor dem
Jahre 2000 kaum die Rede sein. Weiter durchgefiihrte
Berechnungen haben ergeben, daB nach einem kurzen
Absinken der beiden genannten Bestiinde im Jahre 2020
ein weiterer Rentenberg zu erwarten ist.
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Voraussichtliche Entwicklung des Bestandes der Witwen
bis zum 21. 12. 1999

Die voraussichtliche Entwicklung der Einnahmen und
Ausgaben der Anstalt wurde an Hand einer Modell-
berechnung ebenfalls bis zum Jahre 2000 abgeschétzt.
Das Ergebnis finden Sie in dem nichsten Schaubild,
das mir das Wichtigste zu sein scheint. Es ergibt sich
folgendes: Unter Zugrundelegung der Beitragsverhilt-
nisse des Jahres 1960 wird die Vermdgensentwicklung
auch ein Ansteigen der Vermbgensertrignisse erbrin-
gen, Die Differenz zwischen der Beitragskurve und der
oberen Kurve stellt die Vermogensertrignisse dar, die
wir in der Zukunft zu verzeichnen haben werden.
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Voraussichtliche Entwicklung der Beitrage, Vermbgens-
ertrignisse und Versorgungsleistungen bis 231. 12, 1999

Man sieht, daB sich schon im Jahre 1977 die Versor-
gungsleistungen und die Beitrige die Waage halten
werden. Spiter werden wir schon auf Vermbgens-
ertrignisse zuriickgreifen miissen, um die anfallenden
Leistungen zu finanzieren, Im Jahre 1994 wird sich dann
etwa ergeben, daB nicht nur Beitrags- und Vermdégens-
ertrignisse bendtigt werden, um die Versorgungslei-

stungen zu decken, sondern sogar auf das Vermdgen
selbst zuriickgegriffen werden mulb.

Immer wieder wird auch die Frage nach dem hohen
Vermdgen laut und wozu diese hohe Ansammlung von
Deckungsmitteln, wenn wir doch mit einem gesicher-
ten Neuzugang rechnen! Nun ist dieser Neuzugang ja
in den Berechnungen beriicksichtigt, so daf wir eben
ein Vermdgen brauchen, das mit Zinsen und Beitriigen
zusammen slle Versorgungsleistungen der Zukunft dek-
ken kann.

Damit mochte ich den Teil I meiner Ausfithrungen
abschlieBen und zum angekiindigten Teil II iihergehen.

1. Nun ist man in Anlehnung an bestimmte politische
Verhiltnisse auf die Idee gekommen, diese Deckungs-
mittel mit ,Juliusturm® zu bezeichnen. Was ist hierzu
zu sagen?

Der Juliusturm

Die Anstalt hatte am 31. 12. 1964
Deckungsmittel von

Die Deckungsriickstellung fiir die am
31. 12. 1964 laufenden Renten betrigt 145449565 DM
Verbleiben zur Deckung der Anwart-
schaften der am 31. 12. 1964 vorhan-
denen aktiven Mitglieder

Am 31. 12. 1964 waren 19626 aktive
Mitglieder vorhanden.

Es treffen somit von den 297 018 893 DM
auf e in Mitglied 15134 DM

Nun iiberschlagen Sie bitte, wieviel Sie bis zum
31, 12, 1964 in BRM und DM geleistet haben.

Darf ich jetzt die Frage stellen, wo ist der ,Julius-
turm* geblieben?

2. Man sagt, die BAV habe seit ihrem Bestehen sémt-
liche Versorgungsleistungen aus den Ertrignissen der
Deckungsmittel bestreiten konnen. Das stimmt in der
Gesamtrechnung einigermafBen, aber nicht ganz.

Die Anstalt hat n#mlich in der Haupt- und Sonder-
gruppe zusammen in der Zeit vom 1. 10. 1923 bis zum
31. 12, 1964 an

442 468 458 DM

297018 893 DM

Ertrignissen 171 319 910 RM/DM
eingenommen, aber an

Versorgungsleistungen 174 865 364 RM/DM
erbracht,

Sie mubite alse 2% von den doch immerhin recht be-
achtlichen Versorgungsleistungen aus den Beitrdgen
finanzieren. Aber immerhin, die aufgemachte Rechnung
stimmt einigermalen, wenn man die Gesamtsumme der
Ertrégnisse mit der Gesamtsumme der Versorgungs-
leistungen innerhalb des genannten Zeitraumes ver-
gleicht.

Wie sieht es aber in den einzelnen Rechnungsjahren
aus?

Wenn Sie dieses Schaubild aufmerksam ansehen, so
werden Sie feststellen miissen, daB vom Jahre 1936 an
bis zum Jahre 1958 einschlieBlich die Versorgungs-
leistungen ganz erheblich liber den Ertrignissen der
Dedkungsmittel lagen und somit eben nicht aus den
Ertrdgnissen gedeckt werden konnten.

Jetzt brauchen Sie nur noch daran zu denken, dal in
den Jahren 1957 und 1958 die Anstalt durch die Herein-
nahme der angestellten Arzte, Zahnirzte und Tierdirzte
eine guantitativ wie qualitativ HuBerst glinstige Meh-
rung des Mitgliederbestandes erfahren hat. Ihre relativ
hohen Beltrige — 14% aus ihrem Diensteinkommen —
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ermdglichten eine bedeutende Mehrung der Deckungs-
mittel, die sich ertrignissteigernd ausgewirkt haben.

Wenn nun weiterhin prophezeit wird, daB in 30 bis
40 Jahren der Zustand eintreten wird, daB die Versor-
gungsleistungen ohne jegliche Beitragsleistungen der
Mitglieder erbracht werden kénnen, so mdchte ich auf
meine Ausfilhrungen i(iber die kiinftige Entwicklung
der Versorgungsleistungen verweisen. Ich glaube, auf
eine weitere Stellungnahme verzichten zu kénnen.

3. Es wird immer wieder gesagt: Wenn ein Mitglied
das 67. Lebensjahr vollendet hat und das Ruhegeld
nicht in Anspruch nimmt, dann wiirde die Anstalt Ver-
sorgungsleistungen einsparen und sich dadurch be-
reichern. Was ist hierzu zu bemerken?

Der Leistungsplan der BAV sah vor dem 1. 1. 1957
eine reine Berufsunfihigkeitsrente vor. Voraussetzung
fur die Einweisung des Ruhegeldes nach Vollendung
des 65. Lebensjahres war die Aufgabe der gesamten
drztlichen Tétigkeit. Nachdem die Rechnungsgrundlagen
der Anstalt aus der Vergangenheit abgeleitet worden
sind, war beriicksichtigt, daB nur ein Teil der vorhan-
denen Mitglieder nach Vollendung des 65. Lebensjahres
das Ruhegeld in Anspruch nehmen wird.

Als eine Erleichterung der Inanspruchnahme des
Ruhegeldes ab vollendetem 70., 68. und jetzt 67. Lebens-
jahre eintrat, dadurch, daB nur noch die RVO-Kassen-
praxis aufgegeben werden mulite, so wurde dies selbst-
verstdndlich auch In den Rechnungsgrundlagen der
Anstalt vermerkt. Es wurde jedoch nie unterstellt, daB
jedes Mitglied ab wvollendetem 67. Lebensjahr einen
Rechtsanspruch auf Auszahlung des Ruhegeldes hat,
gleichgiiltig, ob es seine RVO-Praxis fortfithrt oder
nicht. Von einer Bereicherung der Anstalt kann somit
kelne Rede sein. Ich verrate kein Geheimnis, wenn ich
Ihnen sage, daB die Verwaltung und der Landesaus-
schuB sich mit der Frage der Einfilhrung einer obli-
gatorischen Altersrente wiederholt und eingehend he-
schiftigt haben. Die Belastung der Anstalt wiire aber
so groll gewesen, daB es ohne wesentliche Kiirzung des
Zuschlages nicht abgegangen wire. Man steht hier vor
der Wahl, entweder eine geringere Rente mit obli-
gatorischemm Anspruch oder eine hohe Rente, dann,
wenn es notwendig ist. Letztere Auffassung hat der
LandesausschuB vertreten, Sie ist berechtigt, wenn man
zusdtzlich bedenkt, daB das Witwengeld und Waisen-
geld vom Ruhgeld abhiingig ist.

4. Die Anhebung des Zuschlages zum Ruhegeldgrund-
betrag In der Hauptgruppe und des Ruhegeldsteige-
rungssatzes von 20% auf 22% ist Gegenstand jahrelan-
ger Bemilhungen der Verwaltung und des Landes-

ausschusses. Es ist nichts unversucht gelassen worden,
dieses Ziel zu erreichen.

Wenn Sie mich fragen, kommt nun die seinerzeit
vom LandesausschuB beschlossene Anhebung des Zu-
schlages bzw. Steigerungssatzes auf 22%, oder kommt
sie nicht, dann will ich Ibnen — chne den Ergebnissen
des von der Anstalt beauftragten unabhingigen Mathe-
matikers vorgreifen zu wollen — meine persdnliche,
allerdings auf der Kenntnis der Materie beruhenden
Meinung offen und ehrlich zu sagen: Sie lautet: Sie
kommt nicht! Warum?

1. Wenn es uns in der Vergangenheit gelungen ist,
den Zuschlag zum Ruhegeldgrundbetrag von einem
Siebtel sukzessive auf 20%/s anzuheben, so hatten wir
stets einen entsprechenden Aktivposten zum Aus-
gleich der entstehenden Mehrbelastung in der Bilanz
zur Verfligung. Dieses Mal fehlt uns das entsprechende
Aguivalent!

2. Der migliche Zuschlag zum Ruhegeldgrundbetrag
hangt ab
a) von den gegebenen biometrischen Verhéltnissen,
b) von den Beitragskurven,
¢} von dem Rechnungszinsfuli.

Ein Zuschlag von 22/ ist rein rechnerisch nur még-
lich, wenn der derzeitige RechnungszinsfuBl, der ge-
schiftsplanmiBig festgelegt 1st und der Genehmi-
gung der Aufsichtsbhehirde bedarf, erhiiht wiirde.

Flr eine sclche Erhhung werden wir aber die Ge-
nehmigung der Aufsichtsbehdrde sicherlich nicht be-
kommen. Sie wiirde jeden Grundsitzen der Aufsichts-
praxis widersprechen.

Ich darf darauf hinweisen, daB wir bei unserer zu-
stindigen Aufsichtsbehéirde bisher gr&Btes Verstind-
nis und Entgegenkommen filir die Belange der Baye-
rischen Arzteversorgung gefunden haben. Es gibt
aber Grenzen, liber die unsere Aufsichtsbehtrde auch
nlcht hinaus kann.

3. Wenn Sie den von der Bayerischen Arztever-
sorgung gewiihrten Rentensatz mit dem anderer Ver-
sorgungseinrichtungen wvergleichen, s¢ werden Sie
feststellen miissen, daf wir immerhin an der Spitze
mit unseren Leistungen liegen,

Ich persénlich bin also der festen Uberzeugung, dal
im Rahmen unserer derzeitigen Kalkulatlonsgrundlagen
die 20°/» das Hochste dessen sind, was die Anstalt —
wohlgemerkt mit Rechtsanspruch — den Mitgliedern

bieten kann.

5. Es wird weiterhin immer wieder — hauptsichlich
von den Rentenempfingern — darauf hingewiesen und
Klage gefiihrt, daB ihre Renten auf einem Nominal-
wert stehen bleiben, obwohl die Kaufkraft dieser Rente
immer mehr schwindet. Auch hierzu michte Ich kurz
Stellung nehmen.

Ob eine Dynamisierung maglich ist, wird zur Zeit
gepriift. Die Priifung wird mit Sicherheit ergeben, dal
eine Dynamisierung im Ausmalle der von der gesetz-
lichen Seozialversicherung geilibten Rentenanpassung
nicht moglich ist. Versprechen Sie sich also nicht zu
viel! Wir haben namiich in der Bayerischen Arziever-
sorgung nichts anderes zur Verfligung als die Beitrige,
die Vermogensertrignisse und das Vermdgen selbst
Daraus miissen simtliche Versorgungsverpflichtungen
erfiillt werden; es muB sichergestellt sein und bleiben,
dal auch der letzte, der Mitglied der Anstalt kraft
Gesetzes werden mufl, bei Eintritt des Versorgungs-
falles seine Rentenleistungen erhéilt.
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Steverliche Betrachtungen zur Bayerischen Arxzteversargung
Von Rechtsanwalt Hanns Braun

Die Bayerlsche Arzteversongung hat sich in den bis-
herigen Jahrzehnten ihres Bestehens auf Steuerfreiheit
berufen und auch berufen kimnen, weil sie als berufs-
stindische Pflichtversorgungsanstalt vom Gesetzgeber
mit Hoheitsaufgaben betraut war, ebenso wie die Triger
der Rentenversicherung nach der RVO.

Mit dem nunmehrigen Steuerinderungsgesetz von
1965, das der Bundestag im M3irz dieses Jahres
riickwirkend zum 1. Januar beschlossen hat, wurde
die Steuerbefreiung der &ffentlich-rechtlichen berufs-
sténdischen Versorgungseinrichtungen -eingeschriinkt,
nidmlich davon abhingig gemacht, daB die Sat-
zung dieser Einrichtungen keine héheren jdhrlichen
Beitrdge zuldBt, als nach der RVO jewells zur Ange-
stelltenversicherung entrichtet werden kann. In diesem
Jahr sind dies 4032 Mark; lm n#chsten Jahr werden es
etwa 4368 Mark sein, die somit als Beitrige in Betracht
kommen. Es wurde bereits vom Herrn Prisidenten
iiber die Bemiithungen berichtet, diese Einschrinkung
der Beitragsleistung zur Bayerischen Arzteversorgung
zu verhindern. Es wurde auch berichtet, daB es im
Mirz gelungen ist, alle Fraktionen des Bundestags zu
einem fdrmlichen interfraktionellen Antrag zu ver-
anlassen, die fiir die Steuerbefreiung verlangte Ein-
schriinkung der Beitragsleistung auf das Eineinhalb-
fache der Hochstbetriige zur Angestelltenversicherung
auszudehnen.

Bel der BeschluBfassung (iber das Steuerinderungs-
gesetz hat sich aber der Bundestag nicht mehr an den
vormaligen Antrag aller seiner Fraktionen gehalten
und das Gesetz, wie berichtet, beschlossen. Gleichzeitig
mit der Verabschiedung des Gesetzes erfolgte — und
das spricht wohl nicht fiir ein besonders gutes Ge-
wissen des damaligen Bundestags — ein ausdriickliches
Ersuchen an die Bundesregierung, das folgenden
Wortlaut hat:

n»Die Bundesregierung wird ersucht; die Kdérper-
schaftsteuerbefreiung fiir Gffentlich-rechtliche Ver-
sicherungs- und Versorgungseinrichtungen von Be-
rufsgruppen nach § 4 Abs. 1 Ziff. 10 des Kérper-
schaftsteuergesetzes erneut zu {iberpriifen und eine
Verbesserung vorzuschlagen. Dabei ist zu beriick-
sichtigen, daB bei Berufsgruppen mit langen Aus-
bildungszeiten hdéhere jihrliche Leistungen zu er-
bringen sind als bei fritherem Berufselntritt, wie er
bei den Versicherten gemiB der RVO die Regel ist.*

In Zhnlicher Weise hat auch der Bundesrat die Bun-
desregierung aufgefordert, die Frage der Koérperschaft-
steuerbefreiung der &ffentlich-rechtlichen Versiche-
rungs- und Versorgungseinrichtungen erneut zu {iber-
pritfen. Er hat es wie folgt begriindet:

»Flr die dffentlich-rechtlichen berufsstindischen
Pflichtversorgungseinrichtungen, wie die Versorgungs-
werke der Arzte, Apotheker und Notare und das ge-
plante Versorgungswerk der Rechtsanwiilte, wire es
von schwerstem Nachteil, wenn sie der Kdarperschaft-
steuer unterworfen wiirden, soweit die Satzungen die
Beitréige nicht auf dle Hohe der Sozialversicherungs-
beitrige beschrinken. Es handelt sich um gemeln-

niitzige und gemeinwirtschaftliche Selbsthilfeeinrich-
tungen der freien Berufe, die den Steuerzahler von
Sozialleistungen entlasten und dle ln gleicher Weise
nach dem Grundsatz der Gegenseitigkeit arbeiten wie
die Einrichtungen der Sozialversicherung. Dazu komimt,
daB Arbeiter und Angestellte in einem viel fritheren
Lebensalter die Mdglichkeit haben, Beitrige zur Sozial-
versicherung zu entrichten als Arzte, Apotheker, No-
tare und Rechtsanwilte.” Wenn Sie nun bedenken, da
mit Bestehen einer Steuerpflicht die Bayerische Arzte-
versorgung von einem Gewinn von 100 Mark, und sei
es auch nur von einem buchmiBigen Gewinn, also von
einem rechnerischen UberschuB, etwa 57 DM fiir Kir-
perschaftsteuer und Gewerbesteuer aufwenden und
bezahlen miiBte, werden Sie versteshen, dall gar
keine andere Mdiglichkeit bestanden hat, als die Sat-
zung In der erwihnten Bestimmung des Steuerinde-
rungsgesetzes von 1965 anzugleichen, das heilit, die
jdhrlichen Beitragsleistungen auf hiochstens das Zwdoli-
fache der monatlichen Héchstbetrige zur Angestellten-
versicherung festzusetzen. Eine Steuerpflicht der Arzte-
versorgung hitte eine unertrigliche Steuerlast zur
Folge gehabt, hiitte die liquiden Mittel aufgezehrt und
einen Eingriff in die Vermdgenssubstanz zur Folge
gehabt.

Weiter hitte sich damilt die ganze Struktur der
Arzteversorgung indern miissen, nimlich von der bis-
herigen steuerbefreiten, berufsstindischen Versor-
gungseinrichtung in ein steuerbelastetes, gewinnstre-
bendes Versicherungsunternehmen. Um all dieses zu
vermeiden, war die Satzungsinderung nétig, die der
LandesausschuB im August dieses Jahres, wie schon
berichtet wurde, beschlossen hat und die nur noch zur
Wirksamkeit der Genehmigung der Aufsichtsbehbrde
bedarf.

Dies zuniichst als ein Bericht {iber die Gesichtspunkte,
die zur beantragten Satzungsinderung der Bayerischen
Arzteversorgung gefithrt haben. Daf8 dle Bemiithungen
der Bayerischen Verslcherungskammer, der Bayeri-
schen Landesdrztekammer, der Bundesirztekammer
und anderer berufsstindischer Versorgungseinrichtun-
gen und berufsstindischer Vertretungen beimneuen Bun-
destag mehr Erfolg haben werden, bleibt zu hoffen.
Vielleicht kénnen aber auch Sie {iber Abgeordnete auf
das Unrecht hinweisen, das es bedeutet, eine Steuer-
pflicht einer auf Gesetz beruhenden berufsstindischen
Versorgungseinrichtung {iberhaupt aufzuerlegen, also
fiilr eine Versorgungseinrichtung, die sich ohne Zu-
schiisse der dGffentlichen Hand selbst tragen muB, wo-
gegen andererseits selt 1957 — wle schon gesagt wurde
und wie ich noch In Zahlen angeben miichte — etwa
30% der Mittel der allgemeinen Altersversorgung aus
Steuergeldern stammen.

Es kiime bei einer Steuerpflicht der berufsstindischen
gesetzlichen Versorgungseinrichtungen, wie schon Land-
tagsabgeordneter Dr. Dehler ausgefiihrt hat, zu dem
einigermafien merkwiirdigen Ergebnis, dall ein Teil der
Leistungen der Angehédrigen der Versorgungseinrich-
tungen der freien Berufe, also auch der Angehdrigen
der Bayerischen Arzteversorgung, iiber eine Steuer, die
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diese Versorgungseinrichtung zu tragen hat, als Zu-
schuB8 In die allgemeine RVO-Altersversorgung der
Bundesanstalt flieBen wiirde.

Weisen Sie Ihre politischen Freunde bescnders wel-
ter darauf hin, dal die sogenannte Rentendynamik,
welche den Rentnern der RVO-Versicherung gesetzlich
zugestanden ist, welche den Angehdrigen der Bayeri-
schen Arzteversorgung nur als Leistungsverbesserung
analeg zukommen kann, bei einer Steuerpflicht absolut
unmbglich wiirde, weil der gréBte Teil der fiir eine
solche Leistungsverbesserung etwa bereitzustellenden
Mittel als Steuern abflieBen wiirde. Ich betone — wie
auch Herr Reglerungsdirektor Nebel gesagt hat —, dafl
die Bereitstellung dieser Mittel nur durch eine andere
Berechnung des Zinsfulles moglich ist, alsc auf einem
Uberschull beruht, der rechnerisch ermittelt ist, der
aber schon aufgrund der rechnerlschen Ermittlung —
falls eine Steuerpflicht besteht — zur Steuerzahlung
fithren wiirde, also den wesentlichen Tell wieder in
Anspruch ndhme,

Sollten dle begriindeten Vorhaltungen an den Ge-
setzgeber und an die Bundesregierung keinen Erfolg
haben, so wird zu priifen sein, ob die Gegebenhelten
flir eine Verfassungsklage ausreichen. Immerhin mufl
festgestellt werden, daB eine Versorgungseinrichtung
wie die Renten- und Angestelltenversicherung, an die
Beitrige gewohnlich ab einem Alter von 14 Jahren ent-
richtet werden, keinesfalls gegenilibergestellt wenden
kann einer Versorgungseinrichtung eines Berufsstan-
des, dessen Angehérige gewdhnlich erst im Alter von
30 Jahren und dariiber die Berufsausbildung beenden.

Dabel darf nicht unerwiihnt blelben, dal kaum zu
erwarten steht, dal der Bundesflnanzhof etwa die
Frage nach der VerfassungsmiiBigkeit einer Besteue-
rung dieser berufsstiindischen Einrichtungen stellt und
das Bundesverfassungsgericht anrufen wird. Deshalb
ist innerhalb der fiir Verfassungsklagen zuldssigen
Frist zu prifen, ob eine Verfassungsklage gestelit
werden mufBl. Der Bundesflnanzhof hat erst wieder in
einer vor- kurzem bekanntgegebenen — aber in den
Grinden noch nicht verdffentlichten — Entscheidung
eine den freien Berufen gegeniiber nicht freundliche
Haltung eingenommen. Es handelt sich hierbei um die
Frage, dall Angehorigen der freien Berufe, die keine
Altersversorgung haben, ein héherer Freibetrag bei der
Vermogenssteuer zugestanden werden solite. Es hat der
Bundesfinanzhof verneint, dafi die gegenwirtigen Be-
stimmungen, die keine Besonderheiten fiir die freien
Berufe vorsehen, verfassungswidrig selen. Er hat das
Verfassungsgericht trotz des bestehenden Antrages
nicht angerufen.

Nachdem ich Sie nun mit den thecretischen Fragen
befassen mufite, méchte ich kurz noch einige praktische
Fragen ansprechen, die im Zusammenhang mit der
nunmehrigen Anderung der Satzung der Bayerischen
Arzteversorgung stehen,

Es ist bei dieser Anderung der Satzung bei den Zah-
lungen, die in diesem Jahre geleistet werden, zwischen

den Zahlungen, die fiir 1965 entrichtet werden, und
den Einzahlungen, die fiir den erst in diesem Jahre zur
Abrechnung gelangenden Zeitraum 1964 geleistet wer-
den, zu unterscheiden. Soweit in diesem Jahre noch fiir
einen fritheren Zeitraum Beitriige an die Arzteversor-
gung entrichtet werden, besteht keine Beschriénkung.
Es ist durchaus moglich, dal hohere Beitrage als
4032 DM in diesem Jahre noch an die Arzteversorgung
gezahlt werden, soweit es sich noch um Beitragsleistun-
gen fiir einen fritheren Zeitraum handelt. Ich glaube,
es wire sogar méglich, in diesemn Jahre noch Beitrdge
zu leisten, die in einem fritheren Zeitraum aufgrund
einer lrrigen oder anderweitigen Erklirung unterblie-
ben sind.

Es ist deshalb vielleicht auch noch von Interesse, kurz
darauf hinzuweisen, welche Méglichkeiten nach dem
allgemeinen Einkommensteuergesetz flir die sogenann-
ten abzugsfihigen Sonderausgaben bestehen, Der Kiirze
halber dart ich mich wohl auf.die Gegebenheiten der
Personen, die itiber 50 Jahre alt sind, beschridnken.
Steuerlich zu beriicksichtigen sind als sogenannte be-
schrinkt abzugsfihige Sonderausgaben alle Zahlungen
an die Arzteversorgung, an Versicherungen und an
Bausparkassen, und zwar bei Ledigen iiber 50 Jahre
5400 DM, bel Verheirateten ohne Kinder 10 800 DM, bel
Verheirateten mit einem Kind 12 860 DM, bei zwei Kin-
dern 14 800 DM, bel drel Kindern 16 800 DM und je-
weils pro weiterem Kind 2000 Mark.

Kurz noch die Behandlung der Einzahlungen an die
Bayerische Arzteversorgung bei der Vermigenssteuer
des einzeinen Arztes: Zur Vollstindigkeit sei darauf
hingewiesen, weil vereinzelt sich doch noch immer
Zweifel ergeben haben, dafl die Anspriiche auf die
nachmalige Altersversorgung nicht zum steuerpflich-
tigen Vermbgen rechnen. Es handelt sich um die Be-
stimmung von § 67 Abs. 1 Ziffer 6 des Bewertungs-
gesetzes, wogegen Anspriiche an Lebens-, Kapital- und
Rentenversicherung zum steuerpflichtigen Vermdbgen
rechnen, soweit sie bei Ledigen 10000 Mark, bei Ver-
heirateten 20000 Mark lbersteigen. Dal die Rente als
solche nur mit ihrem Ertragsanteil steuerpflichtig ist,

1st sicherlich bekannt. Der Ertragsanteil macht beim -

Rentenbeginn zum Beispiel im Alter von 65 Jahren ein
Finftel der Rente aus. Bekannt ist sicherlich auch noch,
dal von dem steuerpflichtigen Teil ein Werbungs-
kostenfreibetrag von 200 Mark abgeht.

Man kann also mit Fug und Recht sagen, dafi die
Rente im Ergebnis steuerlich nicht oder nur minlmal
belastet wird, soweit neben der Rente nicht noch an-
dere steverpflichtige Einnahmen stehen. DaB aber die
Hohe der nachmaligen Rente von den Einzahlungen im
wesentlichen abhiingig ist, hat Herr Regierungsdirektor
Nebel hinreichend dargestellt. Deshalb glaube ich, ist
es wichtig, daB die Frage der gegenwirtigen Beschrin-
kung der Einzahlungen auf den derzeitigen Hochst-
betrag von 4032 DM oder im kommenden Jahr von vor-
aussichtlich 4368 DM neuerdings iiberpriift wird und
daB insoweit eine Anderung der durch das Steuerinde-
rungsgesetz dieses Jahres eingefithrten Bestimmung
angestrebt wird.
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Aussprache zur Bayerischen Arzteversorgung

Dr. Kammerer: Wir haben vorhin anhand eines
Schaubildes gesehen, und wir haben es auch erliutert
bekommen, daB in den letzten 20 Jahren die Versor-
gungsleistungen aus den Vermdégensertriignissen ge-
deckt waren. Das ist doch ein Faktor, der meiner An-
sicht nach auBerordentlich wichtig 1st. Es haben also
die gesamten oder nahezu alle Einzahlungen, die in
diesem Jahre geleistet wurden, der Aufstockung der
Deckungsmittel gedient, die eine H&he von bald 500
Millionen DM erreicht haben. Ich darf die abscluten
Zahlen vom Jahre 1963 Threr Kenntnis zuleiten, Die
Zinsen und Mietertriignisse, also die Vermégensertriig-
nisse, betrugen am Ende des Jahres 1963 — es ist die
letzte Statistik, die verdffentlicht wurde — 18,9 Miili-
onen, in runden Zahlen gesagt. Die Versorgungslei-
stungen waren nur 14,8 Millionen, die Verwaltungs-
kosten und Steuern 1,5 Millionen, so daB in diesem
Stichjahr 1963 die Versorgungsleistungen plus Verwal-
tungskosten und Steuern nicht einmal die Vermiégens-
ertrignisse erreicht haben. Es kinnte das gesamte Bei-
tragsaufkommen dieses Jahres von 48 Millionen DM
rein zur Aufstockung der Deckungsmittel verwendet
werden.

Es leuchtet dem einfachen Beitragszahler einfach
nicht recht ein, dafl er nun seit Jahren darauf warten
muB, dali die Rente, die er bekommen soli, sich immer
noch bei 20%/s hilt. Ich weiB, Sie weisen auf die hohen
Zahlungen hin, die sicher in Zukunft nitig sein wer-
den. Aber ich darf doch auf die Tatsache hinweisen,
daBl die Beitragszahlungen in den letzten Jahrzehnten
iiberhaupt nicht oder nur zu einem geringen Teil be-
ansprucht wurden. Es wurde uns heute schon gesagt,
daf Uberlegungen bestehen — und wir bitten darum,
sie zu intensivieren -—— daB diese versicherungsmathe-
matischen Berechnungen, dle wirklich etwas theore-
tischer Art sind, durch reale Uberlegungen ersetzt
werden. Wir haben schon gehort, daB der Berechnungs-
zins bei 4% liegt, der Effektivzins aber bei 5%. Bei
den hohen, zur Verfligung stehenden Ertriignissen
macht das groBe Betriige aus, so dall diese Ertrige
zum grollen Teil zur Erhéhung der Renten zur Ver-
figung gestellt werden kénnten.

Président: Ich glaube, diesen Punkt sollten wir
gleich aufgreifen und sagen, daB hier natiirlich villig
iibersehen wird, daB wir eine derartig rasche Entwick-
lung unseres Mitgliederstandes hinter uns haben, wie
sie bei jetzt nahezu 20000 Mitgliedern weiterhin ein-
fach nicht mehr erwartet werden kann. Mit diesem
schnellen Anstieg der Mitgliederzahl muliten zunichst
auch die Beitrdge ansteigen. Aber der Ruhegeldbetrag,
den wir heute zahlen, entspricht einer Mitgliederzahl,
die bei 8000 bis 9000 maximal liegt. Das darf man nicht
vergleichen,

Man iibersieht, daB wir sehr schnell auf 20 000 Mit-
glieder angewachsen sind, daB es jetzt aber damit aus
ist. Diese Mitgliederzahl pendelt sich langsam ein; Ich
bitte, das zu bedenken.

Dr, v. Brentano-Hommeyer: Es ist bedauerlich,
daB infolge der vorgeriickten Zeit die Probleme der
Bayerischen Arzteversorgung nun doch nicht mehr so
griindlich durchdiskutiert werden kénnen, wie es nach

1

meiner Meinung und der vieler Kollegen dringend er-
torderlich wire, weil ganz zweifellos eine gewisse Un-
ruhe und Unklarheit in der Kollegenschaft — nlcht nur
bei den Zahn#irzten — entstanden ist. Es ist nicht zu
verkennen, da bei vielen Kollegen eine bestimmte
Unruhe vorhanden Ist. Ich kann es aus dem Kreisver-
band Miinchen mit seinen 4000 Hrztlichen Mitgliedern
immer wieder feststellen. Es kostet mich als Vorsit-
zender in Miinchen sehr viel Zeit, auf die vielen Fra-
gen und Klagen, die von den Kollegen immer wieder
zum Kapitel , Arzteversorgung” an uns herangetragen
werden, zu antworten.

Aus dem Grunde habe ich einmal vor einem oder
eineinhalb Jahren im Roten Miinchner Mitteilungsblatt
dariiber etwas verdffentlicht, weil ich ein bifichen auf-
klirend wirken wollte. Ich bekam daraufhin noch mehr
Zuschriften und Klagen. Es ist fiir die Vorsitzenden
und die gewi#hlten Vertreter der Arzteschaft, auch
wenn sie nicht im LandesausschuB3 sind, eine groBe
Crux.

Angesichts der vorgeschrittenen Zeit mochte ich mich
auf einige Punkte beschrinken, die, wie ich glaube,
besondere Unruhe und besondere Unklarheit hervor-
gerufen haben. Vor allen Dingen beschiftigt die Frage
der Dynamisierung die Kollegen, und zwar mit Recht.
Es ist bel den Kollegen bekannt, daB die gesetzlichen
Sozialversicherungen in den letzten Jahren bis fast zu
6% generell ihre Renten erhsht haben, entsprechend
den Berechnungen nach dem Bundessozialprodukt.
Aber der elgentliche Zweck — und so werden diese
Rentenerhdhungen, diese laufenden dynamischen Er-
héhungen, von der Bevolkerung aufgefaBt — ist ein
Ausgleich der schleichenden Inflation, des Kaufkraft-
schwundes der D-Mark. Bedenken Sie doch, daB amt-
lich zugegeben wird, daB die D-Mark pro Jahr etwa
3 bls 3,5% ihres Kaufwertes verliert. Das ist eine amt-
liche Schiitzung; in Wirklichkeit ist es auf vielen Sek-
toren noch schlimmer, zum Beispiel auf dem Bausektor
und auf dem Lohnsektor. Da ist praktisch diese Lohn-
Preis-Spirale und damit der Kaufkraftschwund der
D-Mark noch intensiver, als es die amtliche Ziffer von
3%/p angibt. Man mulB sich {iberlegen, dall eine Rente,
die zu Beginn 600 DM betrug, die vielleicht fiir einen
notdiirftigen Lebensunterhalt ausreichte, jetzt nach
zehn oder fiinfzehn Jahren — das kann der Arzt er-
leben —, wenn man den amtlichen Schwund des Kauf-
kraftwertes zugrunde legt, nur mehr die Hilfte {hrer
Kaufkraft besitzt. Wenn also nicht eine Dynamisierung
der Renten gefunden wird, bestehen meines Erachtens
doch die Klagen der Kollegen zu Recht, cb diese Ver-
sorgung wirklich eine dauerhafte und zuverlissige
Versorgung sel. Vor diesen Klagen und Scorgen dirfen
wir unsere Augen doch wohl nicht verschlieflen.

Die Bundesregierung und die politischen Parteien,
aber auch der Prasident der Bundesbank, geben immer
wieder periodisch Erklirungen ab — besonders vor
den Wahlen —, daBl sie alles tun werden, um den
Kaufkraftschwund unserer D-Mark endlich abzubrem-
sen und abzustoppen. Wir miissen aber feststellen, dag
alle diese Erklirungen und die deflatorischen Maf3-
nahmen in den letzten Jahren praktisch villig wertlos
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und wirkungslos waren. Der Kaufkraftschwund geht
unaufhaltsam weiter. Ja — und ich habe mich dariiber
gewundert —, ich habe vor nicht allzulanger Zeit von
Wirtschaftsexperten, die Einflu haben, gehért, daf sie
ganz offentlich die Auffassung vertreten, wir brauch-
ten den Kaufkraftschwund in der derzeit vorliegenden
Hohe, um die Wirtschaft weiter auf Draht zu halten
und anzukurbeln. Das deutsche Wirtschaftswunder
wiire sozusagen iiberhaupt nur milt Hilfe der Spritze
einer fortschreitenden Entwertung der D-Mark auf-
rechtzuerhalten, Bei einem echten Stopp dieser Infla-
tion wiirde es zu einer Wirtschaftskrise mit Arbeits-
losigkeit und allem Drum und Dran kommen. Solche
Auffassungen sind tatsiichlich in mafigeblichen Kreisen
— sowohl in der Wirtschaft wie in der Politik — ver-
breitet. Man kann sich also vorstellen, was, wenn man
50 denkt, auf der anderen Seite von den deklamato-
rischen Erklarungen vor den Wahlen, da man den
Kaufkraftschwund ernstlich stoppen wolle, In Wirk-
lichkeit zu halten ist.

Wenn wir das bedenken, werden wir um einen Ver-
such — es ist das erfreulicherweise gesagt worden —,
in einer gerechteren Weise zu dynamisieren, als es
durch die blofien Hebungen und Steigerungsbetrige
der Fall ist, nicht herumkommen.

Nehmen Sie beispielsweise die Mindestrente, von
der doch manche Kollegen unverschuldet — wie auch
der Herr Prisident zugegeben hat — leben miissen.
Diese Kollegen haben die Arzteversorgung als eine
zusitzliche notdiirftige Aliersversorgung neben ihrer
privaten Initiative. Ich kenne viele sclche Fille, die
durch die Ausbombung ihre private Sicherung verio-
ren haben. Sie dachten, sie hitten noch die notdiirf-
tige Versorgung der Arzteversorgung. Vergleichen Sie
doch einmal diese Rente heute mit dem, was sie vor
25 Jahren war. Damals reichten diese 100 Mark tat-
sdchlich fir einen notdiirftigen Lebensunterhalt aus.
Heute sind diese 100 Mark nur noch ein Almosen, das
nicht einmal zur Bezahlung der Miete ausreicht. Wir
haben also eine echte Entwertung einer starren, fest-
gelegten Rentenart in der Arzteversorgung, die nach
meiner Meinung schon aus Griinden der Gerechtigkeit
dringend einer dynamischen Korrektur bedarf.

Es wurde gesagt, das sei nicht moglich, der Staat
und die gesetizliche Sozialversicherung kinnten ihre
Dynamisierung nur mit Hilfe der Steuergelder halten.
Das ist wahrscheinlich richtig. Ich weifl, dafl ich mich
mit dem, was ich jetzt sage, bei dem freien Berufs-
stand vielleicht auf ein unpopuldres Gebiet begebe.
Aber ich zweifle manchmal daran, ob wir In dieser
Zeit, besonders wenn wir an den kommenden Renten-
berg denken, an die grofilen finanziellen Schwierig-
keiten, von vornherein auf einen staatlichen Hilfsaus-
gleich verzichten wollen, den alle anderen Staatsbiir-
ger heute in Anspruch nehmen.

Dr. Treutinger: Ich mdchte auf die Ausfithrun-
gen des Herrn Kollegen von Gugel eingehen. Er gab
die Anregung, die Beschrinkung bei Erreichung des
67. Lebensjahres fallenzulassen. Ich bin der Ansicht,
dall unbedingt eine Revision stattfinden muB. Es ent-
hilt der damalige Beschluf3 eine grofle Ungerechtigkeit.
Wir haben gestern des langen und breiten {iber den
Landarzt gesprochen. Sie wissen genau, welches Ver-
hiltnis in der Abrechnung von Stadtarzt zu den Land-

rzten in bezug aunf die RVO bzw. die Ersatzkassen
besteht. Dieses Verhiltnis trifft den Landarzt, falls er
die RVO-Praxis aufgibt, wesentlich stirker als den
Stadtarzt. Es miilie eben meiner Ansicht nach in
irgendeiner Form hier ein Ausgleich geschaffen werden.

Zu den Ausfithrungen des Herrn Regierungsdirek-
tors Nebel: Wir haben das schine Schaubild mit den
~Bergesgipfeln* gesehen. Das ist gerade die Tragik der
Generation von 60 bis 64 Jahren, die sich darin so
recht widerspiegelt. Wir wissen genau, diese Genera-
tion hat relativ spét geheiratet, hat die Folgen des
Krieges in lhren ganzen Auswirkungen {iberstehen
miissen, hat die ganzen schlechten Honorare tragen
miissen, fiir die sie damals auch sauer arbeiten
mufite, und jetzt, wo seit zehn Jahren die Honorar-
entwicklung einen entsprechenden erfreulichen Fortgang
nimmt, zeigt sich dies in steigenden Beitragsleistungen.
Ich mibchie das absolut als Positivum werten.

Als drittes mififéllt es mir immer wieder, wenn von
seiten der Bayerischen Arzteversorgung in bezug auf
die Zinsertrfige so sehr auf die private Lebensversiche-
rung hingewiesen wird, auf den Effektivzins von 3%..
Wieweit das stimmt, vermag ich nicht zu beurteilen.
Ich glaube aber, es wiire wesentlich gescheiter, wir
wiirden mit dem Effektivzins operieren und nicht mit
dem Zinsfufl, der bllanzmiflig angenommen wird. Der
Zinsertrag, den die private Lebensversicherung hat,
ist, wie wir alle sehen und erleben, anders. Von den
Dividenden, die die Herren Aktionére einstecken, wis-
sen wir relativ wenig. Aber immerhin braucht die
Bayerische Arzteversorgung kelnen Effektivzinsge-
winn, wie ihn die private Lebensversicherung ein-
steckt. Ich sehe also nicht ein, dal wir immer mit 3%
Zins arbeiten. Es sollte der Effektivzins bei uns in der
Leistung wesentlich stiirker in die Waagschale geworfen
werden,

Pridsident: Vielleicht erleichtert es die Diskus-
sion, wenn ich Irrt{imer gleich berichtige: Hiitten wir
nicht seit zehn Jahren mit dem Effektivzins gewirt-
schaftet, dann wéren wir nicht heute bei 20 Prozent.
Nur der Effektivzins hat uns das iiberhaupt erst er-
moglicht.

Dr. Brelden bach: Die Kérperschaftsteuer ist fiir
viele Arzte im Lande ein ungeheurer Schodk. Es hat
nidmlich bisher in allen Reden der Politiker immer ge-
heiBen, man wolle dem Mittelstand und lnshesondere
auch den freien Berufen wieder etwas helfen. Wenn
wir aber die Tatsachen sehen, wie sie nach den Wah-~
len verkiindet werden, dann hat man das Gefiihl, daf3
es uns dhnlich geht wie bei einigen Versprechungen
im Dritten Reich, Da hat man gesagt, Hitler greift dem
Mittelstand unter die Arme. Er hat ihn aus Versehen
dann an der Gurgel erwischt. Ich habe das Gefiihl,
dafi wir wiederum einmal bei der Gurgel genommen
werden. Dabei ist die Geschichte die, da gerade wir
Mittelstéindler und freien Berufe eigentlich die ganzen
Kriegslasten bezahlt haben, weil die angesammelten
Vermbgen von Leuten, die nicht besonders wirtschaft-
lich klug waren, alle unter den Tisch gefallen sind.

Aber auch die staatlichen Versprechungen von einst
sind nicht eingehalten worden. Ich habe zum Beispiel
im heutigen Referat von Herrn Kollegen Sewering ge-
hirt, daBl es in meiner Verfassungsklage gegen die
Arzteversorgung nicht richtig gewesen sei, daB auf
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Grund des 1933 eingefithrten Filhrerprinzips die Sat-
zung so gedndert wurde, daB das Altersgeld wegge-
fallen ist, weil es schon 1930 zu diesem BeschluB ge-
kommen sei, Dazu muB ich sagen: Das stimmt cum
grano salis. Damals sind Kémpfe innerhalb der Arzte-
versorgung und der Arzteschaft in jahrelangen Pro-
zessen ausgetragen worden. Die Proteste und Ein-
spriiche waren im Jahre 1933 bzw. 1934 noch lange
nicht erledigt. Aber dann wurde der Diskussion durch
diktatorische Machtausiibung ein Ende gesetzt. Das
wollte ich blo8 sagen, um mich zu verteidigen; ich
habe in diesen Dingen also mnicht so ganz falsch gesehen.
Ich glaube aber auch, daB die Herren, die von der
Arzteversorgung heute hier sind, bestitigen kbnnen,
daB man zunichst den Arzten, als man lhnen die
Arzteversorgung schmackhaft gemacht hat, zwei Dinge
erkldrt hat. Das eine war: die Renten wiirden vom
Bayerischen Staat garantiert. Da habe lch die Antwort
darauf bekommen, daB der heutige Bayerische Staat
nicht der Rechtsnachfolger des damaligen Bayerischen
Staates sei — eine sehr merkwiirdige Auffassung, die
aber in vielen Rechtsfragen schon Ofters praktiziert
worden ist. Der Bayerische Staat von heute hat nur
die Aktiva, aber nicht die Passiva tibernommen.

Zum zweiten hat der Bayerische Staat seinerzeit ver-
sprochen, die Verwaltung der Arzteversorgung solle
sein Anteil zu der Ubernahme der damaligen ,alten
Last® sein. Inzwischen berechnet er aber auch, wie ich
heute gehért habe, aber auch schon lange weill, 1,5%
Verwaltungskosten, Es ist die Frage, ob das nicht zu
indern wire., Es wiren schon wieder 1,5% mehr fiir
die Versorgung der Arzte.

Wenn ich bedenke, daB frither die ,alte Last“ auch
sehr hoch war, weil die Arzte in der Inflation damals
wie heute lhr gesamtes Vermoigen verloren hatten, so
fande ich das schon berechtigt. Zunichst hatte der Baye-
rische Staat versprochen, zur Arzteversorgung einige
Zuschiisse zu geben. Die hat er dann mit der horrenden
Summe ven 1 Billicn alter Mark, Rentenmark, bezahlt.
Und zwar war das am Wahrungsstichtag noch 1 Reichs-
mark — eine auBerordentlich groBziigige Regelung!
Bedenken Sie ferner, dall die Renten, z. B, auch von
Witwen aus der Arzteversorgung, teilweise noch unter
dem Niveau der Wohlfahrisfiirsorge liegen. Dann mulB
man doch sagen, waren die Wiinsche unserer berenteten
Alten, sowohl der Arzte wie der Witwen und sonstigen
Angehdrigen, doch sehr erheblich von Gewicht. Wenn
man den Wihrungsverfall bedenkt, miissen wir sagen:
Es kinnte drohen, dafl auch den heutigen aktiven Mit-
gliedern einmal Sitze unter den Wohlfahrtssiitzen aus-
bezahlt werden. Warum der Staat keinerlei Zuschul3
Zu unserer Versorgung zu zahlen hitte, leuchtet mir in
keinem Fall ein, schon nicht wegen der Rechtsgleich-
heit der Staatsbiirger.

Mich interessiert aber eine andere Frage: Wie und
unter welchen Umstinden kdénnen die Einzahlungen,
die zur Arzteversorgung gemacht werden, kapitalisiert
werden? Es sind mir Félle bekannt, daB einige im
Augenblick des KEintritts des Versicherungsfalls ihr
Geld kapitalisieren lassen konnten, wihrend andere
das nicht konnten, soviel ich weill, Gibt es also zweier-
lei Mitgliederrecht?

Es ist doch de facto so: Die Altersversorgung der
Arzte hat sich zweifeilos — soviel mochte ich auch an-

erkennen — in den letzten Jahren sehr verbessert.
Ich glaube, daB wir das besonders Herrn Prisidenten
Sewering und den heutigen Mitgliedern des Landes-
ausschusses zu danken haben, Aber wir haben heute
auch héren missen, daB eine solche Verbesserung fiir
die Zukunft auch im Sinn der Dynamisierung wahr-
scheinlich nicht mehr mdglich sein wird. Wir wissen
alle nicht, wie der Wahrungsverfall weitergeht. Ich
kénnte mir vorstellen, daBl das zu sehr erheblichen Ge-
fahren fiihrt, und damit auch zu einem Vertrauens-
verlust der Arzteversorgung, der schon einmal da war,
der sich erst in den letzten Jahren durch die stindige
Arbeit an der Verbesserung der Leistungen vermindert
hat. Sicher, jetzt genieBt die Arzteversorgung ohne
Zweifel einen sehr guten Ruf ln der Arzteschaft. Aber
wenn wir als Delegierte' morgen nach Hause kommen,
werden wir gefragt werden: Wie sieht es fiir die Zu-
kunft aus; was bedeutet diese merkwiirdige Kd&rper-
schaftsteuergeschichte, die uns der Bundestag beschert
hat? Sicher ist nur, daB die Arzteschaft wieder getratzt
wird. Das sollten sich auch die Herren Politiker nicht
mehr so oft leisten. Denn auch in der Arzteschaft sind
viele so eingestellt wie ich: rerum novarum cupidissimi!

Prisldent: Ich darf gleich einen Zweifel des
Herrn Breidenbach ausrdumen: Es gibt keinen einzigen
Fall in der Bayerischen Arzteversorgung, wo jemals
ein Rentenanspruch kapitalisiert wurde.

Dr. Henkel: Der Herr Pridsident sprach eingangs
seiner Rede von einer Welle der Unruhe in der Arzte-
schaft. Herr Kollege v. Brentano hat diesen Satz wieder-
holt., Ich méchte nun versuchen zu erkliren, wle diese
Welle der Unruhe entstanden ist bzw. wie ich mir vor-
stellen kiénnte, dal diese Wellen wieder etwas gegliittet
werden kbnnten. In diesem Zusammenhang mdéchte
ich auf das Blatt der Bayerischen Arzteversorgung
.40 Jahre® hinweisen, fiir das wir bescnders dankbar
sind. Damit st zum erstenmal in die Arzteschaft
eine Schrift getragen worden, die uns viele Nachfragen
und Reklamaticnen erspart. Ich bitte sehr herzlich, vor
allem Herrn Kollegen Reichstein, die Dinge, die hier
gesprochen worden sind, ganz breit lm ,Bayerischen
Arzteblatt® zu verbffentlichen. Der freipraktizierende
Arzt versteht diese vielen Komplikationen nicht, und
es ist wirklich eine Aufgabe, vor allem auch der Ver-
sicherungskammer, hier ndher an den Arzt heranzu-
kommen. Es ist sehr traurig, da wir nicht in der Lage
sind, gerade auch diese ganze Organisation an unsere
Arzte heranzubringen. Denn dann wiirde man ver-
stehen, daB wir uns bemiihen, es besser zu machen,
daB es nur aus vielen Griinden nicht geht.

Ich darf aus der ausgezeichneten Statistik (Seite 9)
zwei Zahlen nennen, die sehr eindrucksvoll sind: Die
Inanspruchnahme des Ruhegeides erfolgte in elnem
Durchschnitisalter von 64,3 Jahren. Das zweite ist: Der
Ruhegeldbezug endete durch Tod durchschnittlich in
einem Alter von 72,7 Jahren. Diese zwei Zahlen ver-
anlassen mich, auf die Ausfilhrungen des Herrn Kol-
legen Dehler kurz einzugehen, die mich ganz besonders
beeindruckt haben. Er gab unter der Hand zu er-
kennen, da uns diese groBen Erfolge, die durch die
Hereinnahme der angestellten Arzte 1957 entstanden
gsind, langsam wieder entgleiten kdnnten. Ich sage
Skonnten”, weil er sagte: ,Die Bayerische Arzteversor-
gung mub kenkurrenzfihig bleiben.” — Wenn wir gegen-



Sonderheft

BAYERISCHES ARZTEBLATT 997

{iber der Angestelltenversicherung konkurrenzfihig
bleiben wollen, miissen wir ja ungefihr dasselbe bieten.
Es war mir véllig neu, daB schon 1930 die bayerische
Arzteschaft ein Rubegeld gezahlt hat. Die Alten haben
damals also auch nicht von ungefahr ein Ruhegeld fiir
sich beantragt; sie haben sich dabei etwas gedacht, und
wir haben den groBen Erfolg, da8 vom 70. auf das
67. Jahr zuriickgegangen werden konnte. Wenn ich
heute erfahre, daB ein Zuriickgehen auf 65 Jahre
212 Millionen Mark kosten wiirde, glaube ich das ohne
weiteres. Dennoch schlage ich vor zu iiberlegen, ob
nicht in Anbetracht der Dringllichkeit des Konkurrenz-
fdhigbleibens und der Sti#rke unserer Versorgung
gegeniiber der Angestelltenversicherung zu fragen ist:
Was kostet es, wenn wir wenigstens auf 68 Jahre zu-
riickgehen?

Dr. Dr. Grassl: Der Brief, der am 5. September
an alle bayerischen Kollegen ging, hitte eigentlich in
einem Trauerkuvert kommen sollen, Denn er bedeu-
tete doch einen riesigen Schlag fiir jeden von uns drau-
Ben fiir seine Altersversorgung. Er betrifft in erster
Linie die Nachkriegsgeneration. Sie hat 10 Jahre ge-
braucht, um existieren zu k&nnen, 5 Jahre, um etwas
investieren zu kinnen, und nun hat sie versucht, eine
Altersversorgung aufzubauen. Es wunde immer gesagt:
Alies Geld in die Altersversorgung, konzentriert das
Geld auf die Altersversorgung, und nun kommt dieser
Schlag der Limitierung. 4032 Mark im Jahr bedeuten
58 Mark im Monat mehr, Stellen Sie sich einen von
uns mit 55 Jahren vor; er kann nach 10 Jahren
580 Mark erreichen. Er hat vielleicht jetzt 300 Mark.
In 10 Jahren nochmals 580 Mark dazu, sind also
880 Mark. Ein Familienvater mit 4 Kindern, wie ich,
der mit 65 oder 67 Jahren ausscheidet, hat dann 800
oder 900 Mark. Es ist klar, daB drauBen ein groBer
Teil der Kollegen nach einer Hilfe sucht. In unserem
Alter eine Lebensversicherung abzuschlieBen, ist aus-
sichtslos oder die Pridmie ist zu hoch und trdgt sich
nicht mehr. Ein groBer Teil der Kollegen wird in der
Dynamisierung unserer Arzteversorgung Rettung
suchen. Sie wurde im wesentlichen abgelehnt, aber ich
mub sagen: Wir milssen sie weiterbetreiben! Wir miis-
sen Herrn Prisident Sewering dafiir dankbar seln, daB
auch er Méglichkeiten sieht.

Ich muB leider von Verdiffentllchungen des Mar-
burger Bundes Abstand nehmen; ich bin zwar ein Mit-
begriinder dieses Bundes, aber was in dem letzten Blatt
des Marburger Bundes steht, darf nicht fiir die All-
gemeinheit gelten. Es heiBt da {iber die Verbesserung
des Friuhinvalidititsschutzes: ,Mit dieser nun weiter
verbesserten Regelung des Friihinvalidititsschutzes
bietet die Bayerische Arzteversorgung vor allem lhren
jiingeren Mitgliedern ein solch hohes MalB an sozialer
Sicherheit, daB sie trotz ihres Verzichts auf die Dynami-
sierung ibrer Leistungen bei jedem Vergleich mit an-
deren Instituten mit Glanz besteht.” Wir diirfen nicht
sagen ,trotz Verzichts auf die Dynamisierung”, sondern
wir miissen weiter versuchen, unsere Arzteversorgung
zu dynamisieren. Das ist auch méglich. Vergleichen wir
doch einmal unsere Versorgung mit der Angestellten-
versicherung. Vorher hat ein Kollege erwihnt, da die
nach der RVO Versicherten im Durchschnitt mit 53 Jah-
ren, im Volksdurchschnitt also, in die Rente einsteigen,
wihrend wir durchschnittlich erst mit 63 Jabren die
Rente beziehen. Damit miissen wir doch operieren, dal

wir 10 Jahre spéter als der Durchschnitt des Volkes in
die Rente eintreten! Sie diirfen sich nicht wundern,
daB ein Teil der Kollegen beim Staat Hilfe sucht, daB
sehr viele sagen: ,Der Staat muB uns helfen, daB unsere
Renten héher werden.” — Ich habe vor mir einen Brief,
der gestern im ,Miinchner Merkur” erschien, und
zwar von einem Vorstandsmitglied des Zahnidirztlichen
Bezirksvereins Hof, Dr. Krotscha.

Er schreibt: ,Der Ruf nach Staatshilfe Ist fiir uns
berufsfremd und entspricht nicht unserer ganzen Be-
rufseinstellung. Wenn jedoch der Staat, noch dazu
aus unseren Steuermitteln, allen Unselbstindigen alle
Wéhrungs- und Kaufkraftrisiken groBziigig mehr als
ausgleicht, aus Steuermitteln auch noch alle méglichen
Zusatz-, Ersatz- und Ausfallzeiten bezahlt, dazu noch
die Sorge fiir die sog. ,alte Last’ abnimmt, darf man
sich nicht wundern, wenn der Arzt nun wenigstens
Ausgleich des in erster Linie durch die MaBlosigkelt
der finanziellen Anforderungen der Sffentlichen Hand
verursachten Kaufkraftschwinds seiner vom Staat ver-
walteten Gelder verlangt.” Das ist nur ein Beispiel.
DraufBen werden viele Kollegen sagen, da muB uns der
Staat helfen. Das sollen wir aber nicht zulassen. Wir
milssen versuchen, das mit eigener Kraft leisten zu
kinnen. Ich schlage vor zu erwigen, ob nicht zu dieser
Begrenzung auf die 4032 Mark etwa 10°%/s Zusatz kom-
men kinnten, die rein der Dynamisierung dienen. Es
milBte in Verhandlungen méglich sein, sich bel der
Bundesregierung durchzusetzen. Wenn wir In den Ren-
ten nicht wie die anderen steigen kénnen, muB uns die
Maoglichkeit gegeben sein, diese Dynamisierung durch
Irgendeine Erhéhung der Einzahlungen durchzusetzen.
Auf jeden Fall diirfen wir uns nicht dem Glauben hin-
geben, es sel nicht zu dndern. Es muB die Méglichkeit
geben, fiir die Mehrzahl der Kollegen eine Verbesse-
rung zu erreichen.

Dr. Baumgartner: Auch andere Berufsgruppen
auBer den Arzten haben sich Gedanken {iber die Alters-
versorgung gemacht. Ich habe erst vor wenigen Tagen
mit meinem Schwager, der Direktor eines groBen Stahl-
werkes ist, gesprochen, Er geht in ein oder zwei Jahren
in Pension. Ich habe jhn gefragt, wie seine Altersver-
sorgung aussieht. Er ist ungefihr seit 20 Jahren An-
gestellter eines Industrieverbandes und inzwischen
Direktor mit einem sehr hohen Einkommen geworden.
Er sagt: ,Ich bekomme den Hichstbetrag der Ange-
stelltenversicherung und darilber hinaus von einer
Pensionskasse im Monat 2500 oder 2800 DM.“ Sie heiBt
»Essener Verband", das ist der vereinigte Verband der
Stahlindustrien. Ich habe ihn gefragt: ,Hast du bel
diesem Essener Verband eingezahlt?”* Er sagte darauf;:
»Nein, das macht die Firma von sich aus, davon weifl
ich gar nichts, davon merke ich gar nichis.“ Da habe
ich weiter gefragt: ,Zahlt der Essener Verband Kor-
perschaftsteuer, so wie wir es machen miissen?* So
hat es ja auch der SPD-Bundestagsabgeordnete Dr.
Miiler beantragt! Darauf wuBte er keine Antwort. Ich
bitte die Herren der Versicherungskammer, dazu etwas
zu sagen. Aus den Pensionskassen bekommen bei sehr
vielen Firmen die Direktoren, die leitenden Angestell-
ten, neben der Angestelltenversicherungspension noch
einen ganz schénen Betrag. Ich weiB nicht, ob diese
Pensionskassen auch dieser Steuer unterliegen.

Im {ibrigen mdéchte ich die Abgeordneten, besonders
Hermn Dehler, Herrn v. Brentano und Herrn Scenning,
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daran erinnern, daB politische Entscheidungen nicht in
Ausschiissen, sondern in Fraktionen fallen. Was in der
Fraktion beschlossen wird, wird im Ausschu8 dann so
durchgefiihrt.

Regierungsdirektor Nebel: Bei dieser Pensions-
kasse des Essener Verbandes handelt es sich um eine
sog. betriebliche Versorgungseinrichtung, in diesem
Fall sogar um eine {iberbetriebliche Pensionsversor-
gungseinrichtung der gesamten Stahlindustrie des
nordrhein-westfdlischen Gebletes. Es existiert eine
ganze Reihe von Bestimmungen iiber die Steuerfrei-
heit von Betriebspensionskassen. Ich mé&chte hier nicht
niher darauf eingehen, aber doch eines sagen: Solche
Betriebskassen haben nur dann Steuerfreiheit, wenn
bestimmte Hochstsitze der garantierten Pensionen
nicht {iberschritten werden. Es ist ein gewisser Pro-
zentsatz, ich glaube 12%, der diesen Richtsatz {iber-
schreiten darf. Aber jedenfalls besteht eine Limii-
grenze flir die zugesagte Pension.

Bel den derzeitigen Auseinandersetzungen iiber die
Erh8hung des Freibetrages bei der Korperschaftsteuer
wird es fiir die Anstalt selbstverstindlich mit ein Ar-
gument sein, daB bel betrieblichen Pensionskassen die
Steuerfreiheit doch ziemlich groBziigig geregelt ist,
withrend bel der Steuerfreiheit unserer Versorgungs-
einrichtungen doch sehr eng verfahren worden ist.

Priasldent: Ein wesentlicher Unterschied ist auch
der, dall diese Pensionskassen nicht den einzelnen, der
spiter die Pension erhilt, als Mitglied haben, sondern
die Betriebe. Es besteht wohl vor allem deshalb eine
andere steuerliche Situation. Das wird jedenfalls im
Rahmen unserer Auseinandersetzungen mit gepriift
und mit verwertet werden.

Dr. Reinhardt: Das Streben nach Sicherung fiir
das Alter, nach Sicherung des Lebens {tberhaupt, hat
durch die vergangene Entwicklung einen betrichtlichen
Umschwung erfahren; es hat infolge der Umstellung
der Gesamtsozialstruktur einen betriichtlichen Wandel
erlitten. Nun sind in der Arzteschaft an sich nicht so
sehr die grundsitzlichen Bestrebungen als vielmehr
die Technik ge#dndert, die man dafiir einsetzen kann.
Sie hat dazu gefithrt, daB die Arzteversorgung im
Gegensatz zu frither, wo die privatkapitalistische Vor-
sorge im Vordergrund stand, heute einen sehr wesent-
lichen oder besser den vorherrschenden Teil der Alters-
vorsorge hedeutet. Diese Entwicklung hat weiter selbst-
verstindlich auch das allgemeine Interesse der &rzi-
lichen Offentlichkelt sehr stark auf die Arzteversor-
gung konzentriert; durch die Schritte der Zahndrzte ist
in der letzten Zeit eine sehr lebhafte Diskussion aus-
gelbst worden. Diese Diskussion geht — wie wir vor
allem nach den ausgezeichneten Darlegungen von Herrn
Regierungsdirektor Nebel sahen — am Sachlichen teil-
weise vollig voriiber. Ich wili dazu jetzt nicht welter
Stellung nehmen. Die Mdoglichkeit, bei der Ansamm-
lung eines so betrichtlichen Deckungsstocks Verbesse-
rungen vorzunehmen, bleibt zweifellos unbenommen,.
Es fragi sich nur, welche Wege es gibt, die das im
Rahmen des Mdglichen erlauben.

Zuvor aber noch eine Bemerkung zu der Feststellung
von Herrn Dr. Dehler, daff die Ansammlung eines so
betrichtlichen Kapitaldeckungsstocks ja auch eine be-
stimmte Machtposition verleihe, die entsprechend ein-
zusetzen sei. In gleicher Weise wird ein solches Kapitail

— das mochte ich dazu sagen — aber auch die nie
rukende Begehrlichkeit des Staates reizen, von dem
wir wissen, daB er nicht ganz unbefangen und jeden-
falls auch ohne wesentliche Hemmungen bereit ist, solche
immerhin ganz ansehnlichen PBrocken zu schlucken,
wenn es ihm an der Zeit oder mdglich erscheint.

Die Moglichkeit, Verbesserungen in der Leistung der
Anstalt zu erreichen, wire zweifellos zunichst einmal
die Erhthung des mit 4%, angenommenen Zinsfulles
auf 4,5%. Unser Ziel miiBte es sein, den 4,5prozentigen
Zinsertrag als Rechnungsgrundlage durchzusetzen. Da
es bhekanntlich der Effektivzins zumindest bei der der-
zeitigen Kapitalmarktlage erlaubt, eine solche Berech-
nungsgrundlage anzunehmen, wére es miglich, auf die-
ser Grundlage nicht nur rechnerisch, sondern effektiv
eine Leistungsverbesserung einzubauen. Der Einbau
solcher Verbesserungen diirfte sich nicht, wie heute
fast ausschlieBlich gesagt worden ist, auf die laufenden
Renten beschriinken; er miifte vielmehr auch die der-
zeitigen Anwartschaften enthalten. Das heilit, man
miiite jedem Einzelkonto die Uberzinsertrige, die sich
bei Berechnung mit 4,5% ergeben, gutschreiben und
wiirde damit die Ungerechtigkeit vermeiden, die der-
zeitigen NutznieBer der Arzteversorgung allein in den
Vorteil der Uberertrige zu bringen. Das wire eine
Moglichkeit.

Eine zweite Moglichkeit einer Verbesserung wire, wie

' schon vor mir vorgetragen, der Wegfall der Verpflich-

tung, auf die RVO-Kassenpraxis zu verzichten. Wenn
man sich dariiber klar ist, dal die RVO-Kassen je nach
der Praxisstrulktur das manchmal fast ausschlieBliche
Fundament des Einkommens darstellen, ist dieser Ver-
zicht von sehr einschneidender und grundlegender Be-
deutung. Es mutet in diesem Zusammenhang merkwiir-
dig an, sich an die Begriindung des Bayerischen Ver-
fassungsgerichts zu einem Urteil zu erinnern, wo es
heifit, es sel dem Arzt jederzeit mdglich, sich aufer
den RVO-Kassen den ndtigen Zulauf an Privatpatien-
ten zu sichern und damit seine Existenzgrundlage
grundsitzlich nicht davon abhingig zu machen. Man
kénnte sich die Verbesserung in der Richtung vorstel-
len, daBB man davon absieht, den Verzicht auf die RVO-
Kassenzulassung zu verlangen. Wenn die Anstalt diese
Bestimmung wegifallen lieBe, wiirde damit ein wesent-
licher Grund fiir die Beunruhigung unter der Kollegen-
schaft entfallen.

Ich mbchte noch die fiir meinen Begriff ungleich-
milige Beurteilung beim Ruhegeldalter anfithren. Wir
haben vorhin gehirt, es besteht an sich nicht grund-
séitzlich der Anspruch auf Ruhegeld ab einem bestimm-
ten Alter. Man rechnet nur damit, daB ab 65 die Lei-
stungsfihigkeit im allgemeinen wesentlich absinkt und
gesteht damit die Mbglichkeit des Ruhegeldempfangs
zu, Ab Vollendung des 67. Lebensjahres besteht die
Moglichkeit, das Ruhegeld dann zu beziehen, wenn auf
die RVO-Praxis verzichtet wird. Herr Regierungsdirek-
tor Nebel hat schon erwiihnt, es sei falsch, zu sagen, die
Anstalt profitiere daraus, dall ein Kollege weiterarbeitet.
Dieser dem Laien ansich wohl durchaus geldufige Denk-
fehler kdnnte vielleicht in etwa dadurch korrigiert wer-
den, dal man jedem, gleichgiiltig, ob er nun aufgibt oder
nicht, mindestens den Grundbetrag anrechnet oder aus-
zahlt, und selbstverstindlich nicht den Zuschlag, son-
dern nur den Grundbetrag. Das ist keine {iberragende
Summe und wird im Einzelfall in der Gesamt- oder
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Endsurnme nicht allzu wesentlich in Erscheinung tre-
ten; ich weil nicht, wie hoch der Zugang pro Jahr
ungefdhr sein wird,

Wenn man bedenkt, daBl die angestellten Arzte, die
als Beamte glelchzeitig den Arbeitgeberanteil fiir ihre
Arzteversorgung laufend beziehen, mit 65 Jahren ihre
Pension bekommen und dann das Ruhegeld im ganzen
ohne irgendwelche Einschrinkungen beziehen kénnen,
s0 sehe ich darin eine unglelchmiBige Behandlung der
Mitglieder.

Zum Ende mochte ich ebenfalls das, was Herr
Kollege Henkel schon betont hat, noch einmal beson-
ders unterstreichen: Die Publizititsarbeit der Arzte-
vesorgung, also der Bayerischen Versicherungskammer,
war bisher nicht sehr intensiv. Die jetzt noch zu ver-
schickende Schrift bedeutet eine sehr erfreuliche Neue-
rung und auBlerdem ejine wirklich sachliche Grundlage,
auf der weitere Diskussionen vorgehen kénnten.

Ich méchte dazu den Vorschlag machen, dafl die Arzt-
lichen Kreisverbiinde in entsprechenden Sitzungen auf
dieses Problem, und zwar vor allen Dingen nach dem,
was wir heute ausfiihrlich gehért haben, eingehen und
die Kenninisse weitergeben, um damit die entstandene
Unruhe wieder zu ddmpfen und ein sachliches Bild zu
geben, damit eine Diskussion weliter ermdglicht wird.

Dr. Gailer: Was Herr Kollege Dehler in seinem
Korreferat ausgefithrt hat, mdchte ich fiir den Sonder-
fall der wissenschaftlichen Assistenten noch einmal kurz
beleuchten. Bei den Assistenten an den Hochschulen,
den sogenannten Widerrufshbeamten, herrscht zur Zeit
auch eine sehr grofe Unruhe dariiber, daB der wissen-
schaftliche Assistent nicht genligend bedacht sef in der
Mbiglichkeit seiner Nachversicherung oder selner Vor-
sorge fiir die Altersversorgung. Troiz einer Entschlie-
Bung, die dieses Hohe Haus im Jahre 1963 in Ansbach
verabschiedet hat, ist in den zwei Jahren nlcht sehr
viel erreicht wonden, wenn man unicht ein Herunter-
fallen in der Bundestagsdebatte als Erfolg werten will,

Ich mochte es kurz an efnem DBeispiel fir die, die
dieses Problem nicht so sehr beschiftigt, die aber viel-
leicht Sthne haben, fiir die es in zwei bis drei Jahren
interessant werden kann, erliutern.

Wenn ein angestellter Arzt sich 1957 zugunsten der
Bayerlschen Arzteversorgung und kraft Gesetzes frei-
stellen hat lassen und im Jahre 1961 an elne bayerische
Universitit ging, brauchte er dort keine Versicherungs-
beitrige mehr abzufiihren, da der Staat ihn, voraus-
gesetzt, dall er fiinf Jahre hliebe, bel der Bundesver-
sicherungsanstalt fiir Angestellte nachversichern wollte,
Damit hétte er dann wenigstens den Anspruch, sich
dort weiterversichern zu kénnen, ginge aber noch immer
das Rilsiko ein, dafl er eine Doppelversicherung hat.
Wenn er sich heute frei niederlidft, mul er wieder
Pflichtmitglied bel der Bayerischen Arzteversorgung
wenden. Viele Assistenten erreichen diese fiinf Jahre
gar nlcht, Dann sind Hir diese Jahre die Gelder vollig
verloren. Die Bayerische Versicherungskammer he-
kommt nichts vom Bayerischen Staat. Der Assistent
hat einen Ausfall. Er mufl ja wihrend der Zeit, in der
er Assistent ist, den Mindestheitrag zur Bayerischen
Arzteversorgung bezahlen, um iiberhaupt seine An-
wartschaft dort zu erhalten.

In diesem Zusammenhang ist es verstindlich, wenn
die Assistenten boffen, daB hier eine vor zwei Jahren
geforderte befriedigende Losung vielleicht in Bélde
durch die Anstalt in irgendeiner Form gewdhrleistet
werden konnte.

Was in diesen Krels der Probleme mit hineingehért,
ist eine Sache, die heute schon angesprochen worden
ist. Die Reklame ist in den letzten Jahren nicht sehr
groBzigig gewesen. DalB pun ein erfreulicher Erfoig
eingetreten ist, 148% in uns die Hoffnung keimen, daB
es in Zukunft besser wird. Um aber auf die Schwierig-
keiten kurz noch einmal einzugehen: Es ist dem Arzt-
lichen Kreisverband nicht moglich, eine Werbebroschiire
an die jungen Kollegen auszugeben, in der ihnen ge-
sagt wind, wie sie sich piinstig bei der Bayerischen
Arzteversorgung versichern kinnen und welche Még-
lichkeiten sie dort haben. Schlimmer finde ich es,
dall es an den bayerischen Universititen zum Teil gar
nicht bekannt ist, dafl es eine Bayerische Arzteversor-
gung glbt. Ich erlaube mir hier anzufragen, wieso so
etwas {iberhaupt mogiich ist. Wer versagt hat, vermag
ich jetzt nicht zu entscheiden. Vielleicht wird es in
Zukunft etwas besser, als es im jetzigen Augenblick ist.
Beim Vorliegen einer geeigneten Broschiire kinnte dann
den Kollegen gesagt werden, von welchem frilhesten
Zeitpunkt an sie eine Versicherung bei der Versiche-
rungskammer eingehen kinnen.

Weil ich nun schon einmal bei der Versicherungs-
kammer bin, muB ich doch noch etwas sagen, was mir
in den letzten Monaten gerade an den bayerischen
Universititen aufgefallen Ist und was eigentlich nicht
zu verstehen Ist. Es treten dort Leute auf, die angeben,
von der Bayerischen Versicherungskammer zu kommen,
wobel die Worte ,Bayerische Versicherungskammer*,
.Bayerische Arzteversorgung®, ,Beamtenversicherung*
villig durcheinandergemischt werden, so daf die jun-
gen Kollegen {iberhaupt nicht wissen, was sie tun sol-
len, zumal ihnen diese Versicherungsvertreter eine
Ausgleichsversicherung fiir dle Zeit anbieten, wo sle
bei der Bayerischen Arzteversorgung schlecht betreut
selen. Wenn unter einem Dach so etwas geschieht, dai
von der Bayerischen Versicherungskammer zwei Spuren
angesetzt werden, ist es leider so, dall man den jungen
Kollegen schwer raten kann, was sie tun sollen,

Noch zum Schluf3: Auch die Frage einer Frilhinvali-
ditiéitsnachversicherung scheint mir persdnlich bis heute
noch nicht eindeutig gekldrt. Wenn ich mich recht er-
innere, ist es zwei Jahre her, daB diese Frithinvaliditits-
versicherung bei der Arzteversorgung mbglich wurde.

Im Frithjahr dieses Jahres wurde ich auf eindringliche
Anfragen bei der Bayerischen Arzteversorgung unter-
richtet, daB ich mich zwar nachversichern kénnte, daB
ich aber fiir die letzten zwe! Jahre — nimlich die
Laufzeit — einen Nachversicherungsbetrag bezahlen
miiBte, der sich nicht In ganz niedrigen Grenzen — so
etwa 3000 bis 6000 Mark — beliuft., Ich muB} sagen, ich
wiiBte im Moment nicht, woher lch diese 3000 oder
6000 Mark nehmen sollte, weil ich ja nur mein Gehalt
habe wie zuvor auch. Ich kann mich also nicht gegen
Friihinvaliditit versichern lassen.

Ich mbchte in diesem Zusammenhang an die Herren
der Bayerischen Versicherungskammer — sprich:
Arzteversorgung — die Frage stellen, was die Versiche-
rungskammer fiir die wissenschaftlichen Assistenten zu
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tun gedenkt, fiir die Medizinalassistenten und die jun-
gen Leute, um eine Doppelversicherung zu vermeiden
und die Frage einer Sicherumg im Falle der Frith-
Invaliditit nun endlich einer befriedigenden Lésung
zuzufthren.

Président: Dag ist die spezielle Frage, auf die
Herr Dehler schon eingegangen fist. Viellelcht kdnnte
Herr Dehler im SchluBwort das noch einmal aufgreifen.

Dr. Allwein: Im mochte ganz kurz einige Punkte
zur Sprache bringen. Erstens die Jubildumsschrift
»Aarzteversorgung®, Ich vermisse die Angabe iiber die
Entwidklung des Vermdgens. Zweitens wiirde es uns
sehr interessieren, wle sich die Einnahmen zusammen-
setzen: wieviel Beltrige, wieviel Zinsen, Ich wire dank-
bar, wenn wir hier etwas erfahren kénnten. Dann zur
Korperschaftsteuer: Es miiite meiner Ansicht nach
publizistisch fiir den nichsten Bundestag vorgearbeitet
werden. Wenn das Gesetz fallen soll, mu3 es schon
etwas vorbereitet werden. Ich stelle mir das als eine
dankbare Aufgabe unserer Pressestelle vor. Sie mul
die &ffeniliche Presse mit Argumenten bedienen, aus
denen hervorgeht, da wir hier sehr zu Unrecht be-
nachteiligt werden gegeniiber den anderen. Unter ande-
rem wire der Hinweis nitig, daB wir keinen Pfennig
Staatszuschull bekommen im Gegensatz zur Arbeiter-
und Angestellten-Rentenversicherung. Es ist tberhaupt
auf die Eingriffe in die alterworbenen Rechte hinzu-
weisen. Sonst heilit es immer: Die alterworbenen
Rechte sind seit Jahrzehnten bestehende Rechte, sie
diirfen nicht angetastet werden — siehe freiwillige
Mitgliedschaft bel den RVO-Kassen. Unser angestamm-
tes Recht ist es, da wir korperschaftsteuerfrei sind.
Warum kann man das mit einem Federstrich dndern,
wihrend das andere ad infinitum bleib{?

SchluBwort von Dr. Dehler

Ohne jeden Zweifel — um autf die vorletzte Diskus-
slonsbemerkung einzugehen — besteht darin, daB
unsere Kollegen an den Hochschulen, die Beamten auf
Widerruf, keine Md&glichkeit haben, thre Nachversiche-
rung bei der Arzteversorgung vorzunehmen oder eine
Option zugunsten der Arzteversorgung auszusprechen,
doch eine echte Benachteiligung.

Hler liegt eine groBe Aufgabe fiir uns alle. Sie ist nur
vollziehbar mit erheblichem Druck auf den Landes-
gesetzgeber und den Bundesgesetzgeber, Sie wissen ja
— insbesondere die Diskussionsredner —, daB es an
Bemithungen von seiten der Kammer, der Versiche-
rungskammer und des Marburger Bundes in den letz-
ten Jahren gewiB nicht gefehlt hat. Es ist daher auch
nicht unsere Schuld, sondern etwas zu groBe Trigheit
bei den zustindigen Gesetzgebungsinstanzen.

Es wunrde vorhin die Sorge ausgesprochen, dall ein
— ich bringe wieder den Begriff — Juliusturm wvon
einer halben Milliande die staatliche Begehrlichkeit
wecken konnte. Ich glaube aber an den Rechtsstaat.
Wenn es so wire, da GréBenordnungen im Bereich
einer halben Milliarde schon die staatliche Begehrlich-
keit wecken und Enteignungsvorgiinge einleiten kénn-
ten, dann — und dessen kann ich Sie versichern — sind
wohl alle Grundlagen unserer Rechtsordnung, unserer
Wirtschaft und unseres Finanzwesens aufgehoben.
Wenn wir vom Rechtsstaat jetziger Priigung, der leider

einem Koijegen gar nicht so gut gefallen will, mir aber
im Gegensatz zu ihm sehr gut gefilit, abkommen
sollten, dann sind alle Grundlagen in Frage gestellt
und wir brauchen uns iiber sclche Sorgen heute nicht
Zzu unterhalten.

Ein dritter Komplex: Ein MiBverstindnis scheint mir
vorzuliegen. Manche Kollegen, die {iber die Jahres-
grenze mit 65 oder 67 Jahren diskutieren, gehen von
der irrigen Auffassung aus, dal der niedergelassene
Kollege erst mit 67 Lebensjahren in den Genull seines
Ruhegeldes kommen kdénnte. Das ist falsch. Jeder
Kollege kommt in den GenuB des Ruhegeldes danm,
wenn er berufsunfihig dist, ganz abgesehen davon,
welches Lebensalter er hat. Wenn das natiirllch in
einem sehr frithen Lebensalter passiert, liegt es im
wohlverstandenen Interesse sowohl der Anstalt wie
auch der Gesamtheit der Mitglieder, die tatséchliche
Begrimdung dieser Berufsunfihigkeit nachzupriifen.
Wenn aber — und insoweit libersehe ich die Verwal-
tungspraxis der Anstalt — diese Erklirung iiber eine
Berufsunfihigkeit jenseits des sechsten Lebensjahr-
zehnis erfolgt, wird im allgemeinen die Versicherungs-
kammer diese Selbsterklirung als richtig hinnehmen.
Das heiBt, die 65-Jahr-Grenze respektive 67-Jahr-
Grenze hat nur dann Bedeutung, wenn unter Fortfiih-
rung der RVO-Praxis im engeren Sinne das Ruhegeld
erbeten wird. Selbstversténdlich hat jeder Kellege, der
mit 65 Jahren aufhéren will, die Méglichkeft, von nfich-
sten Monat an sein Ruhegeld zu erhalten. Damit ist
keine ungleiche Stellung zwischen ¢inem im éffentlichen
Dienst stehenden und einem in privater Tétigkeit ste-
henden Arzt gegeben.

Wenn vorhin gesagt wurde, es sel eine gewisse
Ungleichheit zwischen dem angestellten Kollegen, der
mit 65 Jahren aus dem Dienstverhilinis ausscheidet und
sofort sein Ruhegeld empfangen kann, und dem nie-
dergelassenen Kollegen gegeben, so mdagen die jetzt
gemachten Ausfihrungen schon darstellen, daf diese
ungleiche Behandlung nicht vorliegi. Natiirlich kénnte
auch ein angestellter Kollege mit 67 Jahren das Ruhe-
geld beziehen und eine Privatpraxis daneben auf-
machen. Das stellt thn gleich den Kollegen, die eben
zu diesem Zeitpunkt unter Fortfiihrung ihrer Ersatz-

" kassen- und Privatpraxis auf die RVO-Zulassung im

engeren Sinne verzichten.

Ich dart von mir aus fiir alle Diskussionsbeitrige
herzlich danken. Ich glaube, dal der heutige Tag zu-
mindest dazu gedient hat, eine ganze Summe von MiB-
verstdndnissen, die immer der Todfeind der Erkennt-
nis sind, auszurfumen und damit in den Kreisver-
binden noch notwendige weitere Diskussionen zu ver-
tiefen. Ich persénlich habe die Lehre aus dem heutigen
Tag gezogen, dafl mehr noch als in der Vergangenheit
von der Versicherungskammer wie auch von der Lan~
desidrztekammer eine stirkere Aktivitdt im Bereich der
Arzteversorgung ergriffen werden muf.

SchiuBwort von Dr, Sewering

Zu den wesentlichen Dingen: Eines hat Herr
Kollege Dehler schon aufgegriffen, nimlich die Frage
der Altersgrenze mit oder ohne Weiterfiihrung der
#rztlichen Tétigkeit. Ich darf wiederholen, was ich
in meinem Referat gesagt habe: Machen kdénnen
wir alles, aber, worauf Sie auch schon Herr Nebel
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hingewiesen hat, die Einfithrung einer automatisch
filligen Altersrente ist zwangsliufig verbunden mit
einer Semkung des Zuschlags. Es gibt, wie er sagte,
keine Versorgungseinrichtung mit automatischer Ge-
wahrung des Ruhegelds, die sich einen hdheren Zu-
schlag als 15% leisten kinnte. Die Verbesserung, die
von einem Kollegen darin gesehen wird, dafl man die
automatische Altersrente einfithrt, bestiinde also nur
fir den Kollegen, der das Ruhegeld bezieht, aber
weiter titig ist, wihrend der berufsunfihige Kollege
ein wesentlich niedrigeres Ruhegeld erhalten wiirde,
und auch die Witwen eine entsprechend niedrigere
Witwenrente in Kauf nehmen miiiten,

Wenn ich daran erinnere, dafi die durchschnittliche
Bezugsdauer des Ruhegelds heute bei etwas iiber neun
Jahren, die der Witwenrente bei 22 Jahren liegt,
muli ich mich fragen, ob man es verantworten
kann, dal die Witwen 22 Jahre lang in Form
einer niedrigeren Rente darunter leiden miissen,
dafl ihr verstorbener Mann neben seinen Einnahmen
aus der Praxis auch noch die Rente aus der Arzte-
versorgung erhalten hat. Das ist die Frage. Wenn Sie
sagen: ,,Wir wollen die Rente trotzdem nicht senken®,
miissen wir Thnen antworten: Das 188t sich mit 7%
Beitrag nicht mehr bewiltigen; wir miiiten dann bei
gleichbleibender Rente und automatischer Gewdhrung
einen hdheren Beitrag verlangen. Ich glaube, daran ist
wohl kaum jemand interessiert. Ich bitte Sle, gerade
in der folgenden Zeit, sehr eingehend zu Uberlegen,
welchen Weg Sie fiir besser halten.

Dann zur zweiten Frage, nach der Dynamisierung,
die immer wieder gestellt wurde. Bel den Ausfiih-
rungen des Herrn Kollegen v. Brentano hatte Ich
ein wenig das Gefiihl, daB er auch noch immer zur
Dynamisierung der Rentenversicherung hiniiberblickt
und nicht ganz beachtet hat, worauf ich so nachdr{ick-
lich hingewiesen habe, niimlich, dafl diese Dynamilsie-
rung der Rentenversicherung auf der Basis eines Stei-
gerungsbetrags von 10,7% erfolgt, wihrend wir einen
Stelgerungsbetrag von 20%, haben. Bis zum heutigen
Tag sind trotz aller Dynamisierung die Renten der
Bayerischen Arzteversorgung noch erheblich besser als
die Renten der Angestelltenversicherung, und sie wer-
den auch noch einige Jahre hesser bleiben. In der
Zwischenzeit wird eln Weg gefunden werden, mit dem
wir die Leistungen unserer Anstalt neuerdings ver-
bessern kGnnen.

Zur Korperschaftsteuer, unserer grifiten Sorge, darf
ich sagem: Zunichst einmal steigt dieser Freibetrag,
diese Freigrenze, nach den bisherigen Erfahrungen
Jahr fiir Jahr um 8% an. ‘Wenn sich also sonst nichts
dndern wiirde, wire der Freibetrag im nichsten Jahr
4300 DM. Sollte der Beitrag zur Angestelltenversiche-
rung von 14 auf 18% erhéht werden, so stiege er neuer-
dings, und zwar erheblich, an.

Im iibrigen darf ich Thnen wversichern, dafl gerade
diese Sache unsere ganze Aktivitit in Anspruch neh-
men wird und daB wir alles tun werden, um zu einer
Lisung zu kommen, die unseren Besonderhelten ent-
spricht und die es uns ermoglicht, vemiinftig und so
gut es geht fiir unser Alter zu sorgen.

Das waren wohl die drei ganz wesentlichen Punkte,
die in der Diskussion immer wleder angesprochen
wurden. Zur Publizitit noch etwas! Wer das ,Baye-
rische Arzteblatt* lest, findet eigentlich sehr hiufig
etwas iiber die Bayerische Arzteversorgung. Wenn mir

jemand sagt, er habe dieses oder jenes nicht gewult,
so kommt man lm allgemeinen immer dahinter, daB
er auf eine entsprechende Frage antwortet: ,Ja, die
Zeit, auch noch Euer ,Bayerisches Arzteblatt' zu lesen,
habe ich natiirlich nicht.“ Da frage ich mich — nicht
nur hier, sondern auch sonst —: Wie soll man die
Kollegen noch informieren, wenn sie gar nicht bereit
sind, da , was man ihnen ins Haus schickt, iiberhaupt
zu lesen?

Zu den Zahlen, die Herr Allwein angefithrt hat, darf
ich sagen, daB in der Zukunft auch wieder Geschifts-
berichte verschickt werden, die sich mit komkreten
Zahlen befassen und es den Mitgliedern ermiglichen,
Antwort auf die Fragen zu bekommen, die Herr All-
wein gestellt hat.

Als Extrakt Threr Diskussion hat Herr Kollege Dehler
einige Punkte zusammengefaBt, die ich verlesen und
zur Abstimmung stellen darf Er schligt folgenden Be-
schluB vor:

JDer Vorstand der Landesdrztekammer und die

Hrztlichen Mitglieder des Landesausschusses der

Bayerischen Arzteversorgung werden aufgefordert,

bel der weiterenn Gestaltung der Satzung der Baye-

rischen Arzteversorgung folgende Grundsitze zu be-
achten:

1. Die Freiheit der Satzungsgestaltung und die Un-

abhingigkeit von staatlichen Eingriffen mufl un-
bedingt gesichert bleiben.

2. Bel Anderungen des Leistungsplans der Bayeri-
schen Arzteversorgung mufl stets das Prinzip der
unbedingten Sicherung des spiteren Ruhegeldan-
spruchs fiir alle Mitglieder gewahrt blejben.

3. Es sollen Wege gefunden werden, um den Kauf-
kraftschwund fiir laufende Ruhegelder auszu-
gleichen.

4, Der Ausgleich fiir durch zu geringe oder zu spite
Beitragsleistungen verursachtes Minimalruhegeld
tiir Mitglieder und Hinterbliebene der Anstalt soll
nicht durch Anderung des Leistungsplans, sondern
in berufsstindischer Solidaritiit iiber die Sozial-
werke von Kammer und KV erfolgen.“

Das ist wohl die Zusammenfassung der wesentlichen
Gesichtspunkte unserer heutigen Beratung.

Dem Antrag wurde zugestimmt.
Ich bitte Sie noch um einen weiteren Auftrag:

.Der Vorstand der Bayerischen Landeslrztekammer
wird gebeten, durch geeignete Verhandlungen, insbe-
sondere mit dem Bundestag, der Bundesregierung
und den Fraktionen der Parteien, die Anderung der
durch das Steuerinderungsgesetz 1965 die die Baye-
rische Arzteversorgung einschrinkenden Steuerbestim-
mungen herbeizufiihren. Er wind ermichtigt, das Bun-
desverfassungsgericht anzurufen, sollfen die Verhand-
lungen nicht vor Ablauf der fiir eine Verfassungs-
klage gebotenen Frist Erfolg haben.”

Dem Antrag wurde zugestimmdt.

Dann darf ich diesem Punkt der Tagesordnung ab-
schlieBen, indem ich zundichst einmal den Referenten
sehr herzlich danke. Sie haben uns in einer hervor-
ragenden Weise iiber die Probleme der Arzteversor-
gung unterrichtet. Dafiir darf ich Thnen den Dank
dieses Hauses zum Ausdruck bringen. Ich danke aber
auch allen Kollegen, die sich ander Diskussion beteiligt
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haben. Ich dart Ihnen nochmals versichern, da wir
alle Vorschlige, alle Gedanken und Anregungen, die
wir bekommen, immer wleder sorgfiltig priifen. Wenn
wir Ihnen allerdings In nlcht wenigen Fillen zur Ant-
wort geben miissen, daBl das schon einmal durchexer-
ziert und {iberlegt worden ist und sich wvielleicht als
undurchfiihrbar erwlesen hat, so betrachten Sie es bitte
nicht etwa als Ausdruck einer unerlaubten Arroganz
einiger weniger, sondern betrachten Sie es als Zeichen,
daB wir uns, die wir in Threm Auftrag gerade auf die-
sem Geblet tdtig sind, wirklich ernsthafte Gedanken
machen, daB wir uns fortlaufend bemiihen und daB
wir stdndig - ich mobchte schon bald sagen Tag und
Nacht — bemiiht sind, etwas Besseres zu bieten und
unseren Kollegen zu helfen, daf die Sorgen um das
Alter, wegen einer Berufsunfihigkeit und um die Hin-
terbliebenen fiir jeden von uns immer geringer werden
migen.

Ich méchte aber auch den Herren der Arzteversor-
gung, voran dem Leiter der Arzteversorgung, Herm
Oberregierunigsdirektor Honig, seinen Mitarbeitern, aber
auch dem Prisidium der Bayerischen Versicherungs-
kammer, unseren herzlichen Dank fiir die vertrauens-
volle und fruchthare Zusammenarbeit sagen, die wir
seit Jahren miteinander pflegen und die sicherlich auch
in der Zukunft gute Frilichte tragen wird.

Tagungsart des 19. Bayerischen Arztetages

Dr. Seidl: Ich danke dem Herrn Priisidenten, daB
er mir zum letzten Tagesordnungspunkt noch das Wort
erteilt. Es hat sich inzwischen herumgesprochen, daQ
Oberbayern ausersehen sein soll, das néchste Mal den
Bayerischen Arztetag zu beherbergen. Wir freuen uns
dariiber, und ich darf Sie im Namen der oberbayeri-
schen Kollegen sehr herzlich einladen. Ich brauche fiir
Oberbayern keine Werberede 2zu halten. Ober-
bayern and wir Oberbayern sprechen fiir uns selber.
Wir haben uns beraten, welche Perle wir Ihnen aus
dem Kranz der Juwelen darbieten sollen, Da slnd wir
auf das weltberithmte Heilbad Bad Wiessee gekommen.
Das Heilbad Wiessee ist gerade fiir uns Arzte das
richtige, weil wir von dort Erkenntnisse fiir unsere
Patienten mitnehmen konnen, nicht etwa, weil wir
alle das Bediirfnis hitten, recht viel zu baden. Wiessee
bietet alles, was wir filr unsere Damen wiinschen
kiénnen: die schine Landschaft, das groBstddtische Ge-
prédge, die Internationalitit. Ich darf Sie also bitten,
dariiber zu befinden.

Bad Wiessee wurde als Tagungsort des 19. Bayeri-
schen Arztetages bestimmit,

SchluB der Tagung

Président Dr. Sewering: Damit sind wir am Ende
unserer Tagesordnung und unserer Arbelt angelangt.
Sie haben auch auf diesem Arztetag bewiesen, daf
Sle slch der Bedeutung und der Verantwortung Ihres
Amtes als Delegierter der bayerischen Arzteschaft be-
wulit sind.

In einem Manuskript, das der ermordete amerikani-
sche Président Kennedy in seiner Tasche trug, als er
tot auf der StraBe lag, stand ein Satz, der mich sehr
beelndruckt hat und der mir zeigt, daB es vlele Pro-
bleme gibt, die nicht nur in Deutschland, sondern
iiberall bestehen. Kennedy schrieb in diesemm Manu-
skript:

~E3 werden im Lande stets abweichende Stimmen
zu hbren sein, die in Opposition stehen, ochne Gegen-
vorschlige zu machen, die gegen alles und fiir nichts
sind und dle {iberall nur Schatten sehen und Einflull
chne Verantwortung erstreben. Solche Stimmen wind
es zwangslaufig immer geben.“

Wenn sich die bayerische Arzteschaft an der Ver-
antwortungsbereitschaft und dem Arbeitswillen der
von ihr gewihlten Delegierten orientiert, wird es diese
Stimmen in unserem Lande nicht mehr geben. Und
dafiir mchte ich Thnen am Schlufl dieses Arztetages
meinen Dank ausdriicken,

Dr. von Velasco: Als dem #ltesten Delegierten
des Bayerischen Arztetags ist es mir eine ehrenvolle
Pflicht, dem Herrn Présidenten und seinen Mitarbei-
tern in der Vorstandschaft der Kammer den herz-
lichsten Dank fiir die vorziigliche Vorbereitung und
Durchfithrung des 18. Bayerischen Arztetags zu sagen.
Er war ja in seinem Beginn durch das traurige Er-
eignis des Todes unseres Kollegen Mierlein vorbe-
lastet. Ich glaube, die Wiirde, mit der dieser Arztetag
durchgefithrt wurde, entspricht dem Opfer, das uns
Herr Kollege Mierlein gebracht hat. Ich will keine
lange Laudatio auf unseren verehrten Herrn Prisi-
denten anfiigen, sondern ich sage es kurz, aber herz-
lich: Allen Dank und alle Anerkennung fiir die Durch-
fiihrung des 18. Bayerischen Arztetags. Wollen wir
hoffen, daB wir unseren Prisidenten im nichsten Jahr
in dieser Frische und Tatkraft wieder unter uns haben
werden.

Pridsident: Ich darf den Bayreuther Koilegen
und ganz persdnlich Herrn Kollegen Angerer als dem
Vorsitzenden der Bayreuther Arzte, und Herrn Kolle-
gen Hering als dem Vorsitzenden der oberfrénkischen
Arzte, unseren herzlichen Dank sagen. Sie haben uns
einen schinen Arztetag gestaltet, den wir sicherlich
Immer in Erlnnerung behalten werden.

Damit schlieBle ich den 18. Bayerischen Arztetag und
wiinsche Thnen allen eine gute Heimrelse,
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EntschlieBungen des 18. Bayerischen Arztetages

Unfallhilts- und Rettungsdienst

- Wie der Bayerische Landesgesundheitsrat ist der
18. Bayerische Arztetag tiberzeugt, dafi der Unfallhilfs-
und Rettungsdienst in Bapern sowohl qualitativ wie
quantitativ im Hinblick auf den steigenden Verkehr
unzureichend wird.

Der Unfallhilfs- und Rettungsdienst ist heule eine
dffentliche Aufgabe, die von den beteiligten Organi-
sationen nicht mehr ohne finanzielle Hilfe des Staates
bewiltigt wird.

Der 18. Bayerische Arztetag unterstiitzt deshalb die
Forderung des Bayerischen Landesgesundheitsrates, im
Staatshaushalt 1966 einen Betrag von 1 Million DM als
erste Jahresrate einzuplanen.

Der Bayerische Arztetag hilt es auch angesichts des
immer dichter werdenden Verkehrs fiir dringend erfor-
derlich, Mafinahmen einzuleiten, durch die bei Unjfillen
Polizei, Feuerwehr, Unfallwagen und Arzte zu den
Verletzten gelangen kénnen.

Zusatzbezeichnung Arbeltsmedizin

Der 138. Bayerische Arztetag hat durch Einfilhrung
eines § 23 a in die Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns
vomn 1. 4. 1958 beschlossen, daf} Arzte, die auf dem Ge-
biet der Arbeitsmedizin titig sind, nach Genehmigung
durch die Bayerische Landesirztekammer den Zusatz
nArbeitsmedizin® fiithren diirfen. Diese Genehmigung
kann erteilt werden, wenn die nachfolgenden Voraus-
setzungen erfillt sind:

a) die Teilnahme an einem dreimonatigen theoretischen
Kurs iiber Arbeitsmedizin, der in hdchstens drei
Abschnitte geteilt werden darf;

b) zwdlf Monate klinische oder poliklinische Tédtigkeit
auf dem Gebiet der Inneren Krankheiten;

¢) neun Monate praktische Tétigkeit bei einem von der
Bayer. Landesdrztekammer ermdchtigten haupt-
beruflichen Werksarzt, einem Gewerbearzt, einem
arbeitsmedizinischen Universitdtsinstitut, im d&rzt-
lichen Dienst der Arbeitsverwaltung oder einer
anderen von der Bayer. Landesdrztekammer ermich-
tigten Einrichtung.

Arzten, die bei Inkrafttreten dieser Bestimmungen
hauptberuflich

als Werksarzt,

als Gewerbearzt,

an einem qrbeitsmedizinischen oder -physiologischen

Institut im drztlichen Dienst der Arbeitsverwaltung
titig sind, kann die Baper. Landesdrztekammer auf
Antrag das Fihren des Zusatzes ,Arbeitsmedizin® ge-
nehmigen, nachdem eine Tédtigkeit von insgesamt drei
Jahren in den genannten Tdtigkeitsbereichen nach-
gewiesen ist.

Arzten, die bet Inkrafttreten dieser Bestimmungen
nebenberuflich als Werksarzt tdtig sind, kann die
Bayer. Landesdrztekammer das Fiihren des Zusaizes
wArbeitsmedizin" bei Nachweis einer fiinfidhrigen Ti-
tigkeit als nebenberuflicher Werksarzt genehmigen.
Diese Ergidnzung der Berufsordnung tritt nach Geneh-
migung des Bayer. Staatsministeriums des Innern am

ersten Tag des auf die Verdffentlichung im ,Bayper.
Arzteblatt* folgenden Monats in Kraft.

Zur Bayerischen Arzteversargung
Der Vorstand der Bayerischen Landesdrztekammer
und die drztlichen Mitglieder des Landesausschusses der

Bayerischen Arzteversorgung werden aufgefordert, bei

der weiteren Gestaltung der Satzung der Bayerischen

Arzteversorgung folgende Grundsitze zu beachten:

1. Die Freiheit der Satzungsgestaltung und die Unab-
hiingigkeit von staatlichen Eingriffen mufl unbedingt
gesichert bleiben.

2. Bei Anderungen des Leistungsplanes der Bayerischen
Arzteversorgung muf stets das Prinzip der unbe-
dingten Sicherung des spiteren Ruhegeldanspruches
fiir alle Mitglieder gewahrt bleiben.

3. Es sollen Wege gefunden werden, um den Kauf-
kraftschwund fiir laufende Ruhegelder auszugleichen.

4. Der Ausgleich fiir durch zu geringe oder zu spiite
Beitragsleistungen verursachte Minimalruhegelder
fiir Mitglieder und Hinterbliebene der Anstalt soll
nicht durch Anderung des Leistungsplanes, sondern
in berufsstindischer Solidaritit ilber die Sozialwerke
von Kammer und Kassendrztlicher Vereinigung er-
folgen.

Der Bayerische Arztetag hiilt die Versorgung der fiir
ihr Alter noch unversorgten Arzte und threr An-
gehiorigen, dabei vor allem auch der alten vertriehenen
Arzte, fiir eine der vornehmsten Aufgaben und fiir ein
officium nobile der Kammer.

Die Kollegen und ihre Angehdrigen miissen von dem
bitteren Gefiihl, im Alter verlassen zu sein, befreit
werden.

Der Bayerische Arztetag hilt deshalb die Bereitstel-
lung entsprechender Mittel auch fiir die Zukunft fir
dringend erforderlich.

Der Vorstand der Bayerischen Landesdrztekammer
wird gebeten, durch geeignete Verhandlungen insheson-
dere mit dem Bundestag, der Bundesregierung und den
Fraktionen der Parteien die Anderung der durch das
Steueriinderungsgesetz 1965 die die Bayerische Arzte-
versorgung einschrinkenden Steuerbestimmungen her-
betzufiihren. Er wird ermdchtigt, das Bundesverfassungs-
gericht anzurufen, sollten die Verhandlungen nicht vor
Ablauf der fiir eine Verfassungsklage gebotenen Frist
Erfolg haben.

Jugendarbeitsschutzgesetz

Der 18. Bayerische Arztetag stellt mit Bedauern fest,
daft sich die Bayerische Staatsregierung noch nicht da-
zu entschlieflen konnte, das Honorar fiir die Unter-
suchungen nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz ent-
sprechend den Empfehlungen der Konferenz der Ar-
beitsminister anzuheben,

Der Bayerische Arztetag erwartet, dafi die sich qus
der neuen Gebiihrenordnung ergebende Erhdhung des
Honorars fiir diese Untersuchungen mit Rilckwirkung
ab 1. April 1965 nunmehr ohne weitere Verzdgerung
erfolgt.
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Renten der Bayerischen Arzteversorgung

Am 12. Méarz 1965 brachte Herr Kollege Dr. SOEN-
NING, MdL, im Bayerischen Landtag folgende Schrift-
liche Anfrage ein:

«Wiahrend die letzte fiihlbare Verbesserung der Ren-
ten der Bayer. Arzteversorgung zum 1, Januar 1560
vorgenommen wurde, wurden mit Einschlull des 7. Ren-
tenanpassungsgesetzes die Altrenten der Sozialversiche-
rung seither um weitere 29,29/ angehoben. Die An-
hebung der Neurenten betrug im gleichen Zeitraum
sogar 37,5%. Ein Sozialrentner, der am 1. Januar 1960
eine monatliche Rente von 500.— DM bekam, bezog am
1. Januar 1965 646.— DM. Der Arzt aus der Arztever-
sorgung, der zum gieichen Stichtag 500.— DM bezog,
bezieht dieselbe Summe auch heute noch.

Der Landesausschufl der Bayer. Arzteversorgung
hatte im Hinblick auf deren ausgezeichnete finanzielle
Lage bereits im Dezember 1961 beschlossen, den Ren-
tensteigerungssatz von 20 auf 22%s, also um 10%,, anzu-
heben. Diesem Beschlul wurde von der Fachaufsichts-
behérde, dem Bayer. Staatsministerium flir Wirtschaft
und Verkehr, unter Berufung auf versicherungsmathe-
matische Berechnungen die erforderliche fachaufsicht-
liche Genehmigung versagt. Auch eine Anfrage der
Bayer. Versicherungskammer im Dezember 1963, ob
eine Anhebung des Steigerungssatzes wenigstens von
20 auf 219/ Aussicht auf die Genehmigung der Auf-
sichtsheh8rde habe, wurde bisher nicht positiv ver-
beschieden.

Ich frage den Herrn Wirtschaftsminister, ob er be-
reit ist, diese Haltung seiner Behorde zu iiberpriifen,
zumal sich hier offensichtlich die Auffassungen zweier
Staatsbehérden (Bayer. Staatsminlsterium fiir Wirt-
schaft und Verkehr als Versicherungsaufsichtsbehbrde
und Bayerische Versicherungskammer als gesetzliche
Vertreterin und Verwalterin der Bayerischen Arztever-
sorgung) zu widersprechen scheinen.

Stellungnahme des Bayerischen Staatsministeriums
fiir Wirtschaft und Verkehr

+Zu der Anfrage des Herrn Abgeordneten Dr. Soen-
ning vom 12. Marz 1965 nehme ich wie folgt Stellung:

1. Die Bayerische Arzteversorgung — BAV — ist eine
im Jahre 1923 errichtete Versorgungseinrichtung der
freiberuflich titigen Arzte (Human#rzte, Zahnérzte,
Tierirzte) sowie der Medizinalassistenten und Vete-
rindrpraktikanten in Bayern, die infolge des auf
Gesetz beruhenden Beitrittszwanges ihre Mitgiieder
sind. Sie gew#hrt Alters-, Witwen- und Waisenren-
ten sowie Sterbegeld und wird von der Bayerischen
Versicherungskammer verwaltet und vertreten. Als
Gffentlich-rechtliches Versicherungsunternehmen un-
tersteht sie der Koérperschaftsaufsicht des Staats-
ministeriums des Innern und der versicherungsrecht-
lichen Fachaufsicht des Staatsministeriums fiir Wirt-
schaft und Verkehr.

Trotz HuBerlicher Ahnlichkeiten unterscheidet sich
die BAV von den gesetzlichen Rentenversicherungen
der Arbeiter und Angestellten in mehrfacher Hin-
sicht so grundsitzlich, daB ein Vergleich zwischen
ihnen zu falschen Vorstellungen filhren mull. Die ge-

nannten Zwelge der Sozlalversicherung arbeiten auf
breitester Basis nach einem zehnjéhrigen Abschnitts-
deckungsverfahren. Dieses ist eine Art Umlagever-
fahren, bei dem am Ende des Deckungsabschnitts
nur eine Riicklage in der Hohe einer einzigen Jah-
resausgabe gebildet wird. Die Sozialrenten werden
jahrlich nach den aus der Lohnbewegung sich er-
gebenden allgemeinen Bemessungsgrundiagen dyna-
misiert. Die genannten sozialen Rentenversicherun-
gen erhalten zur Erfilllung ihrer Verpflichtungen
jihrliche Bundeszuschilsse. Nach dem Sozialbericht
1964 betrugen allein die allgemeinen Zuschiisse fiir
die Jahre 1961—1963 immerhin rund 18,5 Milliarden
DM. Die BAV hingegen, der z. Z. nur rund 19500
Mitglieder angehbren, verfiigt weder {iber ein Eigen~
kapital, noch hat sie ecinen Gewd#hrstriger, der
etwaige Verluste ausgleicht und notfalls fir ihre
Verpflichtungen einspringt. Sie mufl sich selbst
tragen, auf eigenen FiiBen stehen und somit nach
altbewihrten versicherungswirtschaftlichen Grund-
sitzen verwaltet werden. Sie hat sich deshalb auch
tiir das sogenannte offene Deckungspianverfahren
entschieden, das die gréfte Gewilhr dafir bietet, daB
die Versicherungsleistungen, zu denen sie sich als
#rztliche Standesversorgung verpflichtet hat und lau-
fend aufs neue verpflichten muf, nicht nur voriiber-
gehend fiir kurze Zeit, sondern auf lange Dauer er-

- f{illbar bieiben. Dieses offene Dedkungsplanverfah-

ren, daf sich die BAV selbst gegeben hat, erfordert
die Bildung einer Riickstellung in einer Hohe, die
alle laufenden Renten und Anwartschaften unter
Beriicksichtigung des kiinftigen Neuzugangs nach
versicherungsmathematischen Grundsitzen deckt.
Die Hohe der Alters-, Witwen- und Waisenrenten
richtet sich mafBgeblich und endgiiltig nach den Bei-
trigen, welche die Mitglieder vor Eintritt des Ver-
sicherungsfalls fiir ihre Versorgung bei der BAV
eingezahlt haben. Eine ,Dynamisierung der Ren-
ten, d. h. hier die stindige Anpassung der Renten
an steigende Lebenshaltungskosten durch regelméBig
wiederkehrende Erh8hung der satzungsgemiBen
Versicherungsleistungen, erlaubt das offene Dek-
kungsplanverfahren nicht.

. Die Aufsichtsbehérden haben aber grofes Verstind-

nis dafiir, daB insbesondere diejenigen Arzte und
Arztwitwen, fiir die der Versorgungsfall bereits ein-
getreten ist, hthere Renten fordern, weil die Lebens-
haltungskosten steigen. Sie haben deshalb bisher
alles getan, was im offenen Deckungsplanverfahren
zur Erhdhung der Renten moglich gewesen ist. Sie
haben zugelassen, daB alle Besonderheiten, die der
BAV als Standesversorgungseinrichtung mit be-
stimmtem Mitgliederkreis und Zwangsbeitritt eigen-
tiimlich sind, zugunsten méglichst hoher Versiche-
rungsleistungen versicherungsmathematisch beriick-
sichtigt werden. Sle haben geduldet, daB der soge-
nannte Rechnungszinsfu, der bei allen privaten
Versicherungsunternehmen in der Regel bel 3%, in
Ausnahmefillen héchstens bei 3132/ liegt, auf 4%
erhéht und dadurch die Dedktungsriicklage entspre-
chend vermindert wird. Sie haben gestattet, dal der
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sogenannie ,ewige Neuzugang® als Folge des
Zwangsbeitritts versicherungsmathematisch in Rech-
nung gesetzt wird, Sie haben genehmigt, daB der
Ruhegeldzuschlag, der den Hauptbestandteil des
Ruhegeldes darstelit, Im Jahre 1956 von 14,3 auf
18,6 v. H,, im Jahre 1958 auf 18 v. H. und im Jahre
1966 auf 20 v. H. der anrechenbaren Mitgiiedsbe-
trige, insgesamt also um fast 40%, erhdht wurde.
Die Leistungssteigerung im Jahre 1960 verursachte
in der versicherungstechnischen Bilanz der BAV be-
reits einen Fehlbetrag von rund 57,5 Mio. DM. Die
Aufsichtsbehérden haben damals dem heftigen Dréan-
gen der Arzteschaft nachgegeben und ausnahms-
weise sogar diesen Fehlbetrag zugelassen, das
Bayerische Staatsministerium flir Wirtschaft und
Verkehr als Versicherungsaufsichtsbehirde pflicht-
gemiB allerdings nur mit der Einschrinkung, dal
die Leistungen der BAV nicht noch weiter erhoht
werden diirfen, solange der Fehlbetrag in der tech-
nischen Bilanz nicht abgedeckt ist. Die Satzung der
BAYV bestimmt nimlich in § 8 Abs. IV Satz 3: ,FEr-
gibt sich ein Fehlbetrag, so hat die Anstaltsverwal-
tung im Benehmen mit dem Landesausschul die er-
forderlichen MaBnahmen zum Ausgleich zu treffen.*
Mit dem Eintritt ins versicherungstechnische Defizit
st86t das Streben nach héheren Renten an eine
Schranke, die zur Vorsicht mahnt. Trotzdem be-
schloB der Landesausschull schon in seiner Sitzung
vom 18. 12. 1961, den Steigerungszuschlag nochmals
von 20 auf 22*/s zu erhihen. Dadurch wére die Unter-
deckung in der versicherungstechnischen Bilanz auf
170 Mio. DM angestiegen. Die beschlossene Lei-
stungserhfhung wurde deshalb sowohl vom Baye-
rischen Staatsministerium des Innern als Korper-
schaftsaufsichtsbehirde als auch vom Bayerischen
Staatsministerium flir Wirtschaft und Verkehr als
Fachaufsichtsbehtrde durch die schriftlichen Be-
scheide vom 21. 5. 1962 und 12. 6. 1962 abgelehnt.
Gleichzeitig haben aber die Aufsichtsbehtrden die-
jenigen weiterhin beantragten Leistungsverbesse-
rungen genehmigt, welche in der versicherungstech-
nischen Bilanz ohne Auswirkung auf die noch beste-
hende Unterdeckung aufgefangen werden konnten
(Erhéhung des Witwengeldes, des Waisengeldes und
des Ruhegeldes bel vorzeitiger Berufsunfihigkeit).
Die ablehnenden Bescheide vom 21. 5. und 12. 6.
1962 hat die BAV nicht angefochten, sie sind rechts-
kriftig geworden. Erneute Bestrebungen im Jahre
1964, den Rentensteigerungssatz von 20 auf 21%. an-
zuheben, konnten wiederum nicht die Billigung der
Versicherungsaufsichtsbehiirde finden, weil auch sle
die bestehende Unterdeckung auf rund 113 Mie. DM
erweitert hiitten.

3. Die Bayerische Versicherungskammer hat nunmehr
auf Grund eines Beschlusses des Landesausschusses
der BAV vom 7. Dezember 1963 einen versicherungs-
mathematischen Sachverstindigen mit der Anferti-
gung eines Gutachtens dariiber beauftragt, ob das
offene Deckungsplanverfahren der BAV unter den
gegebenen Umstéinden noch Miglichkeiten fiir eine
Leistungsverbesserung offen 148t oder welches an-
dere Finanzierungssystem eine groBere Beweglich-
keit in der Leistungsgestaltung der Anstalt ohne
Geféihrdung der bestehenden Versorgungsanspriiche
und Anwartschaften ermioglichen kdnnte. Dieser

Auftrag an den Sachverstindigen bewog die liber-
wlegende Mehrheit des Landesausschusses der BAV
in der Sitzung vom 28, 11. 1964 zu der Auffassung,
daB zur Frage der Leistungsverbesserungen keiner-
lel Beschliisse gefaBt werden sollten, ehe nicht das
versicherungstechnische QGutachten vorliegt und
suBerdem offene Fragen der Kirperschaftsteuer-
pflicht der Anstalt geregelt sind. Daraus ist zu er-
kliren, daB in dieser Sitzung ein Antrag der zahn-
Arztlichen Mitglieder des Landesausschusses auf Ge-
wihrung einer freiwilligen Uberbriickungshilfe fiir
1965 nicht zum Zuge kam.

Die Versicherungsaufsichtsbehérde ist auch in Zu-
kunft nicht daran interessiert, den versicherten
Arzten vertretbare Leistungserhfhungen vorzuent-
halten. Sie ist allein daran interesslert, die BAV auf
tange Sicht und auch fiir eine eines Tages vielleicht
verinderte gesamtwirtschaftliche Lage versiche-
rungswirtschaftlich ebenso gesund zu erhalten, wie
sie es bis jetzt gewesen ist und damit sicherzustel-
len, daB diejenigen Arzte, die erst in einigen Jahr-
zehnten Renten beziehen werden, die satzungsge-
miBen Versorgungsleistungen ebenso uneinge-
schrinkt erhalten kénnen wie diejenigen Arzte, die
heute oder demniichst die Versicherungsleistungen
der BAV in Anspruch nehmen. Die Versicherungs-
aufsichtsbehdrde mochte ebenso wie die Bayerische
Versicherungskammer und die iiberwiegende Mehr-
heit des Landesausschusses der BAV zunichst das
Gutachten des beauftragten versicherungsmathe-
matischen Sachverstindigen abwarten. Welche Fol-
gerungen die Versicherungsaufsichtsbehiirde aus
diesem Gutachten zu ziehen haben wird, kann zur
Zeit noch nicht angegeben werden, Jedoch sehe ich
mindestens vorerst keine Veranlassung, die Ver-
sicherungsaufsichtsbehtrde anzuweisen, da sie die
Grundsiitze jhrer Aufsichtstdtigkeit dndert.

Mit vorziiglicher Hochachtung

R
gez. Dipl.-Ing. Gerhard Wacher
Staatssekretdr®
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