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Hans Neuffer am 18. Januar 60 Jahre alt

Greboren am 18, Januar 1892 in Lud- 1922—1928 selbstindige Leitung
wigsburg, 1901—1910 Besuch des
Gymnasiums in Ludwigsburg, Reife-
;Jria'femg 1910, 1910—1919 Studium
an den DUniversiidten 'i'r'.r'hfngr-'n,
Heidelberg und Kiel, Teilnahme am
Weltkrieg, 1919 Staatsexamen wned
Approbation in Tiibingen, 1919—
1921 Assistenzarst an der Chirur-
gischen Universititsklinik Tiibingen
bei Prof. Dr. Perthes,

des Missionskrankenhauses Hing-
hica, Provinz Kiangsu, in China,
1929—1936 Moedizinalrat, zuletst
(berstarst der Landespolizer, Wiirtt.
Innenministerium, 1930 Priifung
[iir den drztl, Stoatsdienst, Stutigart,
1936 Niederlassung in Stutigart-
Degerloch als praki. Arst, verhei-
ratet, 7 Kinder, I Sohn gefallen

Juni 1945, — Eben war Stuttgart, Ende April erobert baren ersten Besatzungstage, noch fegte der Curfew
und bis zum linken Neckarufer von den Franzosen be- (Zapfenstreich) um 17 Uhr die veréngstigten Biirger in
setzt, in amerikanische Hinde iibergegangen. Noch ihre Hauser und Ruinenlicher, noch gab es keine tffent-
stand die Bevélkerung unter dem Eindruck der furcht- lichen Verkehrsmittel. Mit Ausnahme der Neckarstrabe,
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2 SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT HEFT 1
der via triumphalis der Sieger, tiirmten sich allerwege und Verhandlungsgeschick. Als nicht u_nw'i(hligen
die Schutthaufen. Da fanden sich einige Arzte — sie Nebenbefund konnte man Neigung zu gediegener,
mubBten ,unbelastet” sein — zu dem schier hoffnungs- bodenstdndiger Sparsamkeit feststellen,

losen Beginnen eines Neuaufbaues beruflicher Organi-
sationen; hatten doch die schwerarbeitenden Kollegen
seit einem halben Jahr nicht einmal ihr riidcstindiges
Kassenhonorar bekommen,

Was fand man vor? — Jedenfalls nicht die bisherigen
Fithrer von Arztekammer und KV, Das Arztehaus in der
KeplerstraBe war am 25. Juli 1944 mit Mobiliar und
Akten in Schutt und Asche gesunken. Von der nach
Schnait im Remstal verlagerten Geschdftsstelle war man
ohne Kunde, Heimatlos tagte das kleine Hduflein der
Kollegen einmal am Sitz des Innenministeriums der eben
eingesetzten Landesregierung in der Heusteigstrabe,
einmal beim Sozialreferenten der Stadt Stuttgart oder
auch in einem Rechtsanwaltsbiiro, bis schliefilich mit
Genehmigung der Amerikaner eine Arztekammervertre-
tung — Vorsitzender Dr. Ehrlich, nach dessen Erkran-
kungDr. Gundert — zustandekam, Nun sollte der Aufbau
der Biiros beginnen.

Wo aber war das Personal? — Eines Tages, es war im
Innenministerium, beriet man hin und her. Existierte
Schnait iberhaupt noch? Ein Erkundungsmarsch dorthin
war wegen des 5 Uhr-Zapfenstreichs unmdglich. Dem
Vernehmen nach war dieser Tage eine der altbewdhrten
Angestellten, Frau N, in Stuttgart gesehen worden
Da erbot sich Dr. Neuffer, prakt. Arzt in Degerloch, der
bisher einigemal, mehr als Beobachter, an den Sitzungen
teilgenommen hatte, sie auf der Stelle herbeizuschaffen.
Nach einem alten Adrefbuch wohnte sie wvielleicht da
und da. Der Benzinrest in dem altersschwachen DKW
hdtte wohl gereicht. — DaB die Sitzung ohne Neuffer
und Frau N. zu Ende ging, lag an der iblichen Auto-
panne. Von nun an wubBten wir aber unter uns einen
Mann von zupackendem Temperament

S0 wurde Schritt fiir Schritt gegen heute nicht mehr
vorstellbare Schwierigkeiten Terrain gewonnen. Nun-
mehr galt es, in zdhem Verhandeln mit der Besatzungs-
macht eine Standesvertretung idber Stuttgarts Grenzen
hinaus auch fiir das Land Wiirttemberg-Baden zu schaf-
fen. Der Mann der Tat erwies sich jetzt alsgeschick-
ter Diplomat, der als , alter Chinese* den unschétz-
baren Vorteil hatte, englisch zu sprechen und auf die
immer zweifelhafte Mittlerschaft eines Dolmetschers ver-
zichten zu konnen. So kam im August 1946 eine 30kop-
fige vorldufige Landesdmztekammer (allerdings ohne
Nord-Baden) mit Gunderl als erstem und Neuffer als
stellvertretendem Vorsitzenden zustande.

Inzwischen war nach langem Suchen ein Heim fiir uns
in Degerloch gefunden: zwei Héuser des fritheren Sana-
toriums Dr. Reinert. Dort konnten wir hoffen, vor Be-
schlagnahme sicher zu sein. Wer hétte auch da wohnen
wollen? Es fehlte alles, einschlieBlich FuBbéden, Tiiren,
Fensterrahmen. Neuffer, selbst in Degerloch wohnhait,
war der gegebene Mann, hier zu helfen, Tische, Stiihle,
Aktenschrianke, Ufen, MNagel, Holz, Blech, Tiir- und
Fenstergriffe, Glihbirnen wurden herbeigéschafft. Unter
seiner Leitung arbeiteten uilllll;'.§|-|‘_:n.;_]u,rc.” und freudig
die alten, bi gten Angestellten, manches
le Mdbelstiick aus Eigenem ersetzend. Das Ergeb-
daB die R&ume in er

her verspre

3 aunlich kurzer Frist
ns teilweise bezogen werden konnten. Prak-
“her Sinn und Organisationstalent

wohnten also offenbar dicht hei zupackender Tatkraft

Wihrend dieser Aufbauarbeit hatte der Kammervor-
stand, vor allem Gundert, einen zdhen, iber alle MaBen
aufreibenden Kampf, nicht nur mit den tédglichen Widrig-
keiten zu bestehen. Im Dezember 1945 wurde, zum
Gliick vorzeitig, ein Entwurf der Reform der Sozial-
varsicherung fiir die US-Zone bekannt: Einheitsversiche-
rung mit Erhohung der Pflichtgrenze von 3600 auf
8400 RM. Diesen Streich gedachten die Urheberunter Aus-
nutzung der véllig ungeklirten innerpolitischen Situa-
tion mit Unterstiitzung der Besatzungsmacht zu fiihren.
Eine ungeheure politische und wirtschaftliche Macht
wire zum Staat im Staate geworden und hitte, was an
arztlichen Organisationen eben im Entstehen war, miihe-
los {iberfahren, Dieser fiir den freien Arztestand unseres
Erachtens lebensbedrohende Anschlag hatte immerhin
zur Folge, daB sich die Kammern der werschiedenen
Linder zu gemeinsamer und schlieflich auch erfolg-
reicher Abwehr zusammenfanden: ZusammenschluBl der
drei Arztekammern der US-Zone am 23. Juni 1946.

Im Frithjahr 1946 wurden in Stuttgart pltzlich
180 Arzte, wohl zwei Drittel der damals praktizierenden
Kollegen, stillgelegt. Wenn es auch gelang, diese un-
sinnige MafBnahme bald riickgéngig zu madchen, so mufl
man immerhin bedenken, daf die &rztlichen Unterhénd-
ler ohne Riickendedkung und oft unter Gefahr der Frei-
heitsentziehung kimpfen mubten.

Die Regelung der Niederlassung, die damals gleich
Zulassung war, geschah nach Aufstellung und Geneh-
migung einer Niederlassungsordnung in einem zentra-
len AusschuB nach Anhoéren der drtlichen Ausschiisse
mit einer Berufungsinstanz, deren Vorsitz spiter Neuffer
innehatte, Weitere Untergliederungen der AK wurden
die KV, die Privatdrztliche Verrechnungsstelle (Ver-
waltung der Sperrkonten) und auf Wunsch des Ministe-
riums eine zentrale politische Gutachterstelle. Die auf-
reibende und undankbare Arbeit in diesen Amtern
mufite immer von den gleichen Kollegen bewiltigt wer-
den. Hinzu kamen Differenzen mit dem &rztlichen
Geschaftsfithrer, und sinnlose, zum Teil bisartige An-
wiirfe von Kollegen, die sich selbst der angebotenen
Mitarbeit versagten. Was Wunder, daB sich die Energie
des 1. Vorsitzenden Gundert allméhlich erschapft hatte.
Auferdem brauchte die Stadt seine volle Arbeitskraft
als Chefarzt der Nervenklinik in der WolframsiraBe.
Gundert trat am 13, Mérz 1947 zuriick und Neuffer
wurde unser 1. Vorsitzender,

Nun lag alle Verantwortung, Arbeits- und Kampfeslast
auf seinen, Gott sei Dank, nicht allzu schmalen Schultern!

Bislang konnte sich die AK Nord-Wiirttemberg, die
legale Nachfolgerin der Reichsirztekammer und der
AK fiir das Land Wirttemberg, als Korperschail
offentlichen Rechts betrachten, Auch der unseren Wiin-
schen aufgeschlossene drziliche Sachbearheiter der
Militdrregierung, Oberst B., hat sich der den deutschen
Verhidlinissen entsprechenden Notwendigkeit einer
Standesorganisation mit Zwangsmitgliedschaft nicht
verschlossen. Aus der kommissarischen war durch freie
Wahlen eine nach demokratischen Grundsitzen zusam-
mengesetzte Kammer geworden. In einer Urabstimmung
am 28. Mai 1948 hatten sich 99 % der Kollegen soeben
fir die AK als Zwangsorganisation ausgesprochen, da
setzte die amerikanische Militirregierung in Berlin
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(Omgus) mit unmiBverstandlichen Drohungen ihr Veto
durch und Oberst B. mubBte natiirlich allen weiteren Be-
mithungen die kalte Schulter zeigen. Die Arztekammer
mubte jetzt als eingetragener Verein mit freiwilliger
Mitgliedschaft neu aufgebaut werden. Dazu war nétig,
alle Rechisgrundlagen neu zu schaffen: Wahlordnung,
Satzung, Geschiftsordnung, Ehrenratsordnung, Schlich-
tungsordnung u. a. m. Daf die AK zur Zeit zirka 987, der
Kollegen umfaft, das kann wohl die Fiihrung als Erfolg
buchen, an threr Spitze Neuffer. Nach dem Grundsatz
«fortiter in re, suaviter in modo” handelnd, einigte er im-
mer wieder auseinanderstrebende Elemente. Der gleiche
Grundsatz, dienlich dem Streben, die Einheit des Arzte-
standes zu wahren, fiihrte dazu, dab die Arbeitsgemein-
schaft der Krankenhausirzte, die der angestellten Arzte,
der Arztinnenbund und die nieder- aber nicht zugelas-
senen Arzte im Vorstand vertreten sind, daB der Verein
der beamteten Arzte und die Med. Fakultdt Tiibingen
ihre Delegierten in die AK entsenden.

All diese Dinge, die trotz mancher Stérversuche den
Zusammenhalt der Arzte Nord-Wiirttembergs immer
enger gestalteten, wurden in zahllosen Sitzungen des
Vorstandes und in Delegiertenversammlungen beraten
und beschlossen. Es wurde nicht — nach schlechtem oft
gepriesenem Rezept—demokratisch gespielt und autori-
tar gehandelt, Nein, daB man gerade bei strenger
Einhaltung demokratischer Grundsdtze
auch in Notzeiten immerhin Beachtliches
erreichen kann, dafiir ist unser Neuffer
ein lebendiger Beweis.

Von der Kammer als eingetragenem Verein mubte
nunmehr natiirlich die KV mit ithrer Zwangsmitglied-
schaft getrennt werden. Keineswegs seinem Wunsdhe
entsprechend mufite Neuffer im September 1948 auch
noch den Vorsitz der KV tibernehmen.

Zu den Sitzungen beider Vorstande liegt immer eine
umfangreiche Tagesordnung vor, die dank der straffen
Verhandlungsleitung in der Zeit von 18,30 Uhr bis
24 Uhr meist erledigt werden kann. Selten, und nur
dann, wenn Neuffer fiir uns in K@in, Bonn, Kopen-
hagen, in London oder in der Sthweiz ist, tritt der

2. Vorsitzende an seinen Platz. Piinktlich zur an-
gesetzten Zeit wird begonnen, eine Pause gibt es nicht.
Das Temperament unseres Prédsidenten, seine stets
fesselnde Berichterstattung, manchmal ein befreiendes,
allgemeines Geldchter und eine Tasse Bohnenkaffee,
halten die Geister bis 24 Uhr oder 1 Uhr wach —, und um
7 Uhr pilinktlich sitzt ,der Chef* in seinem Dienstzimmer
und laBt sich bis 9 Uhr von seinen altbewahrten Sach-
bearbeitern referieren. Das gleiche wiederholt sich
zwischen 14 und 16 Uhr. Der ganze anfallende um-
fangreiche Schriftwechsel wird tiglich aufgearbeitet.
Dazwischen liegt die so dringend nétige Versorgung der
Praxis, DaB auch diese Arbeit ganz ernst genommen
wird und mit personlichstem Einsatz geschieht, ist fiir
Neuffer wie fiir jeden anderen eine Existenzfrage. Wie-
viel Zeit bleibt da wohl noch fiir die Familie?!

Zu allen Aufgaben, die im Arbeitsbereich unserer
Kammer und der KV gestellt werden, kommt seit zwei
Jahren die grofie Standespolitik. Seit dem 52. Deutschen
Arztetag in Hannover 1949, seit seiner Wahl zum Vor-
sitzenden der Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen
Arztekammern und jetzt als Prasident des Deutschen
Arztetages, steht Neuffer ja an der Spitze der Arzte der
Bundesrepublik. Was er in dieser Eigenschaft leistet,
wird in den Arztlichen Mitteilungen seine Wiirdigung
erhalten. Es sei hier nur gesagt, daB das Geschick
Neuffers im Umgang mit hohen und héchsten Regie-
rungsstellen das Ansehen des deutschen Arztes in
seinem Vaterland wieder gefestigt hat. Dieselbe Gabe
hat thn im Verkehr mit auslindischen Persdnlichkeiten
und Organisationen erreichen lassen, dafl dem deutschen
Arzt die Welt wieder offen ist.

Undankbarkeit, kleinliche Kritik und Hinterhéltig-
keiten wiirden wohl manchen andern entmutigen,
nicht so Neuffer! Alle, die ihm durch die Arbeit
nahestehen, wissen, daB die christliche Weltanschauung,
die tief in seinem Wesen verwurzelt ist und letzten
Endes die Richtschnur seines ganzen Handelns bleibt,
ihn fiir uns alle bei seiner Aufgabe hilt.

A, Schroder

Die Schweigepflicht des Arztes

.

/unci das Beichtgeheimnis des Seelsorgers

Von Dr. med. Hans Neuffer, Stuttgart, Priasident des Deutschen Arztetages
Nach einem vor der Evangelischen Akademie in Hermannsburg

am 28. Oktober 1951

Arzt und Seelsorger haben es in einer besonderen
Weise mit dem Menschen und seinen kdérperlichen,
geistigen und seelischen Anliegen zu tun, Die Wiirde
dieser Menschen zu schiitzen und das Vertrauen, das sie
dem Arzt und Seelsorger entgegenbringen, zu erhalten,
ist die ernste Verpflichtung dieser beiden Berufe.

Fiir die menschliche Gemeinschaft kann das Schwei-
gen oft eine wichtigere Rolle spielen als das Reden.
Deshalb muB der Arzt und der Seelsorger auch das
Schweigen lernen.

Schon im Hippokratischen Eid vor 2000 Jahren ist dem
Arzt das Schweigen zur besonderen Pflicht gemacht
worden. Dort heift es: ,Uber alles, was ich bei der Aus-
tibung meiner Praxis und auch sonst vom Leben der

gehaltenen Voritrag

Menschen sehe und hire, werde ich schweigen und als
mein Geheimnis betrachten, was nicht fiir die Offentlich-
lichkeit bestimmt ist.” Die Forderung der Schweige-
pflicht ist noch heute in den Berufsordnungen der Arzte
aller Linder verankert. Sie steht auch in der sogenann-
ten . Genfer Deklaration® des Weltdrztebundes. In un-
serer jetzigen deutschen Berufsordnung nimmt die
Schweigepflicht sogar die oberste Stelle ein. Mach Para-
graph 1 der Berufsordnung, der vom Arzt die gewissen-
hafte Ausiibung seines Berufes und ein Verhalten
fordert, das der Wiirde des Berufes entspricht, folgt in
Paragraph 2die Festlequngder Schweigepflicht: ,Der Arzt
hat die Pflicht, alles, was er in seinem Berufe erfahren
oder beobachtet hat, als drztliches Geheimnis zu hiiten,
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d. h. dartiber zu schweigen und es nicht unbefugt zu
offenbaren.” Dazu erklirt der verstorbene Reichs-
gerichtsrat Dr, Ebermayer: ,Das Vertrauen des Kranken
zum Arzt beruht in erster Linie darauf, daf der Kranke
sich fest darauf verlassen kann, der Arzt werde alles,
was der Kranke ihm iiber seinen Gesundheitszustand
mitteilt, oder was der Arzt selbst bei der Behandlung
wahrnimmt, streng geheimhalten und ohne oder gegen
den Willen des Kranken dariiber keine Mitteilung an
dritte Personen gelangen lassen. Nur wenn der Kranke
sicher sein kann, daB der Arzt unbedingt schweigt, wird
er sich ihm riickhaltlos anvertranen, und nur dann wird
der Arzt eine sachgemibBe drztliche Tatigkeit entfalten
kénnen. Es wird also das Schweigen des Arztes zur
Grundlage und Voraussetzung jeder erspriefilichen Be-
handlung.”

Die Schweigepflicht ist keine kollektive Einrichtung,
sondern etwas ganz Personliches: eine geheime Bezie-
hung zwischen zwei Personen. Deshalb kann man die
Schweigepflicht auch nicht ausdehnen und sagen, wenn
einer, der zum beruflichen Schweigen verpflichtet ist
mit einem anderen, fiir den das gleiche gilt, ein Berufs-
geheimnis austausche, dann sei die berufliche Schweige-
pflicht nicht verletzt. Das wire eine einseitige formal-
juristische Auffassung, die aber an dem Menschlichen,
durch das die Schweigepflicht des Arztes begriindet ist,
vollig vorbeigeht. Wenn der Kranke seinem behandeln-
den Arzt seine Krankheitsgeschichte anvertraut, dann
will er, daB nur dieser Arzt davon weill und nicht etwa
eine anonyme Gruppe, sagen wir von Familienangeho-
rigen, von Arbeitgebern, von WVersicherungs- oder
Finanzbeamten, Staatsanwilten oder Richtern. Bei der
drztlichen Schweigepflicht geht es um die Geheimhaltung
der intimsten personlichen Angelegenheiten des kran-
ken Menschen. Nur der Kranke selbst kann deshalb von
der Schweigepflicht entbinden.

An dieser Frage wird deutlich, daB jeder Mensch eine
einmalige selbstindige Perséinlichkeit ist, ein Wese
das man nicht numerieren und beliebig gegenseitig
austauschen kann. In den Artikeln 1—5 des Grund
gesetzes filir die Bundesrepublik Deutschland sind die
Grundrechte des Menschen aufgefiihrt:

1. Jeder Mensch hat das Recht auf Leben, karperliche
Unversehrtheit und auf die freie Entfaltung seine:
Personlichkeit.

2. Die Freiheit der Person, des Glaubens, des Gewis-
sens, des religidsen Bekenntnisses sind unverletz-
lich.

3. Jeder hat das Recht, seine Meinung in Wort und
Schrift zu dufiern.

4. Vor dem Gesetz sind alle Menschen gleich.

Diese Grundrechte entsprechen der unantastbaren
Wiirde des Menschen, wie sie ihm von Gott, dem
Schopfer verliehen ist.

Die Schweigepflicht des Arztes und das Beichigeheim-
nis des Seelsorgers

iben also eine im Wesen des Men-
schen liegende Begriindung, Deshalb kann weder der
Arzt, noch der Seelsorger iiber die Geheimnisse frei
schalten und walten, die ein anderer Mensch ihnen an-

vertraut, Diese milssen vielmehr als ein personliches
Eigentum des mitteilenden Kranken oder B Is an
gesehen werden, wie die Deponierung eines Geld

betrages a

uf einer Bank, {iber den
kann als der Bes
nis und das Bei

niemand verf
zer selbst. Das drztliche Berufsgehei

]’!"lll"r'-"'liﬂl'lik des F;I"-Z-|‘-CrlT!'.'r,- rs unterliege

also nicht nur einer menschlichen, sondern einer gott-
lichen Ordnung. Die Wahrung des Berulsgeheimnisses
oder Beichtgeheimnisses darf nicht als eine juristische
oder verwaltungsmiBige Frage angesehen werden, son-
dern ist ein tiefreligioses Problem, das den letzten
Grund des Menschen iiberhaupt beriithrt. Es handelt sich
um die Souverdnitit iiber sich selbst, die Gott dem Men-
schen gegeben hat als freie Willensbestimmung. Das
Berufsgeheimnis darf der Arzt und Seelsorger nur offen-
baren, wenn ein bedrohtes Rechtsqut iiberwiegt, d. h.
ein allgemeines groBes Ungliidk oder ein Verbrechen
verhindert werden soll. Ein solches allgemeines grofies
Ungliick ist z. B. eine das ganze Volk bedrohende
Epidemie durch Pest, Cholera, Fleckfieber oder ghnliche
anstecdtende Krankheiten, wie sie im Seuchengesetz an-
gegeben sind. Nur durch eine Meldung der Art der Er-
krankung an das Gesundheitsamt kdénnen die nitigen
seuchenhygienischen MalBnahmen, wie Isolation, Imp-
fung, Verbot von Menschenansammlungen und &hn-
liches sofort eingeleitet und damit die Ausbreitung der
Krankheiten verhindert werden, — Fiir ein beabsichlig-
tes Verbrechen gilt das gleiche. Das Recht der Persdn-
lichkeit muB da eine Einschrinkung erfahren, wo ein
allgemeiner Notstand vorliegt. Das sieht letzten Endes
auch jederman ein, weil er einen solchen Schutz fiir sich
selbst wiinscht und auch der Betroffene den Nutzen da-
von hat.

Nach diesen grundsitzlichen Erwédgungen wollen wir
uns der heutigen Lage zuwenden. Im groflen ganzen
war die Gesetzgebung auf die Wahrung des #rztlichen
Berufsgeheimnisses eingestellt. Sie kam damit den Inter-
essen der Arzte entgegen. Die alten Arzte sahen ihre
Schweigepflicht immer auch alsein Schweigerecht
an, denn siewubiten, wie sehr ihre unbedingte Verschwie-
genheit die Voraussetzung fiir die Entstehung und Er-
haltung eines engen Vertrauensverhdltnisses zwischen
Arzt und Krankem ist. Ohne Verschwiegenheit ist aber,
wie schon erwidhnt, eine erfolgreiche drztliche Berufs-
ausiibung nicht méglich. Die Gesetzgebung des 19, Jahr-
hunderts hat daher in der StrafprozeB- und Zivilprozef-
ordrung dem Arzt sogar ein Zeugnisverweige-
rungs- und ein Gutachterverweigerungs-
recht zugebilligt.

Prof. Dr. Eberhard Schmidt, Heidelberq, sagt dazu in
seiner ausgezeichneten Broschiire ,Brennende Fragen
des Berufsgeheimnisses®: ,Man beachte, daB die Wahr-
heitsermittlung der Gerichte ihre gesetzlichen Schran-
ken an dem é&rztlichen Berufsgeheimnis gefunden hat,
sogar wenn es sich, wie bei Strafprozessen, um staat-
liche Interessen handelt. Der Gesetzgeber werzichtet
also auf gerichtliche Sachverhdltnisaufklirung, wenn
der Arzt zu schweigen fiir richtig hilt. Kann es einen
stirkeren Beweis fiir den hohen Rechtswert des drzt-
lichen Berufsgeheimnisses geben als diese Selbst-
bescheidung des Geselzgebers gegeniiber der freien
Entscheidung des Arztes?*

Diese Sicherheit des &rztlichen Berufsgeheimnisses
wurde aber im Laufe des 20, Jahrthunderts zuerst durch
die soziale Gesetzgebung unterhohlt: das Berufsgeheim-
nis wurde den sozialen und spiter den staatlichen Inter-
essen geopfert, In der Heejchwnmfrhmngsgrdnung hat
'“:'“ es nicht flir nétig gehalten, Bestimmungen zur
1"‘:"”]”.”:30 des Berufsgeheimnisses zu treffen ;.LI!'H." die
Grenzen der Auskunftspflicht zu kldren. Im Gegenteil

die Auskunftspflicht wird als selbstverstindlich voraus-
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gesetzt, weill ohne eine solche Auskunftspflicht der Arzte
die Versicherungstriger ihre Leistungspflicht nicht er-
fiilllen konnten. Nach der Vertragsordnung hat der Arzt
den Krankheitsbefund, den Verdacht einer
heit, eines

Jerufskr

etriebs- o

r sonstigen Unfalles usw. den

Krankenversicherungstrdgern mitzuteilen, ja sogar
Téuschungsversuche und ein Verhalten des Patienten
das der Krankenordnung widerspricht. Wenn man auch
zugeben mub, daB die Sozialversichi gstriger diese

Auskiinfte in guter Absicht fordern, so ist doch dadurch
tliche Berufsgeheimnis in grofiem Ausmal durch-
lochert. Es kann keineswegs befrie 1, wenn die Ver-
erungstriager erkldren, in § RVO sei ja allen
Angestellien in der Sozialversicherung die Schweige-
pilicht auferlegt. Wie ich schon andeutete, ist das B
geheimnis schon verletzt, wenn irgend jemand, der nicht
zum Kreis der drztlich Wisse 1 gehart, von den per-
Angelegenheiten eines Kranken etwas erfahrt
Vie gleichgiiltig die Gesetzgebung der Sozialversiche-
rung das drztliche Berufsgeheimnis behandelt, geht dar-
aus hervor, dafl die Arzte nach § 13 der RAO mit Ge-
fangnis bis zu einem Jahr und Geldstrafe, Angestellte
der Sozialversicherung aber nur mit Geldstrafe oder
Gelfan s bis zu 3 Monaten bestraft werden sollen
wenn sie die Schweigepflicht verletzt haben. Es also
gar kein Zweifel, dall das drztliche Berufsgeheimnis
weitgehend den Zwedken der Sozialversicherung wei-
chen mubite. Das wire aber keineswegs notwendig. Den
Beweis dafiir haben wir in der franzosischen Sozialver-
sicherung, wo die franz e Arzieschaft sich g
jede Verletzung der drztlichen Schweigepflicht mit Er-
folg gewehrt und Methoden erfunden hat, die zu keinen
arztlichen Gewissenskonflikten 1Ten,

das a

sonlich

Aber nicht nur in der Sozialversicherung ist das
Rechtsgut des Beru
sondern auch durch wviele andere MaBnahmen des
Staates. In zunehmendem Mafe hat der Staat seit 1900
den Arzten Meldepflichten auferlegt. Zuerst durch das
Seuchengesetz, wo der Kreis meldepflichtiger Krank-
heiten festgelegt ist, dann durch die Anordnung der
Meldepflicht der Berufskrankheiten, der Erbkrank-
heiten, der Krankheiten, die die Ehetauglichkeit beein-
flussen, der Geschlechtskrankheiten, der Fehl- und Frii
geburten, der Schwangerschaftsunterbrechung und zu-
letzt durch die Reichsmeldeordnung vom 6. Januar 1938
nach der alle Krankenhausédrzte zur Meldung an die
Polizei verpflichtet werden, wenn bei Einlieferung eines
Verletzten der Verdacht auf eine strafbare Handlung
aufkommt, Mit der Meldung der gemeingefdhrlichen
Seuchen kann sich das drztliche Gewissen noch abfinden,
weil durch die Kenninis der Erkrankungsfalle die Aus-
breitung einer Epi > und damit die Gefahrdung von
vielen Gesunden verhind rden kann. Ganz anders
aber ist die Lage, wenn Erbkranke oder Aborte oder
Schwangerschaftsunterbrechung usw. zum Zwedke einer
staatlich gelenkten Beviélkerungspolitik dem Gesund-
heitsam! gemeldet werden miissen oder wenn gar die
Arzte als Hilfsorgane der Kriminalpolizei mitwirken
sollen.

eheimnisses entwertet worden,

Die Wertung des éarztlichen Berufsgeheimnisses ist
also in den letzten 50 Ja
entsprechend dem Wert, den die jeweilige politische
Richtung der Personlichkeit zuerkannt hat. Diesen Geist
atmet z. B. auch der § 13 der RAQO vom Jahre 1936, wo
es heift;

iren immer weiter abgesunken,

BADISCHE
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.Die Offenbarung des Geheimnisses ist gerechtfertigt:

1. Wenn der Arzt dies zur Erfiillung einer Rechts-
pllicht,

2, zur Erfillung einer sittlichen Pflicht,

3. zu einem nach gesundem Volksempfinden berech-
tigten Zwedke offenbart und

4. wenn das bedrohte Rechtsgut iiberwiegt.”

5oll die Erfiillung einer Rechtspilicht oder sittlichen
Pllicht geniigen, um die Schweigepflicht zu brechen? Bei
riner solchen Fassung kann {iberhaupt nicht mehr von
einer Schweigepflicht gesprochen w
wird es immer eine Masche geben, dui

rden, denn hier

h die man schlip-
fen und das Berufsgeheimnis aufdecken kann, Was ist
Rechts- und was ist sittliche Pflicht? Soll das der Arzt
schlankweg entscheiden? Was ist vollends ,gesundes
Volksempfinden”? Nur {il
drohten Rechtsgutes 1t sich reden, wenn es ganz
streng gehandhabt wird.

das Uberwiegen des be-

FaBt man alles zusammen, so ergibt sich nach Schmidt
folgende Entw LAm 19; Jahrhundert stand der
Arzt noch aussd n er ganz
ausnahmsws rufsgeheimnis offen-
baren diirfe. Frage, ob er an-
gesichts der vielen gesetzlichen Vorschriften sich iiber-
haupt noch auf s weigepflicht berufen kann."
isses damit
; n ist, wird jedem Klar.
Durch diese Entwididlung wird an den Grundlagen
echten Arzttums geriittelt. Deshalb ist es eines der wich-
tigsten Anliegen der Arz der fiir eine
unbedingte der Schweigepflicht einzu-
treten. Dies ist das beste Mittel, um dem Arztestand
wieder zur Achtung zu verhelfen. Die staatlichen Behdr-
den und die Gerichte miissen in die Schranken zuriick-
treten, die thnen durch die Beriicksichtigung des Per-
sonlichkeitswertes auferlegt sind. In der Sozialversiche-
rung mubf wie in Frankreich ein Meldewesen gefunden
werden, das das Berufsgeheimnis nicht verletzt,

h vor der Frage, wa
zlliches Be

Heute steht er vor

EdInmern, wied
Lrdn

Sie alle kennen die Ereignisse in Weinheim und Gar-
misch., Auf Grund der Abortmeldung der Arzte sind
neben einigen wenigen straffdlligen eine groBe Anzahl
unschuldiger Frauen vor den Kadi gezerrt und dadurch
in jthrem fraulichen Ehrgefihl schwer verletzt worden.
In Amberg/Bayern versuchte der Staatsanwalt wegen
des Verdachtes gegen einen Arzt, eine Abtreibung vor-
genommen zu haben, von der gyndkologischen Ab-
teilung des Stddt. Krankenhauses alle Krankengeschich-
die die Patientinnen des be-
Der Prasident der Baye-

ten zu beschlagnahmen
schuldigten Arztes betrafen. -
rischen Landesdrztekammer und Ehrenpridsident des
Deutschen Arztetages, Herr Senator Dr. Weiler, hat da-
Zl eindeutig Stellung genomn Krankengeschichten
seien ihrem Wesen nach Aufzeid jen, die sich der
Arzt zur Unterstitzung seines Geddchtnisses anfertige.
Die Kranken gdben im allgemeinen dem Arzt alle ge-
wiinschten Auskiinfte, weil sie wiilten, dal dieser zur
unbedingten Wahrung seines Berufsgeheimnisses ver-
pilichtet sei. Die Krankengeschichte sei also eine schrift-
liche Notiz i
Vertrauen auf seine Verschwiegenheit mitgeteilt wor-
den sei; deshalb sei eine Be: ignahme von Kranken-
g. Die bung der gesetzlich
gesicherten drztlichen Schweigepflicht, wie sie das Vor-

Zl

ver das, was dem Arzt unter absolutem

geschichten unzulds

-
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gehen der Gerichte zur Folge hiitte, wiirde nicht nur eine
vollige Zerstorung des Vertrauensverhaltnisses zwi-
schen Krankem und Arzt nach sich ziehen, sondern auch
eine unermeBliche Geféhrdung der Gesundheit und des
Lebens zahlloser Menschen bedeuten, Seit grauer Vor-
zeit gehore es in allen Kulturstaaten zu den unabding-
baren Pflichlen und Rechten eines Kranken, das Ver-
trauen haben zu konnen, dafi nicht nur der Unter-
suchungsbefund, sondern auch alle dem Arzt gemachten
Mitteilungen zum Geheimnis zwischen dem Arzt und
dem Kranken gehéren. Nur unter Festhaltung dieser
Grundbedingung arztlichen eine ent-
sprechende Sicherung der Volksgesundheit méglich, Von
seiten der drztlichen Standesvertretung miisse auf diese
Sachlage allen Ernstes hingewiesen werden.

Handelns sei

Die Finanzbehorden sind in verschiedenen Orten da-
zu fibergegangen, bei der steuerlichen Uberpriifung von
Arzten Einsicht in die Krankenkartei zu verlangen, in
der alle vertraulichen Mitteilungen der Patienten stehen.
Die Steuerbehérden haben es sich mit diesem Bruch des
Berufsgeheimnisses sehr leicht gemacht. Sie behaupten,
dall durch die Beschlagnahme der Krankenkartei das
Vertrauensverhaltnis zwischen Arzt und Kranken nicht
wesentlich gestort wiirde — man hdre die Begriindung:
Das Verlrauensverhallnis sei durch die OHenbarungs-
pflicht gegeniiber den Krankenkassen und den Versiche-
rungstrdgern bereils so weit beeintrichtigt, dab die Aus-
kiinfte an die Finanzverwallungen demgegeniiber nicht
ins Gewicht fallen konnten, Dazu erklart Dr, Peters im
Niedersachsischen Arzteblatt: .So weit wiren wir also
gliicklich. Einer beruft sich auf den anderen, wenn es
gilt, die sittlich gebotene Schweigepflicht des Arztes
immer weiler zu zerstoren. Schlechte Beispiele wer-
derben gute Sitten. Die Frage, ob eine wesentliche Sté-
rung des Vertrauensverhiltnisses zwischen Arzt und
Krankem durch einen solchen Eingriff verursacht wird,
kann wohl kaum das Finanzamt autoritativ beantwor-
ten, Die Entscheidung dariiber hat der Arzt und der
Kranke zu fdllen, und wir sind iiberzeugt davon, daf
beide den Standpunkt des Finanzamtes als lebensfremd
ablehnen. Es ist nur gut, daB die Geistlichen fiir die Ab-
nahme der Beichten kein Honorar empfangen und kein
Protokoll dariiber anfertigen miissen, sonst wiren auch
sie unter den gleichen Gesichtspunkten gegeniiber den
Finanzédmtern zu jeder Auskunft verpflichtet. Hier liegt
der Fall so klar, daB wahrscheinlich auch die Finanz-
dmler sich scheuen wiirden, mit solchen Eingriffen einen
Konflikt t den Kirchen heraufzubeschwéren. Bei der
Arzteschaft glaubt man auf mindere Widerstinde zu
stoBen, obwohl die Wahrung des Berufsgehei
uns in diesem

1isses
Falle genau so widhtig erscheint.”

Die Schwei

des Arztes ist tatsichlich so zu
1

beurteilen, wie das Beicht

ieheimnis des Seelsorgers.

es ist auch ein Beichtstuhl,

mitgeteilt hat, darf das seelsorger-
St ol

beabsichtigtes

Das Sprechzimmer des Arz
Wie mir ein Pf
liche Beichigeheimni
durch ein

werden, wenn da-

¢ verhiitet werg
kann. Das gleiche mufi auch fii fi
des Arztes gelte Das nahere

Der Arzt ist 1

im einmal nach
individuellen Verpflichtun
r dem Kranken n staatlichen

ht dazu da, die
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in der Erfiilllung fhrer an und. fiir sich notwendigen und
berechtigten Aufgaben zu unterstiitzen, sondern allein
dafitr, um Menschen in ihrer kdrperlichen oder seeli-
schen Not Berater und Helfer zu sein. Jedes drztliche
Sprechzimmer sollte eine Zufluchtstitte sein. Die Wah-
rung der Personlichkeitswerte eines Menschen machl
auch ein Asylrecht ndtig, in dessen Dienst die Arzte und
Seelsorger zu stehen berufen sind.

Es entsteht die Frage, ob denn die Arzte sich gegen
die zunehmende Entwertung der Schweigepflicht nicht
gewehrt haben? Im Bereich der Sozialversicherungistdies
meines Wissens nicht geschehen, Wahrscheinlich deshalb
nicht, weill im Anfang die Krankenversicherung sich nur
auf einen kleinen Teil der Bevolkerung, etwa 10 7, be-
schriankt hat. Machdem nun aber 75 bis 80 % der Be-
volkerung versichert sind, macht sich der MiBstand viel
mehr bemerkbar. Im Zeitalter des totalen Staates ist das
Recht der Personlichkeit sehr wenig beachtet worden
Diese Einstellung ist mit dem Hinweis auf das tiber-
geordnete Wohl der Gesamtheit begriindet und ent-
schuldigt worden. Was daraus lelzten Endes entsteht,
haben wir ja selbst erlebt und héren es heute noch aus
den Léndern, die totalitdr regiert werden. Wenn die
Lawine einmal ins Rollen gekommen ist, kann sie nie-
mand mehr aufhalten, bis sie ins Tal gekommen ist und
alles unter sich begraben hat.

Nach der KH[&L&[[UJJ]JL' des Jahres 1945 haben auch die
Arzteorganisationen ihre Grundlagen liberprift und sind
auf Fehler gesloBen, die jetzt wieder gutgemacht wer-
den miissen. Was die Arzteschaft heute vom Staat und
den Behdrden verlangen muB, ist die Respektierung der
ethischen Beziehungen, die zwischen dem Arzt und dem
Kranken bestehen, Leider scheint das kurzschliissige
Zwedkdenken im allgemeinen dem Menschen mehr zu
liegen als grundsitzliche Ideen, ,Die Allgemeinheit
ist” — nach Schmidt — ,unter den zerstérenden Tenden-
zen zu Materialismus, Pragmatismus und Nihilismus
reichlich stumpf geworden fiir die Bedeutung immate-
rieller und ethischer Werte.” Dabeil wird vollkommen
vergessen, dall die sogenannten Imponderabilien, die
als Nebensache angesehen werden, sehr ponderabil,
d. h. also sehr gewichtig werden kénnen, wie aus den
bisherigen Darlegungen zu ersehen ist. Einem ganzen
Stand kann die Grundlage seiner beruflichen Titigkeit
genommen werden; denn wenn zwischen Arzt und Kran-
kem kein Vertrauensverhiltnis mehr besteht, dann kann
der Arzt letzten Endes auch
heilen.

nicht mehr helfen und

Mit dieser Einstellung werden allerdings die Arzte
selbst unter eine sehr hohe Verpilichtung gestellt. Wer
sakrosankt sein will, muf selbst etwas vom Heiligen
wissen und sich entsprechend verhalten, Die Sprech-
stunde darf dann nicht nur der Massenabfertigung
dienen oder einer mechanischen Werkstitte gleichen,
Mit héchster Verantwortung muf der Arzt seinen tég-
lichen Dienst tun. Man kann auch als Arzt nicht nur
Rechte verlangen, sondern muB auch Pilichten {iber-
nehmen. Dann wird man die &rztliche Freiheit und das
drztliche Berufsgeheimnis nicht zu eigensiichtigen Zwek-
ken miBbrauchen, sondern zu Nutz und Frommen des
Nichsten verwenden.
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Das verhdngnisvolle Attest

Von Regierungsrat Kloesel, Stuttgart

Innenministerium Wiirttemberg-Baden

Bei einem Landarzt erschien eines Tages eine Frau
aus einem entfernt liegenden Dorf und bat um ein &rzt-
liches Zeugnis fiir ihren Mann. Dieser habe sich den FubB
verstaucht, berichtete sie, und kénne deshalb einer Vor-
ladung des Amtsgerichts nicht Folge leisten. Der Arzt
lieb sich den Hergang des Unfalls und die Symptome
von der Frau beschreiben und fand die Diagnose .Ver-
stauchung” bestdatigt, Die Wegeverhdltnisse waren
schlecht, das Zeugnis wurde dringend gebraucht, und so
stellte der Arzt es auf der Stelle aus, ohne den Patienten
gesehen zu haben. Diese Tatsache kam durch irgend-
welche Umstinde zur Kenntnis der Strafverfolgungs-
behOrden. Der Arzt wurde vor Gericht gestellt und
wegen Vergehens nach § 278 R5tGB bestraft. Diese Be-
stimmung hat folgenden Wortlaut;

«Arzte und andere approbierte Medizinalperso-
nen, welche ein unrichtiges Zeugnis iiber den Ge-
sundheitszustand eines Menschen zum Gebrauch
bei einer Behérde oder Versicherungsgesellschaft
wider besseres Wissen ausstellen, werden mit Ge-
tdngnis von einem Monat bis zu zwei Jahren be-
straft.”

Die Verurteilung des Arztes erfolgte, ohne daf das
Gericht festgestellt hitte, daB sich der Patient nicht den
FuB verstaucht hatte, Dem Arzt war auch nicht zu wider-
legen, daf er an die Richtigkeit der Angaben geglaubt
hatte, die ihm die Ehefrau des Patienten gemacht hatte,
Das Urteil griindete sich vielmehr allein auf die Tat-
sache, daf das arztliche Zeugnis ohne vorherige Unter-
suchung des Patienten ausgestellt worden war, Der Arzt
legte gegen seine Verurteilung Revision ein. Diese
wurde vom Oberlandesgericht Miinchen verworfen. In
seinem in der ,MNeuen Juristischen Wodchensdhrift* vom
15. Oktober 1950 verdffentlichten Urteil fithrt das Ge-
richt aus, die vom dem Arzt ausgestellte Bescheinigung
sei ein Zeugnis {iber den Gesundheitszustand eines Men-
schen und im Sinne des § 278 StGB schon deshalb un-
richtig, weil sie einen ganz bestimmten drztlichen Be-
fund bezeugte, wahrend ja der Angeklagte ohne jede
Untersuchung iiberhaupt keinen Befund haben konnte.
Es heift dann wortlich weiter:

.Ob sich daher im Falle der latsdchlichen Unter-
suchung Gesundheit oder Krankheit herausgestellt
hitte (oder hier nachtrdglich herausgestellt hat), wurde
vom Erstrichter mit Recht dahingestellt gelassen; denn
§ 278 SIGB will die Beweiskraft arztlicher Zeugnisse
fiir Behérden — hier das AG — sichern. Ein Zeugnis,
das ohne jede Untersuchung ausgestellt wird, ist aber
als Beweismittel véllig wertlos, genau wie ein solches,
das nach stattgehabter Untersuchung den festgestellten
Gesundheitszustand unrichtig widergibt.

Dem Angeklagten war auch bekannt, daB er einen
.Befund® bescheinigte, den er ohne Untersuchung gar
nicht erhoben hatte; er handelte also auch insoweit
hinsichtlich des inneren Tatbestandes ,wider besseres
Wissen® im Sinne des § 278 StGB.

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

Wenn er die Bescheinigung tatsdchlich im Sinne des
§ 278 S5tGB deshalb nicht fiir ,unrichtig” hielt, weil er
auch ohne jede Untersuchung aus den Angaben der
Ehefrau Z. personlich ,iiberzeugt* war, daB sich deren
Ehemann den Full mit der bezeichneten Folge wirklich
verstaucht habe, so lage nur ein fiir den Schuldspruch
bedeutungsloser Strafrechtsirrtum vor (RGSt. 74, 231)."

Das Oberlandesgericht geht zutreffend davon aus,
daB ein drztliches Zeugnis nicht nur den Gesundheits-
zustand einer bestimmten Person zu beweisen bestimmt
ist, sondern daB in ihm auch gleichzeitig bescheinigt
wird, daB der festgestellte Befund von dem ausstellen-
den Arzt selbst, d. h. auf Grund eigener personlicher
Untersuchung, erhoben worden ist. Falls der Arzt es
im Einzelfall mit seinem Gewissen verantworten zu
konnen glaubt, einen Befund ohne vorgéngliche Unter-
suchung zu bescheinigen, handelt es sich um eine Aus-
nahme, die als solche in dem Zeugnis kenntlich gemacht
werden mufll. Der Arzt hat also, um ein ,richtiges"
Zeugnis auszustellen, dann ausdriicklich zu vermerken,
auf Grund welcher Tatsachen er den Befund festgestellt
hat, Fehlt eine diesbeziigliche Angabe, so bedeutet das
regelmdBig, dab der Arzt den Kranken vorher unter-
sucht hat. Nach dem Urteil des OLG Miinchen macht
sich ein Arzt also wegen Ausstellung eines unrichtigen
Zeugnisses auch dann strafbar, wenn das Zeugnis den
Gesundheitszustand des Patienten zwar richtig wieder-
gibt, aber nicht auf Grund einer vorgdngigen Unter-
suchung durch den Arzt ausgestellt worden ist und hier-
iber keinen ausdriicklichen Vermerk enthalt.

Auf den ersten Blick mag dieses Ergebnis manchen
Arzt nicht befriedigen, tatséchlich aber verdient das
Urteil, von der Arzteschaft allgemein begrift zu wer-
den. Es bringt ndmlich zum Ausdruck, welch grofien
Beweiswert ein privatdrztliches Zeugnis besitzt, Gerade
wegen dieses Beweiswertes mub es aber durch strenge
Anforderungen und Strafvorschriften geschiitzt werden.
Die leichtfertige Ausstellung &arztlicher Zeugnisse, und
dazu gehort insbesondere die Ausstellung chne vor-
gingige Untersuchung oder sonst aus Gefélligkeit,
wiirde die Glaubwiirdigkeit und den Wert privatdrzt-
licher Zeugnisse allgemein herabsetzen, Die Folge
davon wire eine weitere Verlagerung <der Zustindig-
keit zur Ausstellung von drztlichen Zeugnissen auf den
beamteten Arzt, vor allem auf den Amtsarzt. Eine
solche Entwidklung liegt aber weder im Interesse der
dffentlichen Gesundheitsverwaltung, die mit anderen,
wichtigeren Aufgaben bereits iiberlastet ist, noch in
dem der Arzteschaft. Ein VerstoB gegen die Sorgfalts-
pflicht bei der Aufnahme und Wiedergabe des Befundes
kann nicht nur den Kranken schadigen, sondern wirkt
sich auch nachteilig fiir die Belange der gesamlten Arzie-
schaft aus. In diesem Sinne ist das Urteil des OLG
Miinchen zu wiirdigen und im wohlverstandenen Inter-
esse der Arzte auch riidkhaltlos zu billigen.

Baden-

iirttemberg

LA
e
el
i
-



SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT

HEFT 1

Operationen ferngesehen

{Bericht tiber eine Fernsehvorfithrung am <

5 Dezember 1951 in Hamburg, chirurgische Klinik des Eppendorfer

Krankenhauses)

Auf der 68 Tagung der Vereinigung nordwest-
deutscher Chinurgen wurden am 5. und 6. Dezember 1951
zum erstenmal in Deutschland Fernsehsendungen ven
Operationen gezeigt. Der GroBteil der Sendungen, unter
anderem Lungenoperationen durch Professor Lezius,
wurde nur Teilnehmern des Kongresses gezeigt, wah-
rend auf Einladung von Dr. Riider, dem Leiter der arzt-
lichen Pressestelle Hamburg, auch die Presseverlireter
einer kleinen Sendevorfiihrung (Appendektomie) im
Rahmen einer Pressekonferenz beiwohnen konnten. Er-
freulicherweise war, im Gegensatz zum 54. Arztetag,
diesmal auch die Standespresse geladen. Es war so dem
Unterzeichneten verginnt, diesem Ereignis, das als
epochemachend, besonders fiir den Unterricht der
werdenden Mediziner, bezeichnet wurde, beizuwohnen.

Jeder Kollege weibB, daB er sich als Student, und auch
spater, bei Operationsdemonstrationen immer umsonst
bemithen mufite, einen Blick auf das Operatiensfeld zu
erhaschen. Meistens sieht man doch von den Bénken der
Hér-Operationssale aus auber dem ganzen Betrieb, dem
Narkotiseur und den Riicken der Assistenten so gut wie
nichts. AuBerdem verbieten sich Eingriffe, bei denen
besonders strenge Asepsis zu fordern ist, unter den im
Horsaal gegebenen Umstinden von selbst. Jetzt kann
man also in jedem Raum den Verlauf siner Operation,
die irgendwo in einer Klinik vorgenommen wird, ver-
folgen.

Es sei nun gleich gesagt, daf dem Referenten der
didaktische Wert einer Vorfithrung, wie sie in Hamburg
geschah und als ganz besonders gelungen bezeichnet
wurde, noch recht zweilelhaft erscheint. Von dem eben
erwdhnten ,Betrieb” sah man nichts, als nur das eng
begrenzte Operationsfeld (ibrigens seitenverkehrt),
und einmal den Kopf des Patienten und einen Teil der
Lachgasapparatur, Die Vorgédnge bei der Appendekto-
mie — atypische retrograde Ausldsung des sehr langen

Wurmfortsatzes — konnte in ihren Einzelheiten nur von
dem Zuschauer wirklich verfolgt und verstanden wer-
den, der zum mindesten den typischen Verlauf als Assij-
stierender schon &éfters miterlebt hat, keinesfalls aber
von einem ahnungslosen Studenten, geschweige denn
von einem Pressevertreler und dies trotz der sehr
geschickten Erlduterung, die durch den Laulsprecher
vom Operateur oder einem Assistenten gegeben wurde,

Zundchst jedenfalls scheint doch der Film noch er-
hebliche Vorziige zu haben: Die Projektionsflache kann
beliebig grofi sein; die Lichtstdrke ist bis jetzt wesent-
lich besser, und vor allem bietet er eben den Vorteil,
dali die einzelnen Operationsphasen beliebig oft ge-
zeigt werden konnen, notfalls auch als Zeitlupenauf-
nahme oder als Standbild. Eine Farbenwiedergabe
diirfte beim Film auch mdglich sein; bei der Television,
jedenfalls jetzt, noch nicht. Ob die letztere den ins Feld
gefithrten Vorteil hat, daB Aufnahmeapparatur
weniger store als die Kinokamera, kann der Referent
nicht beurteilen, Immerhin sind fiir eine Fernsehauf-
gleichzeitig 3 Kameras und Jupiterlampen
ndtig, natiirlich auch ein Mikrophon. Wenn man dann
noch horte, dab zu der Vorfiihrung in 3 Horsdlen 5 km
Kabel verlegt wurden, daf 80—100 Personen mitgewirkt
haben, daB eine Fernsehminute etwa 5 DM kostet, so
muf man doch sehr von Zukunftsmusik reden. Den Ver-
anstaltern diirfen wir glauben, daB die Bilder besonders
klar waren, und sind ihnen dankbar, daf diese lehr-
reiche Vorfithrung eines Verfahrens, das in fernerer Zu-
kunft sicher von erheblicher Bedeutung fiir Unterricht
und Weiterbildung der Mediziner sein wird, Arzten und
Pressevertretern zugéanglich gemacht wurde,

Die Pressekonferenz selbst nahm dann ihren Fortgang
im Curichaus mit Referat, Korreferat und Diskussion
unter der liebenswiirdigen und gewandten Leitung von
Dr. Riider.

die

nahme

Dr, Schroder

Eingesandt

Aus dem Brief eines Kassenarztes an die Kassendrztliche Vereinigung Landesstelle Wiirttemberg:

. Da ich annehme, daB Sie durch die so piinktliche
schlubabrechnung vor Weihnachten so manches Kol-
legenherz und auch so manchen leeren Beutel erfreut
haben, machte ich Thnen im Namen aller, die es so emp-
fanden, [ir Thre Miihe und weise Voraussicht danken.
Jel mir waren die Festtage sehr knapp geworden, denn
ich zerbrach mir seit Tagen den Kopf, wie ich meine

b Ty TN A " - z :
letzte OM am besten verteilen, beziehungsweise ein-
1 11

-{'.'II.‘! =01l

DaB Sie nun auch noch eine ,Sondermeldung” {iber
die erfolgte Anweisung schidkten, finde ich mehr als nur
Dienst am Kunden. Es zeugt wohl beides dafiir, wie gul
Sie die Néte bei uns kennen und wie sehr Sie bemiiht
sind um unser Wohl.

Ich darf Thnen allen nach all’ der Arbeit ein gutes
Weihnachtsfest wiinschen und Sie bitten, auch im kom-
menden Jahr unser nicht zu vergessen.

Dr. H.

Buchbesprechungen

Franz Bohl: ,Das Problem der korperlichen Strafe in der
Erzigshung"”. Verlag T n Link, Haag a.d.Amper,
1949, Kartoniert, 79 Se Wi E

LANDESBIBLIOTHEK

..]l. IJ\'rH”il'fl.l-!I zur Ablehnung jeder kérperlichen Strafe fir
je Entwicklungsstufe, da sie nicht nur die Erziehungs-
schwierigkeiten verstirken, sondern auch die normale Ent
wicklung ungiinstig und schidlich beeinflussen kann, Eine

und
lichen. Die Schrift er
wert auch
zieher des

it el iichts Neues, ist aber sehr lesens-
fir Arzte, da ja nach Czemy der Arzt auch Er-
Kindes sein Dr. Vera Gaupp

5011

'c

- Grundla
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i
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Bekanntmachungen

Verleihung des Verdienstkreuzes der Bundesrepublik
an Herrn Prof. Dr. med. Robert Gaupp sen.

Am 28. Dezember 1951 wurde vom Bundesprisidenten das
Verdienstkreuz des Verdienstordens an Herrn Prof, Dr. Robert
Gaupp sen., Stuttgart-Degerloch, in Anerkennung der um die
Bundesrepublik Deutschland erworbenen besonderen Ver-
dienste verliehen.

Wissenschaitlicher Abend in Géppingen

In den Zentralkliniken Goppingen, Arztekasino, findet am
Dienstag, den 29. Januar 1952 um 20 Uhr s. t. ein wissenschaft-
licher Abend mit einem Vortrag von Dr. G. Hansen von
den Zeiss-Werken in Oberkochen bei Heidenheim tiber

wGrundlagen photomelrischer Messungen in der Medizin"
statt. Mit dem Vortrag sind Demonstrationen neuartiger wis-
senschaftlicher MeBgerdte verbunden.

Alle interessierten Kollegen sind zur Teilnahme herzlich
eingeladen, Auswdrtige Teilnehmer setzen sich zweck-
méBigerweise vorher mit Dr. Knedel, Zentralkliniken Gap-
pingen, Innere Abteilung, in Verbindung. Die Teilnahme von
med. techn. Assistentinnen der Krankenhduser ist ebenfalls
méaglich

Einladung

An der Akademie fiir arztliche Forthildung finden im Monat
Februar 1952 im Horsaal der II. Med. Klinik der Stadt. Kran-
kenanstalten Karlsruhe, Moltkestr. 18, folgende Vortrage statt,
zu denen ich freundlichst einlade:

Freitag, 1. Februar 1952, 20 Uhr
Dr. Klein, Karlsruhe:
wMikrobiologische Grundlagen der antibiotischen The-
rapie”

Freitaqg, 8. Februar 1952, 20 Uhr

Prof. Dr. Goerttler, Freiburg:
#Uber GefdBwachstum”

Freitag, 15. Februar 1952, 20 Uhr

Prof. Dr. Berblinger, Davos:
wUber die Hypophyse"
Freitag, 29. Februar 1952, 20 Uhy
Prof. Dr. Alken, Homburg:
JMierentuberkulose"
Der Leiter der Akademie:
Prof, Dr. med. H. Schoen

Tagungs- und Kongrefkalender
17.—23. Februar 1952:
Fortbildungskurs fiir Werksiirzle in Gielien, veranslaltet
von der Akademie fiir medizinische Forschung und Fort-
bildung der Justus-Liebig-Hochschule zu Giefien im Ein-
vernchmen mit der werksdrztlichen Arbeilsgemeinsc
und der Arbeitsgemeinschaft der staatlichen Gewerl
Arzte. Teilnehmen konnen Werksdrzte und solche Arzte,
die fiir werkséirztliche Belange Interesse haben. Kurs-
gebithren DM 20.—. Unterbringung und Verpflegung
kann in den Kliniken erfolgen. Anmeldung, Auskunft und

Prospekte durch Prof. Gg. Herzog, GieBen, Pathologisches
Institut, Klinikstr. 32 g.

2—22, Marz 1952:

Farthildungskurs in Bider- und Klimaheilkunde in Giefen,
veranstaltet von der Akademie fiir medizinische For-
schung und Forthildung der Justus-Liebig-Hochschule zu
GieBen im Einvernehmen mit dem Verband Deutscher
Badedrzte und der Arbeitsgemeinschaft der Westdeut-
schen Arztekammern. Teilnehmen kénnen Badefrzte und
Kollegen, die fiir balneologische und klimatologische
Fragen Interesse haben. Anmeldung, Prospekte und
Auskunft durch Prof. Gg. Herzog, GieBen, Pathologisches
Institut, Klinikstr. 32 g. Anmeldung bis spétestens 15. Fe-
bruar 1952. Kursgebiithr DM 60.—, fiir Jungarzte und Arzte
ohne ents hendes. Einkommen DM 30, Unterbrin-
gung und Verpflegung in den Kliniken.
9.—23. Mdrz 1952:

Einfiihrungslehrgang in Naturheilkunde und Homdbo-
pathlie, Der Bundesverband Deutscher Arzte fiir Natur-
heilverfahren e, V. veranstaltet zusammen mit dem
Zentralverein der Homdopathischen Arzte Gau Hessen
unter Leitung wvon Prof. Dr. Dr. Saller und Dr. Minch
ginen Einfilhrungslehrgang in Maturheilkunde in Bad
Nauheim in der Zeit vom 9, bis 15 Mirz 1952 und in
Hombiopathie in der Zeit vom 16, bis 23. Mirz 1952, Kurs-
gebithr beim Besuch beider Kurse DM 60—, fiir den
Einzelkurs DM 40.—, fiir Arzte in unbezahlter Stellung
die Hilfte, Anmeldungen fiir den Kurs in Naturheilkunde
an das Sekretariat der Einfihrungsiehrginge Dr. Vith,
Miinchen 8, Langerstr. 7, Tel. 4 4570, fir Homdopathie
Dr. Miinch, Bad Mauheim, Kurstr. 21, Tel. 25 09. Bei ge-
niigender Beteiligung findet in Verbindung mit dem
1, Kurs ein Spezialkurs iiber Rohkost und Bindegewebs-
massage stalt,

15, und 16. Midrz 1952:

Mitgliederversammlung des Bundesverbandes Deutscher
Krzte flir Naturheilverfahren e. V., Sitz Miinchen, in Bad
MNauheim,

Forthildungskurse
fiir die praktische Anwendung der Bindegewebsmassage

In der I. Medizinischen Klinik der Stddt, Krankenanstalten
Karlsruhe (Chefarzt Dozent Dr. E. Volhard) werden ab 1, Fe-
bruar 1952 laufend Fortbildungskurse fir die prak-
tische Anwendung der Bindegewebsmassage in Zu-
sammenarbeit mit Frau Dicke, Uberlingen, durchgefihrt.

Kursbeginn jeweils am 1. jeden Monats.

Erkundigungen und Anmeldung bei der Kursleiterin Frl.
M. Brossmer, 1, Medizinische Klinik, Karlsruhe.

Diebstahl

Aus dem Ford-Taunus des Herrm Dr. med. Walter de Pay,
Vaihingen/Enz, wurde am 22. Dezember 1951 in Stuttgart seine
Arztetasche mit Spritzenbesteck, Oloskop, grofem Instru-
mentenbesteck und zahlreichen Medikamenten entwendet. Da
die Maglichkeil besteht, daf diese Gegenstinde zum Kaul
angeboten werden, bitten wir gegebenenfalls die zustindige
Polizel ader Herrn Dr. de Pay zu benachrichtigen.

ARZTEEKAMMER NORD-WURTTEMBERG E.V.
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG LANDESSTELLE WURTTEMBERG (US-ZONE)

Gese

hiiftastelle: Stuttgart - Degerloch, Jahnstralle 32, Telefon 760 44 und 76045

Ausschreibung von Kassenarzisitzen

Die Beauftragten der Vertragsparteien (frither Zulassungs
ausschuB) geben bekannt, daB in den nachstehend genannten
Orten folgende Kassenarzisitze zu besetzen sind

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

Unterbohringen-Hausen/Fils
Kreis Goppingen
MNiirtingen prakt. Arztin
Da es sich hierbei noch nicht um ordentliche Zulassungen,
sondern nur um vorldufige und widerrufliche Beteiligungen

prakt. Arzt
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iirttemberg
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der kassendrztlichen Versorgung bis zur Neuregelung des Kiinzelsau Dr. H.t"j'.'l".l (Ingelfingen)

1551 erfahrens hand Arzte Let g Dr. Frey [Renningen) |

ASSUT ahrens Al ) ] i 2 foh
bewerben, die im Arztregi |.|:|!\\.'If,‘:~|-||lr<|- Dr. Berthea
gen sind. Vorausset Mergentheim Willert inde 4
zeil gemiB § 15 der Milrtin .Jerqg (Wendlingen) i
. v : i k ., lie hringen r. Bosler (Langenbeutingen)

ordrucke fir die 22 : T

i m A A
arztlichen \<'\||l- l.|||l'| ; S :
onrad. 5

Degerlox

dann mit
bei der Kassen
temberg einzi

Fur die
von 5.— i
das Postscheckkonto 5006
Wiirttemberg mit dem WV
zuzahlen ist.

idesstelle Wilrl-

Wichtige Mitteilung
o Eer ird eine Gebik - " : . Iy
e Bt .t betr. Kassenirzlliche Vereinigung und Hartmannbund
uel IEWEel iy dl
der KV Landesst
rerhungsgebithr” ein

=tutta

rmerk:

In éinem Rundschreil vom 14 zember 1951 haben wir
liedern folgende Rechtsaufklérung be-
strittausdem Hartmannbund ge-

auf der Geschiftsstelle die An-

fragen v ||_tl|||rejn r KV, welche Rechisgrundlage fir

Enischliefung der KV-Abgeordneten in der Sitzung die sofortige Wirl rer -'\=i5'rlll L31”““'!II “l"-lfl*r:“m“ :
; = . lia Einstellung weit + Beitragszahlungen an den qe-

. Dezember 1951 ; Iyt P A

B 43, Dex ] 2 geben ist. Zur Beantwortung dieser Anfragen teilen wir nach- .

stehen Ste echtsberaters hierzu mit:

JAn letzter Zeit mehren

hme unse

.Dia Abgeordneten der KV Landesstelle Wiirttemberg wis
BB Aus ¢ Kenntnis d durch ihre Mitarbeit in der
ien Ausschilssen, w

Wenn der Austritt aus dem Hartmannbund durch ein-

verschiede kassendrztli schwierig geschriebenen Brief mit sofortiger Wirkung aus wich- De
ps bei der jetzigen berufspolitischen und wirtschaftlichen illl_l'l;] Crunde nach dem in § 626 B irgerliches G ;

Lage und dem stehenden Krafteverhdltnis zu den mafk- nmenen allgemeinen Rechisgrund-

gehen Faktor des offentlichen Lebens und der Sozial- hung auch

\._||-..|-|| g ist Belange Kasse i

lung findet,
fe Ver iJIllc ||I ing zur We
wicht nd ist darin
wi-- sich aus seinem
lichen Kundgebung am
srundsatzen un-
Grindung mabgebend
- Satzung des Hartmann-
in & 2 Abs, 3 srjebenen Ziele

gich darii |1-"’ klar,
y der Kassenarzte mehr de ein
srungsvoller Hingabe und Selbstlosig
und daB rflillung dieses Dienstes pe I Sffent
nung und griindliche Beherrschung der zu bewdl- "_\'\I.Inlul 1951 in \1”,.| l,L,. Bro
Aufgaben voraussetzt, treu geworden
ren. Bs wird

Z11 Vertre
fiir die Inte

(=]

Yion

Bei

Anbetracht dieser Tatsachen ist es der Abgeordneten- v
ammlung der KV-Landesstelle Wirttemberg bei ihrer bundes

I ; 1 )
10, Sitzung am SchluB des Jahres 1951 ein Anliegen, den im und auf r'|||\' deutschen ; verwiesen,
! tand unserer Landesstelle bewihrte Kollegen zu er- den '!"’ I ke i— laBlich seiner Ne "”"l""" in L
I -I{--L Arztlic 1’ vom 15 Juni 19 9—52 g
i n :Iwm m Aufruf wird ¢ k und

1B dia ridneten-Ye |".a.n|n| ey als die gewahlte und
kiirz ihren bestitigte Vertretung
Kassenarzte Nord mbergs voll und ¢ hinter

o steht,

rztekammern
itzen' und zu
men zusammenzi-
n Aufruf: \Wir wollen die
isetzen,” MNicht fener i
ind unser Z T
unserer eigenen Rei- Bches
sich nunmehr im

chnet, «

und Kass
starken

arbeiten’.
Kraft des
Kampl

das

sl

lle und oft 8o undan

dalb sie

die Kolle

e m
an w

iirdigen weil), und
dalb sie ihnen fiir ihren une 1 pe
um 50 mehr Dank und Anerkennung ausspricht, als dieser

Wlichen Einsatz

Einsatz oft von unsach begleitet wird, Hartmannbund ai grund zliche
Anderung des iszweckes . die nach § 33 des
Dank und Anerkennur bithren gang hesonders unserem i lichen G yuches nur mit Zustimmung aller
I« ||I'L|t':| Neuffer seine tatkriiftige, von ernstem Ver Mitglieder vorge werden kann.'
antwortungsbewuftsein und berufspolitischem Weithlick zeu

Obwohl schon a

iesem Rundschreiben eindeutig hervor-
geht, daB es sich lediglich um eine Beantwortung ven An-
fré bzw. um eine Rechitsaufklirung unserer Mitgliede
handelt und uns je jecinflussung derselben ferngelegen
hat, teilen wir auf Wunsch der Hauptgeschiftstithrung des
1[.ll1||I.\!1r|l11m:]uk vom 19. Dezember 1951 - ghne Anerken-
nun flicht hierzu nochmals mit, dai es
jedem Kollegen und jeder Kollegin iiber-
mufl, oh sie als Mitglied dem Hart-
{ der bekannten Vaorgange Berlg
aus dem Hartmannbund aus- Kasgep
sinliche Entscheidungsireiheit jedes
wichtigen Frage wird, wie schon mehr-
! sise angetastel.
tldrung unserer Mitglieder, wie wir sie mit
n vom 14, Dezember 1951 |i'.':-ull\l'l'{.'t‘{Il‘hi.‘l'l hahen,

||.-|\--I|- A rbeit als Vorsitzender unserer Kassenfirzteschaft,
versichert, daf ihm unser uneingeschrinkies

ffer und seine
iftsstelle, so

n Herm Kollegen N
1 und auf unserer Ge

zu arbeiten und unbeirrt und in dem Geist filr
drzteschaft 1

o
h

r die Arbeit fiir uns bis

dtig zu sein,
hat

Fiir die Kassendirzle der Kreise:

Dr, Scharpff

in Kelner

' : dessen aus dem Grunde notwendig, weil das
Mosehach (Gerabronn) e Schreiben, das der Hartmannbund an die
= | . | I £ 1 Mitglieder {ibersandte, die Re chislage nur un-
1 Ho wiedergibl, e 2
'I' ' 2 | enfat.) Gelegenheit geben wir unseren Mitgliedern be-
= { die Hauptge g des Hartmannbundes
b1 D% Diad; ""l"_l"'li vaem 19 Dienstaufsichis-
I (b} ! ent sinigung — Lan=
Hi Dr. Pfitie beim Arbeitsministeriom Wiirttem-
- 1 i : i
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Bericht iiber die Kapilalrisikoversicherung

Am 30. Septeml

der Sparkassen-Versicherung
stralie 4, abgeschlossenen

gelaufen. Es ist da

iber die Entwicklung

Bald nach dem Ink

W
W
w
-

der bei
Fried
I erung
r an der Zeit, kurzen Uberl
laufene ihres zu geb

der Versicherung traten
S0 hb.lu'. ch- |LI'| aufl, weil eine Anzahl von Kollegen, die s

: jemeldet hatten, mit der Begriindung zuriick-
en, sia Iu-.L:v.“. die Rundfrage nur fiir eine unverbindliche
Erkundung der allgemeinen Meinung a
daher micht zur Zahlung bereit, wahre
gesellschaft glauk
verzichten zu konnen.
schlieflich in freundliche
ziigig bereinigt.

Der Risikoversicherung gehor
1021 Arzte an. Aus dem
118 Mitglieder a
siche ] bei,
rungsbestand am 1.
n Versicher |~.!~.g4~.|_u
die Versicherungsges

ehen, und seien
y Versicherung
etrag nicht
rden jedoch

G=

ten am 1, Oktober 1950
mde ' traten
5 Jahres der Ver-
, 50 dab der Ve
31 1040 Mitglieder | uqg.
L:'xlc n rund 140 000. I)\I an
An Sterbegeld wurden
ist noch, weil strittig,
zur Erledigung kommen
Verwaltungskosten im ersten Jahr
wird zu 80 % der ziekammer zu-
rickerstattet, kann auf Grund der Versicherungs-
bestimmungen Ruckvergiitung erst nach Ablauf der gan-
zen Geltungsdauer, d. h. nach Ablauf des zweiten Geschifts-
jahres erfolgen.
Der Wunsch der Arzteschaft, zu einer en
der Arzteve

siche-

erledigt, diirfte
Der nach At
enistandene

giltigen Lésung
kommen, scheitert immer noch an

dem Fe ndlagen. Nach nunm erfolgter
Entsc 1 im
Raum, oder Entwurl eines Ges

Arzten und Krank
wird, wird es moglich
Arzteversorgung

der Beziehungen zwische
setzeskraft erhalten h
langst \'-urf::]:u_l.lla'?.l

zufihre i
dal Es ist 4 g dz sorge gelr
igert wird.

durch-

mern, E|d1 d @ '\. L"l a fI‘-EIt.al.--h(hl“l dum bere

Ist au |Iu|xz1||||||.|| statt
Eenta 1 Ldsung,
Angehorigen der im Jahre
legen zum mindesten einma mehrere
licher Sorge entl Dia Ri

Kol
haft-
o

orbenen

hern.,

schlimmster Mot zu schiitz

Es wird noch interes , dafi in den ersten '-il'\'_'|l-f Wocl
des zweiten Versicherungsjahres 6 Kollegen mit einem
sicherungsanspruch von 33 135.— ij\l verstorben sind.
Zum Schlufi darf ich darauf hinweis dal die Sparkassen
Versicherung AG. iiber il { lschaft, die Zen-

Yor

tral-Europdische Versicherungs-AG, einen aufer
ardentlich gtnstige Sondertarif einer versicherung
herausgebracht hat, -auf den die Kollegen besonders hin-
gewiesen werden, Dr. Knospe

Bericht iiber die 9. Abgeordneten-Versammlung der
Kasseniirztlichen Vereinigung LandesstelleWiiritemberg
am 21. November 1951, 15 bhis 20 Uhr

Nach einem von dem Vorsitzenden Dr. Neuffer gegebenen

Uberblick iiber die be ll|rl-\,|||',-||,l|‘1(|]l.‘ Lq_u e und einem Bericht
l|h-_'r den Verlauf der neralversa 1'm|l|n|| des Saarldndischen
Arztesyndikats in Saarbriicken, an der Dr. Neuffer mit einigen
anderen deutschen rzten als Gast I| ilgenommen hat, er-
stattet der Justitiar der Arbei aft der Westdeut-
schen Arzlekammern, Dr. jur. He fiihrliches Reflerat
iber den Gesetzentwurf zur Regelung der Beziehungen zwi-
schen Arzten und Krankenkassen unter besonderer Wir-
digung der bisher giiltigen gesetzlichen Bestimmungen.
schlieBend gibt der Beauftragte der arztlichen Spitzenverbind
bel den ]31||'|=105 srganen in Bonn, Dr. Haedenkamp, einen Riick-
blick iiber die Entwicklung des Kassenarztrechtes in den ver-

BADISCHE
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gangenen Jahrzehnten bis zur Aufstellung des jetzige
twurfs, Nach einer regen Aussprache wird auf Antrag
von Dr. Schad folgende Entschliefung einstimmig gefafit:
nDie gewdhlten Vertreter der Kassendrzte Nord-Wiirt-
tembergs haben in ihrer heutigen Sitzung die vorgesehene
geselzliche Regelung der Beziehungen zwischen Arzten
und Krankenkassen eingehend beraten
Sie halten eine unverzigliche gesetzliche Regelung fiir
UTET ich, um die derzeitige rechtliche Unsicherheit
und Uneinheitlichkeit in d Beziehungen zwischen Arz-
ten und Krankenkassen zu beseitigen.
Sie stellen fur die gesetzliche Regel
derungen:

ung folgende For-

1. Gewdhrleistung der beruflichen Unabhidngigkeit und
der wirtschaftlichen Selbstindigkeit des Kassen-
arztes,

2, Sicherstellung, daB Arzte und Krankenkassen im
Geselz gleichberechtigt bleiben,

3. Erhaltung der kassendrztlichen Selbstverwaltung in
einer |\||||][ rschaft des offentlichen Rechts.

Die Abgeordneten der Kassendrztlichen Vereinigung

Wiirttemberg sprechen thren Vertretern bei der Behand-
der Gesetzentwiirfe ihr Vertrauen aus und ihre
4 kennung fir ihren unentwegten Einsatz bei der
Wahrnehmung der kassendrztlichen Belange und fiir die
Freiheit. '
Rechte

en der Kassendrzte
mit allem MNach-

und Intere
Bemiihunge
wahrzunehmen,”

im Sinne der
druck auch w
Dem Vorschlag der KV, an Stelle des aufgelisten Presse-
ausschusses sofort einen neuen ,,Presseausschufll der Wiirtl.
Arzteschaft” unter Mitwirkung der beiden Arztekammern und
nérztlichen \mumc_;nq,;r_-n MNord- und Siid-
Wiirttemberg, des Marburger Bunds und des Verbandes der
leitenden Krankenhausarzte zu bilden und eine neue Presse-
stelle mit der Bezeichnung wArztliche Pressestelle Stuttgart™
unter Zuziehung eines Berufsjournalisten als Mitarbeiter und
Einstellung eines Arztes als Geschidltsfihrer zu errichten,
wird von der Versammlung zugestimmt.

Die ymmlung beschliefit ferner die Einsetzung eines
Finanzausschusses bei der KV in folgender Besetzung: Vor-
sitzender: |Jr Rieg Miihlacker; Beisitzer: Dr. Jesse, Gop-
pingen, | ndlingen.

Auf den Ber |(|1r Dr. Schwoerers tiber den Stand der Honorar-
verhandlungen mit den Ortskrankenkassen MNord-Wiirttems-
bergs wird von der Versammlung folgende Resolution gefaBt:

1 Kass

«Die  Abgeordneten-Versammlung der Kassendrzie
Wilrttemn hat in ihrer Sitzung am 21. No-
vember 1951 wvon Bericht Gber die Verhandlungen
mit dem Lands der Oriskrankenka: Wiirt-
temberg-Baden am 20, November 1951 mit Bestliirzung
Kenntnis genommen.

Die KV-Abgeordneten bedauern, daB die Vertreter der
Oriskrankenkassen den Iu_*r;:r'hII*: Wiinschen der Kas-
Gestaltung der kassendrazt-

'MEsSsene
titung entsprechend den gestiegenen
alt kosten und
darztlichen Leistungen

sendarzte aul ar
lichen Gesamliverg
Praxisunkeosten, den erhdhten Leber
dem erweiterten Umfang der kassen
nur teilwe Entgegenkommen gezeigt haben. Die J Lrete-
schaft Nord-Wirttembergs hat davon Kenntnis erhalten,
daB in den meisten Linde des Bundesgebiets dar-
unter ansgesprochenen Notstandsgebleten — inzwischen
ein vorerst tragbares E nis mit den Krankenkas auf
der Grundlage der maBwvollen Forderungen der Arzte-
schaft erzielt worden ist. Die Kassendrzte MNord-Wirl-
tembergs haben deshalb kein Verstandnis dafiir, wenn
ihre Krankenkassen die drzilichen Forderungen nicht er-
n, da sie nicht glauben kénnen, daB die. Leistungs-
fahigkeit der Krankenkassen gerade in Wiirttemberg
geringer sein soll als im tibrigen Bundesgebiet.

Die Abgeordneten-Versammlung hédlt das bisher er-
zielte Ergebnis der Verhandlungen fiir durchaus un-
hefriec nd und beauftragt ihren Verhandlungsausschul,
die berechtigten Forderungen der Kassendrzte mit allen
Mitteln zu vertreten.

Die Abgeordneten-Versammlung gibt der Auffassundg
Ausdruck, daf u. U, e Schiedsgericht entscheiden
miisse, wenn die Ortskrankenkassen die wohlbegriindeten
Heonorarforderungen nicht in ausreichender Hohe zu er-
fiillen bereit sind.' Dr. Himmerle

¢
™
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HEFT 1

Erlaf des Innenministeriums an die Landespo i=
direktion Stuttgarl, die Landratsimter, die Biirger-
meisteriimter der Gemeinden mit eigener Polizei im
Landesbezirk Wiirttemberg, die Chemische Landesunter-
suchungsanstalt Stuttgart und das Med. Landesunter-
suchungsamt Stuttgart iiber die Fesistellung der Alko-
holbeeinilussung bei strafbaren Handlungen
Vom 4. Dezember 1951 Nr, X 5610/16

1. Soweit bei strafbaren Handlungen der Verdacht besteht

oder von d Thter oder

jen Beteiligten gedufert wird, dab der
der Geschadigte unter der Wirkur 1g von geistigen Getrdnken
steht, empfiehlt es sich, sofort die arztliche Unlersuchung zu
veranlassen. Die Erfahrung hat ges t, daf als Hilfsmittel
flir die Beurteilung des Trunkenheitsgrades neben der arzl-
lichen L_:;]Iu_-[51|_1"'[||||:|_| der Person eine Blutuntersuchung in
|_']r_-|_ Regel nicht zu entbehren ist

. Die Blutuntersuchung ist im Rahmen der Bestimmungen
iler §5 81 a und 81 ¢ StPO, durchzufiihren. Die von der Poli-
zel veranlaBten Blutentnahmen sind ausschliefilich von Arz-
ten vorzunehmen, Auf § 81 ¢ Abs. 4 Satz 2 StPO. wird beson-
ders hingewiesen.

3, Bei Verkehrsunfillen ist die einwandireie Fesistellung
des Grades d Trunkenheit der Beteiligten, auch der Opfer,
besonders wichtig. Daher ist bei allen an dem Unfall Be-
teiligten (also nicht nur beim Flhrer eines Kraftfahrz |I|:~.
sondern bel Verkehrsteilnehmern aller Art, z. B. auch
gangern) der unkt der Beendigung einer etwaigen Alko-
holanfnahme méglichst genau festzustellen, sowie zu priifen
ob die Blutuntersuchung geboten ist. Bei polizeilichen vor-
beugenden MaBpnahmen ist die Blutuntersuchung aul Alko-
hol gegeniber Personen durchzufihren, die im Zustand
holischer Beeinflussung ein Fahrzeug zu fiihren beabsichtigen,
obwohl der dringende Verdacht besteht, dab sie zur sicheren
Fiihrung unfihig sind.

4. Die korperliche Untersuchung soll méglichst um
nach dem rechtserheblichen Ereignis durchgefiihrt w
um den zur Zeit des Ereignisses bestehenden Grad

end
erden,
der alko-

holischen Beeinflussung oder die Nichternheit festzuhalten.
Zum

Zu diesem Zweck mufll die betroffene Persor
nachsten Arzt gebracht werden. Dieser soll
keit eine Blutprobe entnehmen und an Hand eines Vord: uckes
| nach angeschlossenem Muster, den der Beamte dem Arzt
] ibergibt, eine allgemeindrztliche Untersuchung durchitihren.
Die Entnahme soll mittels einer Veniile erfolgen, Erfolgt die
Blulentnahme mit Veniilen, so ist sie, wenn sich aus den be-
sonderen Umstanden des Einzelfalles (kérperlicher Zustand
des zu Untersuchenden usw.) nichts anderes ergibt, ein kor-
perlicher Eingriff, wegen dessen ein Nachteil fiir die Gesund-
heit des zu Untersuchenden im Sinne des § 81 a Abs. 1 und
§ Bl c Abs. 2 StPO. nicht zu besorgen ist. Am zgweckmdibBig-
sten ist die Verwendung n Veniilen mit Natrium
in Substanz. Es ist darauf zu achten, dafi unmittelbar [
Blutentnahme Blut und Natriumfluorid durch Umschwenken
der Veniile gemischt werden. Grundsétzlich darf die Einstich-

sofort

uorid

stelle vor der Entnahme des Blutes — ohne Riicksicht ||\“
auf, wie das Blul mmen wird — nicht mit Alkoh
Ather oder Ben riert werden, die Desinfekti

ist ausschlieBlich ein 1%w Quecksilber-Oxy

Sublimatlésung zu verwenden. Den sogenannten Koll
Ampulle mit Oxycyanidlésung und
Veniilen enthalten keine g
. Die Verwendung von Spri

Natte
srinnun |J~.-

oder den frither gebrdu
rquellen Anlal und sollte
n kleinen Vorrat von

shit sich, el

de

lizeidienststeller
gsdiensts
mitzufihren,
dem Arz ||||||1
allgemeiné I"rlu-

druck

ausge-
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Chemische Landesuntersuchungsanstall, Stuttgart-N, Kiene-
strafie 18, zu senden. Dabei ist sie im Sommer vor zu starker

Wiirmeeinwirkung und im Winter vor Frost zu schiitzen. Die
Chemische Landesuntersuchungsanstalt {ibermitielt das Er-
gebnis der chemischen Untersuchung unverziiglich nach

Durchfithrung der Untersuchung dem Med. Landesunter-
suchungsamt, das sein Gutachten mit dem Gutachien der
Chem. Landesuntersuchungsanstalt und dem ausgefiillten

Vordruck der Behiorde zuleitet, die die Untersuchung bean-
tragt hat, Auch den Dienststellen der Gemeindepolizei wird
empfohlen, fiir die Blutuntersuchung die Chem. Landesunter-
suchungsanstalt und das M ed. Landesuntersuchungsamt unter
Einhaltung des obigen Verfahrens in Anspruch zu nehmen,
damit die Gewdihr flir einheitliche Durchfiihrung der Blut-
untersuchungen gegeben ist.

6. Die allgemeindrztliche Untersuchung ist sofort nach der
Blutentnahme vorzunehmen. Der Protokollvordruck nach
Anlage 1 ist gewissenhaft auszufiillen. Die durch die all-
gemeinirztliche Untersuchung festzustellenden Befunde sind
hiufig bei einer 5.],1;.|rq_-:e--| Untersuchung nicht mehr zu er-
heben. Sie liefern einen entscheidenden Beitrag zur Beurtel-
lung des Sachverhalts und missen daher sorgfaltig erhoben
sein,

7. Die Kosten der Blutentnahme und Blutuntersuchung
sind, wenn sie nicht von vornherein Polizeikosten sind (bei
vorbeugenden polizeilichen MaBnahmen), wie die Sachver-
stindigenkosten im Ermittlungs- und Strafverfahren zu be-
handeln, also zunifichst von derjenigen Polizel zu tragen,
welche die Blutuntersuchung veranlaBt hat. Die Polizeidienst-
stellen haben die Kosten in den Akten des Strafverfahrens
zu vermerken oder dem Gericht zu diesen Akten mitzuteilen,
s werden gegebenenfalls mit den Gerichiskosten von den
zur Tragung der Kosten des Strafverfahrens Verpflichteten
durch das Gericht eingezogen (vgl. AV, d. RJM. vom 30. Mai
1938 RMBIiV. 5. 1218 ). Soweit es sich um Kosten der
Landespolizei handelt, werden die eingezogenen Kosten beim
Justizhaushalt vereinnahmt. Sind die Kosten einer Gemeinde
entstanden, so werden sie dieser nach Einzug von der zu-
stindigen Gerichiskasse erstattet; soweit eine Verurteilung
nicht erfolgt oder die Kosten nicht einziehbar sind, gehen
sie endgiiltig zu Lasten der Polizei.

8. Der ErlaB des Wiirtt, Innenministers vom
1935 Nr. X 4366 (MinAmtsbl. S. 354) sowie die
vom 25. Sept. 1936 — PolOKdo. San. 7 Nr. 21 II/36 (RMBIV.
5. 1277), vom 10. August 1937 — PolOKdo San. 2 Nr. 12/37
[RMBIIV. 5, 1399), vom 19. Juli 1938 — OKdo San. 7 Nr. 75/38
(RMBIIV, S.1215) und vom 21.Juni 1939 — OKdo San. 7

Nr. 162 I11/39 (RMEBIiV. S.1337) werden hiemit aufgehoben.

In Vertretung:
(gez.) Dr. Fetzer.

28, Oktober
Runderlasse

Niederschriit {iber eine Untersuchung
zur Feststellung von Alkohol im Blut
Einsendende Dienststelle:
An die
Chem. Landesuntersuchungsanstalt
Stuttgart-MN
Kienestr, 18

Achtung!
Einstichstellemit Quecksilber-Oxycyanid-
oder Sublimatlésung, nicht mit Alkohol,
Ather, Benzin oder anderen flichtigen

Mitteln reinigen|
Untersuchungsprotokoll
anlafilich der Blutentnahme zur Alkoholbestimmung im Blut
ATzt

Beamten oder
Name, Vorname:
2. Wohnung, Wohnort:
J. Geburtsdatum:

4. Personalausweis: -

5. Kurze Angaben iiber mau -\ |l.;[‘J ZUr 1lntersu¢hum|

estzustellemn:

F!nl_-‘rllj:.

6. Zeit des Vorfalls (Unfall?): .

Ort: i e
Unterschrift des Untersuchten: BRRER,
I. 1. Zeit der Blutentnahme, Tag: . Stunde: .o
2. Angabe des suchenden dber ‘\]koholgenun

vor dem Vorfall (Unfall?):

LA

3%
BadenWiirttemberg
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a) Beginn des Alkoholgenusses:
b) Ende des Alkoholgenu
c) Art und Menge des genossenen Alkohols:

aw m:!n nach dem WVorfall (Unfall?) noch Alkchol
; wieviel......

m.:im[un Alkoholge nub:

midf TI'E.]. selte I,

genossen? wenn ja, wann:
4. Angaben iiber gewohnhe
stark (Trinker), mittel,

Abstinent?

5. Angaben iiber zuletzt genossene Mahlzeiten:
Zeit, Art und Menge:

III. Korperbeschaffenheit:
1. grof, mittel, klein (mdglichst auch Angabe in cm):
fett, guter Erndhrungszustand, mager, K&rper-
gewicht in kg mit — ohne — Kleider:

2. Erbrechen oder Spuren davon?

3. Kleidung geordnet ungeordnet? ......dci.ie

4. Benehmen: beherrscht stumpf — Hhoflich
qer'dusc:ln—'nll — prahlerisch — geschwitzig — grob

- ausfallig? .o
5. Gesichtsfarbe und Ausdruck:
bleich — gerdtet — wverschlafen

normal — gut —
- gschlaff?

Unterschrift des Beamten,
{falls dieser die Ermittlung durchfiihrt)

B. Vom Arzt festzustellen:

IV. 1. Zeit der Untersuchung: Tag
Stunde . Dauer:
4 Alhmm]aeruch der Alcm]vft £k
, Zeitliche und &rtliche Orientierung: ko
. Erinnerungs- und Vorstellungsvermégen:
klar — unklar — verwirrt?
(Wohnung, eigene Rufnummer?) T A
5. Urteilsvermogen, Fihigkeit zu rev:]mt:'u
6. Pupillen-Reaktion: i
7. Zeichen von statischer und molc-rl.scncr Unsu.] er-
heit (Romberg)? Sy
8. Sonstige Symptome von Mkohu]]u rv]nﬂmsu11g

o L2 b

9. Er]'Lr.l d.E]' L'J'.iursuchle ‘u’eﬂetzuug]en? Ifi:uabﬁﬁ-f:ndc.‘rf:
Gehimerschiitterung, Schidelbruch?) ...

10, Anzeichen von Krankheit? (Epilepsie, Hirnblulung,
Diabetes, Psychose, EL‘:’-.cht':pEung. starke Gemiits-
erregung u. a.) .

11. Wurde der L[]lli']’&l. h!e w):- C Blutentnahme
narkotisiert? wenn ja, wann und womit? ...

12, Wurde vor der Blutentnahme eine Bluttransfusion
vorgenommen? wenn ja, wieviel Blut? ... ..
13. Falls Blutentnahme nicht erfolgte, Grund:

V. Befund:
Der Untersuchte scheint nicht — leicht
hochgradig unter Alkoholeinfluf zu stehen.
VI An wen soll Mitteilung des Untersuchungsergebnisses
und Ei.nse:uiunq der quu';ulal:rm erfolgen?

mittel —

VIIL. D:e :Ii'aut an Ller Einstichste l[l1 wurde desmﬁ.m—-rl m:i

"Ort und Datum Unterschrift des Arztes
[MNichtzutreffendes ist zu streichen.)

Vermeidung von Unfillen bel Schiden
des Gasrohrnetzes
Die Technischen Werke der Stadt Stuttgart geben bekannt:

In keinem Gas- und Wasserrohrmetz lassen sich Undicht-
heiten infolge von Briichen und Anfressungen ganz ver

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

meiden, da diese durch unkontrollierbare Einfliisse, wie z. B,
chemisch wirksame Bodenbestandteile, Bodenbewegungen
bei Frost- und Tauwetter, starke Regenfille und Sefzungen
des Bodens bei aufgefiilltem Gelinde hervorgerufen werden.
Solcha Undichtheiten kdnnen jederzeit auftreten, auch wenn
die betreffenden Leitungen bis dahin vollig in Ordnung waren.
Derartige Schiden machen sich in der Regel durch Gasgeruch
sofort bemerkbar und kénnen, falls um'l_l;'uglnh Meldung
an die Gaswache der Technischen Werke in Stuttgart (in
GroB-Stuttgart: Fritz-Elsas-Str. 29, Tel. 99221, App. 2372)
bzw. an die zustindige Betriebsstelle der Technischen Werke
oder das nichste Polizeirevier erfolgt, behoben werden, ohne
dafl weiterer Schaden eintritt.

Auf Grund der physikalischen und technischen Gegeben-
heiten des Herstellungsprozesses von Gas enthilt letzteres
einen starken Giftstoff, das Kohlen-Oxyd, welches auch in
jedem Zimmerofen bei falscher Bedienung entstehen kann.
Kohlenoxyd ist véllig geruch- und geschmacklos, Die Ein-
atmung auch geringer Mengen desselben bewirkt sofort eine
Blutveriinderung, welche sich duBerlich durch Unwohlsein,
Benommenheit, Lihmungen, BewuBtlosigkeit und schlieBlich
Tod bemerkbar macht. Die Entfernung dieses Giftstoffes aus
dem Gas im Gaswerk selbst ist zwar mdglich, aber allgemein
nicht fiblich, weil das Gas hierdurch einerseits explosiver
und andererseits auch teurer wird. Wegen der Giftigkeit des
Gases wird das Gasrohrnetz stindig durch Spezialkolonnen
der Technischen Werke auf Dichtheit gepriift, und zwar so,
daf jede Stelle des Netzes vor dem Krieg etwa alle 5 Jahre,
gegenwdrtig aber jahrlich untersucht wird. Zur Priiffung wer-
den auf den Strafen iber den Gasleitungen in bestimmten
Abstdnden Licher bis unter die Straflendecke geschlagen und
es wird mit besonderen Gerdten festgestellt, ob die aus diesen
Lichern angesaugte Luft Spuren von Kohlenoxyd enhdlt
Wo dies der Fall sein sollte, werden tiefe Lécher bis an die
etwa 1,2 m unter der Erdoberfliche liegende Gasleitung ge-
schlagen und schlieBlich wird an der Stelle der héchsten
Konzentration die Strafie aufgegraben und die Leitung in-
standgesetzt. Aber auch diese sehr griindliche und ent-
sprechend teure Prifmethode schiitzt nicht davor, daB plitz-
lich auftretende Leitungsbriiche eine Zeitlang unbemerkt
bleiben, und zwar so lange, bis an dieser Stelle die normale
Uberpriifung vorgenommen wird oder bis sich das Gas be-
merkbar gemacht hat, Hierbei besteht nun die grofe Gefahr,
daB sich das Gas durch lose Erdschichten, durch Fundament-
mauern oder entlang an HausanschluBleitungen in Keller-
rdume und weiter in Wohnrdume, insbesondere wvon Erd-
geschowohnungen hindurcharbeitet. Beim Durchdringen von
Erdschichten kann das Gas dazu seinen typischen, ihm absicht-
lich beigegebenen Geruch verlieren, so daB in den vergifteten
Réumen tiberhaupt nichts wahrnehmbar ist. Man mufi daher
sowohl bei Gasgeruch als auch bei Auftreten lediglich von
Unwohlsein, Benommenheit, Lihmungen und Ohnmachten,
abgesehen von sofortiger Durchliftung der Rdume und Ent-
fernung der erkrankten Personen unverziiglich die Gaswache
bzw. die nichste Betriebsstelle der Technischen Werke oder
das nichste Polizeirevier verstandigen. Zur Vermeidung von
Explosionen ist auch streng darauf zu achten, daB in ge-
fihrdeten Riumen nicht mit offenem Feuer hantiert und kein
elektrischer Schalter betdtigt wird. Von grofler Bedeutung
ist auch noch, daf jeder Arzt, welcher zu Kranken wegen
Unwohlseins, Benommenheit, Lihmungen, Ohnmachten usw.
gerufen wird und die Ursache der Erkrankung nicht sofort
einwandfrei erkldren kann, die Mdglichkeit einer Gasver-
giftung in Erwdqgung zieht und fiir sofortige Benachrichtigung
der oben erwdhnten Stellen Sorge tragt und die sonstigen
erforderlichen MaBnahmen ergreift,

Anmerkung: Die Technischen Werke zahlen seit jeher
jedem, der durch Meldung von Gasgeruch die Auffindung
eines Schadens In ihrem Gasrohrnetz herbeifiihrt, eine Be-
lohnung von DM 10.—.

Wiirtt. Arztliche Unterstiitzungskasse

Liste iiber die im Dezember 1951 eingegangenen Spenden

Arzteschaft Uhringen 260; Becker, Heilbronn 10; Bouche,
sfeld 10; Diirr, Schwédb. Hall 20; Edinger, Stuttgarl (abge-
lehntes Honorar) 20; Haller, Stuttgart 20; Haushalter, Schwen-
ningen 10; Heddaeus, Hanna, Biberach 31; Herzog, Schram-
berg 3; Hochstetter, Adelmannsfelden 5; Kleemann, Anna

Baden-
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Luise, Stuttgart 10; Klinkenberg, Heidenheim Krahmer, Dr. Favius, Herb : Ludwigsburg
Kinzelsau 30; '\hulm Fritz, Rottweil 20; Mohrhofer, :mnlmlrr Dr. Fessler, Karl, Stuttgart-O
10; Miinz, Donzdorf 10; Rall, Ilw"nmm 50; Reimold, Asperg Arzt Gallenmiiller, Luitpold, Aalen
10; Swoboda, Angela, Zell a, N l||\,||.u|u 1, Stuttgart 20; Arzt Hacker, Joachim, Necka ..L-ull!l
Trub, Tuningen 10; Weigelin, Hir.'_qrri{:-:i. Stuttgart 20; Weit- Arzt Hermann, Erich, Stetten i. R
brecht, Schwenningen (Arzthonorar) 12; Widenmann, Ell- Dr. Hertwig, Ingeborg, St \
wangen 10; Wiener Carl, Ludwigsburg 5. ;‘\Tr.ll_J'||:r[.Ll_':.-:-.-J HII‘::‘- O i
& yoy B36 Jr, kugel, Eugen, stuttgart 1.
SueaMieling 028 By Dr, I "f".I!'I-:II{i-'.l Johannes, Unterbobingen
Herzlichen Dank] Arztin Licke, Sigrid, Stuttgart-S

Der Geschaftshihrer

: : Arztin Luedecke, Lilly, Ulm a. D,
Dr. Scherb e

r, Hans-Otto, Stuttgart-0
Jr -\l‘-lllt.rLl'. ertrud, Hemminge

Nachruf Dr. Muth, Heinz, Stgt.-Bad Cannsti
Dr. Pasler, , Stuttgart-IN

. Oktober 1951 verstarb in Leonberg der langjdhrige Dr. Reger, Hans, Stqt.-Feuerbach
farzt des Kreiskrankenhauses Dr. med. Max Wiegandt Dr. Reichle, Carl, Ohereisesheim
im Alter von 71 Jahre Mit ihm ist eine markante und s0- Dr. Roenick, Dietrich, Schorndor]
wohl bei der Bevilk 14 als auch in Kollegenkreisen hiichst 'p, Ludwig, B —
hiete un II duberst |1c liebte Persdnlichkeit dahingegar iler, Hildec
hatte zunachs ster Jus studiert, ehe er . Paul-C Katisan
Tibingen, Kiel und Miinchen dem Studium der Medizin wid- it i
mete, Nach langjdhriger chirurgischer Aushild s Dr. Schoch, Karl. Schw
am Wilhelmsspital in Stuttgart bei Dr. Brigel, war er 19 Is Dr. Schi nl'lj-r_ Hans,
Chefarzt im Kreis kenhaus Leonberg aufgezogen und Dr, ¢ Y anats LESYE

hatte dieses Amt n
gezeichneter Operate

30 Jahre lang wersehen. as- Dr, ¢
1at sich \n. in dieser - ht nur D
groBes Ansehen und der Bevolkerung
worben, 5<.a|:-|lr- hat rstanden, sich durch se
gens sch aI erl .]|r- Liebe und dankbare Anhi

zbach, Barbara,
r. Hr'fm-'m:rit'-l Hans, Ludwigsburg
=L Dr, Stoll, Ulrich, Ulm ...n

% Dir, Trautner, J]u-|||
Dr. Trudel
. -'\I?IL L '|I<-|.
ten des Kreises stand W. in bestem Einver- Dr. g
hter Mann von einwandireiem Charaktes \'”1,,\. |“| rstlin,
t, der jedem Merkantilismus abhold Dr, Ziegler, Wer

'\1Il den Arz
nehmen. Als aufrec
und absoluter Korr

kthe

war, besall er jederzeil die Achtung und Wertschitz ng der Dr. Zimmermann, Werner,
Kollegen. Wer mit ihm in néhere Berihrung kam, bewunderte %
an ihm seinen lebhaften, an allen Fragen des Lebens inter- Ausgelreten sind:

Harle, Friedrich lwigsburg

essierten Geist, seine ungewdhnliche Belesenheit und in Obermed alrat i. R. Dr.
umfassendes Wissen, aber auch seinen schlagfertigen Humor. Dr. v. Schad, Hans, Ulm a. I.
Dia Krei rteschaft wird ihre liebhen N‘-‘”"‘,l’"" Wi 1) andt D, “‘\“:-‘\:ut'll".. {_H..“!. Ludwigsh 1re)
ein {reues Gedenken ht,u ahren.

Gestorben sind:

Creisd e I W he - H a
Kreisdrzteschaft Leonberg Dr. \]|<|'cll1 i [m:u-n, Gaildorl

1 I. A, Dr. Faber Dr. Faulsti I’] idius, Weil im Schénbuch
| Dr. |-\n ;du -Degerloch
| Mitgliederbewegung ' leinz, Bad Mergentheim

der Arztekammer Nord-Wilrttemberg e, V. pingen

vom 1, 10.—31, 12, 1951
Neu anfgenommen wurden:
Dr. Anger, Richard, Stuttgart-W

. Robert, ";!II|-'|§‘-]|'.-1\.'-\.'
?‘- uttgart-W
Schwéb, Cmind

|U|Ilul

Dr. Beck, Karl, Stuttgart-S Di “I'.!,Ir‘t‘ll|”-\!r1l.“l:.- :\TI us L
Dr, Brinkmann, Klaus, Brackenheim I yriegandt, Max, Leonberg. X
ir. Buchhelz, C tine, Neckarsulm Mitgliederstand am 1. Januar 1952: 3260, ' Wak

ARZTEKAMMER WURTTEMRERG-HO HENZOLLERN

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG WURTTEMBERG-HOHENZOLLERN
Geschiiftsstelle: Tiibingen, Rottenburger Strafle, gegeniiber dem Univ.-Stadion, Telefon 3721

Ausschreibung von Kassenarztstellen 6. polizeiliches Fithrungszeugnis,

7. Bescheinigung der Kassenfrztlichen Vereinigung, In
bereich der Bewerber bishes dergelassen oder

‘.'||J' ixis zugelassen war, {iber Ort und Dauer

MNieder- Zulassung,

s, dafi er nicht rauschgift-

Um ausgeschrieb
das Arziregis
e I| e

kassenarzistellen kann sich je
elngetr Arzt bewerben, ]
0 um ir als 3 Stellen vor dem Zulassungs-
L unzuldssig,

ssung ist eine mindestens
die Kassenpraxis nach

15 der sich
gangenheit

rrher hat eine Erkliirung beizufi i
oder der Stand seiner politischen Ver

-m kurzen Lebenslauf das Geburtsjahr,
nstand, Konfession, Appro-

it anzugeben.

umer, schwerkriegsheschadigl

d ob das Landviertel-
Bewerbungen um Stadtpraxen,
em Land niederg
5 Beamten- oder Ange

1055er

jahr aboel
ob bereits fiber 5 Ja

rister ob in Auswirkuneg «

ragung in das Ar

stelltenv l.‘I'lm'll-

-
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nisses Einnahmen bezogen werden und in welcher Héhe:
politische Beurteilung und ab aus rassischen oder politischen
Griinden Stelle verloren wurde,

Die Verhandlungen, Beratungen und BeschluBfassungen der
Zulassungsinstanzen sind nicht 6ffentlich, jedoch kann der
Bewerber zu seiner Bewerbung personlich gehdrt werden.

Mit dem Antrag aul Zulassung hat der Bewerber DM 10.—
zu zahlen. Im Falle der Zulassung werden diese auf die Ge-
bithr (§ 45, Abs. 2) angerechnet, im Falle der Ablehnung sind
sie verfallen (§ 45 Abs. 3 und 4).

Es werden folgende Stellen ausgeschrieben

Wildbad, Kreis Calw

Facharzt fiir Chirurgie
Rot a. d. Rot, Kreis Biberach

praktischer Arzt

LoBburg, Kreis Freudenstadt praktischer Arzt
Freudenstadt praktischer Arzt
Sulz, Kreis Horh praktischer Arzt
Reutlingen-Betzingen praktischer Arzt
Weingarten, Kreis Ravensburg praktischer Arzt

Die Bewerbungen fiir o. a. Kassenarzisitze sind innerhalb
von 14 Tagen nach dem Erscheinen dieses Arzteblattes, also
bis zum 15. Februar 1952 bei der Kasseniirztlichen Vereinigung
Wiirttemberg-Hohenzollern, Abt. Zulassungsausschufl, Tiibin-
gen, Rottenburger StraBe, einzureichen.

Spdter eingegangene Bewerbungen kiinnen nicht berlick-
sichtigt werden.

Der Zulassungsausschull fiir Arzte
des Landes Wiirttemberg-Hohenzollern

ARZTEKAMMER NORDERADEN e.V.

Geschiiftsstelle: Karlsruhe, RintgenstraBe 5, Telefon 1144
KASSENARZTLICHE YEREINIGUNG LANDESSTELLENORDBADEN

Ge

schiiftsstelle: Mannheim, Renzstr, 11 Telefon 428 24 Vorsitzender: Dr. med. 0. Rist, Karlsruhe, Rintgenstr. 5

Ausschreibung von Kassenarztsitzen

Bei der Aufgabe der Ausschreibungen der Kassenarztsitze
im Dezemberheft 1951 des Stdwestdeutschen Arzteblattes ist
ein Fehler unterlaufen:

Es muB in der letzten Spalte der genannten Ausschreibun-
gen heiben

Praktischer Arzt in Unterbalbach
Kreis Tauberbischofsheim.

Fiir diesen Kassenarzisitz kénnen Bewerbungen bis zum
20. Februar 1952 bel der Geschdftsstelle der Beauftragten der
Vertragsparteien Karlsruhe, Réntgenstrafe 5, eingereicht
werden.

Woeiterhin wird ein Kassenarztsitz fiir einen
Facharzt fir Chirurgie in Bad Wimpfen
Kreis Sinsheim
ausgeschrieben. Bewerbungen mit den iiblichen Unterlagen
sind bis zum 20. Februar 1952 einzureichen.

Kassenfirztliche Vereinigung
Landesstelle Nordbaden

Wahlordnung der Arztekammer Nordbaden e. V.

I. Teil

Wah!l der Kammer-Delegierten und
Vorstandsmitglieder

. Wahlausschiisse

§1
Fiir die Arztekammerwahl wird in Karlsruhe ein Landes-
wahlausschulfl und bei den Arzteschaften: Heidelberg, Karls-
ruhe-Bruchsal, Mannheim, Pforzheim, Buchen, Moshach,
Sinsheim, Tauberbischofsheim je ein Bezirkswahlausschul
gebildet.
§2
Der Landeswahlausschull besteht aus dem Wahl-
leiter als Vorsitzendem und vier von ihm aus der Zahl der
wahlberechtigten Arzte zu emennenden Beisitzern. Zwei
Beisitzer miissen nicht niedergelassene Arzte sein.
Wahlleiter ist der bisherige Vorsitzende der Arztekammer
bzw. sein Stellvertreter.

§3
Jeder Bezirkswahlausschull besteht aus dem
Wahllelter als Vorsitzenden und vier von thm aus der Zahl
der wahlberechtigten Arzte zu ernennenden Beisitzern, Wahl-
lefter jedes Bezirkswahlausschusses ist der bisherige Vor-
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sitzende der Arzteschaft bzw. ein Stellvertreter, den der Vor-
stand der Arzteschaft bestimmt,

Zwei Beisitzer jedes Bezirkswahlausschusses sollen nichlt
niedergelassene Arzte sein.

§4
l. Der LandeswahlausschuB hat
a) die Zeit filr die Vornahme der Wahl zu bestimmen
(X = Wahltag)
b) Einspriiche gegen die Verweigerung zur Zulassung
und gegen die Zulassung zur Wahl zu entscheiden
¢) Einspriiche gegen Zulassungen von Wahlvorschldgen
innerhalb von drei Tagen zu entscheiden
d} das gesamte Wahlergebnis festzustellen und zu ver-
kiindigen.
2. Jeder BezirkswahlausschulB hat
a) die wahlberechtigten und wihlbaren Arzte festzu-
stellen
b) eine Wahlvorschlagsversammlung abzuhalten
c) die Wahlvorschlige festzulegen
d) die technische Durchfiihrung der Wahl vorzunehmen
und zu iiberpriifen.
3. Der Bezirkswahlausschuf hat Arzte vom passiven oder
aktiven Wahlrecht auszuschlieBen, sofern diese Arzte die
Voraussetzungen hierfiir nicht erfiillen,

§35

1. Der LandeswahlausschubB und die Bezirkswahlausschiisse
sind bei der Anwesenheit des Wahlleiters und von minde-
stens zwel Beisitzern beschluBfdhig. Die Ausschiisse fassen
ihre Beschliisse mit Stimmenmehrheit, Bei Stimmengleichheit
gibt die Stimme des Vorsitzenden den Ausschlag,

2, Weniger wichtige Geschiifte werden vom Wahlleiter
allein besorgt, Die Bekanntmachungen erfolgen durch direkte
Benachrichtioung der Mitglieder.

3. Die Wahlordnung kann auf dem Geschéftszimmer der
Arzteschaft eingesehen werden

II. Wahlberechtigung und Widhlbarkeit

§ 6
Wahlberechtigt sind alle in Nordbaden ansdssigen
Mitglieder der Arztekammer e, V., sofern keln schriftlich be-
griindeter Einspruch beim Wahlleiter des Bezirkswahlaus-
schusses acht Tage vor der Wahlvorschlagsversammlung ein-
gereicht und die Wahlberechtigung nicht aberkannt wurde.

§7
Widhlbar sind alle in Nordbaden anséssigen Mitglieder,
die voll approbiert und irztlich tdtig sind,
und gegen die kein schriftlich begriindeter Einspruch beim
Wabhlleiter des Bezirkswahlausschusses acht Tage vor der
Wahlvorschlagsversammlung eingereicht und die Wéahlbar-
keit nicht aberkannt wurde

.
-

-
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I, Durchflihrung der Wahl
&8
Die Wah! erfolgt in Wahlbezirken, die den einzelnen
Krzteschaften entsprechen, Diese Wahlbezirke sind:

Wahlbezirk I: Stadt- und Landkreis Mannheim
Wahlbezirk II: Stadt- und Landkreis Heidelberg
Wahlbezirk III: Stadt-undLandkreis Karlsruhe-Bruchsal
Wahlbezirk IV: Stadt- und Landkreis Pforzheim
Wahlbezi V: Kreis Buchen
Wahlbezirk VI: Kreis Mosbach
Wahlbezirk VII: Kreis Sinsheim
Wahlbezirk VIII: Kreis Tauberbischofsheim

349
zu wihlenden Kammer-Delegierten
und Ersatzmadnner

Zahl der

1. In die Arztekammer werden gewdhlt nach dem Stand vom
1. Januar 1952 die Delegierten der niedergelassenen und der
nicht niedergelassenen Arzte: auf je 60 Mitglieder — 1 Sitz;
Restzahlen iiber 30 Mitglieder geben 1| Sitz mehr.

Bei den Kreisdrzteschaften Buchen, Mosbach, Sinsheim,
Tauberbischofsheim gilt folgende Ausnahme-Regelung:

fiir die niedergelassenen Arzte wird in jeder der ge-
nannten Arzteschaften | Delegierter gewdhlt,

fiir die nicht niedergelassenen Arzte 1 Delegierter in
den 4 Arzte aften insgesamt,

Bei der Arzteschaft Pforzheim wird fiir die nicht nieder-
gelassenen Arzte 1 Delegierter zugehilligt.

2. Die auf obige Sitze Grtlich gewihlten Delegierten sind
zugleich Mitglieder der &rtlichen Arzteschaftsvorstinde. Er-
satzménner sind auch beim értlichen Vorstand Ersatzminner.
Die Vorstinde konnen durch Zuwahl erweitert werden.

3. Die Wahl der Niedergelassenen und der Nichinieder-
gelassenen findet in getrennten Wahlgiingen statt.

Fiir die Wahl des Vorsitzenden der értlichen Arzte-
schalt, der ein niedergelassener Arzt sein muB, werden jedoch
die Stimmen der Niedergelassenen und der Nichinieder-
gelassenen zusammengezihlt. Der Vorsitzende wird im glei-
chen Wahlgang wie die tibrigen Kandidaten dadurch gewiihit,
dafl sein Name doppelt angekreuzt wird, Der stell-
vertretende Vorsitzende wird von den gewéhlten
Delegierten durch Stimmenmehrheit gewiblt: bei Stimmen-
gleichheit gibt der Vor ende den Ausschlag.

Die micht niedergelassenen Kr erhalten zur Wahl des
Vorsitzenden der Arzteschaft ch die Vorschlagsliste der
niedergelassenen Arzte.

ax

§ 10
. Die Bezirkswahlausschiisse stellen Wahllisten ge-
trennt nach niedergelassenen und nicht niedergelassenen

Arzten auf. In die Liste der Nieds rgelassenen kénnen sich
auch friiher niedergelassen gewesene Arzte eintragen lassen.
In diesem Fall ist der Arzt aus der Liste der nicht nieder-
gelassenen Arzte zu streichen. Die Listen sind 8 Tage lang
affentlich zur ichtnahme auf der Geschiftsstelle der zu-
standigen Arzteschaft auf ulegen (X — 38 bis X — 30 Tage).

Der Auflegqungstermin, der vom Landeswahlausschulh be-
stimmt wird, ist von den B wahlausse sen durch Rund-
schreiben an die gesamte Arzteschaft bekanntzugeben.

E gegen die Wahllisten kénnen whhrend der
Dauer der Auflegung erfolgen. Uber pine evil, Ablehnung des
Wahlrechts entscheidet in 1. Instanz der Bezirkswahlaus-
schufi, in 2. Instanz der Landeswahlausschub.

Nach Ablauf der Auflequngszeit werden von den Bezirks-

: iinnerhalbvonB Tagen Wahlvor-
— 22 Tage).
rsammlungen werden von dem
chld ge unterbreitet, die durch
werden konnen., Der Vorschlag
len Arzteschaften Mannheim,
destens 10, bei den iibrigen
liedern unterstiitzt wer-
inach diae 2
jeschlagenen,

Die in de
Listen der
Wahl z2u verw

Jeder BezirkswahlausschuB hat vor Fertigung der Wahl-
zettel von jedem zur Wahl aufgestellten Arzt das Einver
stindnis zur Wahlannahme einzuholen (X — 16 Tage),

§12
Anberaumung der Wahl

Nachdem die Wahlvorschlagsversammlungen abgehalten
worden sind und die Wahlvorschldge festliegen, gibt der
Landeswahlausschufl fiir alle Wahlbezirke den Wahltag (X-
Tag) bekannt,

Die Bekanntmachung des Wahltages hat 14 Tage vor der
Wahl durch Rundschreiben an alle wahlberechtigten Arzte
zu erfolgen (X — 16 Tage).

§13
Wahlvorgang
1. Die Wahl erfolgt in geheimer Abstimmung nach dem
Grundsatz der Mehrheitswahl.
2, Der Wahlzettel kann auch durch Bele oder Post iiber-
sandt werden,
3. Der Wahlvorgang steht unter der Leitung des Bezirks-
wahlausschusses.
§14
Die Wahlzettel sind von den Wahlern in geschlossenem
Umschlag dem BezirkswahlausschuB zu {ibergeben. Die-
jenigen, die nicht selbst zur Wahlurne kommen kinnen,
konnen auf ihrer jeweiligen Geschiftsstelle Wahlzettel und
den vorgeschriebenen Umschlag abholen lassen brw. an-
fordern. Der vorgeschriebene Umschlag mit dem einen Wahl-
zettel bei den niedergelassenen Arzten und mit den beiden
Wahlzetteln bei den nicht niedergelassenen Arzten mulf in
einem beliebigen Umschlag mit Absender
und der Aufschrift ,zum Wahltag" bis spite-
stens 16 Uhr des Wahltages (Nachmittagspost) auf dem Wahl-
biiro eingelaufen sein. Der Wahlleiter entnimmt im Beisein
des Wahlausschusses am Wahltag im Wahllokal dem Kuvert
mit dem Absender den vorgeschriebenen verschlossenen
Umschlag mit dem Wahlzettel bzw. mit den Wahlzetteln,
legt diesen in die Urne und 1#Bt den Absender (vom #duBeren
Umschlag) auf der Liste der Wahlberechtigten streichen.
Spidter eingegangene Wahlzettel oder Wahlzettel in anderen
Umschldgen sind ungiiltig. Die in GréBe und Farbe gleich-
gehaltenen Umschldge werden vom Landeswahlausschufl zur
Verfiigung gestellt
§15
Wahl
1. Jeder Wihlar wihll durch Ankreuzen auf dem Wahl-
zettel die fiir jeden Wahlbezirk vorgesehene Anzahl von
Delegierter
2. Ein Wahlzettel, der mehr angekreuzte Namen enthélt,
als nach § 9 (1) und & 15 (1) D« legierte bestimmt sind, ist
ungiiltia.

§16
Wahlergebnis
Der BezirkswahlausschuB zihlt die Stimmen und gibt das
Wahlergebnis an den LandeswahlausschuBl weiter,
§17
Als gewdhlt gelten die Arzte, welche die meisten Stimmen
erhalten haben, und zwar bilden die Arzte mit den héchsten
Stimmenzahlen die Kammer-Delegierten entsprechend den in
§ 9 (1) ermittelten Sitzen. Die Arzte mit den dann folgenden
hichsten Stimmenzahlen sind als Ersatzménner in wiederum
entsprechender Anzahl gewdhlt. Bei Stimmengleichheit ent-
scheidet die Stichwahl, die der Bezirkswahlausschuft sofort
festsetzen mubB,

II. Teil

Einberufung der Kammer und Wahl
Kammer-Vorsitzenden
51
Zusammentritt der neugewidhlten
Brztekammer
I. Mach Feststellung des Wahlergebnisses beruft der bis-
herige Vorsitzende der Arztekammer die neu gewdhlte Arzte-
kammer ein.
2. Den Vorsitz bei der ersten Sitzung fithrt bis zur erfolgten
Wahl des ersten Vorsitzenden der neuen Arztekammer der
dlteste Arzt unter den gewdhlten Mitgliedern der Kammer.

des
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§2
Vorstand der Arztekammer
Der Vorstand der Arztekammer besteht aus:

1. dem ersten Vorsitzenden der Arztekammer

2. dem zweiten V¢ zenden der Arztekammer

3. dem dritten Vorsitzenden der Arztekammer
Einer der Vorsitzenden muB ein nicht niedergelassener Arzt
sein.

§3
Wahl des ersten Vorsitzenden der
Arztekammer

1. Unter dem Vorsitz des éltesten Arztes der neuen Kam-
mermitglieder wird die Wahl des ersten Vorsitzenden der
Arztekammer durchgefthrt.

2. Dia gewahlten Delegierten der Arztekammer (bzw. die
fiir sie eintretenden Ersatrménner) wéhlen in einem ge-
heimen Wahlgang aus ihren Reihen den ersten Vorsitzenden.

3. Die Wahlzettel enthalten alle Namen der gewihlten
Delegierten. Die Wahl erfolgt durch Ankreuzen eines
Namens auf dem Wahlzettel.

4, Als zum ersten Vorsitzenden der Arztekammer gew&hlt
gilt der Arzt, der mindestens zwei Drittel Stimmenmehrheit
der anwesenden Delegierten hat.

Ergibt sich im ersten Wahlgang nicht diese Stimmenmehr-
heit, so erfolgt unmittelbar darauf ein zweiter Wahlgang, bei
dem dann die einfache Mehrheit entscheidet.

84
Wahl des zwelten und dritten Vorsitzenden
der Arztekammer

Mach der Wahl des ersten Vorsitzenden der Arztekammer
nbernimmt dieser die Leitung fiir die Wahl des zweiten und
dritfen Vorsitzenden.

Dia Wahl des zweiten Vorsitzenden wird nach denselben
Bestimmungen wie die Wah!l des ersten Vorsitzenden durch-
geftihrt. Lediglich entfdllt der Name des gewidhlten ersten
Vorsitzenden aul dem Wahlzettel,

Die Wahl des dritten Vorsitzenden wird ebenfalls unter
denselben Bestimmungen wie die des ersten Vorsitzenden
durchgefiihrt. Es entfallen lediglich auf dem Wahlzettel die
Namen des ersten und des zweiten Vorsitzenden.

§5
Beim Ausscheiden eines Delegierten tritt der Ersatzmann
mit der hochsten Stimmenzahl an seine Stelle,

§6
Dis Wahlperiode dauert drei Jahre vom Zeitpunkt des
ersten Zusammentritts der Kammer an.

Nachruf

Am 30. Oktober 1951 wverstarb unerwartet im Alter von
G6 Jahren der weit iiber Mannheim hinaus bekannte Facharzt
fir Rontgenclogie und Strahlenheilkunde und langjahrige
Chefarzt der Rointgen-Radium-Abteilung des Stédtischen
Krankenhauses Mannheim, Herr Dr, med. Wilhelm Diete-
rich. Der Aufbau und Ausbau dieser groBen stidtischen
Zt‘n1rﬂl-l{bl‘.1fjf‘.1!~.ﬂ\h|.l"'ill|]1[_] war sein alleiniges und beson-
deres Verdienst.

Zundchst wandte sich der junge Arzt der Chirurgie zu, fand
aber seit 1910 sein Lebenswerk in der Anwendung der Ront-
gen- und Radiumstrahlen. Studienreisen nach Stockholm,
London, Paris usw, hielten ihn stets in Kontakt mit den Pionie-
ren der Ronlgenologie und so war auch seine Réntgen-
Abteilung eine der bekanntesten und modernsten, Viele
seiner wissenschaftlichen Arbeiten behandelten Themen wie:
Rontgentherapie der Arthrosis deformans, Réntgen-Radium-
Behandlung maligner Tumoren, Radiumspickmethode usw.

AuBlerdem war Dr. Dieterich langjahriger Vorsitzender der
badischen Rointgenclogen-Vereinigung und hat seine weit-
reichenden Erfahrungen der drztlichen Standesbewequng zur
Verfigung gestellt. Seit 1920 wirkte er ehrenamtlich als
Leiter der Geschwulstfiirsorge fiir Mannheim und Umgebung
im badischen Landesverband fiir Krebsbekimpfung. Am Auf-
bau der Réntgen-Reihenuntersuchungen in Baden-Pfalz war
er mafigebend beteiligt.

Mannheim und die Arzteschaft verlieren mit Dr. Dieterich
einen bedeutenden Arzt und Wissenschaftler. Jeder, der ihn
persdnlich kannte oder beruflich mit ihm zu tun hatte, wird
das Ableben dieses hervorragenden Mannes als einen grofien
Verlust empfinden, :

Arzteschaft Kreis Mannheim
i. A. Dr. Dieter

Die Toten des Monats
Herr Dr. Otto Eschle, Karlsruhe
geb. 29. 10. 1887 gest. 10. 10, 1951
Herr Med.-Rat Dr. Albert Schénig, Karlsruhe
geb. 17. 8. 1866 — gest. 18. 10. 1951
Herr Dr. Wilhelm Dieterich, Mannheim
geb. 15. 4. 1885 — gest. 31. 10. 1951

LANDESARZTEKAMMER BADEN

KASSENARZTLICHE YEREINIGUNG BADEN
Geschiiftsstelle: Freiburg/Br., Karlstralle 34, Telefon 4620

Ausschrelbung von Kassenarztstellen

Folgende Kassenarztstellen sind zu besetzen:
Emmendingen
Freiburg-Herdern
Rastatt
Weil a. Rhein
Wyhlen, Kreis Lorrach

praktischer Arzt
Facharzt fiir Chirurgie
praktischer Arzt
praktischer Arzt
praktischer Arzt

Bewerbungen um diese Kassenarzistellen sind innerhalb
von 14 Tagen nach dem Erscheinen dieses Arzteblaties (spite-
stens zum 10. Februar 1952} beim Zulassungsausschuf der
Landesdrztekammer Baden, Freiburg, Karlstr, 34, einzureichen.
Die Bewerber miissen im Arztregister Baden eingetragen sein
und den MNachweis erbringen, daf sie die dreijdhrige Vor-
bereitungszeit (nach Staatsexamen gerechnet) fiir die kassen-
arztlicha 'I'f-']lir_ﬂ.r"l! erflillt haben.

Aufler der fir den Eintrag ins Arziregister erforderlichen
Geburtsurkunde, Approbationsurkunde, Bescheinigungen liber
die seit der Approbation ausgeiibte Tatigkeit, des polizei-
lichen Fiihrungszeugnisses und des Entnazifizierungsbeschei-
des sind erforderlich:

I. ein Lebenslauf,

2. gine Bescheinigung ‘der Landesdrztekammer bzw. der
Kassenfirztlichen Vereinigung, in deren Bereich der Be-
werber bisher niedergelassen oder zur Kassenpraxis zu-
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gelassen war, aus der sich Ort und Dauer der bisherigen
Niederlassung und Zulassung ergeben,

3. eine schriftliche Erkldrung des Bewerbers, daB er nicht

rauschygiftsiichtig ist oder es gewesen ist.

Bei Bewerbungen um mehrere Arzisitze ist fiir jeden Arzt-
sitz ein besonderer Antrag erforderlich, die Unterlagen sind
nur einmal einzureichen.

Landesdrztekammer Baden
Zulassungsausschub

80. Geburlstag

Am 15 Januar 1952 wird Herr Dr. med. Karl Priifer,
Hinterzarten, sein 80. Lebensjahr vollenden.

Herr Kollege P. hat sein Staatsexamen im Jahre 1896 in
Freiburg/Br. abgelegt. Er iibernahm zundchst eine Praxis in
Sachsen-Anhalt. Im Jahre 1909 lief er sich in St. Méirgen im
Schwarzwald nieder, um einige Jahre spdter eine Allgemein-
praxis in Freiburg zu eréiffnen,

In den 20 Jahren seiner Téatigkeit in Freiburg betreute er
einen stindig steigenden Patientenkreis.

Im Jahre 1932 zog er sich nach Hinterzarten zuriick, wo er
bis vor kurzem noch érztliche Tatigkeit ausiibte.

Wir gratulieren Herrn Kollegen Priifer herzlich.

Bezirksdarztekammer Freiburg
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BadenWiirttemberg



o
s SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT HEFT | jl’[
1. L5 Byt Ry heiten) bekannte Herr Dr. med. W. Scharpff, seit Jahren
GESChﬁﬂh(.hG JWI”G}!H”Q leitender Arzt der inneren Abteilung am Krankenhaus vom Heraud
In dem Sanatorium Kuranstalt am Frauenberg GmbH. in Roten Kreuz in Stuttgart, die &rztliche Leitung.
Bad Mergentheim iibernimmt als Nachfelger des im August Das Sanatorium Kuranstalt am Frauenberg GmbH. ist wih-
1951 verschiedenen Herrn Prof. Dr. med. W. Stockinger, der rend der Monate Dezember und Januar wegen der regel-
weithin als erfahrener Arzt auf dem Gebiet der Galle-, Magen-, miBigen gréBeren Instandsetzungen geschlossen und ab i
Leber-, Darm- und Stoffwechselkrankheiten (Zuckerkrank- 1. Februar 1952 wieder zur Aufnahme von Kurgédsten bereil. =
Wocheniibersicht meldepflichtiger Krankheiten
47. Woche 1951 — 51. Woche 1951
(18. November — 22, Dezember 1951)
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