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Brauchen wir eine Arztekammer?

Das neue wiirttembergische Arztekammergesetz, das an die Reichsirzteordnung vom Jahre 1935 und an das alte wiirt-
tembergische Arztekammergeses vom Jahre 1925 ankniipft, liegt dem Staatsministerium zur Beratung vor und muf
dem Landtag zur BeschluBifassung vorgelegt werden. In diesem Gesetz werden alle Bediirfnisse beriicksichtigt, die
sich heute fiir die Berufsvertretung der Arzte ergeben. Die Aufgabe der Arztekammer ist es, alle Angelegenheiten zu
behandeln, die den Beruf, die Wahrung der Berufsordnung, die Pllege des Gemeinsinns, die Schaffung von Wohlfahrts-

Uih cinrichtungen, die wissenschaftliche Fortbildung und die Mitwirkung in der offentlichen Gesundheitspflege betreffen.
Aufierdem soll diese aus einer freien Wahl aller Berufsangehiirigen hervorgegangene Arztekammer unter den heu-
tigen Verhdltnissen die Niederlassung auf Grund einer Niederlassungsverordnung regeln und die Arzte beim
Abschluf allgemeiner Vertrige mit der Sozialversicherung und sonstigen Behorden vertreten.

Gegen diese auf Grund des Artikels 15 der Wiirttembergischen Verfassung berechtigte und von der iiberwiegenden
Mehrzahl der Arzte durch freie Entscheidung gewunschte Berufsvertretung wird von mehreren Seiten Sturm gelaufen.
Zuniichst sind es gewisse Kreise der Ministerialbiirokratie, die nur fiir die Bildung von Kassenirztlichen Vereinigungen
eintreten, aber keine Arztekammern haben wollen. Wir verdffentlichen die Stellungnahme der Arztekammern der
US-Zone zu dieser Frage, um alle Kollegen und Kolleginnen mit dieser iiberaus wichtigen Frage bekanntzumachen.

Aber auch von anderer Seite ist in jiingster Zeit die Frage aufgeworfen worden, ob die érztliche Berufsorganisa-
tion iiberhaupt in der Form berechtigt sei, dafl ihr pllichtgemill alle Berufsangehdrigen unterstehen. Es wird ein Ver-
gleich mit wirtschaftlichen Organisationen gezogen, in denen die Mitgliedschalt nur auf Freiwilligkeit beruht. Zu dieser
Frage wird in den drei folgenden Artikeln Stellung genommen, Der erste aus Nord-Wiirttemberg beleuchtet die histo-
rische Entwicklung der édrztlichen Berufsorganisation in die heute notwendige Form der Arztekammer. Es wird darauvs
deutlich, daf} die Errichtung von Arztekammern dem Wunsch der Arzteschaft entspricht und sich organisch aus den vor-
liegenden Verhiltnissen entwickelt hat. Der einheitliche Zusammenschlufl der Arzte zu einer Arztekammer und die
Ubernahme aller berufsstindischen Fragen ist keineswegs eine nationalsozialistische Einrichtung; sie schrinkt zwar die
Freiheit der Berufsausiibung ein, bekdmpft aber eine materielle Berufsauffassung und erzieht die Berufsangehorigen zu
dem notwendigen ethisch und moralisch einwandfreien Verhalten.

Der zweite Artikel aus Hessen fihrt diese Gedanken weiter aus und spricht von der inneren Notwendigkeit einer
Bindung der Arzteschaft an eine Berufsordnung. Diese ist vor allem im Interesse der Kranken notwendig und wird durch
die Berufsgerichtsbarkeit ausgeiibt. Freiwillige Vereinigungen kinnen in dem zerrutteten Deutschland nicht Triger
eines Berufsethos sein, weil ithnen die nitige Wirksamkeit fehlt.

Der dritte Artikel aus Bayern bespricht den Unterschied von wirtschaftlichen und arztlichen Organisationen. An Hand
des bayerischen Arztegeseties werden die Aufgaben der Arztekammer deutlich gemacht und vor allem darauf hinge-
pewiesen, dall die Wahrung der wirtschaftlichen Belange nur eine ganz untergeordnete und keineswegs die
Hauptaufgabe der Berufsorganisation ist. Hauptaufgabe der Arztekammer bleibt die Erhaltung der ideellen Giiter, die
dem drztlichen Beruf anvertraut sind. Deshalb kénnen die Rechte der Berufsvertretung auch nicht zum Schaden der Be-
vilkerung oder der Arzteschaft miflbraucht werden. Im iibrigen stehen die Arztekammern unter der Aufsicht der Innen-
ministerien, die zu allen Verhandlungen ihre Vertreter entsenden und iiber die ordnungsgemifle Durchfithrung der
geselichen Vorschriften wachen konnen.

Dr. Neuffer.
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Die Arzteschaft und der Unterausschufs Sozialversicherung

des Lianderrates

Der folgende Schriftsatz wurde bei den hichsten deutschen Dienststellen und den sustindigen Stellen der Militir-

regierung eingereicht, um sie mit dieser strittigen Frage b kanntzumachen und den Protest der Arztekammern der

US-Zone

Kenntnis zu bringen.

s

BEZIRKS-

Die Bezirks-Arztckammer Nord-Wirttemberg erlaubt  sich,

IThnen im Auftrage der Arzteckammern der drei Liander der US

Zone anliegend ein Exposé zu Gbergeben, das sich mit der Arbeit

des Unterausschusses Sozialversicherung des Landerrates be-
schaftig

Dort wurde durch den Vertreter Hessens ein Entwurf [Ur eine

Nerordnung zur Sicherstellung der drztlichen, zahnarztlichen
und dentistischen Versorgung der von der Sozialversicherung be
treuten Personen’ Jildung von Kassen-

arztlichen, Ver-

vorgelegt, die dafir die
Kassenzahndrzilichen und Kassendentistischen
cinigungen vorsicht

“\-l’[ l'r:[Lll.'l?‘.ll uns |II.';| llill\\‘i.‘. aul I.“'. \'-IJlli |].:1.E||: zu ':th!

chende Tatsache, dafl die berufenen Vertreter der freien Krzte

schaft zu diesem Entwurf g em e insam in ausfihrlichen Schrei
General-
sekretariat des Landerrates Stellung penommen haben, die bis
zum heutigen Tage unbeantwortet sind.

Die ausi

ben vom 10, Mirz 1947 an das Dircktorium und «

Unteraus

Ver-

Sijung  des
schusses Sozialversicherung am 15 Mirz 1947, zu der dic

ihrliche Aussprache in der

1 Anlage

Landes-Arztekammer H;l.:u,-:n

Landes- Arztekammer

BEZIRKS-ARZTEKAMMER

An das

Generalsckretariat des Landerrats
Fir die US-Fone

stuttgart, Yilla Reilsenstein

H:1:‘ is]l\.lljldl.: \'il]‘l'[ i“\.uf-ﬁ{'l];ll?.‘ll‘:l-!ll:“. K;I'-“-{'I]H.ith}ldlll|IG|'|{'I1 l|||(|
Kassendentistischen Vereinigung.

Bex I. Entwurl des Hessischen Staatsministeriums, der Mi-
nister fir Arbeit und Wohlfahrt vom 5. Dezember 1946
iber cine Verordnung zur
lichen, zahnarztlichen und dentis
der von der Sozialversi

Sicherstellung der &drzt
schen Versorgung
rung betreuten Personen.

2. Sigungsprotokoll des Landerrats, Unterausschufi So
zialversicherung vom 18. Mirz 1947

}. Schreiben der drei Arztekammern der US-Zone an
das General-Sekretariat des Landerrats vom 10. Mirz
1947,

4, Schreiben der dreil Arztekammern der US-Zone an das

Direktorium des Landerrats vom 10, Marz 1947,

RZTEEKEAMMER NORD-WURTT

e
der Bezirks-/

NORD-WURTTEMBERG

en das Verfohren der Regierungsvertreter im Unterausschufi Sosialversicherung des Linderrates zur

MBERG Stuttgart-Degerlodh, 19, April 1947
hu/Wi/Ba
treter der Heilberufe geladen waren, ergab dann eine absolut

ht nur durdh die Arzte-
Zahnarzte-

twurles

eindentige Ablechnung des

schaflt, sondern auch durch die iibrigen Heilberufe,
und Dentistenschaft.

In eine

r . Abstimmung” der d rei Regierungsvertreter wurde

dann der von allen Sadhwerstindigen beanstandete und ein-

miitig abgelehnte Entwurf weiter zur Diskussionsgrundlage er-

ki

Die Vertreter der Arzteschaft, Zahnirzteschalt und Dentisten-
»\I|,g|-| Il;'h.—];;n imn ;;||,L'| i";||l'.|, ri,||\ sit :Ihl_'l EC \‘|'_'||I hil]lJ. ill t] -I e
Rechte und ihre U

t und die reladenen Vertreter der Heilberufe entlassen

ser Weise ihre erzeugungen vergewalligen
#zu lassen.

Dic Arzteckammern der drei Lander der US-Zone er
i 'r"-l"l' 1 |"'\'!:|ll\|" “‘HL'.\.[HFI'IL'IFC-
ch mit den redhtlichen und tat

'Uhl.'n .‘1il|l

il -\.|I.I||:-||i\' ] .ih‘.lt |:'-i i

nkeit zu widmen, das sich sa

siichlichen Unterlagen der angeschnitienen F auseinander
getit und den ernsthaften Protest gegpen die undemokratische Ar-

beitsweise des Unterausschusses Sozialversicherung des Lander-

rates begrtindet

Mit dem Ausdruck vorziglicher Hochachtung!

Im Auftrage der
Bezirks-Arztekammer Nord-Wirttemberg

Hessen Bezirks- Arztekammer Nord-Baden

Dr. Neuffer

Stellvertr. Vorsiender
tekammer MNord-Wirttemberg

15, April 1947
Dr. N{Nd|Ba

Im Lianderrat, Unterausschufl Sozialversicherung, wurde in der
Siung vom 18. Marz 1947 der Entwurl zu einer Verordnung zur
Sicherstellung der arztlichen, zahnéarztlichen und dentistischen Ver-
sorgung der von der Sozialversicherung betreuten Personen be-

raten, der vom Hessischen Ministerium fiir Arbeit und Wohlfahrt
vorgelegt worden war. Zu diesem Entwurf hatten die Landes
drztekammer Bayern, Landesarztekammer Hessen, Bezirks-Arzte-
kammer Nord-Wiirttemberg und Bezirks-Arztekammer Nord-
Baden ein Schreiben an das Generalsekretariat des Lianderrats

g-.-l'l-:'hll:t. in dem ihre Hll'”ll]l_l,_'ll.llllﬂl' klilL’gL'lL‘-,". wurde, In der
zweistiindigen Aussprache ergab sich cine vollige Einmitigkeit
der Vertreter der Arzie, Zahnarzte und Dentisten der drei Lin-
der der US-Zone, den Entwurf in der vorgelegten Form abzu-
lehnen, Es wurde festgestellt, dab in der Versorgung der von der

BADISCHE E.:'.:
LANDESBIBLIOTHEK Baden€Wiirttemberg

BLB




Heft 4/5

westideutsches

rzteblatt

2d

Sozialversicherung betreuten Personen kein Notstand eingetreten
sei. Alle die bestehenden Vertrage sind in Kraft und die Ver-
sicherten auf Grund dieser Vertrage ordnungsgemill behandelt
den. Zwischen den Krankenkassen und den drei Heilberufen
herrscht seit 1932 ein Arbeitsfrieden, der jest zum erstenmal ein-

seitig durch den vorgelegten Entwurf des Hessischen Ministeriums
fur Arbeit und Wohlfahrt ernstlich L:L'\i'”rl| wird.

Der Entwurl 1st von den Regrerungsvertretern der drer Lander
im Laufe der Debatte damit begriindet worden, dafi

nung der Militirregicrung vom 1. Oktober 1945

Krankenversidherung  die

asseniirztlichen, kassenzahnirztlichen und kas-
sendentistischen Verbande vorschreibe;

2. in Hessen keine Arztckammern bestehen und auch in Zu-
kunft nicht errichtet werden, in W
gende Arztekammergesct noch nicht vom Landtag genehmigt
sei und in Bavern das bestchende Arztegesely stark ange-
fochten werde;

. 98 Prozent der Arzie Parteigenossen gewesen seien, deshz
in threr zukinftigen Tatigkeit Fir die Sozialversicherten der
Aufsicht des Arbertsministeriums bediird

I. eine Veror

betreffend Reorganisation der

deutsche

rttemberg das vorlie

Diese Begriindungen sind nicht stichhaltig:

1. Das Hauptquartier der amerikanischen Streitkrafte in Eu-
ropa, Amt der Militarregicrung, hat unter dem 1. Oktober 1945
folgende Anordnung erlassen:

Die kassenarzilichen und kassenzahnirztlichen Verbinde
Deatschlands, sowic die kassendentistischen Verbiande Deutsch-
lands sind zu reorgamsicren und der vor der nationalsozia-
listischen Machtergreifung bestehende Status wicderherzustellen

Dic Arzte sind der Auffassung. dafl ihre Stellungnahme in dem
Schreiben vom 10. Mirz 1947 an das Sckretariat des Linderrates
dieser Anordnung weit eher gerecht wird, als der von dem Hes-
sischen Arbeitsministerium vorgelegte Entwurf, Die Forderungen
der Arzte, Zahndrzte und Dentisten bedeuten nichis ar
| wirkliche Wiederherstellung des vor der natic

5

Status ist
aber nicht durch die Verordnungen vom 8. Dezember 1931 und
30. Dezember 1981 gegeben, sondern durdh die ,, Verordnung uber
kassenarztliche \'q-r:in[gunj_{" vom 14. _|¢n|||.|1' 1932, die als lelste

tatus. Dieser

listischen .'\]_'1(|EI1J':,_'FL' PLJ;I}: bestehenden

. 5 s
:il\i'.l.'}ll.‘ull'lil!- Yom .l\.l.'lih.‘i-

vor der ."-1;L|'|11\-{;:1'<_-ihzng des MNationa
arbeitsministerium heravsgegeben worden ist. Diese Verordnung
gab den §§ 368—373 RVO. thre jeige Fassung. Inhaltlich be-
stimmt sic, dal dic Bezichungen zwischen Arzten und Kranken-
kassen durch Vertrag zu regeln sind und dalh die Bestimmungen

uber die Bildung kassendrztlicher Vereinigungen, uber die Ver

tragsordnung und dic Zulassungsordnung durch den Reichs -.

Arzte und Krankenkassen zu er
EVO. ausdriicklich die Bildung von
nen ge
schaffenen territorialen Unterteilungen” auch eines Zonenaus-
schusses gestattet, und dall diese Bestimmungen dann der Ge-
nchmigung des Reichsarbeitsministers bediirfen. Diese Bestim-
mungen der RVO. sind auch anerkannt bestehendes Redht; wiren
sie dies nicht, dann wire die ganze RVO. nicht mehr giltig.

Di¢ Verordnungen vom 8. Dezember und 30. Dezember 1951
wurden erlassen, weil ein Vertrag bzw. cine Einigung im Reichs-
ausschull nicht zustande kam (siche: Helmut Lehmann, Arzte
und Krankenkassen, 6.Aufl., 5. 23 und 24). Darin lag der Not-
stand, der den Weg der Verordnung notig machie. Wenn aber
danach der Reichsarbeitsminister nodh in der Verordnung vom
14. Januar 1952 [est te, dall die Bezichungen zwischen Arzten
|;|'|[l K[:l”%l'”kil'ﬂil'n iEl]l'['h \_' ertra ".[ u 1re

ausschufl [
lassen sind, wobei § 368 k

Landesausschiissen — also unler Beriidisichtigung deér

In sind, so bedeutet

der Erlall dieser Verordnung, dalf mit den \'r{'l'(I!'IE[IGllt_L;t.'IJ VO
8. Dezember und 50. Dezember 1931 nicht j.:IUilti'-i.l'le(']ll‘H Recht
geschalfen wurde, dall diese Verordnungen vielmehr nur N ot -
recht bedeuten und dall erst mit der Verordnung vom 14. Ja
nuar 1932 wieder grundsdatzliches Recht geschalfen
wurde. Ein Notstand, der im Gegensay dazu die Regelung durdh
Verordnung rechifertigt, kann erst dann vorlicgen, wenn ein
Zonenausschuld fur Arste und Krankenkassen in gleicher Weise
wie 1931 nicht zu einer Regelung kommt

Der Weg, die Bezichungen zwischen Arzten und Krankenkas-
sen stalt durch Vertrag oder Vereinbarung durch Verordnu

£
regeln, wurde erst nach der nationalsozialistischen M whtergrei

1&
fung beschritten. Der Entwurfl des Hessischen Arbeitsministeriums
bedeutet also geradezu cinen Verstofh gegen die Anordnung der
Oktober 1945; denn er will cinen W
zur Regelung der Bezichungen zwischen Arzien und Krankenkas
sen beschreiten, der erst von den Nationalsozialisten beschritten
wurde und der ausgesprochen undemokratisch ist.

Auch inhaltlich bedeutet der Entwurf nicht die Wieder-

Militarregicrung vom |1
1

herstellung des Status vor der nationalsozialistischen Machtergrei-
fung. Er ist auch nicht cine unwesentliche Anderung des bestehen-
Rechiszustandes. Er ist vielmehr so zusammengeselt, dall jeweils
dic in den Jahrén 1931 und 1934 den Arzten gemachten Zu-
als Gepen-
remachten Zugestandnisse erhal-
auch dann, wenn s auspesprochen nationalsezia-
listisches Gedankengut sind. Vor 1931 bestand Einzellei-
keine Halftpflicht der Arzte
fir Arzneiverordnung und Pllicht det
Verstolle gegen die wirt
schaftliche Behandlung disziplinar zu ahnden. Die Verhiltniszahl
fur dic Zulassung betrug: 1 (Arzt) : 1000 (Versicherten), 1931
machten dic Arzte das Zugestindnis der Ge
Haltpflicht des Arztes und der Disziplinierungspllicht der drzt-
lichen Organisation
I\ll |'Iﬁ|llll[|]ll.'|

gestandnisse gestrichen wurden, wihrend die —
]c'i::tlll'l;_',
ten blicben,

1iL'[I ]";.I .JI]LH!I'ILGI[‘G.‘N'[I I

stungsvertrag,
keing
;‘lr}[lil'l!k” nl'f_',:|1-|_-,|l.i|||:|

samtvergiutung der

Als Gegenleistung wurde den Arzten dic

Wl 1:600 fir die Zulassung zugestanden. Jest soll
Gesamtvergiitung, Haltpllicht und Disziplinierungspflicht erhal-
1: 1000 wiederher
Und das lestere soll in ciner Zeit geschehen,
in der die Anfalligkeit fir Krankheiten erheblich angesticgen
ist, in der dic Kranken stundenlang in den Wartezimmern der
Arzte sitien und die Schwerkranken oft nicht rechtzeitig besudh

ten bleiben, aber die alte Verhiltniszahl
restellt werden.

werden konnen. Die geplante Herabsetung der Arztezahl mull
ru ciner erheblichen Verschledhterung des Gesundheitszustandes
des deutschen Volkes fihren, sie mufl
nicht 1

Seuchen

rld}:l] |.II|II'L'II. II:IJ.

|.'|'k:-"||” Wce ‘.!L'll. s1C '-|L'-||| an das hl]?iiﬁll (‘ll-

wissen der Arzte cinfach unmégliche Anforderungen und sie
Arzt ganz unmoglich alle Verpflichtungen erfillen
Arztestandes [Ghren. Und

mufs, da der
kann, zu einer }(.rrlrump'lurul];: des
das soll eine unwesentliche Anderung sein! Erst durdh eine Ver-
III'rllhlllli_',' des Reichsarbeitsministeriums tber eine Hiltj!lu}: der
KVD. vom 2. November 1933 wurde diese Kérperschalt dfent-
lichen Redhts, d. b sic wurde der Aulsicht des Reichsarbeits-
ministers unterstellt. Der Erlaff von Bestimmungen iiber den
vertrauensarztlichen Dienst wurde dem Reichsausschuld fiir Arzte
und Krankenkassen entzogen und der vertrauensarztliche Dienst
auf autoritirer Basis geregelt. Als Gegenleistung wurde den
Arzten das alleinige Zulassungsrecht gewahrt. In dem Entwurf
des Hessischen Arbeitsministeriums ist die Korperschalt 6ffent-
lichen Rechis und die autoritare Regelung des vertravensarzi-
lichen Dienstes stehen geblieben, wahrend das alleinige Zulas-
sungsrecht durch die drztliche Organisation gestrichen wird, Da-
bei ist folgendes bemerkenswert: Das alleinige Zulassungsrecht
der drztlichen Organisation entstammt nicht nationalsozialisti
schem Gedankengut, sondern war einfach die Konsequenz aus
ZLugestindnis der Gesamtvergitung und der Disziplinierungs-
plicht, wie sic sich aus der Erfahrung ergeben hatte. Denn wo-
xtliche f:]|'p;ani.-s.'4_tir,1|1 die Autoritat zur niszi[}“nir-

her soll die a
rung cines Arztes erhalten, dessen Zulassung ihr von Kassen-
seite aufgezwungen wurde? Die Neuregelung des vertrauens-
arztlichen Dienstes dagegen entsprang nationalzozialistischem
Gedankengut. Denn sie geschah zu dem Zwedk, den vertrauens-
arztlichen Dienst Tir die Zwedke des zivilen Kriegsdienstes
brauchbar zu maden, wie aus den internen Erlassen desselben

withrend der Kriegszeit klar zu ersehen ist. Ein Rundschreiben
des chemaligen Reichsstatthalters in Hessen an alle Staatlichen
Gesundheitsimter vom 7. September 1942 (Nr. HI G. 1923}
trapt den Betreff: | Einschaltung der Staatlichen Gesundheits-
dmter bei Vornahme von Hausbesuchen im Rahmen des ver-
trauensiretlichen Dienstes zwedks Senkung des Krankenstandes
im Interesse des ristungsmiBigen Arbeitseinsaties. Es beginnt
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mit dem Saty: ,Esz liegt im Interesse des rastungs-
miBigen Arbeitscinsatzes, daf alle arbeitsunfihig
krankgeschrichenen  Arbeiter auch restlos vom vertrauensirzi-
lichen Dienst erfafit werden.” Kann man es den Arzten unter
diesen Umstinden iibel nehmen, wenn sie die Uberzeugung ge-
winnen, daf der Entwurf nicht dem Zwoecks dient;, den Status
vor der nationalsozialistischen Madhtergreifung wicderherzu
’,tt_‘lic]]. s[]”dfrn nur tll_'ln z“’l'(kl", [lll‘.' B\iﬁl’hl |1{_'|. h’ii”i.‘;[t:]'ia]
und Versicherungsbiirokratie zu starken?

Dic Forderung der Arzte, dafl diec Kassenirztliche Vercini-
gung der Arztekammer angeschlossen sein soll, entspricht da-
gegen nicht nationalsozialistischem Gedankengut und nicht einem
Status nach der nationalsozialistischen Machtergreifung. Die Hes-
sische Arzteordnung vom 15. Januar 1924 bestimmt in Artikel 16

<Die Arztekammer ist beruafen:

B}

2) bei der Durdhfithrung der Reichsversicherungsordnung und
der Angestelltenversicherung mitzuwirken, soweit das Ver-
hiltnis der Arzte zu den Versicherungstrigern in Betracht
kommt. Sie kann fur die Arzte, die im Volksstaat Hessen
fir Krankenkassen, Berufsgenossenschaften, Landesver-
sicherungsanstalt oder die Reichsversicherungsanstalt titig
sein wollen, Vertrige mit den Versicherungstragern und
deren Verbinden schliefien.”

Fiir Hessen gilt also ivi,!l'nf:i]]s, dalt die Einheit zwischen
Arctekammer und Kassendirztlicher Vereinipung schon seit 1924
hestand und dafl die Wiederherstellung des Status vor der na-
tionalsozialistischen Madhtergreifung auch die Wiederherstellung
der einheitlichen arzthichen Orgamisation bedeutet, so wie sie von
den Arzten gefordert wird. Die Arzte erheben keine Forderung,
dic im Widerspruch zu der Anordnung der Militirregierung
vom |. Oktober 1945 steht, im Gegenteil, sie fordern, dall diese
Anordnung genauestens befolgt wird.

In Wirttemberg hat der Wiirttembergische Arzte-
verband e V. bis zum Jahre 1953 die Stelle der Kassendrzt-
lic
guh es dort erst, nachdem der Reichsarbeitsminister die Kassen-
arztliche Vereinigung im Jahr 1933 zur Kérperschaft des offent-
lichen Rechtes erkliirte.

hen Vereinigung behalten, eine Kassendrztliche Vercinigung

2. Durch den Ausschuff Gesundheitswesen des Linderrats sind
im Dezember 1946 Richtlinien zur Bildung von Arztekammern in
den einzelnen Lindern der US-Zone herausgegeben worden.
Darin wird bestimmt, dafi die Arztekammern Kérperschaften
offentlichen Rechtes sein sollen, daf sic eine Berufsgerichtshar-
keit haben missen und die Niederlassung der Arzte auf Grund
ciner von dem Innenministerium genchmigten Nie
nl’dlllll‘lg auszusprechen haben. Auch die Gesamtarzteschaft der
drei Lander der US-Zone hat sich in vielen Versammlungen klar
dazu bekannt, daff die Arztckammer als die alleinige Organi-
sation anzusehen ist, die fir die Arzte heute in Frage kommit.
Wir halten es fiir vollig unmoglich, daff man dieser freien Wil-
lensentscheidung der Arzte, sich in einer Arztekammer zusam-
menzuschlieben, cinen Zwang entgegensetst, wie er in dem Ent-
wurf durch die Bildung ciner Kassendrztlichen \"r_-rl_'inigung ge

plant ist. Die Heilberufe sind nicht Arbeitnehmer der Sozialver-
sicherungstriger, sondern nur ihre Vertragspartner. Die Arzte-
kammern sind deshalb bereit, innerhalb der Arztekammemn einen
kassendrzilichen Ausschufi zu bilden, der nur aus Kassendrzten
besteht. Dieser Ausschull wird auch alle kassenirztlichen Fragen
beraten und im Namen der Kammer die Verhandlungen mit den
Sozialversicherungstrigern fiithren. Es verstofit gegen die primi-
1}\'.‘1"('“ (;’F“l“!l'('(llll_' ll‘.f l}"'[l”kl..—lrlt'. |1|.t=l dl«.':‘ i'l{i”’{'ru[\'ll von
einer anderen Seite vorgeschrichen wird, wie sie sich zu organi-
sieren haben,

Der Vorwurl, dall 98 Prozent der Arzle ]J.ET|I';I‘.:I:'!I|1N-.\!'JI Eo-
Tatsachen. Vor
Heilberulsorganisa-
tion Minner und Frauen, die politisch unhbe ja vielfach
politisch und rassisch verfolgt worden sind. Sie missen daher
solche Verdiichtigungen, die eine sachliche Besprechung vergiften,
mit aller zuriickweisen. Sic treffen ihre Ent-
scheidungen aus der sachlichen Kenntnis der besonderen Lage
der Heilherufe. Dic Kammer, als die alleinige Berufsorganisation,
hat u. a. dic Aufgabe, die Berufsangchirigen vom Tage der
Approbation ab aufl die Berufsordnung zu verpflichten und Ver-

wesen  seien, st eine ‘.'E'|||ij__f4 Entstellung der

allem siten in den jeligen Vorstinden der

Entschicdenheit

stiffe zu ahnden. Dazu ist keineswegs cine Kassendrztliche Ver-
offentlichen notwendig. Es
wird auch immer nur ein Teil der Angehorigen der Heilberufe
fiir die Sozialversicherung tdtig sein. Die Besonderheiten des
kassendrztlichen Dienstes und die notwendige Disziplinierung
kann durch besondere Anordnungen, wie sie jetst schon bestehen,
im Rahmen der Kammer weitergefithrt werden.

Die Vertreter der Heilberufe kinnen es zum Schluf nicht un-

einigung als Korperschalt Rechts

terlassen, auf das eigenartige Verhalten des Unterausschusses
Sozialversicherung hinzuweisen, wie es aus dem Sisungsprotokoll
vom 18. Mirz 1947 zu ersehen ist. Trofy der radikalen Ablehnung,
den der Entwurf durch die Vertreter der Heilberufe gefunden
hat, hat der Vorsigende die drei Regicrungsvertreter fiber den
Entwurfl abstimmen lassen, die threr ganzen Ein-;{a_-“ung nach be-
fangen sind. Durch geschickie Ausniibung des formalen Rechts
st die einmitige Ablehnung Heilberufe auf diese
Weise sabotiert worden. Auch ist von dem Vertreter der hessi-
schen Regicrung nach dem Weggang der Vertreter der Heilbe-
rufe pliglich ein never Entwurf dem Unterausschufl vorgelegt
worden, der auf der nichsten Siung
beraten werden soll, den aber die Vertreter der Heilberufe tber-
haupt nicht kennen. Die Vertreter der Heilberufe protestieren
deshalb in aller Form gegen diese Vergewaltigung ihrer Rechte
und Uberzeugungen und sind nicht gewillt, in dieser Weise dik-
tatorisch iiber sich verfiigen zu lassen

durch die

1 des Unterausschusses durch-

Im Auftrage der
Landesirztekammer Bayern
Landesiirztekammer Hessen
Bezirks-Arztckammer Nord-Wiirttemberg
Bezirks- Arztckammer Nord-Baden :
(gez.) Dr. Neuffer
Stellvertretender Vorsigender
der Bezirks-Arztckammer Nord-Wiirttemberg

(Geschichtliche Entwicklung der __Eirzte-Organisa{iou zur Arztekammer

Von Dr. med. Hans Neuf [ er, Stuttgart-Degerloch

Seit 1872 gab es in Deutschland den , . Deutschen Arztevereins
bund™ und seit dem Jahre 1900 den . Verband der Arzte Deutsch-
lands” (Hartmannbund)., Diese beiden Organisationen
freiwillig und umfaBiten etwa 90 Prozent aller deuntschen Arste,
Sie waren auch von der Reichsregierung als Spifenverbinde der
Arzte anerkannt. Als die Sozialversicherung cingefihrt wurde
waren zundchst diese Verbinde die VL'r!rL'hmg der Arzteschalt,
die die Bezichungen zu der Sozialversicherung mit rechtsverbind
licher Kraft zu regeln hatten. Diese Regelung erfolgte durch Auf
stellung von Urg‘;lm:ll_ die eciner gemeinsamen demokratischen
gelbstverwaltung entsprechen, namlich

warcn

LANDESBIBLIOTHEK

l.den Reichsausschuff uwnd die Landesaus-
schiisse Rir Arzte und Krankenkassen und

.die Schiedsimter und das Reichsschiedsamt
entsprechend der Reichsversicherungsordnung § 368f bis

368 t.

Diese Organe hatten 6ffentlich-rechtlichen Charakter.

Neben diesen freiwilligen Organisationen bestanden als &ffent-
lich-rechtliche Berufskorperschaften der Arzte auch Arztekam-
mern, und zwar in Preufien schon seit dem Jahre 1887, in Olden-
burg seit 1891, in Hamburg seit 1894, in Bayern seit 1895, in
Anhalt seit 1900, in Libedk seit 1903. in gm.h““ seit 1904, in

ra
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Schaumburg-Lippe seit 1906, in Baden seit 1906, in Braunschweig
seit 1908, in Waldede-Pyrmont seit 1903, in Lippe-Detmold seit
1921, in Hessen seit 1924, in Wiirttemberg seit 1925, in Thiirin-
zen seit 1926, in Medklenburg seit 1928, Im Jahre 1926 wurden
dic Arztekammern Preufiens zu einem preufiischen
Xrztekammerausschufl zusammengeschlossen. Aufler-
dem bestand schon vor 1933 ein froiwilliger Zusammenschluff
aller deutschen Arztekammern zu einer Spienvertretung. Die
Aufgabe aller dieser Arztekammern war

1. die Vertretung des Berufsstandes,

2. die Aufsicht tber die Arzte und

1. die Ausibung der Berulsgerichisbarkeit.

Durch eine Notverordnung des Reichsprisidenten wurden am
8. Dezember 1931 die
der Kassendrzte, die mit den Untergliederungen des oben ge-
(Hartmannbund)
identisch waren, in Gffentlich-rechtliche Kirperschaften , Kassen
drztliche \"uru,-inl;'ml:;" -:.K V.) umgewandelt. Die Vorstinde die-
ser K
der Arzte Deutsch
lich-rechtliche Charakter des Hartmannbundes noch stirker her

artlichen wirtschaftlichen Vereinigungen

nannten ,, Verbands der Arzte Deutschlands™

rperschalten waren die seitherigen Vorstinde des Verbands

ands i.i|.:1'|n.m15|:u|1ll:. Damit wurde der dffent

vorgehoben.

Der 45. deutsche Arztetag in Eisenach forderte in einem Be-
schlub vom 28. ]un] 1926 die Schaffung einer cinheitlichen deut-
schen Arzte-Ordnung unter Herausnahme des deotschen Arztes
aus der Reichsgewerbeordnung. Zugleich forderte cr von des
Reichsregierung dic Bildung einer deutschen Reichsirzte

kammer, und zwar als ciner
Rechts mit dem Recht der Selbstverwaltung und der Pllichtzuge-

hérigkeit aller deutschen Arzte. Der

rperschaft des offentlichen

Lweck dieser deutschen
Reichsarziekammer sollte der sein, einen freien, aber einheit-
Iil!'ll'f'l fIf'TlI'!L]ll n E‘;lﬂ'.'l'.\:‘:i'l':l‘l £u .‘-l]!.’lrl'[l. flt‘l'[l .'\I[Zl Zum lI!lI."i\”lH

er des Gesundheitsdienstes zu machen und alle Angelegen-

heiten zu behandeln, die den arztlichen Beruf oder die Interessen
Schon auf dem
Arztetag in Bremen am 20. Juni 1924 war beschlossen worden,
dafd die ortlichen Standesvereéine in die staathichen Arzte-Ord-

der offentlichen Gesundheitspflege betreffen

nungen l'a"_i'.{l;:]it'l]t]"l] 5(';{'” ll|'|(1 ;IlllL"Il: fllll}u i':kl|'L'|'|"_=U]';C{'|l.‘-\'f|Eilll'
ren zu ubertrapen sei. Aul Grund aller dieser Vorarbeiten {or
derte der Kolner Arztetag im Jahre 1931 cine Reichsarzte-
kammer und cine Reichsirzteordnung, dic den Zwedk
n Arztevereinsbund und den Verband
der Arzte Deutschlands (Hartmannbund), die Kassenarztliche
Vereinigung und die Landesdrztckammer zu ciner cinheit -
lichen Reichsorganisation mit offenthich-rechtlichem
Charakter zu machen. Es sollte damit auf die Anwendung wirt-
schaftlicher Kampfmethoden gegentber der Sozialversicherung
verzidhtet werden und alle Aufgaben des drstlichen Berufs-
standes der Reich

haben sollte, den Deutsc

;1|'i-'.l|_-k.'||11m|'r l|!lii 'i]'ll'l'['l ]C!!li]h}'llilll['lSI|ii||-|]i(|!l'l1

Untergliederungen iibertragen werden. ITm Jahre 1938 st dieser

Wunsch der Arzte nach einer Reidhsiirztekammer und Reichs-
drzteordnung erfillt und dabei die Lei s¢ des Kolner Arzte-
tapes zugrunde gelegt worden. Bei dieser Gelegenheit wurde die
Kassenirztliche Vereinigung Deutschlands als eine besondere
Abteilung in die Reichsirztekammer eingebaut. Dic drztliche Be-
rulsgerichtsbarkeit wurde durch die Reichsirzteordnung vom De-
zember 1985 auf der Grundlage der schon bestehenden bewdhr-
ten Landeseinrichtungen vereinheitlicht und zusammengefafit.
Sic ist unentbehrlich [ir einen Berufsstand, der dem einzelnen
Staatshurger, der Gesamtheit und dem Staat gegeniiber beson-
ders wichtige und verantwortungsvolle Aufgaben zu erfiillen
hat. Sie schrinkt zwar die Freiheit der Berufsausibung ein. be-
kampft aber cine matericlle Berufsauffassung, erzicht die Be-
rufsangehorigen zur Unterordnung unter die Gebote der Humani-
tiat und Nachstenliebe und gewihrleistet ein ethisch und moralisch
cinwandfreies Verhalten des Arztes, der sich nur so des beson-
deren Vertrauens 1.1'[]:1!'!;_'; elgen kann. das sein Beruf von thm
fordert.

Entsprechend dem autoritaren Charakter der nationalsozialisti-
schen Regierung ist in die Reichs
und in die Organisation der Reidisirztekammer nationalsozia-
listisches Ideengut hineinverarbeitet. Es bestand hauptsichlich in
ciner :"JEJI'J'.~.|J;111||1:'|1 Zentralisation, das den Landesirztekammern,

L3

reteordnung vom Jahre 1935

.‘-H"“'il' lll‘.l'l l:.lrl]i[h:i.'ll EiT}'.ll‘:l]lt"ll ]\‘[U].‘;‘r'l."l'l'i[]ull ih]".' H('l]lﬁlﬁ[)llig—
keit und ihr Eigenleben genommen hat. Auch war iiberall das
demokratische Prinzip durch das Fihrerprinzip ersefst. Diese
Fehler und Mingel sind von der jekigen Arzie-Organisation
schon beseitigt worden und in den vorliegenden Entwiirfen zur
rztekammer nicht mehr zu finden, Man darf aber keines-
wegs in den Fehler verfallen, nun die ganze seitherige Ent-
widklung zu unterbinden oder zuridkzuschrauben, und die Bil-
dung von Arztckammern als ein nationalsozialistisches Tdeengut
zit bezeichnen, Der cinheitliche ZusammenschluBl
aller Arzte zu einer Arztekammer und die
Ubernahme samtlicher berufsstindischen
.'\JII-‘P":IIT"['I ri1tri'|l Et]l’.' ."ﬁr;’.l"k{l'l”'lnl'rllst k{'i]llfﬁ—
Einrich-
tung, Wunsch der KArzte-
schaft Sie ist eine zwangsliufige geschichtliche Entwiddlung
aus den fritheren Organisationen. Es wiire deshalb cin nicht wie-
der gutzumachender Fehler, wenn man aus ciner Uberspitsung
des demokratischen Prinzips alles das zerschlagen wollte, was
iier allmahlich ganz natirlich gewadhsen st. Wenn es keine
staatlich geordneten Arztckammern gibe, miBte es zumindest
cine Kassendrztliche Vereinigung geben, die den kassenirzt-
lichen Dienst regelt. Die Zugehorighkeit zu dieser Kassenirzt
lichen Vercinigung wire genau so cine Pllichtzugehorigkeit wie
die zur Arziekammer, da ja alle Kassendrzte ihr angehoren
miissen. Das demokratische Prinzip wire auf diese Weise genau
so wenig aufrechterhalten wie angeblich bei der Schaffung der
_"\I.'I':'.!(!k:'!]"”'lﬂ.‘r.

WCES E'if'll." ."l;'llllnl'lLl].ﬁH?iil!ih"[_‘-i|lL'

.‘|II'III‘IL'1'“ t'il] :lJll’i

Die Notwendigkeit von Arztekammern
d. h. von iirztlichen Berufsorganisationen mit Zwangsmitgliedschaft in Deutschland

Ven Medizinalrat Dr. med. Friedrich K o ¢ h, Darmstadt

Der Zwedk der arztlichen Organisation ist nicht die Vertre-
tung von Standesinteressen, inshesondere von wirtschaftlichen
Interessen — wic etwa der Zwedk der Gewerkschaften —, son-
dern die Erhaltung des kulturellen und sittlichen Niveaus des
Arztestandes. Ich setie dabei voraus, dall der Grundsat allge-
mein anerkannt ist, daff Kultur aul der Entwidklung einer be-
stimmten ethischen Haltung beruht. Die Frage nach der Not-
wendigkeit  der Arzte-
kammer, ist gleichbedeutend mit der Frengv' Bedarf es zur Aul-
Arzte in Deuts
Einrichtung von Beruflsgerichten mit Zwangszugehorigheit? Die
Frage der Arzteckammern war auch stets in Deutschland iden-
tisch mit der Frage nach der Berufsgerichtsbarkeit.

arztlichen Zwangsorganisation, der

rechterhaltung des Berufsethos der iland der

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

Jeder Beruf braucht den Schuty einer Ohe rlieferung. (Jaspars,
Allgemeine Psychopathologie, 4. Auflage, 5. 681). Triger der
Uberlicferung waren aber stets Gemeinschaften, Zusammen-
schliisse zum Zwedk der Aufrechierhaltung derselben. Deshalb
sind auch Trager eines drztlichen Berufsethos immer nur die in
irgend ciner Gemeinschaft zusammengeschlossenen Arzte, nie der
Arzt in der Vereinzelung gewesen. Der vielfach zitierte Eid des
Hippokrates war der Eid, der von dem Jiinger einer Priesterge-
meinschalt pefordert wurde. Im Mittelalter wurde cin drztliches
Berufsethos ausgebildet von den Monchsorden und gepflegt und

w‘{'i.lt'J'gL'll';\,'_','L'11 besonders in den Stidten — die bekanntlich
iiberhaupt nebst den Klostern die Triger der mittelalterlichen
Kultur waren — von den in Gilden und Inoungen zusammen-

=
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Sowohl in der Antike als auch im Mittelalter
gab es einerseits Arzte mit einem Berufsethos, die ein erhihtes
Ansehen genoss Privilegien unid
Wfreie” Arzte, die aber in allem dem entsprachen,
als Kurpfuscher zu bezeichnen pllegt. Die ersteren waren in der
Antike als Stadt- oder Militirirzte angestellt, oder in Kollegien
und Schulen zusammengefaBii, im Mittelalter Stadi Klo
sterdrzle.

In der Zeit des aufgeklirten Despotismus dbernahm es der
Staat als seine Aufgabe, fiir die Aufrechterhaltung eines arzt-

gefaliten Arzten,

besalien andererseits

n und
was man heute

s

oder

lichen Berufsethos Sorge zu tragen. Das preufiische Medizinal-
edikt von 1725 enthilt die erste durch die staatliche Gese

bung crlassene SBerufsordnung®; Verstifle gegen die
pllichten wurden durch die Behérden in Form von Disziplinar
strafen p{t::lhn[JLl; der Staat erlie
die Arzte. Im Gefolge der [rar
ders der Revolution von 1848 erstrebte die Arzteschaft die Be-
freiung von der staatlichen Bevormundung, aber nicht in der
Form, dall sie frei von jeder Berufsgerichisbarkeit und von
cinem Berufsethos wurde, sondern in der Form, daB die Berufs
gerichtsbarkeit in die Hinde der arztlichen Organisation und in
die Hande frei gewihlter Berufsrichter gelegt wurde. Dem wurde
zuniichst in der Form nachgegeben, daff Vertreter der freiprakti-
renden Arzte zu den , Medizinalkollegien”, denen die Diszi-
plinargewalt oblag, zugezogen wurden. Troty der Befreiung, dic
diec Gewerbeordnung von 13689 den Arzten gab, blich cin Rest
staatlicher Aufsicht, vor allem nach aufien sichtbar durch den Er
lal staatlicher Gebiithrenordnungen. sodann auch in der
ciner Disziplinarstrafgewalt. Aber dieselbe war wenig wirksam
Der Staat hatte selbst kein Ethos mehr und war in der Beurtei-
lung der Tathestiinde, die nicht im Strafgesetsbuch festgelegt

auch Gebithrenordoungen fir

schen Revolution und beson-

Form

waren, hilflos.

So begannen dic Arzte, thre Forderung erst recht wieder zu
erheben, die Berufsgerichtsbarkeit wieder ganz in ihre Hand
#u legen, Die Forderung mufBite erst recht laut werden im Ge-
folge der Sozialversicherung. Es wirdl immer der Fehler ge
macht, daf der Kampf zwischen Arzten und ankenkassen als
¢in Wirtschaftskampl, d. h. also cin Kampl um Honorarfragen,
angeschen wird. Mit diesem Kampl verbunden war audh stets
cin Kampl um die Frage der Berulspllichten und dieser Kampf
war fiir die Arzte wesentlicher als der Kampf um die Honorare
Die Versicherungstrager versuchten den Arzten durch wirtschaft-
lichen Druck und die Festschung von Vertragsstralen Pflichien
avfzuerlegen, welche nach Ansicht der Arzte dem Berufsethos
widersprachen. Sie verlangten, dafl der Arzt seine Titigkeit
nicht unter dem Gesichtswinkel ausubt, Heller der Kranken zu
sein, sondern unter Gesichtswinkel, die Arbeiter [ir dic
Zwecke der Wirtschaft verwendbar zu machen. Es drohte, daB es
zwei Klassen von Arzien gab, die einem verschiedenen Berufs-
cthos unterliegen, mit der Folge, dall der Kassenarzt zu ecinem
Arzt zweiter Klasse wird. Dieser Entwiddung war und ist nur zu
begegnen, wenn alle Arzte ciner gemeinsamen Berufsgerichts-
barkeit unterliegen
nach Schaffung ciner einheitlichen Berufsgerichtsbarkeit, die in
der Hand der drztlichen Organisation liegt, als cine Forderung
der Berufsfreiheit erhoben. Sie bedeutete cinmal Befreiung von
|iu| ,‘ptn;‘il[lhl.” [;L'\"fl]'ll'llll](tll.l!!.{, It‘ll' |ll'lIlL' [1“[!1 I[” ‘l]L'] I'-\H']']ll (Itl
staatlichen Gebihrenordnung bestcht, wahrend dic Arzie for-
dern, dafl die Gebithrenordnung durch die Arztekammer erlassen
wird. Sie bedeutete ferner Befreiung von der Bevormundung
durch die Krankenkassen. Der Arzte wurde
schlieflich dadurch stattgegeben, daB vom Jahre 1923 ab in allen
deutschen Lindern Arztekammern und Berufsgerichie geschaffen
wurden.

dem

[}l,“,l'l.'!”l '“'II!'tl!' I1'It' !'HI'HL"IJI'II‘L: I|I."I ..'\.!I['_

1"IJFI]E"I'IL'I!|.’ l!L'r

Will man amerikanische Einrichtungen auf Deutschland aber-
tragen, so sollic man folgendes immer bedenken: Die Einrich-
tungen schaffen weder das gesellschaftliche noch das politische
Leben. Welche Wirkung sie auf beides haben, hingt sehr davon
ab, wie das gesellschaltliche Leben gestaltet ist. Deutschland ist
nicht Kolonialboden, auf dem die gesellschaftlichen Verhiltnisse
von dem Kolonisator mit den Einridhtungen tbernommen wer-
[ll'n. .[:‘,\ h;'ll '\"il'.'.l'l'l!l!hl .l:f']‘:l"l“r. fli—llg .‘|l'lil'|L' HR':‘:R‘]I‘iﬂhilrl]'ll.lll|I ‘:l'i-
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hiltnisse so hxiert sind, daff ihm die Anpassung an di¢jenigen
anderer Linder, inshesondere der westlidhen Demokratie, aufler-
fallt. Ehe
Deutschland iibertragt, sollte man sich der mihseligen und zeit-

ordentlich schwer man Einrichtungen derselben auf

raubenden Arbeit unterzichen, die gesellschaltlichen Zustinde in

Deutschland denen des Westens anzupassen, sonst wird aus den
1z anderes, als beabsichtipt

Ein Die Nidht-
1

beachtung des gesellschaltlichen Unterbaus hat dazu gefiihrl, dab

itungen etwas
die Demokratie, anfgepfropft aul die gescllschaftlichen Verhalt
nisse Deutschlands, zur Diktatur fuhrie.

Entscheidend [ir die gesellschaltlichen Verhiltnisse st aber
das Sozialethos: auch das #Arztliche Berufsethos ist selbstver-
stindlich von dem allgemeinen Sozialethos abhiangig. Das lek-
tere wird in Amerika von der offentlichen Memung tragen

ren kirchlicher und
eit beruht

die gebildet wird von den vielen Vereinigui

weltlicher Art, deren Mitgliedschaft auf Freiwilli
Daf in Amerika Fre Ver
Trager des Sozialethos waren, hat seine Ursache darin, dall set
Kaolonisation Freikirchen Mitgliedschalt auf
Freiwilligkeit beruhte, das Sozialethos bildeten. In Deutschland

cit beruhende

auf willi

Hgungen

der ersten deren

war das gerade umgekehrt: Die reflormatorischen Kirchen, weldhe

Trager des Sozialethos waren, waren Staatskirchen, Luther wies

selbst dem Staat die Aufgabe der sitthichen Erziehung zo. Um

mich kurz zu fassen: Fir unserc |"Ijj_!:'.' sind folgende Folge-
erscheinungen widitig: In Amerika dberwadit die offentliche
Meinu ch die offentliche Sitthchkeit und sie besift cine

Reihe von Machtmitteln, sich Geltung zu verschaffen. In Deutsch-
Macht d
«r Staat die dfentliche

v offentlichen Meinung,
Sitte und Sittlichkeit
iiberwacht und ruft bei jedem Anstand, den er nimmt, nach dem
Schuts der Polizei. In Amerika
Ehrenschuty,. Wird etwa ¢in

land glaubt niemand an die

i:'ail_‘1 erwartet, dals d

t das Strafredit weitgehenden

B
Arzt
Frau den Anstand wverleen, so wird die Frau das Gericht an-
rufen und dort Schuty erhalten. Das deutsche Strafrecht greift nur

hei der Untersuchung einer

nder Ehrenschut st
gewohnt, bei leich-

bei schweren Redhtshrischen ein, sein man

schon lange beklagt worden. Der Deutsche ist

teren VerstoBen nicht den Richter anzurofen, sondern Beschwerde
|‘:L'i |||_'1|_ i)ll_i|(.l:-;.fl.'|'| ;i|p?,||( "en |j||, genanniy I ran \\'iIIE (lq hh:l]l\
'|'-| nL'L|rsl||,|L||J|| \|'|LL:1-|||--. Ni'i|| ohni ;i|'¢l|i||lr' Berufsg 'I'il'hlhihll'

keit, weil der Richter nur bei schwerem Verstolh eingreifen wird
Sie wird sich aber das Gericht anzurufen, da sie

der Behorde die Sacht

h scheuen

gewohnt ist, dall die Beschwerde bei

diskreter erledigt

Weil der Richtung
ausgehildet ist wie in den angelsfichsischen Landern, sind frei
willige Vereinigungen nicht in der Lage, Tri
ethos zu sein. Wenn in Deutschland etwa auf

in Deutschland das Sozialethos nicht in

ger cines Berufs-
Freiwilligkeit be-
ruhende arztliche Organisationen auch Trager emes Berufsethos
sein kbnnen, so fehlt ihnen die Wirksamkeit. Denn die Uffent-
lichkeit wird nie daraufl in der Form reagieren, dall der Arzt,
der soldher Organisation
Die Fol;
wird, das

o
£

gehort,
lafi die Organisation auBerstande gesett
durchzusetsen. Man sich
Amerika verficlen alle Colleges und Clubs dadurch der
losung, die Zugchorigkeit zu

L il1 |=I.-J] crcs .\I'I!*l I'Il n genic ih

mull sein,

vor, in
Auf-
keinerlei Bedeutung
mehr hat Hir das gesellschaftliche Ansehen, das der Einzelne ge-

Den Grundsaly des [reiwilli Zugammenschlusses in
Deutschand: jest allgemein durchfihren, heilit die Berufe des
Schutges der Uberlicferung berauben. den sic in Amerika auch
bei Freiwilligkeit besigen, in Deutschland aber nicht.

Berufsethos stelle

ihnen

daly

niefit! FET

Dazu kommt aber noch cines: Weil das entsprechende Sozial-
ethos in Deutschland noch nicht gentigend ausgebildet ist, wird
icht miliverstanden als die Frei-
heit, riwksichtslas nach Madht zu streben. Deshalb war es nu'i;;]]t'h.
daff dic Demokratie sich zur Diktator entwickelte. Wir fragen
daher in Deutschland bei allen Mafinahmen: Weldhe Gruppe
wird dadurch in ihrem Macdhtstreben gestirkt? Diese Frage muf
bezi

staatshiirgerliche Freiheit so ]

lich der Arztekammern folgendermalBlen heantwortet wer-

L

den: Sobald die Arztekammer als .‘u||.-;T\'L-1\\;1]1|:|m_\L|]|‘|1|-1 der
Arzte nicht mehs sicht die Versicherungsbiirokratie
neue Moglichkeiten, die Zrzte unter ihre Aufsicht und Madht zu
stellen. Kennzeichnend ist, dafh die Ministerialbeamten, welche

existiert,

g
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die Arzickammer als ,undemokratisch ablchnen, zugleich im
Landerrat die gesesliche Schallung einer kassenarztlichen Ver-
einigung mit Zwangsmitgliedschalt forderten. Die kassenarziliche
Vereinigung Zwangsorganisation hedeuten:

wird der E"-kh[ldlL /\\.in" Iur '\illt,]lil'~||lj|| ,n|1 ;'||u!|;|:| 50
E

wird immer eine

nart der Kassenarztvertrige wirtschalt-

iedschalt.

hesteht doch bei der
licher Zwang zur Mi
Or, Zwang, dic
Richtung zu disziplinieren, die im Gegensaty zu threm Berufs
cthos steht. Diesem Zwang ist nur so zu bepegnen, wenn die
Arzte umgekehr
aufrechtzuerhalten, und
welche Trager der Beruf: ichtsbarkeit sind

Es handelt sich bei der Arzteckammer
falls ste
dem gleichen Zwang wic die Zugehdrigkeit zu dem demokra
tischen Staat. Der Zwang besteht darin, daB jeder Arzt der Ge
richtsbarkeit untersteht und durch Steuer zu den Kosten beitragt.
Dafiir hat er das Recht der Wahl und Wihlbarkeit zu der Vet

Wie bereits pesapt, steht diese

anisation aber zugleich unter dem Arzte in ciner

in der Lage sind, ihr eipentliche
s konnen sie nur durch Arztekammern

derufsethos

nicht um Zwangs
Zugchirigkeit zu thr

ht dic

organisation, jc unter

Ot canisation und Aufgabe d

und ihr Vt‘l‘hﬁll‘.[li zu den Besti

mmilngen der

Von Dr. Wirschinger, Re

1. Gesehichtliche l':nlwivklun;_'

Die drztliche Berufsvertretung hat sich in der zweiten’ Halfte
Jahrhunderts und anfangs des 20. Jahrhunderts aus frei-
willizgen deren Zwedk die Forderung
Wahrung der Standeschre und

des 19.
Arztevercinen entwickelt,
wissenchaftlichen Strebens,
Schlichtung ven Streitigh
die Verordnung 10, August 1871 dic
tritt beruhenden a hen Bezirksvercine und durch Verordnung
vom 9. Juli 1595 dic in

qten war. In Bavern erhielten durch

auf freawilligem Bei-

den Regierungsbezirken enistehenden
Arztekammern dic staatliche Anerkennung als drztlidie Berufsver-
tretung und 1915 die Rechtsfahigkeit als Vereine des offentlichen
Redhts.

Bereits Jahrhunderts machten sich unter der
Krzteschalt Bestrebungen geltend, diese freiwillige Berufsvertre-
tung zu ciner alle afbefugnissen und
Umlagenrecht Diese
]_ic‘;[l'(-hlln;:t!l fithrien in H;l}'{'rn aber erst 1927 zum ['.:lenh_' durch

Ende des 19

Arzte umfassenden, mit St

ausgestatteten O ion auszubauen

Erlafi des Gesetses tiber die Berufsvertretung der Arzte, Zahni
Tierdrzte und .\]:1:||:|:E{L1' vom 1. Juli 1827 .l:;\'lﬂ. 8. 233).
arztliche Berufsvertretung aus

rete,

Art. 1 dieses Gesetyes bestand die
rztekammer, Aul

den drztlichen Bezirksvereinen und der Lande
Grund dhnlicher Gesetse entstanden audch in den meisten iibrigen
deutschen Staaten Arztekammern mit Pllichtmitgliedschaft, Be-
rulsgerichtsbarkeit und Umlagenrecht (Preufen 1899 und 1926,
Wiirttemberg 1925, Baden 1906, Hessen 1924). Die
mMern \'ilnll ”I'ﬁ“ L:l'-“l'.' Iiil'lil]ni‘{]\tl?i'l|ikli\(|il' H .Il';-"il-lill'r
entstanden zumeist in der demokratischen Zeit nach HI.(]HJ'I"I.I ng
cl‘.‘ ersten \"l \J Ll'”.."l‘! vor [l‘l \1 H‘IF.{["HI“J[I" (Il |l|| (h n
tionalsozialismus,

. i
Arztekam-

1
sonacrnm

Die einschligigen landesrechilichen Vorschriften wurden unter
dem nationalsozialistischen Regime durch die Reichsirzteordnung
vom 13, Dezember 1935 (RGBL I 5. 1433) aufgehoben und crsetsl.
Nach der Reichsirzteordnung war Vertretung der
Arzteschalt die aul dem Fihrerprinzip aufgebaute Reichsirate-
kammer, der alle Arzte unterstanden und die fiir alle Arzte bin-
dende Anordnungen erlassen konnte. Sie errichtete als Unter-
gliederungen in den einzelnen Lindern Arztckammern und arzt
liche Bezirksvereinigungen

deutschen

1945 wurden ¢ Auf-
zickammer in Bayern wieder von einer provi-

Nach dem Zusammenbruch im Jahre
gaben der Reic
sorischen Landesirztekammer dibernommen, die sich auf das Baye-
rische Gesefy von 1927 stiigte, bis auf Verlangen und mit Zustim-
mung der Militirregierung die iirztliche Berufsvertretung  fiir
Bayern durch das 1946

vom 25. Mai

Bayerische Arztepescl

BADISCHE
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gicrungsprasident i. R.,

treterkorperschaft. Bei der kassendrztlichen Vercinigung ist der
Zwang erheblich grofier, insofern das Mitglicd hier den Wei-
sungen des Vorstandes Folge leisien mull. Die Arzte Deutsds-
lands wissen sehr genau, Wahl
schen Arztekammern cinerscits und kassenirztlichen Vercinigun-
ren andererseits. Das heilit aber:

dall ihnen nur die bleibt zwi-
Entweder Zwangsorganisation
mit Eigenverwaltung und Eigengerichtsbarkeit oder Zwangs
organisation unter starker Einflufnahme der Versicherungshiiro
kratie aul die¢ Gerichisbarkeit, Deshalb sehen die deutschen Arzte
in der Erhaltung der Arzteckammern das Mittel zur Erhaltung
Deshalb hat der Kampl um die Schaffung
ammern mit der Schaffung der Sozialversicherung erst
Arztekammern bestehen hier nicht in einem
Lande mit freier Wirtschaft, sic sind als Zwangsorganisation der
Zwangskartellicrung der Krankenversicherung entgegengeses
Wo die Arbeitgeber — die Krankenkassen
cinem Zwangskartell zusammengeschlossen sind,
Arbeitnehmer — die Arzte — der volligen
einen Monopolkapitalismus ausgesctst

ihrer Berulsfreiheit
van Arztek
richtig eingeselt.

vom Staaté zu
wird der [reie

Ausheutung durch

er drztlichen Berufsvertretung
Militiirregierung iiber Wirtschaftsorganisationen

Miinchen

(GVBL 5. 193) neu geregelt wurde, das sich im wesentlichen den
Bestimmungen des Bayerischen Gesetges vom 1, Juli 1927 an

schliefit

2. Organisation der Berufsvertretung

Nach dem Bayerischen Arztegeses (BAG.) vom 25 Mai 1946
hesteht Arzte dus den arztlichen Be-
den drztlichen Kreisverbanden und der Landes-
arstekammer (Art. 6). Die drztlichen Bezirksvereine und die Lan-
desdrztekammer sind Korperschaften des Gffentlichen Rechts mit
beschrinktem Umlagerecht (Art. 10, 11, 14 u. 16). Plichtmitglic
der der Bezirksvereine sind alle im Vereinsbezirk wohnenden
deutschen Krezte (Art. 9), Dic Landesirztekammer kann mit Ge-
nehmigung des Staatsministeriums des Innern Richtlinien erlas-
sen, die Fur alle in Bavern wohnen oder berufstitigen Arzte
verbindlich sind (Art. 16). Die von der Berufsvertretung gewihl-
ten, mit Arzten und Juristen besegten Berufsgerichie kinnen
Verleungen der drztlichen Berufspflichten mit Verweis, Geld-
strafen bis zu 10000 RM und Aberkennung der Mitgliedschalt
des Bezirksvereins, die die Untersagung der Ausiibung des drat
lichen Berules nach sich zicht, bestrafen (Art. 3, 18, 23),

die Berufsvertretung der

Z1T I-\ svoeremnen,

3. Aufgabe der Berufsvertretung

Nach Art. 7 BAG. hat die drztliche Berufsvertretung dic
gabe, im Rahmen der Gesetse die beruflichen Belange de
wahrzunchmen, die Erfillung der arztlichen Berufspflichten zu
ubcrwachen, die drgtliche Fortbildung zu fordern. Wohlfahrts-
¢inrichtungen fiir Arzte und deren Angehirige zu schaffen, sowie
in der offentlidhen Ge sundheitspllege mitzuwirken.

Unter die Belange fallen an sich auch die ,,wirl-
schaftlichen" - Belange der Arzte. Dies ist aber nicht so zu ver
stehen, als ob die Berufsvertretung die Aufgabe hiitte, alle wirt-
schaftlichen Bezichungen und Interessen der Krzte von sich aus
su regeln, Der Aret soll vielmehr nach dem Sinne des Gesetyes,
wie nach der Ansicht der Fiihrung der Berufsvertretung in der
Privatpraxis vallig frei und unabhingig von der Berufsorgani-
sation bleiben, sowohl beziiglich der Umgrenzung seiner Titig-
keit als auch bezaglich der Honorarfestseung. In letsterer Hin-
sicht ist er nur gehalten, sich in Streitfillen an die vom Staats-
ministerium des Innern erlassene Gebihrenordnung zu halien
(Art. 5). Das gleiche gilt fiir die Betitigpung der Zrzte in Unter-
nehmungen, di# auf die Erziclung wirtschaftlichen Gewinnes ge-
richtet sind. Hier kann nur cine ,\-Iil\\'irkung freier Arzteorgani-
nicht aber der gesetzlichen Berufsvertretung Frage
Auch dic Regelung der Bezichungen zwischen Arzten

beruflichen™

sationen,
kommen,

Baden€Wiirttemberg



32

Siidwestdeutsches Arzteblatt

Heft 4/5

und Krankenkassen, bef der wirtschaftliche Fragen mitspielen,
soll nach Anschauung der Fihrung der gesetslichen Berulsvertre
tung im einzelnen nicht dieser, sondern den hierfiir besonders
cinzuseienden Organen (Landesausschull fiir Arzte und Kran-
iiberlassen werden. Dic gesesliche Berufsvertre-

kenkassen usw.)
tung gedenkt sid
sowie als Auszahlungsstelle zu beteiligen, ohne fiir sich irgend
¢inen Gewinn damit zu bezwecken. Ein wirtschaftliches Unter
nehmen kann darin wohl ebensowenig erblidkt we
in einem Lohnbiiro oder der Gehaltzahlungsstelle einer Behirde.

Im iibrigen bildet die Wahrung der wirtschaftlichen Belange,
wic sich aus der geschichtlichen Entwidklung und dem Wortlaut
des Art. 7 BAG. ergibt, keineswegs die cinzige ader auch nur die
Hauptaufgabe der drztlicien Berufsvertretung Ihre Haupt
aufgabe ist vielmehr die Wahrung der ideellen Interessen des
Arztestandes, wie die Erhaltung einer hochstehenden Berufsauf-
fassung. die Pllege der Kollegialitit, die Hebung der fachlichen
Aus- und Forthildung, ferner die soziale Firsorge fiir die Arzte.

h nur als Vertragspartner und Vertragsgaran

rden, wic etwa

Diese ethischen und sozialen Aufgaben lassen sich nur von einer
Berufsvertretung  durchfithren, die Pllichtmitglicdschaft, Um
lagenrecht und Berufsgeriditsbarkeit umfalit, weil sonst gerade
die minderwertigen Elemente sich dem Einflusse der Berulsver
tretung durch Austritt aus den Bezirksvercinen entzichen und ihr
den Arztestand schi ungestort
kinnten, solange sie nicht mit dem Strafgeseghuch in Konflikt
geraten.

An der Erhaltung cines ethisch und fachlich hodhstehenden
Krztestandes hat nicht nur die Arzteschaft, sondern auch die Be-
vilkerung und der Staat ein lebhaftes Interesse. Die Erhaltung
der Gesundheit und Arbeitsfahigkeit der Bevolkerung, die Ab
wehr von gemeingefihrlichen Krankheiten ist der staatlichen

Verhalten fortsets

idigendes

sich aul ecinen
tiichtigen, einwandfreien Arztestand und dessen Berufsvertre-
tung stiiken kann. Der Berufsvertretung ist deshalb auch die Mit-
wirkung in der offentlic
Aufgabe Obertragen

Ein MiBlbraudh der weitgehenden Redhte der Berulsvertretung
zum Schaden der Arzte oder der Bevilkerung ist nach den bis-
herigen Erfahrungen nicht zu befiirchten. Er konnte im iibrigen
ohne weiteres durch Eingreifen der staatlichen Aufsichtsbehorden
verhindert werden, Die drztlichen Bezirksvereine und Kreisver-
binde stchen unter der Aufsicht Regicrung
(Art. 13 BAG.), die Landesiarztekammer unter der Aufsicht des
Staatsministeriums des Innern (Art. 17). Diese Staatsstellen kin-
nen, soweit sie nicht ohnehin zur Genchmigung der Beschliisse
rustindig sind. jederzeit Auskunft fiber die Verhaltnisse und
Beschliisse der Berufsvertretung verlangen, zu ihren Sitzungen
Vertreter abordnen und gesel- oder satungswidrige Beschliisse
auffer Kraft schen

Gesundheitsverwaltung nur méglich, wenn sie

en Gesundheitspllege ausdriddich als

der zustindizen

4. Verhiiltnis der iirztlichen Berufsvertretung zu den
Bestimmungen der Militdrregierung iiber
Wirtschaftsorganisationen

Die Militirregicrung fiir Bayern hat mit Schreiben an den
Ministerprisidenten vom 8. April 1947 (hekanntgegeben vom

o9

rtschaltsministerium

unterm April 1947 im Bayerischen
MNr. 18) fir private Wirtschaftsorganisationen
Grundsie aufgestellt. Nach Behavptung gewisser Kreise ist die
hestehende drztliche Berufsvertretung nicht vereinbar mit diesen
Grundsien und mull deshalb ured

sanzelger

aulgpehoben abgeiandert
werden.,

Richtig ist. daB die drztliche Berufsvertretung nach dem BAG.
mit den ”(Ir|'|]['|l'|§.:h:Lj|_'[|l- insofern in ‘h‘\'r'l||(|'-i|3rll1h steht, als die
drztlichen Berirksvereine und die Landesirztekammer Korper-
schaften des 6ffentlichen Redits sind (vgl, Budhstabe b der Grund-
sitse), auf Plichtmitgliedschalt beruhen (Buchstabe d), Gebiihren
auch von Nichtmiteliedern erheben (Buchstabe [}, an der Wahr-
nehmung hoheitlicher Funktionen (6ffentliche Gésundheitspflege)
mitwirken, diec Berufsaustbung kontrollieren und beschrinken

und aul die Zulassung zur Berufsaustibung cinwirken kinnen

(Puchstabe c)

Dieser Widerspruch bedingt jedoch nicht die Aufhebung oder
Abdinderung BAG. und darauf beruhenden Organi-
gationen aus folgpenden Grinden

des der

Grundsite i
schiifts- und Berufsvercinigung” bezichen sich nach der Uber-
schrift. wie dem Inhalt nach, nur auf private Wirtschafts-
organisationen, d. h. auf Vercinigungen gewerbetrel ben-
der Einzelpersomen oder Unternchmen Forderung
cchaftlicher Interessen, nicht aber auf die Vereinigungen nicht-
sewerblicher Berufe zur Farderung nicht wirtschaltlicher Zwedke,
" Gewerbliche Berufe sind Berufe, die die Befriedigung wirt-
schaftlicher Bediirfnisse der Bevolkerung zum Ziel haben, nicht

Die von der Militarregierung aufgestellten

ZUr wirt-

aber die sogenannten hoheren oder freien Berufe, wie die Berufe
des Kiinstlers, Schriftst Erzichers, Rechtsanwaltes und
Arztes

Der iirztliche Beruf bezwedkt dic Erhaltung der Gesundheit
des Menschen. Die Gesundheit ist eines der wertvollsten Giiter
des Menschen, fiir deren Erhaltung jeder zu den hichstmiglichen
Aufwendungen bereit ist, andererseits aber auch besonderc ach-

Cra,

kenntnisse notwendig sind, die der Durchschnittsmensch nicht
besitit oder beurteilen kann Die Heilkunde ist daher ¢in Gebiet

wissenlose Elemente sich besonders leicht betitigen

auf dem g
und bere iell'lrrll kinnen. Man kommit deshalb auf diesem Gebiete
mit dem fiir die Wirtschaft mafgebenden Prinzip des freien
Spiels der Krifte nicht durch, was audh der Staat in der Reichs-
1at, als er in § 6 die Aus-

rewerbeordnung insoferne anerkannt

iibung der Heilkunde im allgemeinen von den gewerheredht-
lichen Bestimmungen ausnimmt und in § 29 fiir Arzte cine be-
stimmte Ausbildung und Approbation verlangt.

Der dirztliche Beruf ist, wenn er dem Arzte auch dic Mittel zum
Unterhalte verschaffen mufl, kein Gewerbe im Sinne der Ge-
sondern wie das Bayerische Arztegesets in Art. 4
sagt, die Erfiilllung einer 6fentlichen Aufgabe. Dic drztliche Be-
rufsvertretung Fallt somit

\\'-;_'I'h!'l!FIIJHLJII‘_L.

hon aus diesem Grunde nicht unter
die fiir die pewerblichen Berufsvercinigungen von der Militar-

regierung aufgestellten Grundsifse.
Es kommt weiter in

unter Ziff. 3 oben als Hauptaufgabe nicht wirtschaftliche, sondern
I

s

Vetracht, daB sic nach den Ausfihrungen

ideelle und soziale Zwedke verfolgt und auch von diesem Ge-
sichtspunkte aus nicht als Wirtschaftsorganisation angesehen
werden kann,

b} Selbst wenn man sich auf den meiner Meinung nach un
richtigen, zu weitgchenden Standpunkt stellen sollte, daf als
Wirt altsorgpanisation il_'4;||_' ﬁri_rnn:s'.llinﬂ zu betrachten ist, die
die wirtschaftlichen Interessen ihrer Mitglieder verfolgt, konnte
man nitht verlangen, da die Arztekammern und drztlichen Be-
aufgehoben werden, weil ja die Wah-

zirksvercine vollstind
rung der wirtschaft
rungen unter Ziff. 3 nidht ihre einzige oder Hauptaufgabe, son-
dern nur eine threr verschicdenen Aufgaben ist. Man kénnte von

ichen Belange der Arzte nach den Ausfiih-

diesem Standpunkte aus hochstens verlangen, dall der arztlichen
Berufsvertretung als Zwangsorganisation die Verfolgung der
wirtschaftlichen Intcressen der Arzte abgenommen und freien
wirtschaftlichen Organisationen der Arzte iiberlassen wird, wie
sie frither neben der Zwangsorganisation der Arztckammer, z B
im Hartmannbund, bestanden haben.

Eine Anderung des Bayerischen Arztegeselies wire selbst bt
dieser Auffassung nicht notwendig, da nach Art. 7 die Berufs-
vertretung die beruflichen Belange der Arzte nur im ,Rahmen
der Gesetze” wahrnehmen kann, worunter auch die Anord
nungen der Militirregierung zu verstehen sind.

¢} Die Militirregicrung selbst scheint der Auffassung zu sein
dafl die &rztliche Berufsvertretung nach dem Bawerischen Arzte-
pesefy nicht mit den
schaltsorganisationen im Widerspruch steht.

Nach ihrem Schreiben vom 8. 1947 (S
Nr. 18) stellen die damit ve

von ihr vertretenen Grundsiten fior 'Wirt-

April

fentlichten Grundsiite

anzeiger
fFiir G-
schiiflts- und Berufsvereinigungen nur cine zusammenfassende
dar.
Diese Grundsitse wurden also von der Militirregierung bereits

Wiederholung der bisher verfolgten Politik und Grundsate
2l

im Jahre 1946 angewandt, Trotgdem hat sie in dicsem Jahre das
Baverische Mrztegescts vom 1. Juni 1946 gpenchmigt

Teft
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Bericht iber das N iederlussung wesen

im Gebiet der Bezirks-Arztekammer Nor{I-Wiirllenﬂ!erg

Von Dr. med. Ilse Reinhardt, Stuttgart

Die Bezirks-Arztekammer
heute kommissarisch, d. h. ihre Vertreter wurden nadh Kriegs-
ende nicht gewihlt, sondern von der Militirregicrung und dem
Innenministerium beauftragt. Thre Aufgabe und Arbeitsmethode
konnten nur angedeutet, nicht klar festgelegt werden. Ein Gesets,
das die Arbeit der Arztekammer und deren Ergebnisse sichert,
besteht bis heute nicht. Diese Tatsachen zeigen den einen Teil
der Schwierigkeiten, die sich jedem Versuch einer Neuwordnung
entgegensefiten. Der andere Teil war das uniibersichtliche Durch-
cinander aul sciten des Gegenstandes unserer Arbeit,

Nicht einmal die Zahl und \-'L'l'tL"lqug der vorhandenen Arzte
war bekannt. Sie unterlag cinem stindigen Wechsel, weil erstens
zahlreiche Arzte durch die Militirregierung auf unbestimmte Zeit
Arbeitsverbote bekamen, dann zahlreiche andere Arzte nach ihrer
Riidckehr aus dem Krieg die Berufsarbeit neu aufnahmen. Audh
die Bevilkerungszahlen verdnderten sich stindig durch den Zu-
strom von Flichthingen und die Riidkwanderung von Evakuierten.

So erwies sich als dringlichste Aufgabe der neu zusammen-
getretenen  Arztekammer, Verteilung und Niederlassung: der
Arzte in Nord-Wiirttemberg zu ordnen, nachdem das Innenmini-
sterium sowohl wie einzelne Grtliche Stellen der Militdrregierung
oder der kommunalen Verwaltung schon kurz nach Kriegsende
vorlaufige Arbeitserlanbnisse oder Niederlassungsgenehmigungen
erteilt hatten. Es bestand die Anordnung der Militirregierung,
nicht nur neue, sondern alle schon bestchenden Niederlassungen
zu Uberpriiffen. Die Arztekammer stand also vor der Aufgabe,
alle vorhandenen, alle vorldufigen und alle neu geplanten Nie-
derlassungen nach Regeln zu ordnen, die erstens den Bediief-
nissen der Bevolkerung nach moglichst guter drztlicher Versorgung
und zweitens den Bediirfnissen der Arzte nach Arbeitsmoglich-
keit und Existenz gerecht werden konnten. Die Regeln sowie dic
Arbeitsmethoden verfeinerten sich mit dem zunehmenden Mafd
von Erfahrungen, die wihrend der ohne Beispiel dastehenden
Arbeit gemacht wurden.

Die zundchst uniibersichtliche Mannigfaltigkeit der verschie-
denen Gesichtspunkte, die Beriidksichtigung verlangten, lief sich
;;:I'lL]J|:IL'II.“’t‘Zi.‘:"..‘ gliu:l{-m_ In einer _\'il_'rt:r!;l.\'l;ung‘s:]:'c[nljng_ deren
Fassung mehrmals ergiinzt werden mufte, und die heute im Lin-
derrat zur Beratung steht, um in den Liandern der amerikanisch
besetten Zone ein miglichst gleichartiges Vorgehen zu garantierén,
wurden die Bedingungen fiir Neunicderlassungen festgelegt. Die
Art der Ausbildung, die vom jungen Arzt verlangt werden muR,
insbesondere die Bewertung seiner bisherigen Titigkeit bei der
Wehrmacht, das Gewicht der politischen Belastung, die Beriick-
sichtigung seiner personlichen, wirtschaftlichen und sonstigen um-
weltbedingten Lage mufiten gegeneinander abgewogen und in
ciner gestaffelten Bewertungsskala geordnet werden. Immer
wieder mullte elastisch pach neuen Auswegen gesucht werden,
wenn sich neue Situationen, unvorhergesehene Verkniipfungen
zeigten, die doch gerecht gegen das Bestehende und moglichst
niflich fiir das Zukiinftige eingegliedert werden sollten. Die
."'-'Dtv-'l'mligkc'rt. so schnell wie moglich allen Schichten der Beval-
kerung eine auch fir den gefiirchteten Fall des Auftretens von
Seuchen hinreichende drztliche Versorgung zu sichern, war der
Grund I':l.:tﬁ_lll‘. die Friher mfig“iihl: Ni:‘i](‘rfﬂﬁ}iung ohne Kassen-
milassung vorldufig aufzugeben. Jeder Niedergelassene hat mit
wenigen Ausnahmen nicht nur das Recht, sondern die PHicht,
Kassenmitglieder zu behandeln. Jeder, der sich, wie frither mog-
lich, allein auf Grund des Rechts zur drztlichen Tatigheit, das
ihm durch Erteilung der Approbation verliechen war, nieder-
gelassen hatte, mufite in die gemeinsame Ordnung einbegriffen
werden, Die iibergrofe Zahl von Jungérzten, der Mangel an
Wohnungen, Einrichtungsgegenstinden, Instrumenten, Kohlen.
Benzin und anderen fiir drztliche Arbeit notige Bedarfsartikel
zwingt zu dieser Regelung, die unter glidklicheren Umwelthedin-

Nord-Wiirttemberg arbeitet bis
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gungen eine unberechtigte und darum gefihrliche Beschrankung
der personlichen Freiheit bedeuten wiirde.

In der Methode der Bearbeitung von Niederlassungsantragen
erwies sich im Laufe der Erfahrungen ein Weg von drei In-
stanzen als notwendig, Der Drtliche Niederlassungsausschufl, der
von den Arzteschalten der einzelnen Kreise gewihlt wird, be-
arbeitet moglichst im Einvernchmen mit anderen drtlichen Be-
hirden (Landriiten, Birgermeistern, Gemeinderiiten, auch Kran-
kenkassen) und auf Grund sciner Kenntnisse iiber dic bereits
niedergelassenen Arzte, dic Bevolkerungszahl, die Verteilung der
Bevilkerung in bezug auf geographische Lage und wirtschaftliche
Eigenart die neven Antrige auf Niederlassung und nimmt dazu
Stellung. Der Zentrale Niederlassungs-Ausschufl, der von den
Arztekammervertretern gewdhlt wird, beschlicBt iiber die von
der drtlichen Instanz begutachteten Antrige nach Ridhtlinien,
die cine fiir das ganze Land niigliche Planung und Ordnung er-
miiglichen. Der Berufungs-Ausschull erdrtert besonders schwierig
liegende Falle von neuem und fallt einen leten BeschluB. In
allen Ausschiissen werden auch die Antragsteller angehirt,

Der Zentrale Niederlassungs-Ausschufl hatte seit dem Beginn
seiner Tatigkeit im Mai 1946 bis Juni 1947 36 Sigungen. In
dieser Zeit wurden insgesamt 1618 Arzte in Nord-Wiirttemberg
iberpriift, soweit sie niedergelassen waren, und neu niedergelas-
sen. Die Zahl der alt niedergelassenen minnlichen und weib-
lichen Arzte cinschliefilich der mit Arbeitsverbot, der verhalteten
und der noch in Gefangenschaft befindlichen, betrdgt 734. Die
Zahl der neu nicdergelassenen betrigt 884, Die Hohe dieser
letsten Zahl entkriftet den von verschiedenen Seiten gemachien
Vorwurf, die beatt possidentes liefen in der Sorge um die Sicher-
heit und Ergicbigkeit ihrer Pfriinde keine Jungirzte zu. An-
dererseits werden die Grenzen weiterer Niederlassungsmoglich-
keiten aufgededit. Zur Zeit kommt im Durchschnitt auf 1815 Ein-
wohner ein Arzt (prakt. Arzt, Internist oder Kinderarzt), Aufier-
dem werteilen sich auf die Gesamteinwohnerzahl noch 386 an-
dere Fachirzte. Nach einer Anordnung des Innenministeriums
vom 1. April 1947 soll die Einwohnerquote pro Arzt 1500—2000
betragen, was also fast erreicht ist. Grofie Schwierigkeiten macht
die Wohnungsbeschaffung ftr die neu niedergelassenen Arzte.
Trot; des fast immer vorhandenen Verstindnisses und Entgegen-
kommens der Wohnungsimter, Biirgermeister und Landrite
haben bis jekt etwa 180 von den neu niedergelassenen Arzten
meist wegen Wohnungsmangel ihre Titigkeit noch nicht auf-
nehmen kinnen.

Andere Schwierigkeiten entstanden anfangs durdh die Unsidher-
heit in der Beurteilung der Niederlassungsantrige weiblicher
Krzte. Die Lage hat sich vercinfacht, nachdem die Gleichbherech-
tigung der Frau verfassungsmiliig gesichert ist. Von den neu
niedergelassenen Arzten sind 183 Xrztinnen = 21 Prozent. Die
Prozentzahl der abgelehnten Nicderlassungsgesuche von Arz-
tinnen ist gleich der Prozentzahl der abgelehnten Gesudhe von
Arzten, was die Anlegung gleicher MaBlstibe beweist.

Ganz neue Aulfgaben entstanden aus der Verpflichtung, fir
Fliichtlinge und Fliichtlingsirzte zu sorgen. Erstens muBte man
sich dariiber klar werden, wic die anderenorts erworbenen Aus-
bildungen und Examen zu bewerten waren, dann mufite den oft
Mittellosen auch materielle Hilfe (Geld, Instrumente) gewihrt
werden, Auf 402 000 zur Zeit in Nord-Wiirttemberg ange-
sicdelte Flichtlinge kommen jeit 250 niedergelassene Flicht-
lingsdrzte. Die 1"|[']1.'11l|il]gm|uulu pro Flichtlingsarzt ist ecbenso
hoch wie die Einwohnerquote pro einheimischen Arzt. Auch hier
zeichnen sich die Grenzen der Niederlassungsmiglichkeiten ab,

So ist die erste Periode der Niedeplassungstiatigkeit in der
Arztekammer Nord-Wiirttemberg mit der Erreichung einer ge-
wissen Dichte der niedergelassenen Arzie zum Abschlull gekom-
men. Die wenigen noch [reien ader frei werdenden Arztsile

i
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= - e
werden kinftig auvsgeschricben. Alle Anwartér tragen sich n werden nur praktische Arzte, Internisten und Kinderdrate
cinem Niederlassungsregister ein und konnen sich je nach ihrem cinbezoren, Die sonstigen Fadchiirzte zihlen bet der Quoten-
aus der Reihenfolge im Niederlassungsregister erworbenen An berechnung nicht mat ;
s ks o . i . Fiscdid i T 0,
recht und je nach ihrer sonstigen Eignung um die ausgeschrie- Derzeitipe Einwohnergahl von Nord-Wiirttemberg 2 240 000
benen Stellen bewerben Fs kommi demnach 1 Arzt (praktischer Arzt, Internist odes A
Aus dieser T he folgen zwei Forderungen. Er miuls Kinderarzt) auf 1518 Einwohner
: i 5 ; ustandire P I ’ p
L||\|.r_.l|l besonders aber bel den fLI'ul..LIII| 5 n Behorden . { Flichtlingiirzts
versitaten klar erkannt werden, daff im niichsten Jahrzehnt k .1
S " : s : : In den Neuniederlassungen sind 250 Flichtlingsirzte enthal
Maglichkeit besteht, cine grilere Zahl von Jungirsten in Pra i 4 T
? . teq, | 102 000 Neubiirgern in Nord-Wirttemberg kommt
=En |_;'|1|\'1,.-:|.j|1|:t||:|;5| Es ist also falsch \'.'I'1'.".III n cine unh B
A ‘ . i iy | F ||.|.I|||||-.||,r| aul 1608 Neubuirger €
Anzahl von Medizinern auszubilden. Zw 5 sollte man sich
nach neuen Moglidikeiten Fiir arztliche Arbeit umsehen, Nur kurz
kann aul ein zur Zeit wenig belichtes Gebiet hingewicsen wer-
; e : P~ " v :
den, aul das Gebict der vorbeugenden Gesundheitsfirs Es ” I_I (_ II H ll l"' I{ [* (, II I_| N (, E [\
war lingst vor dem Dritten Reich erschlossen, wurde nn aber
durch den totalitiren Staat zu Zwedken miflbraucht, die der n W I
cigentlich Arztlichen Ziclsefungen fremd waren, Aus dem Mids vom Hafe, o Prof. der Augenheilkunde und Direktor de g

thrung in die Augen

wern Instanzen Universitats-Augenkl

trauen gegen eine Abhangigkeit von nidht drz ik Kiln: . E
Unbelichtheit. Die Erkenntnis heilkunde”. Verlag Urban & Schwarzenberg, Berlin-Miin-
gen. 104 Seiten

stammt wahrscheinlidh die
1 r -

R Vorbeugen meist |
wren, auch die Arbeit in der vorbeugenden Gesundheits-

5
hter als Hetlen ist, sollte wieder chen-Wien 1946, 2. Auftage mit 10 Abbild

aber, d
dazu It
fursorge i

: Dem Verfasser ist es gelungen, in klarer, leicht verstindlicher
g fir wert zu halten und hier berul- Sprache das Wesentliche der Augenheilkunde darzustellen, unter-
liche Erfilllung und Belriedigung zu suchen. st durch gute Ahbildungen Der Student kommt mit solchem
Wissen ausgeriistet furchtlos ins Examen, und auch der Prak
Buch .'-'“'”L"' um seine Kenntnisse in
rischen und zu verticfen

rztlicher Bemuhun

i

Obersicht iiber die nieder- und zugelassenen
rne 2u de

tiker wird

\ug

Arzte im Bereich der Bezirks-Arztekammesr
Nord-Wiarttemhberg

helkunde wieder aulzu

Ber einer Neuauflage konnte viclleicht nodh ein Worl iiber

Stand 1. Juli 1947 Halt he werden, weil audh der Praktiker imstande
. 2 S oy ——

: : . scine Patienten hieri semafl zu beraten
. Zahl dér niedergelassenen Araty i " - "
3 F e . . Unter Lezeple ware r 20 i insath
Prakt Arzte. Internisten. Kinderirzte 1250 nte den Rezeplen ware 1 cin Rezept fur Atro &) albe
o angezeigt (statt mit Vaselin alb. besser mit Euzerin, anhydr

Sonstipe Fadharzte . 1K

@ weil diese Salbengrundlage besser ertragen wird
Gesamtzahl der nu.llnul.qw nen Arat 1618 S i

Dr. Karl Erhard Weiss

2 Verhaltnis Alt- 2u Neuniederlassungen ; : L L ) i ,
: E : Dr. med. Alhert Knapp: . Epilepsie und Epilepsicbehandlung [ir
Arzte, « schon vor « Krieg micder- und i s i ;
t | - ar den Pri Frandkhsche Verlagsbuchhandlung, Stuttgart
\ zugelassen waren 734 (453 % I
_\'|-|;|1il-r{._;|;s_\u|||r-|-;| nach e Krice RR4 (54 70 \us SeTner :_-w.i{c-n Erfahrune berichtel der Verfasser als einer
' : der bekanntesten Epilepsiefc iiber die Epilepsic, thre Ver-

I, Verhaltnisderniederg senen Arzte zum

Der Leser findet in dem
Anregungen, Es wird deshalb
RRIAR S e Dr. Kummer

! laufsformen und ihre Bel
Einwohnerstand kleinen Biichlein eine F

Vorbemerkung: Bei der Bere der Verhialtniszahlen sehr wi

Be|<anntmac|‘|ungen

BEZIRKS-ARZTEKAMMER NORD-WURTTEMBERG

Geschiftsstelle: Stutteart - Degerloch, JahnstraBe 32, Telefon 7 60 44 und 7 60 45

ng der Einzelleistungen bei Pllicht-Kassen cinzureichen. Wir machen aber darauf aufmerksam, dals die Aus

Aufzeiche

(RV0-Kassen) rechnung von uns enammen wird. Die Kassenarzte bleiben
: : ) | lastet, In die Datenspalten werden
In Wahrnchmung der Belange der Kasseniirite L die G die .f'c|s|..n [ar unien (1) und ‘Besudie (35 oder 15
sch “""‘i".l!“' bei der Aulzcichnung  der Einze |_|L'.Ll'.|1|_|.:l n mik die der Leistung entsprechende Ziffer der Gebithren-Ordnung
grofiter Sorgfalt zu wverfahren. Wir brauchen die gewiinschten (Preugo) cinpetragen, und zwar ohne Ricksicht auf das einge
.-\r_ilgn_hg-n !-I'.I :1!{'|IIL'iIL Kalenderviertel jahre. Sie sollen uns die I.|||.| kte Zahnschema. Die gesamte Ausrechnung wird von der Ab-
Moglichkeit geben, cine saubere, unwiderleghare stik zu er rechnungsstelle ‘Il‘,hu
stellen, die das \e_-|'|1;1|h_!.u illl'\ von den Kassen #l"f-¢'1"1_||l'” e “-'”'"I Die Notwendigkeit, bei Ersakassen und den sonstigen Kassen
:1.|:_~.f,|:;1l'|g,\ zu den tatsichlichen tlichen Leistungen und  die Leistungen auf der Ridkseite der Krankenscheine einzufragen,
seine Ursadhen — erhihte Morbidi 1LETe HlL.LIIL”III)L“' ucr besteht unverdndert weiter
im Einzelfall — nachweist. Zum Beweis der Notwendigkeit, dic Kassenirztliche Abrechnungsstelle
Finzelleistungen auf ‘den Ridkseiten der hl.ln' nscheine einzu |

tragen, der Hinweis aufl die Quoten der zulett abger 3

£ L i : : = E: L Niederlassungs-HRegister

neten Vierteljahre. Ohne die Mitarbeit der Kasscnirate st dic - 2

Abrechnungsstelle micht in der e, die herechtigten Interessen Bei der Bezirks-Arztekammer MNord-Wiirttemberg wird ab
der Arzte tiberzeugend zu vertreten 15. Juli 1947 cin Niederlassungsregister gelihrt

Der Abred
Punkt 1 berichtigen mi
Anschreibe u der Einzelleistungen auch for III/47 noch nicht ver
zichtet werden kann. Fir 1147 sind die Krankenscheine mit den
peiragencn ]|||“]|.|.,|L||| eI |:-|||1|.|'4.::l |'IJ!- zum 20 _|’.I|I 1947

lag ein Hinweiszettel bei, den wir in Alle Arzte, die sich um Niederlassung bewerben wollen, miissen
sen. Es mufl dort heiffen, dalh aul das VO in I.||| ses Niederlassungsregister LII!!LLI.[L,EI] sCin

] liec niheren Bestimmui - Eintra gibt die Ge-
in Stuttgart-Degerloch, Jahnstr. 32, Auskunft. Dort
ge Vordruck iltlic

ein notwen
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Die Angehorigen zur Zeit noch kriegsgefangener, in Wiiritem-
berg ansassiger Arzte madchen wir daraul werksam, dald
kricgsgefangene Arzte jett schon in das Niederlassu register

tragen werden konnen. Damit ist eine V rkung diescr
Arete pewidhrleistet und es wird c¢inem vielfach geduferten

Wunsch Rechnung getragen,

An die, die dabei waren!

Sie haben am Sonntag 16. Febhmar 1947 das [hrige dazu
beigetragen,
trag von RM
minder als far die [Grstlic

denen sie zugedacht ist, herzlich pedankt

unserer Unterstugungskasse den hohen Be-
0 zufithren durften. Fiir das Scherflein nicht
» Gabe sei Thnen im Namen derer

Der Verwaltungsrat der Wiirtt. Arzt]. Unterstitsungs

Ne

Es wird daraul hingewiesen, da der chirurgischen Abteilung

des Stadt. Krankenhauses Stuttgart-Bad Cannstatt im Friedrich

List-Heimeine neuro-chirurgische Abteilung (Fern
ruf 506 70} unter Leitung von Dr. Behrend angegliedert ist

ro=ch urgise he .-\,I.ulc-'ﬂullln_-_

Krankenzu
Uom Erndhrungsamt der Stadt Siuttgart erlalten wir folg
Mitteilung:

+Die Bearbeitung und Zuteilung von Krankenzulagen er
[ahrt des Glte Verspitungen und bringt Reklamationen
seitens des Publikums mit sich.

Der Grund st darin zu suchen, dafl die Antrige aufl
rankenzulagen von den behandelnden Arzten mangelhaft
ausgefullt werden. Vor allem sollten die Namen der Pa-

T

tienten entweder mit der Schreibmaschine oder mit Black-
schrift chricben werden
Warnung !
Vor dem chemaligen 55-Angchorigen Ginther Stielow

aus Berlin wird pe
Rote-Kre

warnl. St. ist im Besits eines gefdlschien

z-Ausweises und gibt sich Falschlicherweise als Me-
dizinstudent aus. Fitwa vorgelegte Famulaturzeugnisse sind un-
giltig, da sie auf falschen Voraussetungen beruhen.

Uberws

achung des Verkehrs mit Brtiiubungsmitteln

Das  Innenministerivm  [iir Nord-Tirite mberg  nd  Nord-
Baden — Opiumstelle — gibt bekannt:

Wie das Staatl. Gesundheitsamt Heilbronn mitteilt, steht
Herr Gustav Giilzow aus Sennheim, Kreis Buchen i B.
ter dem Verdacht, sich bei mehreren Krzten Betaubungsmittel
verschreiben zu lassen. Giillzow wurde Dr. Bernhard von Schu
mann, Adclsheim, und der Apotheke Adelsheim zur Belieferung
seiner Betdubungsmitte Iverschreibungen Zugewicsen.”

Insulin
Antrige auf Zuteilung von Insulin sind nicht mehr wie [rither
an die Arztekammer, sondern an die
Wiirttembergische Apothekerschaft, Stuttgart-N, Kinigstr. 78
#u richten

ARZTEKAMMER WURTTEMBERG-SUD

Geschiiftsstelle .lll--JJ?iII.l_'ru, Denzenberg, Telefon 22 62

Tuberkulose-Tagung am 26, Juli 1947 in Tibingen,

veranlafit durch die Arstekammer Wiirttemberg-Siid
Tagungsort: Pathologisches Institut
Beginn: 9h 15
2hi15—10h Herr Horing:

Die Tuberkulose als allgememe Erkrankus o
-'Jle 5 fa'n"L:r.'.'.'J:.TJ‘.n'.'.'.'\_ mnler |r.l: '\.ru.'r."p FEr H.'l."_
sichtigung threr Beeinflussung durch dic Le-
bensbedingungen der Gegenwart

Diskussion
10k 15—10 h 45 Herr Naegeli:
f \||IJ( r h‘n’[l’“!ff'l’-'lr”'l“.l'||l|'|'|'|r|'l\'.l
10 h45—11 h 15 Herr Gottron:
Ulber Hauttuberkulose
11 h15—11 h30 Diskussion
11 h30—I11h
11 h45—12h25 Herr Letterer:
.'”."f'
12h25—13h 05 Herr Brigger:
!:‘J}!'J' ‘”n’ fll’n'nll'.l’nln‘ll'l’llln’l ?j-'”l'll'l\l'
13 h05—13 h 30 Diskussion
Schluf.

1 h—10h 15

Pause

. morphologisdr geselien

Tropenmedizinischer Lehrgang

Im Einvernehmen mit der Medizinischen Fakultat, der Arzte
kammer Wiirttemberg-Siid und dem ° pengenesungsheim Tii-
bingen wird die Durchfithrung eines etwa einwidchigen drztlichen
Fortbildungskurses iiber tropische und subtropische Erkrankungen
in der Zeit zwischen dem 1. und 10. August 1947 in Tiibingen
geplant. Es sollen in erster Linie diejenigen Erkrankungen war-
mer Lander besprochen werden, die besonders jegt in der Nach-
kriegszeit auch fir den in der Heimat titigen Arzt bedeutungs-
voll sein konnen, auBerdem die widitigsten epidemiologischen
und klinischen Fragen der tropischen Krankheiten, Ein genauer
Kursplan wird spéter mitgeteilt.

Kollegen, die an dem Kurs Intercsse haben, werden gebeten,
sich baldméglichst an Prof. Ludolph Fischer, Tiibingen, Nedkar-
halde 7, zu wenden. 1A D DiabYae
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entlassene Kriegsgefangene

Im bisherigen Lager Biberach-Lindle ist mit Zustimmung der
Militdrregierung auf Initiative des Internationalen Roten Kreu-
zes und mit dessen Forderung, getragen von den Hilfsorgani
sationen, dic die Aufgabe des ehemaligen Roten Kreuzes iiber-
nommen haben, ein Heim fur pflegebediirftige entlassene Kriegs-
gelangene eingerichtet worden. In diesem Heim, das laufend
erweitert wird, kann zuniichst bis zu dessen voller Fertigstellung
cine begrenzte Zahl von Heimkehrern aufgenommen werden.
Das Heim tragt rein zivilen Charakter. Der Aufenthalt soll
durchschnittlich etwa 2 Monate betragen. Zweds dieses Heimes
ist, soldien entlassenen Kriegsgefangenen, die anderweitig keine
Moglichkeit zur Pllege bis zur endgiiltigen Wiederherstel-
lung ihrer Gesundheit haben, Aufnahme und Erholung zu ge-
wihren. Antrige auf Aufnahme und Anfragen Giber nahere Ein-
zelheiten kinnen tiber die Biigermeisterimter des Wohnortes des
Gesuchstellers unter Beifiigung einer Besdheinigung des behan
delnden Arztes diber den derzeitigen Gesundheitszustand und die
Pllegeverhiltnisse oder durch alle Krankenanstalten (einschliefi-
lich Versorgungskrankenhiiuser) an den mit der Gesamtleitung
beauftragten Landeskommissar fiir das Flichtlingswesen, Tii-
bingen, Hauvsserstr. 43, unmittelbar gerichtet werden.

Aufnahme kinnen zunichst alle ehemaligen Kriegsgefangenen
finden, bei denen nach drztlichem Urteil mit Aussidht auf Erfolg
die volle Wiederherstellung der Gesundheit betrieben werden
kann. Insbesondere konnen Gesuchsteller mit Unterernahrung
und Erndhrungsstorungen jeder Art, sowie ]-It-ralhsuﬁung des
korperlichen Kriftezustandes, innerlich Kranke, Kranke, die an
den Folgen ihrer Verwundung leiden und nodh entsprechender
Behandlung bedirfen, aufgenommen werden.

Die Gebithr fiir die drztlichen Zeugnisse betrigt RM 1.—. Die
untersuchenden Arzte haben jeweils auf Schlufl des Vierteljahres
iber die Staatlichen Gesundheitsimter Listen tiber die von ihnen
untersuchten Personen dem Landeskommissar fiir Flichtlings-
wesen, Tubingen, Hausserstr, 43, vorzulegen, von wo aus d
Erstattung wie bei der Untersuchung auf Rei
Austausch von Evakuierten erfolgt.

ihigkeit beim
Dr. Dahler.

Aufzeichnung der Einzelleistungen bei Pflichtkassen
(RVO-Kassen)
Siche Bekanntmachung der Bezirks-Arztekammer Nord-Wiird-
temberg S, 34.

=
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LANDESARZTEKAMMER HESSEN

Geschiiftsstelle: Frankfurt| Main, Moltke-Allee 12

14, Telefon 7 ]E_--}

Senchenmeldewesen

Die Medizinalabteilung des Hessischen Innenministeriums
stellt im Benehmen mit der Landesmilitirregicrung nochmals
fest, daB durdh die Militirregierung auch Masern, Keuchhusten,
iibertraghare Gelbsudit und Krige meldepflichtig sind. Alle Fiille
dieser Art sind sofort wie alle Gibrigen Infektionskrankheiten
den zustindigen Gesundheitsimtern zu melden.

Beschlagnahme von Arztwohnungen

Aul eine Beschwerde von seiten der Landesirzickammer bei
der Militirregicrung wegen der Beschlagnahme von Arztwoh-
nungen durch amerikanische Truppenverbinde hat Lt.Col. Mose-
ley, Publ. Health, Landesmilitirregicrung, Wiesbaden. zugesagt,
daf dic Militirregierung ithr Moglichstes tun wird, um die
Beschlagnahme der Wohnungen ven Hrzten, die zur Praxis
zugclassen sind, zu verhindern. Arzte, die aus irgendwelchen
Criinden keine Praxis mehr ausiiben (Alter, Krankheit, ]J4=|ir'1!-'|'|lt
Belastung) konnen dieses Schuties nicht teilhaftig werden.

Opiatverschreibu

Aus gegebenem Anlaf wird daraul aufmerksam gemadit, daB
es zweckmalbig ist, sich bei von unbekannten Patienten verlang-
ten Opiatverschreibungen, wenn sie schon vorgenommen wer-
den. die Kennkarte vorlegen zu lassen, da sich in lester Zeit
die Fille hiiufen, in denen die gleiche son von verschiedenen
Krzten unter wechselndem Namen Opiatverschreibungen ver
langt. Im fibrigen muf nach wie vor den Arzten im eigensten
Interesse grofte Zuriickhaltung in der Abgabe von Opiatver-
schreibungen an nicht genau bekannte Patienten empfohlen
werden,

Arztliche Meldungen iiber Geschlechiskranke
Vor kurzer Zeit wurde angeordnet, dafl in den fiir dic ame-
rikanische Militirregierung einzureichenden Meldungen iber
Gesciledhtskranke die Neuerkrankungen getrennt nach Lues I, 1,
111 und latens anzugeben sind. Das Hessische Innenministerium
Medizinalabteilung, gibt hierzu noch folgendes bekannt:

ARZTEKAMMER FRANKFURT MAIN
Geschiiftsstelle: Frankfurt| Main, Moltke -Allee 12— 14
Telefon 73051 und 7 56 60

1. Fiir die Aufstellung eines neuen XArzteverzeich-
nisses werden alle praktizierenden, niedergelassenen Kollegen
gebeten, der Arztckammer Frankfurt Main, Moltke-Allee 12—14,
folgende Angaben um g eh en d zu machen:

a) Vor- und Zuname

b) Art der Tatigkeit (prakt. Arzt, Facharst fir .. )

¢) Wohnort

d) Anschrift

¢) Telefon

f) Sprechstunden.

2. Das Hessische Staatsministerium, Minister des Inmern V,
Med abteilung, Referat Geschlechtskrankhei-
t e, teilt mit, dafd durch das Hygienische Instituf der Universi-
tat Frankfurt/Main Gonokokken-Vaccine zu Provokationszwek-
ken in jeder belichigen Menge bezogen werden kimnen. Anfor-
derungen sind unmittelbar dorthin zu richten.

3. Das Arbeitsamt Frankfurt/Main fihrt Klage dariber, dafl
die Arzte Eintragungen tbher Arbeitsunfahip-
keitindice Beschidftigungsnachweise macen Wi
weisen daraul hin, daff nur das Arbeitsamt bei Vorliegen einer

{. Unter Lues I sind alle Fille von Lues 1 2zu melden, die zum
ersten Male in dirziliche Behandlung kommen.

o Unter Lues II sind nur die Fille aufzufithren, die erst im
zweiten Stadium der Syphilis zum ersten Male in Behand-
lung kommen. Es sind hier also nicht die zweiten und drit-
ten Kuren zu melden.

3 Unter Lues latens sind alle Falle von Lues zu melden, die
im erscheinungsfreien Stadium und pur mit positiven Se-
rumsreaktionen zum ersten Male in Behandlung des betref-
fenden Arztes kommen. Es ist hierbei unerheblich, ob es sich
um Friih- oder Spitlatens handelt.

4. Zweite und dritte Lueskuren, ehenso die weiteren Kuren,
sind unter der Zahl der alten Fille, bei denen die Behand
lung fortgeseit wird, zu melden. Hierbei ist keine Unter-
scheidung zwischen Lues I, 11 und Lues latens aul dem
Formblatt vorgeschen,

Einweisung Tuberkulosekranker in Heilstitten.

Vom Vorstand der LVA. Hessen wird uns mitgeteilt, daB fir
alle Tuberkuloseheilstitien in Hessen ecine Zentraleinweisungs-
stelle bei der Landesversicherungsanstalt Hessen in Frankfort
am Main Gartenstraffe 140, eingerichtet wurde, durch die
allein Einweisungen von Lungenkranken in Heilstitten vor-
genommen werden, Es hat also keinen Zwedk, dafl sich Arzte
oder Kranke und deren Angehorige direkt an die Heilstat-
ten wegen Aufnahme ihrer Kranken wenden, Ein Antrag
mit drztlichem Gutachten iiber die Tuberku-
losefiirsorgestelle an die Zentraleinwei-
sungsstelleist der kiirzeste Weg, der am schnell-
sten zum Ziele [ihrt

Verleg

ing der Dienststelle.

Anfang April 1947 hat die Landesirztekammer Hessen ihren
Siy von shaden nach Frankfurt am Main, Moltke-Allee 12
bis 14 (Krztehaus), verlegt und ist dort fernmindlich unter 72

zu erreichen, Dienststunden werktiglich von 8 bis 16 Uhr, Sprech-
stunden des P 1denten D.:L'Il.sl'.l\ll’:- und ]"Ft'il'-l.ﬂh nach '\'Ufhl'[iﬂtr
Anmeldung.

Arbeitsunfihigkeit durch den Eintrag des Kontrollstempels die
Vorausseiungen zum Erhalt der Lebensmittelkarten schaffen
kann und darf. Diese Bestimmungen stigen sich aufl den Kon-
trollratshefeh]l Nr. 8 und die Bekanntmachung des Hessischen
Staatsministeriums vom 23, April 1946,

4. Laut Meldung des Herrn Polizeiprasidenten, Kriminalpoli-
z¢i, FrankfurtMain, erfolgt von seiten der Arzte die Mel-
dung der Fehlgeburten an die Stadtpesundheitsamter
sehr lidkenhaft. Wir bitten dic Kollegen, bei Fehlgeburten in
jedem Falle Meldung an das Stadtgesundheitsamt zu erstaticn

5 Suchmeldung. Welder aus Kriegsgefangenschalt zu-
riickgekehrte Arzt, der in Frankfurt/Main in der Hanauverland-
strafie oder Umgebung wohnt oder gewohnt hat, kann Auskunft
geben dber:

Grenadier Karl Kling, geb. 4. Mai 1926,
Derselbe ist seit Juli 1944 bei Caen als vermilit gemeldet, Aus-

kunft erbeten an Herrn Ferdinand Kling, Hanau a. M., Philipp-
ruher Allee 37.

VITA: Dr. Hans Wenffer, geb, 18; 1. 1892 in Ludwigshurg
D, Friedrich Koch, geb. 23. 3,

In Augshurg, Dir. Tlse Re

Medizinnbrat

4 in Bergstade, Dr. Wirschinger, geb, 17. 6. 75
. 17.10.1895 in Magdeborg, Dr, Karl Erbard
1 Gmifind. Dr. Hans

ymmer, geb, 20,6, 1909

Diese Nummer wird im Juli 1947 ausgelicfert.

Verdffentlicht unter der Zulagsung N, US-W 1057 der Nack
fitr die Schriftleitung : Dr. med. Wilkelm Motz
Dirue

ttgart-Degerlooh, Jahnstr
st Klett, Stuttgar

LANDESBIBLIOTHEK

richtenkonirolle der Militirregi
32, Far d
W, Roteblihlstrabs 77.

. Besugspreis RM 8.- jihrlich zoai
gentell ; Ferdinand Enke, Verlag
Mlage 8000, Ausg. Juli 47 '

b Postgebiihren. Verantwortlieh
Stattgart-W, Hasenbergsteige 3
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