Badische Landesbibliothek Karlsruhe

Digitale Sammlung der Badischen Landesbibliothek Karlsruhe

Siildwestdeutsches Arzteblatt. 1947-1956
1951

6 (1.6.1951)

Visual \\Library



BLB

SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT

Herausgegeben von den Arztekammern und Landesstellen der Kasseniirztlichen Vereinigungen
in Wiirttemberg und Baden

Schriftleitung: Dr. med. Albrecht Schrider, Stutigart-Degerloch, Arstehaus
wnter Mitwirkung ven Dr. med. ”‘J'H-'i-frlﬂ-hl'r'g Borek, Pfullingen; Dr. med. Friedrich Kappes, Karlsruhe; Dr. med. Hans Kraske,

Emmendingen, Verlag: Ferdinand Enke, Stuttgart-W

HEFT 6

STUTTGART, JUNI 1851

6. JAHRGANG

INHALTSVERZEICHNIS

Ober-Med.Rat Dr. Kreuser: Was kann e

ine Tuberkuloselirsorgestelle bei der

Beurteilung der intrathorakalen kindlichen Tuber-
kulose dem behandelnden Arzt vermitteln? , ., . 111

Ober-Reg.Rat Cyran:

Gesetzliche Vorschriften [{ir das Verschrelben der

Batfubungsmitial: "o .o0 . oL il i c0s e widld

Ober-Reg.Rat Dr. Wilde:

Der Arzt und die Gerichte der Sozialversicherung 116

Nachtrag zum Aufsatz ,Reflexzonenmassage” von Herm Prof. Dr. Kohlrausch 119

Buchbesprechungen 119
Bekannimachungen . S S i 1l e Tan 120
Arztekammer Nord-Wiirttemberg E, V. . . . T . oo 121
Arztekammer Wiirttemberg-Hohenzollern . . L o R
Arztekammer Nord-Ba B, N e e it et o
Landesdrztekammer Baden B et 5 N e N 129
Presse- und Informationsstelle der Wiirtt. Arzteschaft . . . . . . 130
Verband der Arzte Deutschlands, Landesverband Wiirttemberg . 131
Wocheniibersicht meldepilichtiger Krankheiten 17. bis 20. Woche 1951 ., . . . 132

Am Samstag, den 23. Juni 1951 und Samstag, den 14. Juli 1951 findet ¢in

Arztlicher Fortbildungstag in Stuttgart statt

Niheres siehe Seite 122

Aus dem Gesundheitsamt der Stadt Stuttgart, Leiterin: Frau Medizinaldirektor Dr, Maria Schiller

Was kann eine Tuberkulosefiirsorgestelle bei der Beurteilung
der intrathorakalen kindlichen Tuberkulose dem behandelnden
Arzt vermitteln?

Von Obermedizinalrat Dr. F. Kreuser

Die Tuberkulose wird als Infektionskrankheit, die in
die sozialen Bindungen der Menschen tief eingreift, mit
Recht vorwiegend unter dem Gesichtswinkel der Fami-
lienkrankh eitbetrachtet. Nach dem heutigen Stand
der Epidemie und den dariiber gewonnenen Erkennt-
nissen kommen rund 60 % aller Infektionen und Erkran-
kungen durch intradomizilidres Zusammenleben zu-
stande, so daB es an sich das richtige wire, das Thema
vor allem unter dem Gesichtswinkel der sozial zusam-
mengehorigen Familien- und Wohngemeinschaft zu
behandeln und keinen Strich in Form einer kiinstlich
bestimmten Altersgrenze zu ziehen. Wenn das trotz-
dem geschieht, so liegt es daran, daB in Stuttgart, in-
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folge der Kriegszerstdrungen, die raumlichen Verhili-
nisse beim Gesundheitsamt dazu gezwungen haben, die
Diagnostik der Filirsorgestelle nach dem Kindes- und
dem Erwachsenenalter zu trennen. Da ferner im Kindes-
alter der Zeitpunkt der Infektion und der einer etwaigen
Erkrankung meist nahe zusammenliegl, und die Ver-
laufsart der Erkrankung ganz charakteristische Formen
zeigl, ist aber die gesonderte Betrachtung von Problemen
der Kindertuberkulose, auch auBerhalb der Familien-
bzw., Wohngemeinschaft, gerechtfertigt.

Der Arzt, der ein Kind an die Tuberkulosefiirsorge-
stelle iiberweist zum Zwedce der Stellung oder Kldrung
einer Diagnose, verlangt in erster Linie das Ergebnis
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der Réntgenuntersuchung. Es wird daher fiir
erforderlich gehalten, diejenigen Arzte, die selbst die
Maglichkeit zur Réntgenuntersuchung der Brustkorb-
organe nicht haben, einmal kurz auf die Punkte hin-
zuweisen, die bei der Durchfiithrungdieser Untersuchungs-
methode von Bedeutung sind.

Die Fiirsorgestelle bittet dabei ihrerseits darum, dall
die Arzte bei den Uberweisungen immer eine kurze
Vorgeschichte ihres Kranken geben und daf sie
nach Maglichkeit die Tuberkulinprobe, auf die
es bei Kindern in jedem Falle fiir die endgiiltige Beur-
teilung ankommen kann, schon selbst durchfiihren. Seit
der durch das dénische Rote Kreuz ausgefiihrten BCG-
Schutzimpiung hat sich aus Griinden der Einfachheit und
mit ausreichender Sicherheit, namentlich bei Kindern bis
etwa 10 Jahren, die Tuberkulinsalbenpflasterprobe ein-
gebiirgert: Statt der etwas umstidndlichen und zeitrauben-
den Salbeneinreibung wird ein etwa 3:3 cm groBes
gutes Heftpflasterstiick, auf dem sich ein halberbsen-
grober Tuberkulinsalbentropfen befindet, auf die Brust-
haut, bei kleinen Kindern die Riidcenhaut Ellll\j]f-klt‘hl.
nach 24 Stunden wieder entfernt und die Reaktion, ohne
dafl die Stelle gewaschen bzw. geseift worden ist, vom
dritten Tage ab abgelesen. Wenn die Reaktion negativ
ist, kann der Arzt natirlich bei dringendem Verdacht
auch die intrakutane StufenprobenachMendel-Ma n-
t o u x durchfiihren. In der Fiirsorge wird die Probe dann
vorgenommen, wenn die Vorgeschichte hinsichtlich In-
fektionsgefdhrdung, dem bisherigen klinischen Verlauf
oder schliefilich der Réntgenbefund auf eine spezifische
Erkrankung besonders verddchtig sind. Namentlich bei
dlterenKindern hat essich hiiufig gezeigt, dab die Pflaster-
probe allein nicht geniigt. Wenn die Tuberkulinreaktion
vor der jetzt zu klarenden Erkrankung schon einmal
positiv gewesen, d. h. das Kind mit Tuberkulose an-
gestedkt ist, so eriibrigt sich natiirlich ihre Wiederholung.
Inwieweit die Probe bei BCG-schutzgeimpiten Kindern
noch diagnostischen Wert besitzt, muB erst geklart wer-
den, in Schleswig-Holstein sind die positiven Reaktionen
von 95 4 bei allen Schutzgeimpften innerhalb Jahres-
frist immerhin auf 78,7 7] gesunken! Die Fiirsorgestelle
leistet den iiberweisenden Arzten gegeniiber eine Art
Kundendienst, d. h. sie wird darauf Bedacht r||'5'.:m-||, dabh
der iiberweisende Arzt den Befund maglichst rasch und
in einer Form erhélt, mit der er etwas anzufangen weif.
In dieser Hinsicht hat jede Fiirsorgestelle ihre eigene
Erfahrung und daher auch Methodik, Es hat sich uns
wegen der Eigenart! der Differentialdia-
gnose bel der Tuberkulose im Kindesalter be-
wihrt, dem anfragenden Arzt nicht mit einem einfac hen
«0. B.* zu antworten, sondern folgende 3 Gesichtspunkte
herauszustellen: 1. Handelt es sich um Tuberkulose. 50
wird dieser Befund nicht nur als Diagnose, sondern mit
dem gesamten, die Diagnose sachlich beg lenden Be-
fund an den Arzt mitgeteilt. 2. Handell es sich um ine
andere Erkrankung, dann wird, gestiitzt auf die vom
Arzt mitgeteilten anamnestischen Angaben, unter Her-
anziehung auch anderer diagnostischer Verfahren (kli-
nische Untersuchung, Blutbild, Urinuntersuchung) diese
Diagmose ebenfalls mit entsprechender Begr findur
ausgegeben. In beiden Fillen pflegt die Fiirsorgestelle
einen gewissen therapeutischen Hinweis zu geben, chne
damit — das soll besonders betont werden der
handelnden Arzt irgendwie bevormunden zu wal

3.Es kann sich um einen tatsdchlichen .0.B.-Fall” handelr
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die Rontgenuntersuchung ist nur zur Sicherung wegen
Umgebungsgefdhrdung oder nach Ablauf akuter Infek-
tionen, insbesondere nach Lungenentzindung, Grippe,
Masern und Keuchhusten gewiinscht worden. Auch dann
wird der erhobene Befund genau mitgeteilt und die
Wiederholung der Durchleuchtung im Bedarfsfall emp-
fohlen,

Viele Arzte mogen sagen: Weshalb sollen wir die
lange Beschreibung immer lesen, uns geniigl die Dia-
gnose. Abgesehen davon, daB diese Ansicht nur von
einem Teil der Arzte vertreten wird, wird bei der jet-
zigen Form die Schnelligkeit der Mitteilung, ihre Zuver-
ldssigkeit und die Umgehung zeitraubender Riickfragen
am leichtesten vermieden: Der Befund, den der Arzt er-
halt, steht wortwaortlich in den Akten der Fiirsorgestelle,
er wird wihrend der Durchleuchtung diktiert und in
Maschinenschrift aufgenommen, kann am nachsten Mor-
gen unterschrieben und zur Beférderung gegeben wer-
den. Wenn ein Bericht aber ldnger ausbleibt, dann waren
ergénzende Untersuchungen, wie Aufnahmen, Senkung,
Blutbild oder sonstige Erhebungen erforderlich. Es wird
dafiir Sorge getragen, daB diese Befunde, an deren Er-
hebung wieder mehrere Instanzen beteiligl sind, kiinftig
ebenfalls ohne jede iiberfliissige Verzogerung den Arzten
zugestellt werden.

Um mit den {ibersandten Rontgenbefunden vertraut zu
werden, bedarf es einer gewissen Erlduterungder
Nomenklatur dieser Beschreibungen. Es wire u. E.
zweckmafig, wenn jeder Arz!, der sich mit Ronlgen der
Brustorgane beschéftigt, frither einmal pathologisch ana-
tomisch tdtig gewesen wdre, und sich an die in dieser
Disziplin itibliche Methodik gewdhnt hétte, er wiirde
dann einen groBen Fehler vermeiden, ndmlich bei Aus-
deutung der Réntgenbefunde Diagnosen zu sehen, wo
nur Schatten bzw. Licht ist. Man sieht keine Herde,
Stringe und Kavernen, sondern man sieht Flecken, Strei-
fen und Ringschatten an Stellen, an denen im Regelbild
nur die Schatten der Kérperorgane erkannt werden kon-
nen. Neben der Schattenform spielt deren GroBbe eine
Rolle: Man vergleicht die Schatten mit bekannten Gegen-
stinden, wie Geldstiicken, wenn man mehr in die Flache
betrachlet oder mit Friichten usw., wenn man korperlich
denkt. Beides kann Mifverstdndnisse geben: Die Grofie
wird subjektiv sehr verschieden geschétzt und die Kar-
perlichkeit wird mitunter in das nur zweidimensionale
Bild hineingesehen. Der letztgenannte Mibstand kann
bei der Durchleuchtung durch Drehung ausgeschieden
werden, Korrekt wire die Messung der Schatten nach
ihrer gréBten Liange und ihren gréBten Durchmessern in
mm bzw, cm, Als Mittelding bleibt ein Vergleich mil
Organschatten méglich, die auf demselben Bilde zu sehen
sind, z. B. der Rippenbreite. Neben der Schattengrife ist
die Schattendichte zu beschreiben, sie ist matt, mittel-
dicht oder hart, wobei man in Vergleich mit anderen
Schattendichten vergleichen kann, am bekanntesten isl
die Bezeichnung kalkdicht oder metallhart. Ferner ist die
Lage der Schatten, namentlich fiir spétere vergleichende
Rantgenuntersuchungen, von groBer Bedeutung. Ein
Schatten kann im Lungenfeld oben, Mitte oder unten
liegen, er kann medial bzw. lateral zu sehen sein. Die
Projektion in die einzelnen Lappen oder gar in die
Segmente, die heute mit Recht fiir die Diagnostik von
krankhaften Lungenverdnderungen herangezogen wer-
den, ist im allgemeinen im Rahmen einer einmaligen
Durchleuchtung nicht gleichbedeutend mit der anatomi-
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schen Lage und daher in der Beschreibung besser zu ver-
meiden. Die Angabe der Projektion im Verhélinis zu be-
stimmten benachbarten Organschatten ist beliebt und
wird héufig beniitzt, z. B. der Schatten ist in einem be-
stimmten Interkostalraum, im Rektrokardialraum oder
in einer bestimmten Entfernung von Anteilen des Herz-
gefafischattens erkennbar. Recht hiufig werden Ver-
anderungen an der Pleura festgestelll, entweder Ad-
héasionen, Hochziehungen oder abnormer Verlauf an den
Untergrenzen, nicht ganz selten ein bandiormiger Be-
gleitschatten am Gefdfstamm als Folge einer media-
stinalen Pleuritis, namentlich rechts, eine feine Begleit-
linie am duBeren Lungenrand als Uberrest einer Pleuritis
aus der Primir- oder Sekunddrphase und schliefilich
interlobire hdufig haarfeine Schatten. — Erst auf Grund
dieser gesehenen und beschriebenen Schatten, die ein
zweiter Untersucher unabhéngig genau so [esistellen
miifte, wird die Diagnose gestellt,

Es ist bekannt, daB die Feststellung der intrathora-
kalen kindlichen Tuberkulose fast ausschlieflich eine
Réntgendiagnose ist und daB es dem Diagnostiker ge-
lingen muf, aus Krankheitsverlauf, Rontgenbefund, er-
ganzt durch den klinischen und gewisse Laboratoriums-
befunde, dem anfragenden Arzt zu sagen, liegt Tuberku-
lose vor, in welchem Stadium befindet sich die Krank-
heit, liegt eine andere Erkrankung an Organen des Brusl-
korbes vor oder aber handelt es sich um ein gesundes
Kind.

Jeder Arzt hat in erster Linie die Sorge, dabB er keine
frische tuberkulse Erkrankung, die unter Umstanden
Ursprung einer Meningitis oder Miliartuberkulose sein
kann, iibersieht und schickt daher seinen Patienten lieber
einmal zuoft alseinmal zuspét zur Rontgenuntersuchung.
Die am leichtesten mit Rdntgenstrahlen erkennbaren
Formen sind die exsudativen, deren Schattenbilder am
aufidlligsten sind. Sie sind in allen 3 R an k e schen 5ta-
dien darstellbar, sie fallen dem Untersucher in ihrer
charakteristischen Form der bipolaren Primérinfiltrie-
rung, der sekundiren Bronchialdriiseninfiltrierung bzw.
den Streuungsformen und des tertiaren Frihinfiltrats so-
fort in die Augen, Ferner gehort zu den einfach zu be-
stimmenden Erscheinungsformen der intrathorakalen
tuberkultisen Verdnderungen die tumorartige Hilus-
driisentuberkulose, Das Gros der spezifischen Verdande-
rungen aber erfordert eine sorgfdltige Beobachtung von
Vorgdngen, die vor allem im Langsschnitt und unter
Heranziehung des bisherigen Krankheitsverlaufes zu be-
urteilen sind, Eine besondere Schwierigkeit liegt darin,
daf sehr dhnliche Krankheitsbilder entstehen bei in des
Entwidklung und in der Riidkbildung befindlichen Pro-
zessen. Die Fiirsorgestelle bemiiht sich durch ihr Urteil:
LIn Riickbildung befindlich® oder eine dhnliche Aus-
drucksweise, dem behandelnden Arzte die Verantwor-
tung teilweise abzunehmen, ganz kann sie es nicht tun,
da der Arzt am Krankenhbett steht und die unmittelbare
Fiihlung mit den Erziehungsberechtigten und dem Kran-
ken selbst hat. Es steht thm somit frei, nach seinem Er-
messen die erforderliche Kontrolldurchleuchtung vor-
nehmen zu lassen, wihrend die Firsorge ihrerseits einen
Termin festsetzt, der aber vielleicht nicht immer mit den
Erfordernissen der Praxis iibereinstimmt, so daf der be-
handelnde Arzt eine frithere Kontrolle fiir erforderlich
hall. Dieser Weg steht ihm jederzeit offen. Die Flrsorge
selbst setzt unter den Arztbericht den Stempel ,Wird
zur Kontrolle in ... wieder bestellt”, so daB der behan-
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delnde Arzt den vom Fiirsorgearzt vertretenen Stand-
punkt kennt,

Es ist natiirlich, daB Féille, in denen keine endgiiltige
Entscheidung getroffen wird, hinsichtlich der Diagnose,
der Prognose und der Therapie, die kritischsten sind. Nur
das Wissen um die im allgemeinen giinstige Prognose
der kindlichen intrathorakalen Tuberkulose erleichtert
die Arbeit in der Praxis, Fille, in denen grofie Eile ge-
boten ist, sind selten. In solchen Fdllen wird versucht,
den behandelnden Arzt fernmiindlich zu verstdndigen,
um die notwendigen Malinahmen in Form eines Eilheil-
verfahrens sofort nicht nur in die Wege zu leiten, son-
dern auch wirklich durchzufithren, Die viel hdufigere Wie-
derbestellung zu einer Kontrolldurchleuchtung dient der
Beobachtung wenigstens eines Teilstiickes im Langs-
verlauf der Krankheit. Das soll aber nicht besagen, daB
in der Zwischenzeit nichts zu geschehen hat. Haufig kann
die Diagnose gestiitzt werden, durch Beobachtung der
Temperaturen, des Gewichts, des Appetits und des son-
stigen Verhaltens der Patienten, Es bleibt also dem Arzt
eine ganze Menge diagnostischer Arbeit und dann die
dazugehirige Therapie! Kiirzlich kam die Anfrage eines
behandelnden Arztes, was es heifit, wenn die Firsorge-
stelle schreibt: ,Es geniigt symptomatische Therapie”¢
Dieser Satz wird beigefiigt, wenn nach Angabe des be-
handelnden Arztes eine Krankheit vorliegt, aber eine
spezifische auf die Tuberkulose gerichtete MaBnahme,
insbesondere ein auswdrtiges Heilverfahren, vorlaufig
nicht notwendig ist. Eine begreifliche Besorgtheit der
Eltern versucht, den Arzt gerne auf die Bahn zu drdangen,
die Fesistellung jeder tuberkuldsen Infektion oder Er-
krankung reflektorisch mit einem Heilverfahrensantrag
zu beantworten. Davor kann nicht dringend genug ge-
warnt werden, da die Infektionen mit Tuberkelbazillen
und die Beantwortung der Infektion durch den Korper
hédufig nichts anderes darstellt als eine etwas grobe Impf-
reaktion, die nach wenigen Monaten vollkommen ab-
geklungen isl, Wenn ein solches Kind Gelegenheit hat,
seine Ferien einmal in anderer Umgebung (bei uns wer-
den Schwarzwald und das Allgdu bevorzugt) bei Ver-
wandten zuzubringen, so wird in der Regel der durch die
Infektion zugefiigte Schock ohne weileres iiherwunden.
Eine Ausnahme machen Kinder unter 4 Jahren, bei denen
die Bereitschaft zu infiltrativen Reaktionen erfahrungs-
gemal wesentlich hoher ist. Frisch infiltrative Erkran-
kungen einschliefilich der Pleuritiden in verschiedenen
Lokalisationen gehéren, wenn die hauslichen Verhall-
nisse nicht ausnahmsweise giinstig sind, in klinische Be-
handlung. Die Tatsache, daBb es bei diesen Formen gar
nicht so selten gelingt, Tuberkelbazillen im Magen-
niichternsaft nachzuweisen, lapt es ratsam erscheinen,
ein derartiges Kind aus der Familie, in der mitunter
jlingere Geschwister vorhanden sind, herauszunehmen.
In die Reihe dieser Erkrankungen gehdren zweifellos
auch Fille von Erythema nodosum, einer Erscheinung,
die stets ein Cave hinsichtlich der Gefdhrdung durch
Tuberkulose bedeutet. Ferner schenklt man heute be-
sondere Sorgfalt der Bronchustuberkulose, deren Ent-
stehung auf den Durchbruch einer erweichten verkasten
Bronchaldriise in das Bronchalsystem zuriickzufiihren ist.
Es ist natiirlich, daBl gerade diese Form mit Ansteckungs-
gefahr verbunden und daher klinisch zu behandeln ist.

Der Verlauf der Tuberkulose wird mil Recht als ab-
hiingig von der Konstitution des befallenen Kindes und
von der sozialen Umgebung bezeichnet. Es ist daher eine
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individualarztliche Kunst, die Konstitutionen heraus-
zufinden, die hinsichtlich ihres Tuberkuloseablaufes als
ungiinstig zu gelten haben und ihnen besondere Sorg-
falt zuzuwenden, es ist eine sozialdrztliche Aufgabe,
Kinder aus einem Milieu, das die Infektion und die fort-
laufende Wiederanstedtung mit Tuberkulose in jeder
Hinsicht begiinstigt, besonders zu iberwachen. Aul
beiden Gebieten treffen sich die Aufgaben des prak-
tischen behandelnden Arztes und die des fiir die Tuber-
kulosebekdmpfung verantwortlichen Fiirsorgearztes un-
ausgesetzt, es liegt im wesentlichen an der Methodik und

an dem guten Willen beider Seiten, die Lisung dieser
Aufgaben zum Wohle der Kranken zu finden.
Stuttgart, Herdweg 79 *

* Die Darleqgungen vom Kollegen Kreuser bringen wir geme,
wenn auch nicht ganz ohne Bedenken, Wir méchten namlich

- und miissen dies als Standesblalt — betonen, dal es in der
freien Praxis Réntgenologen, Kinder- und Lungendrzte genug
gqibt, die dem Praktiker ebenfalls gerne dienstbar sind. (Siehe
auch Prof. Scholz: ,Zusammenarbeit bei der Tuberkulose-
bekdmpfung” Heft 3, 1951.)

Schriftltg.

Gesetzliche Vorschriften fiir das Verschreiben
der Betdubungsmittel

Von Oberregierungsrat Cyran, Tibingen

Die Rechtsvorschriften iiber das Verschreiben Be-
tiubungsmittel enthaltender Arzneien werden heute
nicht immer geniigend beachtet. So sind es leider keine
Einzelféille, mit denen sich in der letzten Zeil Berufs-
gerichte und Staatsanwaltschaften befassen miissen.
Es ist daher angebracht, Arzte und Apotheker ein-
dringlich zu ermahnen, die Verschreibe- und Abgabe-
vorschriften genau zu beachten und der Strafbestim-
mungen des Opiumgesetzes (bis zu 3 Jahren Gefangnis
und Geldstrafe oder eine dieser Strafen) eingedenk zu
sein. Die wichtigsten der gesetzlichen Bestimmungen
sind nachstehend angefiihrt und notigenfalls erldautert.
Den Arzten wird dringend geraten, sich mit den Vor-
schriften vertraut zu machen. Auflerdem ist aber von
ihnen zu beachten, dafl ein Apotheker sich bei Anferti-
gung einer unrichtigen oder unvollstindigen Ver
bung strafbar macht und daher verpflichtet ist, von dem
verordnenden Arzt eine Berichtigung solcher unvor-
schriftsmabigen Rezepte zu fordern. Solche Mitteilungen
des Apothekers sind als eine dem Arzt geleistete Hilfe
anzusehen. Sie schiitzen den Arzt vor etwaigen Nach-
teilen. Arzte und Apotheker miissen sich gegenseitig
helfen und beraten. Unsicherheit, Arger, Zeitverlust und
unliebsame Auswirkungen werden sich dann vermeiden
lassen.

schrei-

Die Verordnung iiber das Verschreiben Betiubungs-
mitlel enthaltender Arzneien und ihre Abgabe in den
Apotheken vom 19. Dezember 1930 (RGEL. 1S, 635)i.d.F
der Verordnung vom 31, Juli 1943 (RGBI. I S. 453) ist auf
Grund des Gesetzes iiber den Verkehr mit Betiubunas-
mitteln (Opiumgesetz) vom 10. Dezember 1929 (RGEI, I
5. 215) erlassen, Wollte die frithere Opiumgesetzgebung
nur den Verkehr mit Betdubungsmitteln iibe :
schaltet das heute giiltige Opiumgesetlz aufierdem [min-
destens in gewissen Grenzen) die suchtmiaBige Verwen-
dung der Betdubungsmittel aus. Dieser Absicht des Ce-

i 4 ||-.'='| 50

setzgebers dient die Verschreibungsverordnung, indem
sie die drzitliche Ordinierfreiheit beschrankt,
1. Die Verschreibung von Betiubungsmitieln muf

drztlich (zahnérztlich) begriindet sein (§ 6).

Die Anwendung eines Betdubungsmittels ist nur be-
griindet, ,wenn der Arzt nach strenger Prifung der Be-
sonderheiten des einzelnen Krankheitsfalles mit ande
Mitteln nicht auskommen kann* (Danziger Arztetaq)
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Die Verschreibung in nicht begriindeten Fillen {st
strafbar.

Mifitrauen und grofte Festigkeit sind nitig, wenn eine
unbekannte Person unter irgendeiner Begriindung (vor-
getauschie Nieren- oder Gallensteinkoliken!) eine An-
weisung iiber ein Betdubungsmittel zu erhalten sucht.
Unter keinen Umstinden diirfen Betdubungsmittel — wie
dies in der letzten Zeit leider mehrfach vorgekommen
ist — wverschrieben werden, wenn Personen solche fiir
einen angeblich Kranken, den der Arzt nicht kennt, ver-
langen. Gegebenenfalls Personalausweis zeigen lassen,
um nicht siichtigen Betriigern zum Opfer zu fallen, u. U.
sogar fahrlassig zu handeln!

2, Betiubungsmittel diirfen nicht in Substanz, sondern
nur in einer Arzneizubereitung verschrieben wer-
den (§ 8 Abs. 1).

3. Eine Arznei dari nur ein Betiubungsmittel eni-
halten (§ 7 Abs. 1).

4. Die meisten Beldubungsmittel diirien nur bis zu
einem bestimmten ¥, -Gehall in einer Arznei ent-
halten sein (§ 8 Abs. 2). Siehe Ubersichistabelle

unter Zifier 5.

5. Fiir den gleichen Kranken oder fiir den Praxis-
bedarf dari an einem Tag nur ein Betdubungs-
mittel und dieses nur in begrenzier Menge ver-
schrieben werden (§ 9 Abs. 1 und 3).

Sieht sich ein Arzt in besonderen Fillen gezwungen,
am gleichen Tag noch ein zweites Betdubungsmittel bei
dem Kranken anzuwenden, so mubB er auf den fiir seing
Praxis verschriebenen Vorrat zuriickgreifen, Einen sol-
chen Vorrat kann sich der Arzt nur dadurch anlegen, dafi
er die gewiinschten Betdubungsmittel einzeln (der Zahn-
arzt nur Kokain) an verschiedenen Tagen aufschreibt.

Bemerkung zu nachstehender Tabelle: Der WVerschrei-
bungsverordnung unterstehen w. a. folgende Zubereitungen,
aus deren Namen nicht ohne weileres hervorgeht, dall sie
eines der in der Tabelle genannten Betiubungsmittel ent-
halten: Isophen (Phenylmethylaminopropan); Mydrialaugen-
salbe und -augentropfen (u. a. Phenylaminopropan); Neuro-
phylinpillen (0,05 g Opium u. a. in jeder Pille); Scophedal {in
jeder Ampulle 0,01 Eukodal); Spasmalgin-Dragées und
-Ampullen (jede Dragée und jede Ampulle enthilt 0,005 g
Morphin. pur.); Trivalin (jede Ampulle enthdlt 0,01936 g
Morph. isovalerian).
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Ubersichistabelle
5 Lullizsiger
Hichstgehaly
Der Verscheeibungs- uid | py. ppn Tag anlissige Verschrei- | 5 i
Abgabeverordnung unter- | hungemenge fitr den gleichen Kran- o =5
liegende Mittel ken oder fir dis drxtliche Praxis = E; g
4 C} £
= = £
) LR
Acedicon bis: 0,2 g 304, 15
lmorphin (Heroin) | bis 0,03 g 154/, 15
(inzw. &, d. Verkehr
gerogen) ) "
Thicodid hin 0.2 g 0, | 150,
Dilaudid bis 0,03 g 30 8/, 159,
Dalantin bis 1.0 g nicht vorgeschen
Eukodal bis 0,2 & 309, | 159,
Kokain siche Nr. 7, Buchstaben a) und b)
Laudanon und diesem bhiz 04 g e, 158,
ihnl. Zubereitunpen 4
Morphin bis 159}, 150,
bis 309, | 159,
Bi speg, | 159,
. - bk ragrng
Opiumezubereitungen: rir}
Extractum Opii bis 1, y much nicht vaor-
Finct. Opii simpl. bin 20,0 g A geachen
Pulvis Tproas. opiat bis 20,0 g .
Pantopon und diesem bis 04 g 308, 15%/,
ik Fubereltungen
{Opinm cone. DAB 6)
Parnmorfan his 0.2 g nef, 159,
Phenyl VOO bis 0,2 pgi zur Anwendung am nicht vargeschen
{Aktedron, Benzedrin, Augeo bis 0.5 g
Elxstoman)
Phenylmethylaminopro- bis 0,1 g nicht vergesehen
pan {Pervitin}

6. Als ,Eingetragene Verschreibung® darf die Tages-
menge von Morphin, Opium oder einer Oplum-
zubereitung fiir einen Kranken, jedoch nicht fiir den
Praxisbedari, vom Arzt (nicht vom Zahnarzt) iiber-
schritten werden (§ 9 Abs. 2).

Eine solche Verschreibung hat der Arzt in einem be-
sonderen mit fortlaufenden Seitenzahlen versehenen
Buch (Morphinbuch) zu begriinden und einzutragen: Auf-
zeichnungen tiber den Krankheitsfall (Name, Wohnung,
Alter des Kranken, die vom Arzt festgestellte Erkran-
kung, die das Uberschreiten der fiir Morphin und Opium
festgesetzten Tages-Hodhistmengen nétig macht); an-
schlieBend an diese Angaben sind jeweils der Tag des
Verschreibens, die in der Arznei enthaltene Menge des
Morphins, des Opiums oder der Opiumzubereitung sowie
der Zeitraum, fiir den die Arznei verschrieben wird, ein-
zutragen,

Ist die Arznei fiir einen Betaubungsmittelsiichtigen be-
stimmt, so hat der Arzt in dem Morphinbuch auferdem
nachstehende Fragen zu beantworlen:

Welche Betdubungsmittelsucht liegt vor?

Seit wann?

Haben Entziehungskuren stattgefunden?

Wenn ja: wann, in welcher Anstalt oder bei welchem
Arzt, mit welchem Erfolg?

Welche Menge des Betdubungsmittels wird angeb-
lich taglich gebraucht?

Welche Menge des Betdubungsmittels wird zu die-
sem Zeitpunk!, an dem diese Aufzeichnungen ge-
macht werden, fiir arztlich begriindet gehalten?

Warum wird zur Zeit keine Entziehungskur ein-
geleitet?

Wann soll sie eingeleitet werden?

Das Morphinbuch muB der Arzt mindestens fiinf Jahre,

von der letzten Eintragung an gerechnet, aufbewahren
und dem zustdandigen Amtsarzt auf Verlangen vorlegen.

Auf der Anweisung hat der Arzt vor der Namens-
unterschrift den eigenhéndigen Vermerk ,Eingetragene
Verschreibung” anzubringen.

7. a) Kokain darf vom Arzt (nicht vom Zahnarzt) fiir
einen Kranken nur zu dessen eigenem Gebrauch
und nur in bestimmten Arzneiformen verordnet
werden. Zuliissige Tagesmenge: 0,1 g Kokain

(§ 13).

Kokain, das nicht ein Kranker an sich selbst anwenden
soll, sondern das der Arzt in der Praxis am Kranken an-
wenden will, darf nur fiir den Praxisbedarf verschrieben
werden. Ein Rezept, das z. B. fiir N. N. mit dem Zusatz
«Fir den Gebrauch in der Praxis* ausgestellt ist, darf
demnach von der Apotheke nicht beliefert werden.
Zuldssige Arzneiformen:

Wiésserige Ldsung mit einem Gehalt von héch-
stens 27 Kokain nur als Augentropien. Von einer
2 %igen Losung konnen demnach nicht mehr als 5 g
— von einer Losung mit niedrigerem Kokaingehalt als
27, entsprechend mehr — verschrieben werden. Solche
zur Verwendung am Auge bestimmten Losungen kénnen
neben Kokain auch andere Stoffe, z. B, Zinksulfat, ent-
halten.

Salbe mit einem Gehalt von hochstens 2 7, Kokain
nur als Augensalbe. Auch hier gilt sinngemdfp das vor-
stehend Gesagte.

Wésserige Ldsung mit einem Gehalt von hdch-
stens 1 3, Kokain und mit einem Zusatz von mindestens
0,1 % Atropinsulfat ohne Beschridnkung des Verwen-
dungszwedkes, also sowohl [iir duBerlichen als auch fir
innerlichen Gebrauch. Es konnen demnach also héchstens
10 g 1 % ige Kokainlésung mit 0,1 % Atropinsulfat —
von einer Lisung mit niedrigerem Kokaingehalt als 1 %
entsprechend mehr — verschrieben werden.

b) Fiir den Praxisbedarf darf der Arzt Kokain nur
in bestimmten Arzneiformen und nur zu Ein-
grifien am Auge, am Kehlkopf, an der Nase, am
Ohr und zu chirurgischen Eingrifien am Rachen
und Kiefer (der Zahnarzt nur als widsserige Li-
sung zu chirurgischen Eingriffien am Rachen und
Kiefer) verschreiben, und zwar nur dann, wenn
die beabsichtigte Schmerzbetdubung auf andere
Weise nicht méglich ist und die Arznei zum Auf-
bringen auf das Auge oder auf die Schleimhdute
der genannten Korperteile bestimmt ist. Zulids-
sige Tagesmenge: 1 g Kokain (§ 14).

Zulassige Arzneiformen:

Wiasserige Losun g mit einem Gehalt von hich-
stens 20 % Kokain. Von einer 20 % igen Losung kénnen
demnach nicht mehr als 5 g — von einer Losung mit
niedrigerem Kokaingehalt als 207, entsprechend mehr —
verschrieben werden.

Salbe mit einem Gehalt von hochstens 2 % Kokain,
Von einer 2 igen Salbe konnen demnach nicht mehr
als 50 g — von einer Salbe mit niedrigerem Kokaingehall
als 2% entsprechend mehr — verschrieben werden.

Augentablette.

¢} Kokain darf nur als ,Eingetragene Verschrei-
bung" verschrieben werden (§§ 13, 14, 15, 18).

Jede Kokainverschreibung hat der Arzt (Zahnarzt) in

einem besonderen, mit fortlaufenden Seitenzahlen ver-
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sehenen Buch (Kokainbuch) zu begriinden und einzu-
tragen.

Bei Verschreibungen fiir einen Kranken zu dessen
eigenem Gebrauch sind anzugeben: Name des Kranken;
die vom Arzt festgestellte Erkrankung, die das Ver-
schreiben einer Kokain enthaltenden Arzneinétig macht;
der Tag des Verschreibens und die Menge des in des
Arznei enthaltenen Kokains einzulragen.

Bei Verschreibungen fiir den Praxisbedarf hat der Arz!
{Zahnarzt) den Tag des Verschreibens und die Menge
des in der Arznei enthaltenen Kokains einzutragen.

Das Kokainbuch ist mindestens finf Jahre, von der
letzten Eintragung an gerechnet, aufzubewahren und
dem zustindigen Amtsarzt auf Verlangen vorzulegen.

#. Form und Inhalt einer Beliubungsmittelverschreibung
(§ 19)

Anweisungen (Rezepte) iiber Betdubungsmittel ent-
haltende Arzneien miissen aufler Art und Menge der
Arznei folgende Angaben enthalten:

a) Name des Arztes, seine Berufsbezeichnung (z. B.
prakt. Arzt, Facharzt fiir innere Krankheiten, Zahn-
arzt, Tierarzt) und seine Anschriftf (Ort der Praxis
oder Wohnung].

b) Tag des Ausstellens. Vor- oder Zuriickdatieren ist
nicht gestaltet!

¢) Eine ausdriidcliche Gebrauchsanweisung: aus ihr
mufl, soweit die Arznei [ir eine Einzelperson be-
stimmt ist, entweder die Haufigkeit der Anwendung
oder die jeweils anzuwendende Einzelgabe ersicht-
lich sein (z. B. ,2mal taglich 1 Zapichen einfithren”
+bei starken Schmerzen 20 Tropfen®). Unzulassig
sind Vermerke allgemeiner Art (z. B. ,Nach Vor-
schrift®, ,Zur Injektion®, ,Im Anfall®).
Verschreibungen Kokain oder Phenylaminopropan
(Aktedron, Benzedrin, Elastonon) enthaltender Arz-
neien fiir einen Kranken zur Anwendung am Auge
miissen in der Gebraudksanweisung diesen Ver-
wendungszwedk angeben,

Fiir den Praxisbedarf bestimmie Verschreibungen

miissen ebenfalls mit eindeutigen Angaben wver-
sehen sein (z. B. ,Fir den Gebrauch in meiner Pra-
xis®, Fiir den Praxisbedarf"). Unzulassig sind un-
klare Angaben iber den Zwedk der Verschreibung
(2. B. ;ad usum proprium®, ,ad usum medici"), Ge-
braucht ein Arzt fiir sich selbst ein Betdubungs-
mittel, so muB er das Rezept auf seinen eigenen
Namen ausstellen.

d) Name und Wohnung des Kranken, fiir den die Arz-
nei bestimmt ist.

&) Eigenhiindige, ungekiirzte Namensunterschrift,

f) In den Féllen, wo dies vorgeschrieben ist [Nr. 6 und
Nr. 7 Buchstabe c), vor der Namensunterschrift
den eigenhiindigen Vermerk ,Eingetragens Ver-
schreibung”®.

Alle Angaben auf der Verschreibung miissen mit
Tinte oder Tintenstift gemacht werden, ausgenom-
men die nach obigem Buchstaben a), welche auch
pufgedrudkt oder aufgestempelt sein diirfen.

g

9. Betiubungsmittel fiir Krankenanstalten

Fiir private Krankenanstalten, die nicht unter den Be-
griff ,6ffentlich und gemeinntitzig" fallen, darf der Arzt
Betdubungsmittel iiberhaupt nicht (z. B. ,Fiir den Be-
darf der Privatklinik X"} verschreiben. In diesen Fillen
mub die Verschreibung vielmehr entweder auf den Na-
men des Insassen der Anstalt, der das betreffende Be-
tdubungsmittel bendctigt, ausgestellt werden, oder ,Fiir
den Praxisbedarf”.

Fiir offentliche und gemeinniitzige Krankenanstalten
(auch Universitdtskliniken und diesen gleichgestellle
Anstalten) diirfen dagegen Betdubungsmittel mit einem
entsprechenden Hinweis auf die allgemeine Art der
Verwendung (z. B. ,Fiir die staatl. Heilanstalt X", .Fii
die chirurg. Abt. des Kreiskrankenhauses”) verschrieben
werden, Fiir solche Anstalten kinnen auBerdem an einem
Tag mehrere Betdaubungsmittel und gréfiere Mengen als
die oben (Ziffer 5) angegebenen Hichstmengen (bei Mor-
phin, Opium und Kokain ochne Vermerk ,Eingetragene
Versdhreibung®) verschrieben werden. Soweit die An-
stalten die Betdubungsmittel aus einer staatl. zugelas-
senen eigenen Anstaltsapotheke mit approbiertem Apo-
theker beziehen, unterliegt ein solcher Bezug den Vor-
schriften der Verschreibungs-Verordnung {berhaupt
nicht.

10. Unvorschriitsméfig ausgestellte Verschreibungen
diirien die Apotheken nicht belieiern

AbschlieBend sei nochmals darauf hingewiesen, dab
die Verschreibungs- und Abgabeverordnung auch ent-
sprechende Vorschriften fiir die Apotheken enthilt. Da-
nach diirfen Apotheken unvorschriftsmafig ausgestellte
Rezepte nicht beliefern. Auf eine solche Verschreibung
hat der Apotheker pflichtgem&B den Vermerk zu setzen:
.Die Verschreibung darf nach gesetzlicher Vorschrift
nicht beliefert werden® und sie sodann mit der Firma
der Apotheke in einem geschlossenen Briefumschlag
dem Arzt (oder Zahnarzt) zuzustellen,

Der Arzt und die Gerichte der Sozialversicherung

Von Oberregierungsrat Dr. Werner Wild e, Stuttgart

L
In Heft 7 des Jahrgangs 50 S. 141 hat Oberreg.Med .-
Rat i. R. Dr. Silberborth die rechtlichen (]3-L|r|¢11;1:|'l.|L dar-
gestellt, die fiir den Arzt wichtig sind, wenn er b i
mit der Sozialversicherung oder der Kriegsbeschadie
betreuung zu tun hat. ;i

Hierzu zundchst eine wichtige Erganzung:
Das Kriegsbeschiidigtenrecht, das nach 1945 ganz auf

LANDESBIBLIOTHEK

gehoben und dann fiir die amerikanische, britische und
franzésische Zone aufgesplittert war [ganz abgesehen
von der sowjetischen Zone, wo auch heute nur ein ganz
mangelhaftes Versorgungsrecht gilt), ist jetzt wieder ein-
heitlich zusammengefalit worden in dem vom Bundesrat
und Bundestag einmiitig beschlossenen Bundesversor-
gungsgeselz vom 20. Dezember 1950, Es darf ohne Uber-
treibung gesagt werden, daB dieses Gesetz eine grofie
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soziale Leistung darstellt, die sich sehr bald zum Segen
von Millionen von Kriegsbeschédigten und Kriegshinter-
bliebenen auswirken wird, daff es allerdings auch eine
sehr starke Belastung der Volksgesamtheit bedeutet
(schitzungsweise 34 Milliarden Mark im Jahr, also
mehr, als beispielsweise die gesamte Lohnsteuer ein-
bringt). Es wiirde zu weit fithren, hier Einzelheiten aus
dem neuen Geselz zu bringen. Jeder Arzt wird liber eine
Textausgabe, besser noch tiber eine kleine kommenlierte
Handausgabe, verfugen miissen. Hervorgehoben seien
nur zwei Punkte,

1. Gewaltig verbessert wird vor allem die Versorgung
der Schwer- und Schwerstbeschadiglen. Hier war die
Notlage besonders schlimm und Abhilfe durchaus ge-
boten.

Kiinftig, und zwar rickwirkend ab 1. Oktober 1950,
erhilt der voll Erwerbsunfihige eine Grundrente von
75.— DM monatlich, und wenn er kein sonstiges Einkom-
ine Ausgleichsrente von 90.— DM. Dazu be-
kommt er, wenn er der Invaliden- oder der Angestellten-
, ungekiirzt Inva
oder Ruhegeld; dazu bei Hilflosigkeit eine
ige von mindestens 50.— DM, die bei den schlimmsten
n auf 150.— DM monatlich steigen kann.

men hat, e

versicherung angehort he idenrente

2, Die Rente beginnt bereits bei einer Erwerbsminde-
von 25 v. H. (nicht 30 v. H. wie nach dem KB
gsgesetz) und ist dann gestaffelt in der We
dali auf Durchschn
el 25 bis unter 35 auf 30 v. H., bei 35 bis unter 45 aul
40 v. H. usw. Die Rente setzt sich zusammen aus einer
Grundrente, die je nach dem Grad der Erwerbsminderung
[30v. H. bis 100 v. H.) 15.— DM bis 75.— DM betragt, l
einer Ausgleichsrente, die an die Schwerbeschidigten
gezahlt wird, wenn sie infolge ihres gesundheitlichen
Zustandes oder hohen Allers eder aus einem von ihnen
nicht zu vertretenden sonstigen Grund eine ihnen zu-
mutbare Erwerbstitigkeit nicht oder nur in beschrink-
tem Umfange ausiiben kdénnen und ihr Lebensunterhalt
nicht auf andere Weise sichergestellt ist. Die Ausgleidhs-
rente betragt bei einer Erwerbsminderung von 50 v. H.
40.— DM monatlich und staffelt sich bis zu 90.— DM bei

se,

tssdtze abgerundet wird, und zwar

i

n in gewissem Um-
snte (nicht auf die Grundrente,
| wird) anzurechnen.

11,

Aber auch in anderer Blickrichtung sellen die Aus-
fihrungen Dr. Silberborths ergdnzt werden, namlich
hinsichtlich des prakti N Zusammenwirkens von Arzt
und den Gerichten der Sozialversicherung, das sind die
Oberversicherungsamter und Landesversicherungsamlter
undd spiter einmal das im Grundsatz bereits beschlossene,
aber noch nicht eingerichtete Oberste Bundes-Sozial-
Versicherungsgericht (der Name Amt darf nicht irre-
fithren. Die Oberversicherungsdmter und Landesver-
sicherungsdmter haben zwar auch Aufgaben der Ver-
waltung zu erfiillen, ihre richterliche Tdtigkeit iiberwiegt
aber bei weitem. In der Krankenversicherung haben auch
die Versicherungsamter richterliche Funktionen). Die
Reichsversicherungsordnung hat die Sozialversicherungs-
Gerichte — abgesehen von den Arbeitgeber- und Arbeit-
nehmer-Beisitzern — nicht mit Arzten, sondern mit
Juristen als Richter besetzt. Der andere Weg wire denk-

BADISCHE
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bar gewesen; er ist zum Teil auch im Ausland gegangen
worden. Aber die deutsche Regelung hat sich bewghrt.
Sie selzt freilich ein enges Zusammenwirken und Ver-
standnis fiir den anderen Teil auf beiden Seiten voraus.
Der Richter mull wissen, welche Aufgaben und Schwie-
rigkeiten der Arzt bei der Erstellung von Gutachten und
auch schon bei der Abgabe von Befundberichten hat, und
der Arzt mull verstehen, dafi die Entscheidung des Ge-
richts nicht eine rein medizinische ist (sonst hitte man
sie ja besser einem Arztekollegium libertragen), sondern
daB wirtschaftliche und rechtliche Fragen ebenso ent-
scheidend sind.

Wenn er Verstindnis fiir die Aufgaben der Sozial-
versicherung und Kriegsopferversorgung hat, wird er
sich hiiten, reine Gefalligkeitszeugnisse auszustellen, die
dem Gericht die Arbeit erschweren, den Patienten —
wenn er damit nicht durchdringt — wverbittern und die
deshalb letzten Endes auf den Arzt zuriickfallen. Die
Aufgabe des Arztes ist es nicht, seinen Patienten eine
Rente zu verschaffen, sondern dem Gericht die objek-
tiven Grundlagen zu geben, nach denen es unter ver-
stindnisvoller sozialer Einstellung, aber unter Bindung
an das geschriebene Recht, zu enischeiden hat. Das Ge-
richt dient dem Recht genau so, wenn es gesetzlich un-
begriindete Anspriiche abweist, als wenn es berechtigte
zuspricht. Wer in der Praxis steht, weiB, wie oft sich Par-
teien und Kldger darauf berufen, daf andere unter ahn-
lichen Verhiltnissen eine Rente genielien vielleicht
durchaus zu Unrecht. Jedes Fehlgutachten des Arztes,
jedes Fehlurteil des Gerichts kann sich unheilvoll im
Sinne der sozialen Verbitterung fiir viele andere Fille
auswirken ganz abgesehen von der aufierordentlich
hohen finanziellen Belastung, die der Allgemeinheit dar-
aus erwachsen kann und iiber die man sich manchmal
nicht geniigend Rechenschait ablegt. Und noch eines,
was der Sozialversicherungs-Richter sich immer wieder
sagen muf: Es ist schin und unumgéinglich notwendig,
soziales Verstédndnis zu haben, aber es ist auch zu
bequem, grofiziigig auf anderer Leute Kosten zu sein,
Alle, die in der Sozialversicherung titig sind — Arzte
und Richter — miissen sich vor Augen halten, daB die
Leistungen der Versicherung und Versorgung zwar nicht
direkt aus ihrem Geldbeutel gezahlt werden miissen,
wohl aber von der Gesamtheit der Schaffenden, der sie
selbst angehoren.

I11.
Fiir das Zusammenwirken zwischen Arzt und Sozial-
versicherungsgericht seien einige besonders wichtige
Fragen herausgegriffen.

1. Nach § 1254 RVO. in der seit 1, Juni 1949 geltenden
verbesserten Fassung ist invalid, wer infolge Krankheit
oder Gebrechen durch eine ihm zumutbare Arbeit nicht
einmal die Hilfte von dem erwerben kann, was Gesunde
unter dhnlichen Verhéltnissen durch Arbeit zu verdienen
pllegen (auf die Problematik der ,alten Fille" mit einer
Erwerbsminderung von mehr als */, soll nicht eingegan-
gen werden, da sie binnen kurzem durch Zeitablauf er-
ledigt sein wird; im gegebenen Falle weist das Gericht
besonders darauf hin). Auf den abstrakten Grad der Er-
werbsminderung allein kommt es nicht an. So sind z. B.
Blinde in der Unfallversicherung und in der Kriegs-
beschddigtenversorgung 100 w. H. erwerbsbeschrankt
und erhalten die Vollrente, aber sie miissen deshalb
nicht invalid sein. Es gibt nicht wenig Blinde, die einen
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und die selbst schon

vollwertigen Beruf
wegen der Sorge
milie ften W
versicherung a

Der

1\‘"'-|
sicherung zahlen, weder pflichimalige noch freiwillige.

den gro darauf legen, der Inv

nan darf die Kehrseite nicht itbersehen:

invalid ist, darf keine Beitrdge zur Invalidenver-

Trotzdem geleistete Beilrdge sind unwirksam und wer-
den zuriickgewidhrt. Es kann vorkommen, daB dadurch
der ganze Versicherungsschutz hinféllig wird, namlich
wenn nach Beanstandung der unzuldssigen Beitrage die
Wartezeit nicht erfiilll oder die Anwartschaft erloschen

Man darf dann nicht einfach auf  die Versicherung

schimpfen (das solllte man so allgemein Gberhaupt nicht
bei aller U1 Denn
die Erfahrung lehrt, dab nicht ganz selten Leute, die be-
reits invalid sind (Schizophrene, Epileptiker, arbeits-
unfdhige Blinde, Schwerkorperbehinderte), durch Be-

shdngigkeit des Urteils im einzelne

grilndung eines Scheinarbeitsverhdlinisses in die In-
eingeschmuggelt werden., Hier-
gegen miissen si .andesversicherungsanstalten mit
Recht wehren, da dies eine untragbare Belastung der

validenversicherung
&y

@il

tibrigen Versicherten bedeuten wiirde. Es kann s
d ittere MNot entsteht, Aber deshalb dari
das Recht nicht gebeugt werden. Versicherungist

manchesma

nicht Fiirsorge. Im dubersten Notfall muff dann

vielleicht die Flirsorgeunterstitzung eingreifen.

2. In der Praxis ist es sehr hdufig, daf sich der Ver-
sicherte auf den Grad der Erwerbsminderung in
Versorgungsbescheid oder Unfallrenten-
und glaubt, damit einen unbedinglen Anspruch auf In-
So erhilt der Oberschend
amputierte im allgemeinen e
her KB-Rente) von 70 v, H. I
amputierten aber sind inwvali
ihnen zumutbaren Beruf aus, in dem sie mindests

seinem

escheid beruf

validenrente zu h

n sie einen
B

soviel wie ein Gesunder verdienen.

Andererseits ist es mogli
als 50 v. H. abstrakt berec
valid
schlecht laufen konnte, mit 40 v. H. theoretischer
werbsminderung das Ruhegeld aus der Ang
sicherung bewilli

dab jemand mit weniger
neter

. 5o ist einer Hebamme, die schlecht hor

Erwerbsminderung in-

stelltenver-

sie de

gt worden, weil

C Beruf einer
Hebamme nicht mehr austiben und auch

uf einen

vergleichbaren anderen Beruf verwiesen werden konnte

nE11

aber nicht voll. B eiden wird zwar auf eine Erwerhs-

stellt: aber in
Versicherte

as5581

beschrinkung von mehr als 50 v. H.
der Invalidenversicherung
auf jeden zumutbaren

M 51

Jeruf verweisen
Angestelltenversicherung nur auf
dhnliche Aushildung u
“dhigkeiten vorauss

1ppe (was nicht zu eng

111 der

einen Beruf, der

d gleichwertige Kenn

Inisse und

tzt, also auf die glei

werden da

isgele

mufl man von jedem wverlange

Voraussetzungen erfiillt), Aber a

Versicherte nicht auf
verwiesen werden, sondern nur

versicherung kann de

1¥ '] } N |
1Uden inm zumu
J. kann von einem alten Lokomotiv]

irer nicht ver

ir oder Hilfsa

werden, daf er

er leichtere Ar

noch als Ausgeh

1 verrichtet. Eine |
1

I seil Jahrzehnten n

n Familie und Haushalt gelebt hat
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Alter noch eine leichie
sich nichl mehr an-
Versicherten im vor-

verwiesen werden, sich im hohe

Zu suchen, an die sie

e
Fabrikarbeit
passen kann. Uberhaupt ist bei

geschrittenen Alter besonders 3~4r|-|!.I!I|1_; zu priifen, ob

sie iiberhaupt auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch
werden kinnen; mit de
hres wird dann die Alte

wettbewerbsiahig eingesetzt
Vallend
rente ganz unabhdng

ung des bBS

&=
vom gesundheitlichen Zustand

gewdhrt.

4. Alles das aber sind Fragen, die nicht der Arzt, son-
tworten hat, Der Arzt kann auch
bei bestemm Will bei grobitem sozialem Verant-
wortungsgelithl hieriiber k eidun
fallen. Aber er soll dem Ris die Unterlagen liefemn,
damit dieser sein Urteil richtig, d. h. gerecht féllen kann.
Die Gutadchter, die vom Oberversicherungsamt und vom
Landesvers

dern das Gerichl zu bear

en und

ine bindende Ents

mmt in grofiem Umfange herar
r diese Zusaminen

zogen werden, sind dnge meist
schon unterrichtet. Im Einzelfall werden sie vom Gericht
lurch die besondere Art der Fragestellung darauf hin-
gewiesen werden,

Aber auch der praktische Arzt, der kein Gutachten er-
stalten einen kurzen Befundbericht iiber
seinen Patienten r||a{||-ilt-|[ soll, muf sich liber diese Dinge

sondern nul

sein. Es ist desl 1

werllos, wenn er e

im klare ) meist

fach ei

n Grad der Erwerbsminderung angibt und ihn
dabei, vielleicht in der gulen Absicht, seinem Patienten
Zu-helfen, besonders hoch greift, Wenn er von dem Gui-

achten eines Sachverstindigen abweichen will, muff el

vor allem sagen, welchen anderen Befund er erhoben,
welche anderen objektiven Wahrnehmungen er gemacht
hat; mit dem bloBen Einselzen eines anderen Grades der
‘rwerbsminderung ohne Begriindung ist nichls gewon-
Uberhaupt sind die Aufgaben eines praktischen
en, aber eines sachver-
r eigenen, vielleicht

ni
Arztes vielmehr die eines Zi
standigen Zeugen. Er soll aus s
jahrelangen Wahrnehmung

was zur Be

angel ir-

t seit Jahren nur
fertig wird, daB er Hills-
lingere Zeit betl-
ist, dah er viel-
oder auch das
dab solche objek-
lich elben Vor-

mit Miithe mit seir
krdfte h
lagerig ist, dab ¢
leicht trotz arzt
Gegent Der Arzt Kann sicher se
tiven Bekundungen — an die nat
aussetzungen gestellt werden miissen wie an jede ge-
richtliche Zeugenaussage — vom Gericht sehr sorgfaltig
gepriift werden, und daf sie nicht selten dazu fihren,

ranziehen mu

1Tt geg
en Rales scha

icht von der Invaliditdt oder Berufsunféahic
an und ihm dadurch zur Rente

das

des Kldagers zu tiberzel

zu verhelfen.

5. In der Unfallversicherung und ebenso in der Kriegs-
e nicht nach dem wirklich

opferversorgung wird di
eintr den Verdienstausfall, sondern nach abstrakten
nderung auf dem all-
tzt. Dieser ,allgemeine
Arbeilsmarkl” erhebliche anstrengende kor-
perlic Tatigkeit voraus. Es ist also redhtsirrtimlich
wenn man in Schriftsdatzen oder in arztlichen Zeugnissen

Merkmalen, nach der Erwer

gemeinen Atrhb

t, lestgese

itsmark

ker erwerbsbe-

Klager sei stdr

lich angestrengt arbeitén miisse
e, Richtig ist
t Unfallverletzte und Kriegs-
iderung auf

dann zu bean-

o
1 sitzen koni

lediglich, dal umgekeh:
beschidigte die Rente

dem

nach der Erwerbsm

Arbeitsmar

allgemeinen auch
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spruchen haben, wenn sie in ihrer Arbeit praktisch kaum
behindert sind (so Oberschenkelamputierte bei reiner
Biirotatigkeit).

lir die Ben des Grades der Erwerbsminde-
rung haben sich Er ungssatze herausgebildel, die im
von Lininger-Molineus nachzulesen sind.
r eine Abweichung erfordert eine

Rentenma

r Grad der Erwerbs-
; m Gebiet. Hier wird
der Hausarzt zweckméBigerweise dem Psychiater die

Beurteilung liberlassen

Arzt sich nicht zu viel

Iversicherung haben

6. Uberhaupt soll der prakti
Gerichte der So

zumuten,
volles Ver
reibende T
unmi
das so0
Facharztes i
durchaus nicht darauf, einen
Gerichtsarzt zu t
maBben schv

1is fiir die verantwortungsvolle und auf-
praktischen Arztes. Er kann aber

w7 und das Fachwissen haben, um

ig b

dete Gutachten eines gesehenen
1 entkraft i

ite beschranken sich

ensarzt oder einen
in allen einiger-
dllen Gutachten

10TEen, SONAern sie Ziener

n oder zweifelhaften F
von anerk en Fachérzien bei, und zwar von den
besten, die

Besonders sch
Unfall und Krank
dienst und Krankheitserscheinung oder Tod ein ursdch-
her Zusammenhang besteht. Hier ist fiir den prak-
tischen Arzt besonders Zuriidkhaltung am Platze. Wenn
A=

PLZu

rage, ob zwischen

ung oder zwischen Kriegs-

er bel solchen Fragen gegen einen Bescheid der Versi
rungstrager oder des Versicherungsamtes oder gegen
ein Gutachten Bec
nicht zu schweigen. Aber meist wird es sich dann en

enken hat, so braucht er deswegen

fehlen, daB er seinerseilts nur angibt, welche Punkte nach-
gepriift werden sollen, oder welchen anderen Gutachter
von besonderer Erfahrung er vorschligt.

Ganz besonders grofBl ist die Verantwertung
sie wird vom Oberversicherungsamt und vom Landes-
funden
die Frage des ursdchlichen Zusamme ings zwischen
Weh nst und Tod handelt. Leider tragen ab und z
drztliche Zeugnisse dieser Verantwortung nicht Recl
nung. Der Arzt muB wissen, daB blofie Mdaglichkeiten des
ursidchlichen Zusammenhangs nicht geniigen, sondern
daf iiberwiegende Wahrscheinlichkeit erfordert wird

— nd

versicherungsamt auch =0 emp wenn es sich um

(6.2 Abs. 2 KBLG., jetzt § 1 Abs. 3 des Bundesversor-

gungsgeselzes), Nicht ganz selten bri
Bescheinigungen ihres Arztes bei, die

it dem Gutachten
von mehreren angesehenen Gutachtern (Universitdts-
professoren, Pathologen, Direktoren grofier Kliniken) in
Widerspruch stehen. Die Witwen sind dann verbi
wenn die Rente versagt werden mul}, trotz Bescheinigung

ihres Arztes, zu dem sie besonderes Vertrauen haben
und auch haben sollen. W

ralen -

tirde der Arzt sie richtig be-
er mag notfalls ruhig die Nachpriifung durch
einen anderen angesehenen Gutachter empfehlen —, so
wiirde viel Unmut ersparl werden.

7. Noch ein Wort zum Pllegegeld. Nach § 585 ¢ RVO.
ist Pllegegeld zu gewdhren, solange der Verletzte infolge
eines Unfalls so hilflos ist, daB er nicht chne fremde War-
tung und Pflege bestehen kann, und so ist es auch in § 35
des neuen Bundesversorgungsgesetzes iibernommen wor-
den, Das ist in der Rechisprechung des Reichsversiche-
rungsamtes und desReichsversorgungsgerichtes wie folgt
umschrieben worden:

Pflegebediirftig ist, wer zu zahlreichen Verrichtungen
des tdglichen Lebens fremder Hilfe bedarf™

Fiir das Pflegegeld geniigt es also nicht, daff ein Unfall-
verletzter oder ein Kriegsheschadigter sich schwer tut;
dem ist im Rahmen des Grades der Erwerbsminderung
Rechnung getragen. Ebenso ist ohne Einflufl seine w
schaftliche Lage; das wird durch Gewdhrung der Aus-
gleichsrente beriicksichtigt, Nicht geniigend ist, dafi je-
mand einer besonderen Heilbehandlung oder einer be-
sonderen Kost bedarf; denn die Heilbehandlung wird
gesondert gewdhrt und die Kost ist keine Verrichtung
des Verletzten. Wohl aber wiirde natiirlich ein Pllege-
geld berechiigt sein, wenn der Verletzte angekleidet oder
tert werden B (sei es wegen Verlustes der Arme
oder wegen Nerven- oder Geistes-Stérungen). Dagegen
geniigt es z. B, nicht, daf der Oberschenkelamputierte
nicht allein auf die Straflenbahn steigen kann, denn jeder
anstindige Mensch wird ihm dabei behilflich sein, ein
besonderer Aufwand erwichst also dadurch nicht.

Entscheidend ist immer., ob der Verletzte hilflos ist,
und es ist zu | ifwand an fremder War-
tung und Pllege ihm dabei entsteht. Gerade hierbei ist es
Aufgabe der Hausfrzte, durch genaue Schilderung der
objektiven Verhiltnisse dem Gericht die Grundlage zu
einer richtigen Entscheidung zu verschaffen.

ge

fen, welcher

_—

MNachtrag zum Aufsatz ,Reflexzonenmassage”
von Herrn Professor Dr. Kohlrausch in Heft 5/1951

Wir machen darauf aufmerksam, daB geeignete Kran-
kengymnastinnen vermittel{ werden kinnen

in Nord-Wiirttemberg und Nord-Baden durch den Ver-

band der Krankengymnastinnen, Stuttgart, Schottstr. 16

(Varsitzende Frl. von der Esch),

in Siid-Wiirttemberg und Siid-Baden durch die Union

staatlich anerkannter Krankengymnastinnen, Freiburg

i.Br., Maximilianstr. 12 (Vorsitzende Frl. Dr. med. Leube],
Schriftltg.

Buchbesprechungen

Hans Kellner:
Klett, Stuttgart, 1949, 205 5

Ein Arzt erlebt die Industrie.” Verlag Ernst
n, DM 8.680.

Das vor kurzem ers ene Buch hat bereits eine lebhafte
Diskussion in Lz achkreisen hervorgerufen. Um es
kritisch wiird 1 kénnen, mul man sorgfdltig gelesen
haben, was tr le wegen de lle des interessan-
ten Stoffes und des w steckten sozialen Arbeitsprogramms
des erfahrenen Werksarztes einige Zeit erfordert. Die Aul-
gabe eines ,Sozialarztes" sieht der Verfasser in der psycho-

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

und psychagogischen Betreuung leib-
seglisch anfilliger Arbeiter im Betrieb als der aussichtsreich-
sten Methode der Wahl zur Beseitigung der vegetativen Dys-
tonien. Wenn man den Ausliihrungen des Aulors auch grmnd-
satzlich immen muB, so scheint doch die Wahl der Be-
zeichnun rzt” zugunsten eines Arztes, der praktisch
sich mehr mit Psvchodiagnostik wie mit Arbeitsmedizin be-
schiftigt, nicht zweckmiBig da dadurch der Anschein erweckt
werden kénnte als ob dies die einzig mégliche Form sozialer
TIH~r:‘||1iL=. sei und als ob die Hillshediirftigkeit nur auf dem
seelischen Gebiet lage. Es muB andererseits anerkannt wer-
den, daB eine seelenirztliche Betreuung der zahlreichen Be-

medizinischen Auslese
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,_-;-dr].]‘.f“ nig tréstlichen Zeit erforderlicher ist gesproche ihra gemeinsame Befriedigung, machen das

ann je im Rou rieb der drztlichen Sprech- eigentl nschliche hlech en aus. Das flissig

nde nict | ihrem Rec ommen ist. Ez ist das 1 - geschrie h vermittelt, auch da, wo es zum Wider-

at,

zl gerade da

streitbare Verdienst des Verfassers, daf er es verstanden h spruch re x Uinzahl von -'Uum[ur][[[n Die

einer weiten Kreizen verstindlichen und interessanten  menschlichen, wissenschaflllichen und praktisch-firztlichen
m das Probl in seiner ganzen Vielseitigkeit und Dring Qualititen Autors sind nicht zu {ibersehen.
OT{anis rische Seite scheint jedoch Dr. J, Schroder

ch nicht ganz gekldrt zu sein, Hier unichst
J rage offen, wis weil die Industrie bereit sein wird,
ierung dieser gewiB mithevollen und zeitraubenden ..HIH]II(]IH( h-Medizinisches 'I'elnr-hr-.tajuhrhnr.h 1951." Hippo-
, die auberdem nach Abschlufi des Medizinstudiums erlag Marquardt & Cie., Stuttgart, 584 Seiten,
inges Spe tudium wverlangt, zu fbernehmen.

liche Psychotherapie in den Rahmen der Indu-
ut werden sollte, w sie schon aus Griinden
an die Industriezentren gebunden und kime

Das sehr geschdtzte Tasche
griindet wurde, ist in neuer Bearb:
Haferkamp herausgek

h, das von Prof. Vogel be-
g durch Dr, med. Hans
r Zeit, in der wieder Gber

f 2 ral i i« s, Eine Ein- ! w0 . -
FMeE L Flocustsn Slyie. Rina. il die Ausbildung von He m Bundesgebiet verhan-
|Jt--.\--_ icherungsanstalten oder in den i - iy Fior 3 IJ‘I'I_I'II'Tl'r-ia‘u'n tlr.lc'l
& entli .} 7 ! ' He { r umfar 3 3 ae-
lenst solite daher auch noch ¢ mstellung aller sogenannten biologischen
Hn e im Interesse der Objektivitil no b 3 ol

or Name schlecht ist,
itlichen

n, an denen nur
en. Wenn diesa M

einer gquten A nbehandlung sind, von
Arzten besser und genauer angewendet wilrden als bisher,

dber das Wesen und die Auf gaben dieses heute sehr aktuellen wiirde es kaum eine Konkurrenz von --”‘ ilpraktikern" geben,
denn dann q y ps filir krar ||-|- -'\Tu-l schen keine Griinde, mit

Spezialfaches der allgemeinen Medizin vermittelt, {hren Laidan =i -1I1r|r ren
16 STen

ke
Dr, Hoschek [jl_r Inhalt des Taschs

LR"
1 Einwi |||r'||I gollten und kénnen den unzweifelhalten
grammatischen Wert des Buches nicht schmalern, das
n eines auch dem mnicht mit der Materie vertrau

qe |J|-||--r: n Leser und auch dem Michtarzt einen Uberblick

211,
in handlicher Form

erscheint, ist auBerordentlich . Biologische Krank-
heitslehre, Krankheit Jl:|:||:||1.-|r_|.l'43|\|l I nq und Stoffwe ichsel,
Theodor Reik: ,Geschlecht und Liebe." Ernst-Klett-Verlag physikalische, ablei e, umstimment andlungsmetho-

Stutty 267 Seiten, DM 11.50, den werden besprochen und durch eine mmenstellung
h, kein , Lehrbuch', Diese Neuerscl tiber Arzneibe iandlung, in der auch die Chemotherapie und

chologie der Liebe, Der Autor zelgt Antibioti nicht vergessen werden, ergénzt, Der |1mrm|cr

< juches, wie im Geschlechisleben reichsta A eriirtert die wverschie Be

d II.\ renzierten — Menschen urspriinglich gar moglichkei einzelnen Krankheits :

lle Regungen und Tendenzen wirksam sind, wie fiber Heil- u irmittel, Grof- und Kleingerite filr Praxis

und Machtwillen, wie das Bediirfnis, Schulz und und Klinik sowie ausfiihrliche Register bilden den Abschluf

zu geben oder zu empfangen. Die Mischung die- des sehr empfehlenswerten Taschenjahrbuches,

ser Impulse mit der Sexualitit im engeren Sinne und grob Dr, Tlze Reinhardt

K

im

Bekanntmachungen

| Allergie-Tagung auf Wangerooge 11. Deutscher Zahnirztetag in Hamburg
Die schaftliche Zentralstelle des Heuf mdes Vom 23, bis 28 August d. J. findet in Hamburg der
E. V., (Verein zur Bek plung allergischer Krankheite 11, Deutsche Zahnér aq statt, verbunden mit einer inler-

nationalen Dentalschau,

051 auf der Nor
jung, - l'eil-
erfolgt ans-

sonntag, den 24. Juni
Hotel Hanken eir
q DM 10.—. Quar
flich durch die Kurverwa oqe. Tagung der Gesellschait Deulscher Neurologen und
Auskunft erteilt Prof, Ca Diisseldorf, Hautklinik Psychiater in Stuttgart

rdizinischen Akademie, ,’\.lrmjt-m. T 5. Die di

anslaltet a

gung der Gesellschaft deutscher Neu-

rologen Psychiater wurde auf die Zeil von Mittwoch

den 26. September 1951, bis Sonntag, den 30, September 1951, —
festgelegt. Sie findet in Stuttgart statt.

Fortbildungskurs fiir praktische Arzte in Giefien

chung und Fortbildun Anmeldung von Kurzvortrigen (15 Minuten) bis 1. Juli 1951
und Anmeldung zur Teilnahme an der Tagung bis 1, Septem-
ber 1951 an den Schriftfiihrer der Gesellschaft, Dozent Dr. W.
WVinkler, Universitats-Nervenklinik, Tibingen.

medizinische Fo
us-Liebig-Hochschule zu GieBen verans
]ll 1 J"Jl einen ]III“1'.|_l||II‘f|H|\|I['- fiir p
C 1 Thema ,,Friiht iagnose”. G
gegeben zu praktischer Tit r[kr-it in de
Verpflequng kann in den Klinik
Jungfirzte und Arzte o
10 DM. Im Deutschen Zentralkomitee zur Beké@mpfung der Tuber-
spekte und Auskunft durch Prof. Gg. Her kulose ist am 31. Méarz 1951 in Mainz der obige Arbeitsaus-
ologisches Institat, Klini 24q. : schub gegriindet worden. Zum Vorsitzenden wurde Min.-Ral
Dr. Paetzold, Bundesministerium fiir Arbeit, Bonn, gewdhilt.

Arbeitsausschufi fiir Arbeitsfiirsorge bei Tuberkulose

Richtlinien fiir die Tuberkulose-Schulzimpiung

Vom deutschen Zentralkomitee zur Bekdmpfung der Tuber-
kulose wurden Richtlinien fiir die Tuberkulose-Schutzimpfung
aufgestellt und den Landesregierungen und Gesundheits-
= [ dmtern zugeleitet. Sie kinnen unentgeltlich von der Ge-
n der diagnostischen Organ-  schiftsstelle des Deutschen Zentralkomitees Hannover, Sall-
e Leber und Milz) str. 41, bezogen werden.

s Thema des in Heft Nr y 5, 99, berei
fortrages am Freitac 3. Juli 1951, 20 U
fiir arztliche Fortbildung, Karlsruhe, von
Marburg, lautet:

BLB BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK Badcn-"ﬁi"urtl:cmbﬁg
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Dia 2ur

in, von d
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- DM wvon der

aus), oder

49 [Arx
ito Hamb

er

alg Ziel gesetzt.
F Verv

lie unterzeick
und Retien’
en Turner-
wesen in der 1
rch Schwimmen; Ford
1 Schwimmen und Rett

1 F

Wassers; Verstirkter

Wir rufen die Jut

LERNT

Baier,
des Deutschen
hwimm-Verbandes

Daume,

dent

Schramm,

nder des Haupltver-

bandes der gewerblichen
Berufsgenossenschaften

Professor Dr. Hei B,
ender des Deutschen

Sportidrzte-Bundes

Rauschgliitsiichtiger Betriiger

des Fenlralamts Miinchen — Landes-
rauschagil Heinrich Schnell, geboren am
20, Februar 1915 in Offenbach am Main, hochgradig riickfallig
dolantinsiichtig und bereist seil Mitte Februar 1951 MNord-
bayern. Er hat bereils in mehreren Fallen in Oher- und Mittel-
franken Arzte und Apotl schédigt, daB er sich
als angebliches Kasse pte auf Dolantin
reiben lieB.

dadurch ¢
Kassen

qlis
unter Vortduschung einer Gallen

solik ve

des Schnell: 1,80 m grof, schlank,
Haare, braunes Augen, vorstehende
snknochen, lickenhafte Zahne, rechler Kleinfinger fehlt,
Bauchoperationsnarben.

hselnden Namen auf. Es wird
gebeten, bei eventuellem Auftreten des Genannten umgehend
die Landespolizei ttemberg — Kriminalhanptstelle -
Zentralstelle zur Bekdmpfung von Rauschgifldelikten, Stutt-
karstrafie 195, zu benachrichtigen,

Schnell tritt unter stindig w
}

gart, Nec

Aufruf

lich dem ,MNassen Tod" zum
hen gekommen. Diese niichter-

hen fallen: ji

‘ririnken ums Le

onen ein
1 und im kommenden Jahr vom
ungs-Gesellschaft geplante

Deufschen Lebens
nd in West-Be
1} undheit;

der

Aufklarung lber Gefahren des

SCHWIMMEN!

Oberbiirgermeisier Dr, Grotewahl,
Dr. h.c. Kolb dsident der Deutschen
Vorsitzender des Deutschen s-Rettungs-Gesellschaft
Turner-Bundes Oberbilirgermeister a. D,

Traeger, Dr. Neuffer,

1t d. Deutschen Arzte-
I. Vorsitzender der
y schaft der
Westdeutschen Arztekammern

I. Vorsitzender
der Gewerkscl ziehung
und Wissenschaft

Professor Dr. h. ¢. Diem,
Rektor
der Sporthochschule Kéln

ARZTEKAMMER NORD-WURTTEMBERG E.V.
KASSENARZTLICHE VEREINIGUMG LANDESSTELLE WURTTEMBERG (US-ZONE)

Geschiiftsstelle: Stuttgart -Degerloch, Jahnstrae 32, Telefon 760 44 und 76045 .
§2

Geselz Nr. 286
fiber die Aufhebung der Anzeigepflicht bei Schwanger-
schaftsunterbrechungen, Fehl- und Frithgeburlen

Vom 16. April 1951

sril 1951 in Abdnderung des Ge-
setzes Nr. 34 iiber die Nichtanwendung des Gesetzes zur
Verhiitung des erbkranken MNachwuchses vom 24. Juli 1946
(RegBl. S, 207) das folgende Geselz beschlossen, das hiermit
verkiindet wird:

Der Landtag hat am 11. Aj

§1
Die Anzeigepflicht bei Schwangerschaftsunterbrechungen,
Fehl- und Frithgeburten {§ 1 Abs. 2 des Geselzes Nr. 34 ",\:.'
mit Art. 12 der Verordnung vom 18. Juli 1935, RGBL 15, 1033)
wird aufgehoben.

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

Das Gesetz tritt mit dem Tage der Verkiindung in Kraft.

Stuttgart, den 16. April 1951
Die Regierung des Landes Wiirttemberg-Baden:
Dr. Reinhold Maier Dr. Schenkel
Dr. Frank Herrmann

Wir verweisen hierzu auf Seite 78 der April-Nummer des
Siidwestdeutschen Arzteblattes, wo wir das an Hermn lister-
er anliBlich der Weinheimer Vorginge
1 \ kammer Nord-Wirttems-
t haben., Um M ersti sgen in der

Fritz Ulrich
Stetler

]
=t
=

Bevolkerung vorzubeugen, machen wir daraul aufm
dafi mit obigem Gesetz die Anzeigepflicht bei Schw
echaftsunterbrechungen aufgehoben, nicht aber elwa die
Schwangerschaftsunterbrechung als solche fre jeben wor-
den ist.

1{je =
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sum Arzilichen Fortbildungstag in Stuttgart am Samstag, den 23. Juni 1951, und Samstag, den 14. Juli 1951
im Lindenmuseum, Stuttgart-Nord, Hegelplatz, Eingang Herdweg

{Zu erreichen vom Hauptbahnhof mit Strafenbahnlinie 20 bis Haltestelle Hegelplatz, Fernruf 9 21 63.)

Vorlragsfolge fiir den 23, Juni 1951

§._10 Uhr Professor Dr. Mellinghofi, Kirchheim/Teck:
Diabetes mellitus und praktischer Arzt
{0—11 Uhr Professor Dr. Krauss, G
Kliniscl
11—12 Uhr Professor Dr, Stirmer,
Die Diffe
15—16 Uhr Professor Dr. Tonutt, Gi
Abh

rTeak

ingen:
Bild und Behandlung des Oesophagus-Cardia-Carcinoms

nchen:
ntialtherapie der Herzinsuffizienz
mn:
jkeit der pathophysiologischen Gewebs- und Organ-
vitdt von hormonalen Einfliissen
16—17 Uhr Professor Dr. Oehme, Heidelberg:
Psychosomatik als allgemeine Medizin
17—18 Uhr Professor Dr. Leicher, Stuttgart:
Die chronische Mittelohreiterung und ihre Behandlung

Vortragsiolge fiir den 14. Juli 1951

9—10 Uhr Professor Dr, Schoen, Karlsruhe:
Das Rontgenbild der Lunge und seine Auswertung
10—11 Uhr Professor Dr. Bansi, Hamburg:
Ther Fetlsucht
11—12 Uhr Professor Dr. rer. nat. Schopper, Stuttgart:
Die Wirkung von Atombomben
15—16 Uhr Professor Dr. Bock, Ulm
Therapie der akuten, subakuten und chronischen Nephritis
16—17 Uhr Professor Dr. Heilmeyer, Freiburg:
Erfahrungen der Endocarditis lenta — Epidemie nach
diesem Kriege an Hand von gesammelten Berichten tiber 1800 Félle
17—18 Uhr Professor Dr. Schnelder, Tiibingen:
Das Ekzem mit besonderer Beriicksichtigung der Schiden
durch Seifen und Fette

Dr. Neuffer Professor Dr. Dennig
J Prisident der Arztekammer Vorsitzender des Ausschusses
Nord-Wiirttemberg E. V. fiir drztliche Fortbildung

Vorstandswahlen in den Kreisdrzteschaflen

Die im April und Mai 1951 in den 20 Kreisdrzteschaften des Kammerbereichs Nord-Wiirttemberg  durchgefiihrten Vor-

standswahlen haben nachstehendes Ergebnis gehabt:

Kreis 1. Vorsitzender stellv, Vorsitzender Schriftfihrer Rechnungsfiihrer

Aalen Dr. Benz, Aalen Dr. Berend, Dr. Kindervaler, Dr. Miklaw,
Friedrichstr. 31, F. 204 Ellwangen Aalen Wasseralfingen

Backnang Dr. Bosler, Backnanij, Dr. Schad, Dr, Wawersik (Frau),
Sulzbacher Str, 29, F, 225 Back Backnang

Bablingen Dr, Bissinger, Sindelfingen, Dr. Haas, Dr. Karst, Dr, Dr. Schindera,
Wilhelm-Hormann-Str. 5, Boblingen Bablingen Herrenberqg
F. Boblingen B 48

Crailsheim Dr. Kithner jr., Schrozberg, Dr, Nagel, Dr. Kreisel, Dr. Brodbeck,
Meukreut 264, F, 60 Blaufelden Crailsheim Crailsheim

EBlingen |')_r. Knospe, EBlingen, . Lochmann, Dr. Springob, Dr. Steuer (Frau),
Urbanstr, 5, F. 1 73 10 EBlingen-Mettingen Eflingen EBlingen

Gmiind Dr. Helm, Schwéb, Gmiind, Dr. Jetter, Dr. Schmidt (Frau), Dr, Martz (Frau),
Leonhardstr. 10, F. 23 41/2 96 Gmiind Gmiind Gmiind

Gippingen I_H Mithlhiuser, Geislingen, Dr. Knedel, Dir. Mutschler, Dr. Dr. Osterhage,
Parkstr. 3, F. 580 Geislingen Gelslingen Wiesensteig

Hall Dr, Kuch, Hall, Dr. Diirr, Dr. Helmes,
Diakonissenanstalt, F. 4 58 Hall Hall
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Kreis 1. Vorsitzender stellv. Vorsitzender Schriftfithrer Rechnungsfithrer
Heidenheim Dr. Walz, Dr. Diederich, Dr. Hisfer, Dr. Schnelider,
Schwaner Heidenheim Heidenheim Heidenheim
Heilbronn Dr. Spohr, Heilbronn, Dr. Hertz, Dr. Hofer, Dr. Schroer,
Céicilienstr, 538, F. 2029 Heilbronn Heilbronn Heilbronn
Kiinzelsau Dr. Pregizer, Kiinzelsau, Dr. Seidel, Dr. Banzhaf,
Austr. 3, F. 378 Ingelfingen Kiinzelsau
Leanberqg Dr. Friedr. Frey, Renningen, Dr. Faber, Dr. Frey, Annemarie,
Alte Bahnhofstr,, F, 223 Leanberg Renningen
Ludwiashurg _IJ-' Haege, Ludwigsburg, Dr. Langer, Dr. Nottebaum,
W imsplatz 7, F. 02-3898 Ludwigsburg Ludwigshurg Ludwigsburg
Mergentheim Dr. Willert, Mergentheim, Dr. Meyer, Dr, Kalb (Frau) Dr. Nelhiibel,
wlor-Klotzbiiche itr. 3, Mergentheim Mergentheim Mergentheim
F 01 :
Miirtingen Dr. Maier, Oskar, Nirtingen, Dr. Ebensperger, Dr. Bauer, Erich, Dr. Gundert,
Marktstr, 17, F. 297 Miirtingen Niirtingen Oherboihingen
Ohringen Dr. Leder, ODhringen Dr. Steinhauser, Dr. Vogt, Helm.,
Poststr. 71, F OUhringen Ohringen
Ulm Dr. Busch, Ulm, Dr. Ruthardt, Dr. Sedlmayr, Dr. Zanker,
Paradie @ 5 F. 2425 Ulm Ulm Ulm
Vaihingen/Enz Dr. Schmitt, Oberderdingen, Dr. Wehnert, Dr. Irion, Dr. Kalser,
Amthof 101, F. 80 Miilhlacker Citisheim Miihlacker
Waiblingen Schwoerer, Waihline Dr. Riegel, Dr. Eisert, Dr. Haupt,
eiskrankenhaus, F. 6 45 Schorndorf Schorndorf/ Waiblingen Waiblingen
gart f. Dr. Reisner, Stuttgart, [r. Hangleiter, Dr. Doch (Frau), Dr. Hildenbrand,
Geschdftsstel Dannecker- Stuttgart Stuttgart stuttgart

% gsheschidigtenrenten sollen bei Beurteilung der Be-
diirftigkeit nicht angerechnet werden, wenn ihre Be-

Beihilfen zur Ausbildung von Arzien

rthilfe fand der riicksichtigung eine unbillige Hirte wire.

iilfefonds zur Fort- g

» zur Verfligung zu Die Antriige bitten wir mit der Befiirwortung des ausbilden-
den Chefarztes der Arztekammer Nord-Wiirttemberg E. V.
einzureichen, wo auch Antragsformulare angefordert werden
kdnnen,

rin Vorbereitu
irzite, soweit

I

Rintgentitigkeit fiir Krankenkassen

win

31 SHG oder des § 1
8. August 1049, Die Réntgentitigkeit fiir die Krankenkassen ist, soweit es

sich nicht um zugelassene Fachiirzte fiir Réntgenologie und
Strahlenheilkunde handelt, nur nach Erteilung einer Zulas-

Sinne des § 31 Ziff. 4 sung fiir ein Teilgebiet der Réntgentitigkeit maglich. Diese
Zulassung erteilt der RéntgenausschuB auf Antrag. Voraus-
setzung ist der Nachweis einer ausreichenden Vorbildung des |
hrer im Sinne des § 2 der Anord- Arztes und die Benutzung eines Rintgenapparates, welcher

{949, den vertraglichen Anforderungen entspricht. Die Anforde-
rungen sind in den Vertrigen zwischen Arzteschaft und
Krankenkassen im Jahre 1930 festgelegt. Auf Grund dieser

vin fiir eine Vertrige hat die Deutsche Rontgeng lischaft die derzeit

" auf dem Markt befindlichen Rintgenapparate in 3 Leistungs-
gruppen eingeteilt und jeder Leistungsgruppe die moglichen
Untersuchungen zugeteilt.

I. Elfichtlinge im Sinne

der Anordnung zum SHG »

2. Sachgeschiadigte im Sinne des § 31 Ziff. 2 SHG,

. Politiseh Verfolgte im
SHG; hierbei ist § 76 Abs. 2 SHG zu beacht

e

bereits in d

werden v
ausbildung bis z
bis zum 31 Marz 1952

1951 bzw.

Gruppe [I: mit weniger als 100 mA und 80 kV,
zugelassen fiir Extremititen auBer Hiift-

winde Die Beihilfe betrdgt monatlich héchstens

gelenk
hei Ledigen DM 70 ¢ i
% Gruppe [I: mit mehr als 100 mA und 80 KV,
bei Verheirateten DM 100.— zugelassen fiir Schultergiirtel, Brustkorh,
e : : Schiidel, Thoraxorgane auBer Broncho-
1 ! Bei Beurteilung der Bediirftigkeit sind auf diese Hochst- graphie, Gallenblase, Urogenitalapparat.
- fFratl betrige anzurechnen :
i : . T Gruppe III: mit mehr als 400 mA und 80 kV,
sonstigen Ausbildungs- oder Unterhaltszuschiisse zugelassen fiir Wirbelséule, Becken, Oeso-
sowie Arbeitsentgelt oder Dienstbezlige phagus, Magen-Darmkanal, kontrastgefiillte
mit 50 %, Bronchien.
- : AT b - T ol
& 51 atikiade dex Eheiran ab DM 100— bis zu Antréige sind an die Geschaftsstelle der Kassenirztlichen
el Vereinigung Landesstelle Wiirttemberg, Stuttgart-Degerloch,
3. volle Verpflequng — mit DM 25.- monatlich; Jahnstr. 32, zu richten.
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Beschiiftigung eines Assistenzarztes in der
kassendrzilichen Praxis

Bisg

nzarztes in der Kassen-
rztlichen ver-
es €

bedarl gemil 6 des K
trages der Genehmi ] des Vorstar
lichen Vere 1. Grundsitze [ir die Erteilung di
nehmig 5 Landes
: Auswahl ¢
5 ull, grafbte
den. Die Genehmigung zur Beschiftigung eines Assistenter
ist an dis Voraussetzung gebunden, daB der Arzt in der 1
ist, die volle Verantwortung fir den Assistenten zu tbe

Der Kas
welcher

nehm
rzte diirfen sich in der Regel nur durch Facharzte des

iches vertreten lassen. (§ 10 der Facharzt

Der Behandlungsberechtigte (Patient) kann di 1
lung durch den Assistenten ableh . in diesem Falle hat der
Arzt die Behandlung selbst vo hmen.

Der Vaorstand der KV tin seiner Sitzung-am 29. Marz 1951
iiber die Beschaftigung n durch zugelas-
sene Kasse zie bes

1. Die

praxis bedarf nach wie
Vorstand der KV,

2. Jeder Kassenarzt, der einen Assistenzarzt
bei der Geschiiftsstelle der Kassendrztl
gqung, Landesstelle Wiirttemberg, Stutle
Jahnstrale 32, einen Anstellungsvertrag

n Assistenzarzie

IS5680

haftigung eines Assistenzarztes ir r Kas
vor der Genehmigung durch

anstellt, mw
an Vere

3. Vertragsmuster f

von der Kassend
tellt, (I
iffentlicht.)

r diesen Anstellungsvertrag werden
lichen Vereinigung zur Verf 1t
riragsmuster wird nachstehend wver-

. Kassendirzte, welche bereits einen Assistenzarzt beschiif-
enfalls einen Anstellungsvertrag bei

inigung einreicl

die Zulassung eines K
oder Wegzug, so hat &
5 iftigter Assistenza
wartschaflt auf Zulassung flir diese Kassenarztstell
Ausschreibung,

kKeine besor

Muster
eines Anstellungsvertrages eines Assistenzarztes
bei einem freipraktizierenden Arzt

Herr Dr. med. prakt. Arzt

— [Praxisinhaber
Facharzt ° & v !
RS N | | 11 (8] 7 -l ) gl 10

Wl

[Assistenza

geb, am fool

Dienstvertrag
g1

Am e : tritt Herr Dr.

als Assistenzar Dienste van Hermn

§2

Der Assistenzarzt ist zur gewissenhaften
rtragenen drztlichen Aufgaben verpfl
2 Ausiibung des drztlichen Berufes gelter 1 ges
timmungen und ¢ berufsstindischen Ordnunger
achten und den Weisungen des Praxisinhabers
leisten.

2rfullung der ihm

2t Er hat die

§3
Als Vergitung fiir seine Thtigkeit erhidlt der Assister
leziige nach der Vergiitungsgruppe I1I der TOA. 1
d zum 15. jedes Monats im voraus zu zahlen.

I
5

ingung und Verpfl
den vom Praxisir - unter

nach & 3 gestellt

xqung des Assistenzarztes w
Anrechnung aul die

| ”\-M..I'_l,

$'9

LANDESBIBLIOTHEK

bithren fir drztliche Gutachten und drztlichs
cht zu

Jescheinigungen

stehen dem Assistenzarzt

ist dem
Aufgab
diirfer

Wissenschaftliche Betdtigur
ie vertraglic

stattel, sow

haftliche Veroffenthi

ST
Zustimmung des P

Praxis beziehen,

[T

In dessen

o
o

b eines Jahres nach Aus-

‘raxisinhabers nicht ge-

Dem Assistenzarzt ist es innerl
scheiden aus dem "Dienst des
stattet, sich in n Praxisbereich nieds
nicht bei Zustimmung der zilichen
sei denn, dall der Praxisinhaber selbst

dazu gibt.

Dem Assistenzarzt
25 Arbeitstagen zu
monatiger um
Dem Assistenza
und nach je zwei Woche
Macht- u Sonnti

rlicher Erholungsurlaub von
ns nach sechs-
sprucht werd

inhabers mafigebe

§8

hetraat fiir bei

1 Zum

ginjdhriger T Monate

§ 1A
altpflicht

Praxis-

ht qel-

Bericht iiber die 43. Sitzung des Vorstandes der Kassen-
drztlichen Vereinigung, Landesstelle Wiirttemberg

am 24. April 1951, 19—24 Uhr

1. Dr. Neu
keit des
Spilzenver
Pilichtversicl

1

UNgsqr
wjen haber

ma in ei n
eingehend qe-
anwesend, um den
« alagewi n mit
durch-
irbeitet wird

garter K
die KK
dullert. D

Be

w. KV geric

ea Kollegen sin
ht ehenfalls :
dem Vorstand o
aus mit der nd

fer berichtel

ungen, die Preugo-

3. Dr. Meuffer:
sammenarbeit mit unse
sdtzetuberFragenderKra
verfehlen oft das Ziel und ent
wieder zeigen, manchmal Unrichi
gibt sich damit Blaf und letzten
weilen grofer als der NMutzen. Es emj
derartigen V
dung zu nehmen.

‘roduktive Breitenarbeit ermbglichen die
empflange Am 10, April fand wieder ein solcher statt.
Dr. Bih1 hielt das Hauptreferat r das Thema ,,Der Kranke
und sein Kassenarzt”, worin er den Pressevertretern die ver-
wickelten Beziehungen zwi wen Krankenkasse, Krankem
und Arzt erliuterte, Die folgende angeregie Diskussion be-
s das lebhafte lie Presse an d
nimmt, wenn sie Weise thr 1

Der Einzelinitiative entwachsene, ochne Zu-
‘hte Auf-
erung
neuere. Be
ATEE
Schaden zu-
gich deshalh, v
mtlichungen mit der Pressestelle Verbin-

Pressest

da

Presse-

sen Din
hracht

werden,

4. Dr. Benz: Bericht tiber die Tatigkeit der
Kommission flir Abrechnungsf
Kommission erhalt u. a. die Aufg S
rechnung aus dem Rahmen fallt, zu ¢
sprechung zu bitten. Der Vorstand hof

] Kleinen
ragen Die
deren Ab-
nlichen Be-

-

-
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er die Reichweite des Gesamithe
hem Wi
Kommission

dnisse
wpitigen sind als aul
soll die Kl

der
LUSAINmMen-

ilnarauns-
ungen mubite
Ausschlull aus

kommi

freipraktizierender Lung

88107 t sich um

besser

Kommission zur

wird zut

Assislenzirzte
124)
ber Einzelantrage,

Dr. Himmerle

Bericht iiber die 44. Sitzung des Vorstandes der Kassen-
drzilichen Vereinigung, Landesstelle Wiirttemberg

19—0.10 Uhr

am 17. Mai 19531,

Be-
a. die
eines

Behandlung dieser

l"\-” flxt'll Ic ||
Angelec

Kolle qien be

il'.‘|'J[ Zu erwerben.

d. Das Innenministe hat in einem an das Ar
sterium gerichtets Schreiben anger vor der
lassung i Ja Ausbildung auf dem Gebiaet der
Geschle tskrankheiten zur Pflicht zu |'|‘.I‘|‘-.
sMeainung, daf hierfiir bei weilem 1
sle 1, dalbi aber I|rI|

i diesem Gebiet
istarien wird hi

werden kann.

geqeben werd

nen
Hano-

Klei

ither die
Fall unverhdltnismadl
Kolleg jen walen deshalb zu
rden, um zu kliren, wie weil

rkeit der
5 'ic| h ||"|I n

elner Riicksprache eingelad

die sehr zahlreichen Uberweisungen unbedingt notwendig
waren oder in Zukunft vielleicht etwas vermindert werden
konnten. Der Vorstand ist der Ansicht, daB es zu den
endrztlichen Pflichten gehdrt, fir solche R(:Hr‘l]s.t[t‘ll Aus-
sprachen sich zur Verfilgung zu stellen. Es ist eine der Haupl-
aufgaben der KV, eine gerechte Honorarverteilung zu ge-
wihrleisten; diese Aufgabe kann nur durch Zusammenarbeit
aller Kassendrzte b jend erfillt werden.

In einem Fall m 60 DM zu Unrecht aushezahlten
orars zuriickerstattet werden; es war Ultraschallbehand-
lung als Kurzwellenbehandlung verrechnet worden.

Uber Wegegeld, Fallstaffelung, Ro-Leistungen hat die
Kleine Kommission beralen und Worschldge ausgearbeitet,
die der Honorarkommission zugeleitet werden.

DieAOKNeckar
pauschale herabzuset
rungsamt gebracht
Kasse das Pauschale
grundsdtzlich abgele

8

SEEN D

1 m hat ihre

1 Antrag, ihr Kopf-
1, jetzt das Oberversiche-

Kompensatorisch bei einer anderen
7 erhahen, hat der Verband der AOK

6. Wegen unrechtmifig ausgestellter WVerlingerungs-
scheine mub gegen einen Kollegen ein Disziplinarverfahren
eingeleitet werden.

7. Dr.

Knospe berichtet {il die Vollversammlung

y der
inschaft freier Berufe am 28. April 1951.

Arheitsge

8. J_ nem btm-siichtigen Kollegen wird eine Entziehungskur
werden. Sollte er sich nicht dazu bereitfinden,
Disziplinarausschub die Aufhebung der Zulassung

Erwdgung zie
9, Der Vorstand hilt es fiir unzuldssig,
seinem Schild als Fq
Arzt zur Ka:

daB sich ein Arzi
arzt bezeichnet, wenn er als prak-
itigkeit zugelassen ist

10. Uber eine Reihe Einzelantrige wird beralen und be-

schlossen. X
Dr, Himmerle

Bericht iiber die 18. Sitzung des Vorstandes der Arzte-
kammer Nord-Wiirttemberg E. V. am 26. April 1951,

19—23.30 Uhr

“acharztgruppe hat Bedenken gegen die
eit eines Kollegen vorge bracht, der, einer
<||'|.~.'\‘.'(.|t.r|t‘|1 Kammer zugehdrig, auch in unserem Bereich auf
seinem Sondergebiet Kranke berét und in einer bebilderten
Verofientlichung einer illustrierten Zeitschrift der Offentlich-
keit vorgestellt worden ist. Die Angelegenheit wurde unter
Zuziehung zweier Sachve raléjntl]'qu' eingehend beraten.
Wenn auch in diesem Falle ein standesunwiirdiges Verhalten
noch nicht als vorliegend erachtet wurde, so =oll doch der
betreffende Kollege die erforderliche Aufklirung erhalten.

9 Prasident Dr. Neuffer berichtet kurz iiber die
Gynikologentagung in Bad Pyrmont, die Sitzung der Max-
Planck-Gesellschaft in Gottingen, eine Sitzung der Dt. Arznei-
miltelkommission (eines Ausschusses des Prasidiums des
gine Sitzung des Berufspolitischen Ausschus-
srirauens erfiillt war), eine Sitzung
1 Vorstandes der AK-Arbeitsgemein-
y Krzte-Verlag in GieBen (von der Herausgabe
einer eigenen arztlich-praktischen Zeitschrift wird vorerst
noch abgesehen), iiber die Verhdltnisse der drztlichen Orga-
nisationen in Berlin (die noch uniiber itlich erscheinen),
iiber den geplanten 54, Dt Krztetag in Minchen und iiber die
letzte Besprechung im Bundesinnenministerium, Abt, Gesund-
heitswesen, in Bonn. — Besonders der letztere Punkt gibt zu
einer lingeren Aussprache Veranlassung.

ses [die vom C te des
des geschaft

schaft, iber d

3. Dia Bestrebungen, an groficren Krar ikenhfiusern selb -
stdndige r||~|:'lrl shilflich - gyndkologische
Fachabteilungen zu schaffen, begegnen starkem
Widarstand. Grundsédtzlich steht der V and auf dem
Standpunkt, dafi solche Abteilungen von Frauendrzten ge-
fiihrt werden sollten und nicht von Chirurgen. In diesem Zu-
sammenhang wird der Antrag einer Kreisirzteschaft beraten,
die vorschligt, den Kreisdrzteschaften einen ge wissen Ein-
fluf auf die Besetzung der Krankenhaus-
arztstellen zu verschaffen. Mit Recht weist die Arzte-
schaft daraul hin, wie wichtig es ist, daB die Krankenhaus-
irzte auch das Vertrauen der értlichen freien Arzteschaft
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besitzen. — Zur Zeit bietet sich nur die Moéglichkeit, mit
Landrat, Birgermeister, Stadt- und Kreisrat qute Begiehungen
zu pllegen. Der Wiirttembergische Gemeindetag wird in

1 werden, seinerseits eine Zusammen-

einem Schreiben gebete
arbeit mit der Arzteschaft zu [drdern.

4. Die Gemeinden streben an, die Gesundhé
imterzo kommunal d, h. aus der Ha es
Staa zuritckzunehmen und selbst zu verwalten. Die Arzte-
schaft wiirde hrzahl bedauern, Mit den zustan
Angelegenheit in Verbindung ge-

\El
treten werden.

5. Einem schon mehrfach geduBerten Wunsche der Kreis-
drzteschaft Mergenth eim folgend wird dort ein Forum
abgehalten werden, Termin: 19. Mai 1951.

LVA

6. Krebsberatung tellen: Die
lich einen Belrag dem La

forschung und Hel

s Krebses flir den genannter
nde Kommission

Zweck zuar Verliic tellen. Die vorbere
plant, zundchst in Stuttgart zwei und in Tibingen eine gynd-
kologische Beratungsstelle einzurichten und je mit einem
Kolpos » auszustatten

¥ v der grifieren Kreisdarzteschaften hat eine

Teilung in zwei Arzteschaften beantragl
bedirfte einer Satzungsinderung, die von der Delegie
tenversammlung beschlossen und vom Innenministerium ge-
nehmigt werden miifte. — Eine interne Unterteilung in Be-
ksgruppen erscheint unter diesen Umstinden als der ein-
fachere Weqg z trebten Arbeitserleichlerung.

Ur er

8. Uber zahlreiche sonstige Einzelantrige und Fragen wird
beraten und beschlossen

Dr. Himmer

Bericht iiber das Forum der Arzteschait
Nord-Wiirttemberg in Bad Mergentheim am 19.Mai 1951

Die Kreis
holt und dringe
Arzte

gebeten, auc
rum abzuhalten, um e

. Trotz der grofien Ent
icherweise bei-
rteschaften

nahe alle nordwirttem ischen Krei

Vertret - Besprochen 1 folgende Emen:;
mun erung der offer Gesundheitsve
Ehrenmitgliedschaft der Arztekammer, drztlicher Die
dem Bundesversorgungsgesetz, Abrechnung nach

leistungen, s Krankensch

Antrag auf E

eckmibige Gestallung ¢
hohung der Preugo-Mindestsatze, Entwurfl e
neten C renordnung, Ausbildungserfordernisse fiir
Zulassungsreife. — Nach dem offiziellen Teil wurde unter
der liebenswiirdigen und sachkundigen Fii
Kurdirektors die wieder recht gut instandg
richtungen und die priachtigen Parkanlagen b
Abschlub folgte eine Kaffeetafel, zu der die K
eingeladen hatte,

Auf den ausdriicklichen Wunsch der Arzteschaft des Krel-
ses stellte sich der Vorstand von Arziekammer und Kassen-
drztlicher Vereinigung am nichsten Sonntagvormittag noch
#u einer internen Aussprache mit der Kreisarzteschaft zur
Verfiigung. Uber die allyjemeinen derzeitigen Schwierig-
kelten unseres Standes hinaus halt die Kreisarzteschaft Mer-
s problematisch; die Ur-
sachen sind darin zu dall der Kreis mit Kassendrzten
sehr dicht besetzt ist (Schlisselzahl 1 : 457, d. 1. die niederste
im Landesstellenbereich); zum anderen ibertrefien in der
1 nichtzugelassenen Assistenzdrzte usw.
e Kassendrzte (bedingt durch den Cha-
Mergentheims als Kurstadt]. Die Situation beider
weinen und auch im besonderen in
sprache freimiitig er-
s sachlich, der Ton kollegi
s0 gewann auch ] n Eindruck, dafl
zwar keine Patentl jen, aber doch wvi wertvolle An-
jungen sich ergaben, und daf vor allem das |]--{;|_-|1-§.r_-lliﬂtﬂ
is gefd t und die Zusammenarbeit srhalb der
Kreisdrzteschaft selbst wie auch mit den drztlichen Organisa-
tionen gefestigt wurde,

gentheim ihre Lage fir besond

einer mehrere Stunden »
drtert. Die Diskussion bl

Dr. Hammerla

Zur Alkoholirage

nahme des Alkoholver-
len Folc

n neverlichen Z
1 sich a
it u

Bei der stark
brauchs zei
Volksgesun
einer Abwehrf ] | wonders ist
rung iber n verhangnisvollen ubh des Alkohols im
Kraftfahrwesen notwendig, Belehrung der Bevilkerung iiber
die Alkoholgefahren und Bet g von Alkoholkranker |
besonders auch fiir die Arzteschaft eine wichtige Aufgabe.

Kolleginnen und Kollegen, die in der Alkoholirage eine
entschiedena Stellung im Sinne v Bunge, irel, Krapelin,
Abderhalden usw. einnehmen oder sich dafiir interessieren,
werden gebeten, thre Anschrift einem der Unterzeichneten
bekanntrugeben.

Dr. med. K. Grosc
Geisling

1 schon wieder die

1
5

si

Dr. med. R. Héler
Heidenheim a. d. Brenz

MNachruf

Mach jahrelangem Leiden werstarb am 15, Mai 1951 I
Dr. med. Oskar Prinzing, Facharzt fiir Gynikologie und
Geburtshilfe in Ul m - Donau. Der sechzig verewigte
Kollege entstammte einer bekannten, alteingesessenen Ulmer
Arztfamilie. Er selbst iibte nach dem Studium und nach seiner
Fachausbildung bei Geheimrat Bumm, Berlin, seit dem Jahr
1922 in Ulm eine frauendrziliche 5 aus und war in seinem
beruflichen und privaten Dasein von allen, die n kannten
gleichermafBen geschiitzt. Die Arzteschaft des Kreises Ulm
verliert in dem srstorbenen einen wvorbildlichen, hoch-
geachteten Kollegen und wird seiner stets in Treue gedenken,

=y

ARZTEKAMMER WURTTEMBERG-HOHENZOLLERN

NARZTLICHE VEREINIGUNG WURTTEMBERG-HOHENZOLLERN
hiiftsstelle; Tiibingen, Rottenburger Strafle, gegeniiber dem Univ.-Stadion, Telefon 3721

Ausschreibung von Kassenarzistellen?

Um ausgeschriebene Kassenarztstellen kann si

h jeder in
das Arzir ringetragene Arzt bewerben. Eine gleich
Zeitic yung um mehr als 3 Stellen vor dem Zulassungs-

chen Verfahren ist unzalissig

fiir die Kassenzulassung ist eine mindestens

Die Bewerbungen haben schriftlich und fristgerecht zu er-

dem Bew ven sind folgende Urkunden in

8 Heiratsurkunde,

!
. or die seit der Approbation ausgeiibte
Tatigkeit,

LANDESBIBLIOTHEK

er Bewerber sich um Zu-
bewirbt,

4. Facharztanerkennung, falls d
lassung eines Facha
5. Bescheinigung iber die Eintragung in das Arztregister,
6. polizeiliches Fiithrungszeugnis, '

7, Bescheinigung der Kassendrztlichen WVereinigung, in
deren Bereich der Bewerber bisher niedergelassen oder
zur Kassenpraxis zugelassen war, iiber Ort und Dauer
der hiEhL‘]]l_H'rl Mieder- und Zulassung,

eina Erkldrung des Bewerbers, daB er nicht rauschgiit-
stichtig ist oder war,

o

Der Bewerber hat eine Erkldrung beizulligen, aus der sich
das Ergebnis oder der Stand seiner politischen Vergangéen-
heit erkennen labt. : )

AuBerdem ist in einem kurzen Lebenslauf das Geburtsjahr,
Heimatzugehdrigkeit, Familienstand, Konfession, Appro-
bation und Staatsangehdrigkeit anzugeben,

¥ -
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Weiterhin ob Kriegsteilnehmer, schwerkriegsbesc hédigt, (2) Die Vereinigung ist eine Korperschaft des éffentlichen
wo und welche Ausbildung genossen, ob das Landvierteljahr Rechts; sie hat ihren Sitz in Tibingen.
abgeleistet ist. Bel den Bewerbungen um L~l.i(|llu ixen, ob
bereits iiber 5 Jahre aufl dem Land niedergelassen gewesen 82
ob in Auswirkung eines Beamten- oder Angestelltenver Die Kassendrztliche WVereinigung Wirttemberg-Hohen-
nisses Einnahmen bezogen werden und in welcher Hahe, po zollern ist die Trdgerin der Beziehungen der Kasseniirzte zu
ische Beurteilung und ob aus rassischen oder politischen den Trdgern der gesetzlichen Krankenversicherung in Wirt-
Gritnden Stelle verloren wurde. temberg-Hohenzollern.

Die Verhandiungen, Beratungen 1 sehlubfassunger §3
der Zulassungsinstanzen sind nicht & 1, jedoch kann . . - : o
der Bewerber zu seiner Bewerbu |m| lH |~r=|.||-:h gehdrt we 1.I= (1} Ordentliche Mitglieder der Kassendrztlichen Vereini-

Mit dem Antrag auf ; ssung hat der Bewerber DM 1 gung sind die zur Tatigkeit bei den Krankenkassen in Wiirl-
1 sahlen. Im Falle der Zulassun n diese auf die {;_\__ temberg-Hohenzollern zugelassenen Arzte.

':un' (§ 45 Abs. 2) angerechnet, Ablehnuna sind (2) Auberordentliche Mitglieder sind die in das Arzl-
sim verfallen 1,5 45 Abs. 3 und 4). - register des Landes Wirttemberg-Heohenzollern eingetra-
i : genen Arzte, die noch nicht zur Tatigkeit bei den Kranken-

Es werden folgende Stellen ausgeschrieben kassen zugelassen sind.

Metzingen Facharzt f. HNO-Krankl § 4

Reutlingen Facharzt [, HNO-Krankl 1, " o - .

Ravensburg Facharzt . Ne RN taskrankhel Organe der Kassendrztlichen Vereinigung sind:

E)‘.hq[,”]m”}“...‘ prakt. Arzt ! der Landesvorstand flir die Geschaftsfiihrung und Ver-

Altshausen prakt. Arzt, [”‘1.“ng', s e . el

R A 1 Kacia Mg . L die Vertreterversammlung fiir die Aufgaben, die ihr nach

Die Bewerbungen fir e I‘\'”'H'“l' sind innerhalb dem Gesetz oder der Satzung obliegen,
von 14 Tagen nach dem Er zinen ¢ s Arztebl : s
bis zum 2. Juli 1951, bei der Kassendrztlichen Vere &5
W '-'T'-'=‘-’”““'“.I'5L"'1'l"'-":“!:" _Abt. Zulassungsausschuf, (1) Der Landesvorstand besteht, wenn die Satzung nicht eine
bingen, Rottenburger Str., eir hihere Zahl festsetzt, aus drei von der Vertreterversammlung

Spiter eingegangene Bewerbungen kénnen nicht beriick- gewdhlten Mitgliedern; die Satzung bestimmt das Néhere.
sichtigt werden. ghis ik e et ol (2) Der Landesvorstand vertritt die kassendrztliche Vereini-

\'\.' e o-H 'I-I'? |"i gung gerichtlich und aufiergerichtlich und hat die rechtliche
V =FLone (4]} = o £ & St e o
ot. Zulassunaqsausschul Stellung eines gesetzlichen Vertreters; die Satzung kann be-
ung stimmen, daB auch einzelne Mitglieder des Landesvorstands
die kassendrztliche Vereinigung vertreten kdnnen
Ehrengerichtsurteil §6
1 - . R T (1) Die Veritreterversammlung besteht aus den von den
Im Namen des Volkes ; I . r < &
ordentlichen Mitgliedern gewidhlten Vertrauensménnern; die
der Berufungssache gegen Dr. med. Erich Schneider Satzung bestimmt das Néhere. .
I Arzt in Reutlingen, wegen berufsunv Verhal- (2) Die Vertreterversammlung wahlt aus ihrer }\r’h“l_’”ll!-'ll
tens hat das Ehren fiir Arzte in Vorsitzenden und Stellvertreter und gibt sich eine Geschifts-
itrung vom 9. Mirz 1951 filr R e c h { erkannt: ordnung. Die Mitglieder des Landesvorstands haben das

-\l-['d.._w Berufung « r Arztekammer Wiirt- Recht, an den Beratungen der Vertreterversammlung teil-
lemberg-Hohenzollern idung des Ehren- sunghman, A R R
rates 111 der Arztekan Wiirttemberg-Hohenzollern wi H_I L?l_t-r_‘\r-er-.r-.-le-.\ b l” Lkt
3. August 1950 au fq i die Errichtung und Anderung der Satzung,

B T Rulgen - 5 . ) die Aufbringung der Mittel und die Festsetzung des Haus-

Der Beschuldigte Dr. med. Erich Schneider wird wegen haltsplanes
1_“3;‘_-‘55"'-"‘\""“-'(hf!""'- Verhal ! '|.-|‘r1|||r h wegen m"_'f”ra"-']"r-': dia Abnahme der Jahresrechnung und die Entlastung des
Beihille zur Abtreibung zu der Geldstraflevon 300 DM Vorstandes.
verurtedlt. §7

Dem Beschuldigten wird das Wahlrecht und die ) : : . e i
Wahlbarkeit zu der Arztekammer und ihren Organen (1) Fiir die Wahl zu den Organen sind die ordentlichen
bis zur Dauer \:_r_-n Il.m.' Jahren at annt Mitglieder (§ 3 Abs. 1) wahlberechtligt und _w‘é'll‘lll:-al. »

Der Beschuldigte hat die Kosten des Verfahrens zu tragen . [_-]-]_ Das w"ll.‘}'_.ﬂ:lﬂ ruht, 50"“”]6!. =2|~|1'I1 Kassenarzt die Be-
. ; ScHUiGlgLe RRL G ; A R Ty fugnis zur Ausiibung der kassenirzilichen Titigkeit ent- |
Das Urteil ist auf Kosten des Verurteilten im Siidwest- L -
rJ(‘l-Ilith-L'Jl l.-’\.r-.'.l:_-hhul_ A t‘-l_'\-_l'Lsrfl.'-"1|||'_-|.l-'r1_ 1L ill!.l Kommt eine Wahl zu den Organen nicht zustande, 50

s Urtell ist seit 9. Mirz 1951 rechtskriftig. bestellt das Arbeitsministerium einen Beauftragten, der die
Geschifte bis zur ordnungsmifigen Bildung der Organe
fiihrt.

Verordnung
des Arbeitsministeriums iiber die Kassendrztliche,
Kassenzahniirztliche und Kassendentistische Vereinigung
Wiirttemberg-Hohenzollern

Vom 5. September 1949.

Auf Grund des'§ 1 des Geselzes iiber die vorliufige Rege-
lung der Beziehungen zwischen Krankenkassen, Arzten, Zahn-
drzten und Dentisten vom 3. Dezember 1948 (RegBl. 1949 5. 4)
wird nach Anh&ren der beteiligten Spitzenverbfinde verordnet:

Erster Abschnitt
Die Kassenfirztliche Vereinigung
§1
(1) Fiir die ],ﬂ-,beu,u”[grhp\,’prar:rg\u]r[ der nach dem Gesetz
gegen Krankheit versicherten Personen und deren Angehdri-
gen bilden die in das Arztregister in Wiirttemberg- -Hohenzol-

lern eingetragenen Arzie die it
Kasseniirztliche Vereinigung Wiirttemberg-Hohenzollern.

(4) Bei Wahlstreitigkeiten entscheidet das Oberversiche-
rungsamt; seine Entscheidung ist endgiiltig.

§8
Die Amtszeit der Mitglieder der Organe betrdgt vier Jahre,
Wiederwahl ist zuldssig.

§9

Die Verlreterversammlung erldft die Satzung; in ihr werden
bestimmt: -

Aufgaben, Verfassung und Verwallung der kassendrzt-
lichen Vereinigung,

Zusammensetzung, Aufgaben und Befugnisse des Landes-
vorstandes,

das Wahlverfahren,

die Aufbringung der Mittel,

die Befugnisse der kassendrztlichen Vereinigung gegen-
iiber ihren Mitgliedern, die ihre Pflichten nicht oder nicht
gehérig erfilllen, und die Rechtsmittel gegen Sithnemaf-
nahmen und

die Art der Bekanntmachung.

BADISCHE
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ing bediirfen der Genehmi-

{1} Die Satzung und ihre

qung « Arheitsn ister
(2] Die Aufsicht

das Arbeitsministerium,

Vereinigung weitere

liber endrztliche Vereinigung fuhrt
s kann der kassendrztlichen

ibertragen.

ter Abschnitt

Die Kassenzahndrziliche Vereinigung

(1) Fiir dis » Versorgung der nach dem Ge
herten Personen und deren Ar
treqgister des Landes Wiirl-

nen Lahnirzte die

‘haft des 6ffentlichen

JEn

bis 10 dieser Verordnung

(3) Die Vorschriften

finden entsprechende Anwendung.

Dritter Abschnitt

Die Kassendenlistische Vereinigung

sorqung der nach

sicherten Personen und d

die in das Dentistenres er in Wiirttem-
' en De i die

tistische Vereiniqung
ollern.

rig-Hohe

ist eine Karperschaflt des Gffentli n

der
Anwendung

10 dieser Verordnung

ter Abschnitt

L"I}ea'_:]anﬂ-;- und SchluBvorschriften

| Fiir die Durchfithrung de
ministerium einen Wahlbeauf

sten Wahl bestellt das Arbeits-
aglen; dieser erlaft die Wahl-

ordnung und setzt fiir die erste Wahl die Zahl der zu den
Organen zu wihlenden Mitglieder fest,
§ 14
(1) Diese Verordnung tritt an die Stelle
der Verordnung tiber die Kassenarztliche Ve
Deutschlands vom 2. August } (RGBL. IS
der Verordnung iiber die Kassenzahnlirztliche Vereinis
gung Deutschlands vom 27, Juli 1933 (RGBI.1 5. 540) und
der Verordnung iiber die Kassendentistische V ereinigung
Deutschlands vom 13. Dezember 1940 (RGBL I 8. 1656).

reinigung

Die auf Grund dieser Verordnungen er
und Bestimmungen gelten weiter, soweit sie mit or-
schriften dieser Verordnung vereinbar sind und lurch
andere Vorschriften oder Bestimmungen aufgehoben oder
geinderlt werden. i

ssenen Vorschriften
i 1

(2] Unberidhrt bleibe

i die Vertrige, welche die K
liche, Kassenzahnér 4

Kassendentistische Vereini-
gung Deutschlands wegen der drztlichen, zahnéarztlichen und
dentistischen Versorgung mit den Verb@nden der Ange-
stellten- und Arbeiterersatzkassen oder mit den Bezirks-
knappschaften geschlossen hat,

Tibingen, den 5, Seplember 1949,
Wirsching

Dr. Breithaupt, Althausen, gestorben

Am 28, April dieses Jahres starb im Alter von 63 Jahrer
Dr, Alexander Breithau p t, Altshausen, eines plitzlichen
Todes in der Kirche, Nach dem Staatsexamen war er in Hei-
delberg zur weiteren Ausbildung gewesen und hatte im
1. Weltkrieg als Militdrarzt Dienst getan. Er hatte sich dabei
einen ac, lenkrheumatismus zugezogen; Recidive und ein
erheblicher Herzschaden folgten und diese Leiden haben sein
spateres Leben, insbesondere seine letzten Jahre stark tiber-
schattet, Uber den Ernst seiner Erkrankung war er stels im
klaren gewesen, trug sie aber mit vorbildlicher Stirke. Im
Jahre 1919 lieb er sich in Altshausen nieder und versah dort
iber drei Dezennien eine ausgedehnte Praxis mit grober Ge-
wissenhaftigkeit. Nur ungern gab er dem Zwang nach, sie
unter dem Druck der zunehmenden Beschwerden einzuschrin-
ken, und der Gedanke, in den Sielen sterben zu miissen, war
ihm vertraut. Mit seinen Kollegen stand er stets in bestem
Zusammenarbeiten, und diese werden dem charaktervollen
und pflichttreuen Kameraden stets ein getreues Gedenken be-
wahren.

ARZTEKAMMER

Geschiftsstelle: Karlsruhe,

NORD-BADEN e. V.

t‘-ntgeustm[ﬁe 5, Telefon 1144

Neue Anschriften

Arztekammer Mordbaden, Arzteschaft Heidelberg, Haupt-
rafie 131 '
irztanerk

MNUNgSaUsSSs(

ull der Arztekammer Mordbaden,

Nadhruf

Am 15

verslarb in B

g Herr Dr. med. Otto

Wittmann, am 1894 in M
erhielt Herr ann in
1tior ymotion in Heldelberg, N

g lieB er sich 1924 in Boxberq als pre
1927 als Chefarzt das d
in sei ruhigen qs
21n
en engeren Be
reute.

rhischofst

SElng

Die i

nm erweite
und liebens

bewahren wird.

e Arzt Dr.

dastr. 23 im

BADISCHE
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Alter von 80'/:Jahren. Fiinfzig Jahre lang war Herr Dr. Renmer
drztlich tatig, zuerst als praktischer Arzt in Plorzheim, spater
als Vertrauensarzt der Allgemeinen Ortskrankenkasse und
dann der LV A Baden. Bei sehr grober Praxis fand er geniigend
Zeit, im Vorstand der alten Arztekammer Baden den Posten
des Schriftfithrers zo {ibernehmen und so am Aufbau unserer
Standesvertretung mitzuhelfen. Er war auch Mitglied des
Ehrenrates, Lange Jahre versah er das Amt des 2, Vorsitzen-
den der Arzleschaft Plorzheim. Das Amt des Vertrauensarztes
tbernahm er mit voller Zustimmung seiner Kollegen. Seine
grofe Erfahrung und se MEeTn s¢ 3 Einfiithlungsver-
mégen lieBen ihn die Schwierigkeiten iberwinden, die mil
einem solchen Amt verbunden sind. Seine Stellung zur Kol-
legenschaft war auch als Vertrauensarzt die denkbar beste.
Er hat seine verlravensirztliche Tétigkeit, zuletzt halbtags,
bis fast zu seinem 80, Geburtstag ausgeftihrt. Das olium cum
dignitate, das einem solch arbeitsreichen Leben zu gonnen
gewesen ware, hat er nicht gehabt, da der Krieg ihm sein
ganzes Hab und Gut vernichtete, und die Wihrungsreform
unsere Versorgungskasse fast xugrunde richtete, Die ¢ Y
liche Neuregelung der privaten Renten hat er nicht me
lebt. Auch die !.‘\.'I'Ihi.ﬂ.:l__.rL‘?I"IE_H‘ aus seiner vertraue
lichen Stellung avurden durch die Wahrungsreform stark ver-
kiirzt. Erhalten aber bleibt ihm die kolleg Anerkennung
seines Arzttums und seine Wiirdigung Mensch und
]{U”.I"'E:'l'.

Arzteschaft Pforzheim

\\2

Baden-Wiirttemberg
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LANDESARZTEKAMMER BADEN
KASSENARZTLICHE YEREINIGUNG BADEN

Geschiiftsstelle: Freiburg/Br.,

Earlstrafle 34, Telefon 3564

Ausschreibung von Kassenarztstellen

Folgende Kassenarzistellen sind zu besetzen:
Konstanz Facharzt fiir Nerven- und Geistes-
krankheiten,
Oberprechtal prakt. Arzt,
Krs. Emmendingen
Wryhlen
Krs. Lirrach

prakt. Arzt.

Bewerbungen um diese Kassenarztsitze sind innerhalb von
14 Tagen nach dem einen dieses Arzteblattes (spéte-
stens bis 10, Juli 1951) beim Zulassungsausschufi der Lan-
desarztekammer Baden, Freiburg, Karlstr. einzureichen.
Die Bewerber milssen im Arztregister Baden eingetragen sein
und den Nachweis erbringen, daB sie die dreijdhrige Vor-
bereitungszeit (nach Staatsexamen gerechnet) fiir die kassen-
drztliche Tatigkeit erfiillt haben.

AuBer der fiir den Eintrag ins Arztregister erforderlichen
Geburtsurkunde, Approbationsurkunde, Bescheinigungen
iber die seit der Approbation ausgeiibte Tatigkeit, des poli-
zeilichen Filhrungszeugnisses und des Entnazifizierungs-
bescheides sind erforderlich:

1. ein Lebenslauf,

2. eine Bescheinigung der mmer bzw. der Kass
drzilichen Vereinigung, ir i Bereich der Bewer
bisher niedergelassen oder zur Kassenpraxis zugel
war, aus der sich Ort und Dauer der bisherigen N
lassung und Zulassung ergeben,

3. eine schriftliche Erkldrung des Bewerbers, daB er nicht
rauschgiftsiichtig ist oder gewesen ist.

Bei Bewerbungen um mehrere Arztsitze ist fiir jeden Arztsitz
gin besonderer Antrag erforderlich, die Unterlagen sind nur
einmal einzureichen.

Landesdrztekammer
Baden

Zum 100. Geburtstag von Paul Kraske

Zeaiten der Hast und Unruhe erlauben es selten, den Blick
riickwirts zu richten und im Gedenken an frithere iiber-
ragende Leistungen dankbar zu verweilen.

Mit ganz besonderer Freude nehme ich daher den 2. Juni
1951 zum AnlaB, des Mannes zu gedenken, dessen Geburtstag
sich an diesem Tage zum 100. Male jihrt: des Geheimrats
Paul Kraske

Kraske war als Direktor der Freiburger Chirurgischen Uni-
versitdtsklinik in den langen Jahren seir Tatigkeit als
Arzt, Lehrer und Forscher in so enge Verbindung mit der
Universitit, seinen Schillern und dem groBen Kreis seiner
Patienten getreten, daB die Erinnerung an ihn nicht nur bei
uns dlteren Arzten, sondern auch noch in weiten Teilen der
badischen Bevdlkerung wach ist.

Bewihrter und bekannter Schiiler von Richard von Volk-
mann, wurde Kraske 1883 von Halle an der Saale an die
Chirurgische Klinik Freiburg berufen. Unter seiner Leitung
wurde die Klinik durch Errichtung von zwei Neubauten von
70 auf 300 Betten vergréBert.

Seinen internationalen Ruf begriindete er durch die sacrale
Methode der Mastdarmkrebsoperation. Zahlreiche wissen-
schaftliche Arbeiten, die auch Ergebnisse seiner Tatigkeit
als heratender Chirurg im Ersten Weltkrieg einschlossen,
stammen aus seiner Feder.

Die héchste Befriedigung fand Kraske aber in der stillen
Arbeit der Klinik, im Operationssaal und am Krankenbetl.
Er sah eine Gefahr in der zunehmenden Technisierung der
klinischen und &rztlichen Tatigkeit und blieb auch nach
zweimaligem Besuch bei den Mayo's in Rochester skeptisch,
so sphr ihn der hohe Stand der technischen Organisation
dort auch beeindruckt hatte

Sein ruhiges, sachliches Auftreten im Verein mit seiner
hochragenden, imponierenden Erscheinung wirkte gleicher-
mafien auf alle. Die gewissenhafte und sorgfaltige Art des
Operierens sowie die [reundschaftliche Weise seines an-

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

regenden Rates beeindruckte seine Schiiler. Seine Patienten
empfanden dankbar das weiche Gemiit und fiihlende Herz,
das ihnen den Entschlufl zur Operation erleichterte.

Wer wie ich das Gliick hatte, sein Schiiler zu sein, wurde
von ihm, der ein Lehrer von klarer, logischer Denkungsart
und universeller, humanistischer PBildung war, zu einer
idealen Auffassung des Arztberufes erzogen. Dafiir danken
ihm heute noch viele. :

Mach seiner Emeritierung im Jahre 1919 konnte Kraske die
Schinheiten Freiburgs und seiner Umgebung erst eigentlich
geniefen und als begeisterter Jager seiner Freude an der
herrlichen MNatur nachleben, i

Am 15, Juni 1930 seizte nach kurzem Krankenlager ein
unheilbares Leiden seinem arbeits- und erfolgreichen Leben
ein Ende.

Kraske war einer der Altmeister der Chirurgie, die den
Aufschwung und Glanz ihrer Kunst in den letzten Jahrzehnten
des vorigen Jahrhunderts erlebt haben. Und wie er selbst
mitwirkend titig war, so hatte auch ihn seine Zeit als Per-
sonlichkeit geformt.

M. Matterer (Freiburg)

Persidnliches

Am 15. Mai 1951 vollendete Dr. med. Lehmann in Ober-
kirch sein 75, Lebensjahr,

am 31. Mai 195! Dr. med. Jockers in Schiltach sein
70. Lebensjahr

Gliickwunsch zum 80, Geburtstag

Am 4. Mai 1951 vollendete Herr Dr. Friedrich Jutzler,
Schopfheim, in voller kérperlicher und geistiger Frische und
Leistungsfihigkeit sein 80. Lebensjahr.

Wir entsprechen einem Wunsche des Kollegen, wenn wir
seine groBen Verdienste nicht besonders wiirdigen, Es ist
uns jedoch ein Herzensbediirfnis, Dr. Jutzler zu danken fir
das vorbildliche berufliche und menschliche Einvernehmen,
das die Arzte des Kreises Lérrach, ja ganz Sfidbadens, mit
ihm wverbindet. Was Dr. Jutzler in seiner Eigenschaft als
langjahriger Chefarzt des Stidtischen Krankenhauses Schopf-
heim und als langjéhriger Vorsitzender des damaligen Arzt-
lichen Kreisvereins Lorrach seinen Kollegen an Anregungen
gegeben hat, wird unvergessen bleiben.

Wir geben dem Wunsche Ausdruck, daB dieses vorbildliche
Zusammenwirken im Dienste des kranken Menschen auch
weiterhin erhalten bleiben maoge.

Bezirksarztekammer Lorrach

60jdhriges Arztjubilium

Im Juni dieses Jahres sind 60 Jahre verflossen, seit Herr
Dr. med, Hillemanns, Facharzt fiir Augenkrankheiten,
Freiburg i, Br., sein Staatsexamen abgelegl und seine Appro-
bation als Arzt erhalten hat.

Herr Dr. H. hat sich im Jahre 1897 zur Ausiibung einer
eigenen Praxis zundchst in Duisburg niedergelassen. Er ist
spiter nach Freiburg iibergesiedelt und seit rund 50 Jahren
als Augenarzt in unserer Stadt tatig.

Herr Kollege H. steht im 85. Lebensjahr. Er erfreut sich
einer guten Gesundheit und {ibt noch taglich seine Praxis aus.

Wir benutzen diese Gelegenheit, Herrn Dr. H. fiir seine
Arheit als Arzt zu danken, und wir begliickwiinschen ihn
herzlich zu dem seltenen Jubildum.

Bezirksarztekammer Freiburg

Im Bereich der Landesirziekammer Baden starben:

Dr. med. Hans Schenk, Heiligenberg, am 12. April 1951,
im Alter von 85 Jahren

Prof. Dr. M o b i tz, Freiburg, am 11. April 1951, im Alter von
62 Jahren
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Nachrui

Nach kurzer schwerer Krankheit verstarb am 25. April 1951

Frau Dr. med. Margarete Kapp-Schwoerer, Freiburg |
Br. Die Verstorbene war seit 25 Jahren als praktische Arztin
in Freiburg i. Br. titig. Sie hat sich in dieser Zeil einen grofen
Patientenkreis geschaffen, den sie mit groBer Sorgfalt be-
treut hat.

Die Bezirksirztekammer bedauvert den Verlust der ange-
sehenen und stels hilfsbereiten Arztin.

Rezirksarztekammer Freiburg i. Br,

Nachruf

Am 7. Mai 1951 ist Herr Dr. med. Friedrich Wilhelm Bar-
tenstein, Freiburg/Br., verstorben.

Der Verstorbene hat i{iber 50 Jahre lang als stets hilfs-
bereiter Arzt in vorbildlicher Weise seine Praxis in Freiburg
versehen. Er hat sich einen groBen Patientenkreis erworben
und wurde nicht nur von seinen Patienten sehr geschatzl,
sondern stand auch bei seinen Kollegen in hohem Ansehen,

Durch seine frihere, jahrelange ehrenamtliche Tatigkeit in
der Arzte-Organisation hat si Herr Kollege B, besondere
Verdienste um die Freiburger teschaft

Wir w dies angesichis s 5 Todes dankbar erkennen,

Bezirksidrztekammer Freiburg

worhen

PRESSE- UND INFORMATIONSSTELLE

Geschiiftsstolle: Stuttgart-Degerloch, Nigelestralle 8,

DER WURTT. ARZTESCHAFT

Telefon 75712

Arzt, Patient, Krankenkasse

Das obenstehende Thema beschiftigte ein Forum im Ame
rkahaus am 11. Mai 1951, zu dem ein zahlreiches Publikum
erschienen war. Erdffnet wurde der Abend durch einen Ver-
treter des Amerikahauses mit dem Hinweis auf die Bedeulung,
die die Fragen nicht nur in Deutschland, sondern auch in
anderen Landern, u. a. auch in Amerika haben. Der Leiter der
Aussprache, Herr Chefredakteur Reinelt begriibte die An-
wesenden und insbesondere die drei Redner des Abends
Herm Dr. Bihl, Vorsitzender der Kassendrztlichen Vere
gung Wiirttemberg-Hohenzollern, Herrn Dr. Hahn von der
Privaten Krankenversicherung und Herm Direktor Adelhardt
vom Ortskrankenkassenverband und fiihrte die Anwesenden
in die Diskussion ein. Er sagte u. a., daB hinter den drei
Schlagworten, die das Thema bilden, sich das Problem der
deutschen Sozialversicherung verbirgt, Der Abend soll dazu
dienen, eine Klirung der Begriffe herbeizufithren, und vor
allem auch den Erschienenen die Méglichkeit geben, ihrer-
seits dazu Stellung zu nehmen und ihre Ansichten zu aufiern
Als erster sprach Herr Dr. Bihl und gab einen kurzen Uber-
blick tber die Entwicklung der Sezialversicherung seit ihre:
Einfiihrung im Jahre 1883, insbesondere der Krankenver-
sicherung. Es hat sich im Laufe der Entwicklung gezeigt, dai
in der Sozialen Krankenversicherung Bewéhrtes sich ebenso
erhalten hat wie auch Unbewdhrtes, Wenn sie sich in ihren
Anfingen beschrinkt hat auf die Bevilkerungskreise, die
einer Sozialhilfe bediirfen, so hat sie sich im Laufe der Zeit
erweitert auf Kreise, fiir die sie nicht vorgesehen war, Ur-
springlich waren nur 30 % der Bevolkerung von der Sozia-
len Krankenversicherung erfabt, heute sind es 80 %s. Der ge-
sunde Versicherungsgedanke ist dem Gedanken der Ver-
sorgung gewichen. Herr Dr. Bihl ging dann ein auf die Ent-
wicklung, die die Honorierung des Arztes fiir die Tatigkeil
in der Sozialen Krankenversicherung genommen hat
spriinglich wurde jede einzelne Leistung des Arztes nach den
Mindestsitzen der Gebilthrenordnung bezahlt. Das heulige
System der Honorierung entwickelte sich in den Jahren 1
1931. Die Krankenkassen zahlen von diesem Zeitpunkt a
befreiender Wirkung an die Kassendrztliche Vereinigune
Gesamtsumme, die sich zusammensetzt aus einem auf

Ur-

den
Kopf des Versicherten errechneten Einzelbetrages, dem soge-

nannten Kopfpauschale, Die Arzteschalt nahm das neue
Honorarsystem an, um einer gréBeren Zahl junger Arzte die
Teilnahme an der Kassenérztlichen Tatigkeil zu erméglichen.
Kam frither auf 1000 Versicherte ein Arzt, so wurde das Ver-
hiltnis nunmehr auf 1 : 600 festgelegt. Durch die Entwicklung
der @rztlichen Wissenschalt, der therapeutischen Technik und
Diagnostik und eine durch die Zeitereignisse bedingle Stei-
gerung der Krankheitshdufigkeit trat nun aber eine aubler-
ordentliche Steigerung der arztlichen Leistungen ein, so dab
nunmehr das Kopfpauschale zur Bezahlung der frztlichen
Leistung nicht mehr ausreicht und die drztliche Arbeit nur
naoch mit einem Bruchteil ihres Wertes bezahlt wird.

Die Gefahr der Entwicklung der Krankenversichéru
darin, daf bei einer weiteren Schematisierung und E
lisierung der Krankenversicherung das Vertrauensverhiltnis
zwischen Arzt und Kranken gestort wird.

Herr Direklor Adelhardt ging in seinen Ausfilhrungen da-
von aus, dal urspringlich durch die Krankenversicherung
die im normal Ahlauf des Lebens entstehenden (|e_'5|.n.:||-.l-||'-
lichen Schaden beseitigt werden sollten, die dem arbeitenden

Menschen bel seiner Arbeitstatigkeit entstehen. Seit 1883 hat
sich das Aufgabengebiet der Krankenversicherung gewaltig
verschoben. Es mubBten von der Krankenversicherung Auf-
gaben ibernommen werden, die der Staal eigentlich hitte
fibernehmen missen und die Krankenkassen und Arzien
qleichzeitig eine Last auferlegten. Er bestitigte, daB ehedem
gut situierte Schichten der Bevilkerung, die friiher der Prival-
praxis zufielen, jetzt als Krankenkassenmitglieder arztliche
Hilfe suchten. Bei den Versicherten sei nicht immer der gute
Standpunkt zum Versicherungsgedanken vorhanden. Begehr-
lichkeit zum Krankenschein, wi

ie er es nannte, sei bei Arzl
und Patient vorhanden. Er erorterte die e, ob eine stiir-
kere Beteiligung der Versicherten an den Kosten der Behand-
lung, wie sie in der Schweiz und in Frankreich vorhanden sei,
insbesondere bei Bagalellfallen zweckmiBig widre? Dabei
miiBte man aber die Frage stellen, was ist ein Bagatellfall?
Herr Adelhardt verteidigte die Krankenkassen gegen die oft
gestellte Frage, was machen die Kassen mit den hohen Bei-
trigen und gab an, dalf 93 bis 94 %% des Beitragseinkommens
fast ausschlieBlich fiir die Versicherten verwendet wiirden
Der Sozialbeitrag ist nur zu einem Teil Krankenversicherungs-
beitrag, zum anderen Teil ein Beitrag Hir Invaliditiat, Unfall
und Arbeitslosenversicherung, Er gab zu, dai die Miltel, die
tder Krankenversicherung zur Verfligung stehen, nicht aus-
reichen, um den anderen Verlragspartner, die Arzte, voll zu
befriedigen.

Der Vertreter Privater Krankenkassen, Herr Dr. Hahn, er-
lduterte die geschichtliche Entwicklung der Privatversiche-
rung. Sie entstand nach 1924, als die Inflation dem Mittel
etand das Vermogen genommen hatte, das er frither zu seiner
Sicherung in Krankheitsfallen zur Verfiigung hatte. Die Pri-
vale Krankenversicherung hatte sich immer zum Grundsatz
gemacht, in das Verhdltnis Arzt—Patient nicht einzudringen,
deswegen wire auch ein Vertrag, sowohl von Arzten wie
von der Versicherung immer abgelehnt worden, Auch bei der
Privaten Versicherung misse der Gedanke, daB die Ver-
sicherung ein Schutz fiir Notfalle sein soll, mafigebend blei
ben. Die Private Krankenversicherung soll eine Versiche-
rungsgemeinschaft sein, Sie mufl sich aber desw auch
schiitzen dagegen, dab jeder Versicherte mehr aus ihr us-
zuholen sich bemiiht, als er an Beitrigen einzahlt. Die drei
Diskussionsredner gaben dann noch zusatzliche Erlduterun=
gen. Insbesondere umril Herr Dr. Eihl den Beg Bagatell-
fille mit der pragnanten Feststellung: Bagatellfall ist eine
vorsorgerische Hilfe'. Vom Arzt aus gesehen ist der Bagatell-
fall schwer zu begrenzen, vom Patienten aus gesehen gibt es
keinen Bagatellfall.

Herr Adelhardt stellte die Behauptung auf, die Bezahlung
durch die Krankenkasse miifite doch wohl nichl schlecht sein,
denn jeder Arzt sucht sich durch die Zulassung zur Kasse
seine Existe sicherzustellen, Die Ausfithrungen zu dieser
sehr fragwiirdigen These wurden von der Versammlung ein-
deutig abgelehnt.

Die von zahlreichen Anwesenden gestellten Fragen, Vor-
schlage und Ausfithrungen zeigten, daB in den breiten Schich-
ten der Bevolkerung doch wohl mehr Verstindnis Hir die
Schdden in der Hrr).iii]Lfl-lsich!-1'=.|m| vorhanden ist, als man im
allgemeinen annehmen zu kdénnen glaubt. Es wurde wvon
mehreren Rednern die Reform der bestehenden Sozialver-
sicherung gefordert, und wenn auch die Debatte sich manch-
mal in Einzelheiten verlor, so war doch der Grundzug der
Aussprache der, daB die Versammlung eine grundsétzliche
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Anderung der bestehenden Verhéltnisse in der Sozialen Kran-
kenversicherung fir notwendig Einig waren sich alle
Diskussionsredner dariiber, daf das Vertrauensverhiltnis
zwischen Patient und Arzt als wichtigste Grundlage der Be
handlung erhalten werden muB, und daB dem Arzt eine ange-
messene Bezahlung fiir seine verantwortungsvolle Arbeil
gesichert werden mull,

n seinem SchluBwort konnte Herr Dr. Bihl nachweisen, dai
das Netto-Einkommen des Arztes bei der Behandlung von
rund 35 Patienten tdglich nur etwa 400 DM im Monat EH'lln![||
und dab drei Forderungen erfiillt werden miifiten, wenn die

Soziale Krankenversicherung thre Aufgabe wieder voll erfiil-
len sollte:

1. Die Krankenversicherung muf beschrankt werden auf
den Teil der Bevalkerung, der der Sozialhilfe bedarf.

2. Aufgaben, die dem Staat zufallen, also die Krankenver-
sorqung der Rentner, miissen aus den Aufgaben der
Krankenversicherung herausgenommen werden.

3. Der Arzt mull eine Bezahlung erhalten, die dem Umfang,
der Bedeutung und der Wichtigkeit der von ihm geleiste-
ten Arbeit entspricht. Dr. Wiebe

RBAND DER A

Vi

ZTE DEUTSCHLANDS (HARTMANNRBUND)

LANDESVERBAND WURTTEMBERG

hiiftsstelle: Stuttgart-Degerloch, N

i

gelestrafle 8, Telefon 75712

Bericht iiber die wichligsten Ergebnisse der Vorstands-
sitzung des Landesverbandes vom 23. Mai 1951

1. Der Vorsitzende, Dr. Dobler, berichtet itber die Sit-
ung des gesc hdaftsfiihrenden Vorstandes
ndes am 5. und 6. Mai in Frankfurt. Der in
1 gefafte Beschluf dber die Errichtung einer
Wirtschaftsgenossenschaft des Verbandes der Arzte Deutsch-
lands wird eingehend durchberaten. Die Wirtschaftsstelle
Siid des Verbandes in Stuttgarl soll thre Arbeit fir den Sid-
westraum als Unterorganisation fortfithren.

2. Die zahlreichen Beschwerden aus den Kreisen der prak-
tischen Arzte iiber das derzeitig gelibte Durchgangs-
arztverfahren hat den Vorstand veranlaBt, bei dem
Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossenschaflen vor-

1. In der Antwort des Hauptverbandes der
haften heillit es

Aufl keinen Fall kann und soll der Allgemeinarzt aus
der Behandlung Unfallverletzter ausgeschaltet werden
Auf eine Erstversorgung durch ihn kann vor allem in
landlichen Bezirken gar nicht verzichtet werden.’

Der Vorstand hat einstimmig beschlossen, nachstehende Ent-

hlieBung den Kassendrztlichen Vereinigungen zuzuleiten
um auf diese Weise die Bestrebungen der KV auf Anderung
der zur Zeit untragbaren Verhidltnisse zu unterstitzen,

Beschuf: Zahlreiche Klagen aus Kollegenkreisen
beweisen, dafl das derzeitig geiibte Durchgangsarztver-
fahren sowohl fiir die praktischen Arzte insbesondere
als auch fiir Kranke und Berufsgenossen-
schaften zu untragbaren Zustinden gefiihrt hat, Der Vor-
stand unterstiitzt einmiitig die Bemihungen der KV, mit
allen Mitteln eine Anderung desVerfahrens zu erreichen.
Es muB das Vertrauensverhiltnis zwischen Arzt und
Patienten erhalten bleiben und auch die Gefahr vermie-
werden, daf Spannungen zwischén praktischem Arzl
und Durchgangsarzt entstehen. Das in den Betrieben
ausgehdngte Plakat wird vom Landesverband des Harl-
mannbundes abgelehnt, da die darin enthaltenen Aus-
hen Arzt tatsdchlich vollig ven

auf dem Lande

flihrungen den prakti
der Behandlung Unfallverletzter ausschalten. Der Hart-
mannbund bittet, daB er in die Verhandlungen mit den
Berufsgenossenschaften iiber die Regelung des Durch-
gangsarztverfahrens mit eingeschaltet wird.

Die Kreisvereinsvorsitzenden des Hartmannbundes werden
gebeten, mit den Durchgangsdrzten Fithlung aufzunehmen
und in kollegialer Aussprache die auftretenden Spannungen
zwischen [.'II|.r(']'-f_4c'i."lfj-‘5""'-‘-| und praktischem Arzt zu beseitigen.

3. Die W ahl der Kreisvereinsvorsitzenden und der Dele-
gierten des Hartmannbundes ist in 12 Kreisvereinen MNord-
wiirttembergs bereits durchgefiithrt, In den fibrigen Kreis-
vereinen steht sie bevor. An die Kreisvereinsvorsitzenden
von Wiirttemberag-Hohenzollern wird in Kiirze ein Rund
schreiben rvrr_|oh:_=i'-., das auch in Wiirttemberg-Hohenzollern
zur Durchfithrung der Neuwahlen von Delegierten und Kreis-
vereinsvorsitzenden auffordern wird,

4. Der diesjihrige Arztetag findet am 5. und 6. Oktober in
Miinchen statt, Vorausgeht am 2, Oktober eine Sitzung des
geschiftsfithrenden Vorstandes des Hartmannbundes, am
3. Oktober eine Sitzung des Gesamtvorstandes des Hart-

BADISCHE
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mannbundes. Am 4. Oktober findet die Hauptversammlung
des Verbandes der Arzte Deutschlands und eine 6ffentliche
Kundgebung des Hartmannbundes statt, Themen sind voraus-
sichtlich:

a) Soziale Autonomie und Arzteschaft

b) Krise der Intelligenz, Krise des Arztestandes.

5, Der Vorstand des Landesverbandes Wiirttemberg wird
dem Gesamtvorstand des Hartmannbundes nachstehenden
Beschluf betr. Vertrag mit den Ersatzkassen
unterbreiten:

Beschluf: Der Landesverband Wiirttemberqg bittet
den Gesamtivorstand des Hartmannbundes, die Arbeits-
gemeinschaft der Kassendrztlichen WVereinigungen - in
ihrer Forderung nach Anderung der Honorarbestimmun-
gen, inshesondere auch der Honorarbestimmung far die
klinischen Leistungen, zu unterstiitzen. Auch das Pri-
fungs- und RegreBwesen soll grundsdtzlich gednderl
werden und darf zu keiner verdeckten Pauschalierung
fithren. Es wird ferner gefordert, daf die Ersatzkassen
angehalten werden, die Einkommensgrenze fur die frei-
willigen Mitglieder zu beachten.

6. Im AnschluB daran wurde die Frage der Vertrage
mit den Fiirsorgeverbidnden besprochen und
folgender Beschiul gefabt:

BeschluB: Der Vorstand des Landesverbandes
Wiirttemberg des Hartmannbundes bittet die KV, bei des
bereits in Angriff genommenen Uberpriifung der Vertrage
und der Vorbereitung neuer Vertrige mit den Fiirsorge-
verbinden an der Bezahlung nach Einzelleistung unbe-
dingt festzuhalten. Zu den Verhandlungen mit den Fir-
sorgeverbanden bittet der Hartmannbund die Kassen-
4rztlichen Vereinigungen, Vertreter des Hartmannbun-
des zuzuziehen, da sie die Interessen der nicht zu den
RVO-Kassen rugelassenen Arzie vertreten.

7. Zur Frage der Durchfiihrung des Versorgungs-
gesetzes wurde beschlossen, die Kassendrztlichen Ver-
einiqungen zu bitten, im Sildwestdeutschen Arzteblatt genaue
Ausfithrungsbestimmungen zum  Versorgungsgesetz zu
machen, da Unklarheiten iiber die Durchfithrung bestehen.
Der Vorstand des Landesverbandes war einmiitig der Ansicht,
dafi die tdgliche Behandlungsgebiihr von 1 DM nicht in die
Gesamtvergiitung einbezogen werden, sondern den behan-
delnden Arzten in voller Hohe zuflieBen sollte.

Dr. Wiebe

Umsatzsteuer fiir kassendrztliche Leistungen
hei IRO-Patienten

Das Besatzungskostenamt Augsburg war seit einiger Zeil
dazu iibergegangen, bei der Bezahlung der Arztrechnungen
fiir Behandlung von IRO-Angehdrigen einen dreiprozentigen
Abzug als Umsatzsteuer von den Mindestsdtzen der Preugo
vorzunehmen. Das Besatzungskostenamt berief sich dabei auf
eine angebliche Entscheidung des Oberfinanzprasidiums
Miinchen.

Wir haben grundsétzlich Einspruch dagegen erhoben und
verlangt, daf der Wortlaut der Entscheidung des Oberfinanz-
prasidiums uns mitgeteilt wird. Daraufhin erhielten wir unter
dem 7. Mai 1951 folgende Antwort:
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«Besatzungskostenamt Augsburg,
Sachgebiet: B1 0510/2-11, Ruf-Nr, 4964
An den

Verband der Arzte Deutschlands
Landesverband Wiirttemberg
Stuttgart-Degerloch

Nigelesirale 8

Betr: Umsatzsteuer fiir Leistungen der Kassendrzte bei
Behandlung von IRO-Patienten.

B ezu g: Dort, Schreiben vom 2, Mai 1951,

Laut einer neuerlichen Verfiigung der Oberfinanzdirektion
Miinchen, die im Mérz dieses Jahres hier eingegangen ist, sind
die Mindestsdtze der Preugo in den Fillen, in denen der

Arzt daran gebunden ist, als gesetzlich hemessene Gehithren
im Sinne des § 10 Abs, 1 Satz 2 UStG anzusehen, bei denen die
offene Umwilzung der Umsatzsteuer gestattet ist. Eine Kiir-
zung um die Umsatzsteuer kommt somit nur dann in Frage,
wenn der Arzt die Umsatzsteuer neben der Mindestgebiihy
nach der Preugo gesondert in Rechnung geslellt hat. Stellt
ein Arzt hthere Betrige als die Mindestsiitze der Preugo in
Rechnung, so sind davon offen 3 % Umsatzsteuer abzusetzen.
gez.; Baum"

Es ist somit erwiesen, daf der Abzug von 3 %/s Umsatzsteuer
von den Mindestsitzen der Preugo ungerechtfertigl war und
Rickerstattung in allen Fallen gefordert werden kann, bei
denen der Abzug erfolgt ist.
geben dies bekannt, weil es uns im allgemeinen Inter-
esse zu liegen scheinl. Dr. Wiebe

Wocheniibersicht meldepflichtiger Krankheiten
17. Woche 1951 — 20. Woche 1951
(22. April — 19. Mai 1951)
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