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Opposition

Opposition muB sein. Sie hal eine positive Aufgabe,
néamlich die, die Stagnation zu verhiiten, Kritik an der
Mehrheit zu fiben, bestehende Verhidltnisse zu bessern,
Fortschritte zu erzielen, Uberlegenheit der Opponenten
zu beweisen und, wenn sie obsiegt, selbst die Verant-
worlung fiir das zu {ibernehmen, was ihrer Ansicht nach
die Mehrheit verkehrt macht.

Das gilt fiir die Politik, vor allem fiir die Politik in
der Demokratie. Hier setzt die Aktivitdt einer Oppo-
sition das Bestehen von mindestens zwei Parteien vor-

aus, die in ihren Auffassungen und in ihrem Wollen
nicht miteinander iibereinstimmen.

Auch die Berufe sind gezwungen, Politik zu treiben,
und zwar Berufspolitik. Wobei bisher der Sinn der drzl-
lichen Beruispolitik dahin verstanden wurde, mit er-
laubten und wiirdigen Mitteln bestimmte Ziele zu errei-
chen, aber nicht etwa nur zugunsten des Berufes, sondern
zugunsten der Allgemeinheit und namenllich derjeni-
gen, die der Hilfe des einzelnen Arztes oder, wie in der
allgemeinen Gesundheits- und Sozialpolitik, der Ge-
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samtheit oder eines bestimmten Teiles der Arzte be-
diirfen. Der Beruf des Arztes zeichnet sich dadurch &
daf er mehr als die meisten anderen Berufe nicht um
seiner selbst willen oder vorwiegend zur Belriedigung
eigener materieller Bediirfnisse des Arztes, sondern zum
Wohle der Allgemeinheil und der Kranken ausgeiibl
werden soll. Wobei es selbstverstandlich ist, dab auch
der Arzt Anspruch auf eine seiner Leistung, seiner Ver-
antwortung und seiner Bemiihung entsprechende Ver-
gilitung seiner Arbeit hat.

Opposition entspricht stets der Unzufriedenheit, die
einen Widerspruch gegen bestehende Verhillnisse oder
gegen die Titigkeit verantwortllicher Personen oder
Organisationen oder Parleien oder einer Mehrheit her-
vorruft, der sich bei genfigender Aktivitit der Opponen-
ten zu Angriffen auf das Bestehende oder auf die Ver-
anfwortlichen verdichtet mit dem Ziele, sie zu stirzen
oder zu verdrangen oder auf andere Weise ihre Tdtig-
keit unwirksam zu machen. In der Regel ist der Erfolg
einer Opposition von dem Machweise ihrer Uberlegen-
heit abhangig, von der diejenigen iiberzeugl werden
miissen, die der Opposition folgen sollen. Der Appell an
die zu Uberzeugenden bedeutet die Aufforderung, den
bisher verfolgten Zielen untreu, also abtriinnig zu wer-
den und den bisher Verantwortlichen nicht mehr zu
folgen.

Je ungiinstiger die allgemeine Lage — oft namentlich
die wirtschaftliche Lage — eines Berufes ist, um so
leichter hat es eine Opposition, Anhdnger zu gewinnen,
Solche Situationen kénnen ebensogut zur Demagogie
verlodken wie Idealisten und Wohlmeinenden Veranlas-
sung geben, sich mit ihren Verheifiungen auf Besserung
der Lage an diejenigen zu wenden, deren Gefolgschall
gesucht wird und die unter den ungiinstigen Verhélt-
nissen leiden.

Die beste und wiirdigste Art der Opposition ist der
ehrliche Meinungskampf, das offene Hervortreten, die
Diskussion mil Rede und Gegenrede, wie denn ein klu-
ger Angelsachse kiirzlich gesagt hat, daf Demokratie im
wesentlichen darin bestehe, daBi man iber die Dinge
rede, Eine solche Opposition ist férderlich, sie griindet
sich auf Verantwortungsgefiihl, Sie entfaltet ihre Aktivi-
tat nicht um ihrer selbst, sondern um der gemeinsamen
Ziele willen. Sie beweist von vornherein ihre gute Ab-
sicht, sie will der Sache, nicht aber den Fiithrern oder
den Anhdngern der Opposition dienen.

Die Regeln und Methoden der Politik und namentlich
der Parteipolitik lassen sich nicht ohne weiteres auf die
Berufspolitik iibertragen, schon garnicht auf die der
Arzte. Denn das einzige wirksame Mittel lirztlicher Be-
ruispolitik ist die Einigkeit aller Angehdrigen des Stan-
des, die allein die Selbsthilie erméglicht, auf die wir
immer wieder angewiesen sind. Die Arzte teilen mit
den iibrigen freien geistigen Berufen das Schicksal, daf
sie politisch nahezu machtlos sind. Thre Zahl ist so ge-
ring, daB sie nicht einmal eine politische Partei bilden
konnten, selbst wenn sie es wollten. Der Arzt hat auch
nicht die Zeit dazu, sich als Parlamentarier zu betitigen,
Wahlversammlungen abzuhalten und in der Offentlich-
keit aufzutreten. Er mag sich auch nicht nach aufien hin
auf ein bestimmtes Parleiprogramm festlegen; denn sein
Beruf setzt voraus, daB er allen seinen Kranken un-
voreingenommen nur als Mensch gegeniibertritt und in
dem Kranken nur den Menschen sieht, nicht aber ein
Parteimitglied, Die

Arzteschaft ist auch nicht wohl-
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habend genug, um durch Geld die Polilik zu begin-
flussen, was es auch geben soll. Das Wesen ihrer Be-
rufung verbietet es ihr auch, Propaganda fur ihre Ziele
in der gleichen Weise und mit denselben Methoden zu
treiben, wie das anderen Bevdlkerungs- oder Berufs-
gruppen moglich ist. Der Arzt ist im allgemeinen ein
unpolitischer Biirger, die Ausiibung seines hohen Be-
rufes griindet sich auf die politische Neutralitat,

Mit welchen Mitteln hat die drztliche Standes-
bewegung in der Vergangenheit ihre Ziele wenigstens
teilweise erreichen konnen? Zundchst und das ist das
A und O jeglicher arztlicher Berufspolitik —durch festen
Zusammenschluf, Sedann durch einheitliche Meinungs-
bildung mit demokratischen Methoden auf der Grund-
lage gemeinsamer Berufsauffassung, durch Vertretung
der gemeinsam gelundenen Auffassung in der Uffent-
lichkeit und gegeniiber dem Gesetzgeber, den Regie-
rungen und den gemeinsamen Gegnern. Deren hat der
Arzt genug, mige die Gegnerschaft auch nur darin be-
stehen, dal man das Wesen unseres Berufes nicht ver-
steht oder nicht verstehen will und daBf man uns die
besondere Stellung nicht einrdumen zu sollen glaubt,
deren der Arzt, der auf die Achtung und das Vertrauen
der Allgemeinheit und der Kranken angewlesen isl,
bedarf.

Diese Methoden hat der ,,Deutsche Arztevereinsbund"
angewandt und manches mit ihnen erreicht. Er sorgte
fiir den ortlichen Zusammenschluf der Arzie zu Arzte-
verginen und vereinigte die Arztevereine zu einer
Reichsorganisation. Als aber grofie gesetzlich begriin-
dete Zwangsorganisationen zur Versicherung grofie
Teile des Volkes gegen Krankheit, Unfall und Invalidi-
tat geschaffen wurden, die unter dem Schutze desStaates
dem Arzte als Vertragspariner gegeniibertraten, erwies
sich der ,Deutsche Arztevereinsbund” als zu schwacdh,
um.die Rechte des Arztes diesen machtigen monopolisti-
schen Gebilden gegeniiber verteidigen zu kodnnen. Er
vermochte es nicht, einer unangemessenen Ausdehnung
der Sozialversicherung wirksam entgegenzutreten, eine
der drztlichen Aufgabe wiirdige Stellung des Arztes zu
erkdmpfen, eine zweckmiabBige gesetzliche Regelung der
Beziehungen =zwischen Arzten und Krankenkassen
durdhzusetzen und den moralischen und wirtschaftlichen
Niedergang des Standes aufzuhalten, Reichstag, Reichs-
regierung und Krankenkassen waren die Gegner ge-
setzliche Institutionen also, 6Hentlich-rechtliche Einrich-
tungen, Instanzen und Kdérperschalten, denen der ein-
zelne Arzt, die privatrechtlichen Arztevereinigungen
und der ebenfalls privatrechtliche Arztevereinsbund
hilf- und machtlos gegeniiberstanden.

Den Krankenkassen stand es damals frei, die Bezie-
hungen zu den Arzten nach freiem Ermessen zu gestal-
ten, die Zahl der zuzulassenden Arzte selbst zu bestim-
men, das Vertragsverhéltnis einseilig wieder zu be-
enden, denKassenarzt in seiner Tatigkeit zu iberwachen,
in seine Arbeil hineinzureden und ihm Vorschriften iiber
seine Behandlungstatigkeit zu machen. Der Arzt war
gezwungen, sich bei jeder einzelnen Krankenkasse um
Zulassung zu bewerben, Die Bezahlung der kassendrzi-
lichen Tatigkeit erfolgte anfdnglich in der Regel durch
ein von der Krankenkasse festgesetztes Pauschale von
diirftigster Hohe. Weigerte sich ein Arzt, auf die Be-
dingungen einzugehen, so wurde ein anderer an seiner
Stelle zugelassen. Zeigte er sich nach der Zulassung
nicht willfahrig oder lehnte er eine Verminderung sei-
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ner Bezahlung ab, so drohte ihm die Entlassung. Da springen von Nothelfern (Streikbrechern) und durch
eine feste aus einzelnen Arzten besiehende Organi- die Errichtung kasseneigener Behandlungsinstitute sehr
sation nicht bestand (der Arztevereinsbund setzte sich erschwert wurde — wurde so lange durchgehalten, bis
aus Vereinen zusammen), erwies es sich als unmoglich, die Krankenkassen oder ihre Landes- f}lfi.'-l' Reichsver-
die Arzte von dem Eingehen unwiirdiger Bedingungen bdnde ganz oder teilweise auf die von der Arzteschaft
und davon abzuhalten, ihrem noch mit einem Rest von erhobenen Forderungen eingingen. Es gelang dem nach
SelbstbewuBtsein ausgestatteten Kollegen in den Riidten seinem Begrinder spiler ,Harlmannbund” genannten
zu fallen und ihn zu verdréangen, indem er sich zu noch Leipziger Verbande, in weiten Teilen Deutschlands das
schabigeren Bedingungen anbot. Der Einzelverlrag zwi- System der organisierten freien Arztwahl zu erkdmp-
schen dem Kassenarzte und jeder einzelnen Kranken- fen. Hartmann hat die gesetzliche Festlegung dieses
kasse war die Regel. Es ist klar, dab unter der Herr- Systems nicht mehr erlebt, seine Nachfolger haben sie
schaft eines solchen Systems nicht nur die Kranken- erreichen kénnen. An der Wende der Jahre 1931/32
kassen, sondern auch die Versicherten die Arbeitskraft einiglen sich die Parteien in frefer Vereinbarung auf
des Arzles ausnutzten. Der Verfasser entsinnt sich eines  eine Regelung der Beziehungen zwischen Arzten und
eigenen Erlebnisses, das er als Student beim Besuch Krankenkassen, die im wesentlichen heute nodh gilt, Sie
seines Onkels hatte, der Bahnkassenarzt war, entspricht in fast allen Einzelheiten den programmati-

Der Vater eines an Masern ohne besondere Kompli- schen Forderungen des Hartmannsbundes, trigt aber
kationen erkrankten Kindes, das bereits zweimal be- auch den Erfordernissen der Sozialversicherung und
sucht worden war, verlangte zu spiter Stunde ohne ihrer Trager Rechnung. Die Reichsregierung erhob die
besonderen Anlafl einen nochmaligen Besuch. Als der Vereinbarungen zum Gesetz. Staatssekretir Grieser,
Arzt ihn zwar ausfithrte, aber dabei auf die Unnotigkeit Slaatssekretdar Krohn und Ministerialrat (heute Prisident
eines dritten Hausbesuches hinwies, erwiderte der Vater des Bayerischen Landesversicherungsamtes) Sauerborn
des Kindes in hichster Erregung: ,,Und wenn ich Sie am  haben das historische Verdienst, im Interesse der Ver-
Tage oder in der Nacht siebenmal bestelle, so haben sicherten den erbittert gefihrten Kampf zwischen Arzten
Sie siebenmal zu kommen!" Der Arzt beschwerte sich und Krankenkassen, gestiitzt auf die Finsicht und den
in angemesscner Weise miindlich iiber das Verhalten Friedenswillen der beiden Gruppen, gliicklich beendet
des Versicherten bei dem die Bahnkrankenkasse leiten- und einen nunmehr 17 Jahre wihrenden Arbeitsfrieden
den Regierungsrat, worauf ihm ohne weitere Erorterung  in der Krankenversicherung begriindet zu haben.
S o "”.mm I}eEraL'hlen t'II.E-SlL'}] SO L XON Wie jeder Kampf zwischen gleichstarken Gegnern
ifmr.{_;leu le.[.l.wh: mehr als Kassenarzt, nicht wahr, Herr entlete atch diesernit ethem gE.’r-edl[E!l Ausgleich.
Sanitatsrat?

Von freier Arztwahl und von Kollektivvertrigen war Die Arzte erreichten die Heraufsetzung der Verhalt-
keine Rede, sie wurden Jahrzehnte hindurch von den  Diszahl der zuzulassenden Arzte auf 1:600 Versicherte
Krankenkassen auf das schirfste bekdmpft. Der Geselz- und erdffneten damit den damals auf Zulassung warten-
geber lehnte dieses System ab, das allein geeignet ist, den jungen Kollegen den Eintritt in die Kassenpraxis.
die Unabhingigkeit des Kassenarztes zu sichern und die  Heute ist die organisierte freie Arziwahl das allein

I Menschenrechte des Versicherten zu wahren. geltende Arzisystem in der deulschen Krankenversiche-

Diese Tragiidie des deutschen Arzttums und der ver- ung. Die Zulassung erfolgt nach gesetzlichen Vorschrif-
letzten Wiirde des Kranken und des Arztes ist eine ge-  !en durch Zulassungsinstanzen und Berufungsinstanzen,
schichtliche Tatsache, in denen Vertreter der Arzte (darunter nicht zugelas-

Dafi die deutsche Arzteschaft sich aus ihrer morali- Sene Arzie), der Krankenkassen und unparteiische Mit-
schen Erniedrigung und aus dem wirtschaftlichen Verfall #lieder entscheiden.
wieder emporarbeiten konnte, verdankt sie dem Schop- Die Zulassung erfolgtl fir alle Kassen eines bestimm-
fer des ,Verbandes der Arzte Deutschlands”, Hermann  (en Begirkes, sie kann nur durch Beschlub der Zulas-
Harlmann in Leipzig, der es vermochl hat, den weitaus sungsinstanzen beendet vierden.
grifiten Teil der Arzte zu einer festen Kampfgemein- :

:;Icha[l zusammenzuschlieBen, Er wurde 'f.nml ]iun:l:-s- DI(:r Kassenarzt schliefit k""i‘;"en \_XHLEMFE g {,h':!. o
genossen der Fihrer des ,,Deutschen Arzlevereinsbun- kenkasse ."mr.i 5“““"_ selhsli ”.,l kell_imr]vl Llr'I]TIHtI(’lhc'll'['l'
des", rief die Arzte zur Selbsthilfe auf und leitete einen Redllsh(':nchung.zu ll_“.' e _‘u‘Pr.IJ'flg(! MO Pinet s
Kampf um die moralische und wirtschaftliche Existenz = '°8 cirlnl Kassenarztlichen '\.re-rntulgur.ulgm'l uf:.‘sch[oﬁﬁ_fh‘n.
des deulschen Arztes ein, dessen Friichte wir heute :!_“3 d_am” {IN_‘ Krankenkassen g{*.g:_n:s.ulm}'. fh{‘ﬁ thw:nhr
genieBen, ohne uns oft genug schaudernd jener kaum fir die a::sr(tlthmjdn und "zwt-mkmdﬁlgn dl’{ﬁl{i_‘l_l:,‘ “\.n.r—
glaublichen Zustinde und dankbar der Opfer zu er- SOrdEng Uer Viersichertan 1|Lu_=rnehnu:\[1. [.?i':r ifiahsu;nﬂr{.l
innern, die die Kassendrzte zu ihrer Befreiung aus 15_! T”dlt den I{as,\;(ﬂ]..:ﬂulf_]erl‘lIﬂEl’Ef;abSEI:hGrLthdlE!L b
unwirdiger Abhéngigkeit zu bestehen gezwungen r_C.’:nlgull.lg, _“hm der C.eS<‘:l1‘|:[heH SE:.m@r Ko]!legen glegen—
e uber fiir die ordnungsgeméBe Erfiillung seiner Pflichten

Hartmanns Kampfmethode bestand in der Verhingung verantwortlich.
des vertraglosen Zustandes bei dem die Kassenirzte Damil ist die Unabhéngigkeit des Kassenarzies von
eines Bereiches oder des ganzen Reichsgebietes gleich- der Krankenkasse gesetzlich gesichert, an die Stelle der
Zeitig ihre Vertrdge kiindigten und die Kassenmilglie- Ordnungsgewaltl des Versicherungstrégers ist die Kas-
der als Privalpatienten zu méBigen Gebiihrensdtzen Sendrziliche Selbstverwallung getreten, Sie kann nur
behandelten. Die Krankenkassen waren gezwungen, wirksam werden, wenn alle Kassendrzteé der Vereini-
wihrend dieser Zeit den Versicherten die Arztkosten gung angehiren, um ihre Angelegenheit selbst durch
ganz oder teilweise zu ersetzen. Der vertraglose Zu- Mehrheitsbeschlisse zu ordnen, denen sich jeder zu
stand — dessen Durchfithrung oft genug durch das Ein-  figen hat.
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Kommen Vertrige nicht zustande, so selzen geselz-
lich begriindete Schiedsverfahren ein, an denen die
Parteien und Unparteiische mitwirken

Die Durchfithrungsbestimmungen zu den Vor
der Reichsversicherungsordnung erlassen die Verlreter
der Verbiinde der Krankenkassen und der Arzte unter
Beteiligung von unparteiischen Mitgliedern im Ausschufy
und in den Landesausschiissen fiilr Arzte und Kranken-
kassen. Die beiden Parleien sind also zu einer gesetzlich
begriindeten Arbeitsgemeinschaft zusammengeschlossen,
die an Stelle des Gesetzgebers zur Regelung ihrer Be-
ziehungen durch Organe der gemeinsamen Selbstver-
waltung berufen ist.

Damit sind die Beziehungen zwischen Arzien und
Krankenkassen, die Rechte und Pflichten des Kassen-
arzles und das Recht des Kranken auf die freie Wahl
eines Arztes difentlich-rechtlich geregelt. Die als Unter-
gliederungen des Hartmannbundes ehemals privatrecht-
lichen Vereinigungen der Kassendirzte sind Gffentlich-
rechtliche Korperschaften geworden, die den Kranken-
kassen als Organe der Krankenversicherung gleichbe-
rechtigt und gleichstark gegeniiberstehen. Der Kassen-
arzt ist unter Bewahrung seiner Berufsfreiheit aus einem
Arbeitnehmer der Krankenkasse zum Trager einer
offentlichen Aufgabe geworden, ohne Heilbeamter oder
Angestellter zu sein. Seine Stellung und seine Rechle
sind durch das Gesetz geschiitzt, Der drztliche Beruf ist
auch in der Sozialversicherung ein freier geistiger Beruf
geblieben.

Mit dieser gesetzlichen Ordnung ist die Festlegung
des Bezahlungssystems verbunden; es gilt das vor
1931/32 bereits von der Hilfte der drztlichen Organi-
sationen freiwillig vereinbarte Kopfpauschalsystem mit
der Besonderheil, dafl sich die Héhe der Gesamtver-
giitung nach dem durchschnittlichen Jahreshedarf Fir
ein Kassenmitglied bestimmt. Dabei sind neben den
allgemeinen Erfahrungsgrundsitzen die besonderen
Umsldnde bei der Kasse, die wirtschaftlichen Notwen-
digkeiten und die jeweiligen Anderungen im Grundlohn
zu beriidksichtigen. Die Gesamtvergiitung wird an die
Kassenfirztliche Vereinigung gezahlt, der Kassenarzt hat
nicht mehr selbst wie in der Vergangenheit mit einer
Mehrzahl von Kassen noch einer Mehrzahl verschieden-
artiger Vertrage abzurechnen, steht also auch in dieser
Beziehung in keinem Rechtsverhiltnis zur Kasse. Die
Gesamtvergiitung wird unter den Kassendrzten nach
einem VerteilungsmaBstabe verteilt, den sie in ihres
Gesamtheit durch Mehrheitsheschlufi selbst aufstellen.

Der Nationalsozialismus hat das hier kurz gesdhil-
derte Ergebnis der Einigung von 1931/32 dahin gedndert,
dafi er die ortlichen und bezirklichen Kassenérztlichen
Vereinigungen zu einer Reichsvereinigung der KVD. zu-
sammengefiigt hat, deren Untergliederungen unselb-
stdndige Verwaltungsstellen und deren Organe dikta-
torisch waltende , Leiter” waren {was bei den Kranken-
kassen heule noch der Fall istl). Nach 1945 haben sich
die Landesgliederungen unverziiglich im demokratischen
Sinne reorganisiert, sie sind — nach einer Ubergangs-
zeit, in der die Arztekammern ihre Aufgaben {iber-
nommen hatlen — selbstéindige Kérperschaften des
offentlichen Rechtes geworden, die sich je nach der Gréfe
des Landes zum Teil in Bezirksstellen untergliedern
thr oberstes Organ ist heute die Mitgliederversamm-
lung, d. h. die Gesamtheit aller Kasseniirzte, Die Vor-
stande, Beirdte und Ausschiisse sind nur gewiihlte und

schriften

beauftragte Sachwalter der Gemeinschaft, die den Willen
der Gesamtheit zu vollziehen und deren Beschliisse aus-
zufithren haben. Die Standesobrigkeit in der KV. ist
also von der echten demokratischen Selbstverwaltung
abgelist, an der alle Kassenirzte teilnehmen und der
alle unterworfen sind. Wenn mancherorts noch gelegent-
lich Klage Gber eine zu grofie Selbstindigkeit der Vor-
stidnde geflihrt wird, so bedarf es nur der Bemiihung der
Beteiligten, von ihren demokratischen Rechten Gebrauch
zu machen, die Befugnisse der Organe zu beschrénken
und — sich selbst zu verwalten, d. h, alle Entscheidun-
gen durch Mehrheitsheschliisse herbeizufithren. —

Wozu dieser weitschweifige Rildkblidk auf die Ent-
stehungsgeschichte des kassendrztlichen Rechtes und
warum die Gegeniiberstellung eines glicklicherweise
itberwundenen mit dem heute bestehenden Zustande?

Es gibt heute Arzte, die das zerstéren wollen, was
eine Generation von Arzten in zihem mehr als dreifiig-
jdhrigem Ringen um der Freiheit des Kranken und des
Arzites willen miihsam und unter Opfern erkdmpit hatl.

Es gibt also eine Opposition. Wir meinen damit aber
nicht jene, die mit vollem Rechle eine Besserung ihrer
wirtschaftlichen Lage durch angemessene Erhchung der
kassenarztlichen Vergiitungen fordert. Diese Opposition
richtet sich nichl gegen die #&rzilichen Organisationen
und nicht gegen das kassendrztliche Rechissystem, son-
dern gegen die Krankenkassen und Kassenverbinde
die eine Angleichung der Kassenhonorare an die ver-
dnderten wirtschaftlichen Verhéltnisse bisher noch nigit
zugestanden haben. In dieser Opposition stehen die
Kassendrztlichen Vereinigungen selbst, und sie verhan-
deln deshalb mit den Kassenverbanden iiber eine so-
fortige Erhdéhung des Kassenarzthonorars als Sofort-
mafinahme, aber auch iiber eine Uberpriifung des 1932
abgeschlossenen
unserer Uberzeugung nicht so ausgewirkt hal, wie es
dem Willen der VertragschlieBenden entsprach.

Die Verhandlungen sind noch nicht abgeschlossen.
Sollen sie Erfolg haben, so muf auch hier wieder die
Vorbedingung erfiillt sein, dafl die Arzte und ihre
Organisationen einig sind. Einig in ihren Forderungen,
einig in den Verhandlungen und einig in ihrem Verhal-
ten gegeniiber den Vertragspartnern. Sonderverhand-
lungen in einzelnen Bereichen sind erfahrungsgemal
fast immer nachteilig, Sie sollten nur nach vorheriger
Verabredung und nach bestimmtem Plane gefithrt wer-
den — genau so macht es die Gegenseite, und wenn sie
eine Einheitsfront bildet, so sind wir dumm, wenn wit
nicht das gleiche tun.

Nein, nicht jene allgemeine Opposition gegen die
ungentigende Bezahlung der kassendrztlichen Leistung
meinen wir heute, sondern die Opposition gegen das
kassenarztliche Rechissystem und gegen seine Trager
die Kassendrztlichen Vereinigungen. Und auch hier ha-
ben wir nicht die wohlmeinenden Kritiker im Auge,
die das System verbessern oder es mit wohlbegriindeten
Argumenten durch ein anderes erselzen méchten, Wit
meinen vielmehr einzelne kleine Gruppen, die in vil-
liger Unkenntnis der Vergangenheit, in Unkenntnis der
Bedeutung des geltenden Rechtes und in Unkenntnis der
folgenschweren Tragweite seiner Anderung das Be-
stehende zu zerstiiren trachten und mit ihren Proklama-
tionen Wasser auf die Miihlen der Gegner des rztlichen
Standes treiben.

Eine solche Gruppe ist das ,Komitee der frelen Arzte”.

Honorarabkommens, das sich mnach
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Es ist von jeher der Fehler der Deutschen gewesen,
maflos zu sein und mit dieser MaBlosigkeit jedes Prin-
zip und sich selbst zu Tode zu reiten. War es gestern
die MaBlosigkeit der Einzelherrschaft, so ist es heute die
derPropagierungder Freiheit. Esgibt fiir keinenMenschen
auf dieser Welt véllige Freiheit. Die Freiheit des Biirgers
findet sofort ihre Grenze, wenn sie mit dem gleichen
Freiheitsanspruch des anderen Biirgers zusammenstoBt.
Eine verniinftige Gestaltung des Zusammenlebens der
Menschen ist nur maoglich durch mafBvolle Beschrédnkung
der Freiheit des einzelnen, das ist das Geheimnis jeder
sozialen Ordnung, und je einsichtiger der Mensch durch
Bildung und Erziehung geweorden ist, um so wenige:
verschliefit er sich dieser Erkenntnis. Es handelt sich also
wieder einmal darum, die richtige Grenze zu finden. Sie
liegt fliir den Kassenarzt dort, wo die Interessen anderer
beginnen: die Interessen der Kranken, der iibrigen Kas-
senarzte, der Versicherungstrager. Es ist gerecht abzu-
wigen, wessen Anspruch die groBte Berechtigung hat,
wobei als praktisch erreichbares Ziel nur die Bemithung
bleibt, die Interessen aller miteinander zu verbinden
und jeden zu seinem Recht kommen zu lassen. Dazu
gehoren der Wille zur Objektivitdat, Riicksichtnahn
auf andere und die Bereitschaft, das eigene heilige Ich
aus dem Mittelpunkt der Betrachtungsweise zu ent-
fernen.

Was ist mit dem ,Komitee der freien Arzte”?

Im Februar 1949 gelangte an einen grofien Teil der
Arzte eine Postwurfsendung, die das Programm des
Komitees enthélt. Auf der Drucksache befindet sich ne-
ben einigen kleinen Anzeigen ein Inserat der Firma
Knoll AG., Ludwigshafen, das etwa %/, einer Seite ein-
nimmt. Das Inserat wurde, wie uns bekannt geworden
ist, von dem Komitee der freien Arzte chne Auftrag der
Firma Knell abgedrudct, von der wir wissen, dafl sie in
keiner Verbindung zudem Komitee der freien Arzte steht.
Der an alle Arzte und Arztinnen gerichtete Aufruf enthalt
keine Namensunterschrift, auch sonst ist aus der Druck-
sache nicht zu ersehen, wer fiir das Komitee zeichnet.
Wir wiirden das Komitee fiir einen Geheimbund halten,
wenn es sich nicht einige Monate spéter in einer hessi-
schen Tageszeitung mit einem Eingesandt zu Worte ge-
meldet hdtte. Das Eingesandt zeigt am SchluB den Ver-
merk: , Unterschrift unleserlich”. Auch der von dem
Komitee mit einzelnen Arzten gefiihrte Schriftwechsel
ist nicht mit einem Namen unterzeichnet. Die fithrenden
Personlichkeiten des Komitees sind uns aber bekannt
Keiner von ithnen kann schon nach ihrer Vergangenheit
das Format eines Hartmann ziugebilligt werden, wie es
sein miifte, wenn die groflen Ziele erreicht werden sol-
len, die sich das Komitee gesteckt hat.

Den Inhalt des Aufsatzes setzen wir als bekannt vor-
aus. Das Komitee der freien Arzte ,bietet” also der
deutschen Arzieschaft die Tatsache, daB eine Zwangs-
mitgliedschaft zu den Arztekammern nicht mehr besteht,
daB die Koalitionsfreiheit auch fiir den Stand der AKrzte
herrscht. Ob das Komitee damit das Verdienst fiir sich
in Anspruch nehmen will, den bisherigen Rechtsstatus
der Arzlekammern aufgehoben zu haben, wissen wir
nicht, Bekanntlich ist die Aufhebung der Pilichtmitglied-
schaft der Arzte bei den Arztekammern von der Ameri-
kanischen Militdrregierung fiir den Bereich ihrer Besat-
zungszone verfligt worden, es mag sein, daB das Komi-
lee die Besatzungsbehorde dazu aufgefordert hat. Wi
wollen heute das Problem der Pflichtmitgliedschaft bei
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den Kammern nicht eriirlern, sondern verweisen dazu
auf die ,Arztlichen Mitteilungen”, die sich mit dieser
Frage beschiftigen werden. Nicht aufgehoben ist jeden-
falls die Pllichtmitgliedschaft zur Kassendrztlichen Ver-
einigung. Sie zu begriinden haben wir oben versucht.
Es mag sich jeder ein Urteil dariiber bilden, ob unsere
Begriindung tiberzeugend ist oder nicht. Die Zerstorung
der Kassendrztlichen Vereinigungen haben bisher nicht
einmal die Krankenkassen, geschweige denn die fiir die
Sozialversicherung wverantwortlichen Regierungen und
gesetzgebenden Korperschaften gefordert, weil sie das
Weiterbestehen der Kassendrztlichen Vereinigungen in
ihrer bisherigen Form fiir unbedingt notwendig zur Re-
gelung des drztlichen Dienstes in der Krankenversiche-
rung halten. Auch die Militdrregierung hat bisher nicht
in den Rechtsstatus der Kassendrztlichen Vereinigungen
eingegriffen, sondern nur deren Reorganisation im
demokratischen Sinne gefordert, die lingst erfolgt ist.

Nach dem Aufruf herrscht erst jetzt Koalitionsfreiheit,
und es wird der Anschein erwedkt, als habe sie his dahin
nicht bestanden. Kein Arzt aber und keine Arztegruppe
ist bisher daran gehindert gewesen, vom Koalitions-
rechte Gebrauch zu machen und sich zu einer frztlichen
Vereinigung beliebiger Art zusammenzuschlieBen. Zahl-
reiche besondere Vereine der Fachdrzte, der Bahnérzie,
der Badedrzte, politisch orientierter Arzte und anderer
Arztegruppen sind dann auch tatsichlich entstanden,
ohne dafl dagegen von irgendeiner Seite Einspruch er-
hoben worden wiire.

Die Wiederherstellung der Niederlassungsfreiheit ha-
ben alle Arztekammern durch gemeinsamen Beschluf
bereits im April 1948 gefordert, und der 51. Deutsche
Arztetag hat im Oktober 1948 in Stuttgart diesen Be-
schluf bestétigt. Wenn die Arztekammern sich iiber-
haupt um die Regelung der Niederlassung im Sinne
einer planméBigen Verteilung der Arzte bemiiht haben,
50 ist es teils auf Anordnungen der Militdrregierungen,
teils auf Anordnung deutscher Regierungsstellen ge-
schehen. Jedenfalls ist die Niederlassung wieder vallig
freigegeben, wie sie es von jeher war. Ob es aber klug
war, von jeder Maglichkeit zu einer verniinftigen Ver-
teilung der Arzte abzusehen, und ob dieser Verzichi
den niederlassungsbereiten Arzten zum Vorteile ge-
wesen ist, steht auf einem anderen Blatt. Eine Forderung
haben die Arztekammern allerdings im BewuBtsein
ihrer Verantwortung und in Kenntnis der ungeniigen-
den Ausbildung eines Teiles der im Kriege und unmit-
telbar nach dem Kriege approbierten Arzte erhoben:
dafi die Niederlassung zur Ausiibung der &rztlichen Ta-
tigkeit in selbstindiger Praxis erst gestattet sein solle,
wenn der Arzt nach seinem Staaatsexamen eine aus-
reichende praktische Ausbildung von bestimmter Dauer
erworben hat. Die Bevilkerung hat einen Anspruch dar-
auf, vor Arzten geschiitzt zu werden, die ohne eigenes
Verschulden nicht in der Lage gewesen sind, die auf
der Hocdhschule erworbenen theoretischen Kenntnisse
durch praktische Berufsausiibung am Krankenbett unter
der Aufsicht erfahrener Kollegen zu ergénzen.

Zugleich mit der Approbation soll nach den Forde-
rungen des Komitees der freien Arzte nicht nur das
Recht zur sofortigen Niederlassung, sondern auch das
Recht zur Teilnahme an der kassenérztlichen Tatigkeit
verlichen werden. Das bedeutet, dafi auch der Ver-
sicherte nicht mehr den Anspruch darauf haben soll,
daB ihm seine Krankenkasse hinreichend ausgebildete
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Kassenarzte zur Verfiigung stellt. Bisher ist von keiner
Seite Einspruch dagegen erhoben worden, dall der Kas-
senargt, der auf Kosten des Versicherungstragers arzt-
liche Behandlung ausiiben will, gut ausgebildet und
allen Forderungen des kassendrztlichen Dienstes ge-
wachsen sein soll. Wer sich diesen Bedingungen nicht
rztes nicht er-

unterwerfen will, sollte den Beruf des A
greifen und darauf verzichten, Kassenarzt werden zu
waollen, Die Vorschriften tiber die Voraussetzungen i
die Zulassung zur kassendrztlichen Tatigkeit sind so alt,
dafi sich auch die in den letzten Jahren approbierten
Arzte von threm Vorhandensein Kenntnis verschalffen
konnten, wie es denn iiberhaupt von jedem jungen
Menschen, der einen Beruf ergreift, erwartet werden
mub, daf er sich iiber seine Berufsaussichten und die
besonderen Bedingungen der Berufsausiibung rechtzei-
tig unterrichtet, um keine Enttduschungen zu erleben.
Wer Arzt wird, wendet sich einem freien geistigen Be-
rufe zu, mit dessen Ausiibung der Anspruch aufl Ver-
sorgung oder wirtschaftliche Sicherung nicht ohne wei-
teres verbunden ist, Wer Werl darauf legt, eine solche
Sicherung seiner Existenz zu finden, sollte sich einem
Berufe zuwenden, der im Beamtenverhaltnis ausgetibt
wird, Das aber will offenbar auch das Komitee der freien
Arzte nicht, denn es betont, die von ihm propagierte
Neuordnung diirfe nie dazu fithren, daf etwa der Arzt
ein Angestellter der Versicherungstriger wird, worin
wir ihm {ibrigens durchaus beistimmen. Die , Geschiitzte
-'—".bh-ii[IJ_._]jl_:]k{:'H" soll der Arzt, wenn er sie sucht, nach den
Wiinschen des freien Komitees nur durch Ausbau der
Stellen fir Industriedrzte finden. Auch wir sind fiir die-
sen Ausbau, nichi aber dafiir, daB die Tétigkeit des
Werksarzies in Abhingigkeit ausgeiibl wird, auch der
Werksarzt mulBl in seiner Berufsausiibung frei und nur
seinem drztlichen Gewissen verantwortlich bleiben, wie
es auch den Forderungen der bereils titigen Werks-
drzte entspricht.

Nun zu den eigentlichen Kernsitzen und programma-
tischen Forderungen des Komitees:

nwAlle anderen sollen freie Tariipartner der Ver-
sicherungstriiger sein und bleiben."

Das bedeulet nichts anderes als die Ridkkehr zum
Einzeldienstvertrage des Kassenarztes, dessen Figenar!
und dessen Rechtsfolgen fiir den Arzt wir oben ausfiihr-
lich dargestellt haben. Der Kassenarzt soll also in seine
Isolierung und Schutzlosigkeit zuriideversetal
werden und es soll der Zustand wiederkehren, dessen
ungliickselige Wirkungen Hermann Hartmann zur Griin-
dung des ,Leipziger Verbandes” und die deutschen
Arete zur Anwendung der Mittel der Selbsthilfe zum
Zwecke der Befreiung aus der Abhangigkeit vom Ver-
sicherungstriager veranlaPt haben. Auch das w her
offenbar das Komitee nicht. Es duBert sich aber nicht
dariiber, wie eine solche Riickwirtsentwicklung mit allen
ihren Folgen aufgehalten werden kénnte, Soweit zu die-
ser entscheidend widhtigen Frage in dem Aufruf Stel-
lung genommen wird, geschieht es durch folgenden Satz:

»Das kann auch geschehen durch Vermittlung der
verschiedenen Verbidnde, die nun mit der Koali-
tionsireiheit entstehen und denen sich jeder nach
seinem ireien Ermessen frei anschliefien kann.”

Wir haben daran erinner!

seine

dab nur eine méglichst alle
Arzte umfassende kampfkriftige geschlossene Hrztli

Organisation in der Lage gewesen ist, dem Kassenarzte
seineFreiheit wiederzugeben und thm w iirdigere Arbeits-
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bedingungen zu erkdmpfen. Das Komitee will es der
Entwicklung fliberlassen, ob und wieviele Vereinigun-
gen sich bilden sollen. Es propagiert geradezu die Zer-
splitterung der Arzteschaft, wahrend auf der anderen
Seite festgefiigte Vereinigungen gesetzlich begriindeter
offentlich-rechtlicher Korperschaften bestehen, die nun-
mehr die einzelnen freien Vereinigungen der Kassen-
irzte gegeneinander ausspielen und sie damit zu Ohn-
macht und Hilflosigkeil verurteilen konnten. Keine For-
derung des Komitees der freien Arzte ist so sehr dazu
angetan, abschreckend auf jeden einsichtigen Arzt zu
wirken wie diese, Wiirde das Komitee folgerichtig den-
ken und danach sein Handeln einrichten, so wiirde die
stirkste Persdnlichkeit unter ihnen dem Beispiel Hart-
manns folgen und den Hartmannbund von neuem ins
Leben rufen. Das aber kann niemals durch die Bildung
einer beliebigen Anzahl einzelner Vereinigungen ge-
schehen, die nebeneinander und sehr bald gegenein-
ander um die Partnerschaft mit dem Gegenspieler
kampfen und dabei wohl kaum die Bedingungen er-
zielen wiirden, die allein durch geschlossenes Aufireten
erreicht werden kénnen,

Der iibrige Inhalt des Aufrufes ist von geringer Be-
deutung, Auch die Kassenarztlichen Vereinigungen miis-
sen nach demokratischen Gesichtspunkten Rechenschaft
ablegen iiber die von den Versicherungstrdgern ein-
gehenden Betrdge, und zwar in aller Uffentlichkeit. Da-
zu zwingl sie das Geselz und dazu haben die Aufsichts-
behtrden der Kassenarztlichen Vereinigungen die Be-
fugnis, fiir ein salzungsmdBiges Verhalten der Vereini-
gungen Sorge zu tragen, Jeder Kassenarzt hat das un-
bestrittene Recht, Einblick in die Geschiftsfiihrung und
in die Biicher zu nehmen, Rechenschaftsberichte in den
Versammlungen zu fordern und die unmittelbare Mit-
wirkung an der Erfiillung der Aufgaben der KV. zu be-
anspruchen. Wenn die Milglieder von diesem Recht kei-
nen Gebrauch machen, so haben sie noch nicht wieder
gelernt, ihre demokratischen Rechte anzumelden und
sich der Méglichkeiten zu bedienen, die eine demokra-
tische Institution ihnen nach Gesetz und Satzung ge-
wahrt. Es ist auch unser Wunsch, einen Teil der kas-
sendrztlichen Vergiitungen zur Fiirsorge und fiir arbeits-
unféhige Kollegen und ihre Hinterbliebenen verwenden
zu konnen. Eine solche Verwendung wiirde aber bei
dem derzeitigen Stand der Gesetzgebung unzuldssig
sein, womit nicht gesagt ist, daf man insoweit nicht eine
Anderung anstreben sollle. Im iibrigen steht es aber
den Kassenarzien frei, durch BeschluB auf Teile ihrer
kassendrztlichen Vergiitungen zugunsten der Wohl-
fahrtseinrichtungen zu verzichten,

Das Komitee der freien Arzte hat, wie wir mitteilten,
auch in einer hessischen Tageszeitung in einem Ein-
gesandl mit unleserlicher Unterschrift das Wort ergrif-
fen, Es bezeichnet darin den bisherigen Rechisstatus der
Arzlekammern als einen ,unwiirdigen Zustand”, weil
er sich auf die Pllichtmitgliedschaft zu den Arztekam-
mern griinde. Das Komitee verleugnet damit jene For-
derungen, die die deutsche Arzteschaft Jahrzehnte hin-
durch auf ihren Arztetagen erhoben hat und bezidhtigh
den hochverdienten Standesfiihrer der Arzte, Geheimrat
Dr. Dr. Stauder, der Herbeifiihrung eines fiir die Arzte
unwiirdigen Zustandes, der zuletzt im Jahre 1931 auf
dem Kdilner Arztetag die Errichtung einer Reichsirzte-
kammer und von Landesirztekammern mit Pilichtzuge-
horigkeit aller Arzte unter dem Beifall und mit einhel-
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liger Zustimmung des Deulschen Arzietages geforder!
hat. Wir gl.‘juhen nicht, dalb das Begehren des Komitees,
die zur Rettung des drztlichen Standes aus moralischem
und wirtschaftlichem Verfall geschaffenen Standesein-
richtungen zu zerstéren, Widerhall in der deulschen
Arzteschaft finden wird,

Die Ziele des freien Komitees ergeben sich im ubrigen
aus der geplanten Satzung, deren Wortlaut uns bekannt-
geworden ist, Das Komitee will ein Verein werden, des-
sen Zwedk es ist: alle diejenigen Arzte sollen sich zu-
sammenschliefen, die eine wirkliche Freiheit von allen
Zwangsbindungen als ihr Ziel anstreben. Dazu wire
nur das zu wiederholen, was wir tber Freiheit und Un-
gebundenheit, Ziigellosigkeit und Bindung gesagt ha-
ben. Das Komitee will ferner nach seiner Satzung die
ihm angeschlossenen Mitglieder in allen Fragen gegen-
iber allen Behérden, Dienststellen und dgl. aufl ihren
Whunsch wvertreten, also neben den bestehenden drzt-
lichen Berufsorganisationen eine neue bilden und damit
die Geschlossenheit des Standes aufheben. Dall es dem
Komitee mit diesen Absichten ernst ist, ergibt sich dar-
aus, daB es bereits an Vertragspartner der &arztlichen
Organisationen herangetreten ist mit dem Whunsche,
ebenfalls Vertrdge mit ihnen abzuschlieBen. Wir glau-
ben nicht, daB unsere Vertragspartner geneigt sein
werden, solchen Wiinschen stattzugeben, es sei denn,
daB sie hierin einen Vorteil fiir sich erblicken, der na-
tiirlich gleichzeitig ein Nachteil fiir die Arzteschaft sein
wiirde.

Aber damit nicht genug. Das freie Komitee hat auch
Eingaben an deutsche Behorden und an Dienststellen
der Amerikanischen Militdrregierung gerichtet, und
Zwar in Form einer Anklage gegen die Kassendrztlichen
Vereinigungen und die Zulassungsausschiisse mit dem
Begehren, auf Grund des Gesetzes Nr, 56 der Militér-
regierung gegen diese Organisationen einzuschreiten.

Dieses Vorgehen kennzeichnet am besten die demo-
kratische Sinnesart des Komitees und seiner Anhdnger.
Demokratisch wiirde es sein, innerhalb des Berufes und
seiner Organisationen Kritik zu tiben und nétigenfalls
Anderungen zu fordern. Ein wiirdiges demokratisches
Mittel wére das der Diskussion und die Herbeifithrung
von Mehrheitsbeschliissen gewesen in Angelegenheiten,
die fiir das berufliche und wirtschaftliche Schicksal eines
jeden einzelnen Arztes von entscheidender Bedeulung
sind. Wenn die Besatzungsméchte das Entstehen einer
wirklichen Demokratie in Deutschland fordern, so kon-
nen sie das Vorgehen des freien Komitees nicht billigen
und wir konnen uns nicht vorstellen, daB sie ihre Maf-
nahmen gegen den Willen des iliberwiegenden Teiles

der Arzteschaft nach dem Willen einiger AuBenseiter
einrichten werden; denn es handelt sich hier eben nichl
allein um Rechte des Arztes, sondern um Rechte des
Kranken und namentlich des kranken Versicherten, dem
die organisierte drztliche Hilfe der Kassendrzte zur Ver-
figung gestellt werden mulB nach Grundsdtzen, die sich
bewdhrt haben und die das Ergebnis jahrzehntelanger
Auseinandersetzungen zwischen Arzten und Kranken-
kassen sind.

Die Argumentation des Komitees ist in einem wich-
tigen Punkte irrefiithrend:

Die Kammern, deren Rechisstatus nach den Anord-
nungen der US-Militdrregierung gedndert wird, héiren
nicht etwa aui zu bestehen! Sie bleiben auch dann wei-
ter tatig, wenn sie nicht mehr éffentlich-rechtliche Kér-
perschaften sind und die Pflichtmitgliedschaft nicht mehr
besteht. Dasselbe wiirde natiirlich fiir die Kassen#rzt-
lichen Vereinigungen gelten, wenn ihr Rechtsstatus
dank den Bemithungen des Komiiees gedndert werden
sollte, Und in diesem auBerhalb jeder Wahrscheinlich-
keit liegenden Falle wiirden die Kassenérztlichen Ver-
einigungen von selbst in den Hartmannbind zuriickver-
wandelt sein, Wozu also eigentlich ein neuer Verein?
Offensichtlich wollen seine Begriinder die Usurpatoren
der bestehenden Standeseinrichtungen werden, Oder ist
es dem Komitee wirklich ernst mit seiner Absicht, an
die Stelle der KV. eine Arztebank zu setzen, wie es
einige seiner Anhénger propagieren? Wenn das der
Fall ist, wird vom Komitee der freien Arzte die Riick-
kehr zum Rechtsstatus des Gewerbetreibenden als
Hochziel deutschen Arzttums programmatisch empfoh-
len. Fir diese Enthiillung der eigentlichen Absichten
der Reformatoren des Arzirechtes miissen wir dankbar
sein: Die Genossenschaftsbank als Trdgerin der drzi-
lichen Berufsidee und als Organ der Krankenversiche-
rung! Was sagt dazu die Antitrustgesetzgebung der Us-
Militarregierung?

Wenn die Forderungen des Komitees der freien Arzle
berechtigt sind und die Mehrheit der Angehdrigen des
Berufsstandes zu iliberzeugen vermdgen, so werden sie
sich durchsetzen. Ob es dem Versicherten und dem Kas-
senarzte zum Segen gereichen wiirde, wenn wir zu dem
Zustand zurtickkehrien, den Hartmann und seine Nach-
folger mit grofien Opfern der gesamten Arzteschaft iiber-
wunden haben, ist eine andere Frage. Eines ist gewiB:
die ungebundene Freiheit wiirde siegen, aber der Arzt
wiirde auf der Strecke bleiben:

Arbeitsgemeinschaft der Landesstellen
der Kassendrztlichen Vereinigungen

Die Entstehung und Entwicklung der arztlichen Organisationen
in Deutschland seit Einfiihrung der Sozialversicherung

Von Dr. med. Friedrich Langbein, Pfullingen

Gerne komme ich dem Wunsche des Schriftleiters
dieses Blattes nach, fiir die jlingeren Arztegenerationen,
denen die diktatorische Art der Arztefiihrung in der
nationalsozialistischen Zeil und der anschliefBende Welt-
krieg die Maglichkeit genommen hat, sich selbstédndig
mit der Standespolitik zu beschéftigen, einen kurzen
AbriB der geschichtlichen Entwicklung unserer Stan-
desorganisation zu schreiben.

Die ersten drztlichen Standesvereine im Gebiel des
spateren Deutschen Reiches finden wir vereinzelt schon
im 3. Jahrzehnt des 19. Jahrhunderts, Mit wirtschaft-
lichen ‘Fragen hatte die Griindung wenig zu tun. lhre
Aufgaben waren im wesentlichen wissenschaftlicher
und standesethischer Matur und bestanden in der Be-
ratung der Regierung bei Aufstellung der staatlichen
Gebiihrenordnung. Die Errichtung des Deulschen Rei-
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ches im Jahre 1871 ermdglichte auch den Zusammen-
schlull dieser Standesvereine durch die Griindung des
Deulschen Arztevereinsbundes im Jahre 1874. Die erslen
tifentlichen drztlichen Kundgebungen waren die von
ihm veranstalteten deutschen Arztetage. Dem Deutschen
Arztevereinsbund trat dann auch der erste im Jahre
1875 ins Leben gerufene wiirttembergische éarztliche
Landesverein sofort bei. Er war von der wiirttember-
gischen Regierung als Standesvertretung anerkannt und
setzte sich zusammen aus den Vertretern der 8, spater
13 &rztlichen Bezirksvereine. Ein Bezirksverein umfafite
urspriinglich die Arzte von 8 Oberdmtern. Die Mitglied-
schaft bei den Bezirksvereinen war eine freiwillige. Die
Wahl des Vertreters im Landesverein erfolgte in einer
hierzu einberufenen Mitgliederversammlung. In der Re-
gel wurde in den ersten Jahrzehnien des Bestehens der
Bezirksvereine ein Oberamtsarzt gewdhlt, Der drztliche
Landesverein und die Bezirksvereine fiihrten bis zur
Errichtung der Sozialversicherung durch Bismarck ein
stilles Dasein. Das wurde anders mit Einfiihrung des
Krankenversicherungsgesetzes vom 15. Juni 1883, das
vom Reichstag ohne Anhdrung der drztlichen Berufs-
vertretung beschlossen wurde. Es muB als ein gerade-
Zu tragisches Verhdngnis bezeichnet werden, dal diese
Gesetzgebung, besonders das Krankenversicherungsge-
setz, das dem deutschen Volk so ungeheure Vorteile in
gesundheitlicher, wie in allgemein kultureller Bezie-
hung gebracht, das die medizinische Wissenschaft in
all ihren Zweigen befruchtet hat, gerade dem Stand,
auf dessen willige Mitarbeit es in erster Linie ange-
wiesen war, dem Stand der Arzte, die grobBte sittliche
und wirtschaftliche Not gebracht hat. Wie konnte es
kommen, daf Ansehen, Wiirde und Ehre des Standes
ebenso wie seine wirtschaftliche Lage in schwerste Ge-
fahr kamen?

Zunéchst erhielt das uralte, persénliche Vertrauens-
verhiltnis zwischen Arzt und Kranken einen kaum wie-
dergutzumachenden RiB, Zwischen sie schob sich der
Versicherungstrager, der hauptséchlich aus finanziellen
Ersparnisgriinden, aber auch von dem Herr-im-Hause-
standpunkt aus, dem Kranken nicht nur die Person des
Arztes vorzuschreiben, hdufig sich sogar in die Behand-
lungsmetheden einzumischen versuchte, Die durch Ge-
setz und Sitte dem Arzte auferlegte Schweigepflicht
wurde durch die den Kassen gegeniiber vorgeschrie-
bene Auskunftserteilung mehr oder weniger illusorisch.
Fiir die Behandlung der Versicherten hatte das Gesetz
urspriinglich freie Arztwahl und Bezahlung nach den
damaligen staatlichen Mindesttaxen vorgesehen. Eine
wenige Jahre nachher vom Reichstag beschlossene No-
velle gab aber den Kassen das Recht, , bestimmte’
Arzte zur Behandlung auszuwéhlen und diesenach ein
Kopfpauschale zu bezahlen, das zwischen 1'/: und
Mark pro Jahr schwanken konnte. Reichsregierung
Landesregierung beeilten sich, in ihren Ausfiithrungs-
hestimmungen diese Bestimmung zu unterstreichen und
den Kassenverwaltungen nahezulegen, die Arzthilfe
méglichst billig, wenn nicht anders méglich, auf dem
Wege der Submission sich zu verschaffen. Damit war
dem Versicherten die Wahl des Arztes seines Ver-
travens unmaglich gemacht. Eine grofie Zahl von Arz-
ten wurde von der Behandlung der Kassenmitglieder
ausgeschlossen und in ihrer Erwerbsméglichkeit geschi-
digt. Trotz der kirglichen Entlohnung, die da und dort
unter ein Kopfpauschale von 1,5 Mark pro Jahr her-
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und
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unterging, fanden sich immer wieder Bewerber, da die
vermehrte Zahl der Arzte die Unterbringung in der
verminderten Privatpraxis mehr und mehr unméglich
machte. Es kam zu Unterbietungen und entwiirdigen-
dem Wettlauf der Arzie bei den Verwaltungen der Kran-
kenkassen, Die angestellten Kassendrzte konnten ihres
Lebens ebenfalls nicht froh werden. Bei Differenzen mit
den Kassenverwaltungen, mochten sie sachlicher oder
perstinlicher Art sein, setzten sie sich der Gefahr aus,
ihre Stelle zu verlieren, Der Arzt, der durch all diese
elnengenden Bestimmungen als Beauftragter der Kassen
gelten mubte, verlor den Wert als Ratgeber, und ver-
loren ging bei solchen alltiglich und an allen Orten
sich wiederholenden Vorgingen Ansehen und Wiirde
der Arzte nicht minder Berufsfreudigkeil.
Ebensowenig konnte ausbleiben, daB die oft weit unter
der Armentaxe liegende Entlohnung zu schwerer wirt-
schaftlicher Notlage der Arzte fiihrte.

Die deutsche Arzteschaft war bei Verabschiedung des
Krankenversicherungsgesetzes im Jahre 1883 im gro-
fien und ganzen noch in gesicherter wirtschaftlicher
Position und stand der kassendirztlichen Frage vielfach
vornehm gleichgiiltiy gegeniiber. Man betrachiete die
Krankenversicherung als eine Erweiterung der Armen-
fiirsorge, die man schon bisher aus humanitren Griin-
den neben der eigentlichen Praxis mehr oder weniger
unentgeltlich besorgt hatte. Aus dieser [llusion erwachte
sie, als es zu spit war. Die bestehenden fdrztlichen Stan-
desvereine im Reich wie in den Lindern, waren in der
Organisation zu lose, auch nicht auf wirtschaftliche
Kdmpfe eingestellt und der einzelne Arzt stand der
durch die Behéirde geschiitzten Kasse vollends macht-
los gegeniiber, Eine ungeheure Erbitterung, aber auch
Resignation hatte sich der Arzte beméchtigt angesichis
des drohenden oder eingetretenen Verlustes ihrer Be-
rufsfreibeit. Dieser Verlust wurde von den &rzten um
so schirfer empfunden, als das Temperament des Arz-
tes an und fiir sich biirokratischer Beschrinkung ab-
hold ist. Hatte der junge Student, als er das Studium
der Medizin ergriff, damit einen freien Beruf zu ergrei-
fen geglaubt, so fiihlte er sich bei der Ausiibung dann
bitter enttduscht. So lagen die Verhiltnisse Ende des
vorigen Jahrhunderts im Reiche, verschieden hachstens
in den Graden. Wie lagen sie in Wiirttemberg?

wie seine

1883 war das Krankenkassengesetz in Kraft getreten.
Schon im Februar 1884 forderte der LandesausschuB die
Bezirksvereine auf, iiber das Kassengesetz zu beraten
und hat dazu empfohlen a) bei Abschluf von Vertrigen
mufl der Arzt darauf bestehen, daB der Honorarsatz fiir
die Einzelleistung festgesetzt wird, b) die Mitglieder
werpflichten sich, um den fiir die Einzelleistung verein-
barten Betrag die Kassenmitglieder &rztlich zu behan-
deln. Gegen den ministeriellen Erlaf von 1886, der im
wesentlichen auf die Anstellung fest honorierter Kas-
sendrzte abhebt, nahm der LandesausschuB in einer ein-
gehend motivierten Eingabe Stellung. 1894 wies Deahna,
der Vorsitzende des Landesausschusses auf der Lan-
desversammlung in Freudenstadt auf das feste Zusam-
menhalten aller Arzte als das einzige Mittel zur Besse-
rung der bestehenden Zustande hin, 1895 im Juni erfolgt
eine neue Eingabe des Landesausschusses um Einflihrung
der freien Arztwahl. Februar 1896 ErlaB des Ministe-
riums Pischek betreffend Empfehlung der beschrinkten
freien Arztwahl durch die Krankenkassen, 1899 Eingabe
an die Regierung, beim Bundesrat fiir freie Arztwahl und
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sendrzte zur Aufgabe gestellt und in den ersten Jahren = Jahrzehnte dabei, daB die einzelnen Linderorganisa-
seines BI.'H{E'IJ\'.‘IIHLIII‘\" _,-.:h;.._\m@;,;_q., von Verlrigen mit den tionen, besonders die siddeutschen: Baden, Bayern,
lokalen Krankenkassen den Ortsvercinen iiberlassen. Wiirttemberg gesonderte Verhandlungen mit den Kran-
Erst allmdhlich erwies sich die Notwendigkeil und ge- kenkassenverbdnden [ihrten und auch Vertrige ab-
lang es, mit den zu Verbidnden {IJ"HHIIIJ.E']JI.[-I."'SC'J]“IHH'- nen schlossen, Erleichlert wurde uns Wirttembergern die-
l')rl;;kran!u_‘-nli{t.s-;:c-n. Betriebskrankenkassen, Innungs ses Verhallen durch das schon erwédhnte Eingreifen des
krankenkassen, mit der staatlichen Eisenbahn- und Post-  wiirttembergischen Innenministers, welcher im Hinblick
krankenkasse, die ihre Mitglieder {iber das ganze Land auf die Novelle zum Krankenversicherungsgesetz vom
verteilt hatte, zu zentralen Abmachungen zu kommen. 25, Mai 1903 am 17, Juli einen Erlafi an die Kreisregie-
Die fast gleichzeitige Griindung des Verbandes der ”““‘I"I.“' die f'_1i|'JI1||L|[r_jk'f.iUIJ J.“ilul[-gjm[, die Oberiamiter, Ge-

Rt Dttt bl e e Wihrusg '”“H eleta Ak : meindebehdrden und die Vorstinde der i(rﬂnk{:nhasst_-n
Interessen in Leipzig und die Griindung des EDV. in herausgab, der _U_'I'_h_"”" I::T .r"!{“'“,w hl"tim Vicder dl
Wiirttemberg waren zwar dulerlich véllig voneinander Erinnerung U"!”"(J_]' zu werden. Er lautet: !
unabhdngig, sie bewiesen aber schon durch ihr zeit niie durch die Novelle "-'”-U""f””“IIhr’:ml.Ausm:hm“?ﬁ
liches Zusammentreffen, noch mehr durch den gleichen  9€f H"”":“"'""”l"l"“iia"?-'l-'lii von 13 auf 26 Wochen macht
Zweck, den sie verfolgten, die innere Notwendigkeil S A r‘;"I”"In'lH‘r"I”.xr'-”.w‘rh“.m'—mm'“-“ A
des Geschehens, In Leipzig hat Dr. Hartmann, ... als jenigen “'”‘I'”-"'\"H','rlglr' hr'”lmln_k"l.%_&”' w“]:.hh.m{:m“?m
Kassenarzt in einem Leipziger Vorort das ganze wirl schon die ireie. Kur fir diese _‘C"”“_‘““” f_l_"'“"'h”'”- e
schaftliche Elend des Kassenarztes, seine unwiirdige @ngemessene ErhShung der den Kassendrzten anders
Stellung bei Bewerbungen, seine Rechtlosigkeit bei 4l in Form der Berechnung der ];iru.ellu::::lululc_; avage:
Eingriffen der Kassenverwaltung am eigenen Leil ¢ setzlen ’T"'”'”*”'*-'"'-""_\\"‘“Uifj- Eine weitere Erhdhung der
lebt hatte, am 13, Sept. 1900 m.'“ ] jriindet -ﬁu"-‘.'-}-.n.r:ut:u'u- erscheinl ferner thlﬁtl}'.'i"ﬂ .[__Il"|'hl.’11l3_'l‘.|. als in-
der bald auch nach seinem Namen als Hartmannbund be-  1¢-ge der neuen Vorschriften die freiwilligen Leistun-
kannt wurde, Der Griindung waren im Arztlichen Vereins- 960 der organisierten Kassen erweitert werden.
blatt, dem Zentralblatt des Deutschen Arztevereinshun Die Verwaltungen der Kassen wollen zu diesem Zweck
des, Aufrufe zum Zusammenschhub aller deutschen Arzte in eine Revision der mit den Kassendrzten abgeschlos-
unter anderem von Dr. Scherer, Ludwigshafen, und dem Senen Vertrige eintreten
schlesischen Arzt Dr. Knobloch vorhergegangen, von Die Aulsichtsbehdrden und die héheren Verwaltungs-
letzterem mit der gleichzeitigen Aufforderung zur Nie behérden wollen auf eine, der Erweiterung der Kassen-
derlequng der kassendrztlichen Arbeit. Hartmann er- leistungen entsprecher Erhohung der arztlichen Ho-
kldrte sich mit den Zielen einverstanden, flgte ab norare erforderlichenfalls hinwirken.
Warnung vor Ubereilung hinzu und sagte: ,Vor Eine Revision der mit den Kassenérzten abgeschlos-
wollen wir uns organisieren, Wir brauchen eine Or senen Vertrage wird sich aber auch aus anderen Riick-
nisation, in die uns kein Staat und keine Aufsichtsbe- sichten vielfach empfehlen:
horde hereinreden kann, und deshalb wollen wir fir In dem MinisterialerlaB vom 26, Febr. 1896 Nr. 2514

\ simtliche Arzte des ganzen deutschen Reiches eine {Amisblait S. 63) ist den Krankenkassen das System der
grobe Kasse nennen wir sie Streikkasse grunden, freien Arztewahl d. h. die Freigebung der &rztlichen
denn es tut niemand mit, wenn er nichl einen peku Behandlung an alle approbierten Arzte des Kassenbe-
nidren Stitzpunkt hat. Geld, Geld ist die Hauptsache zirks, welche zur Mitwirkung bei der Behandlung der
Verlangen wir fiir unsere schwere, aufreibende, ent- Kassenmitglieder bereit sind, unter der Voraussetzung
sagungsvolle Arbeit eine anstindige Entlohnung, fort der Erfiilllung bestimmter, vertragsmabig festzusetzen-
mllr allen Dienstmannstaxen, dann wird die Standes- der Bedingungen empfohlen '-VUF(EE-"I'I,'l:]'lLf inzwischen mit
wiirde und Standesehre am besten gewahrt. Deshalb diesem System der kontrollierten freien Arztwahl in
rufe ich aus: Arzte ganz Deutschlands, organisiert W urttemberg gemachten Erfahrungen sind durchaus
euch!” Hartmann hat fiir seine fiir das ganze Reich be- giinstige, Das System entspricht ebensowohl dem Inter-
rechnete Organisation die Einzelmitgliedschaft gewéhlt. esse der Versicherten, denen die Behandlung durchden
Die einzelnen Linder sollten durch Obménner vertre Arzt ihres Vertrauens gewihrleistet ist, wie den be-
len sein. Diese Aufgabe iibernahm bei uns in Wiirt- rechtigten Standesinteressen der Arzte, und es sind
Ie-lhb{-rg Dr. Bauer, Stuttgart. Die gleichzeitige Griin- die frither an dasselbe gekniipften Befiirchtungen einer
:Iunrj__mrw:: die gleichen Ziele verfolgenden Verband finanziellen Uberlastung der Kassen nicht in Erfiillung
in l‘-.-'\.'ﬁ':rlIr;-n:':}u*rg hat im Anfang die Werbung 1 gegangen, und zwar, soweit es sich von hier aus be-
_J-E'J_L}Klilt-: ‘u"1-_:'|1clr|ll erschwert, zumal der hohe s obachten 1Bt auch da nicht, wo von den Kassen die
EJL‘.Ill'dl:I von 3 Mark manchen nicht auf Rosen gebet-  Einzelleistung unter Zugrundelegung der staatlichen
teten Arzt abhielt, Aber das Bewubtsein, daf nur das Minimaltaxe honoriert wird. Den hre-mkr_-n}{&ssen kann
f—“-‘*""”_”“"i“_ll_‘t""” aller deulschen Arzte im Kampf ge hiernach der Ubergang zur freien Arztwahl, wo die-
|_;|{-n t-ll(: .':\l,l".:'\i.1|.'='.?l|'r:!| al:-F Krankenkassendrzte einen Fr- selbe noch nicht eingefiihrt ist, untér den in dem Er-
folg zeitigen kénnte, fiihrte doch von A lab vom 26, Februar 1896 bezeichneten Kautelen nur
1.{!fl'lugr des EDV. zu einer Unterstiilzung au dringend empfohlen werden. Dabei i.‘it-ﬂﬁ geboten, dab
.[m;:'f: a Verbandes, Durch eine schon im Jahre 1903 die Krankenkassen nicht mit den m”-,_pl“pn-;\';r?_mn, 800~
in die Satzungen der lokalen Vereine ai dern mit den in dem Kassenbezirk vorhandenen oder
['Fl'HI]I'I'llrII.;.Hf__[,_ wonach jedes Mitglied eines dem EDV. peu sich bildenden freien Vereinigungen der Arzte in
clﬂ'i’_JE-J]Ui'IZH'II Ortsve s automatisch auch Mi | ein Vertragsverhiltnis treten. Soweit durch diese Ver-
l-t'1p'r'-'-[I|"| Verbandes wird, war die innere Verschm lrage das von der Kasse zy bezahlende 'c.irzlliclm Ho-
A ““r”'."'\lllnl Jedoch blieb es bei aller Wahrung norar nicht unter }illru:Hl{llr-tl'::ll';tJl der staatlichen Mini-
der grundsdtzlichen Ubereinstimmung noch iibe I Zwei maliaxe o von Prozenten t]'ll".‘-h‘l Taxe, sondern nach
i E ® - B . e, N T - o g e
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Aversen bestimmt wird, ist es dringend zu winschen,
daB jedenfalls die Abrechnung unter den Arzten auf
der Grundlage der Einzelleistung erfolgt und daB die
Kasse sich vertragsmdfig einen EinfluB in dieser Rich-
tung sichert, damit so ein MaBstab fiir das Verhiltnis
des tatsachlich bezahlten Honorars zur staatlichen Mini-
maltaxe und damit die statistische Grundlage fiir ein
spiteres gesetzgeberisches Eingreifen gewonnen wird.

Wenn die wfuIle]nb@'.'giﬁt-ln-n Arzte am 30. Sept. 1950
die Erinnerung an die vor 50 Jahren erfolgte Griin
dung ihres wirtschaftlichen Verbandes feiern, mochte
ich wiinschen, daf die Arzte und die Krankenkassen
an welche die guten und klugen Worte des damaligen
Ministers P. gerichtel waren, ihrer immer eingedenk
geblieben sind und bleiben werden.

Mit dem Wiirttembergischen Krankenkassenverband
wurden schon im Jahre 1902 Beziehungen angekntipft
um eine Einheitlichkeit in der Honorarberechnung und
eine Festsetzung der Honorare nach maoglichst einheit-
lichen Grundsétzen durchzufithren, Schiedsgerichte zur
Beilegung von Streitigkeiten zwischen Krankenkassen
und Arzte zu errichten, und Einrichtungen zur Prii-
fung von Arztrechnungen und Rezepten zu treffen. Im
Jahre 1903 wurden dann unter Mitwirkung des Mini-
steriums des Innern Schiedsgerichte in jedem der finf
Schiedsgerichtsbezirke fiir Arbeiterversicherung und
ein Landesschiedsgericht eingesetzt, bestehend aus je
vier Vertretern der Arzte und der Krankenkassen.
Vorsitzenden wurden die jeweiligen Vorsitzenden der
Schiedsgerichte fiir Arbeiterversicherung und zum
Vorsitzenden des Landesschiedsgerichtes der jeweilige
Ministerialreferent fiir soziale Gesetzgebung bestimmt.
Arzte und Krankenkassen verpflichteten sich, sich mit
Ausschiuf der offentlichen Gerichte dem Spruch die-
ser Schiedsgerichte zu unterwerfen.

Von Interesse ist auch heute noch die Begriindung
und die Folgerungen, welche der Wiirttembergische
Krankenkassenverband beim Abschluf dieser Ab-
machungen bekanntgegeben hat. Sie lauten:

.Die zwischen den Krankenkassen und Arzten ent-
stehenden Streitigkeiten, namentlich iiber Honorar-
fragen, waren hisher der Rechlsprechung der order
lichen Gerichte unterworfen, was im Laufe der Jahre
zu mancherlei Unzutrdglichkeiten gefiithrt hat. Im Ein-
verstindnis mit der Vertretung der Arzte hat nun der
Wiirttembergische Krankenkassenverband sog. Fach-
schiedsgerichte geschaffen, welche unter dem Vorsitz
ecines vom Ministerium des Innern ernannten Beamten
aus je vier Vertretern der Arzte und der Krankenkas-
sen zusammengesetzt sind und entstehende Streitig-
keiten zu entscheiden haben. Uber diesen Schiedsge-
richten steht noch eine Landeskommission, die wieder
aus je fiinf Vertretern der Arzte und der Kranken-
kassen unter Worsitz eines Regierungsbeamten cat-
scheidet und deren Bescheid die streitenden Par-
teien endgiiltig bindet. In entgegenkommender Weise
hat auf Ersuchen des Wiirttembergischen Kranken-
kassenverbandes das Ministerium des Innein zu Vor-
sitzenden dieser Krankenkassenschiedsgerichte die je-
weiligen Vorsitzenden der Schiedsgerichte fiir Ar-
beiterversicherung und zum Vorsitzenden des Landes-
schiedsgerichts den jeweiligen Referenten des Mini-
steriums fiir soziale Gesetzgebung bestimmt, Sowohl
die Vertreter der Arzte des Landes als auch die der
Kassen, die dem Wiirttembergischen Krankenkassen-
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verband angehoren, haben sich dem Spruch dieser
Schiedsgerichle, deren Zusammensetzung fiir ein ob-
jektives sachverstindiges Urteil geniigende Gewdhr
bietet, unterworfen, so dall sowohl eine Anrufung der
ordentlichen Gerichte, als auch Arztestreiks nunmehr
als ausgeschlossen erscheinen. Selbstverstindlich stehen
nur diejenigen Arzte und Krankenkassen unter dem
Schutze dieser Fachschiedsgerichte, welche den bei-
derseitigen Organisationen angehdren. Damit ist eine
Einrichtung geschaffen, welche gesicherte Verhdlinisse
zwischen Krankenkassen und Arzten herbeifithren
wird, und die einzig im Deutschen Reich dasteht!”

Im Jahre 1907 wurden zwel vom EDV, gewdhlte Re-
visionsdrzte eingestellt, deren Wirkungskreis das Lan-
desgebiet umfabte, Es wurden ihnen folgende Auf-
gaben zugewiesen:

a) die Priifung sdamtlicher Anrechnungen der Arzte
fiir Behandlung wvon Kassenmitgliedern, sowohl auf
die Einhaltung der staatlichen Gebiihrenordnung oder
der sonst vereinbarten Taxen, als auch auf die Ent-
faltung einer Vielgeschaftigkeit bei Ausiibung der
kassendarztlichen Praxis;

b) die Prifung der gesamten Rezeptur auf dkonomi-
sche Verordnungsweise und die Taxation, fiir welche
die vom EDV. ausgegebene Anleitung zur dkonomi-
schen Rezeptur als Richtschnur galt,

Die Bestimmungen iiber Schiedsgerichte und Prii-
fungseinrichtungen dnderten sich mit den jeweiligen
Landesarztvertrigen, die vom EDV. oder Wirttem-
bergischen Arzieverband in den Jahren 1913, 1920 und
1924 abgeschlossen wurden und kénnen hier im ein-
Zelnen besprochen werden, Die ersten Vertrdge, die
der EDV, fiir das ganze Land abschlef, waren die im
Tahre 1903 geschlossenen Vertrige mit den Betriebs-
krankenkassen der wiirttembergischen Verkehrsan-
stalten, der Eisenbahnbetriebs- und Baukrankenkasse
und der Postbetriebskrankenkasse.

Mit dem Wiirttembergischen Krankenkassenverband
wurde im Jahre 1913 der erste Landesarztvertrag
in Form eines Mantelvertrags geschlossen unter Mit-
wirkung des Ministeriums des Innern und des Oberver-
sicherungamtes, In diesem Vertrag wurde die organi-
sierte freie Arztwahl unter Abschluf von Vertrégen
von Organisation zu Organisation festgelegt. Aller-
dings mubBten die Arzte dieses sehr wichtige Zuge-
stindnis mit dem Verzicht auf die grundsitzliche Be-
zahlung der Einzelleistung erkaufen und auch in der
Hohe des Pauschales entgegenkommen. Wie wichtig
jedoch dieses Zugestdndnis war, zeigte sich Ende 1913,
als die Verhandlungen des Deutschen Arztevereins-
bundes und des Leipziger Verbandes mit den Kranken-
kassenhauptverbinden scheiterten und durch Vermitt-
lung der Reichsregierung das Berliner Abkommen zu-
stande kam, das in seinem wesentlichen Inhalt durch
die Notverordnung vom 30. Oktober 1913 Geselz ge-
worden war. Auf Bayern, Baden und Wirttemberg, in
welchen Lindern Arzte und Krankenkassen zu Verein-
barungen kamen, fand das Berliner Abkommen keine
Anwendung. Der EDV. stand damals wor der sehr
schwierigen Frage, ob er sich mit dem Wirttembergi-
schen Krankenkassenverband, der sich damals wvon
den deutschen Hauptkrankenkassenverbinden noch
nicht beeinflussen liel, vereinbaren oder aufs Unge-
wisse mit dem Leipziger Verband gemeinsame Sache ma-
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erscheint mir in der heutigen wirren Zeit besonders
nolwendig und ich stehe nicht an, die Worte hier zu
wiederholen, die am 26. Sept. 1925 bei der Feier des
25jdhrigen Jubildums des Wiirttembergischen Arzte-
verbandes in Stuttgart gesprochen wurden.

JAm 30, September 1900 hat Dr. Mangold, EBlingen,
die Arztevereine EBlingen, Cannstatt, Stuttgart und
Reutlingen einberufen und an diesem Tag den EBlinger
Delegiertenverband gegriindet und damit den so er-
folgreichen Kampf gegen die iiblen Auswirkungen der
Sozialversicherungsgesetze aufgenommen und sich ein
bleibendes Verdienst um die Arzteschaft und deren
Dank erworben. Kionigshofer, als Vorsitzender des grof-
ten drztlichen Orstvereins ebenso wie durch seine er-
folgreichen Bemiihungen um die freie Arztwahl in Stutt-
gart gleichermaBen zum Vorsitzenden des neugegriin-
deten Verbandes prédestiniert, hat mit Begeisterung
den Gedanken Mangolds zum ZusammenschluB aufge-
nommen. Ihm verdanken wir sowohl die in kurzer Zeit
beendete, liickenlose Organisation in Wirttemberg,
wie die rasche Einfilhrung der freien Arztwahl, und
damit die weitere friedliche Zusammenarbeit mit den
Krankenkassen, Erfolge, um die wir von den iibrigen
deutschen Arzten lebhaft beneidet wurden. Ludwig
Bauer, der schwébische Charakterkopf hat als Mitarbei-
ter Kénigshéfers und als erster Geschiaftsfithrer des
Verbandes es als seine Hauptaufgabe angesehen, die
Verbindung mit dem grofien Bruder, dem Leipziger
Verband, herzustellen und immer enger zu gestallen.
Er setzte es durch, daB die Mitgliedschaft zu den Orls-
vereinen gleichzeitig den Beitritt zum Leipziger Ver-
band bedingte und erreichte hierdurch schon friith eine
vollstindige Homogenitit zwischen dem Landesver-
band Wiirttemberg des Leipziger Verbandes und dem
EDV. Als Nachfolger von Bauer fithrte die Geschafte
Herr Rosner, der mit diplomatischem Geschick und herz-
erquickendem Humor manche schwer entwirrbare Fa-
den léste und wihrend des Krieges bis zu seinem all-
zufrithen Tod die ganze organisatorische und laufende
Arbeit allein zu erledigen hatte. Als Nachfolger Kénigs-
héfers, von diesem selbst kurz vor seinem Tode vor-
geschlagen, wurde Bok Vorsitzender des EDV., Eine
gliicklichere Wahl hétten wir niemals treffen konnen.
Boks ruhige und sichere Art, sein klarés unbestech-
liches Urteil den Personen und Dingen gegeniiber, seine
nie versagende Ruhe und Pflichttreue, haben ihn be-
fihigt, das Werk Konigshofers mit gleichem Erfolge
zu filhren und die Organisation der wiirttembergischen
Arzte zu vollenden. Die endgiiltige, friedliche Ausein-
andersetzung mit dem drztlichen Landesverein, die
villlige Ubernahme aller wirtschaftlichen Belange der
Arzte in den Machtbereich des Wiirttembergischen
Arzteverbandes hat er mit Herrn Mandry, dem damali-
gen Vorsitzenden des Landesausschusses, in die Wege
geleitet und zum glicklichen Abschluf gebracht. Als
Nachfolger von Mandry, dessen klugem Entgegenkom-
men wir die reibungslose Teilung der Standestitigkeit
danken, ist es ihm in vieljihriger, mithevoller Arbeit
gelungen, die wiirttembergische Regierung fiir den Ge-
danken der Errichtung einer Arztekammer zu erwirmen
und damit einem langjdhrigen Wunsch und einem immer
dringenderen Bediirfnis des Standes die Erfiillung zu
bringen. Aber von all den fiihrenden Képfen hat keiner
wie Dorfler, der Nachfolger von Bok, es verstanden,
die wiirttembergischen Arzte fiir die Aufgaben des Ver-
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bandes zu begeistern, zur Mitarbeit heranzuziehen und
mit Opferwilligkeit und Liebe ihrem Stande gegeniiber
zu erfiillen., Der Abschluf des Wiirttembergischen Lan-
desarztvertrages von 1920 mit dem Grundsatz der Be-
zahlung der Einzelleistungen und die zentrale Verrech-
nungsstelle waren sein Werk. Wenn unsere Versor-
gungskasse so reibungslos und einheitlich zustande
kam, wenn ihre Leistungen so ausreichend bemessen
werden konnten, verdanken wir dieses seiner unbeug-
samen Energie und der liberzeugenden Kraft seiner van
der Liebe zum Stande erfiillten Rednergabe.” Die Be-
ziehungen der fithrenden Képfe des EDV. zu dem Stan-
desverein, dem Wiirttembergischen drztlichen Landes-
verein, hatten sich nach Uberwindung der anfdnglichen
Eifersucht rasch gebessert. Die Kompetenzen waren
klar abgegrenzt, die wirtschaftlichen Belange mit Aus-
nahme der Beratung der Regierung bei Festsetzung der
Gebilihrensdtze der staatlichen Gebiihrenordnung wurde
dem EDV. iiberlassen. Zu diesen wirtschaftlichen Be-
langen gehérte nun auch die nach dem ersten Welt-
krieg und durch die rasch fortschreitende Inflation not-
wendig gewordene Versorgung der Arzte und ihrer Fa-
milien bei Invaliditat, Alter und Tod. Zwar bestand
schon seit den fiinfziger Jahrem des 19. Jahrhunderts
bei uns in Wiirttemberg die Wiirttembergische arzl-
liche Unterstiitzungskasse, die, gespeist durch die Zu-
wendung mehrerer sehr hochherziger Stiftungen von
Arzten (Frisoni), von freiwilligen gelegentlichen Spen-
den von Kollegen und von alljihrlichen Sammlungen
unter der Arzteschaft, betrichtliche Mittel lieferte, die
von dem Verwaltungsrat der Kassen unter die in Nof
geratenen Kollegen, Arztwitwen und Waisen verteilt
wurde. Diese Kasse besteht heute noch, wird geleitet
von Dr. Metzger in Stuttgart und ist dankbar fiir jede
Zuwendung im Interesse ihrer durch die Widhrungs-
reform besonders bediirftig gewordenen Schiitzlinge.

Als nach dem ersten Weltkrieg die Mittel dieser
Kasse nicht mehr ausreichten, um die vermehrte Not
unter den alten und invaliden Arzten und ihren Hinter-
bliebenen zu lindern, wurde in Wiirttemberg wie ibri-
gens auch in den meisten Ubrigen Landern Deutsch-
lands beraten und wurden Vorschldge gemacht, wie man
nicht nur die entstandene Not beseitigen, sondern solcher
in Zukunft auch vorbeugen konne. Wohl war ein grofier
Teil der Arzte bei irgendeiner Versicherungsgesell-
schaft fiir den Todesfall versichert, aber durch die In-
flation waren die oft recht betrachtlichen Versiche-
rungssummen wertlos geworden. Man hatte auch bei
der Verwaltung der Wirttembergischen é&rztlichen
Unterstiitzungskasse die Beobachtung gemacht, daB die
Hinterbliebenen der Arzte das Versicherungskapital
héufig rasch und unzweckmdfiig verbrauchten und
dann nach kurzer Zeit zu der Unterstiitzungskasse um
Hilfe kamen. Diese Erfahrungen waren bei der Planung
einer Versorgungskasse, die von Anfang an nicht als
Versicherung im iblichen Sinne, sondern als soziale
Versorgungseinrichtung gedacht war, ausschlaggebend
und so entschloB man sich zu einer Versorgung,
bei welcher die Leistungen der Kasse nicht in dei
Auszahlung einer Kapitalsumme, sondern in Jahres-
renten dhnlich den Pensionen der Beamten bestehen
sollten. Die Beitrige sollten in Form eines prozentualen
Abzuges vom Kassenhonorar erhoben, die Leistungen
den Durchschnittsbeitrigen des einzelnen Arztes ent-
sprechen. Mindest- und Hichstrenten waren im Sinne
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des sozialen Charakters der Versorgungskasse vorge- den folgenden Jahren nach den Grl_mrt::étzen unserer
sehen sowie ein Sterbegeld. Bei der Festsetzung der wirttembergischen Arzteversorgung ihre Versorgungs-

Beitrdge und der hierdurch moglichen Leistung war der  kassen aufgebaut haben. Die _I"'b's’lﬁﬂw‘ V(‘.rscr:.'gamgs-
EDV. beratenvon international anerkannten Statistikern, kasse unter Briining und ]{uL].t.-: war LI.J:; ZUT Ern(;htung
die beide wiirttembergische Arzte waren, Dr. Prinzing der Arztekammer Hessen 'rmE der wiirttembergischen
in Ulm und Dr. Wﬂilnhnrf_! in Stuttgart, beide heute Versorgungskasse gekoppelt. Ferner hatten Bn:m{:nPﬂtl
nicht mehr unter den Lebenden. Mit diesem Pro- Sachsen-Anhalt ihre ".-"{‘i-'ifJIEJUHE-'Iﬁkf'}S)SlI:‘ Ih‘u;h dﬂm wiirt-
gramm trat der EDV. im Jahre 1921 vor den Wirttem- tembergischen Vf..Jﬂ}iIl'i :_[r_-sru!inl_, .['.5 ist nicht die Auf-
bergischen Arztetag in Tiibingen, der einstimmig und  gabe dieser geschichtlichen Reminiszenz an den Werde-
ohne Widerspruch die Vorlage billigte; ebenso die Ab- gang der drztlichen Versorgungskasse, V:}rsrh!_age fiir
sicht, diese Kasse mit Riicksicht auf groBere Einspa: ihre zukiinftige Regelung zu machen. Das ist die Auf- [z
rungen in eigener Regie zu verwalten. Dies wurde er- gabe des Versorgungsausschusses der westdeutschen
leichtert durch die inzwischen errichtete zentrale Ver- Arztekammern. _
rechnungsstelle, Von ihr konnten die Beitrdage zur Ver- Wach dem ersten Weltkrieg haben sich allméhlich die
sorgungkasse durch prozentualen Abzug vom jewei- bisherigen drztlichen Standesvereine in al]{_:n Lindern |
ligen Kassenhonorar gebucht und der Versorgungs- zu Arztekammern als Kérperschaiten dffentlichen Rech-
kasse iiberschrieben werden, Die Verwaltungskosten tes entwickell. Unsere wiirttembergische Arztekammer B
waren minimal. Sie beliefen sich nach einem mir noch wurde auf Grund des Geselzes {iber die Gffentlichen Be-
vorliegenden Kassenbericht vom 21, 8, 1925 auf 1 Pro- rufsvertretungen der Arzte, Zahnirzte, Tierfirzte und
zent. Das Wesen dieser Kasse schildert Dr. Neunhdifer, Apotheker vom 3. August 1925 errichtet. Thr erster Vor-
Stuttgart, ihr verdienstvoller Rechner und Verwalter sitzender war der bisherige Vorsitzende des drztlichen
von 1921 bis 1933, in der Festnummer des Medizinischen Landesausschusses, Sanititsrat Dr. Bok in Stuttgart, Thm
Korrespondenzblattes. zum 25jahrigen Jubildum des folgte nach seinem allzufrithen Tod in Personalunion
EDV., wie folgt: mit dem Vorsitz beim wiirttembergischen Arzteverband,
wUnsere Versorgungskasse ist auf dem Umlagever- den er seit 1924 innehatte, Dr. Langbein, Plullingen.
fahren aufgebaut, d. h. jeder berufstitige Arzt liefert Die Zentralisierung des deutschen Arztevereinswesens,
einen bestimmten Prozentsatz seiner Berufseinnahmen ihrer wirtschaftlichen und standesethischen Belange
andie Versorgungskasse ab, und diese Summe wird nach  machte nach dem vertragslosen Zustand 1923/24 rasche %
einem bestimmten Umlageverfahren unter die Renten- Fortschritte. Der Deutsche Arztevereinsbund, eine weder :
hnrcchﬁgien verteill. Diese Versicherungsart diirfte nach durch Geselz noch V{_;Tn“jr“_uu_-[ geschaffene, sondern R
denErfahrungen der letzten Jahre die sicherste sein,denn  rein private Zusammenfassung der Standesvereine der i L
sie beruhl nicht aufKapitalansammlung allein, sondernin  deutschen Linder, blieb dies auch, nachdem ihre Stan-
erster Linie auf der Arbelt der berufstitigen Standes- desvereine lingst Arztekammern mit dem Charakter B
genossen, Zurzeit allerdings fithren wir dieses Umlage- einer Karperschaft 6ffentlichen Rechtes geworden waren. d
verfahren nicht restlos durch. Wir haben heute noch Es war nichts natiirlicher als der Wunsch, die Linder- f
(19235) eine kleine Anzahl von Rentenberechtigten. Die- kammern, die alle den Charakter einer Kirperschaft des I
selbe steigt aber von Jahr zu Jahr, solange, bis Zugang  &ffentlichen Rechts hatten, deren Pflichten und Aufgaben K
und Abgang der Rentenberechtigten sich die Waage gesetzlich festgelegt waren, nun auch in einer Relchs- |
halten, d. h. bis der Beharrungszustand eingetreten ist.  Arztekammer mil gesetzlichen Rechten und Pflichten zu- q
Bis zu dieser Zeit behalten wir einen in den Satzungen sammenzufassen, um so der gesamtdeutschen Arzte- ¥
vorgeschriebenen Teil unserer Einnahmen als Riick- schaft, die an allen Gebieten der Gesundheitsfiirsorge !
lagen zuriick fiir Zeiten der Not und zur Erhhung der- und der Sozialversicherung beteiligt war, zu ermég- i
jenigen Renten, die auch fiir den kiimmerlichsten Le- lichen, mafigeblich auch zumindest durch Beratung an A
bensunterhalt nicht ausreichen wiirden. Der Abzug vom den diese Gebiste beriihrenden Fragen mitzuarbeiten.
Kassenhonorar betrug anfangs 10%, konnte nach Er- Der bayerische Arztefithrer, Geheimrat Dr., Stauder,
richtung der Arztekammer durch Hereinnahme der Pri- Niirnberg, der nach dem Riicktritt von Dippe Vorsitzen-
valpraxis auf 7 7, erméfigt werden.” der des Arztevereinsbundes geworden war und nach
Die Kasse kam iiber die Inflation gut hinweg. Sie dem Ridctritt von Streffer in Personalunion den Leip-
war auf Grund der Satzungen in der Lage, die Renten ziger Verband fiihrte, verfolgte diesen Plan energisch
dus den nach der Inflation sofort weiterlaufenden Bei- und zah jahrelang. Es gelang ihm auch, maBgebende
trigen zu bezahlen. Sie hat bis zum Jahre 1933 ihre Stellen der Reichsregierung fiir den Plan zu gewinnen.
Aufgabe, den invaliden und iiber 70 Jahre alten Arz- Die ihm gewordene Zusage, durch ein Reichsgesetz eine
ten nicht nur eine Unterstiitzung, sendern eine ange- Reichsdrztekammer zu schaffen, wurde allerdings erst
messene Rente zu gewihren, glinzend erfillt. Machher nach Jahren von der Regierung des Dritten Reiches er-
ist sie den Zentralisierungstendenzen des Dritten Rei- fillt nachdem er lingst von dem Vorsitz des Hartmann-
ches zum Opfer gefallen und ist als Kapitalversiche- bundes und Arztevereinshundes hatte zuriicktreten miis- |
rung zwei Versicherungsgesellschaften {iberantwortet sen. Eine eingehende Wiirdigung seiner Person und §
worden, Die Wihrungsreform hat auch diese Sicherung seiner Arbeit wird voraussichtlich ;iir_' erste Nummer des 5
noch zerschlagen und heute stehen die meisten Arzte in Bilde wieder erscheinenden zentralen deutschen ’
und ihre Familien wie vor 1921 wieder vor einer trost- Arzteblatles bringen. Als Fithrer des Hartmannbundes
losen _Zukl.m_l:'_t bei Tod, Alter und Invaliditit. Einzig die hatte Stauder die Genughuung, die jahrzehntelangen
Haynr]scpr Arzteversorgung hat sich auf Grund ihrer Kimpfe zwischen Arzten und Krankeukaswn durch das
festen Verankerung durch Staatsgesetz als einiger- Berliner Abkommen, dessen Abmachungen im wesent-
mlaﬂen E-_:rlsrtnfe-m erwiesen. Zu erwihnen ist noch, daf  lichen heute noch gelten, im Jahre 15;:32' zum Abschlufi
eine Reihe von anderen Arzteorganisationen 1921 und zu bringen. Der Kélner Arztetag 1931, der von dem da-
) i _ AR % h R E % - —r -
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maligen Oberbiirgermeister der alten schénen Stadt der Nationaltkonom im Stabe desg Bundes, Dr. Hadrich,
Kéln, Herrn Dr. Adenauer, begriBbt wurde, hatte auf wiurde. In diesem AusschuB wurden alle Fragen hear-
Grund von Referaten und nach ausgiebiger Aussprache beitet, die mit der Notlage der Jungérzte in Verbindung
die Grundsilze gebilligt, nach denen die Verhandlun- standen, Wege zur Eindimmung des medizinischen Stu-
gen mit den Hauptverbinden der Ortskrankenkassen, diums, Vermehrung der Assistentenstellen an den Kli-
Betriebskrankenkassen, Landkrankenkassen, Innungs- niken und Krankenhéusern, gleichméBige Verteilung
krankenkassen und Ersatzkrankenkassen gefithrt und der Arzte {iber das ganze Reich und Verbesserung des
Vertrdge abgeschlossen werden sollten. Die Verhand- numerus clausus bei der Zulassung zur Kassenpraxis,
lungen fanden unter dem Vorsitz und der unparteiischen Dem Ausschuf gehorten auch Vertreter der Jungirzte
Leitung der Vertreter des Reichsarbeitsministeriums, an, und unter den Vertretern dos Leipziger Verbandes

Grieser, Krone und Sauerborn, statt und danerten fast bei den schon friiher erwidhnten Verhandlungen mil
eine Woche. Sie brachten den Frieden durch einen Ver- den Spitzenverbinden der Krankenkassen, die zum Ber-

s ¥ ' v " - L
trag, der damals in der Honorarfrage eine ertrdgliche liner Abkommen fiihrten, befand sich auch Dr. Le Jeune.

Lage schuf, besonders aber den Jungérzten eine wesent- Trotz gelegentlicher, manchmal auch recht scharfer Rei-
liche Abkiirzung der langen Wartezeit bis zur Zulassung  hereien des Jungérzteverbandes mit dem Hartmannbund
zur Kassenpraxis. Die Jungdrztefrage war seit dem und seinen Landesverbinden, wurde doch die Einigkeit
Ende des ersten Weltkrieges nicht mehr von der Tages- und der Zusammenhalt gegeniiber den Trigern der So-
ordnung der deutschen Standes- und wirtschaftlichen zialversicherung nie ernstlich getriibt, Das Zusammen-
Arztevereine verschwunden. Durch die Auflésung des gehorigkeitsgefiihl und das BewubBtsein, daB nur einheit-
Heeres und der Kriegsmarine war schon eine grofie Zahl = liches Vorgehen einen Erfolg méglich machen, tber-
bisherige Militdrarzte in die freie Praxis als allgemeine wogen immer. Stirker hedroht wurde die Einigkeit durch
Praktiker und Fachdrzte gekommen. Verstirkt wurde den Nationalsozialistischen Arztebund, der, 1931 ge-
der Zustrom durch die zahlreichen Approbationen der griindet, weniger durch brauchbare Vorschlige fiir die
vom Krieq heimgekehrten Medizinstudenten. Durch den Besserung der Lage der Arzte, als durch Agitation zum
wirttembergischen Landesarztvertrag vom 11, Juni 1920,  Eintritt in die NSDAP. die Tagungen der drztlichen Ver-
der den Mitgliedern der Arztevereine des EDV. die v&l- | eine und Verbinde belebte, Sein EinfluB auf die Auf-
lige freie Arztwahl brachte, konnten die meisten die- ? gaben des Hartmannbundes und Arztevereinsbundes
ser Bewerber untergebracht werden, Eine wei E E;me- dementsprechend bis 1933 sehr gering, zumal auch
leichterung wurde geschaffen durch eine Verfiigung.dergfdie Zahl seiner Mitglieder verh&ltnismaBig klein blieb,
Reglerung, welche die Kliniken der Universititen und ~ Aber auch nach der Machtiibernahme wurde an den bis
Landkrankenanstalten erméchtigte, die Zahl ihrer Assi- dahin von den wirtschaftlichen und den Standesvereinen
stenten zu erhdhen, allerdings mit dem Zusaiz, daB der geschaffenen Einrichtungen und an den Beziehungen zu
Etat fiir diese Assistenten nicht erhéht, vielmehr unter den Tréigern der Sozialversicherung in sachlicher Hin-
die erhéhte Zahl verteilt wiirde. Die durch die vierjih- sicht kaum etwas gedndert. Die vom Dritten Reich ein-
rige Kriegsdauer bedingte oft recht mangelhafte Aus- gefiihrte Reichsérzteordnung und Reichsdrztekammer
bildung der Neuapprobierten zwang im Interesse der war schon ven der Regierung Briining auf Grund der
Kranken, daB zur Approbation eine weitere praktische EntschlieBungen des Kblner Arztetages vorbereitet wor-
Ausbildung von erst einem, dann zwei und schlieBlich den. Einzig die Ubertragung der Vollmacht zur Zulas-
drei Jahren folgen miisse, ehe die jungen Arzte zur Kas- . sung der Kassendrzte an die Kassendrztliche Vereini-
senpraxis zugelassen werden kénnen. Aber alle diese gung an Stelle des gemischien bisherigen Zulassungs-
hemmenden Bestimmungen konnten so wenig wie die ausschusses ist als Erfolg der neuen Arztefithrung auf
dauernd sich verschlechternde wirtschaitliche Lage des dem Gebiet der kassenirztlichen Selbstverwaltung zu
Arztestandes den hemmungslosen Zustrom zum medi- buchen. Wihrend aber bis zur Machtiibernahme durch
zinischen Studium drosseln. Dementsprechend wudchs Hitler in den érztlichen Organisationen, sei es der Stan-
dann in den 20er Jahren des Jahrhunderts die Zahl der  des- oder wirtschafllichen Vereine, jeder Arzt die Mag-
Jungarzte, die in der Praxis schwer untergebracht wer- lichkeit hatte, seine eigene Auffassung darzulegen und
den konnten, bzw. auf die Zulassung warten mubBiten 50 an der Entwicklung milzuarbeiten, horte diese demo-
Bei uns in Wiirttemberg konnte nach Beendigung des kratische Form der Selbstregierung mit der Machtiiber-
vertragslosen Zustandes 1923/24 im neuen Landesarzt- mahme sofort auf. An Stelle der von den Arzten gewiihl-

vertrag vom 28. Juni 1924 die 1920 vereinbarte unbe- ten Fithrer traten die von det Parteileitung hierzu be-
schrinkte Zulassung zur Kassenpraxis nicht anfrechter- stimmten. Die Versammlungen waren im wesentlichen

halten werden. Vielmehr wurde als Norm bestimmt, daf  nur dazu da. um Belehrungen und Befehle entgegenzu-
auf 1000 Kassenmitglieder des Bezirks {heute Kreis) nehmen. Eine Kritik war unméglich, eine Aussprache
nicht mehr als ein Arzt kommen solle. Ahnlich und meist fand kaum statt. So ist es erklarlich, daB die Teilnehmer
schlechter waren die Aussichten Fir die jungen Arzte das Interesse verloren, daB insbesondere die jiingeren
im iibrigen Deutschland. Um Mittel und Wege zur Ver- Generationen von der Entwicklung und den Aufgaben
besserung ihrer Lage zu finden, schlossen sie sich zu- der drztlichen Vereine nichts hérten und lernten.
sammen und griindeten einen zundchst auBerhalb des Erleichtert wurde zwar die Lage des Arztestandes im
Leipziger Verbandes stehenden WVerband (Reichsnot- Dritten Reich durch die rasche Senkung der Arbeitslosig-
gemeinschaft deutscher Arzte) (RNG.), der eine Zentrale keit und die damit verbundene Vermehrung der Zahl
und in den Léndern Unferabteilungen hatte. Fiihrer die- der Versicherten, durch den Bedarf der nationalsozia-
ses Verbandes wurde Dr. Le Jeune, spater im Dritten listischen Formationen an Arzten, noch mehr durch die
ik 5 Reich Prof. der Geschichte der Medizin in Wien. Der bald einsetzende Wiederaufriistung. Andererseits fithrte
: Hartmannbund hatte gleichzeitig einen AusschuB fiir die in Voraussicht eines kommenden Krieges erfolgte
Planwirtschaft ins Leben gerufen, dessen Sachbearbeiter  Begiinstigung und Erleichterung des mediz. Studiums
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Die neue , Arztekammer Nord-Wiirttemberg e.V."

WVon Dr. jur. 5¢

Die Reichsarztekammer, welche aul Grund des Ge-
selzes vom 13, Dezember 1935 als Korpersc des
offentlichen Rechts [ir das ehemalige Reichsgel {je-

bildet worden war, ist in dem Zusammenbruch des Jah
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len, wobei sie sich aul die RAQ. stitzlen und an die
Iradition und Verfassung der Landesdrztekammern aus
der Zeil vor 1933 ankniipften.

Die Amerikanische Militdrregierung in Wiirttemberg-
Laufe des Jahres 1948 darauf hin, daB
1en der Bezirksdrztekammern mil offent-
lich-rechtlichen Bef B. Berulsaufsicht,
Berufsgerichtsbarkeit, Zwangsmitgliedschaft u. 4. mit
den Grundsédtzen ihrer Politik nicht vereinbar halte.
Gegenvorstellungen deutscher Stellen, auch ein Beschlufl
Deutschen Arztetages vom 17. Oktober 1948 in
Stuttgart auf die Erhaltung der Arztekammer
in der seit etwa 60 Jahren erproblen Form der Lan
drztekammern als offentlich-rechtlichen Korperschaften
Wert legte, hatten keinen Erfolg.

Im Vollzug der Befehle der Amerikanischen Militar-
regierung teilte das Innenministerium Wirttemberg-
Baden im Februar 1949 der Arztekammer Nord-Wiirt-
temberg mit, daB die Bestimmungen iiber die Reichs-
darztekammer (§ 19 bis 82 der Reichsdrzteordnung) sowie
die Vorschriften iiber die Zustandigkeit der Arztekam-
den Erlafl einer Berufsordnung und die Durch-
ing der Berufsgerichtsbarkeit nicht mehr anwend-
ien. In einem weiteren ErlaB wurde der Arztekam-

eine Abwidklungsfrist bis zum 31. Mai 1949 bewil-
. Sie wird voraussichtlich um eine Verldngerung bis
Juni 1949 bitten miissen, da selbst bei griBter
Beschleunigung dieser Zeitraum erforderlich ist, um die
Umstellung der bisherigen Aufgaben vorzunehmen, ins-
besondere die Weiterzahlung der Unterstiitzungen an
arbeitsunfahige und alte Arzte oder deren Hinterblie-
bene sicherzustellen

Der Schritt des Innenministeriums kam nicht uner-
ritet, Zwar hatte man immer noch gehofft, die Ame-
|'I-mn sche Militarregierung zu einer Anderung ihres
Standpunktes zu bewegen. Jedoch war in Vorbespre-
'.I'III.”.r:-'!I zwischen den Arztekammern bereits ein Sat-
zungsentwurf flir einen eingetragenen Verein aufge-
stellt, welcher ohne Hoheitsbefugnisse und chne Zwangs-
jliedschaft die Arzte Nord-Wiirttembergs zusam-
menfassen und die ideellen, beruflichen und sozialen
18 seiner Milglieder wahrnehmen soll. Insheson-
dere soll der Verein

Baden wies

sig das Best {

ugnissen, wie z

des 51

welcher

mike

das Vorhandensein eines sittlich und wissen-
schaftlich hochstehenden ArztestandesSorge tragen,

2. die drztlichen Aufgaben gegeniiber den Organen

der Gesetzgebung und Verwaltung auf dem Ge-
biet des Gesundheilswesens vertreten,

3. fir die Erfillung der drztlichen Berufspflichten bei

seinen Mi 'llel‘] Im Sorge tragen,

4. die LI"'J"IIlIH - und Forthildung fordern,

3. Flirsor un« l\.s rsorgungseinrichtungen als eigene

Rechispersénlichkeit schaffen,

6. [iir ein gutes Verhdltnis der Arzle untereinander

sOrgen.

Mitglieder des Vereins kénnen alle Arzte werden,
die eine in Deutschland anerkannte Approbation besit-
zen und das deutsche Arztegeléibnis abgelegt haben, Die
in Zukunft aufzunehmenden Mitglieder miissen auBer-
dem zwei Leumundszeugen nachweisen, damit die
Arztekammer nur zuverldssige und charakterlich ein-
wandfreie Arzle in ihren Reihen hat. Rassische, kul-
turelle, politische oder weltanschauliche Voraussetzun-
gen dirfen fiir die Mitgliedschaft selbstverstdndlich
nicht mehr gefordert werden

BADISCHE
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Arztliche Vereinigungen kénnen korpora
der der neuen Arztekammer Nord-Wiirttemberg e, V.
werden. Die Mitglieder dieser Vereinic gungen
dadurch die unmittelbare Mitglieds I
kKammer Nord-Wiirttemberg e, V."
bedacht ist der Erwe
auf eine Kannbestimmung abge
zelnen Angeho
gegen fhren Will
berg e. V. iiberfi
Wiittemberg e, V
lieder der

iv Mitglie-

konnen

in der , Arzte-
erben. Mit Vor-
ren Mitgliedschafi

b der unmittel

damit die ein-
igen dieser Arztevereinigungen nichl
1 in die Arztekammer Nord-Wiirttems-
t werden und die Arztekammer Nord-
die Mdglichkeit hat, einzelne Mit
korporativ beigetretenen Vereinigung, die
nicht in ihre Reihen passen, auszusondern, Einzelheiten
dieser Fragen werden von Fall zu Fall bei den Verein-
barungen mit den korporativ beigetretenen Mitgliedern
geregelt werden.

Ein besonderes Problem bot die

Iberfihrung der his-
herigen Angehdrigen der fritheren Arztekammer in den
neuen Verein. Einmal wollte man diesen Vorgang mdg-

lichst reibungslos gestalten, um unnoti
aufwand und Kosten zu vermeiden,
eine gewisse Eile geboten, um die .-\|}\'.'](_1-;-',:_]|jg,~,hjsl his
zum 31. Mai 1949 bzw. 30. Juni 1949 einzuhalten. SchlieB-
lich muBten simtliche Arzte iiber die Umwandlung in
Kenntnis geseizt werden, um dazu Stellung nehmen zu
kinnen. Deshalb ist sémtlichen Angehorigen der bis-
herigen Arztekammer Nord-Wiirttemberg die neue Sat-
zung zugesandt worden. In § 19 der Satzung ist die
Bestimmung enthalten, daf die Mitglieder der bisheri-
gen Vereinigung der Arztekammer Nord-W irttemberg
dJ(‘. Voraussetzungen fiir die Mitgliedschaft erfiillt ha-
ben und deshalb die Beitrittserklarung nicht nochmals
abzugeben brauchen. Jeder Angehéorige der bisherigen
Arztekammer hat jedoch die Modoglichkeit, innerhalb
4 Wochen nach Erhalt der Satzung seiner Eintragung in
das Mitgliederverzeichnis der neuen Arztekammer Nord-
Wiirttemberg e. V. zu widersprechen, Er wird alsdann
mit riickwirkender Kraft geltscht, so daB gegen seinen
Willen niemand auch nur einen Augenblick Mitglied des
neuen Vereines sein mufl. Aufdiese Weise wird esmaglich
sein, ohne allzu grofien Schreibaufwand und Rickfragen
innerhalb kiirzester Frist eine Ubersicht iiber den am
L. Juli 1949 zu erwartenden Mitgliederbestand zu ge-
winnen, Die rechtliche Grundlage flir diese Mafnahme
ist die vom Wiirttembergischen Innenministerium ver-
tretene Auffassung, dab die bisherige Bezirksarztekam-
mer als ehemalige Verwaltungsstelle der Reichsdrzte-
kammer nach deren Wegfall keine eigene Rechtsper-
sonlichkeit behalten habe. Daraus 1r1||:_:". daf die bis-
herige Bezirksarztekammer eine Vereinigung von Arz-
len war, welche nach Wegfall der Reichsdrztekammer
auf Grund einer besonderen Ermichtigung des Staats-
ministeriums vom 6. August 1947 mit der Wahrnehmung
der offentlich-rechtlichen Aufgaben der Arztekammer
beauftragt und damit allerdings berechtigt war, dffent-
lich-rechtliche Befugnisse auszuiiben, jedoch ohne eine
eigene Rechitspersonlichkeit zu sein. Héchstrichterliche
Entscheidungen iiber diese Rechtsfrage sind bisher nicht
ergangen. Jﬁ jedem Fall ob dffentlich-rechtliche Kor-
perschaft oder Vereinigung mit den Befugnissen einer
offentlich-rechtlichen Kérperschaft bildeten die An-
gehorigen der Bezirksdarztekammer Nord-
Wiirttemberg eine Versinigung, zu der sich bei der Ab-
stimmung im Sommer 1948 {iber den Weiterbestand
der Arztekammer mehr als 90

2n Verwaltungs-
andererseits war

bisherigen

7o der Arzte freiwillig be-

=
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kannt haben., Diese Vereinigung stellt zu mindesten
sinen nicht rechtsfahigen Verein privatrechtlicher Art
dar, welcher durch den Entwurf einer Satzung und durch
die Eintragung in das Vereins-Register eine {L-:-'.:-rl.!['-
flagte man kann wohl sagen zunadchst s-m]-;.||'|1I|[|lr-
Form der Organisation erhélt, wihrend von 1945 bis
istand bestanden hat.

jetzt ein gewisser Schwebe:
Um den Mitgliedern Beendig
Schwebezuslandes eine eigene Entscheidungsmdglich-
keit zu geben, ist die schon erwdhnte Ubergangsbestim-
ming qetroffen worden, dafh jedes Mitglied binnen
4 Wodhen nach Bekanntgabe der Satzung seinen sofor-
tigen Austritt erkliren kann. Auch spéter ist for die
Mitglieder ein Ausscheiden zuldssig, jedoch dann mit
sechsmonatlicher Kiindigungsfrist zum [albjahresschliuf,
Diese Frist ist notwendig. Der Verein wendet zur Z
monatlich etwa 30000 DM fiir Unterstiitzungen an aite
und arbeitsunfihige Arzte oder deren Hinterbliebene
auf und hat auferdem fiir die Zahlung der Pramien an
die Kapital- und Sterbeversicherungen mit einem V
tt‘ii._‘uh|';?&ht-1|'.1r: von rund 130000 bis 140 000 DM Sorge
: letzten Endes mub er noch das Biiro fiir die
Erlediqung der laufenden Arbeiten unterhalten. Der
neue Verein mub deshalb eine Ubersicht haben, mil wel-
chen Mitteln er diese Aufgaben fortfiihren kann oder ent-
ederzahl einschrinken mufl

g dieses

bei der

Zu tragen;

sprechend der Mite

Der Beweis fiir die Mitgliedschaft wird in Zukunft
durch die Eintragung in das Mitgliederverzeid
bracht, Aus der Eintragung erwachsen dem Mitglied
verschiedene Rechte. Das Wesentliche ist der Anspruch
gegen die Fiirsorge- und Versorgungseinrichtungs i
fortgefithrt und im Rahmen der bestehenden M
keiten ausgebaut werden sollen. Durch die vorbildliche
Einstellung der Angehérigen der bisherigen
kammer ist es mioglich gewesen, die Unterstutzun-

s er-

glich-

soziale
Arzte
gen nach der Wahrungsreform im Verhalinis 1:1 wei-
terzuzahlen. Das Zusammensinken der Kapitalbetrage
und der Renten bei privaten Lebensversicherungen hat
sogar eine Ausdehnung der bisherigen Unterstiitzungen
notwendig gemacht. Es wird auch in Zukunft die vor-
nehmste Aufgabe des Vereines sein, fiir ausreichende
und Versorgung alten und arbeits-
unfdhigen Mitglieder oder deren Angeh&rigen
zu tragen. Ferner wird der Verein die Mitglieder in allen
beruflichen Fragen berat - insbesondere fir die
jingeren Arzte stellenvermittiung ausbauen
sowie sdmtlichen Mitgliedern durch Forthildungsveran-

Fiirsorge iner

SOrge

und

eine

etall
Sbail

ungen und Benulzung der Vereinshiicherei die Mag-
lichkeil der drztlichen Weiterbildung geben.

Schliefilich ist noch vorgesehen, daB der Verein durch
Abschluf von Kollektivveriridgen oder durch Errichtung
von wirtschaftlichen Unternehmungen fiir seine Mi
glieder giinstige Bedingungen auf verschiedenen

den
Gebieten, die mit der drztlichen Téatigkeit im Zusammen-
hang stehen, schafft. Auch hier kann vor allem das bis-
herige Sys

. betrichtliche Vorteile gegeniber Einzelversiche-
rungsvertragen bieten, ohne daB ein Zwang zum Ab-
schlufi einer Versicherung ausge

Die Berechtigung, hinter der Arzi- bzw.

bezeichnung den Zusatz ,Mitglied der Arzlekammer
Nord-Wiirttemberg e. V." zu fithren und der Anspruch
auf gegenseitige freie drztliche Behandlung unter den
Vereinsmitgliedern, seien noch aufierdem erwahni

n der Gruppenversicherungen den Mitglie-

it werden soll.
Facharzl-
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Zu den Pflichten der Mitglieder gehort in erster Linie
die Aufrechterhaltung der bereits in der bisherigen Ge-
setzgebung verankerten Grundsitze iber das berufliche
und persénliche Verhalten:

{. Der Arzt ist zum Dienst an der Gesundheit des
einzelnen Menschen und des ganzen Volkes be-
rufen.

2. Der drztliche Beruf i Gewerbe.

3. Der Arzt hat seinen Beruf gewissenhaft auszu-
fiben.

4. Der Arzt hat sich der Achtung und des Vertrauens

wiirdig zu zeigen, die der drztliche Beruf erfordert.
Der Versin wird hierzu noch eingehende Erlduterun-
gen herausgeben, die fiir die Mitglieder verbindlich sind
und reck haben, die bisherige Berufsauffassung
der Arzte wachzuhalten.
AuBerdem haben die Mitglieder nicht nur das Recht
sondern auch die Pflichl
Uber Verstille gegen die Einhaltung der Berufspilich-
ten oder gegen das Ansehen des Vereins oder eines
einzelnen Mitgliedes wacht ein Ehrenrat, der vom Ver-
ein eingeselzt ist. Der Ehrenral hat das Recht, Verwar-
nungen und Verweise zu erteilen und in schweren Fal-
len die Mitglieder aus dem Verein auszuschliefien, Er
ist kein Ersatz der staatlichen Berufsgerichisbarkeit,
denn ihm steht keine Strafbefugnis zu, er kann nur pri-
vate MiBbilligungen in abgestufter Form aussprechen
oder die Mitgliedschaft im Verein fiir beendet erkldren
Denn jede frele Vereinigung muf die Maoglichkeit ha-
ben, ungeeignete Mitglieder aus ihren Reihen zu ent-
fernen. Das E aber gleichzeilig
dazu dienen » Rechte eines einzelnen Mitglieds gegen
Vorwiirfe, die erhoben werden, zu schiitzen. Der Ehren-
rat besteht @ dem Vorsitzenden, dem stellvertreten-
den Vorsitzenden und 3 Beisitzern. Als zweite Instanz
wird ein CGrofier Ehrenrat eingeschaltet, welcher end-
gliltig entscheidet. In der Vorsilze
und sein Stellvertreter die | igung zum Richteramt
3 Be 1 mussen.
Fiir sonstige Schwie 1er  und
sonlicher Art, die zwischen den Vers mitgliedern ent-
stehen, ist in der Kreisinstanz ein Schlicht !1{!‘1‘&11hﬁdﬂln
hen, weld ohne Zwangsbefugnisse auszi-
zwischen den Mitgliedern vermitteln soll. Denn
Unstimmigkeiten zwische den Mitgliedern sollen im
kollegialen Kreise beigelegt werden. Das Gleiche gilt
fiir Rechtsstreitigkeiten, die zwischen den Mitgliedern
und ¢ Verein entstehen kénnen. Auch hier ist ein
Schiedsgericht vorgesehen, weldches unter dem Vorsitz

den

sich beruflich fortzubilden.

irenratsverfahren soll

o

diesem miissen

haben, wihrend die

Arzie se

pet-

eines vom Oberlandesgerichlsprasidenten zu ernennen-
den Richiers mit drztlichen Beisitzern entscheidet. Zwecdk
der vorgesehenen Schlichtungsausschiisse und Schieds-
gerichte ist es, bel den nicht zu vermeidenden Inter-
essengegensitzen und menschlichen Schwierigkeiten
gwischen den ..\'T'illll']il'(li'll] unlereinander oder -_;,\;'i.-qdwn
den Milgliedern und dem Verein ausgleichend zu wir-
ken. Die Unabhdngigkeit und Ht-‘l'l-le-:!éllulig}ie':! der
Schiedsgerichte ist dadurch gesichert, daB richterliche
Vorsitzende rgesehen sind und die Bestellung der
arztlichen Beisitzer von der Delegiertenversammlung
auf eine im voraus bestimmte Zeil erfolgt, in der die
Beisitzer nicht abberufen werden kénnen. Die Erledi-
gung von Zwistigkeiten in Schlichtungs- bzw. Schieds-
e en empfiehlt sich, weil dabei die zwischen
Arzten besonders erforderliche Diskretion iiber einzelne
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Vorgange sicherer gewahrt und andererseits in vielen
Fillen eine schnellere Entscheidung als vor den ordent-
lichen Gerichten erreicht werden kann.

Die Satzung regell sehr eingehend die organisatori-
schen Bestimmungen des Vereines, Hierbei sind 3 In-
stanzen zu unlerscheiden:

die Kreisirzteschaft,
die Delegiertenversammlung und
der Vorstand.

Eine Versammlung aller Mitglieder, die bei anderen
Vereinen tiblich ist, kann bei der , Arztekammer Nord-
Wiirttemberg e. V." nidcht durchgefiithrt werde
raumlich kaum moglich, sdmtliche Arzte Nord-} it
bergs gleichzeitig an einem Ort zu versammeln. Aufler-
dem ist ein groBer Teil der Mitglieder an dem gleichen
Tage nicht abkdmmlich bzw, wiirde auch nichl erschei-
nen. Die Zusammenselzung einer solchen Mitglieder-
versammlung wire also immer von Zufdllen abhéngig
Deshalb finden Mitgliederversammlungen nur in den
Kreisdrzteschaften statt, welche in jedem unteren Ver-
waltungsbezirk (Landkreis bzw. kreisfreie Stadt) gebil-
det werden. Die Kreisdrzteschaften beraten in ihren
Mitgliederversammlungen sdmtliche den WVerein an-
gehenden Fragen. Sie regeln auferdem in eigener Zu-
standigkeit die nur den Bezirk der Kreisirzteschaft an-
gehenden Probleme wie z. B. Bildung von Sdchlichtungs-
ausschissen und sonstige die Mitglieder interessieren-
den Fragen. Die Kreisdrzteschaften wihlen auBerdem
auf ihren Mitgliederversammlungen die Delegierten,
weldhe spiter zur Delegiertenversammlung als Vertre-
ter der gesamten Arzte zusammentreten. Diese Dele-
giertenversammlung bildet gewissermalien das Parla-
ment der Arzte. Um eine gleichméBige Vertretung aller
Arzte zu gewdhrleisten, werden fir je 50 Mitglieder ein
Delegierter gewdhlt; bei der 50 Mitglieder fibersteigen-
den Zahl werden weitere 25 Mitglieder als volle 50 ge-
rechnet, so dafl im Ergebnis bei einer Mitgliederzahl bis
zu 74 Mitgliedern ein Delegierter, bei 75 bis 124 Mit-
gliedern zwei Delegierte, .bei 125 bis 174 Mitgliedern
drei Delegierte usw. gewidhlt werden. Im Durchschnitt
entfallen also auf 50 Mitglieder ein Delegierter. Diese
Zahl diirfte es ermgglichen, daB in den Kreisirzteschaf-
ten die Vertreter der verschiedenen Arztegruppen be-
riicksichtigt werden kénnen. Erwilinscht ist, dalb der Vor-
sitzende der Kreisidrzteschaft selbst Delegierter ist, er
soll durch die unmittelbare Berichterstattung an die
Arzte und durch die Vertretung der ortlichen Inter-
essen ein lebendiger Mittler zwischen den Kreisdrzte-
schaften und der Leitung des Vereines sein.

Bei dieser Personlichkeitswahl (Vertreter der Kreis-
drzteschaften) kann es vorkommen, daf einzelne Son-
dergruppen der Arzieschaft — Arztinnen, Fliichtlings-
drzte, beamtete Airzte, nicht niedergelassene Arzte, nie-
dergelassene, aber nicht zugelassene Arzte, leitende
Krankenhausarzie usw. nicht entsprachend ihrer Be-
deutung vertreten sind. Deshalb soll die Delegiertenver-
sammlung 1 bis 8 Arzte als Delegierte hinzuwéhlen
konnen, Dieses Verfahren hat sich bisher bewdhrt und
vermeidet wahltechnische Schwierigkeiten, Denn bei
einem besonderen Wahlgang fir die Sondergruppen
miiBte jede Sondergruppe zunachst crganisatorisch straff
erfafit sein, Bestimmungen {iber ihre Wahlberechtigung
aufstellen und eine groBere Zahl von Kandidaten her-
ausstellen. Dies wiirde zur Folge haben, dall der ein-
zelne Arzt als Mitglied von 3 bis 4 Sondergruppen fiir

tiem-
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jede gesondert wiahlen muBl, Z. B. miifite ein leitender
Krankenhausarzt, der Fliichtlingsarzt und nicht zur Kas-
senpraxis zugelassen ist, nach dieser Regel aufier dem
Delegierten der Kreisirzteschaft noch etwa 3 weitere
verschiedene Personlichkeiten wihlen. Dies ist unzwedk-
méfig, wiirde zur Aufstellung zahlreicher Wahllisten
und zu noch mehr ungiiltigen Stimmabgaben fiihren
AuBerdem wiirde dadurch ein Teil der Mitglieder ein
mehrfaches Wahlrecht erhalten und damit mehrfach in
der Delegiertenversammlung vertreten sein, wihrend
das Gros der Mitglieder sich mit dem einfachen Stimm-
recht und entsprechend geringerer Vertretung begniigen
miifite, Die Zuwahl der einzelnen Mitglieder durch die
Delegiertenversammlung erfolgt im Benehmen mit den
vorhandenen Vertretungen der Sondergruppen, damit
deren hauptsdchlichste Exponenten ihren Einfiufl in de
Delegiertenversammlunggeltend machenkémnen, AuBer-
dem ist es dadurch mbglich, Vertreter der Universitit
Tiibingen und der Arztekammer Wiirttemberg-Hohen-
zollern in die Delegiertenversammlung hinzuzuwihlen
Die Zusammenarbeit mit beiden hat sich besonders
fruchtbringend gestaltet, Die Beschriankung dieser mit-
telbar gewdhlten Delegierten auf hichstens B (das sin
rund 10 bis 12 4, der voraussichtlich unmittelbar zu wéh-
lenden Delegierten) sorgt dafiir, dall diese keinen zah-
lenméfig beherrschenden EinfluB in der kommenden
Delegiertenversammlung nehmen kénnen; sondern in
erster Linie um ihrer besonderen Perstnlichkeiten wil-
len gewdhlt werden.

Der Delegiertenversammlung als dem Parlament der
Milglieder stehen die wichligsten Entscheidungen zu.
Hierzu gehéren insbesondere:

1. die Aufstellung und Anderung der Satzung,

2. die Wahl des Gesamtvorstandes,

3. die Wahl von Ausschiissen,

4. die Bildung des Ehrenrates und des GroBen Ehren-

rates,

3. die Aufstellung einer Liste der Beisitzer in den

Schiedsgerichten,

6. die Festsetzung der Mitgliedsbeitrige,

die Aufstellung von Verfahrensbestimmungen fi
die Wahlen, die Geschéftsfithrung, die Schlichtungs-
ausschiisse und den Ehrenrat sowie die Aufstel-
lung von Erlduterungen zu den Berufspflichten,

8. die Aufstellung der Satzung fiir die zu schaffenden
Fiirsorge- und Versergungseinrichtungen,

die Genehmigung des Geschdftsberichtes und des
Haushaltsplanes.

=l

9

Die Delegierten werden fir zwei Jahre gewihlt. Die
Versammlung muf mindestens einmal im Jahr, auBer-
dem jederzeit auf Antrag des Gesamtvorstandes oder
von !/, der Delegierten zusammentreten, Die Tagesord-
nung der Versammlung mubB schriftlich mindestens
7 Tage vor dem Versammlungstermin abgesendet wer-
den, damit der einzelne Delegierte audh in eiligen Fillen
noch die Maoglichkeit hat, mit den Mitgliedern seines
Bezirkes Fithlung zu nehmen. Einzelne Delegierte oder
mindestens 10 Mitglieder kénnen Antrage aufl Ande-
rung oder Ergdnzung der Tagesordnung bis 3 Tage vor
dem Versammlungstermin stellen. Diese Vorschrift ist
geschaffen, um auch einer Minderheit in einer Kreis-
drzteschaft die Moglichkeit zu geben, Wiinsche, die sie
in der ortlichen Kreisdrzteschaft nicht durchsetzen kann,
in der Delegiertenversammlung zur Sprache zu bringen.

4
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Der Gesamtvorstand besteht aus insgesami 11 Per- stimmt wird. An die Einsetzung folgender Ausschiisse
- I ¥ x A 5.
sonen, die von der Delegiertenversammlung auf die ist gedacht:
auer von 2 Jahren in geheimer Wahl gewahlt rden 1. Ausschub fiir berufsstandische Fragen,

AuBer dem Vorsilzenden und seinem Stellvertreter ge-
{ihrer, der die Aufsicht tber
g des Vereines hat,
Aufgabe im
gung der Silzungs-

horlt dazu der Redhr

die gesamte Vermogensverwaltu
ferner der Schriftfiihrer,

lichen in der Abflassung

dessen wesent-

Beglaul

der Vertretung des Rechnungsfithrers

protokolle sowie

besteht, aus 7 weiteren Mitgliedern, die nach de

Salzung

1en sollen aus

2. Ausschub fir Foribildung

3. Ausschub Facharztausbildung,
Ausschulb fi
Ausschufl fir Haushalts- und Finanzfragen,
6. Ausgschufi flir Honorarfragen,

1
Ausschubl fiir Versicherung, Versorgung und Fiir-

wirtschaftliche Angelegenheiten,

=1

sorge,
8. Aussch

B fiir nicht-niedergelass Arzle,

1 Arztin, 9, AusschuB fiir leitende Krankenhausdrzte,

1 Fliichtlingsarzt, 10. Ausschuf fur Rontgenfa rite

1 leitend Krankenhausarzi 11. AusschuB fiir Fliichtlingsarzte,

| niedergelassenen, aber nichl zugelassenen Arzt, Es konnen je nach Bedarf weitere Ausschiisse gebil-
1 nicht II.Il'{ll'!I_I!':lIhHI‘.'II':: Arzt det werden. Die Delegiertenversammlung kann diesen

Filir d
shimmie {i:L||r||r-||.)'_i|,i|-5||li'i{_||{|-!l nicht x=t-rl.'||||J'
Die Aufgaben Gesamivorstandes

o

weiteren 2 Vorstandsmitglieder wird eine be-

des sind insbhe-

SONAerea;

1. die Festsetzung der Tagesordnung der De

versammlung
y v

Delegierlenversamm-
lenden Antrige und einzubringenden

mg der in

ste

Vorlagen,
1. die Aufsicht tiber die Geschiftsstelle,

4. die Durchitihrung

der Beschliisse der Delegierten-

versammlung

». die Entscheidung
Mitglieder und {ibe
neuer Mitglieder,

er die Aufnahme korporativer

abgelehnte Aufnahmeantrige

Ausschiissen selbstandige
andernfalls bediirfen die Beschliisse Zustimmung
des Vorstandes der Arztekammer, Es ist zu hoffen, dall
die bisherige lebhafte Mitarbeil in den
den Aufgaben de 5 auch rhin fortgefihrl
werden kann. Den » Vorarbeit fiir viele
I\'l_i;'\.~.'l|"|i-{|-'- und zeitraubende Fragen wird in diesen
Ausschitssen geleistel. Es ist moglich, diese Aussdhiisse
durch Hinzuwahl ge die nicht Dele-
Zusar 101
und Aufgaben der Ausschilsse haufiger einem gew
sen Wechsel unterliegen, ist davon abgesehen, néhere
Bestimmungen in der Die Beschlilsse
der Delegiertenversammlung werden die Einzelheiten
Ie‘i.']!"l.h.

Entscheidungen {bertragen,

der

schissen an

srein

wel

g

die wesentli

glerte sein miissen, zu erganzen. Da mensetzt

18-

Satzung zu tr

Der Vorsitzende und sein Stellvertreter sind der ge- SchlieBlich ist noch vorgesehen, daB die , Arztekam-
richtliche Vorstand, die im Vereinsregister eingetragen mer Nord-Wiirttemberg e. V sich mit anderen arzi-
Diese Zahl ist mit Absicht klein gehalten, um lichen Berufsvereinigungen zu einer Arbeitsgemein-

formelle Schwierigkeiten wor Gerichten zu vermeiden.
Sonst miifite jede Anderung im Vorstand, die bei 11 Vor-
standsmitgliedern ht nur alle 2 Jahre, sondern

ist, zu erneuten Antragen auf Ein-

figer zu erwart

tragung i

s Vereinsregister fihren. Besondere Funk-

100en s

i & der Eintragung in das Vereinsregister
den Vor Stellvertreter

verbunden. Seine Bef hten sich nach der Sal-
zung und der vom Verein aufgestellten Richtlinien

i1st der

ilzenden und nichl

S552 TIC

Vorsitzende und sein Stellvertreter dem Ger
gegeniiber zwar zur alleinigen Vertretung d
berechtigt, er wird jedoch Wil

Vereines
lenserkldarungen, durch die

schaft zusammenschliefen kann. Dabei ist es unerheb-
lich, ob diese Berufsvereinigungen privatrechtliche Or-
ganisationen oder &ffentlich-rechtliche Kérperschaften
Zur Zeit ist nu
in der britischen u
rm weiterbes

Von den bisherigen Aufgaben der Reichsirztekammer
fallt in Zukunft vor allem die Berufsgerichtsbarkeil wed.
Dies is Hao e, die von
allgemeinen oder besonderen Gerichten ausgeiibl wer-
den darf. Das Ehrenratsverfahren, das eine MiBbilli-
gung oder den Ausschlufl aus dem Verein aussprechen

sind, bekannt, daf die Arztekammern

1 unverdander-

] franzosischen Zone i
160

eine staatliche

rechtliche Folgen flir den Verein eintreten kann, ist damit nicht zu verwechseln. Die Facharzi-
und einer Bestimmung der Geschéaitsordnung n anerkennung wird neu geregelt werden miissen, da
unter Mitzeichnung des Rechnungsfiihrers und in der die einschligigen Bestimmungen der Berufsordnung

Regel nur nach Vorlage beim Gesamtvorstand abgeben
diirfen.
Dem Vorsilze

len bzw. seinem Verlreter obliegt auf

O der Satzung

1. die

Leitung und Aufsicht der gesamten Geschifte
3

des Vereines,

2. die

Einberufung 1

Leitung der Silzungen des

gesamten Delegiertenyve

Vorstandes und der
sammlungen

1. die Ausfi

rung der Beschliisse des Gesamtvorstan-
Jelegiertenversammlung
ler Vorsitzende bzw. sein Stellvertre-

rigen ist
I PIIMLS Inler pares.

|'J'r-'_--'_!'|r rtenve

rsammiung kann zur Unterstitzung
des Gesamlvorstandes Ausschilsse bilden deren Zusam-

mensetzung und Aufgabenkreis jeweils von ihr be-

sich auf Vorschriften der Reichsirzteor
die vom Innenministerium fiir nicht mel
klart worden sind, Interessant ist
diese Frage gelést hat. Dort si
vom Staat tber Facharztanerke
worden. Die einzelnen Facharz
auf Grund einer Priifung, die sie abnehmen, ein
Facharztdiplom, das meistens in den Wartezimmern aus-
gehiangt wird. Den Facharzigesellschaften dirfen nur
solche Arzte angehbéren, die |.]|J,'||,||l,rg-_:is_| :\-L||gjltc:|:': der
allgemeinen arztlichen Vereinigung (American Medical
Association) sind. : ;

Die dem eingetragenen Verein ,,Arziekammer Nord-
Wiirttemberg e ¥ verbleibenden Aufgaben werden
auch weiterhin ein breites Titigkeitsfeld bieten. Die In-
teressenvertretung der Mitglieder

ng griinden,
- anwendbar er-
n in Amerika
Sondervorschriften

wie

wng nicht erlas
lschaften erteilen

tost

und die Fiirsorge-
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und Versorgungsaufgaben sind allein zwei Arbeits- gebithrt. Die Zeiten, denen die Arzteschafl entgegen-
gebiete, die mit Nachdruck nur durchgelithrt werden geht, sind nicht leicht. Um so bedeutsamer werden in
konnen, wenn der Verein die Masse aller Arzle vertritt Zukunit die Aufgaben der Arztekammer N SWiirttem-
und seinen Worten und Han C den Nachdrudk berg e. V. sein und um so wichliger ist es, daB alle Arzte
geben kann, der ihm als Vertreter des [reiwilligen Zu- Nord-Wiirttembergs sich auf freiwilliger Grundlage in
der nord-wiirttembergischen [ dieser Vereinigung zusammenfinden T
Ertragsstaffelkiirzung statt Fallstaffelkiirzung
Von Dr, med. Walther Seharpff, Stuttgart
Die Mot vieler Kollegen ist groff, Man darf sagen, es wie die meislen prakt. Arzte, aber auch viele Augen-
ist den Arzten noch nie so schlecht gegangen wie geger drzle, sich entsprechend der Fallzahl eine Kiirzung ge-
wartig. Die Klagen iiber die Notlage hdufen sich beir fallen lassen mubiten. Das war zweifellos eine Ungerech-
Vorstand der KV. Wenn es auch mit den Spitzenver- ligkeit und ein Fehler in unserer bisherigen Rechnungs-
bdnden der Krankenkassen zu Verhandlungen gekom weise,
men ist, die eine Erhohung des Gesamtpauschales er- Auf meine Anregung hin kam die Kommission sehr f'
hoffen lassen, so ist es immer wieder eine wichtige Auf- bald zu dem Ergebnis, daf der gesamte Ertrag der &rzl- C;
gabe des Vorstandes, zu {iberpriifen, ob die iiberwiesene lichen Tadtigkeit fiir die Kiirzung in Betracht gezogen
Summe unter den Arzten richtig verteill wird. Der Vor- werden mull. Diese Auffassung wurde von dem Vor- i3
stand hat eine besondere Kommission eingesetzt, welche stand und der Delegiertenversammlung gebilligt. Zum
diese Frage tiberpriifen sollte, wobei den eingegangenen  Ertrag sind zu rechnen: Das Fallpauschale, alle Sonder-
Klagen, vor allem der prakt. Arzie, Augendrzte, Ner- leistungen, der drztliche Anteil bei Rontgenuntersuchun-
vendrzte und Rontgenologen besondere Beachtung ge- gen, die Wegegelder, die Entschiddigung fiir die physi- r.
schenkt werden sollte, kalische Therapie und auch die Einnahmen fiir die Be-
Es handelte sich also fiir die Kommission zunéichst nur  handlung von Mitgliedern der Ersatzkassen oder ande-
darum, zu priiffen, ob die jetzige Verteilung des Ge- rer Krankenkassen, die iiber die KV. abgerechnet wer-
samthonorars einer Korrektur bedarf oder nicht, ent den, Die Privatpraxis mit einzubeziehen wurde abge-
sprechende \'n:’_:;[h'l._lg[\ 711 madchen, sie mit dem Vorst lehnt, dht_;‘.‘:{t'h-.‘:‘. davon, dafl tiber diese Einnahmen die
durchzuarbeiten und dann zur Genehmi ng der Ve KV. keine Kontrolle hat, ist die Durchfiihrung eines
versammlung der Delegierten wvorzulegen. Es st solchen Vorschlags aus rechtlichen Griinden nicht még-
Verdienst der beiden Kollegen Zahn und Ewen, in sehr lich. Die KV. kann Bestimmungen tber &rztliche
einleuchtender Weise klargelegt zu haben, dab es fir Einnahmen treffen, die iiber sie abgerechnet werden
Augendrzte viel verniinftiger wire, sich auf einen klei- Zundchst war zu priifen, ob die Hohe des Fallpau-
neren Kreis von Patienten zu beschrinken. Es mub ja schales fiir d sinzelnen Fachgebiete richtig ist. Auch
wird eine gewisse Zahl von Fillen im Quartal {iber- hier sind Anderungen notw endig geworden; so hat sich
schritten, eine weitere Hilfskraft eingestellt werden, die herausgestellt, daf die Nervenirzte mit 7 DM pro Fall
aus dem Honorar in Anbetracht der hohen Staffelkiir- 2y niedrig eingestuft waren. Die fachdrztliche neurolo-
zung gar nicht bezahlt werden kann, tritt doch vom gische oder psychiatrische Untersuchung ist sehr zeit-
500. Fall zunehmend eine sehr starke Kiirzung ein, so  raubend, die Fallzahl sehr vieler Neurologen auffallend
daB es nicht mehr zur Deckung der Spesen reicht nieder, so daB die Nervendrzte zu den Kassendrzten
Eine weitere Uberlequng macht dieses Problem viel- gehéren, welche die niedersten Einnahmen haben. Es
leicht noch deutlicher, Vom 500, Fall an trat, wie gesagt wurde beschlossen, ihr Fallpauschale auf 10 DM zu
eine zunehmende Kiirzung ein. Der Augenarzt erhielt erthéhen, Andererseits ist der Satz fir die Orthopiden
pro Fall 5 DM im Quartal, hatte er 500 Fille, so waren mit 10 DM zu hoch, seitdem aus diesem Satz die physi-
das 2500 DM, hatte er 1000, so waren es lingst keine Kalische Therapie, Massage usw. herausgenommen
5000 DM, sondern viel weniger, und hatte er selbst 1500, wurden. Es schien ein Betrag von 6 DM entsprechend den
so erreichte er nie eine Summe von 5000 DM, sondern Sélzen anderer Fachgebiete als richtig. Es hat sich her-
blieb weit darunter. Ein anderes Fachgebiet, die Ortho- ausgestellt, dafh die .-'\I]gl’lliil"f.te unter Belassung ihres
paden, hatten bisher 10 DM pro Fall bekommen, hatten  bisherigen Satzes fiir das Fallpauschale (5 DM) sich nach
sie 500 Félle im Quartal, so bekamen sie 5000 DM, eine der Neuregelung besser stellen werden, und damit ihren
Kiirzung trat erst ein nach diesen 500 Fallen. Es muf  berechtigten Wiinschen Rechnung getragen werden
jedem einleuchten, daB diese grofien Unierschiede nicht  konnfe
berechtigt sind. (Die Quotenkiirzung ist hier noch gar Die Frage, ob es richtig ist, die oben erwahnten wver-
nicht in Betracht gezogen.) schiedenen drztlichen Einnahmen unbeschrankt fir den
Bei unserer hisherigen F ciirzung blieb aber E:lrnq der Praxis einzubeziehen, mufite genaun iiberpriift
noch ein anderer Gesichtspunkt vallig unberiicksichtigl werden. Uber Fallpauschale, Sonderleistungen, Einnah-
dafl ndmlich alle Sonderleisiungen von der Kiirzung aus- men aus Ersatzkassen und anderen Kassen gab es kei- f
genommen waren. Wenn z. B, ein Internist auf s 1 nen Zweifel. Anders war es schon bei den Wegegeldern. &
Fachgebiet rontgt, so wur lie Rontgenleistungennicht Sie mit einzubeziehen, ist aber aus 2 Griinden richtig: "
gekiirzt, oder, wenn ein Chirurg oder Frauenarzl ope- 1. im Wegegeld ist der Zeitverlust des Arztes mit ein-
riert, so wurden die Operationen oder andere Sonder gerechnet und 2. beklagen sich die Arzte der Stadt, daBl
leistungen einer Kiirzung nicht unterworfen, wogegen  sie fiir ihre hohen Unkosten eines K:l‘:1tw:1{.|{:tl1.°i nichts
ein Arzt, der so gut wie kKeine Sonderleistungen hatle bekommen. Es ist aber zuzugeben, dafl viele Arzte aul
B
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schlechten Strallen, im W

dem Land, wenn sie au i
bei Eis und Schnee fahren miissen, ihre Wagen starker
abniitzen als die Kollegen in der Stadt; sie konnten auch
kaum veranlaft werden, 1
suchen, wenn sie kein Wegegeld bekimen. Das Wege-
geld muf deswegen hleiben, es darf aber wohl in die
werden.

h ein Wort zu den

einsamen Orl aulzu

mands

Ertragstaffelkirzung einbezoge

In diesemm Zusammenhang ist
'\'\'L~-'__;L:l:'jl.'|{|i-; n zu sagen. Obgleich heute an vielen Orten
Arzte niedergelassen sind, an denen frither kein Arzi
doch die Auszahlungen an Wege-
len, Als Ursache kommen 2 Fak-
hren heute mehr prakt. Arzte in
er, da es mehr prakt. Arzte

n rechit hohe Wege-

ansdssig war, 5o si
geldern hoher gewor
toren in Frage: 1. E
die Nachbarschaft als f1

gibt. 2. Auch die Fachérz

y verlang

onorars auf die arztliche Leistung, die
die Sachkosten angerechnet werden,
ingen ungewdhnlich hoch
wegen verlangt werden, dafl die
Rontgenuntersuchungen auf ein fiir Arzte, Kassen und
Kranke noch tragbares Mafl beschrad
zwar nicht nur ihre Zahl, sondern vor allem auch thre
Teilrontgenologen sind oft
Es wurden deswegen die
stimmungen beschlossen, die fast samtlich

Gesam!-Réntge
andere Hilfte
Nun sind die

angestiegen. Es n

genleist

s

kt werden, und

Durchiiihrung. Besonders die

sehr groBzigig wverfahre
[olgenden |
im E
worden sind.

Bei Rontgenuntersuchungen der Lungen sollen an
Autnahmen nicht mehr als 30 im Durchschnitt der in
rteljahr untersuchten Krankheits-

rstar

1is mit den Rontgenologen getroffen

einem Kalenderw

gelder, Der Vorstand der KV. hat es fiir notwendig ge- félle, bei Herzuntersuchungen nur ausnahmsweise eine B
halten, zu dieser Frage an die folgende Bestimmung zu  Filmaufnahme gem werden. Fiir Magen-Darmunter- €
erinnern: Wegegeld wird einem Facharzt nur « 1 be-  suchungen wird ein Durchschnitt von 30 DM je unter- c
zahlt, wenn der behandelnde Arzt dem Facharzt einen suchten Fall festgesetzt (arztl. Honorar und Sachkosten).

Patienten zur Weiterbehandlung tiberweist oder wenn
der Facharzt zu einem Consilinm zugezogen wird. Wird
dagegen der Facharzt vom Patienten unmittelbar zur
Behand :
Wegegeldes er nichl als Facharzt, sondern als prakti-
scher Arzt. Er darf Wegegeld in diesen Fillen nur fiin
stwohnenden Arzt berechnen

sehr schwierig war es, die Riéntgenologen und Teil-
rinfgenologen in der richtigen Weise in die Ert
staffelkiirzung 1 einzubeziehen. Sie beklagen
schon lange dariiber, daB bei den ungeheuren Preis
steigerungen fiir Apparate, Rohren, Filme
auf dem Papier auch die ganzen, iibrigens heute unge-
niigenden Rontgensatze zugrunde gelegt werden, infolge
der Quotenkiirzungen die Sachkosten in keiner W
mehr gedeckt wiirden. Das ist richtig. Das E
langwieriger Beratungen ist folgendes: Alle Rént

i gerufen, so gilt bei der I‘.c-u_-:.‘:n:|r|;.| des

die Entfernung vom na

leistungen miissen getrennt nach &rztliches Leistung die iiber diese Leistungen hinausgehen, werden nicht wir
und technischen Unkosten angegeben werden. W mehr hezahlt, o
auch die Salze fiir die Sachkosten aus der Zeit vor « Eine s ung war fiir die physikali- e
Krieg stammen, so miissen sich die Réntgendrzte trotz- :n. Es gibt zweifellos Kranke, be- L

dem eine Kiirzung um 10 % gefallen lassen, werden
doch auch den Krankenhéusern ihre Sachkosten um
10 7, ‘gekiirzt. Die drztlichen Honorare fiir die Réntgen-
igkeit sollen nun der Ertragstaffelkiirzung
liegen wie bei jedem Kollegen. Das gilt fiir die
enologen in Nord- und Sid-Wiirttemberg genau
50 wie fiir die ca. 540 Teilréntgenologen. Es muh .-|.-.~.1:||
werden, daB eben auch der Praktiker sehr hohe Un-

td

kosten hat und er dieselben aus seinem drztlichen
Honorar dedcen mub. Es ist also recht und billig, wenn
auch die Rontgendrzte ihre Unkosten micht voll ersetzt
bekommen. Praktische Arzte hatten die Befiirchtung, daf
nach dieser Regelung die Rontgenologen sich nun bes-
ser stellen wii

len als vorher. Genaue Berechn

eines sehr erfahrenen Sachbearbeiters haben dies w fir werden 6 DM Rechnung gesetzt). Wir wollen nichl T 4
legt, Die Rontgenologen werden durchschnittlich a hoffe B jetzt auf einmal die Zahl der Nachtbesuche T

das gleiche Gesamthonorar wie frither kommen sie erstaunlich ansteigt! h
werden also nicht bevorzugt. Es erschien aber der Kom- Und nun z lfrlrdgsstni[e[kiirr_ung selbst, Zunéchst ¢

mission auch im Hinblide auf spitere grundsitzliche
r Gebiihrenordnung, die zweifellos nétig
J, Zu erfahren, welche Betrage fiir die rein
istung bei einer Rontgentétigkeit aufgefithrt
kdnnen.

Anderungen d

sind, richt
drztlic
werder

e Regelunyg soll auch fiir die Ersatzkassentatigkeit

gelten, und zwar soll einfachheitshalber die Halfte des

Bei Arzten, die mit fremder Apparatur arbeiten; wird
nur das drztliche Honorar (15 DM) der KV. berechnet.
ing dieses Durchschnitts ist abzustrei-
chen, Es wird als selbsiverstandlich vorausgesetzt, dal
bei Untersuchungen des Herzens auch die Lungen, bei
Lungen auch das Herz mit untersucht werden. Ebense

Die Ubersd

qilt, daf bei Unte
Herz und 1 unge
ht werden. Fiir
liche Honorar nur einmal zu berechnen, auch wenn zwei
Aufnahmen in i en gemacht werden,
Falls mehrere Aufna >m Film gemacht wer-
den [z. B. ¢ en), so erhdéht sich der
Unkostensalz des verwe Films um 50 % .

Alle Ermahnungen, mit dem Réntgen sich einzu-
schrinken, sind vergeblich geblieben. Es muBten des-
wegen diese Bestimmu 1gen erl 1 werden. Honorare,

1
Sk

wlenen Ebe

k der Orthopadie, die zur Wieder-
1ig eine konsequente physikalische Behandlung
1er grofleren Zahl von Kran-
ken der Arzt diese Behandlung nicht mehr selbst durch-
flhrt, ein Appara sser rentiert, wenn er
intensiv beansprucht wird, erschien es richtig, jeden-
falls : einmal, diese Honorare der Ertragstaffel-

Zu unterwerfen,

herst

Denot

n. Da aber bei

sich immer be

kiirz

In die Ertr taffelkiirsung sollen nicht die dring-
lichen Nachtbesuche einbezogen werden. Eine Kirzung
bei dieser evil. sehr anstrengenden Tétigkeit erscheint
ungerech 1 gilt nur als Nachtbesuch, wenn der
Arzl in der Ze Zwischen 20 Uhr und 8 Uhr cirj:‘:gli(‘h
bestellt wird und den Besuch auch sofort ausfiihrt (hier-

war

ger
wie es vorg

t so stark durchzufiibren,
chlagen und 1lossen wurde, Sie ist
aber nétig, denn ohne diese Kiirzung bis zu 50 % wire
eine stirkere Quotenkiirzung notwendig geworden.
Das sollte unbedingt vermieden, eher das Gegenteil er-
reicht werden. Mach wiederholten Berechnungen er-
schien der folgende Vorschlag als richtig. Bei Einnahmen

lant, die Kiirzung

besd
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bis zu 3000 DM im Vierteljahr keine Kiirzung. Das ist
als eine ausgesprochen soziale MaBnahme gedacht, um
den wirtschaftlich schwachen Kollegen, die in bedring-
ter Lage sich befinden, zu helfen.

Die Kirzung betrigt:
107, fir die zwischen 3001—4000 DM liegenden Betrige
20% Hir die zwischen 4001—35000 DM liegenden Betrdge
3075, fir die zwischen 5001—6000 DM liegenden Betrdage
407, Hir die zwischen 6001—7000 DM liegenden Belrage
7000 DM liegenden Belrage
jeweils im Vierteljahi

50°% fiir die iber

Eine hohere Kiirzung erschien nicht richtig, denn es
sollen dem umsichtigen, tichtigen Arzt die Leistungen

— freilich gekiirzt —, nicht aber annulliert wer-

bezahll
den.

Wenn nun diese Ertragsstaffelkiirzung vorgeschlagen
und beschlossen wurde, so darf von ihr gesagt werden,
daB sie gerechter ist als die bisherige. Aber freilich, zu
viel darf von ihr nicht erwartet werden! Unméglich ist
&5, die Quotenkiirzung zu bessern, sie ist abhéngig von
der Summe, welche die Arzie von den Kassen bekom-
men.

Die neue Ertragsstaffelkiirzung hat sicherlich auch Fol-
gen,die heute noch nicht iibersehenwerden kénnen, trotz
sorgfiltigster Berechnung. Was sich nicht bewiéhrt, kann

stets gelindert werden. Jeder Kollege, der mit den MaB-
nahmen nicht einverstanden ist, soll sich duBern, abe
bedenken, daB er seine Einwinde in Beziehung setzen
mufl zum Ganzen, zu den Einnahmen der prakt. Arzte
oder der verschiedenen Fachgebiete, Nur dann kann er
iibersehen, ob seine Einwiinde standhalten. Schon jetzt
bei der Grippeepidemie wird sich das neue Verfahren
wohl bewédhren, denn bisher waren die Praktiker und
Hausdrzle die Dummen, wenn solche Epidemien auf-
traten. Freilich, was nun diesen zugute kommi, wird
anderen Kollegen gekiirzt, manchen praktischen Arzten
oder Fachdrzten mit relativ hohen Einnahmen, Es mufl
einmal ganz offen gesagt werden, daB die Leistung des
Spezialistentums mit seiner medizinisch-physikalischen
Technik zu der Zeit, als die Gebiihrenordnungen auf-
gestellt wurden, sehr hoch eingeschatzt wurde. Das hat
manchen Kollegen veranlafit, sich deswegen fiir ein
Fachgebiet zu entscheiden; das war nicht richtig. Wir
miissen so weit kommen, daB medizinische Sachleistun-
gen mil unserem drztlichen Handeln, der #&rztlichen
Kunst, nicht mehr gekoppelt sind. Die neue Ertrags-
staffelkiirzung ist ein kleiner Schritt in dieser Richtung,
ein ganz bescheidener Anfang. Jeder Verteilungsschliis-
sel ist zeitbedingt und bedarf stets der Korrektur. Die
jelzigen Beschliisse sind eine solche Korrektur. Sie sol-
len auch in Zukunft nicht starr sein

Fortschritte der Neurologie

Von Prof. Dr. R. Gaupp jr., Nervenarzt, Stuttgart-Degerloch

1. Teil

Wer heute eine Zeitschrift der inneren Medizin in
die Hand nimmt, stoBt auf Schritt und Tritt auf den
Begriffdes,, Zwischenhirnhypophysensystems", Darunter
wird dann ein Organ verstanden, welches in freier
Ubertragung einer Formulierung von VeilundSturm
(Die Pathologie des Stammhirns, 2. Auflage, Fischer-
fena, 1946) sich ,als die Zentrale der inneren Medizin
schlechthin darstellt”. Was unter diesem System ver-
standen wird, ist vielfach unklar, manchmal sogar falsch.
Zudem kann der Neurologe, der sich klinisch, histo-
pathologisch und experimentellum die Zusammenhidnge
bemiiht, den oft sehr weitgehenden Folgerungen an
vielen Stellen nicht folgen. Es erscheint deshalb an-
gebracht, iiber die morphologischen Grundlagen zu
berichten und die Grenzen zu zeigen, jenseits deren die
Hypothese beginnt, Die Beschrdnkung auf das Wesent-
liche ist notwendig.

Wir nennen Zwischenhirn den Teil des Gehirns, wel-
cher sich zwischen End- und Mittelhirn einschiebt. Der
vegetative Bereich, der bei Erwidhnung des Zwischen-
hirnhypophysensystem gemeint wird, umfaBt nur einen
Teil des Zwischenhirns, nimlich den, der, unter dem
Thalamus gelegen, sinngemdl als Hypothalamus be-
zeichnet wird. Er wird nach vorne durch die Sehnerven-
kreuzung begrenzt, nach hinten schliefit er mit den
Corpora mamillaria ab. Sein wichtigster Teil ist das
Tuber cinereum. ZweckmabBigerweise sollte man des-
halb statt von Zwischenhirn-Hypophysen-System vom
Hypothalamus-Hypophysen-System sprechen. — Die
Hyphophyse teilen wir in einen drisigen Teil [Adeno-
h}'pophym-] bestehend aus dem Vorderlappen und Mit-
tellappen samt den sog. Tuberaliszellen und in die

BADISCHE
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Neurohypophyse. Letziere ist diencephalen Ursprungs
mit der Besonderheit, daf Nervenzellen fehlen und die
Gliaelemente zu spezifischen Zellen, den sog. Pituicyten,
umgewandelt sind. Die Neurchypophyse umfaBt den
Hinterlappen, den Hypophysenstiel und das Infundibu-
lum. Da sich die Tuberaliszellen dem letzteren anlegen
wie Deckzellen, sollten sie einem Vorschlag wvon
Spatz Diepen und V. Gaupp entsprechend rich-
tiger als Infudibularzellen bezeichnet werden (Dtsch, Z.
f. Mervenheilk. 159), Zwischen Adeno- und Neurohypo-
physe besteht eine ausgedehnte konstante Kontakt-
fliche. Wo die Hypophyse den Hypothalamus be-
rithrt, handelt es sich ausschlieBflichum neurohypo-
physire Anteile (des Infundibulums). Beziehungen zwi-
schen der Adenohypophyse und dem Hypothalamus
sind mithin nur tiber die Neurochypophyse gegeben.
Dazu kommt worauf nicht nachdriicklich genug hin-
gewiesen werden kann, daf Nervenfaserverbindungen
nur zwischen dem Hypothalamus und der Neurohypo-
physe bestehen, nicht aber zur Adenchypophyse.
Letztere kann nervis vom Hypothalamus aus nur auf
dem Umweq {iber den Sympathikus beeinfluBt werden
Diese Tatsachen lassen die Neurohypophyse neben
ihren Eigenfunktionen als ein Vermittlerorgan er-
scheinen. Diese Vermittlerfunktion wird morphologisch
unterbaut dadurch, daf zwischen Adenohypophyse und
der Neurchypophyse, insbesondere dem Infundibulum
enge vaskuldre Beziehungen bestehen nach Art eines
Plortaderkreislaufes (Popa und Fielding J. of
Anal, 65), dessen Stromrichtung nach Romeis (Hy-
pophyse Handb. d. mikrosk. Anat. d. Menschen 1940}
méglicherweise umkehrbar ist.
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Wir kénnen heute als gesichert ansehen, dab zwi-
schen Hypothalamus und Neurohypophyse zweil Faser-
trakte bestehen, Der erstere geht vom vorderen Hypo-
thalamus aus (MNucleus supraopticus und paraventri-
cularis), der andere vom Tuber cinereum (Nucleus
tuberis infundibularis?). Zerstorung oder Unterbrechung
des ersteren Traktes hat zugleich mit der Entnervung
und Atrophie der Neurohypophyse einen Diabetes
insipidus zur Folge. Das antidiuretische Hormon, das in
der Neurohypophyse gebildet wird, versiegt, (Fish
Magoun u Ranson Diabetes insipidus Ed. Brot
1938, Gaupp Z. Neur. 171 u, 178). Gleichzeitig hort
auch die Bildung des uteruskontrahierenden Hormons
der Neurohypophyse, des Oxytocin, auf. Die Hormon-
bereitung der Neurohypephyse ist mithin an die Intakt-
heit dieses Traktus hypothalamo-hypophyseus anterior
gebunden, (Wie es mit dem dritten Hormon der Neuro-
hypophyse, das den Blutdruck steigert, steht, wissen
wir noch nicht, Es sind Zweifel berechtigt, ob iiber-
haupt ein solches vorliegt. Die blutdrucksteigernde
Wirkung ven Hinterlappenextrakten kénnte sehr wohl
eine 1|n:3'.|}|,='.-:.i|_i5;-.'|1|', eiweilibedingte sein).

Nach Untersuchungen von Spatz und Schiilern
(Bustamante, Spatz u. Weisschedel Disch
med, Wschr. 1942) findet sich im Bereich des Tuber

cinereum ein Sexualzentrum, dessen Zerstorung eine
Keimdriisenatrophie zur Folge hat, Dieses Zentrum labt
sich im medialen Tuber-Feld annehmen, wdhrend einige
Erfahrungen dafiir sprechen, daBl im lateralen ein Zen-
trum der Wachstumsregulation gelegen ist. Auf Wachs.
tum und Sexualentwicklung iibt andererseits aber auch
die Adenohypophyse einen hormonalen Einfluf
und so stellt sich zwangslaufig die Frage, in welcher Be-
ziehung Hypothalamus und Adenchypophyse stehen.
Diese Frage l&Bt sich bis heute noch nicht hypothesen-
frei beantworten. Sie ist die Kernfrage, um die sich de:
Begriff des Hypothalamus-Hypophysensystems im we-
sentlichen Sinne dreht. Sie stellt sich in fast derselben
Weise bei den Erdrterungen iiber die ,zentrale Steu
rung’’ des Fettstoffwechsels und nicht viel anders beim
Kohlehydratstoffwechsel, nur daB hier die Verhdltnisse
derzeit noch weniger durchsichtig sind, Fettsucht kann
offenbar sowohl hypophysir wie hypothalamisch be-
dingt sein, Ob sie bei reinen Adenohypophysenstérun-
gen (Unterfunktion? Dysfunktion? Uberfunktion®) vor-
kommt oder ob es gleichzeitiger Schadiguag des Hypo-
thalamus bedarf, ist ebenso ungekldart wic andererseits,
ob bei diencephaler Fettsucht durch [Herdlaesion die
Adenchypophyse Verinderungen untarliegt oder nicht.
Fiir den Kohlehydratstoffwechsel ist als sichergestellt
anzunehmen, daf die Adenohypophyse ein kontrain-
sulindres Prinzip produziert (Y oun g Biochem. .J, [Brit.]
32). Reizung des Hypothalamus hat wohl nur
voriibergehende Glykosurie und Hyperglykaemie zur
Folge. Der Wirkungsweg konnte hierbei aber allein
iiber das sympathico-adrenale System erfolgen. Wie die
Erfahrung gezeigt hat, ist die Intaktheit dieses Systems
fiir die Aufrechterhaltung des Blutzuckerspiegels not-
wendig, nicht dagegen die der hoheren wvegetativen
Zentren und deren abfithrenden Bahnen.

Wie kionnen wir uns die Beziehungen zwischen Hy-
pothalamus und Adenohypophyse vorstellen? Spatz
Diepen und V. Gaupp haben folgende Hypothese
zur Diskussion gestellt: Nachdem die Verbindung der
Adenohypophyse zum Hypothalamus {iber die Neuro-

aus

eine

LANDESBIBLIOTHEK

hypophyse geht, letzlere von einem dichten Nerven-
fasergeflecht ausgefiillt wird, sei die Frage berechtigt,
in Anlehnung an eine alte Vorstellung von
Cajal —, dieser nervise Plexus ein Organ darstelle,
das auf die Produkte Adenohypophyse wie ein
Chemoreceptor eingestellt sei. Es wiirden dann diese
Fasern nicht nur zentrifugal, sondern auch zentripetal
leiten, ,.Sie wirden iiber das Infundibulum dem Tuber
cinereum Erregungen zuleiten, welche jenes als Regu-
lationsstitte fiir Stoffwechsel und endokrine Vorgdnge
bedarf.! Was in diesem Sinne sprechen kdnnte, sind
Beobachtungen Westmann und Jakobson
(Acta obstetr. skand, 17), wonach gleiche Sexualstérun-
gen wie bei Tuberlaesionen auch bei Durchirennung
des Hypophysenstiels auftreten und es mag hier auch
daf Mahoney (Amer, J. Physiol
112), Keller, Noble und Hamilton (Amer J.
Physiol. 117) bei gleicher Technik eine — wenn auch nur
Glykosurie beschrieben haben.

obh nichl

der

Von

erwihnt werden,

voriibergehende

Der Leser mag daraus ersehen, daf die exakte For-
schung auf dem Gebiet des Hypothalamus-Hypophy-
sen-Systems noch in ihren ersten Anfangen stehlt und
daB die weitgehenden Vorstellungen, denen man im
Gebiet der inneren Medizin begegnet, vorderhand noch
sehr wenig auf tragfestem Grund aufgebaut sind. —
Wer sich fiir Zwischenhirnsyndrome im einzelnen in-
leressiert, sei auf die soeben erschienene Monographie
von Laubenthal (Zwischenhirnsyndrome, Thieme
Verlag 1948) hingewiesen.

Im Bereich der extrapyramidalen Leiden unterschei-
den wir grundsdtzlich zwei Symptomenverbande; den
hyperkinetisch-hypotonen und den hypertonen-hypo-
kinetischen. Ersteren charakterisieren die Chorea und
Athetose, letzteren der Parkinsonismus, Zuriickgehend
auf C. und O, Vogt wird in den Lehrbiichern die Hy-
perkinese auf eine Erkrankung des Striatums bezogen
mit der Vorstellung, daB es durch Ausfall des Striatums
zu einer Enthemmung des Pallidums kommt, jenes
phylo- und ontogenetisch alten Griseums, das ein Zen-
trum komplexer Reflexbewegungen darstellt, Dem Par-
kinsonismus dagegen sollte eine Erkrankung des Pal-
lidums zugrunde liegen, wodurch die hemmende Funk-
tion des Striatums sich durchsetze. Letzteres hat sich
nunmehr als falsch erwies Die Untersuchungen der
letzten Jahre an Gehirnen von Paralysis-agitans-Kran-
ken (Hassler, J, Psychol. u. Neur. 48 und Klaue,
Arch, f, Psychiatr. 111) haben gezeigt, daB die ihrer
klinischen Symptomatik nach kaum wvon dem posten-
cephalitischen Parkinsonismus abgrenzbare Schiittel-
lahmung der alten Leute ebenso wie jene auf einem
Zelluntergang der Substantia nigra beruht, also nichi
palliddr bedingt ist. K 1au e hat sogar die Frage aufge-
worfen, ob zwischen dem postencephalitischen Parkin-
sonismus und der Paralysis agitans nicht aetiologische
Beziehungen bestehen, Wenn wir das auch ablehnen,
wenigstens solange nicht erwiesen ist was uns un-
wahrscheinlich ist —, dafi der postencephalitische Par-
Kinsonismus im Gewebsbild demselben Entwicklungs-
geselz eines bestimmten insuldren Zellausfalles in der
Substantia nigra (Zona nigra) folgt, bzw. dieses Stadium
durchlduft wie die Paralysis agitans, so geht doch aus
den Befunden hervor, daf fiir Rigor und Tremor beider
Formen eine Erkrankung desselben extrapyramidalen
Territoriums anzuschuldigen ist, Der Parkinsonismus ist
kein Pallidum-, sondern ein Nigrasyndrom. Wir nehmen
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an, daB der Ausfall der Substantia nigra zu einer Ent- wechsel zu suchen ist. Die scheinbare Paradoxie, dal
hemmung niederer Hirnstamm- vielleicht auch Riicken- trotz Anreicherung des Muskels mit Kalium im Anfall f
marks-Zentren fiihrt, mit anderen Worlen, dall sich auch  dem Mineral bel Zufuhr per os eine ausschlaggebende
hier das neurophysiologische Gesetz als giiltig erweist, therapeutische Wirkung zukommt, versteht sich daraus,
daf vorgeschallete Zentren hemmende Funktionen aus-  dab das serumdiffusible Kalium des Organismus in den
iiben, deren Weglall eine Verselbstdandigung niederer Muskel eingelagert wird und hier in einen nicht dif-
d. h. nachgeschalteter zur Folge hat. Die efferenten fusiblen Zustand iibergeht. (Die Einlagerung ist histio-
Bahnen der Substantia nigra sind uns noch nicht be- chemisch erwiesen!) Durch den dadurch bestehenden
kannt. Die Koppelung extrapyramidaler und vegeta- Mangel an freien Kaliumionen im Blutserum, den die
tiver Storungen beim Parkinsonismus ist gewil nicht Kaliumtherapie behebt, wird die Aufspaltung der Krea-
zuféllig. Muskeltonus und vegetative Funktionen stehen  tinphosphersédure, an die die Erregbarkeit der Muskel- -
in engen Beziehungen, Es liegt nahe, in der Substantia faser gebunden ist, gehemmt. Denn diese erfolgt nur in »
nigra ein Zentrum der Steuerung beider Funktionskreise Gegenwart von ionisiertem Kalium. Es ergeben sich
zu sehen (K laue), zumal gleich anderen vegetativen enge Beziehungen des Kaliumhaushaltes zim Neben-
Kernen die Substantia nigra zu den markarmen Gebie- nierenrindenhormon, insofern Corticosteron bei p. L.-
ten zahlt (Pache, Arch. f. Psychiatr., 104). — Damit Kranken stets Anfille ausléste. Der pELlhongiSc]lcr Me-
wandelt sich unsere Vorstellung iiber den Aufbau des chanismus liegt bei der p. L. aber im Kaliumhaushalt
extrapyramidalen Systems ab, Die Symptomenverbinde und nicht in der Nebennierenrinde, denn bei Gesunden &
der Hyper- und Hypokinese sind beide Enthemmungs- sind mit Corticosteron trotz Senkung des Kaliumspie- :
phaenomene. Beziiglich der Behandlung dndert sich da- gels im Serum Anféille nicht zu provozieren. Janltz
durch aber nichts: Skopolamin und Atropin in ihren hilt es im Hinblick auf die erblichen Zusammenhinge =
verschiedenen Formen (s. a. Homburg 680 und die bul-  fir naheliegend, dal der gesunde Organismus Maglich-
garische Kur) bleiben die Mittel der Wahl beim Parkin- keiten zur WVerfligung hat, akut auftretende Ver-
SOnismus. schiebungen des Kaliums, angezeigt durch die Senkung P
Wenn wir von Lahmungen sprechen, so denken wir der Serumkaliumwerte, so zu kompensieren, daB eine L
gemeinhin an eine Erkrankung des Nervensystems. Dall  Einwirkung auf den Muskelstoffwechsel, die zu einer
Lihmungen auch durch Stoffwechselstérungen im Be- Unfdhigkeit der Muskelzuckung und Kontraktion fiihrt,
reich des Muskels hervorgerufen werden konnen, ist eine  nicht eintritf. Diese Méglichkeiten besitzt der p. L.-
neue Erkenntnis. Das Krankheitsbild, bei dem es sich Kranke offenbar nicht. Ob und wieweit die Adynamie
hierum handelt, ist die Paroxysmale Lihmung. Sie ist beim Addison-Kranken durch die Kaliumtherapie ge-
gekennzeichnet durch anfallweise auftretende schlafie bessert oder behoben werden kann, ob es bei neuralen
Lahmungen, die mit Ausnahme des Gesichtes und zu- akuten Lihmungen auch zu einem Zusammenbruch des
meist auch des Zwerchfelles die gesamte gestreifte Muskelstoffwechsels kommen kann — ein eigener Fall
Muskulatur betreffen, aber auch das Herz und die glatte  von Landry'scher Paralyse wurde durch Kaliumchlorid-
Muskulatur der Eingeweide in Mitleidenschaft ziehen zufuhr fast augenblicklich aus dem lebenshedrohlichen
kinnen. Die Anfdlle treten in der Regel aus der Ruhe Zustand herausgefithrt—, miissen erst weitere Erfahrun-
{(Schlaf) heraus auf, entwickeln sich iiber Stunden bis gen und Untersuchungen kliren.
zur vallen Hohe, kénnen Stunden und Tage anhalten Als Letztes soll hier noch auf eine, erst in den letzten
und klingen dann allméhlich wieder ab. Das Bewubtsein = Jahren eingefiihrte neue Untersuchungsmethode hinge-
bleibt erhalten, die Sensibilitit ungestért. Auf der Hohe  wiesen werden, die Elektrencephalographie. Von Ber -
des Paroxysmus fehlen die Reflexe und die elektrische ger 1929 beschrieben, bedeutet sie fiir das Gehirn das,
Erregbarkeit der Muskulatur erlischt vollstindig, auch was das EKG fiir das Herz ist. Man kann durch Ablei-
fiir den galvanischen Strom, AuBerhalb der Anfille sind tung der Hirnstrome eine Reihe von Funktionsdnderun-
die Kranken voll leistungsfdhig. Das Leiden ist erblich. gen des Gehirns in Kurven ablesen. So wenig wie mit
Die familidren Fdlle lassen einen einfach-dominanten dam EKG bei Herzkrankheiten lassen sich freilich mit
Erbgang erkennen, bei den sporadischen konnte es sich  dem EEG alle Hirnleiden erfassen. Hier wie dort kom-
um einen anderen Biotypus mit vielleicht recessiver men normale Stromkurven bei Erkrankungen des Or-
Vererbung handeln (Gaupp, Z. Neur. 170 u. 184). gans zur Beobachtung.
Wie sich nun beim Lahmungsanfall der p. L. ergeben Fiir die Praxis am bedeutsamsten ist das EEG zur
hat — Jan tz (Klin, Wschr. 1939, Nervenarzt 1948) hat Erkennung der Epilepsie. Im Anfall und bei den Anfalls- 3
sich mit diesen Fragen sehr intensiv beschiftigt —, aequivalenten treten im EEG sog. Krampfpotentiale
sinkt im Blutserum der Kaliumspiegel ab (von nor- auf (groBe, steile Schwankungen, die das zehnfache der
malerweise 20 bis zu 5mgY, ), um erst nach dessen Lé- normalen GriéBe erreichen kénnen). Sehr aufschlufireich
sung wieder die Norm zu erreichen. Das Kalinm wird  ist, daf mittels dieser Methode auch kleine Anfélle
dabei nicht ausgeschieden, sondern wandert in die optisch registriert werden koénnen, die sich dem klini-
Muskulatur. Hand in Hand mit dem Absinken des Se- schen Nachweis entziehen. Freilich schlieBt ein nor-
rumkaliums geht die im Intervall regelmdBig nachweis- males EEG eine Epilepsie nicht aus, es kommt bei etwa e
bare Kreatinurie zuriick, wobei der Riickgang sich einem Fiinftel der Epileptiker vor, meist bei solchen mit
bereits vor dem Anfall anzeigt. Gleichzeitig fdallt aber sehr seltenen Anfédllen, Bei den jugendlichen Epilep- i
auch der Kreatinwert im Blut ab, ebenso wie der des tikern mit hdufigen kleinen Anféllen findet man in der o
organischen Phosphors. Eine relativ rasche Losung des Regel spezifische Verdnderungen. Bei erwachsenen
Anfalles erreicht man stets durch Zufuhr von Kalium Epileptikern mit seltenen Anféllen sehen wir mehr un-
(15—30 gr Kaliumchlorid per os). Jantz erkliirt {iber- spezifische Allgemeinverdnderungen. Haufig gelingt
zeugend das Anfallgeschehen als eine Stérung des auch, was diagnostisch besonders wertvoll ist, eine Un-
z Mineralhaushaltes, deren Auswirkung in Muskelstoff- terscheidung von genuinen und symptomatischen Epi-
oy
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lepsien. Bei Herdepilepsien kann der Focus, von dem
die Anfalle ausgehen, auch topisch erfabt w erden. Auch
die klinisch oft schwer zu differenzierenden Residual-
epilepsien nach frilhkindlichen Hirnschiden heben sich
zumeist im EEG durch Herdbefunde von der genuinen
Epilepsie ahb.

Das EEG bedeutet dadurch eine wesentliche Berei-
cherung der klinischen Diagnostik, zweites wich-
tiges Anwendungsgebiet fiir das EEG sind die Hirnge-
schwiilste. GroBhirntumoren kénnen lokaldiagnostisch
bestimmt werden, bei den Gliomen der GroBhirn-
hemisphéren gelingt dies in etwa 70}
Tumoren der Basis und der hinteren Scl

der Falle.
lelgrube ent-

ziehen sich dagegen fiir gewbthnlich dem Nachweis
durch das EEG. Eine Artdiagnose mittels des EEG (st
nicht moglich, da sich nicht der Tumor selbst, sondem
das von ihm geschidigte Hirngewebe durch verlang-
samte sog. Delta-Wellen zeigt. Wo das EEG einen Hin-
weis auf das Vorliegen einer Hirngeschwulst gibt, muf
die weitere Diagnostik allerdings auch heute noch den
Konlrastrintgenmethoden {Encephalographie, Ventri-
culographie, Arteriographie) iiberlassen werden,

Die Elektrencephalographie wird heute an zahlreichen
Univ. Nervenkliniken vorgenommen. Uber besondere
Erfahrungen verfiigen Freiburg i. Br. und Géttingen.

Bekanntmachungen

Pakistan wiinschl deutsche Spezialirzte
Aufbau einer Medizinischen Akademie (Post-gi
Medicine and Research) sucht die
f nde Personen

Fiir den
duate School fln
gierung von Pakis

Prof. il ere Medizin

Prof. fiir Chirurgie

Prof. fiir Strahlenheilkunde und Réntgen-
Prof, fiir Pathologie und Bakteriologie
Prof. fir Gy "v.ﬂr:(_rlf- und Geburtshilfe
Chefarzt fiir Blutkonservierung

Med. Statistiker.

Die Bewerber sollen die englische Sprache
Lehrerfahrung besitzen und wissenschaftlich aner

Ferner werden gesucht:
Herzkrankheiten,
, Dermatologe, Bri
plastisc ||_|,= Chirurgie, Gyndkologe, l',||.hrJ 1
Rént genologe, Pharmakologen, Fach Filn
und Ohrenkrankheiten, Fac -1:.':1 fiir Augenkrankheiten,
:3r’q'.!|r—'—|'l'\t-]'. Analytisct iker, Biochemiker, Pharma-
Schreiber, Blutkonservierungstechniker, 10 Schwe
{rankenpfleg -irmﬁn.
rerbungen mit Lebep [ (Ang
evtl. Gehaltsanspril ‘r|, die in
Dauer der ganzen Dienstzeit anzugeben sind (4-
in dreifaci Ausfertigung und in nglischer
r unter Beiltgung v 3 ]Ja['iqhnru:. his
Pakistan Information Service
Grazer Platz 23
Berlin-Friedenau
zu richten. Mit der Entscheidung kann
rechnet wearden

Therapie

srrschen

fiir
fr

Facharst f[ar
Kinderheilkunde

be ob politisch bel
pound sterlings

5 Jahr

bis Ende Juni ge-

Fortbildungskurs in Regensburg
Vom 27. bis 29. Mai 1949 findet in Regensburg der 2.
bildungskurs fitr Arzte unter der Kursleitung von Pr
Dr. Jahn statt. Behandelt werden folgende Haup
Rheuma, Blutkrankheiten, Nierenkrankheiten.
Als Vortra sind gewonnen die Professoren

nde

Dr. Klinge, Dr. Hochrein, Dr. Slauck, Dr. Pette, Dr. |
Dr. Watzka, Dr. Dahr, Dr. Gédnsslen, Dr. Heilmever _
Schulten, Dr, Randerath, Dr. Sarre, Dr. Volhard, Dr. Nonnen
bruch, Dr. Kielleuthner.,

Kursgehiihr 25 DM bzw. 10 DM (dr Arzte ohne enispre-

chendes

nkemmen und Jungirzte,

Anfragen und Anmeldungen sind zu richten an: Sekr
der H#rztlichen Fortbildunaskurse, Regensburg, Dachau
platz 4 I.

Kongrefi der Tuberkuloseiirzie

Der II. Kongrefi der ,,Wissenschafitlichen Gesellschaft siid-
deutscher Tuberkulosedrzte” findet in rIrr Zeit vom 10, bis
13. Juni 1949 im Kurhotel Bad-Schachen i Lindau'B
sea statt. Aktuella Fr liber Firsorge, Diz
Therapie der Tuberkul kommen zur Abhe

Anmeldung zur T ne an den 1. Vorsi
medizinalrat Dr. R. Griesbhach Augshurg,

anen igqnose  und

. en, Oher-
Hochfeldstr. 2.

LANDESBIBLIOTHEK

Forthildungskurse in Glefien

Die Akademie fiir medizinische Forschung und Foribildung
In Giefien veranstaltet weitere Fortbildungskurse fir prak-
|I"-t he Der s vom 20, Juni (einschlieBlich] his
Krankheiten des Herzens und der Ge-
sichtigen. Der Kurs m-18. Juli {ein-
Juli 1949 wird sich t nders mit dem
th*um.lprnhltm hefassen. Die Teilnehmerzahl ist auf 60 he-
schrankt, Kursgebiithren 20 DM, [iir Arzte ohne enispre
des Eink n und Jungarzte 10 DM, Anmeldu
Prospekte durch Professor Gg. Herzog, Giefien [Lahn), P-lthn-
logisches Instilut, Klinikstr. 32 g.

K1

Privatdrziliche Verrechnungsstelle e. V.
Stuitgart-Degerloch, Arztehaus
il fand i li

Apr Mitgliederversammliung

e Wiirttemberg. statl.
der  Arzitekammer

v Arztekammer not-
e bei den z. Z. ungefihr 500 Mitgliedern
i die Kolleoen fast ausnahmslos
PV. in voller Selbstandigkeil von
tekammer und der Kassenarzi-
1 eines eingetragenen Verelnes
» die Mitgliederversammlung
B und genehmigte die vom
agenen Satzundgen

o der PV.

der PV.
sich da
den Oraoanisation
liche
zu Urberf

enen

seitherige
Als Vi

rden gey
Dr. Dabler
Dr. Gilliss
Dr. Haas,
Die Taétlakeit des V
Eine Priifung der Fir

rstar |||
rndorf
Stuttgart
iblingen
ist eh

amtlich
rdnete Verhilinisse

Yie Zahl durch Verhesserung der
Arbeit rm um eln Drittel wer
mindert werden, 1l der Mitglieder dauvernd

steigt.

n, ihre Mitglieder aunfzu-
I die heutiae Wirtschafts-
age statt der Nenteche Gehfihronord-
nung” in der Fassung des Jahres 1928 (Beratung 2 DM, Be-
such 4 DM) mit einem jeweils vom Arzt selbst zu wihlenden
Index in Anwenduna zu brinaen,

Pie Verwaltungsgebithren w
eingegangenen Betr

steht den

fordern, kilnftia

den nur von den tatsdchlich
1 erhoben. Eine Steuerberatungsstelle
zur Verfiigung, die kiinftighin auch
von allen fiir sie wichtigen Anderungen der Steuergesetz
gebung unterrichtet werden, :

Der Vorsitrende des Vorstandes
Dr. Dobler

Biicherei im Amerika-Haus Stuttgarl

Das Amerika-Haus 3. Information Center), Stuttgart,
Stafflenbergstr. 44, unterhiit in seiner Biicherei eine Medi-
zinische Literatur-Abteilung, die mehrere 100 Biicher aus fast
allen medizinisch Fachg ten umfaft. Ein Katalog dieser
Biicher liegt zur Einsichtnahme bei Hen Vorsitzenden der
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Kreisar ?m:r‘mirw bel der Kammergeschaftsstelle in S
gart-Degerloch, Jahnstrafe 32, und bei der Geschafis:
der Arzteschalt Grofi-Stuttgart, Danneckerstrale
Die Biicher kénnen unenigeltlich ausgeliehen werden.
Amerika-Haus ist wochenlags von 10—20 Uhr, Sonntags von
14—20 Uhr gedffnet.

Proi. Dr. W. Stodk, '['iibingﬁn, zum 75. Geburlslag

Im Kreise seiner Familie, Schiiler und Freunde beging in
voller kérperlicher und geistiger Frische am 26. 4. 1949 Prof.
Dr. Wolfgang S to ck in Tibingen, wo er seit 28 Jahren den
Lehrstuhl fiir Augenheilkunde innehat, seéinen 75. Geburtstag.
Die Glickwiinsche, die ihm aus diesem Anlafi bei einer Feier-
stunde im Hérsaal seiner Klinik von der Universitit und Fa-
kultdt, der Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft, der
Wiirtt, Augendrztlichen Vereinigung und von 1en  Assi-
stenten und Studenten dargebracht wurden, gaben ein um-
fassendes Bild der Wertschatzung, deren sich der hohe Jubilar
aufl dem Gebiel der Wissenschaft und des Lebens erfreut. Der
in Bénnigheim, Kreis Ludwigsburg, in einem naturverbun-
denen Férsterhaus Geborene kam nach seinem Studium in
Tibingen, Berlin und Miinchen als Assistentzuv.Schleich
nach Tiibingen, zu Uhthofi nach Breslau und zu Axen-
feld nach Rostock und Freiburg Br.,, wo er sich 1902
habilitierte und 1908 a. 0. Professorwurde, Seit 1910 Ordinarius
in Jena, siedelte Sto ck 1921 l'l'-. Nachfolger v. Schleichs
an die Heimatuniversitit Tilibingen {lber, der er trolz eines
Rufes nach Basel treu blieb. MNeben seinen fritheren und
immer wieder aufgenommenen Arbeiten zur Tuberkulose des
Auges, der Pcl“‘"t‘]-\:t ischen Anatomie, der Strahlentherapie
der modernen Optik der Sehhilfen und der operativen Tech-
nik, die er in (berragender Weise beherrsc widmele er
sich unermiidlich der Pflege seiner Kranken und der Ausbii-
dung seiner Assistenlen und Studenten, deren praktisc
Bediirfnissen er in erster Linie Re chnung trug, Der
der Universitit (Neue Aula, Fernheizwerk, Chirurgische
Augenklinik usw,} verdankt selner Initiative wihrend se
Rektorats (1924) starke Antriebe. Auch darin kommt seine
auBergewdhnliche, aufs Praktische gerichtete Vielseitigkeit
zum Ausdruck, dafl er bis 1933 dem Tibinger Gemeinderat
ingehérie, in den er neuerdings wieder berufen wurde, Wenn
or in seinen Dankesworten meinte, er habe In seinem langen
Leben wviel Glick gehabt, so ist er ein lehendiges Beispiel
dafiir, daf ,a lie Dauer nur der Tiichtige Gliick hat', und
wir diirfen wiinschen, daf {hm dieses Glick noch lange giin-
stig bleiben mige Schesrer

EntschlieBung der Apothekerschait

Die in der Arbeitsgemeinschaft der Apothekerkammern des
Vereinigten Wirtschaftsgebietes zusammengeschlossenen ge-
wihlten Vertreter der Apotheker der englischen und ameri-
kanischen Besatzungszone haben am 31. Mérz 1949 folgende
Entschliefung zur Einfiilhrung der Niederlassungsireiheit fir
Apotheker in der US-Zone durch die amerikanische Militér-
regierung gefafit

Die Apothekerkammern des Vereinigten Wirtschaflsgebie-
tes richten an die Militdrregierung der amerikanischen Be-
satzungszone die Bitte, die Apotheken von der Einfihrung
der Gewerbefretheit auszunehmen.

Dle Gesetzgebung dir Linder {iber die Errichtung und Ver-
legung von Apothekyn ist Im Laufe von Jahrhunderten
organisch entstanden. Sie verbiirgt eine zuverldssige Arznei-
rgung der Bevilke ung zu billigsten Preisen.

Sie ist keine Einrichtuwg des Nationalsorialismus,

Mehr als 90 v. H. der Avothekeninhaber wie der angestell-
ten Apolheker sind gegerm Aufhebung des Konzesslonszwan-
ges fiir Apotheken,

Die Einfiihrung der Niede. lassungsireiheit fir Apotheken
wirft nicht nur eine Reihe komnlizierter Rechtsfragen auf, sie
bedeutet auch eine Erschiitterdng der Arzneiversorgung des
deuntschen Volkes, deren Folgan nicht abzusehen sind. Sie
bedeutet keine Verbesserung de. Arzneiversorgung der Be-
volkerung und keine Verbilligung der Arzneien.

Die Einfithrung der Miederlassungsfreiheit bedeutet ferner,
dall ca. 2000 angestellte approbierte Apotheker, die 20 Jahre
ungd lnger in Apotheken in Erwartung einer Konzessions-
verleihung gearbeitet haben, nicht zur Selbstindigkeit ge-
langen werden. Vielmehr wird der grofite Teil dieser ange-
stellten Apotheker um die Friichte seiner Arbeit betrogen
und stellenlos werden. Das gleiche gilt fiir Fliichtlingsapothe-
ker, fiir die der Apothekerstand, wie bisher, in weitgehender
Weise zu sorgen bemitht sein wird.

Die vielen sozialen Einrichtungen, welche der \pﬂ_)”l{*_r\g_- -
stand bisher fiir seine bediirftigen Angehdrigen und f{ir die
angestellten Apotheker geschaffen hat, werden nicht aufrecht-
zuerhalten sein, Die Niederlassungsfreiheit bedeutet eine
entschidigungslose Enteignung der Inhaber werk&uflicher
Apotheken, die fiir die Betriebsrechte der Apotheken hohe
Br_‘liag& aufgewendet haben,

Die Apothekerkammern des Vereinigten Wirtschafisgebie-
tes: sind bereit, der Militarregierung innerhalb von sechs
Monaten Vorschlige fir eine freiheitlichere Regelung des
Apothekenwesens unter besonderer Berlicksichtigung einer
ausreichenden Vermehrung der Zahl der Apotheken zu
machen."”

Deutsches Medizinal-AdreBbuch

Im FachadreBbuch-Verlag Giit Nirnberg, Neuddrfer-
str., 18, erscheint in Kirze fir den Bezirk der 3 Westzonen
ein MedizinaladreBbuch. Es umfaft ein Verzeichnis der Arzte-
und Apothekerkammern der Westzonen; ein alphabetisches
Verzeichnis aller Arzte, Apotheker, Krankenhduser, Heil-
anstalten, Sanatorien, Heilbdder; ein Bezugsquellenverzeich-
nis fir Instrumente usw,; ein Markenverzeichnis der Medi-
kamente, Praparate und Heilmittel, alphabetisch geordnet,
mit Herstellerfirma, sowie schlieBlich eine Liste der Kranken-
versicherungen.

30 Jahre Arzneimittel aus Frischpflanzen

Das pharmazeutische Unternehmen fir dArmeimittel aus
Frischpflanzen” Dr. Madaus & Co. kann in diesen Tagen auf
sein 30jihriges Bestehen zuriickblicken.

Mach der Demontage des Radebeuler Werkes wurden
die westdentschen Fabrikationsstdllen des Betriebes ausge-
baut; gegenwirtig entsteht in Kdln das Hauptwerk mit neuen
umfangreichen Arzneipflanzenkulturen.

Ziel des Unternehmens ist es, auf der Basis seiner Arzoei-
planzenkulturen chemisch oder biologisch auf gleichblei-
benden Wirkstoffgehalt eingestellte Heilmittel auszuarbeiten

ARZTEKAMMER NORD-WURTTEMBERG

KASSENIRZTLICHE VEREINIGUNG LANDESSTELLE WURTTEMEBE

(R (US-ZONE)

Geschiiftsstelle: Stuttgart- Degerloch, JahnstraBe 32, Telefon 7 60 44 und 76045

Verhandlungshericht iiber die 3. Vollversammlung der
Arztekammer Nord-Wiirttemberg und die 3. Ahgeord-
netenversammlung der Kassenirzilichen Vereinigung,
Landesstelle Wiirttemberg,
am 9. April 1949. Beginn 9.45 — Ende 15.45

1. Zur Lage der Arztekammer Nord-Wilrttemberg (Referent
Dr, Neuffer)

Entgegen unserer an die Militdrregierung gemdf Beschluf
des 51. Deutschen Arztetages in Stuttgart gerichteten Bitte
und entgegen einer anderen Behandlung der Anwaltkammer
wurde uns durch das Innenministerium ein Erlaf zugestellt,
der eine Relhe von Vorschriften der RAQ. fiir nichlt mehrt
anwendbar erklirt und damit der AK. als éffentlich-rechtlicher
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Korperschaft den Rechtsboden entzieht. Fiir die Abwicklung
der notwendigen Arbeiten ist eine Frist bis 31. 5, 1949 fest-
gesetzt worden. Zur Umbildung der Arztekammer in eine
il.'{:'ig] Berufsorganisation , Arztekammer Nord-Wirttemberg
e wurc}p“" Vorbesprechungen gefiihrt. Fiir die KV. ist
aine solche Anderung nicht erforderlich. Der grundsédtzliche
Unterschied ist folgender: Die Arztekammer wird von oben
bekdmpft und von unten gehalten; bel der KV, ist es um-
gekehrt,

In der Aussprache fiihrte unser Rechtsherater Dr, Schimmel-
pfennig aus; Nach Ansicht des Innenministeriums war die
Arrtekammer Nord-Wilrttemberg seit dem Weafall der
Reichsirztekammer im Jahre 1945 eine nicht-rechtsféhige
Vereinigung der durch besonderen Auftrag des Staatsmini-
sterlums gewisse hoheitliche Aufgaben iibertragen waren
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Die nicht-rechtsfihige Vereinigung 521l nunmehr in einen Tagung der Arbeitsgemeinschait siidwestdeutscher i
8 V. umgewandelt werden unter der Vorausselzung des Sportirzte in Ruil bei Stuttgart
Austrittsrechtes fir die Mitglieder Die Aufstellung der
Sutzung, das Erreichen der Lizenz ur. 41 die Eintragung in das Am 10, 4. 1948 tralen auf Einladung des Landessportbundes
Vereinsregister sind in die Wege yeleitet. Mach lebhafter auf Initiative von Prof. Dr. H e i s 8 nahezu 50 Sportarzte beim
Debatte um die Form der Uberfiinrung wird dem Antrag ersten MNachkriegstreffen der Jugendleiterschule in Ruit
von Dr. Dobler entsprechend die Uoerfiihrung der ‘ni.t'nr-:'.'-r]rll mit dem Vorstand des Landessportbundes Wiirttemberg zu-
Vereinigung der Arztekammer i= den eingetragenen frefwil-  sammen,
ligen Arziekammerverein bei *2 Stimmenthaltungen zuge- Als Vertreter des Kultusministeriums begriifite Herr S 1 ro-
stimmt. Verlesung und Besy rechung der Satzong durch bel die Anwesenden und wies auf die Notwendigkeit einer
Dr. Schimmelpfennig: Die Abfassung der Satzung gibt die guten Zusammenarbeit hin.
Méglichkeit, einem kommen fen Arztekammerverband ohne Prof. Helss umrifi die Aufgaben der Sportdrzie in der heuti-
wesentliche Anderung der "estimmungen beizutreten, da ihr gen Zeit, Die sportdrztliche Betreuung, vor allem der Jugend,
Inhalt den bestehenden Rechtsverhdltnissen in den anderen ist notwendiger denn je. Trotz der mang sften Erndhrung |
Zonen Rechnung trdgt. Die kiinftige Gestaltung der Beruls- kann Leistungssport getrieben werden, es ist jedoch not |
cerichtsharkeit wird durch das Innenministerium geregelt wendig, daB jedem Ubungsleiter und *1||-r||-|-rl die Zeicl
werden, Diskussion um Formfragen! Dr. Neuffer verliest den bekannt sind, die die Grenzen de ihigkeil an- !
Entwurf eines Rundsclireibens an alle Arzte mit Beilage der zeigen. Die Leibesibunge nd eine der wichtigs 1
neuen Satzung. logischen Reize. S ielbewulit angewandt |
1 a) Zur Lage der Kasseniirztlichen Vereinigung (Referent um eine allseitige Aus var m der Juge
Dr. Neuffer) streben, Die zu frithe Spezialisierung ist schadlich und muf
Die '\.’I||11(1|re'r ierung hat erklart, daB sie an der KV. des- verhiitet werden,
inte Die . ist vom Wirtl.-Bad. Arbeitsministe Fine weitere wichtige Aufgabe der Sportdrzle ist es
rium de jure und de facto anerkannt. Ein Gesetzentwurf der  ZFusammenarbeit mit den Ge tsimtern und den Sc
Verwallung fiir Arbeit in Frankfurt a. M. plant einen bizo- n die kdrperlichen Scl n der Kinder durch den
nale usschull fiir Arrte IJIH. Krankenkassen. Teilwe wird T 1 Reiz der Leibes ngen unter Ausnutzung der
von drztlicher Seite ein Arzirechl angestrebt schiplerischen Pause zu kraftigen i den f:;|‘:|-!."|:-
Verhandlungen wvon Arbeiltsg schaften aufierhalb der drzte nahmyg Entschliefung an, wonach die Einrichtung
KV, mit den Kassen It der Referent fiir 8uBerst gefahrlicl von Ubungs: fen fiir korperschwache Kinder mit Hinblick
und schéidlich. Der ~hlossenen Front der Kassen I‘1-llII emnea auf das Fehlen eines geeigneten Turn- und Sp etriebs in
geschlossene Front der Kassenérzte gegentiberstehen. Genaue den meisten Volksschi 1 fiir dringend erforderlich gehalten -
Sachkenntnis der Entwicklung unseres geltenden Arztrechtes wird. v :
ist wichtig. Bei der Tagung in Hannover am 31. Marz kam Dr, Baumann, St irt, bestitigle auf G 1 seiner ortho-
es zu keiner Einigung iiber die von uns geforde Erhdéhung pidisct Erfahrungen die MNotwendigkeit des Ausgleiches
der Honorare. Die Verh: gen werden weitergehen, Di durch L .n-‘-‘ulm-wt 1 und stellt fe fie Zahl der Hal-
Aufklirung der Kollegen uber diese Fragen ist dringend er tungs-Schwi in starkem seit Kriegsende zu- —
forderlich genommen I 2
b} Uber Honorarverhandlungen in der franzisischen Zone Dr. Arnold, »ﬁ. hwed e Hinweise, wie ¢
[Referent Dr. Dobler) er mit Hilfe von Schwimmstur bereits Ausqgleich Fir
ach langen Verhandlungen in Offenburg wurde als Kom- Haltungsfehler au f.|..,,r mmen hat
promifi zwischen den Kassen und uns eine Honorarerhd! In einem be \ .-|| aq mit zahlreichen Lichibildern
von 159 kwirkend ab 1, 1. 1949 erreicht. Damit steht sprach Prol. \\ erhiitung von .'«-\.”f,”.‘c_\li'h'\“
Tir fir weitere Verhandlungen in der Bizone offen am Bewe sappara r Sport an sich oder die .
In der folgenden Aussprache weist Dr. Bosler auf die Un- Hichstlei ist fiir 1 von Sportschiden ver-
hilligkeit der freiwilligen Mitgliedschaft bei den RVO.-Kas-  apntwor machen, q_,,,,|,.|-| die falsche Technik bzw. die
sen- hin. Dr. Debler erklirt, das .'"\I|JL'.'j1‘1'.!'I'|iIli:§.1..'.'|i'.l]tl! in falsche Trainingsweise,
franzisischen Zone wolle verfigen, freiwillige Der Zusammenschluf Sportarzte zu einer Arbeils-
glieder nicht nur bis gemeinschaft wurde von dem verdienstvollen Forderer der
kommen ges It beitragspllichtig. werc Hinweis alten wiirltembergischen ‘1|n-|’.|.','.‘-- Med.-Direktor Dr. Ber -
Dr. Neuffer auf die bisherigen Rundschreiben, Einstimm ner gefo ich Dr. Mallwitz, der langjihrige Vor-
Beschlufl iiber Fortfihrung der Honora handlungen im  gjtzende 1 Sportirztebundes und Dr. Vollmer
I:thur Irl Sinne! _I}t_ -{>L'|‘i|1!|(|i_'f A '.!ﬁkl'e'l_.t. 'L\.'I].! sein el Bremen, de snde der Arbeitsgemeinschaft nordwest-
der groferen AKUvitit er Kollegen nur im Rahmen der deutscher Spe unterstiitzt isge Forderung. Es wurde
KV. nicht gesondert vertreten. Dr. Langbein erinnert aine Arbeits inschaflt siidwestdeutscher .»;”,.jh-_-,,-,lu ins
daran, dafi vor 50 Jahren neben der Standesvertretung ein  pahan und Prof, Heiss -mit dem Worsitz betraut
\'\:Jrl|!'-(,'|::|“.l.r'r|(': Arzteverband gewisse Verbesserungen Med t1-Baden-Baden, iibherbrachte die CGrifie det
zlelte. : = ’ A : : badisc |‘l:'l‘ Kollegen,
2 Unter ,Verschiedenes” berichtel Dr. Scharpif iiber die Die Zusammenarbeit zwischen Arzten und Erziehern bel der
A."'h'"mg des HonorarverteilungsmaBstabes (s. Seite 95). Die Tagung kam durch zwel Referate zom Ausdruck
Neufassung der Preugo wird betrieben werden nach Auf Der Vorsitzende des Landessportbundes Wiirttembery,
hebung des Preisstops, Die Abstimmung ergibt, dal die Vor- Ruopp, gab einen 1 rblick tiber die Ziele und Aufgaben |
schldge der Honorarkommission mit 26 gegen 1 Stimme an- AR Brin dig Ao AaeT jendleiter, Dr. Hegele, stallte den
genommen werden. . : Idealismus in der sportlichen Erziehung der Jugend in den
Dankeswort an die Anwesenden und 51('1I|1i_|‘| der Versamm Vordergrund und bat um die Mitarbeit der Krzte, :
lung durch den J\t:jtmltl*l|J|‘d:‘.ll_]t-|llt'n. l.h'z_ vV l.'rle'l!ll_ der ‘_- Der alte Olympiakdmpler, Sportlehrer Dompert, gab |
sammlung zeigte lebhafte Anteilnahme bei zahlreichen W einen kurzen Oberblick iiber die moderne Trainingsweise in |
meldungen in der Aussprache. Dr. Zimmerle der Leichtathletik.
1 X Prof. Dr. Heiss
Sprechstunden des Innenministeriums,
Geschiftsteil Gesundheitswesen % rzteadrall x !
Das Innenministerium bittet dringend, die Sprechzeiten Arzleadrefibuch fiir Niedersachsen
IJ_['i'” f"':""‘"l'-'"”‘““'” Gesundheitswesen des Innenministeriums Das Arzteadrefbuch fiir Niedersachsen ist neu erschienen
einzuhalten {Montag, Mittwoch und Freitag je vormitt: und Hegt auf der Geschiftsstelle der Arrztekammer Nord-
von 8—132 !.|'||I Ausnahmen miissen auf besondere Fille Wilrttemberg, Stuttgart-Degerloch, Jahnstrafe 32, zur Ein-
schrinkt bleiben. sicht aus, Es enthilt die Anschriften der Fachirzte, der prakt. |

Meldung der Arzte bei den Gesundheitsimtern

bitten die Arzie, Anderungen, die
\r‘lf nungs- oder Praxisraume nach der
IH—ml Gesundheitsamt eingetreten sind, sofort zu ber

Arzte, Zahndrzie, Dentisten Apotheker, Hebammen sowie der
hfnll'kt'flllrlllht"’ Kliniken und Sanatorien Niedersachsens.
Interessenten kiinnen es zum Bezugspreis von 10 DM bei der
Schliterschen Verlagsanstalt und Buchdruckerei in Hannover
bezichen.

-
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Dr. med. Paul Zenker in Bad Cannstatl gesiorben

Am 28. April 1949 erlag Dr. Paul Zenker, Facharzt fiir
Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten, den Folgen einer Apo-
plexie, die ihn am 18. April in der Friihe ereilt hatte.

Am 6. -‘xplil hatte ihm noch die Arzteschaft Stuttgart, ihre
e Cannstatt und die Arztekammer ihre Gliick-
"Lh- zum 70. Geburtstag dargebracht und ihm offensichi-
lich noch einen Augenblick der Freude und Genugtuung in
seinem schon von Krankheit und hitteren Sor 1 um  die
Zukunf{t umdiisterten Dasein v haffen kénnen,

Am 6. April 1879 in Magdeburg geboren, absolvierle Paul
Zenker das Abitur in Helmstedt. Zundchst studierte er dann
Philologie und Medizin in Berlin, um sich in Rostock schlieB-
lich ganz der Medizin zu widmen; dort Staatsexamen und
Promotion, Dem praktischen Jahr in Miinchen folgte 1 Jahr
Fathologie in Magdeburg bei Prof. Ricker und schlieBlich
die Fachausbildung bei Professoren Gerber, Kinigsberg
und Kretschmann, Magdebureg. 1909 Verehelichung mit Mar-
garete geb. Kithnlein, der Braut aus der Kiénigsherger Zeit.
Miederlassung in Mage ‘P]\n'q 1909,

1911, auf L"|1|JfL| lun q des Leip /,u]ur Verbandes, konnte
Zenker sich dann in Cannstatt niederlassen. Hatte er doch
schon lange den Wunsch gehegt, nach Siidwestdeutschland zu
zichen. Nun begann ein Leben intensivster Arbeit. Immer
unterstiitzt von dem praktischen® Sinn seiner lreuen Lebens-
q hrtin, ging er sofort an den Bau einer Privatklinik, war
doch damals (heute interessant zu horen!) eine Klinik eine

conditio sine qua non fiir die Niederlassung als Facharz! in
Cannstatl. So entstand rI 15 I11‘||]r]5£||115" Haus in der damaligen
Paulinenstrabe, dessen 2. Stock von der Klinik eingenommen
wurde,

Jah unterbrochen durch den ersten Weltkrieg, den Zenker
als Bataillonsarzt im Felde mitmachte, wurde die Arbeit 1919
in Sprechstunde und Klinik mit ungebrochener Energie wiede:
aufgenommen. Entsprechend der Zusammensetzung der Cann-
statter Bevidlkerung war die Klinik fast ausschlieflich von
Kassenpatienten belegt und war doch kein ,ZuschuB-Be-
trieb™, gnis fir die umsichtige, wirtschaftliche

1=
rung, die hauptsidchlich in den Hénden von Frau Zenker lag
(der treuen Schwester Paula nicht zu vergessen!). In der

Bombennacht vom 14./15. April 1943 brannte das Haus bis auf
die Grundmauvern nieder. Der ganze Besitz, darunter die qe-
liebte Biicherei, ging in Flammen auf. Wenn auch dank eige-
ner Initiative unter Hilfe guter unde wieder Heim und
Praxis in der Konigstrafie erstand, so war doch das eigent-
liche Lebenswerk dahin. Die Fliigel unseres frither oft so
humorvollen, besonders durch seine Reden und reizenden
Gedichte fir alle Gelegenheiten bekannten Kollegen schie-
nen gebrochen. Weiterhin aber erfillte er mil eiserner
Energie, mit Selbstlosigkeit und Gewissenhaftigkeit seine
arztlichen Pllichten. nen Kollegen blieb er, wie immer,
ein Vorbild an Standestreue und Lauterkeit kurzum er
war in sein schwibischen Wahlheimat ein bei Kranken
und Arzten hochgeschitzter Reprdsentant besten Preufien-
tums Schroder

ARZTEKAMMER Wi

RTTEMBERG-HOHENZOLLERN

Geschiiftsstelle: Tiibingen, Denzenberg, Telefon 22 62

An die Kassenirzte von Wiirltemberg-Hohenzollern

In der Bizone sind die Verhandlungen zwischen Arzten und
(rankenkassen lber eine Soforthilfe fiir die Kassenfirzte am
fdrz 1949 in Hanmover und am 31, Mirz 1949 in Stuttgart
hnislos verlaufen. Das Hochstangebot der Kassen ent-
sprach nicht unseren berechtigten Mindestforderungen und
war gekoppelt an das Zugestandnis einer Einmischung in
die vertraglich festgelegte Selbstverwaltung der Kassenirzt-
lichen Vereinigung, die fir die Arzte villig unannehmbar ist.

Verhandlungen der britisch und amerikanisch besetzten
Zone, die am 25. und 26. April 1949 mit den Verbinden der
Innungs-, Land- und Betriebskrankenkassen in Miinchen
stattfanden, haben noch zu keiner befriedigenden Einigung
gefiihrt,

Als Vertreter der Kassendrztlichen Verginigungen der Ldan
der der franzosisch besetzten Zone haben wir am 8 April
1949 in Ofenburg mit dem zustindigen Ortskrankenkassen-
verband wver g Unter ausfihrlicher Darlequng der Er-
hahung aller rhungskosten in der kassendrztlichen Praxis,
die seit dem VeriragsabschluB 1932 eingetreten sind und in
zwischen sich verdoppelt und verdreifacht haben, unter Hin
weis auf die gesteigerte Morbiditit der Beviélkerung und die
durch den Fortschritt der Medizin bedingte Ausweitung der
drztlichen Leistungen bei gleichzeitiger Einengung der Privat-
praxis durch die Verordnung 39 haben wir eine Forderung
auf 259 Erhtohung der kassendrztlichen Honorare zum Aus-
gleich der Steigerung unserer Betriebsausgaben gestelll

Der Vorsitzende des Verbandes der Ortskrankenkassen
wies auf die tatsichlich z. Zt. ungiinstige Lage der Kranken
kassen hin, die zum Teil jetzt schon grofie Kredite aufnehmen
mubten, Eine Erhéhung der Arzthonorare wirde fast alle
Kassen vor die Schwierigkeiten stellen, in der heutigen kriti-
schen Wirtschaltslage ihre Beitrdge gegen den Widerstand
der Arbeitgeber und Arbeitnehmer zu erhcéhen,

Trotz aller Anerkennung der MNotlage der Kassendrzte
glauble der Verband der Ortskrankenkassen nicht iber die
in der Bizone von Kassenseite angebotene Erhéhung wvon
#—8%s hinausgehen zu kénnen. In zdhen und schwierigen
Verhandlungen ist es aber doch gelungen, riickwirkend vom
I, Januar d. J. ab eine 15° sige Erhéhung unserer gesamten
Kassenhonorare in der franzésischen Zone zu erwirken und
dariiber hinaus unser Pauschale dem Steigen der GrundlGhne
anzupassen, Damit wird es hoffentlich mdéglich sein, die Aus-
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zahlungsquote zu erhéhen. Durch die getrofiene Vereinba-
rung erhéht sich die Honorarsumme in Wiirttemberg-Hohen-
zollern um ca, 900 000 DM im Jahre.

Ich bitte alle Kollegen, durch wirtschaftliche Verordnungs-
weise der z, Zt. tatsdchlich schwierigen Finanzlage der Kas-
sen Rechnung zu tragen und von polemischen AuBerungen
und Angriffien in der Presse Abstand zu nehmen, um unsere
weiteren Verhandlungen iiber eine grundsétzliche Neugestal-
tung des Honorarabkommens nicht zu erschweren, die schon
eingeleitet sind.

Auch die finanzielle Lage der Ersatzkrankenkassen hat'sich
durch die Wahrungsreform aubegrordentlich wverschlechtert,
wie wir selbst nachpriifen konnten. Ein Teil der Ersatzkassen
war schon gezwungen, um Zahlungsaufschub fiir ihre Ver-
pllichtungen nachzusuchen. Die Honorarpriifungskommission
fiir die Abrechnung der Ersatzkrankenkassen der Kassendrzl-
lichen Vereinigung von Wiirttemberg-Hohenzollern hat in
einer Arbeitstagung am 28, April 1949 festgestellt, dal eine
Anzahl Krzte sowohl in threr Verordnungsweise wie in ihrer
Honorarforderung das MafB der wirtschaftlichen Tragbarkeit
weil fiberschritten hat. Erhohung auf 200 bis 3009/ des Durch-
schnittes fritherer Quartale mufite zu einer Reihe betricht-
licher Kiirzungen und Abstriche fithren, um eine gerechte
\fl.‘_'r'Fi_lun[_I dee den Kassen zumutbaren Honorars an die Kas-
sendrzte zu ermbglichen. Es kann nicht in unserem Interesse
liegen, durch unwirtschaftliche Verordnungsweise und den
Rahmen des Gesamtbelrages tiberschreitende Honorarforde-
rungen die Existenz der Ersatzkrankenkassen zu gef&hrden.

Ich bitte deshalb alle fiir die Ersatzkrankenkassen titigen
Arzte, dies zu beriicksichtigen.

Der Prisident der Xrztekammer
Dr. Daobler

Nachruf fiir Herrn Oberarzt Dr. Eha, Rottenmiinster

Mit Herrn Dr. Eha senkt sich ein Stiick alten, bewdhrten
Arzttums ins Grab. Nicht durch seinen an sich liebenswerten
Charakter, nicht durch seine soziale Stellung innerhalb der
Heilanstalt, nicht durch epochemachende Forschungen in
seinem Fachgebiet hat sich Herr Oberarzt Dr. Eha in den
Herzen seiner Mitarbeiter und im Gedenken seiner Patienten
unvergeblich gemacht, sondern sein unauffilliges, uneigen-
niitziges Wirken, seine bescheidene und vollkommene Hin-
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gabe an das Wohl der Kranken ha? jhn 2zu einem l'h._u otyp
jenes alten und seliden Arztlums gemacht, das wir in der
hpu.:-:_p_n so lauten und hastigen Zeil so selten finden und
das doch so viel Segen fiir die kré nken Mitmenschen bringt.
Er war nie ein grofer Mann, er wollte es auch nie sein, aber
or war auch nie klein oder unbedeutend, Er war sein Typ,
aber war es -ganz, er war es s'ets und oh Rilcksicht aul
Menschen oder Situationen. Diese geradl y Zuverlidssig-
keit aines Menschen fithrt selten zu &uBeren Ehrungen und
wird in seiner Grofle und Unentbehrlichkeit in der Regel
unterschitzt, Und doch kann man sich die Entwicklung d
Heilanstalt Rottenmiinster ohne diese Kraft gar nicht d
ken. Wie sehr er sich abér in dieser nach auBen so selbst-
verstindlichen Hingabe verbraucht hat, zeigt uns sein frither
Tod.

Der stille Herofsmus im drztlichen Tun hat ihn ganz erfillt
und er hat sich in den sich selbst gesetzten Grenzen in so
restloser Weise durch 36 Jahre hindurch in der Ple
Heilung der Armsten aller Kranken gewidmet, daB u
¢ an seinem Grabe nur ein matter Abglanz all der ¢
Ben Verdienste sein kann, die er sich erworben, Vor
solchen Lebensarbeit und Lebe
drztliche Generation von heute in Achtung
nung, weil wir in ihr die Bestédtiqung dafir fin
auch im Kleinen groB sein kann, sofern ein laut
ter, ein friedfertiger Mensch, ein tichtiger Kén
Biger Schafer am Werke ist.

Der vollen Hingabe eines Menschen an seinen
bithrt Ehre und Achtung, i
liche Anerkennung nicht erstrebt war. Dur »
durch rastlose Arbeit, durch eine nie versagende Gi
vorbildliche Bescheidenheit ist Herr Dr. Eha ein Arzt
wesen, der unsern Stand gezierl hat.

einer
sleistung verneigt sich die
und

Anerken-
dab
r Cl

er, ein

: man

1
1Td -

Beruf g

Machrui fiir Herrn Dr, med. Franz Schmllz, Frauenarzt,
Rotiwell
Vor 11 Jahren kam Herr Dr. Schmitz .Idt]l Rut'-.-.-q--l
begriindete sich eine Praxis als Frauer

nsmiiBigen _-’\l:fl
Rottw

Jahre konnte er sich dem fried
da kam der Krieg und riefl ihn, der sich in
tenmal eine Existenz griindete, ab in die Dienste der
macht. An der verantwortungsvollen Stelle eines Ha
musterungsarztes beim WBK. Rottweil war er dann titig und
konnte seine drztliche Verantwortung unter Beweis stellen

indem er dieses wichtige, tief in soziale Schichten des ganzen
Volkes hineingreifende Amt mit anerkennenswerler Sach-
lichkeit und Gerechtigkeit ausiibte. Spdterhin wurde er als
Chefchirurg des Res-Lazareties Rottenmunster ein verstdn-
diger Berater der Verwundeten. So gut es mdiglich war,
l[ithrte er seine z|\ll|- Praxls noch weiter, bis dann das Ende
des Krieges auch ihn in die Gefangenschalt brachte, und thm
die ganze Grausamkeit und die Entbehrungen dieses entsetz-
lichen Machkrieges aufbiirdete.

Als er nach Hause zuriickkehrte, war
gesundheitlich gefihrdeter Mann und kor sich nicht mehr
erholen. Mit frischem Mut und emsiger Tatkraft ging er ein
diittes Mal daran, sich durch den Ausbau der Praxis eine end-
giiltige Sicherung seines Lebens und seiner Familie zu er-
werben und sah durch die Wihrungsreform auch diese Be-
mithungen wiederum zerstért, Schon nicht m im Besitz
der {hm frither eigenen Tatkraft bemilhte er sich weiler und
da rief ihn der Tod aus unvollenc m Werke ab.

wie s0 viele, ein

Das ll'|)f‘"'>"]|l‘| des Kollegen Schmitz dokumentiert die
ganze gik des freien Berufes der Gegenwart, der trotz
allen Bemiihungen und aller Arbeit, trotz er und Pflicht-
hewuBtsein sich gegen die Fihrnisse des Lebens nichl schilt-

zen kann, der stets nur sét und selbst schuldlos um die ver-
diente Ernte betrogen ist.

Herr Dr. Schmitz war uns Arzten ein liebenswerter
i Mann von *||;5-;cj1_'];|'.-'_'1r_|[|'_-]1t G r"r11i_r_1|-h"l[.‘i.‘|]."ll und
I {iihl. Seine Kranken betreute er'mit liebev r Hin-
gabe und Warmherzigkeit und verstand es; sich in die see-
lischen und kdrperlichen Néte der Frauen einzufithlen. So
dali weit {iber die Grenzen der Stadlt hinaus die
kranken Frauen zu ihm fanc Haben auch die Verhiltnisse
in Rottweil ihm nicht die volle Entfaltung ermdglicht, so war
gerade dieser Kontakt vom Arzt zum J~.r<'|f'|m';1 bei ihm so
daB auch chne grofie operative itigkeit seine Praxis
auf diesem Vertrauensverhiiltnis sich aufbauen und entfalten
konnte.

Der Idealismus in -,cllu-m B [ hat ihm noch in den letz
ten Wochen vor seinem ! 'c"hE'l'l die Kraft gegeben, selbst
schon leidend, andern noch zu helfen. Dafiir gebiihrt ihm Ach-
tung und Anerkennung. Wir Arzte | alten ihn in unserem Ge-

Kol-

Lpe

kam es,

=]

denken & sinen wackern Vertreter unseras Berufes, der in
sittlicher Untadelhaftigkeit secine Lebenskraft zu frith ver-
brauchte, der seinen Kranken das Beispiel eines guten Men-
schen und gesundheitlichen Beraters, uns Arzien das Bei-

spiel eines korrekten Arztes vorlebte.

Geachiiftsstelle : Karlsruhe,

Rintgenstrabe 5,

ARZTEKAMMER NORD-BADEN

Telefon 1144

Wahlergebnis
Am 19, Méarz haben in Karlsrahe die in den Wahlen vom
Februar 1949 gewlihlten Vertreter der einzelnen Arzteschaf-

ten sich versammelt und als Vorstandsmilglieder der Hrzi-
lichen Standesorganisation fiir den Landesbezirk Baden US-
Zone gewahlt

Hermn Dr, Geiger, K

Istuhe, als 1. Vorsitzenden,
Herrn Dr. Rist, Karlsruhe, als 2. Vorsitzenden,
Herm Dr. Werner, Mannheim, als 3. Vorsitz

Bei der Aufforderung zur Wahl wurde die Frage der Form
der zukiinftigen Standesorganisation und die Frage der Form
der Mitgliedschaft offenc SSET.

Die Wahlbeteiligung war eine sehr gute; bis zu B1 %,

den.

Ausschreibung von Kassenarzistellen
Es sind folgende Kassenarztstellen neu zu besetzen
Karlsruhe-Stadl:
Kassenarzistelle fiir
Ohrenkrankheiten.
Sinsheim a. d. Elsenz:
Kassenarztstelle fiir einen Facharzt fiir Haut- und
schlechtskrankheiten.
Die Bewerbungen fiir obige Kassenarztsitze sind innerl

einen Facharzt fir Hals-, Nasen-

Ga-

alb

Diessen Heft ist fo eine Prospeltbeilage der Firma Ciba-A.-G., Wehr| Boden dder

von 14 E.Lr]u-ll (VT

h dem Erscheinen d Lrzteblattes beim
zustindigen ZulassungsausschuB der KV. irksstelle Karls-
ruhe bzw. beim Zulassungsausschufi bei rh-' ~\|2I.1 schaft Sins-
heim a. d. Els. einzureichen.

Die Bewerber haben den Nachwels zu erbringen, daf sie
die Bedingungen der Vorbereitungszeit fir die kassendrzt-
liche Tatigkeit geméd der Zulassungsordnung vom 8. 9. 1937
erfiillt haben.

AubBerdem sind an Unterlagen einzureichen:

Geburtsurkunde,

Heiratsurkunde,

Approbationsurkunde,

beglaubigter Nachweis der Kinderzahl,

Staatsangehdrigkeitsnachw ;

Bescheinigung iiber die Eintragung ins Arziregister

Fa ztanerkennung,

polizeiliches Fiahrungszeugnis,

Spruchkammerbescheid bzw.
erklarung,

ehrenwaortliche Versicherung, nicht rauschgiftsiichtig zu
sein bzw,. gewesen zu sein,

Lebenslauf mit genauen Angaben der Ausbhildungszeiten.

KWV-Landesstelle Nordbaden

Abt Zulassung

polit. Unbedenklichkeits-

o Percainal-Salbe -« Nupereainal* und des eigenen Porlages beigelegs.

I5D, Wiirttemberg-Baden. Be
tigart-Degerloch, Jahnsir. 32, F. d.

agaprets DMEB.— jEhrlic
Anyeigent.: Ferd. Enke,
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med. Albrecht Schrader

ithren, Verantwortlich [Or die Schriftleitong: Dr.
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