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Deutschen

Arztetag bedingl das verspitlete

55. Deutscher Arztetag in Berlin am 13. und 14. September 1952

DaB der 55. Deutsche Arztetag in Berlin stattfinden
sollte, das war der letzte nahezu einstimmig gefalite
BeschluB des Arzietages in Miinchen, Es war ja auch
die Einladung hierzu von den dort anwesenden Ver-
iretern der Berliner Arzteschaft mit grofier Dringlichkeit
und herzlicher Wéarme vorgetragen worden. Seither
konnte man manche Stimmen horen, die, nament-
lich nach der Verschirfung der ostwestlichen Gegen-
satze, glaubten, von einem solchen Wagnis abraten zu
miissen. Nun, jedenfalls nach dem Aushruch des Kamp-
fes zwischen der Berliner Arzteschaft und der VAB, der
Ja beinahe die gesamte Bevdlkerung Westberlins um-
fassenden Einheitsversicherung, seit dem 1. Juli 1952,
konnte es schon gar keinen Zweifel mehr geben, dal die
einstige, nach einem Wort Prof. Reuters auch in Zu-
kunft einzig mdgliche Hauptstadt eines geeinten Deutsch-
land der gegebene Tagungsort sei.

Hatten die vorhergehenden Sitzungen der dem Pra-
sidium angehorenden Organisationen und der Kon-
gref fiir arztliche Forthildung vom 9. bis 12. September
in den Raumen der Technischen Universitdt in Char-
lottenburg stattgefunden, so gab fiir die 6 ffentliche
Sitzung des Arztetagesam 13. September
der Titania-Palast in Steglitz den dulfieren Rahmen ab.
Steglitz selbst ist relativ wenig zerstdrt und mag mit
seinem typisch berlinerischen Strafenbild manchen Kol-
legen an ferne Studientage vor oder nach dem ersten
Weltkrieg erinnert haben.

Auf der Bithne des michtigen Saales sah man die
Mitglieder des Prasidiums gleich einem Orchester an-
geordnet, den Blick nach dem noch leeren Présidenten-

stuhl gerichtet. Mancher Uneingeweihie mochte von
dort den Beginn der musikalischen Einleitung erwarten.
Da teilte sich der Vorhang im Hintergrund und in voller
Besetzung spielte das Arzte- und Juristenorchester Ber-
lins die Quvertiire zu den Meistersingern. Inzwischen
hatte sich das Haus erfreulich gefiillt, so daB vor ca.
1000 Horern Prof. Dr. Dr. Rdssle den Arztetag erdffnen
Konnte: Der Ausgang des Kampfes der Berliner Arzte
sel moglicherweise entscheidend fiir die Stellung der
Arzte in der Bundesrepublik. Nichts sei kennzeichnen-
der fiir die gegenwirtige Lage als die Tatsache, dafi
man jetzt gezwungen sei, eine der sittlichen Grundvor-
schriften, die Schweigepflicht zu wahren, wieder zur
Geltung zu bringen und den Versuch machen miisse,
sie den Forderungen der Gegenwart anzupassen. Eine
andere wichtige Sorge sei die dringend notwendige
Fortbildung der Arzte, die vorwiegend von den Fakul-
taten getragen werden miisse.

In seiner BegriiBungsansprache dankte nun der Pri-
sident des Deutschen Arztetages, Prof. Dr. Neuffer
den Gisten fiir ihr Erscheinen und namentlich auch
der Berliner Arzteschaft, deren vorbereitender Aus-
schull, besonders Dr. Diel und Dr. Kiihn, in hin-
gebender Arbeit die Abhaltung der Tagung erst er-
moglichte. Aus der groBen Zahl der Gaste seien nur
einige erwdhnt: Prof. Dr. Reuter, Regierender Ober-
blirgermeister von Berlin, Bundesminister Dr. Luka-
schek in Vertretung des Innenministers, Freiherr von
Kress, Rektor der freien Universitit von Berlin, Dr. Con-
rad, Senator fiir das Gesundheitswesen der Stadt Berlin,
Bundestagsabgeordneter Kollege Dr. Hammer. Aus
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dem Ausland waren erschienen Dr. Leuch, Zirich, als
Vertreter des Weltdrztebundes, ferner Kollegen als
Représentanten der englischen, osterreichischen, schwei-
zerischen, schwedischen und dénischen Arzteschaften,
sodann der Medizinalattaché der kaiserl.-iranischen Re-
gierung und der Chefarzt des Franzosischen Hospifals
in Berlin. Mit besonders lebhaftem Beifall wurden die
Kollegen aus der Ostzone und dem Saarland begriift.

Zum Gedenken der Toten des vergangenen Jahres
erhob sich die Versammlung von den Sitzen. Zu ihnen
gehdrt ja auch unser Dr. Landauer, der noch auf dem
54, Deutschen Arztetag ein ausgezeichnetes Referat ge-
halten hatte.

Nach einem Riickblidk auf frithere Arztetage, die sich
im groBen und ganzen immer mit den gleichen Pro-
blemen zu beschiftigen hatten, wurden die Hérer gleich
mit den dringendsten &rztlichen Sorgen der Gegenwart
bekannt gemacht. Ungeniigende Bezahlung durch die
Trager der Sozialversicherung, Riickgangder Pau-
schalvergiitung von 24 auf 17} der Ge-
samteinnahmender Kassen. Das langst fillige
Gesetz zur Regelung der Beziehungen
zwischen Arzten und Krankenkassen ist
immer noch nicht heraus, weil sich die Kranken-
hausgesellschaft plétzlich mit ihren
Ambulanzenindie kassendrztliche Ver-
sorgung einschalten will — fiir die Kas-
sendrzte natiirlich untragbar! Blutspenderge-
setz, Gesetz zur Bekdmpfung der Ge-
schlechtskrankheiten sowiedas Heilprak-
tikergesetz sind, so wie sie im Entwurf vorliegen,
fiir die Arzteschaft nicht annehmbar, Verlangt miisse
werden, daB bald die alte Reichsarzteordnung durch ein
Bundesarztegesetz abgelost wird, In diesem
miiften Arztekammern als Korperschaften
offentlichen Rechts mit Berufsgerichts-
barkeit und eine Alters- und Invaliden-
versorgung vorgeschen werden. Neue Prii-
fungs- und Approbationsbestimmungen
seien langst fallig. Unbegreiflich sei, daB aus rein for-
malistischen Grinden die Preugosdtze aus dem
Jahr 1924 immer noch nicht erhoht seien. Der immer
wieder erhobene Ruf der Arzte nach einem Bundes-
gesundheitsministerium, wie es in anderen
Staatswesen schon ldngst bestehe, verhalle ungehsrt —
Westberlin hat allerdings einen Gesundheitssenator,
mit dem die Arzte die besten Erfahrungen gemacht
haben —. Im ganzen also ein Versagen von Staat und
Offentlichkeit den Arzten gegeniiber! Der deutsche Arzt
miisse in Freiheit seine Arbeit tun kénnen entsprechend
den Leitsdtzen des Weltdrztebundes, denn nur die
Freiheit mache ihn zum ,Handlanger Gottes” (Martin
Luther).

MNun folgten die Ansprachen der Gaste, von denen ganz
besonders die des regierenden Oberbiirgermeisters
Prof. Reuter herausgehoben sei. Feiner Humor und
die Weisheit eines in vielen Kémpfen gereiften Mannes
sprachen aus seiner Mahnung an den Arzt, er solle da-
nach streben, bei aller Wahrung des hippokratischen
Eides, auch ein faor molirixor, ein Diener an der Gesamt-
heit zu sein. Im gegenwiartigen Kampf der Berliner
Arzte glaube er an eine Verstandigung.

Dann kam die Verleihung der Paracelsus-
Medaille, die jedes Jahr an drei verdiente Arzte
erfolgen soll, diesmal an Albert Schweitzer, Lambarene,

August Heisler, Kénigsfeld, und Prof. Albert Dietrich,
Stuttgart, unter Verlesung der Verleihungsurkunden.
Prof. Schweitzer: ,Fir seine Verdienste, die er sich
durch seine Tétigkeit in Lambarene erworben”, Dr, Heis-
ler vereine bei seiner Titigkeit als Landarzt .alle
Tugenden eines hochgelehrten und hilfreichen Arztes
in sich®. Prof. Dietrich: ,Wegen seiner erfolgreichen
Kreislauf- und Krebsforschungen®. Letzterer, der allein
anwesend war, dankte auch im Namen der beiden
anderen. Aus seiner Ansprache seien folgende Satze
zitiert: ,Wir koénnen in der Stiftung der Paracel-
sus-Medaille das Bekenninis der deutschen Arzte-
schaft erblicken zu der engen Verbundenheit von vor-
wirtsstrebender Forschung und nie ermiidender Fir-
sorge fiir den Kranken, wie sie war und bleiben soll. So
wollen wir die Ehrung nicht nur annehmen als An-
erkennung des von uns Erstrebten, sondern als Ver-
pflichtung zur Weitergabe dessen, was uns die Uber-
lieferung an érztlichen ldealen gab.”

Es folgte dann das groBangelegte Referat von Prof.
Dr. Neuffer iiber die drztliche Schweigepflicht. Einen
kurzen Uberblick hat Prof. Neuffer selbst in Heft 17
der Arztlichen Mitteilungen gegeben. Dort sind auch
seine Leitsdtze abgedruckt. Den mit groBem Tempera-
ment und hohem sittlichem Ernst vorgetragenen, das
Thema bis ins kleinste ausschépfenden Ausfiihrungen
des Redners folgte die Versammlung mit gespanntester
Aufmerksamkeit.

Die vom Gesetz anerkannte Schweigepflicht
wird heute vielfdltig durchbrochen, so
daB dieser Schutzschild schon zu einem Sieb
geworden ist.

Rechtsanwilten, Seelsorgern und den Angehdrigen
der Heilberufe vertrauen hilfesuchende Menschen ihre
Geheimnisse an. Der Arzt dringt im Laufe der Heil-
behandlung in das korperliche, das bewubte und un-
bewubBte seelische Leben des einzelnen Menschen ein.
Ein unabdingbares Menschenrecht jedes Kranken ist es
daher, vom Arzt strengste Einhaltung der Schweige-
pflicht zu wverlangen. Nur dann, wenn das Geheimnis
gewahrt bleibt, kann sich erst die Vertrauensatmo-
sphére herausbilden, ohne die es keine erfolgreiche
Behandlung gibt. Das Menschenrecht des Kranken wird
zu einer Berufspflicht des Arztes, wie sie bereits vor
zweieinhalbtausend Jahren im hippokratischen Eid fest-
gelegt und spéter den Arzten aller Zeiten und Ldnder
selbstverstandlich wurde. In den meisten Kulturlandern
wird das Schweigen dem Arzt zur Rechtspflicht gemadht,
so im Strafgesetzbuch des Deutschen Reiches vom Jahre
1871 im § 300. Der § 13 der Reichsdrzteordnung dehnt
die Schweigepflicht auBer auf die privaten Geheimnisse
auch auf fremde Geheimnisse aus, die dem Arzt in Aus-
{ibung des Berufes zugénglich geworden sind. Die so-
ziale Gesundheitsgesetzgebung, Finanz-, Steuer- und
Strafgesetze, Polizei- und Meldeverordnungen, dann
das Verlangen von Behdrden, Betrieben, Privatver-
sicherungen nach Gesundheitsbescheinigungen beach-
ten nicht den Rechtsanspruch des Kranken auf Ver-
schwiegenheit. Grundsatzlich kann nur der Kranke den
Arzt von der Schweigepflicht entbinden; von sich aus ist
der Arzt zur Offenbarung des Berufsgeheimnisses nur
dann berechtigt, wenn dies seine Berufspflicht, Leben
zu erhalten und zu schiitzen, verlangt, sofern das Ziel
auf keine andere Weise zu erreichen ist.
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Es muB verlangt werden, daf der ,Kreis der
Wissenden®" méglichst eng gezogen wird
und dab ihm nur die berufsméfig tdtigen Gehilfen des
Arztes angehoéren. Bestimmte Meldepflich-
ten missen fallen, wie es inzwischen schon mit
der Meldepflicht der Fehlgeburten geschehen ist. Die
Meldung soll moglichst ohne Namensnennung gemacht
werden. Wenn diese sich nicht umgehen lalt, so isl sie
dem Amtsarzt in verschlossenem Umschlag zu iiber-
mitteln. Totenscheine werden ebenfalls im verschlos-
senen Umschlag dem Amtsarzt zugeleitet.

Im Rahmen der Sozialversicherung sind alle Aus-
kiinfte iiber die Art der Erkrankung verschlossen aus-
schliefilich dem Vertrauensarzt zuzustellen, der in den
Kreis der Wissenden einbezogen wird. Auf dem Kran-
kenschein soll die Diagnose mit einer Chiffre bezeichnet
werden, unter der Krankheiten gleicher Art oder glei-
cher Behandlungsdauer zusammenzufassen sind.

Bei Zeugnissen fiir Lebensversicherungen, Behdrden
und Betriebe geniigt eine generelle Erklirung des Ver-
sicherten, daB er den Arzt von der Schweigepflicht ent-
bindet, nicht, sondern sie mufB in jedem Einzelfall ah-
gegeben werden.

Prof. Dr. Neuffer schloB sein Referat mit der Mahnung
an uns alle zur Metanoia, zum Umdenken und zur Um-
kehr, die, wie gezeigt, vor allem fiir das Gebiet der
arztlichen Schweigepflicht notig sei, wenn der Mensch
nicht der Vermassung anheimfallen solle.

Als 2. Referent sprach vom Standpunkt des Juristen
und des Patienten aus der Berliner Rechtsanwalt
Dr. Lemme im Auftrag des Deutschen Bundes fiir
Biirgerrechte, der durch einen AusschuBf von Arzten
und Juristen einen Gesetzentwurf zur Schweigepflicht
des Arztes ausarbeiten lieB. An den Schlub seines leben-
digen Vortrages stellte Dr. Lemme die Gedanken: 1. Un-
bedingte, umfassend geregelte Schweigepflicht gegen
jedermann. 2, Aufhebung der Schweigepflicht nur in be-
stimmten Fdllen und nur bestimmten Personen gegen-
tiber, die grundsdtzlich wieder Arzte sein miissen. 3. Ein
Schweigerecht, nicht nur eine Schweigepflicht des
Arztes. Die einzig mogliche Auffassung der érztlichen
Schweigepflicht setzt allerdings den freien Arzt aus
innerer Berufung voraus und nicht einen medizinischen
Funktionidr. Je mehr der Arzt Formulare ausfillt,
Atteste erteilt, Statistiken erstellt, Quoten errechnet und
Richtzahlen beriicksichtigen muB, um so mehr wird er
von seiner therapeutischen Titigkeit abgelenkt; sein
arztliches Leistungsniveau muf absinken. Die Aufgabe
der Schweigepflicht bedeutet Aufgabe des wahren Arzt-
tums.

Mit dem Dank an Dr. Lemme fiir sein Referat und fiir
die weiterhin in Aussicht gestellte Mitarbeit des Bundes
fiir Bilrgerrechte schloB Prof. Dr. Neuffer die tffentliche
Sitzung des Arztetages.

Geschlossene Sitzung des Arztetages
am 13. und 14. September 1952

In der Sitzung am 13, September nachmittags wurde
iiber die eingelaufenen Antrige, die schriftlich mit Zu-
stimmung von mindestens 10 Delegierten gestellt wer-
den miissen, abgestimmt, Es fand eine Aussprache statt
iiber die Referate der offentlichen Sitzung. Finanz-
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und Tatigkeitsbericht der Arbeitsgemeinschaft der
Westdeutschen Arztekammern wurde durchgesprochen
und nach Entlastung des Vorstandes der Voranschlag
fiir das Geschiftsjahr 1952/53 angenommen. Aubfierdem
erfolgte die Neuwahl des Geschiftsfiihrenden Vorstan-
des und schlieBlich war iiber Tag und Ort des 56. Deut-
schen Arzletages Beschlufi zu fassen.

Die Aussprache zu dem Hauptreferat des Vormittags
fiilhrte nach lingerer Diskussion zu der Annahme der
von Prol. Dr. Neuffer aufgestellten Leitsdtze zur Frage
der Schweigepflicht mit einigen kleinen Anderungen
und dem Beschlufi, Ziff.9¢g (Rentenverfahren der Kriegs-
opferversorgung) umzuformulieren. Einstimmig ange-
nommen wurde ein Antrag, der Bundestag mdge in
Bilde den Entwurf eines Strafrechtsanderungsgesetzes
zur Frage der Schweigepflicht verabschieden.

Am Vormittag des 14. September wurde unter ande-
rem eine Entschliefung angenommen, dafl in Zukunft
eine engere Zusammenarbeitzwischen dem
Bund fiir Biirgerrechte und dem Prédsi-
diumdesDeutschenArztetagqges Platz greifen
solle.

Nach einer Sympathieerkldrung fiir die Berliner Arzte
kam das Referat von Prof. Schretzenmayr zur
Frage der drztlichen Fortbildung: Unter
Beniitzung der bestehenden Organisationen sollten
iiber das Bundesgehiet verteilt Fortbildungszentren ge-
schaffen werden, die nach einem gemeinsamen Plan,
im groBen und ganzen aber selbstandig tdtig sein
sollten. — Ein Antrag wurde angenommen, daB der
Geschiftsfiihrende Vorstand beauftragt wird, durch den
FortbildungsausschuB einen Entwurf einer Fortbil-
dungsordnung aufstellen zu lassen.

Von den zahlreichen weiteren Antrégen, die grifiten-
teils einstimmig angenommen wurden, sei besonders
hervorgehoben der Antrag des Marburger Bundes, daB
der Deutsche Arztetag sich gegen den Tarifab-
schlufder Gewerkschaften vom 30, April
1952 wendet, der eine Senkung der Vergiitung fiir an-
gestellte Arzte unter das allgemeine Tarifniveau fir
Angestellte mit abgeschlossener Hochschulbildung vor-
sieht, und ihn mit aller Entschiedenheit
ablehnt Eine Gewerkschaft, der nur eine geringe
Zahl der Arzte angehore, kénne unmdoglich ohne Ver-
standigung und gegen den Willen der {iberwiegenden
Mehrheit der Arzte, spezielle Tarifvertrdge abschlielen.
Ein Antrag des Hartmannbundes forderte, daB der
§ 178 RV O. (Begrenzung der freiwilligen Weiter-
versicherung) wieder in Kraft gesetzt wird,
Ein weiterer Antrag des Hartmannbundes, zum Gesetz-
entwurf zur Regelung der Beziehungen zwischen Arz-
ten und Krankenkassen (§ 368 ff. RVO.) jetzt Stellung
zu nehmen, wurde vertagt, weil der Gesetzentwurf noch
nicht endgiiltig feststeht. Zu gegebener Zeit soll ein
kurzfristig einzuberufender aufferordentlicher
Arztetag nurmit diesem Gesetz befaBt werden,

Ein schon in der dffentlichen Sitzung bekanntgegebe-
ner Antrag, der sich an die Staaten wendet, in deren
Gewahrsam sich noch deutsche Kriegsgefangene
befinden, wurde angenommen. — Der Arztetag bittet
die Bundesregierung, ihre Bemiihungen fortzusetzen,
die Entlassung der Kriegsgefangenen so bald wie
moglich zu erwirken, Der Arztetag beauftragt aulier-
dem die beiden deulschen Delegierten, den Weltdrzte-
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bund auf seiner diesjihrigen sechsten Generalversamm-
lung in Athen zu bitten, sich dafiir einzusetzen, dab
die Leiden der Kriegsgefangenen in aller Welt gelin-
dert und daB ihnen die Freiheit so bald wie mdoglich
zuriickgegeben wird.

Dr. Riider, Hamburg, berichtete iiber die Arbeit der
Pressestellen und konnte als ihren Erfolg buchen, daf
die Berliner Presse schon am Abend des 13. September
den 55. Deutschen Arztetag an bevorzugter Stelle auf
der 1. Seite brachte.

Die neue Wahl des Geschiaftsfihrenden
Vorstandes hatte folgendes Ergebnis: 1. Vorsitzen-
der Prof. Neuffer, 2. Vorsitzender Dr. Weise, Diisseldorf.
Als Beisitzer wurden gewidhlt: Fromm, Hammer, Hense,
Rodewald, Muschallik und Bordk.

Der Hartmannbund konnte noch tiber seinen Erfolg in
der Verhandlung mit den Lebensversicherungen berich-
ten. Unter anderem ist als Gutachtensatz fiir Versiche-
rungen von DM 10 000.— an ein Honorar von DM 20
vorgesehen.

Als Tagungsert fiir den 56. Deutschen Arztetag wurde
mit grofer Mehrheit Lindau bestimmt.

In seinem Schlufwort richtete Prof. Dr. Neuffer warme
Worte des Dankes an die Organisatoren des 55. Deut-
schen Arztetages und an die Gastgeber, die Berliner
Arzteschaft. Die ersteren, die geschiftsfiihrenden Her-
ren Drs. Stockhausen, Sperling und Réken haben es
unfer der erfahrenen Fihrung von Dr. Haedenkamp,
dem geschiftsfithrenden Vorsitzenden des Deutschen
Arztetages, und der Assistenz von Frau Miiller zuwege
gebracht, dab der Ablauf der reprasentativsten Veran-
staltung der Deutschen Arzteschaft seit 1948 Jahr fir
Jahr immer eindrucksvoeller und reibungsloser vor sich
geht. Die Berliner Arzteschaft hat ihrerseits bewiesen,
dafB sie vor Jahresfrist in Miinchen bei ihrer Einladung
nicht zu viel versprochen hatte, Schr.

Dem Arztetag gingen voran

Hauptversammlung des Gesamtverbandes
des Marburger Bundes am 10. September 1952

In der internen Besprechung wurde die tarifpolitische
Situation des Marburger Bundes erértert und in einer
Aussprache die einzuschlagende Tarifpolitik festgelegt.

Zur Frage der Limitierung nahm die Versammlung
ebenfalls Stellung, Die Delegierten sprachen sich gegen
die Limitierung aus, weil jede Form einer zeitlich be-
grenzten Anstellung die im Krankenhaus tétigen Arzte
im Vergleich zu den anderen Berufen benachteiligt. Eine
dffentliche Kundgebung im groBen Hérsaal der Tech-
nischen Universitat beschloB diesen Tag. Dr. Kiihin, der
Vorsitzende des Bundes der Berliner Assistenziirzte er-
dffnete die Kundgebung und hief die Giste willkom-
men. Herr Prof. Dr. Dr. h. c. Siegmund, Universitil
Miinster, sprach iiber die soziologische Krise des Arztes.
Der ausgezeichnete Vortrag, der die Griinde, die zu der
Krise im Arztberuf gefiihrt haben, klar und eindringlich
aufdeckte, wurde begeistert aufgenommen. Doz. Dr.
med. habil. Goldbach, Marburg/Lahn, gab einen Uber-
blick iiber den angestellten Arzt im Arbeitskampf. Mit
Empérung stellte er fest, daB der Vertrag, der in Nord-
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rhein-Westfalen zwischen der Gewerkschaft Uffentliche
Dienste, Transport und Verkehr und der Kommunal-
arbeitsrechtlichen Vereinigung abgeschlossen wurde,
das Tarifniveau um 50 % unterschreitet. Er war der
Meinung, daB eine Gewerkschaft, der nur eine kleine
Zahl von Arzten angehért, moralisch nicht zu diesem
AbschluB berechtigt sei.

Am darauffolgenden Tag wurde tiber die Schaffung
eines tariffihigen Verbandes aller geistigen Berufe dis-
kutiert. Dann folgte der Bericht iiber den Stand der
Gesetzgebung zum Gesetz zur Regelung der Beziehun-
gen zwischen Arzten und Krankenkassen und ein Refe-
rat iiber die Organisation der in der pharmazeutischen
Industrie titigen Arzte beim Marburger Bund.

Zum Abschlufl wurde ein Antrag an den 55. Deutschen
Arztetag gerichtet, der eine tragbare Entlohnung der
Medizinalpraktikanten vorsieht. c.

Presseempiang am 11. September 1952

Das Prasidium des Deutschen Arztetages hatte am
Abend des 11. September zu einem Presseempfang in
das Berliner Studentenhaus eingeladen. Eine stattliche
Zahl von Vertretern der Berliner Tageszeitungen, der
westdeutschen Zeitungen, der Presseagenturen und der
darztlichen Standespresse konnte Prof. Dr. Neuffer be-
griiben. An Einzeltischen saBen in zwangloser Unter-
haltung Journalisten und Arzte beisammen. Nachdem
der Magen zu seinem Recht gekommen war, entwidckelte
sich eine lebhafte Diskussion. Wie der Diskussions-
leiter Dr. Rodewald eingangs betonte, hatte man bewulit
davon abgesehen, bestimmte Referate halten zu lassen.
Die Pressevertreter sollten vielmehr von sich aus Fra-
gen zur Beantwortung stellen. AuBer der drztlichen
Schweigepflicht als dem Hauptthema des Arztetages
wurde tliber die kommende Anderung des Strafgesetz-
buches, iiber die Verbesserung der érztlichen Aus-
bildung sowie lber das Problem der Uberfiillung des
drztlichen Berufes in der Bundesrepublik eingehend dis-
kutiert. Die Berliner Kollegen und Pressevertreter
brachten ihr Bedauern dariiber zum Ausdrudk, daf der
Arztetag sich nicht offiziell mit der durch den vertrag-
losen Zustand von VAB und VSB geschaffenen Berliner
Lage befasse.

In vorgeriickter Stunde wurden die Gespréche an den
einzelnen Tischen immer reger, aber leider auch lauter,
so daB die Ausfiihrungen des Diskussionsleiters und
der Diskussionsredner mehr und mehr in dem Stimmen-
gewirr der persénlichen Unterhaltung untergingen.

Kr.

Hauplversammlung der Landesstellen der Kassendrzt-
lichen Vereinigungen des Bundesgebieies am 12. Sep-
tember 1952

MNach BegriiBbung der Delegierten und insbesondere
der Vertreter der VSB durch Dr. L. Sievers wurde nach

heftiger Debatte — die Versammlung war aus tech-
nischen Griinden als geschlossene Delegiertenversamm-
lung vorgesehen — die drztliche Uffentlichkeit her-
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gbﬁl&“]ll. Machdem Dr. Sievers der Toten des vergan-
genen Jahres gedacht hatte, erstattete Dr. Schlagell den
Tatigkeitsbericht, Er zeigte u. a. an Hand von Zahlen
das Ansteigen der Honorare in den letzten Jahren so-
wohl hinsichtlich der Gesamtvergiitung wie nach Lei-
stungswert, erklirte jedoch, daB sie bei weitem noch
nicht ausreichend seien. Trotz gemeinsamer Bemiihun-
gen sei es auch leider noch nicht gelungen, die seit
18 Monaten betriebene Erhéhung der Mindestsitze der
Preugo zu erreichen,

Dr. Bihl behandelte das Thema der ,Freiwilligen Mit-
glieder", {iber das es in Arztekreisen nur eine Meinung
gibt. Er stellte beziiglich § 176 und § 178 RVO. Forderun-
gen der Arzte auf, die allgemein gebilligt wurden.

Geschdfts- und Finanzbericht lagen im Druck den
Delegierten vor. Fragen hierzu wurden beantwortet.
Dem Vorstand wurde Entlastung erteilt.

Die satzungsgemdB vorgenommene Neuwahl des Ge-
schdftsfiilhrenden Vorstandes hatte folgendes Ergebnis:
I. Vorsitzender: Dr. Sievers, Hannover; 2. Vorsitzen-
der: Dr. Bihl, Rottweil; Beisitzer: Dr. Véllinger, Frei-
sing, Dr, Dieck, Rheydt, Dr. Voges, Hamburg, Dr. Benz,
Aalen, Dr. Haller, Frankfurt/Main.

Die nachste Hauptversammlung soll einberufen wer-
den, sobald das Gesetz zur Regelung der Beziehungen
zwischen Arzten und Krankenkassen endgiiltig das
Kabinett verlassen hat, und veroffentlicht ist. B.

Uffentliche Sitzung der Landesstellen der Kassenirzl-
lichen Vereinigungen des' Bundesgebietes am Nach-
mittag des 12. Seplember 1952

Vor schlecht gefiilliem Saal (die Berliner Kollegen
waren wohl von ihren eigensten Sorgen zu sehr absor-
biert) gab Dr. Sievers einen kurzgefaBten klaren Riick-
blick auf die bisherige Entwicklung der KV bis zum
heutigen Tage. Welche unendliche Miihe es kostete, bis
in dem ,zonal" aufgeteilten Westdeutschland schliefi-
lich die Arbeitsgemeinschaft der Landesstellen denKV
zustande kam, das hat man jetzt schon wieder beinahe
vergessen. Das nachste Ziel unserer jetzigen Bestrebun-
gen miisse die baldige Verabschiebung des Gesetzes zui
Regelung der Beziehungen zwischen #Arzten und Kran-
kenkassen sein. Notwendig sei eben eine Zusammen-
arbeit mit denKrankenkassen, und komme eine Einigung
nicht zustande, so miisse der Schiedsspruch einer ginz-
lich neutralen Instanz entscheiden. Das Referat von dem
geschiftsfilhrenden Arzt Dr. Petersilie zur kassendrzi-
lichen Vergiitung sowie von Dr. Bihl zum Problem der
178er (freiwillige Weiterversicherung) wiederholte fiir
die Offentlichkeit im grofien und ganzen das, was am
Vormittag in der geschlossenen Sitzung schon gesagt
worden war. Schr.

Kundgehbung des Hartmannbundes
am 12. September 1952, 20 Uhr

Nach einem kurzen Hinweis von Dr. Thieding, daB
der Hartmannbund eine grundsitzliche Neuordnung
der Sozialversicherung fordern miisse, kam Rechts-
anwalt Kuhn, Berlin, auf die Entstehung des Kampfes
der Berliner Arzte gegen die VAB zu sprechen. (Um
Wiederholungen zu vermeiden, verweisen wir auf den
Bericht auf Seite 182.)

Mit dem Wunsche, daB die vorbildliche Einigkeit der
Berliner Arzte auch auf Westdeutschland ibergreifen
moge, wurde die sehr gut besuchte Versammlung von
Dr. Thieding geschlossen. Schr,

Zusammenkunft des Verbandes der leitenden Kranken-

hausdrzte Deutschlands zusammen mit dem Verband

der leitenden Krankenhausdrzte Berlin am 12. Septem-
L ber 1952, 20 Uhr

Dr. Scharpff berichtete iiber die jetzigen Verhilt-
nisse im Bundesgebiet und anschlieBend dariiber, wie
in Zukunft die leitenden Arzte an Krankenhausern bei
der Versorgung der Versicherten beteiligt werden
sollten (volle Zulassung der Krankenhausdrzte mit
ausgesprochen kleinen Abteilungen, Beteiligung der
Krankenhausirzte gréBerer Abteilungen, d. h. Beschrén-
kung auf Uberweisungsfélle). Sch. wies vor allem dar-
auf hin, daf nie das Krankenhaus, sondern nur der
jeweilige leitende Arzt diese Aufgabe iibernehmen
konne. Die neuesten Wiinsche der Krankenhaustrager,
selbst zugelassen zu werden, miissen unbedingt zuriick-
gewiesen werden.

Der leitende Krankenhausarzt soll der Berater des
praktischen Arztes, eventuell auch der Fachdrzte sein
fiir Kranke, die nicht stationidr aufgenommen werden
miissen. Der leitende Arzt wird Beschrinkungen, soweit
solche notwendig sind (sparsame Verordnungsweise
usw.], ebenso unterworfen sein wie die tibrigen Kassen-
drzte. Die Einrichtungen der Krankenhduser werden
iiber den leitenden Arzt den Versicherten zugute kom-
men kénnen.

Dr. Lamprecht berichtete eingehend {iber die
beiden Mdaglichkeiten der Anstellung eines leitenden
Krankenhausarztes im Beamtenverhaltnis oder im
freien Vertragsverhdltnis. Er weist auf die Pflichten
des Beamten und auf die verschiedenen Arten des
Beamten hin (Beamter auf Lebenszeit, auf Zeit und auf
Widerruf). L. legt dar, daB die Stellung des Beamten
die Freiheit des arztlichen Handelns einschrénken kann,
eine Anstellung als Beamter auf Widerruf oder auf Zeit
fiir einen leitenden Arzl iiberhaupt nicht in Frage
komme. Eine eingehende Diskussion lieB erkennen, daB
die Anstellung als Beamter gegeniiber manchem Vor-
teil zweifellos manche ernste Bedenken habe. Sch.
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Vorgeschichte und Geschichte
des , Vertraglosen Zustandes" in Berlin

Die Arzleschall des Bundesgebiets verfolgl mil gro-
sem Inleresse den Kampi der Berliner Arzleschalfl ge-
gen die Biirokratie der Einheitsversicherung Berlins,
Auch wenn die rechtlichen Verhdltnisse, in denen sich
die Berliner Kasseniirzte befinden, sich grundsitzlich
von denen unterscheiden, die im Bundesgebiel herr-
schen, so stehl es trotzdem auber Zweifel, dall diese
Auseinanderselzung nicht nur fir die Arzie Berlins,
sondern fiir die ganze deutsche Arzteschalt von grober
Bedeutung isl.

Zur Orientierung iiber den Hergang und Verlauf der
Ereignisse in Berlin geben wir im folgenden einen
Uberblick nach einer im Berliner Arzteblall erschie-
nenen Zusammenfassung.

Sehr bald nach dem Zusammenbruch 1945 wurde im
Auftrage der Alliierten Kommandantur, der damals
auBer den Westmichten auch die Sowjetunion Lalig
angehdrte, an Stelle der Ersatz-, Orts-, Betriehs- und
Innungskrankenkassen eine Einheitsversicherung er-
richtet, in der auBer den frither schon Pflichtversicherten
auch die ehemals von der Versicherung freien Privat-
patienten zwangslaufig versichert waren, Obendrein er-
streckte sich das Arbeitsfeld der Einheitsversicherungs-
pflicht nun nicht mehr allein auf die Krankenwversiche-
U, sondern schlofh Arbeitslosen-, Renten- (und zwar
Angestellten- wie Invaliden-) sowie Unfallversicherung
ein. Um den MArzten den Verlust ihrer Privatklientel
schmackhafter zu machen (die praktisch einer entschd-
digungslosen Enteignung gleichkam), schlob die Ein-
heitsversicherung, jetzt Versicherungsanstall Berlin
(VAB) genannt, mit den Arzten Einzelvertriage, denen
als Tarifordnung eine von der VAB modifizierte ADGO
(VAB-ADGO genannt) zugrunde lag.

Mit Ablauf des 2. Quartals 1949 wurde von den damals
einzig bestehenden drztlichen Vereinigungen, den soge-
nannten Sektorenverbidnden (drztliche Vereinigungen
im amerikanischen, britischen und franzosischen Sektor)
und der VAB-West wieder ein Gesamtvertrag geschlos-
sen. Die beiden Berliner Wahrungsreformen halten in-
zwischen namlich nicht nur zu einer Wahrungstrennung
der westlichen von dem ostlichen Sektor gefiihrt, son-
dern auch die Einheitsversicherung in eine VAB-West
und eine VAB-Ost gespalten. Der neugeschlossene ,Ge-
samtvertrag” zwischen den Arzten der Westsektoren
und der VAB-West fand gleich zu Beginn in der Arz
schaft eine recht geteilte Aufnahme. Die MiBbilligung
ciner grofien Zahl freipraktizierender Arzte wuchs zur
iiberwiltigenden Ablehnung, als im April 1950 die so-
genannte ,Protokollnotiz®
tegrierender Bestandteil des Gesamlivertrages war, je-
doch den einzelnen Arzten bei ihrer Unterschrift unter
den Gesamtvertrag (Monatswende November/Dezem-
ber 1949) nicht bekannt war. Denn ganz al ehen von
der riickwirkenden Giltigkeit des Abkommens ver-
lagerte diese Protokollnotiz das Morbiditatsrisiko auf
die Arzte.

Diese Protokollnotiz sah vor, daf 9800 000 Kran-
kenscheine von der VAB woll honoriert werden
sollten. Sobald aber die omintse Zahl von 900 000

LANDESBIBLIOTHEK

bekannt wurde, die ein in-

{iberschritten wurde, trat eine Erniedrigung des
Scheinpauschales ein. Dabeéi sollte fir je 2000 Kran-
kenscheine . .. ein Plennig weniger bezahlt werden.
(Berl, Arztebl. 1950, S.29.)

Inzwischen war mit sozialdemokratischer Mehrheit
im damaligen Stadtparlament das ,Gesetz iiber die Ver-
einigung der Sozialversicherungsdrzte von Grof-Berlin®
(VSB-Gesetz) beschlossen worden.

Das VSB-Geselz iibertrug der VAB die Zahlung der
Vergiitung an die Arzte mit ,befreiender Wirkung”; es
iibertrug den Arzten die alleinige Versorgung der Ver-
sicherten und die Honorarverteilung. Es ordnete eine
Honorierung unter gerechter Wiirdigung der &rztlichen
Leistung. So enstand das absurde System, dall der Ver-
sicherungstréager an die Arzteorganisation (V5B) pau-
schal zahlen durfte, wihrend die VSB an ihre Mitglieder
die erbrachlte Arbeit nach dem Einzelleistungssystem
honorieren muBte, Die Verhandlungen zwischen den
SV-Partnern gerieten schlieBlich in eine Sadkgasse, an
deren Ende der von drei Unparteiischen geféllte
Schiedsspruch stand, der ein fixes Quartalpauschale von
13 bzw. 12 Millionen DM festlegte, das von den er-
brachten Einzelleistungen génzlich unabhdangig war.

Die zu erwartende ,Faust aufs Auge® wurde auch
alsbald spiirbar, als das mit 12 Millionen fix dotierte
{. Quartal 1952 eine bise Grippeepidemie brachte, bei
der die Tatsache, daB das Morbidititsrisiko lediglich
von den SV-Arzten und auch nicht mehr die Spur vom
SV-Versicherungstriager getragen wurde, evident war,

Das tropische psychische Klima mit seinen finanziel-
len Folgen fithrte zum SchweiBausbruch und schlieBlich
zur explosiven Krise. Denn es kam hinzu, daB der oben
erwihnte’ Schiedsspruch zusitzlich auch noch einen Re-
gelbetrag festsetzte (von dessen Eintreibung wihrend
der EM-Zeit {iberhaupt und wéihrend der DM-Zeit prak-
tisch seitens der VAB abgesehen worden war und der
damit u. a. die Behandlungsfreiheit der Arzie in einer
unertraglichen Manier einengte). So kam es auch von
dieser Seite zur Explosion, und der Erfolg war das,
was wir ,Vertraglosen Zustand”, Arztfeinde dagegen
vollig unberechtigt ,Berliner Krztestreik" nennen, die
Offentlichkeit aber meist als ,Berliner Arztestreit® be-
zeichnet. (Es wurde ja voll gearbeitet und jeder Patient
behandelt und versorgt.)

Der langst abgelaufene Gesamtveftrag namlich
pflegte, fast regelméfig riickwirkend, durch irgendeine
Vereinbarung, die stets ein Quentchen Arzterecht ab-
zwadkte, von Quartal zu Quartal verlangert zu wer-
den, bis im Verlauf des 2. Quartals 1952 die am 19. Marz
1952 neugewdhlte Vertreterversammlung der V5B ein
gebieterisches Halt!” rief.

Vielleicht ist dieser Stopruf auf seiten der Aufsichls-
behérde (das ist laut VSB-Gesetz die Senatsverwaliung
fitr Arbeit) und im Gebdude der VAB am Fehrbelliner
Platz nicht deutlich genug verstanden worden. Wére er
das hitte die Senatsverwaltung sicher vorbeugende
MaBnahmen getroffen und am Fehrbelliner Platz wdre
man weniger intransigent gewesen. So aber nahm das
Schicksal seinen Lauf und der ,Verlraglose Zustand®
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rollte mit einer jeden Evolution immanenten Eigenge- ® 7.7. Die freien drztlichen Verbande fordern die politischen
setzlichkeit immer unter Beachtung aller Rechtsnor- Parteien zur Stellungnahme auf,
men| — ab®). ® 8.7. Pressekonferenz der VAB und Fihrung der Presse
durch neuerricht Ambulatorien. Antrag der VSB auf Er-
lal einer einstweiligen Verfiigung gegen die VAE wegen
® 29.5.V zialistischen) , Frei- unlauteren Wettbewerbs durch Errichtung neuer Ambula-
tagsk [s. Iu rl. 208 11.). torien.
® 11.6, Griindung der -.r:1':‘.|1‘|_r] der Berliner Arzte- 16.7. Verwaltungsgerichtsurteil hebt Senatsanordnung auf.
ne dens Prasidanter - BAR Foretan
:.:L:r...{r(l; aus dem Prasidenten des BAB und dem Varstland 17. 7. Unter dem Druck de Gffentlichen Meinung, des Ver-
i waltungsgerichtsurteils und der geschlossenen Front der
® 16.6. 1700 Arzte haben schon bis zu diesem Zeitpunkt Jerliner Arzie erklidrt der Vorstand der VAB seine Berelt-
Blankovollmacht gegeben, willigkeit zu Verhandlungen mit der VSB.
® 19.6. Die VV der VSB lehnl einstimmig das Angebot der ® 18.7. Der Regierende Biirgermeister entsendet einen Unter-
VAB (12 Millionen Pauschalhonorar) ab. hdndler zum Vorstand der VSB mit der Einladung zu Be-
® 20.6. Die Unterstiitzung des Weslens be Die Saar, ﬁF_]'“-"““"”-mn dher .r",“m” Schiichtungsausschub.. Dis Veps
Gransland 1 MNotstandsgebiet wie Berlin, schickt ihren |-|'l'.'1L‘I"\'irl'hql'lt'l.i.'l‘uiilI'I§_|' ist |:I.L'H.!]|. Fall '\r‘{’l'|ldnd]lln(|l(‘]l und fordert
Svndikus nach Berlin, Vertrag fiir lingeren Zeitraum, !-!mwrlar auf Grund der drzt-
lichen Leistungen, SchlieBung der VAB-eigenen Behand-
® 21.6. GroBkundgebung der Berliner Arzte im dberfillten lungsstellen, Einschrankung der poliklinischen Tétigkeit,
Physikalischen Horsaal der TU. Die ersten Solidaritits- Ost-West-Ausgleich fir die Behandlung von Versicherten
erkldrungen tre ein: Flichtlingsdrzie, A 1zdrzte, der Ost-VAB, Mithestimmungsrecht der Arzte in der VAB.
irlil_:‘:!r:1-|]_::’.tllt‘.l.r!.-\|.rI..|m-‘.|. Medizinische Fakultat der FU, Hart- ® 19.7. Ein ‘L"orsm:1d::nlltt_'|li_4 .dm VSB wird an [I“-I_ ?.tmt-m—
) grenze von der Volkspolizel verhaftet wegen Mitfithrung
® 24.6. Der Versuch eines neuen Schiedsgerichts scheitert. eines Handzett der Kampfleitung gegen, die Ambula-
Die arztlichen Beaultragten verla 1 -"lc' Sitzung des VAB- torien der VAB. Das Vorstandsmitglied der VSB wird am
V5B-Ausschusses, der nach § 6 es die Streitig- néichsten Tage freigelassen.
keiten der SV-Partner schlichten soll. ® 21.7. Das Verwaltungsgericht Berlin verurteilt die VAB,
® 25.6. Der Deutsche Gewerkschaftsbund schaltet sich erst- den Betrieb von Ambulatorien in Berlin, soweit diese nicht
malig ein, Er | den Senat auf, nflikt beizu- bereits vor dem 1. Juli 1952 errichtel waren, zu unterlassen.
I.l"(_;('l-l. Die Kosten werden der VAB auferleqt,
® 27.6. Der Hartmann-Bund entsendet einen Arbeitsstab. ® 22.7. Die Berliner Presse berichtet: ,VAB verliert zweiten
i e Ml e el 1 A Prozell” und zitiert stellenweise die fir die Arzte wichtige
L EF'_B' ,g‘_‘_-.::v_'_.- I ||c|||::III\(|. je Il:m-:. Irl] ) TI||-‘-I|I|||'5';“‘| ||“T"" Begriindung « -r!e : L"|le~r ‘u‘mf.ii.' des Rursi.vrr_n:lvn I‘:.'lr—
segen Phertllung polisellich geschlossen). Der geplants  Gatmcltrs Besprcchung von Vorgeten der Y3, dor VA
i ‘___ e ‘_ I B ST IL' ZE . und r.i: 5 Sen .U‘P \.‘L‘FLH.[["T der V5B t_l‘l‘]u,’.n vr_:jg dg_n J-nr-
ﬁ_?gt"‘“’q”.“! i ‘!'__ i (_ T \"?( r_”[_‘”[.‘. ! 'd."; F derungen der Arzteschaft aus und stellen sich auf den
:L‘:H:"ll:'];l]i,h"__ll_,' & Jr"‘ "'r”'i_._'l"i' . Pl I-I";'I"]'[t:l' llfnl . I.“I-'."‘::].])Irl-. Standpunkt, daB die beiden Urteile des Verwaltungsgerichts
. % e AU RO 3 ) takatasuon der: Kamj sofort rechtswirksam, wenn auch nicht rechtskriftio seien.
leitung: ,Der Arzt streikt n
® 30.6. Die von der VSB zur Sicherstellung der Versorgung ® 23.7. Schellenberg erklédrt in einer li’rn::—ssel;-:f:!nh'.-lf_'mt, dal
der Versicherten vorbereiteten ,10 Gebote fiir den ver- fiihrende Arzte Westdeutschlands mit f“—‘“‘_ Vorgehen der
traglosen Zustand” werden allen Arzten zugestellt, n"'” er Arzteschafl nicht einverstanden seien,
Berliner Ser erklart vertraglosen Zustand durch Anord- 1in Berlin zur Unterstitzung der Kampfleitung weilendes
nung filr gegenstandslos. ; v orstandsmitglied des Hartmann-Bundes antwortet in einer
2 Pressekonferenz, dab der westdeutsche KV-Vertreter noch
® 1.7. Um Mitternacht: Der Vertrag zwischen VAB und VSB vor dem Arztekampf solche Erkldrungen abgegeben hat mit
ist endgiiltig abgelaufen. Die Kampfleitung teilt uiber Rias dem Zusatz, daB er noch keinen Uberblick iiber die Situa-
mit, daf die SV-Arzte die 10 Gebote der VSE einhalten und tion habe. Bereits am 6. 7. hat jedoch das Prasidium des
sich nicht der Senatsanordnung unterwerfen werden. VV Deutschen Arztetages das Sympathietelegramm fiir Berlin
der V5B beschlieft Klage gegen den Senat wegen geseti- mit der Aufforderung an alle westdeutschen Arzteorgani-
widriger Anordnung beim Verwaltungsgericht. sationen zur Unterstiitzung der Berliner Kollegen gesandt.
® 2.7. Wirkung der Senatsanordnung ist durch dieVSB-Klage o 5, o 1 wTelegraf” greift der Landesbezirksleiter des DGB
d-lr'lt-"ﬂﬂf ben. DGB droht mit Entziehung der Kassenzulas-

T " = il die Arzte an, sie hitten den an fiinglichen Honorarstreit zu
sundg , nder” Arzte. Propagandamafnahmen der VAR Sinar Sollischan AktG Htetisan dralit sote aled
und der Kampfleitung, Lautsprecherwagen, Handzettel usw, I ’.LII HLER MOy At gEWalicl en o ."_' einer

: Aufforderung an die Versicherten, aus ihrer bisherigen
® 3.7. Senat will unter Berufung auf einen MNotstand die auf- Reserve herauszulreten.
schiebende Wirkung der VSB-Klage aufheben. ®

® 5.7 Ve
an und w

altungsgerichtsentscheid erkennt Notstand nicht
eist Senat kostenpflichtig ab.

® 6.7. Tagliche Pressekonferenzen informieren die Presse
und Offentlichkeit tiber die berechtigten F orderungen der
Arzte

) Um den Kollegen die Lektiire der folgenden Geschichts-
tabella zu erleichtern seien Abklirzungen erklirt:

_ BAB Berliner Arztebund
IG Interessengemeinschaft Berliner Arzte
Vv Vertreterversammlung

VsB Vereinigung der Sozialversicherungsérzte
Berlin

KVAB Krankenversicherungsanstalt Berlin der Ver-
sicherungsanstalt Berlin

VAB Versicherungsanstalt Berlin

DGE Deutscher Gewerkschaftsbund

TU Technische: Universitil

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

26.7. Rundschreiben der VAB: Es gilt die Senatsanord-
nung! Monatliche Abschlagszahlung nur bei Abbruch des
vertraglosen Zustandes, Vorschlag eines Schiedsqgerichts,
dem sich die Arzte unterwerfen sollten, obwohl man sich
beim Reqierenden Biirgermeister bereits gee inigt hatte, dab
kein Schiedsgericht in Frage kime, Bisherige Rundschrei-
ben der VAB werden aufrechterhallen (keine Iil.'nuu-ru‘rrl.'ullj
von Sach-, Rontgen-, Labor- und klinischen Leistungen,
keine Honorlerung nach der bisherigen Gc'huhrmmrdnunq.
Ambulatorien bleiben nach wie vor gedfinet, Abschlags-
zahlung direkt durch die VAB nur fir die Arzte, die sich
nicht am vertraglosen Zustand beteiligen), In der Presse
erscheinen empérte Artikel mit Uberschriften: | Unter-
legene VAB stellt Bedingqungen” (Kurier), , Renitente VAR
4T1H]t‘$~plt*ii| 1), Hier irrten die VAB-Juristen” (Kurier), In
einem [uliflrukt I des ,Tagesspiegels” (25. 7.) .Macht oder
Recht” wird eine Parallele gezogen mit der Reaktion der
SPD auf das Urteil des Bundesv erfassungsgerichis (Deutsch-
landvertrag, V erteidigungsgemeinschaft, Bonner Verfas-
sung) mit ‘3'” geplanten Sabotage des vom Bundestag be-
schlossenen Betriebsverfassungsqesetzes durch den DGE
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und schliefilich mit der Erklirung von Prof, Schellenberg,
die VAB werde sich beiden Urteilen des Verwallungs-
gerichts nicht beugen.

® 25, 7. VSB hill vertraglosen Zustand aufrecht und ermog-
licht eine Abschlagzahlung an die Arzte fiir den Monat Juli,
obwohl die VAB keine Abschlagzahlung an die VSB ge-
leistet hat.

® 31.7. AusfiihrlicheVerhandlungen zwischenVAB und V5B,
in der alle Miaglichkeiten diskutiert werden. Kein prakti-
sches Ergebnis.
VAB bereit zu Abschlagzahlung fir Juli; sie fordert V5B
aul, schitzungsbegriindende Tatsachen fir die #rztliche
Leistung im Monat Juli nachzuweisen. Art und Umfang
sowie die anzuwendenden Gebihrensdtze will die VAB
selber festsetzen

® 1. 8. Nach Neukdlln (22. 7.), Spandau (23. 7.), Wedding
(30. 7.) findet in Kreuzberq die vierte Grofiversammlung der
Arzte statt. Alle Versammlungen waren iberfiillt und
zeigten iibereinstimmend, daB die Versicherten die Forde-
rungen der Arzte in ihrer tiberwiegenden Mehrzahl unter-
stiitzen, sie sogar zum Durchhalten in ihrem Kampf auf-
forderten und scharfe Vorwiirfe gegen die VAB vorbrach-
ten.

® 2.8. Die Vertreterversammlung der VSB beschlieBt Fort-
setzung der von der VAB iiber den Regierenden Birger-
meister eingeleiteten Verhandlungen. 1. Punkt der Tages-
ordnung soll die Abschlagszahlung fiir den Monat Juli sein.
Fiir die Honorierung verlangt die VV Bezahlung nach
Einzelleistung unter Gewdhrung eines Motabschlags, der
sowohl die Crundlohnsumme als auch die Morbiditat be
riicksichtigen solle. VV faft einstimmigen BeschluB einer
Solidaritétserklérung F[ir alle die Fachgruppen, deren
Leistungen die VAB im vertraglosen Zustand nicht ver-
gitten will, Fiir die im bisherigen Umfang erbrachten Le
stungen aller Fachgruppen bleiben die Gesichtspunkte der
bisherigen Honorarverteilung gilltig,

® 4.8 Die VAB leitet die Forderungen der Arzte sowie die
Schitzung der im Juli erbrachten drztlichen Leistungen
[Repriisentationsstatistik) zur Entscheidung an ihren Vor-
stand weiter.

® 7. 8. Die KVAR lehnt in einem Schreiben an die VSB die
Zahlung einer Abschlagszahlung an die VSB ab, da kein
Gesamtvert hesteht und die von der VSB tberreichie
Reprisentativstatistik keine Angaben iiber die Leistungen
der einzelnen Arzte enthalte, Die KVAB erhebt rechiliche
Bedenken gegen die Abtretungserkldrungen; sie verlangt
dia Ubermittlung der Abtretungserklirungen, um dann die
JLlIi--.-’\IJH[1||:‘|1._15'.f..|:'|1||r1c_[ fiir den einzelnen Arzt festzusetzen.
Die Vertreterversammiung sieht in diesem Vorgehen der
VAB einen Eingriff in die hoheitlichen Rechte der V5B
und der ihr anvertrauten a hen Selbstverwaltung. Mach
den gewonnenen beiden Prozessen vor dem Verwaltungs-
gericht und nach der erfolgreichen Durchfithrung des ver-
traglosen Zustandes hatte sich die ¥SB den Bemiihungen
des Regierenden Biirgermeisters, direkte Verhandlungen mit
der KVAB zu fithren, nicht verschlossen. Zur Entschirfung
der Atmosphére hatte sie sogar einige Zugestéindni ge-
macht [Abstempelung der Krankenscheine, Genehmigung
zur Ausfiillung der Rezepte mit der Nummer des Scheines
durch die Apotheken] und schlieBlich der Forderung der
VAB, schitzungsbegriindete Tatsachen fir die drztlichen
Leistungen im Juli bekanntzugeben, entsprochen.
Am Abend eroffnete der DGB in einer Versammlung seiner
Spitzenfunktiondre eine Aufklarungsaktion gegen die
Arzteschaft, der man wvorwirft, daB sie bei dem Kampf
wsed che Methoden” anwendet, einen Streik durch-
fithrt und von ihren Honorarforderungen zu einem Kampf
auf politischer Ebene geschritten sei. Gegen die Forderung
der Arzte auf Neuregelung der Krankenversicherung
r DGB erstmals ,seine ganze Kraft” in die Waag-
. Der DGE fordere die KV AB auf, berechtig-
ten Forc in der Arzte entgegenzukommen. Die Arzte
kinnten ruch darauf erheben, daB ihre Leistungen
geniigend honcriert werden.
®* 8. 8. In einer P
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der drzllichen MaBnahmen dargelegt wird und die Forde-
rungen der Arzleschaft richtiggestellt werden.

9,8, Das Landgerichl Berlin erldlit eine einstweilige Ver-
fiigung, die der VAB bei Geldstrafe in unbeschrankter Hohe
untersagt, in Berlin Ambulatorien zu betreiben, soweit
diesa nicht bereits vor dem 2. 7, 1952 errichlet waren.
Der 1. Vorsitzende der VSB erklart: ,Die Frequenz der
Praxen hat sich normalisiert. Die Patienten haben sich an
den vertraglosen Zustand gewdhnt.”

Dia Berliner Presse weist in threr Mehrzahl die Vorwiirfe
des DGB gegen die Arzte zurick und stellt fest, daf die
Arzte die Versorgung der Patienten sichergestellt haben
und ihr Kampl daher populirer sei als etwa der Zeilungs-
sireik.

Die SPD wverdffentlicht in der ,Berliner Stimme" zur all-
gemeinen Uberraschung: Jeder Staatsbiirger hat das Recht
auf Erhaltung und Wiederherstellung seiner Gesundheit
bis zu dem Gesundheitszustand, den er nach medernen
medizinischen Grundsdtzen erreichen kann... Dabei ist
die freie medizinische Entscheidung in freiberuflicher drzt-
licher Titigkeit auch zur Wahrung des erforderlichen Ver-
trauensverhédltnisses zwischen Arzt und Patient zu sichern
und zu schiitzen.

10. 8. Tagesspieqgel; ,Rickzugsgefechte der KVAB.” LArzte
siegen weiter Ambulatorien miissen geschlossen wer-
den.” Der Mittelstandsblock begrilit in einem Schreiben an
den Regierenden Biirgermeister und den Senat die Forde-
rungen der Arzteschalt.

11. 8. Der DGB richtel ein Schreiben an alle SV-Arzte
Berlins, in dem die Argumente der 10-Punkte-Erklarung
wiederholt werden und die Kampfleitung als neue, nicht
verantwortliche Instanz bezeichnet wird, die gegen die
KVAEBE in unverantwortlicher Weise wiitet. Der DGB ver-
spricht jedoch den Arzten, daf er an die KVAB die Forde-
rung richten wird, bei den Vertragsverhandlungen den
berechtigten Winschen der Arzteschaft weitgehend Ent-
gegqenkommen zu zeigen. Der DGB will seinen Einflul gel-
tend machen, einen fiir beide befriedigenden Vertragszu-
stand zu fdrdern.

Dia Kampflei q verteilt an die gesamte Bevolkerung
einen Handzettel ,Unsere Antwortanden DGE",
in dem die 10-Punkte-Erkldrung widerle« und richtig-
gestellt wird, (Siehe nachstehende Verdffentlichung.)

12. 8. Die KVAB stellt die Thtigkeit in den neu eingerich-
teten Ambulatorien ein und erhebt Einspruch gegen die
einstweilige Verfiigung des Landgerichts.

Der Vorsitzende « DGB im Bundesgebiet erkléart: ,Die
Gewerkschaft ist die einzige 6ffentliche Organisation, die
dazu berechtigt ist, einen Fihrungsanspruch im Staate zu
erheben. Die These, daB sich die Gewerkschaften auf wirt=
schaftliche Fragen beschrinken mifBlen und keine politi
sche Konzeption haben dirften, sei Irrglanbe”.

13. 8. In dem dritten Prozel, den die VSB vor dem Verwal-
cht fithrt (Klage ge die VAB, dab sie es zu
unterlassen habe, drztliche Leistungen, die unter Entgegen-
nahme von Krankenscheinen erbracht werden, den behan-
delnden Arzten unmittelbar zu vergiiten), gibt es sine Sen-
sation: Die VAB lehnt den Vorsitzenden wegen Befangen-
heit . ab, Zur Begriindung wird eine Dienstaufsichis-
beschwerde liberreicht, dia ihm wvorwirft, daf er nach Er-
laB der Urteile der Presse iiber deren Rechtswirksamkeit
Rechtsauskiinite erteilt habe. Das Landgericht Eerlin stellt
die Zwangsvollstreckung aus der einstweiligen Verfiigung
vom 9; 8, bis zur Entscheidung fiber den Widerspruch mit
der MaBgabe ein, dal die VAB berechtigt ist, Patienten, die
bis zum 11, 8. in Ambulatorien in Behandlung standen,
weiter zu behandeln, ferner Michtsozialversicherte und
Fille der Ersten Hilfe.

15.8. Die Kampfleitung antwortet in einem Schreiben an
alle Kollegen auf den Brief des DGE und setzt sich mit
dessen Behauptungen auseinander. ,Lassen Sie sich nicht
verwirren. Man versucht Uneinigkeit in unsere Reihen zu
bringen, unsere Antwort mull gréfite Geschlossenheit sein.
Unser Kampf ist gut, die Ziele sind gerecht. Wir haben
jetzt die Moglichkeit, uns ein fiir allemal von der Diktatur
der Kassen frei zu machen.”

19. 8. Zwischen dem Landesvor
Vertretern der

zenden des DGB und
Kamplleitung findet eine langere Aus-

el
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sprache statt, in der von beiden Seiten verschiedene Be-
hauptungen zurnickgenommen werden,

Der Termin vor dem Landgericht'in dem Prozef der
n VAB auf SchlieBung der Ambulatorien wegen
n Wettbewerbs wird auf Antrag der VAB vertagt

21. B. Unter Vorsitz des DGB-Vorsitzenden Schar-
nowski findet eine ganztigige Verhandlung zwischen
V5B und KVAB statt. Die Vertreterversammlung der VSB
berat eingehend die Lage und gibt ihren Unterhindlern
feste Richtlinien fiir die nadchste Verhandlung am 23. 8.

unlaute

23. 8. In neunstiindiger Verhandlung wird unter dem ver-
mittelnden Vorsitz des DGB-Landesvorsitzenden von den
Vertretern der beiden Sozialpartner eine Vereinbarung er-
arbeitet. Zur gleichen Zeit findet eine GroBkundgebung
der Arzte in der TU statt, in der noch einmal die Forde-
rungen der Behandlungsfreiheit und der tarifméBigen Be-
zahlung fixiert und bei Nichterfiillung die Weiterfithrung
des Kampfes gefordert wird. Als die Arzte wegen des Aus-
bleibens ihrer U rhandler nach der Kundgebung hupend
am DGB-Haus vorbeifahren, glaubt die Polizei einschreiten
ZU mussen.

Die 10-Punkte-Erkldarung des

Die 10-Punkte-Erklirung des DGB

.Der Deutsche Gewerkschaftsbund leitet sein
Recht, sich mit dem Konflikt zwischen der Arzteschaft
und der KVA und dem Berliner Senat zu belassen
der Verpflichtung her, den Bestand und die Funktions-
fahigkeit der Sorialversicherung zu sichemn.

aus

25. 8. Die VV der V5B ratifiziert die Vereinbarung mit ge-
ringer Mehrheit. Beide Partner sind sich einig, da8 die
gegenseitigen Rechtsstandpunkte aufrechterhalten werden.
Nach der Vereinbarung leistet die KVAB Abschlagszah-
lungen und nimmt keine neuen Behandlungsfille in ihren
Ambulatorien an. Beide Partner verpflichten sich, die kom-
menden Vertragsverhandlungen nicht durch diffamierende
PropagandamaBnahmen zu stéren. Der Vorstand wird be
auftragt, einen Vertrag auszuarbeiten, der die tarifmiBige
Honorierung und die Freiheit der drztlichen Behandlung
gewdhrleistet. Bis zum Abschlull des Vertrages bleiben die
10 Gebote fiir den vertraglosen Zustand in Kraft.

30. 8. Die Dienstaufsichtsbeschwerde der KVAB iiber den
Verwaltungsgerichtsdirektor Dr. Pauly hat nach eingehen-
der Priifung keinen AnlaB zum Einschreiten gegeben, gibt
das Verwaltungsgericht bekannt. Die KVAB will sich mit
dieser Entscheidung nicht begmigen.

11.9. Die KVAB erkldrt sich im Prinzip mit Bezahlung
nach Einzelleistungen einverstanden, fordert jedoch eine
obere Begrenzung, die von den Vertretern der VSB abge-

Ighnt ‘wird. Arztliche Pressestelle Stuttgart

DGB und die Antwort des VSB

Die Antwort des VSB aui die 10-Punkte-Erkliirung

18

Die VSB leitet ihr Recht, fiir die Interessen der Arzte
einzutreten, aus dem Gesetz her. Der von der VSB ver-
tretene Rechisstandpunkt hat in Prozessen bisher wvor
dem Verwaltungsgericht sich durghgesetzt und ist als
legal anerkannt worden.

Bestand und Funktionsfahigkeit der Sozialversicherung
werden nicht durch die Arzteschaft, sondern durch ihre
eigenen Mingel gefihrdet.

2. Er verurteilt die Streikaktion der Arzte, da hierfiir keine 2. Die Behauptung einer ,Streik”-Aktion ist unsinnig. Die
Motwendigkeit vorliegt und sie auch mit der politischen Arzte haben keinen Tag gestreikt, sondern jederzeit ihre
Situation Berlins nicht in Einklang zu bringen ist Pllicht gegeniiber der Bevdlkerung erfiillt und werden

: dies auch weilerhin tun. Die politische Situation Berlins
wire ein besonderer Grund fir die KVAR, den Senat und
den Gewerkschaftsbund, auch die Rechte der Minder-
heiten nach demokratischen Grundsdtzen anzuerkennen
und zu schiitzen.

3. Den Arzten steht selbstverstdndlich das Rechtl zu, ihre 3. Die Arzteschaft vertritt nichts anderes, als das auch vom
Interessen auch gegeniiber der Krankenversicherung zu DGE ihr zugestandene Recht, ihre Interessen in der Kran-
vertreten; die angewandten Methoden jedoch ndhern kcu\'c’rsichr.’rl];l[_; zu vertreten. Die von den Arzten an-
sich bedenklich sedistischen Gepflogenheiten, gewandten Methoden haben die Legalisierung durch die

Entscheidungen des Verwaltungsgerichtes gefunden.
Die Behauptung, daB das Westberliner Verwaltungs-
gericht , sedistische Methoden" legalisiert, muf im Inter-
esse der Integritit unserer Rechtspflege scharf zurlick-
gewiesen werden.

4. Die Arzte konnen Anspruch darauf erheben, daB ihre 4. Dia Arzte erstreben keine Tariferhfhungen — wie sie
Leistungen geniigend honoriert werden; die Grenze seitens des DGBE vielmals gefordert und durchgesetzt
liegt, ebenso wia in der Wirtschaft, im finanziellen Lei- werden. Die Arzte verlangen lediglich die Honorierung
stungsvermégen der Versicherung. Ihr Verlangen, zu nach Mindesttarifen. Die Einhaltung der Mindesttarife ist
ihren Gunsten die Leistungen fir die Versicherten zu zur Sicherstellung der arztlichen Versorqung der Sozial-
senken, ist abzulehnen. versicherten erforderlich. Wenn die Honorierung der

Arzte nicht mehr ausreicht, die Unkosten 'der Praxen,
dia sie selbst zu tragen haben, zu decken, wiirden die
Leistungen fiir die Versicherten geringer werden. Gerade
das will die Arzteschaft vermeiden.

5. Es ist eine Anmabung der Arzte, wenn sie durch Kampi- 5. Die Reformbestrebungen der Arzteschaflt stellen keine
mabnahmen die Krankenversicherung, deren Bestand und Anmafung, sondern eine verantwortliche, positive Kritik
Inhalt gesetzlich festgelegt ist, entsprechemd ihren per- eines unmdglichen Zustandes dar. Der hier wieder auf-
sonlichen Bediirfnissen reformieren wollen. Zu diesem tretende Ausdruck ,Streik” zeigt die Absurditit der auf-
Teil sind ihre KampfmaBnahmen ein Sireik gegen ein gestellten Behauptungen,
bestehendes Gesetz. Ein solches Recht hat sich bisher Die Arzte konnen ihre Pllicht, Kranke ordentlich zu ver-
keine Bevolkerungsgruppe herausgenommen. sorgen, nur erfiillen, wenn die Sozialversicherung, wie

es ihre Aufgabe erfordert, die notwendigen Mittel fiir die
Behandlung der Versicherten bereitstellt. DaB die MaB-

. nahmen nicht gegen Gesetze verstofien, wurde bereits
weiter oben (Punkt 1 und 3) bewiesen, nachdem die ent-
sprechenden Gerichtsurteile vorliegen.

6. Die KampfmaBnahmen, wie Verweigerung der Annahme 6. Die VSB hat keine KampfmaBnahmen gegen Versicherte
von Krankenscheinen und die Verweigerung der Be- angeordnet oder durchgefiihrt. Die Verweigerung der
nutzung von Formularen der KVA, sind Schikanen, Annahme von Krankenscheinen usw. stellt eine selbst-
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welche die Versicherten treffen, und nicht zu veranl-

worten,

7. Wie in Arztekreisen vermutet wird, soll die VSBE im
II, Quartal aus den von der VAB: geleisteten Abschlags-
zahlungen in Hoha von 3,3 Mill. DM im Monat nicht den
vollen Betrag an die MArzteschaft ausgeschittet haben.
Dia zuriickgehaltenen Betrdge sollen erst jetzt fiir weitere
Abschlagszahlungen in der Kampfzeit Verwendung fin-
den. Der DGB fordert von der Aufsichtshehérde, sich so-
fort zu (berzeugen, ob diese Vermutungen zutreffend
sind. In diesem Falla wire hiergegen einzuschreiten und
die Verantwortlichen zur Rechenschaft zu ziehen.

8. Der DCGB fordert den amtierenden Vorstand der KVA
aul, berechtigten Forderungen der Arzteschalt entgegen-
gukommen, sich aber keinen diktatorischen Forderungen,
die den Bestand der KV A bedrohen, zu beugen, Die Arzte
sollen durch ihre drzilichen Leistungen den Wersicherten
dienen, nicht aber sie ihren wirtschaftlichen und poli-
tischen Zwecken dienstbar machen.

%. Der DGH ist der Auffassung, daB das Gesetz {iber die Ein-
richtung der VSB: sehr lickenhaft ist und der Abdnde-
rung bedarf.

10. Der DGB wird iiber diese seine Auffassung weitest-
gehende Aufklirung in dem Versichertenkreis schaffen.

Spenden fiir Berlin werden erbeten an:

| Berliner Arzteschaft, Postscheckkonto Berlin-West Nr. 62616

verstandliche Folge aus dem Nichtbestehen eines Ver-
trages dar. Unbequemlichkeiten irgendwelcher Art er-
wachsen hieraus keinem Patienten, sondern lediglich der
Verwaltungsbiirokratie der KVAB, die dies selbst zu ver-
antworten hat.

7. Die von der KVAB [fir die vergangene Zeit geleisteten
Ahsc gszahlungen in Héhe von 3,3 Mill.. DM sind frist-
gemif an alle Arzte aushezahlt worden. Die weiteren
Abschlagszahlungen sind durch Kredite der Privatbhanken
sichergeste waorden, Die finanzielle Sicherstellung der
Arzteschaft ist Aufgabe der VSB, da nur so die im Gesetz
vorgesehene Versorgung der sozialversicherten Bevilke-
rung aufrechterhalten werden kann. Diese Aufgabe muf
die VSB solange allein meistern, wie die KVAB und die
Aufsichtsbehdrde der KVAB nicht fiir die Uberweisung
von ausreichenden Abschlagszahlungen sorgen.

8. Die Arzteschalt stimmt dem Appell des DGB an den
amterenden Vorstand der KVAB zu, die berechtiglen
Forderungen der Arzte zu bericksichtigen. Sle sind
durchaus bereit, wie seit jeher, durch ihre Arbeit den
Kranken zu dienen.

Diktatorische Forderungen werden nicht von den Arzten
gestellt, sondern allein von der KVAB, die an Stelle eines
Vertrages ein Diktat setzen will,

Dija Arzteschaft verfolgt keine ,politischen” Zwecke, Die
politische Meinung eines Arztes spielt in der VSB gar
keina Rolle. Die VSB ist keine politische Partei.

Dia von der VSB verfolglen , wirtschaltlichen" Zwecke
dienen der erung der Aufrechterhaltung der Arzt-
praxen, ohne die die drztliche '\.-'m':;rm|||!u_| der Versicher-
ten zum Erliegen kommen wiirde. Das Eintreten der VSB
fiir die Interessen der Arzte ist laut Gesetz vorgesehen.

9. Wihrend der DGB in Punkt 5 seiner Erklirung das (an-
gebliche) Bestehen eines Gesetzes als Grund filr die Un-
abdnderlichkeit ein Zustandes bezeichnetl, glaubt er
hier, das Geselz fiber die VSB als (fiir seine Zwecke) un-
gentg bezeichnen zu miissen, um eine Reform (in
seinem Sinne) herbeifithren zu konnen. Fiir uns besteht
kein Zweifel, daB sehr viele Gesetze liickenhaft sind und
einer Abdnderung bediirfen. Dabei erlauben wir uns, das
Gesetz liber die KVAB und die Sozialversicherung an
erste Stelle zu setzen.

10. Sofern die Aufklarungsaktion des DGR sich in der Dar-

legung objektiver Tatbestinde und der Wiirdigung und
gerechten Beurteilung auch des arztlichen Standpunktes
erschopfen wiirde, sind die Arzte gerne zur Mitarbeit und
sachlichen Auseinandersetzung bereit. Hierbei interes-
siert insbesondere die Stellungnahme des DGB zu der
Einhaltung von Mindesttarifen, zur Frage der Behand-
lungsfreiheit im Interesse der Sozialversicherten und zur
Bereitstellung der Mittel, die eine moderne Heilbehand-
lung fiir den Kranken erfordert.
Nachdem aber die bisherige Stellungnahme des DGH
eine einseitige politische Verzerrung zeigt, behdlt sich
die Arzteschalt vor, auch ihrerseits fortlaufend den
Kreis der Versicherten und die mafigebenden Gremien
aufzuklaren.

Rauschgiftsucht und Arzte

Von Med.Rat Dr. H. Bock, Weinheim

Wer das Februarheft 1952 des Siidwestdeutschen
Arzteblattes gelesen, muB sich ernstlich Gedanken ma-
chen iiber die immer wieder zu beobachtende, unverant-
wortliche Hallung mancher Arzte in bezug auf die Be-
tdaubungsmittel-{Btm-)Sucht. Der Artikel auf Seite 23
den ein ,erfahrener Morphinist” in iiberaus instruktiver
Weise zu Papier gebracht hat, wird auf Seite 33 durch
einen Bericht des nordwiirttembergischen Disziplinar-
ausschusses leider nur bescheinigt.

LANDESBIBLIOTHEK

Eines geht daraus mit aller Eindringlichkeit hervor:
Schuld an der Entstehung und an der FtJrHi:hrung des
Lasters sind iiberwiegend wir Arzte selbst; also gerade
diejenigen, welche Kraft ihres Berufes verpflichtet wéren,
solche Ubel zu verhindern oder schnellstens wieder zu
heilen. Es wundert aber einen nicht, wenn der Patient
als besonderer Fachmann mit einer seltenen Kenntnis
der Materie bestatigt, daB ja so mancher Kollege der
Btmsucht selbst verfallen ist! Zweifellos ist die Zahl
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der Siichligen groBer, als im allgemeinen, und zwar zum
Gliick fir die Dffentlichkeit, bekannt ist. Denn nur die
schlimmsten Fille werden schlieBlich erfaBt und einem
Heilverfahren zugefithrl. Was die Arzteschaft aber im
Ganzen bewegen mub, ist die Tatsache, daB der einzelne
Mediziner durch seine Siichtigkeit nicht nur sich schadet,
sondern dem ganzen Stande schweren Abbruch tut! Und
wenn gar ein Kollege wie auf Seite 33 berichtet
auf Kosten seiner Kranken und der Krankenkassen straf-
bare Betriigereien begeht, so kann nicht stillschweigend
daruiber hinweggegangen werden. Nur mit strengen Be-
stralungen, vor allem mit Ausschluf aus der Kassen-
praxis und weiter mit Entzug der Approbation, kann
hier Abhilfe geschaffen werden. Jede Nachsicht wire
fehl am Platze; sie wiirde mehr schaden als niitzen, Wir
wollen nicht vergessen, daB Tausende von strebsamen
und zuverlissigen Nachwuchsérzten auf eine Existenz
warten durch Gelegenheit zur Niederlassung und Kas-
senzulassung. Einem solchen Kollegen filll es genau so
schwer, an der Ausiibung seines Berufs behindert zu
sein, wie einem sichtigen, der wegen seines standes-
unwiirdigen Verhaltens ausgeschlossen wird. Ich halte
sogar dafiir, daB gerade und nur durch eine riicksichts-
lose Entfernung aus der Praxis am ehesten eine Dauer-
heilung érreicht werden kann. Sicher ist jedenfalls, daB
die leichtere Moglichkeit zur Beschaffung von Btm die
beste Voraussetzung zum Stichtigwerden ist; und so ist
es ja auch kein Wunder, dai prozentmiBig die Heil-
berufe und vorweg wieder die Arzte, in der Bevilkerung
die hiochste Quote stellen. Lehrreich ist dabei, was man
iiber die Rauschgiftsucht aus der Ostzone (russ. Besat-
zungsgebiet] hort. Es soll ndmlich dort praktisch keine
Fdlle mehr geben. Zweifellos fiihrte der Mangel an ent-
sprechenden Mitteln zu einem Versiegen der legalen
und illegalen Quellen und damit zu einem natiirlichen
Ende des ganzen Ubels. Nebenbei bemerkt trifft dies
gleicherweise auch auf andere MiBbrdauche zu, besonders
auf den Alkoholismus, der bei uns im Westen leider
schon wieder frohliche Urstidnde feiert.

Fiir unsere Standesorganisationen sollte es deshalb
eine ihrer wichtigsten Aufgaben sein, sowohl zentral
als auch iiber die angeschlossenen Arzte, aktiver an der
Bekdmpfung des Morphinismus mitzuarbeiten. Vor allem
miifite verlangt werden, daB sdmtliche Btm-ihnlichen
neuen Medikamente, wie z. B. das Polamidon, Dromoran
usw., alsbald nach ihrem Erscheinen auf dem Arzneimit-
telmarkt in das Opiumgesetz einzubeziehen sind. Die
Bim-Verordnungen der einzelnen Arzte wiren haufiger,
rascher und griindlicher zu {iberwachen von einer be-
sonderen Zentralstelle, und bei jeder Hiufung von ver-
déchtigen Rezepten eine alsbaldige Uberpriifung vorzu-
nehmen. Die Anregung, die herumreisenden Rauschgift-
betriiger értlich nur von einem besonders zugelassenen
Arzt oder Krankenhaus behandeln zu lassen, miiBte ei-
gentlich eine Selbstverstandlichkeit sein. Verstéfie gegen
entsprechend strengere Bestlimmungen miBten nach
beiden Seiten hin einer Bestrafung zugefiihrt werden,
chne ein falsches Mitleid, das schon deswegen unange-
bracht ist, weil es gerade das Gegenteil des Erstrebten
bewirkt.

Machdem der Trubel der Nachkriegsjahre so weit vor-
bei ist, daB einheitliche und planméBige GegenmaBnah-
men ergriffen werden konnen, sollten alle Arzteorgani-
sationen, und zwar auf Bundesbasis sich darum bemiihen.
Es ist wirklich ein wenig erfreuliches Kapitel, und die
vorerwdhnten Berichte aus unserem Arzteblatt sollten
eine nicht zu tibersehende Mahnung sein. Es kénnte uns
nur zur besonderen Ehre gereichen, wenn wir dem Mor-
phinismus in allen seinen Variationen ein baldiges Ende
bereiten wiirden.

Bemerkung der Schriftleitung:

Wir entnehmen dem Saarldndischen Arzteblatt vom Juni
1952, daB im Saargebiet kiinftig zur Betiubungsmittelver-
schreibung von der Staatlichen Opiumstelle besondere For-
mulare ausgegeben werden, die eine sehr scharfe Kontrolle
ermaglichen.

Pressekonferenz der Arztlichen Pressestelle Stuttgart

Zur Vorbereitung des 55. Deutschen Arztetages ver-
anstaltete die Arztliche Pressestelle Stuttgart am 1. Sep-
tember 1952 eine Pressekonferenz im SchloBgartenhotel
in Stuttgart, an der namhafte Vertreter der siidwest-
deutschen Presse und des Rundfunks, unter ihnen der
Vorsitzende des Deutschen Journalistenverbandes, Herr
Dr. Cron, teilnahmen.

Herr Prof. Dr. Neuffer sprach zunéddchst zum Thema
«Die drztliche Schweigepflicht und die
gegenwdrtige Form der Sozialversiche-
rung”. Er betonte, daBl diese Frage, die auf dem Arzte-
tag behandelt wiirde, die gesamte Uffentlichkeit, vor
allem die Kranken, angehe. Die drztliche Schweigepflicht
Sei bereits im hippokratischen Eid verankert. Der § 300
des Strafgesetzbuches verpflichte die Arzte gesetzlich
zum Schweigen lber das ihnen vom Patienten anver-
traute Geheimnis und iiber alle Wahrmehmungen, die
sie in Ausiibung des drztlichen Berufes machten. Bis
zum Beginn der Sozialversicherung bestanden in dieser
Hinsicht klare Verhdltnisse, dann sei jedoch ein immer
gréber werdender Einbruch in die &rztliche Schweige-
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pflicht erfolgt. Prof. Dr. Neuffer erinnerte in diesem Zu-
sammenhang daran, daB es in der sozialen Krankenver-
sicherung festgelegt sei, die Arbeitsunféhigkeit mit der
Angabe tiber die Art der Erkrankung der Sozialver-
sicherung mitzuteilen. In der Reichsversicherungsord-
nung sei bestimmt, daf die Krankenkassen von jedem
Patienten eine Krankenkarte zu fithren hitten, auf der
auch die Diagnose der Krankheit wverzeichnet sein
miisse. Durch die Vertragsordnung vom Jahre 1931 sei
ferner festgelegt, daB den Kassen lber die Art der Er-
krankung von den behandelnden Arzten zu berichien
sei. Diese Vertragsordnung sei damals allerdings durch
eine Notverordnung zustande gekommen, da eine Eini-
gung nicht erzielt werden konnte. So sei allméihlich eine
immer mehr um sich greifende Durchlocherung der arzt-
lichen Schweigepflicht erfolgt. Prof. Dr. Neuffer konnte
eine Reihe von Beispielen aus der Gegenwart nennen,
wo von Organen der Sozialversicherung an Behorden, an
die Gewerkschaft usw. Auskiinfte iiber die Erkrankung
einzelner Versicherter erteilt wurde, worin ein grober
VerstoB gegen die Schweigepflicht zu sehen sei. In
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anderen Lindern, wie z. B. in England, wiirde nach wie
vor an der absoluten Schweigepflicht des Arztes fest-
gehalten. Prof. Dr. Neuffer verwies auf den Arztetag,
der in dieser Frage mit Sicherheit ebenfalls eine feste
Haltung einnehmen werde. Eine Durchbrechung
der drztlichen Schweigepflicht sei nur
berechtigt, wenn es gelte, Verbrechen
oder Seuchen zu verhiiten Um den Anspri-
chen der Kranken- und Rentenversicherungen gerecht
werden zu kdnnen, kiindigte Prof. Dr. Neuffer an, dal
er auf dem Arztetag hierzu konkrete Vorschlage unter-
breiten wiirde, die darauf hinzielen sollten, den .Kreis
der Wissenden® einzuschrénken. Auskiinfte sollten nur
noch an den Vertrauensarzt gegeben werden, der seiner-
seits an die strikte Wahrung der Schweigepflicht gebun-
den ist, aber den Krankenkassen und Sozialversiche-
rungsinstanzen sein Urteil {iber den Kranken, tiber die
Berechtigung seiner Anspriiche, abgeben kann, chne dall
er dazu die Diagnose zu nennen braucht.

Im Anschluf an das Referat von Prof. Dr. Neuffer
erstattete Dr. Fromm, Hamburg, einen kurzen Bericht
iiber seine Teilnahme als Delegierter der Deutschen
Arzteschaft beim britischen und irischen Arztetag in
Dublin. Er wies auf den Unlerschied zwischen diesem
Arztetag mit den Arztetagen der Deulschen Arzteschaft
hin. Der britisch-irische Arztetag sei mehr eine Arbeits-
tagung der Arzte, die sich in einen berufspolitischen
und einen wissenschaftlichen Teil aufgegliedert habe
und weniger nach auBlen hin gerichtet gewesen sei.
Trotzdem sei das Echo in der britischen und irischen
Presse iiber den Arztetag ein ganz beachtliches ge-
wesen. Tdglich seien Berichte der groBen Tageszeitun-
gen in Schlagzeilen auf den Titelbldttern erschienen.
Die ganze Uffentlichkeil habe dieser Arzietagung eine
erheblich grofere Bedeutung beigemessen, als dies bei
uns bisher der Fall gewesen sei. Dies hitte sich auch in
einer Reihe von Veranstaltungen gedulBert, die im Rah-
men des Arztetages von der OUffentlichkeit zu Ehren der
Arzteschaft veranstaltet wurden. Bei einem Staatsemp-
fang des irischen Gesundheitsministers hitte auch der
irische Ministerprésident de Valera teilyenommen, In
einer personlichen Untferhaltung mit Dr. Fromm habe

sich de Valera an den deutschen Verhiltnissen sehr in-
leressiert gezeigl und sich eingehend u. a. auch nach
den Berliner Verhdltnissen erkundigt.

Die Arbeitstagung der englischen Arzte beschaftigte
sich mit einer Reihe von Problemen, die mit dem Natio-
nalen Gesundheitsdienst im Zusammenhang stehen.
Eindeutig war, daB die Arzte in ihrer Mehrzahl diesen
Gesundheitsdienst ablehnen. In der Frage der drztlichen
Schweigepflichtsei dariiberdiskutiert worden, ob irgend-
welche Ausnahmen im Interesse Gffentlicher Belange
gemacht werden konnten. Der britische und
irische Arztetag habe aber beschlossen,
strikt auf der Einhaltung der @rztlichen
Schweigepflichtzu bestehenund keiner-
lei Ausnahmenzuzulassen. DieStellungnahme
des britischen und irischen Arztelages zur Frage der
arztlichen Schweigepflicht wurde dortl in dem Satz ,Das
Ansehen des Arztes und das Verhédltnis
des Arztes zum Patienten hédngt einzig
und allein vonder drztlichen Schweige-
pflicht ab® zusammengefaBt.

Den beiden Referaten schlofi sich eine lebhafte Dis-
kussion an. Herr Dr. Cron nahm vom Standpunkt des
Journalisten zu der Frage der drztlichen Schweigepflicht
Stellung und zog einen Vergleich mit dem Zeugnisver-
weigerungsrecht, um das die Journalisten bisher eben-
falls vergeblich gek@mpft hitten. Aber auch sie wiirden
sich strikt an das Redaktionsgeheimnis halten. Er for-
derte die Arzteschaft auf, in der Frage
derdrztlichen Schweigepflicht eine feste
Haltungeinzunehmen undsicherteihrin
diesem Punkt die volle Unterstiutzung
der Presse zu.

Der Widerhall der Pressekonferenz in der Tages-
presse war aulierordentlich gut. Die siidwestdeutsche
Tagespresse sowie eine Reihe von Tageszeitungen im
Bundesgebiet brachten Kommentare, zum Teil auf den
Titelseiten, Der Siddeutsche Rundfunk nahm einen
ausfithrlichen Bericht {iber die Pressekonferenz in seiner
Abendnachrichtensendung am 1. September 1952 auf.

Dr. Mavyer

Eingesandt

Zur Frage der Zulassung
zur Rontgentatigkeit

Der Artikel des Kollegen MiBmahl im Heft B des Siid-
westdeutschen Arzteblattes iiber dieses Thema ist uns
praktischen Arzten, die selbst einen Réntgenapparat
beniitzen und ohne ihn nicht mehr arbeiten méchten,
aus der Seele gesprochen. Der Grundsatz muf sein, miéig-
lichst vielen Arzten, besonders den Praktikern, und un-
ter ihnen in erster Linie den Landérzten, das Réntgen
zu ermdglichen und es nicht zu einem Monopol der
Strahlenfachdrzte und der staatlichen und kommunalen
Institute zu machen.

Ist es denn so schwer fir einen Arzt, ein Knochen-
bild zu beurteilen, eine Fraktur festzustellen, eine ein-
fache Durchleuchtung vorzunehmen? Gibt es nicht vor-
zigliche Lehrbiicher und Atlanten des normalen -Be-
fundes zum Nachschlagen und Vergleichen? Und besteht
nicht die Mdoglichkeit, unklare Filme einem Fachrént-
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genologen consiliariter zuzuschicken, wie man es mit
seinen Patienten den andern Fachdrzten gegeniiber
macht?

Und die wirtschaftliche Seite, die bei diesen Mono-
polisierungswiinschen immer aufgeschlagen wird: man
wirft allen Réntgenologen, den kleinen und den grofien,
immer wieder vor, daB sie ,merkantil” eingestellt seien.
Ich glaube, daB dieser Beweggrund bei den praktischen
Arzten weniger vorliegt: sie haben keine so wahn-
sinnig teure Apparatur, die sie amortisieren und ver-
zinsen missen, und haben die Begrenzung der Rontgen-
kosten im Verhdltnis zu ihrer Fallzahl. Es unterliegt
keinem Zweifel, daB zu viel geréntgt wird, aber nach
meinen Erfahrungen mehr in Krankenhiusern, beson-
ders von seiten der Assistenten und Institute als bei den
praktischen Arzten. Wenn man durch Henorarbegren-
zungen und durch niedere Tarife dafiir sorgt, daB kein
Geschaft betrieben wird, und durch fachménnische Kon-
trollen, daB richtig gearbeitet wird, dann kann man

&
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meiner Ansicht nach allen Arzten ohne besonderen
Ausbildungsnachweis das diagnostische Réntgen milt
kleinen und mittleren Apparaten gestatten. Was den
Zahndrzten und Dentisten recht ist, diirfte den Arzten
billig sein

Diese Fragestellung, ob der praktische Arzt rontgen
diirfe oder nicht, und ihre bisherige Behandlung durch
unsere Standesorganisation zeigt so recht, wie proble-
matisch der Stand des praktischen Arztes allméhlich
geworden ist, In seiner Betdtigung von allen Seiten ein-
geengt, in der Wertschdlzung der OUffentlichkeit immer
mehr absinkend, das Stiefkind seiner Organisation: wer
diesen [ortschreitenden Verfall im Lauf der letzten
30 Jahre mitgemacht hat, ist bestiirzt, wenn er sich
iiber den Unterschied wvon einst und jetzt Rechenschaft
gibt. Es begann mit den Vertrauensdrzten der Kranken-
kassen, der Invalidenversicherung, der Berufsgenossen-
schaften, der Arbeitsdmter, deren Gutachten allein noch
Giiltigkeit bei diesen Korperschaften hatten. Samtliche
staatlichen Stellen. Gerichte, Schulen lassen nur nodh
amisdrztliche Zeugnisse gelten, Und es endete — aber
diese schiefene Ebene hat noch kein Ende mit dem
Durchgangsarztsystem, durch welches dem prakt. Arzt
in aller Form bescheinigt wird, daB er nicht imstande ist,
leichteste Unfallfolgen richtig zu behandeln und zu be-
urteilen. Das machen Betriebsschwester und Kranken-
hauschirurg bzw. seine Assistenten unter sich aus.

Die junge Arztegeneration wird angesichts dieses
Vertrauensbankerotts den Eindruck haben, daB wir we-
gen Unzuverlassigkeit und mangelhafter Leistungen
nichts Besseres verdient haben. Ich glaube, daB dem
nicht so ist, daB wir in Zeugnissen und Gutachten so
gewissenhaft waren wie ein angestellter Arzt und zu-
dem unsere Pappenheimer besser kannten. Und es ging
uns auch wirtschaftlich so gut, dal wir es nicht notig
hatten, die Furcht, einen Patienten zu verlieren, bei
der Beurteilung mitsprechen zu lassen. Aber unsere
Schuld und die unserer Organisation ist es, daB wir den
Anfangen nicht widerstanden und nicht gemerkt haben,
daB mit der Diffamierung der gutachtlichen AuBerungen
des praktischen Arztes die Axt an die Wurzel des Stan-

des gelegt wurde. Freilich war diese ganze Gutachter-
tatigkeit nicht sonderlich beliebt und nicht hoch genug
honoriert, man machte da lieber seine Geburten, behan-
delte seine Frakturen und meinetwegen Go, entfernte
Mandeln und réntgte, bis mit dem gewaltigen Ausbau
des Facharztwesens und dem technischen Riesenappa-
rat, Gber den die Krankenanstalten der &ffentlichen
Hand verfiigen, auch dieses Betdtigungsgebiet immer
mehr eingeengt wurde. Es bleibt die ,Ganzheitsmedi-
zin", wenigstens als Vortragsthema, aber auch hiefiir
wird es bald Facharzte geben.

Es erhebt sich die Frage, ob der Stand des prakt.
Arztes iiberhaupt beibehalten werden kann und muB.
Man kdnnte nach russischem Muster Krankenschwestern
und Feldschere mil einer etwas weitergehenden Aus-
bildung und einem AdreBbuch der Fachirzte versehen
und auf dem Land einzetzen. Man konnte die Aus-
bildung der Fachéarzie gleich nach dem Physikum spe-
zialisieren — zu was braucht ein Augenarzt Geburts-
hilfe? — und so Zeit und Geld sparen. Der praktische
Arzt verschwindet, fiir die Romantiker unter den Kran-
ken gibt es ja Heilpraktiker! Und man hitte das stolze
Gefiihl, einen aktiven Beitrag geleistet zu haben zu dem
groBlen Ziel der Vermassung, der Kollektivierung, der
Beseitigung des Individualismus, das von Ost und West
an uns herangetragen wird.

Wem aber bei dieser Zukunftsmusik doch nicht ganz
wohl ist, wem dabei das unbehagliche Gefiihl den Buk-
kel hinabldauft, daf der Teufel im Begriff ist, die Hand
zu ergreifen, deren kleinen Finger er lingst hat, wer im
praktischen Arzt mit seiner Universalitit und seinem
personlichen Verhaltnis zum Kranken ein Stiide Abend-
land sieht, das wenigstens einige anstindig durchge-
standene Riickzugsgefechte wert ist, der soll mithelfen,
daB diesem friilher so angesehenen Berufsstand die
Arbeitsmoglichkeiten gelassen und gegeben werden,
die er braucht, um seinen wissenschaftlichen Besitzstand
zu erhalten, sein Wirken erfolgreich zu gestalten und
die Achtung zu genieBen, auf die er als Arzt Anspruch
hat. Und dazu gehort auch dieRéntgentéatigkeit,

Dr. med. B, Kleinknecht, Ellwangen

Buchbesprechungen

Paul Siebert, Prankfurt a, M.: ,Der Steuerratgeber fiir
Arzte”. 3. Auflage, Arzte-Verlag GmbH., Kéln, Stand
vom 15. Juni 1952, 104 Seiten, DM 5—.

Die Tatsache, daB dieser Auflage bereits zwel vorange-
gangen sind, die sehr schnell vergriffen waren, ist Beweis
genug dafilr, daB der Verfasser den richtigen Weg gefunden
hat, den Arzten die Vielgestaltigkelt der steuerlichen Pro-
bleme, die in einer Praxis aufireten, nahezubringen. Als
einer der besten Sachkenner auf dem Gebiete des Steuer-
rechts der Arzte hat P. Siebert die Arztpraxis in steuerlicher
Hinsicht durchleuchtet und dabei nicht nur rein theoretisch
die gesetzlichen Bestimmungen herangezogen, sondern seine
groBen praktischen Erfahrungen nutzbar gemacht. Der
neueste Stand der Gesetzgebung und der Rechtsprechung ist
selbstverstindlich beriicksichtigt worden, so daB mit dem
vorliegenden Biichlein den Angehdrigen der Heilberufe ein
vortrefiliches Nachschlagewerk zur Verfiigung steht. Die
'.'.'l‘.'ﬁt'km:'i.ﬁ:iqfe e’\ufqliedurung des umfangreichen Stoffes und
die fiir jeden Laien auf dem komplizierten Gebiet des Steuer-
rechts verstindliche Darslellung aller in einer Praxis auf-
fauchenden Steuerfragen machen das kleine Werk beson-
ders wertvoll. Die geschilderten Vorziige sichern der jetzt
vorliegenden, dritten wverbesserten Auflage eine beifdllige
Aufnahme bei allen Praxisinhabern, die sich iiber die Aus-
wirkungen der Steuergesetze auf ihre Praxis unterrichten
wollen. Hérle
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Wemer Kemper: ,Die funktionellen Sexualstérungen”,
Georg Thieme Verlag, Stuttgar!, 1950, 96 Seiten, kart.
DM 5.70.

Die auf nur 100 Seiten beschriinkte Schrift iiber die funk-
tionellen Sexualstérungen mochte man in die Hand jedes
Arztes legen, Sie ist leicht faBlich geschrieben und zeichnet
sich dadurch aus, daB nicht nur der psychoanalytische Wegq,
sondern auch die Psychotherapie an Hand von Krankenge-
schichten dargelegt wird. Daf das Buch im Selbststudium
und nach entsprechender Einfithrung und Aufkldrung durch
den Arzt den Patienten eine Hilfe und ein Ratgeber zu sein
vermag, hat mir die Erfahrung gezeigt. Der MNachdruck liegt
auf der Kasuistik. Ihr vorangestellt ist eine Erérterung fiber
die theoretischen Grundlagen. Mage die Schrift zu fhrem Teil
beitragen, den Arzt in die gerade auf diesem Gebiet ent-
scheidende psychische Behandlung einzufiihren!

Prof. Dr. Gaupp, jun.

Prof. Dr. Giinther Kiichenhoff: ,Das Problem der freien
Zulassung zur kassendrzilichen Titigkeit im Hinblick
auf Art. 12 des Bonner Grundgesetzes". Schriftenreihe
des Marburger Bundes, Kéln-Miilheim, Elisabeth-Breuer-
Str. 5, 61 Seiten, Preis: DM 3.50.

Der Verfasser gibt in dieser Schrift einen erschépfenden
Uberblick iiber die Rechtslage hinsichtlich der Beschriankung
bzw, Freigabe der Zulassung zur kasseniirztlichen Titigkeit,
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Fir jeden, der an dieser besonders fur die Mitglieder des
Marburger Bundes so brennenden Frage Anteil nimmt, ist
die juristische Darstellung von gréftem Interesse. Wenn die
Richtzahl (1 Arzt auf 600 Versicherte) in dem kommenden
Gesetz Ober die Beziehungen zwischen Arzten und Kranken-
kassen und damit in der Reichsversicherungsordnung wver-
ankert wird, so sind die Ausfihrungen und Folgerungen
dieses besonders sachkundigen Juristen wvon grofier Be-
deutung: nach seinen Darlequngen widerspricht die Beschrén-
kung der Zulassung dem Sinne des Artikels 12 des Bonner
Grundgesetzes, Die: MBbius

Dr. W.Steffens: ,Verletzungen der Lungen und des Brust-
korbes”. Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 320 Seiten,
Preis kart. DM 10.90.

Das Buch des schon durch frithere Veroffentlichungen be-
kannten Verfassers stellt sich die Aufgabe, die Gesamtfrage
nach dem Spédtschicksal der Brustverletzten des 1. Waell-

krieges zu beantworten, Es sind nahezu 4000 in Berlin le-
bende bzw. versiorbene Brustverletzie erfaBit. Im Vorwort
betont Verf., daf die Allgemeinhell der Arzte keinen hin-
reichenden Einblick in versorgungsédrztliche Fragen bekom-
men hat und dafl Gutachtertitigkeit eine Qualifikation durch
besondere Schulung erfordere. Das Werk enthidlt zahlraiche
Tabellen iiber Zahl und Art der Verletzungen: 87,4 % aller
Brustkorbverletzungen betrafen Infanteristen, die primire
Todesziffer betrug 20, die der Frithsterblichkeit 45%; 51%
bekamen spdter Lungentuberkulose, Mit gréfiter Sorgfalt
und unter Beigabe lehrreicher Abbildungen wird das Schick-
sal der Uberlebenden und der Grad ihrer sozialen Wertig-
keit besprochen, Jeder lungenfachdrztliche Gutachter oder
Wissenschaftler, der sich mit Folgen und Beurteilung von
Brustverletzungen befabt, mufl diese Arbeit studieren, die
keine Eintagsfliege ist, sondern eine wertvolle Bereicherung
unseres Fachwissens.
Dr. Kreuser

Bekanntmachungen

Vereinigung der deutschen medizinischen Fach- und
Standespresse

Wihrend der Therapiewoche war aul 2. Seplember eine
Versammlung der Schriftleiter der medizinischen Fach- und
Standespresse — die dritte seit Neugriindung des Vereins -
angesetzt. Leider waren von den ca. 80 Mitgliedern nur rund
20 erschienen, Der Satzungsentwurf wurde mit einigen Ande-
rungen angenommen, Der bisherige Vorstand wurde wieder-
gewidhlt (1. Vorsitzender: Dr. Spatz, 2. Vorsitzender: Dr. Oele-
mann, Schriftfithrer; Dr. Dr. Walder) und es wurden MaB-
nahmen beschliossen, um die Arbeit des Vereins auf eine
breitere Basis zu stellen: Wahl eines fiinfkdpfigen Beirats, in
irgendeiner Form Anlehnung an das Prasidium des Deutschen
Arztetages. Es wurden weiterhin besprochen Fragen der Heil-
mittelwerbung, der Soldschreiberei, der Herausgabe wvon
wPestschriften™, Bekanntgabe won Jubilien, Geburtstagen
usw., Die ndchste Sitzung soll in einem halben Jahr in Wies-
baden stattfinden. C Schr,

Die Kraitfahrervereinigung Deutscher Arzie e. V.
K.V.D.A,
— Geschiftsstelle Hamburg 13, Oderfelderstr, 21
teilt mit:

Die Milgliederzahl ist erfreulicherweise in weit
stetem Anwachsen begriffen. Wir méchten bei diese
Gelegenheit nochmals allen kraftfahrenden Kollegen
den Beitritt zur K.V.D. A. nahelegen, denn nur in
ihrem engen ZusammenschluB, der auch die Griindung
neuer Gaue ermdglichen wird, kann die konzentrierte

Erfiillung unserer vielseitigen Aufgaben verwirklicht

werden,

2, Am 21. Mai 1952 hat sich der Gau Berlin der K. V. D. A.
konstituiert, Den Vorsitz hat der frithere 1. Vorsitzende
des Gaues Berlin, Professor Dr. Unverricht, wieder {iber-
ILOMIMENn.

. Die K.V.D. A-Wagenplakette, die bereits wvergriffen
war, ist jetzt wieder lieferbar.

4. Zum Freitag, dem 17. Oktober 1952, 14 Uhr, haben die
Ford-Werke, Koln, zu einer Werksbesichtigung mit
anschlieBender Bewirtung eingeladen. Am néchsten
Tage, Scnnabend, dem 18, Oktober, bittet die pharma-
zeutische Fabrik Dr. Madaus & Co., Kéln, zu einer Be-
sichtigung ihres Werkes. Die Teilnehmerzahl ist nicht
beschrinkt. Vorliufiger Meldeschluf 30. September 1952,

5. Mitglieder erhalten fiir einen Sonderbeitrag von DM 6.—

ein Jahr lang, gerechnet vom Tage der Ei 1zahlung an,

alle Grenzdokumente zu erméBigten Preisen, d. h. zu
denselben Sitzen, wie die Mitglieder der drei zur Aus-
gabe von Grenzdokumenten autorisierten Deutschen

Automobilklubs. AuBierdem ist damit kostenlose Be-
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ratung in allen touristischen Fragen verbunden. Anmel-
dung bei der Hauptgeschifisstelle Hamburg 13, Oder-
felderstr. 21. Eilige Antrige werden am gleichen Tage
erledigt, sonst 2—3 Tage Bearbeitungsdauer.

6. Dia K. V.D. A, ist korporativ der .U, A. D, M. (Inter-
national Union of Associations of Doctors-Matorists), der
Internationalen Union der drztlichen Kraftfahrer-Ver-
binde, beigetreten. Die Union dient der Verbundenheit
des Arztestandes fiber Grenzen hinweg und will neben
vielen anderen erstrebenswerten Zielen jedem kraft-
fahrenden Arzte, der i r Gemeinschaft angehdrt, durch
Aushdndigung einer Identititskarte mit Lichtbild in den
ihr angeschlossenen Lindern die Hille der dortigen
Kollegen in jeder Lebenslage sichern. Bisher gehfren
dieser Union an: : 3

Osterreich, Danemark, Holland, Portugal, Schweden
und Frankreich,

Mit Belgien und der Schweiz sind Verhandlungen
im Gange.

Auto-Betriebskostentlabelle, 3. Auflage

Die 3., Auflage der erstmalig im Ma&rz 1950 erschienenen
Auto-Betriebskostentabelle der WINORA, Wirtschaftsver-
einigung nordwestdeutscher Arzte e. G. m.b. H. Hamburg 1,
An der Alster 49, nach der stindig lebhafte Nachfrage be-
steht, ist nunmehr auf Grund der zur Zeit giiltigen Wagen-,
Reifen- und Betriebsstofi-Preise aus dem Druck gekommen
und versandbereit,

Fiir 21 Kraftwagentypen, vom 300 cem Lloyd bis zum 3-Liter-
Mercedes zeigt die Tabelle die Betriebskosten bei einer
Jahresleistung von 5000 bis 30000 km sowie den Kosten-
anteil je gefahrenem Kilometer.

Die Tabelle ist gegen WVoreinsendung des Unkostenbei-
trages von DM 1,— {auf Postscheckkonto Hamburg Nr, 281
oder in Briefmarken) von genannter Genossenschaft erhalt-
lich. Zusendung per Nachnahme kann nicht erfolgen, und es
wird deshalb gebeten, von solchen Wiinschen abzusehen.

Drudkiehlerberichtigung

In den Tagungsbericht iiber die \Didtwochein Nir-
tingen” in der August-Nummer hat sich leider ein sinn-
entstellender Druckfehler eingeschlichen. Auf Seite 163,
rechte Spalte, dritte Zeile muB es heifen \Hypotonie"
anstatt Hypertonie. Auberdem wiinscht Dr. Dr. Laberke, iiher
dessen Vortrag referierl wurde, dafi der Satz wie folgt be-
richtigt wird: ,... bei Hypotonie solle in der
Regel mindestens eine normale Kochsalz-
menge zugefiihrt werden.'

i
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Kurs- und Kongrefikalender
1. Oktober 1952:

Tagung der Deutschen

sozialhygieni-
schen

Gesellschaft in Frankfurt/Main,

Arztehaus, Hamburger Allee 12—14. Anfragen sind zu

ten an: Prof. Dr. med. Coerper, Arbeitsgemeinschaft

fir Gesundheitswesen, Frankfurt/Main; Taunusanlage 6

Tel. 3 56 64

8. bis 11. Oktober 1952:
28, Tagung der 'Deutschen Gesellschaft
fir Gynidkologie in Miinchen, KongreBsaal
des Deutschen Museums, Anfragen sind an Prof. Dr. med.
W. Rech, Miinchen 15, Maistr. 11, zu richten.

9. bis 12. Oktober 1952:
Internationaler KongreB fiir Prophylak-
tische Medizin in Meran., Omnibusfahrt zum
KongreB von und bis Miinchen (5. bis 13. Oktober)
DM 258.— (inkl. Fahrt und volle Verpflegung in besten
Hotels). Ausflug: Verona, Venedig, Cortina d' Ampezzo
Zuschlag DM 41 Anmeldungen und Prospekte:
Reise- und Kongrefibiiro der Arbeitsgemeinschaft der
Westdeutschen Arztekammern, Kéln 1, Brabanterstr. 13.

17. und 18. Oklober 1952:

Tagung der mittelrheinischen Chirur-
genvereinigung in Stuttgart, im Hdrsaal

der Staatsbauschule. Anfragen und Anmeldungen werden
erbeten an Prof. Dr. Reichle, Stuttgart, Marienhospital.
und 3i. Oktober 1952:

Arbeitstagung der Deutschen Gesell-
schaft fir Arbeitsschutz e.V. in Frank-
furt/Main, Aula der Universitit. Thema: ,Neue Zif-
fern der 5. Verordnung iiber Ausdehnung der Unfalver-
sicherung auf Berufskrankheiten, Auskiinfte erteilt die
Geschdftsfiihrung der Deutschen Gesellschaft fiir Ar-
beitsschulz e. V., Frankfurt/Main, Mainzer Landstr. 178.

16, bis 22, November 1952:

2 Fortbildungslehrgang fiir Kneippthe-

rapie in Bad Wérishofen, durchgefiihrt vom
Kneippdrztebund in Verbindung mit dem Balneologischen
Institut der Universitit Miinchen. Anmeldung beim Se-
kretariat des Kneippirztebundes, Bad Worishofen, Kur-
haus.

o
=

25. bis 29. November 1952:

Arbeitstagung fir Fachlrzte der Chi-
rurgie in Gielen, veranstaltet von der Akademie
fir medizinische Forschung und Fortbildung der Justus-
Liebig-Hochschule in GieBen. Die fachliche Betreuung
liegt in den Hénden von Prof. Dr. K. VoBschulte, dem
Direktor der Chir. Klinik GieBen. Auskunft, Pmspekte
und Anmeldung durch Prof. Gg. Herzog, GieBen, Patho-
logisches Institut, Klinikstr. 32 g.

ARZTEKAMMER NORD-WURTTEMBERG- E.V.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUN

(G LANDESSTELLE WURTTEMBERG (Il‘i ZONE)
Geschiiftsstelle: Stuttgart - Degerloch, JahnstraBe 32, Telefon 73

al, 73552 und 7

Neue Fernsprechnummern

Die Fernsprechnummern des Arztehauses in
Degerloch, Jahnstr, 32, sind nunmehr:

73551, 73552, 735353.

Stuttgart-

Ober diese Anschliisse sind zu erreichen:

Arztekammer MNord-Wiirttemberg E. V.

Kassenarztliche Vereinigung Landesstelle Wiirttemberg

Marburger ‘,u.-nl — Werband der angestellten Arzte
Deutschlands, Landesverband Nord-Wiirttemberg

Der Priasident des Deutschen Xrztetages

Auslandsdienst des Prasidiums des Deulschen Arztetages

Arzteschaft des Kreises GroB-Stuttgart

Arztliche Pressestelle Stuttgart

Wissenschaftl, Abend der Arzteschaft des Kreises
GroBi-Stuttgart

Am Mittwoch, 24, ";l"l:ll‘mhl‘! 1‘]"5-'2 20 Uhr, im Horsaal des
Katharinenhospitals, Bau VI, F. 99221, App. 13 02.

Es spricht Prof. Gansslen, Frankfurt/M. iiber:

Beitrag zur Diagnostik und Therapie einiger Blutkrank-
heiten,

Urteil des Ehrenrats der Arztekammer Nord-Wilrl-
temberg E. V.

Der Ehrenrat hat in seiner Sitzung vom 5. Mirz 1952, an
der teilgenommen haben:

Dr. Dreiss, Goppingen als Vorsitzender
Dr. Heim, Schwib, Gmiind als stellv, Vorsitzender
Dr. Brammer, Stuktgart
Dr. Fischer, Stuttgart
D, Eisert, Schomdorf
Rechtsanwalt Dr. Hoerlin, Stuttgart, zugezogen als
zum Richteramt befahigter Rechiskundiger,

folgende Entscheidung getroffen.

| als Beisitzer

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

Herr Dr. med. Hans T nnemann, pr. Arzt, Bad Mer-
gentheim, Weinsteige 2, wird aus der Arztekammer Nord-
Wiirltemberg E.V.

ausgeschlossen,

Der enischeidende Teil des Urteils wird im Stdwestdeut-
schen Arzteblatt verdffentlicht.

Der Betroffene hat die Kosten des Verfahrens zu tragen:
Die Entscheidung ist rechiskriftig.

Ans der Begriindung des Urteils:

Der Betroffene ist durch rechtskriftiges Urteil der GroBen
Strafkammer des Landgerichts Ellwangen vom 23, Mai 1951
wegen drei Verbrechen der Fremdabtreibung zu einer Ge-
samisirafe von zehn Monaten Gefdngnis, abziiglich zwei
Monate Untersuchungshaft, wverurteilt worden, Der Tat-
bestand des Urteils hat dem Ehrenratsverfahren zugrunde
gelegen, In allen drei Fillen der Abtreibung war ein Ver-
stoll gegen das drztliche GelGbnis und gegen § 3 der Berufs-
ordnung fiir die deutschen Arzte gegeben. Bei der Strafzu-
messung war erschwerend zu berlicksichtigen, daBl in einem
Falle wegen weit vorgeschrittener Schwangerschaft (7. Mo-
nat) die Abtreibungshandlung des Betroffenen nahezu an ein
Tétungsdelikt grenzte; auch mubBte der Betr. als Arzt wissen,
daB sein Vorgehen mit einer ganz besonderen Gefihrdung
der Schwangeren verbunden war, Die beiden anderen Félle
lieBen erkennen, dafl der Betr. nicht die Charakterstirke
hatte, um seinen Pflichten als Arzt nachzukommen., Er-
schwerend kam weiter hinzu, daB sich der Betr. recht er-
hebliche Honorare hat zahlen lassen, die mit den wirtschaft-
lichen Verhidltnissen der Frauen nicht zu vereinbaren waren.
Die von dem Betr. vorgebrachten Verteidigungsgriinde, er
habe aus Mitleid gebandelt und sich fiberreden lassen, auch
wegen seiner schlechten wirtschaftlichen Verhiltnisse es
nicht {iber sich gebracht, auf die angebotenen Honorare zu
verzichten, konnte den Ehrenrat nicht daran hindern, sich
zu der MaBnahme des Ausschlusses aus der Arztekammer
Nord-Wiirttemberg E.V. zu entschliefien. , Der Ehrenrat hat
die Pflicht, die Einhaltung der Berufsordnung und der drzi-
lichen Ethik zu {iberwachen und notfalls zu erzwingen. Er
kann auf personliche Verhidltnisse des Betr. nicht so weit
Riicksicht nehmen, dali dadurch die Grundlagen der &rzt-
lichen Standessitte Zweifeln ausgesetzt sind. Es muBf wvon
jedem Arzt auch in den schlechtesten persénlichen Verhilt-
nissen mit Strenge verlangt werden, daB er sich an die Be-
rufsordnung halt.”

%
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Bericht iiber die 66. Sitzung des Vorstandes der Kassen-
firztlichen Vereinigung, Landesstelle Wiirtlemberg, am
24. Juli 1952, 19—24 Uhr

1. Prof. Dr, Meuffer berichtet zur L age. Der Entwurfl des
Gesetzes zur Regelung der Beziehungen
zwischen Arzten und Krankenkassen soll

vom Kabinett unter gewissen Vorbehalten verabschiedet sein.

Hei der Verabschiedung des Gesetzes {iber die Erhthung der
Versicherungspflichtgrenze (3. Lesung) ist die Frage der frei-
willigen' Weiterversicherung noch zuriickgestellt worden,
Der Bundestag will sie nach seinen Ferien noch einmal be-
sonders beraten, — Beim ArbeitsministeriumBaden-
Wilrttemberg soll ein Beirat gebildet werden. Der Vor-

stand billigt das Vorgehen von Prof. Neuffer in dieser An-
gelegenheit.
2, Dr. Schwoerer berichtet iitber die Tagunyg der Be-

gzirksstellenvorsitzenden der KV-Landesstellen

in Bad Homburg,

3. Dr. Benz: Mit der Siddt
eine Erhéhung des Pauschales von DM Z2I.

Knappschaft wurde
auf DM

vereinbart. — Der Landesverband der Betriebskrankenkassen
wird kiinftig — wie die AOK schon bisher — beiKranken-
transporten durch Arzte DM —50 pro km ver-

giiten (nur fiir Ausnahmefdlle vorgesehen). — Als Grundsatz
wurde aufgestellt: ,,Neue Leistungen bedingen ErhGhung des
Pauschales.”

4. Bei
kassenverbdnden
Dr. Benz, Dr. Krais,

Dr. Knospe berichtet iiber die Téatigkeit des Diszi-
plinarausschusses. In seiner Elgenschalt als Be-
rufungsinstanz gewihrt der Vorstand einem Kollegen nach
sorgfiltiger Abwagung der Verhdltnisse Bewlhrungsfrist fiir
einen Teil seines Ausschlusses von der Kassenpraxis,

gelegentlichen Besprechungen mit den Kranken-
sollen die KV wvertreten: Dr. Schwoerer,
Dr. Jerqg.

6. Cegen einige von den Berufsgenossenschaften in Aus-
sicht genommene und hierher mitgeteilte Bestellungen von
Durchgangsdrzten werden keine Einwande erhoben,

Eine Kreisdrzteschaft hat gegen den Wegegeldbe
s 'I' lu B der letzten Abgeordneten-Versammlung |1mh‘-stlr~rl
Die Kleine Kommission wird sich persénlich der Angelegen-
heit annehmen.

Machtrag vom 31.
mission beschlielt der
ten Ories eine Sonc
vermeiden,

8. Vertranliche Regelung der &rztlichen Behandiu
Anspruchsberechtigten nach dem Wi
gutmachungsgesetz: Ein Vertragsentwurf
durchberaten; einige Abfnderungsvorschlage werden
schlossen.

9. Verschiedenes.,

Juli: Auf Vorschlag der Kleinen Kom-
Vorstand hinsichtlich eines bestimm-
regelung, um eine unbillige Hirte zu

{q van
rder-
wird
hea-

Dr. Haimmerle

Bericht iiber die 67. Sitzung des Vorstandes der Kassen-
drztlichen Vereinigung, Landesstelle Wiirttemberg, am
31. Juli 1952, 19—24 Uhr

1. Prol. Dr., MNeuffer: Zur Lage, — Der Arbeitsmini-
ster Baden-Wirttemberqg hat die Bildung eines
Beirats beschilossen. Die KV des Siidweststaates soll in ihm
vertreten sein. Dies setzt eine gegenseitige Fihlungnahme
der 4 Landesstellen voraus. Zur Vertretung der Landesstelle
Mordwiirttemberg in dem zu bildenden KV-Ausschull werden
gewidhlt (vorbehaltlich der Zustimmung der Abgeordneten-
Versammlung): Prof. Dr, Neuffer, Dr. Schwoerer, Dr. Benz,
Dr. Himmerle

2. Dr. Benz berichtet tiber die Arbeit der Kleinen
Kommission: Zu hohe elektrophysikalische Leistungen
eines K liararztes; Praxisausiibung an 2 Orten durch
einen Facharzt (Uberrest aus der Kriegszeit): ein Kinderarzl,
dessen mabig e Klientel 2u einem Drittel Erwach ]
sind — er wird sich bis zum 1. Januar entscheiden m n,
ob er als p r als Facharzt arbeiten will, Diese
und andere F: ich die Kleine Kommission in unmittel-

LANDESBIBLIOTHEK

barer Aussprache mil den Beteiliglen zu regeln bemiiht, —
In einem besonders gelagerten Fall wird sich auf Veran-
lassung des Vorstandes der Disziplinarausschufl einschalten.

3. Dr. Benz herichiet Uber den Berulfsgenossen-
schaftstag in Wiesbaden.
4. Hauptgeschéftsfithrer Stein berichtet iiber eine Be-

sprechung mit der Arzteschaft Wimpfen, die jetzl
zu Nordwiritemberg zahll.

5, Die BEKK hat um leihweise Uberlassung der wvon ihr
angefallenen Kranken- und Uberweisungsscheine gebeten.
Grund: Uberpriiffung der ordnungsgemdfien Ausstellung. —
Zustimmung.

6. Eine Kreisidrzteschaft hat sich mit einfacher Mehrheit
fir Neuwahl der KV-Abgeordnetlen ausgespro-
chen, Diese ist rechtlich nur méglich, wenn die Abgeordne-
ten des Kreises zuriicktreten., Eine entsprechende Anfrage
wird ergehen,

7. Aus AnlaB einer Anfrage wird festgestellt: Die Ver-
héltniszahl Kassenarzt : Anzahl der Versicherten (zur
Zeit 1 : 600) wird durch , beteiligte’” Krankenhausérzte nicht
heeinfluft: sie werden nach der bisherigen Zulassungsord-
nung bei der Berechnung nicht mitgezahlt.

8. Zahlreiche Angelegenheilen von geringerer Allgemein-
bedeutung wurden beraten und geregell. Dr. H.

Bericht iiber die 68, Sitzung des Vorstandes der Kassen-
drztlichen Vereinigung, Landesstelle ‘Wiirttemberg, am
12. August 1952, 19—23.45 Uhr

l.Die Wartezimmerzeitschrift ,Du und die

Welt" hat gerade in Arztekreisen noch nicht geniligend
Bezieher, Da die Zeitschrift geeignet ist, bei Laien Verstind-
nis fiir drztliche Belange zu wecken, sollte — so ist die Mei-

nung des Vorstandes fiir die weitere Verbreilung Sorge

getragen werden. Bin Rundschreiben wird in Aussicht ge-
N OMIMErn,

2. Prof, Dr. Neuffer berichtet iiber die Bildung des vor-
lanfigen Sitidweststaat-KV-Ausschusses. Die

erste Sitzung hat am 11. August 1952 in Tiibingen stattge-

funden. Zum ersten Vorsitzenden wurde Dr. Bihl, Rottweil,
#u seinem Stellvertreter Dr. Rist, Karlsruhe, gewihlt, Die
Vertretung des Ausschusses im Beirat des Arbeilsministe-

riums wird Dr. Bihl, in seiner Vertretung Dr. Schwoerer,
Waiblingen, wahrnehmen

Prof. Dr. Neuffer: Bericht iiber die 1. Sitzung des neu-
gebildeten Belralts beim Arbeitsministerium

Baden-Wiirttemberg, Diese begriilBenswerte Einrichtung er-
maglicht eine Aussprache iber alle anfallenden Probleme
und dient damit gleichzeitig der unverbindlichen Information
des Arbeitsministeriums. — Die Zusammenselzung des Bei-
rats steht noch nicht endgiiltig fest.

4. Dr. Benz berichtet iiber die letzten Besprechungen mit
den RVO-Kassen,
5. Beratung und BeschluBifassung iiber zahlreiche Einzel-
fragen und Antrige (Berufung beziglich Ersatzkassenzulas-
sung; Sprechstunde an 2 Stellen; Beschaftigung eines Assi-
stenzarztes; Begrenzung der Rédntgenleistungen; Heraus-
nahme von Honorar aus der Ert rcI(:F-S'la”!_‘”\IlTﬂlIE Kranken-
geld in besonderen Fillen; Sc |1‘\\-I<I]C|'|\t‘llil1 eines Kollegen
mit seinem Vertreter; Zulassungsfragen; Personalangelegen-
heiten). — Ein Antrag, die Gebidthren fiir histolo-
gische Untersuchungen zu erhéhen, kann nicht
genehmigt werden: die meisten Positionen der Gebiithren-

ordnung sind auch nach heutigen Verhaltnissen zu nieder
angesetzt; ie allgemeine Erhthung ist beantragt; Einzel-
abanderungen vorwegzunehmen ist nicht maglich Dr. H.

wiirtt, Arztliche Unterstiitzungskasse

Liste iiber die im Maonat August 1952
Spenden.

Burger, Stuttgart-Zuffenhausen, 20; Christians, Oberhausen
(Rheinl.), 30; Ddirr, Schw, Hall, 10; Gramm, Waiblingen, 10;
KEern, Goppingen, 20; Maas, Stuttgart-Bad Cannstatt 10

Makarowski, Bechofen (MFR), 10; Seeger, Bad Liebenzell,

eingegangenen

|
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1 {abgelehntes Honorar):; Weik, Stuttgart-Miingter, 10; 7u-

sammen 130.— DM.

Harslichen Dank Der Geschiftsiihrer

Dr. Scherb
Sljihriges Doktorjubildum

Dr. med. Friedrich Wilhelm

“hirurgie in Ludwigs

50 jahr

noch 1

Magenan, Fach A ]
urg konnte am 28. Juli 1852 sein
5 DoKktorjubilaum feiern, Wir entbieten dem Jubilar
itrdiglich unsere herzlichsten Gliickwiinsche,

Proiessor Dr, Lutz, 60 Jahre alt

ieses Jahres feierte der jetzige Berichter-
erium Wilrttemberg-Baden, Oberregie-
alrat Professor Dr. med. Georg Lutz,

Am 31
statter im |
rungs- und Med
seinen 60. Geburts

Wir trauern um unsere Toten

DrrHaberlandt Friedrich, Ludwigsburg
geb. 26, 9. 1888, gest. 4. 8, 1952
Dr.Piper, Kurt, Stutllgart
geb. 23, 12, 1875, gest. 3. 8. 1952
Dr. W e iss, Karl Erhard, Leonberg
(Von August 1947 bis Mirz 1948 Schrift-
leiter des Stidwestdeutschen Arzteblattes)
geb. 14. 11, 1879, gest, 18. 8. 1952
Dr.Schrauber, Oskar, Schw. Gmiind
geb. 25, 8. 1889, gest. 23. 8. 1952

ARZTEKAMMER WIRTTEMBERG-HOHENZOLLERN

KEASSENARZTLICHE VEREINIGUNG WURTTEMBERG-HOHENZOLLERN
Geschiiftestelle: Tiibingen, Wilhelmstrale 106, Telefon 372

Ausschreibung von Kassenarzistellen

ene Kassenarztstellen kann sich jeder in
q Mirttemberg-Hohenzollern eingetragene
Arzt bewerben. Eine gleichzeitige Bewerbung um mehr als
2 Stel

n vor dem Zulassungsausschub im gleichen Werfah-
ig

assung ist eine mindestens
die Kassenpraxis nach be-

Bewerbungen
n. Dem Bewerbungsschr
zufiigen:

1. Geburtsurkunde.
2. Approbationsurkunde

3. Bescheinigung iiber die seit der Approbation ausgeiibte
che Tafig

schriftlich und I[nstgerecht zu
en sind folgende Urkunden

4. s der Bewerber sich um Zu-
lassung eines Facharzies bewirbt

5. Bes gung iiber die Eintragung ins Arztregister.

6. Polizeiliches Fiihrungszeugnis

7. Bescheinigung der Kassendrztlichen WVereinigung, in
deren Bereich der Bewerber hisher niedergelass War
oder zur Kassenpra zugelassen war, tber Ort und
Dauer der bisherigen Nieder- und Zulassung.

8. Beschei ng tiber die T ahme an einem Einfith
rungs! ang in die Kassenpraxis.

9. Eine Erklarung dariiber, daB er nicht ranschgiftsiichtig
ist oder war.

Der Bewerber hat eine Erklirung beizufi

das Ergebnis oder der Stand seiner politischen Vergangen-
heit erkennen a0t

1

en, aus der sich

Aulierdem einen kurzen Lebenslaul, in dem Geburtsjahr,
Heimatzugehdrigkeit, Familienstand, Konfession, Approbation
und Staatsandge igkeit anzugeben sind.

Weiterhin ob Kriegsteilnehmer, schwerkriegsbeschadigt, ob
und welche Ausbildung genossen und ob das Landviertel-
jahr abgeleistet ist. Bei den Bewerbern um Stadtpraxen, ob
bereits iiber 5 Jahre auf dem Lande niedergelassen gewesen,
ob in Auswirkung eines Beamten- oder Angestelltenverhali-
nisses Einnahmen bezogen werden und in welcher Héhe,
politische Beurteilung und ob aus rassischen oder politischen
Griinden die Stelle verloren wurde.

Die Verhandlungen, Beratungen und Beschlufifassungen der
Zulassungsinstanzen sind nicht éffentlich, jedoch kann der
Bewerber zu seiner Bewerbung persinlich gehort werdan.

Mit dem ,-\:1{r‘|g_: auf Zulassung hat der Bewerber DM 10.
zu zahlen. Im Falle der Zulassung werden diese auf die
Ciebiihr (§ 45 Abs. 2) angerechnet, im Falle der Ablehnung
sind sie verfallen (§ 45 Abs. 3 und 4).

Es werden folgende Stellen ausgeschrieben:

prakt. Arzt
prakt. Arzt
prakt, Arzt

Ravensburg
Tiibingen
Unterhausen Kreis Reutlingen

Die Bewerbungen fiir 0. a. Kassenarzisitze sind innerhalb
von 14 Tagen nach dem Erscheinen dieses Arzteblattes, also
bis zum 15. Oktober 1952, bei der Kassendrztlichen Verei-
nigung Wiirttemberg-Hohenzollern, Abt. Zulassungsausschuf,
Tibingen, Wilhelmstrafe 106, einzureichen.

Der Zulassungsausschul fir Arzte
des Landes Wirttemberg-Hohenzollern

s » 9 " iy . o v o . f
Weiettembergische Avate, vergefit die Witettembergische Avatliche Unterstiteungskasse nicht !
Anschrift: STUTTGART O, REITZENSTEINSTRASSE 38
Postscheckkonto Stuttgart 5320, Girokonto 313 bei der Wiirtt. Landessparkasse Stuttgart

ARZTEKAMMER NORDBADEN e. V.
Geschiiftsstelle : Karleruhe, RéntgenstraBe 5, Telefon 1144
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG LANDESSTELLE NORDEAD EN

Geschiiftsstelle: Mannheim, Renzstr, 11 Telefon 42824 Vorsitzender: Dr. med. 0. Rist, Karlsruhe, Rintgenstr. 5

Berichtigung eines Versehens

Durch ein bedauerliches Versehen wurden beim Umbruch
der Augustnummer auf Seite 171 in den Bericht iiber die
Delegiertenversammiung der Kassendrztlichen “Vereinigung
Landesstella Nordbaden vom 25. Mal 1952 einige Abschnitte
aus dem Sitzungsbericht der Arztekammer vom 2. Juli 1952
eingefiigt. Die beidén Berichte werden daher nachstehend
in der richtigen Zusammensetzung noch einmal veroffent-
licht.

Bericht
fiber die Sitzung der Delegiertenversammlung der Kassen-
lirzllichen Vereinigung, Landesstelle Nordbaden am 25, Mai
1852 in Mannheim
Ende der Sitzung: 17.30 Uhr

Beginn der Sitzung: 14 Uhr

Vor Eintritt in die Tagesordnung begliickwiinscht Herr
Dr. Rist den Vorsitzenden des Disziplinarausschusses und
Delegierten der KV-Landesstelle Nordbaden, Herrn Dr. Blii-
mel, zu seinem 70. Geburtstag.

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

BadenWiirttemberg



BLB

BADISCHE

194

SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT

HEFT 9

Herr Dr. Emst, Karlsruhe, tritt als Vertreter des Marburger
Bundes an die Stelle des ausgeschiedenen Herrn Dr. Werner,
Mannheim,

Herr Dr. Rist berichtet diber die Unterredung, die er mit der
Abteilung Arbeit beim Prisidenten des Landesbezirks Baden
bezliglich des Gesetzenbtwurfes zur Regelung der Beziehun-
gen zwischen Arzten und Krankenkassen hatte, Bei der Aus-
sprache kommt ziemlich einhellig der Wunsch der Delegier-
ten rum Ausdruck, eine Zentralisierung der Abrechnung auf
jeden Fall abzulehnen, da die bezirkliche Gliederung in der
KV erhalten bleiben soll, Es wird zum Beschluf erhoben, dall
der Vorstand der KV-Landesstelle Nordbaden bei allen kiinf-
tigen Eréirterungen in dieser Frage den Standpunkt vertreten
soll, daB eine selbstindige KV im gebietlichen Rahmen der
bisherigen Landesstelle KV-MNordbaden erhalten bleiben soll.

Die Delegiertenversammlung beschlieft den Eintritt in
die gemeinsame Pressestelle der Kammern und KVen Baden-
Wilrttembergs,

Herr Hermann berichtet uber die inzwischen stattgefunde-
nen Honorarverhandlungen:

Die zentrale Vereinbarung mit den Betriebskran-
kenkassen bringt fir die Kassen in der Landesstelle
Mordbaden der KV im Durchschnitt eine Erth6hung von ins-
gesamt 16—17 %, da im Bezirk Mannheim eine Reihe von
Kassen bereits das in der Vereinbarung festgesetzte Limit
von DM 38.50 nach der bisherigen Berechnungsart tber-
schreiten.

Mit den Innungskrankenkassen wurden fir die
verschiedenen Kassen gestaffelte Zuschlage zwischen 25 und
35 %/e auf die bisherige Gesamtvergiitung vereinbart. Das Ab-
kommen ist noch nicht unterzeichnet, weil iiber den Beginn
der Honorarerhhung noch verhandelt wird.

Ein Angebot der sidwestdeutschen Knappschaft auf Er-
hihung der bisherigen Pauschalvergiitung um 20 % wurde
abgelehnt. Es wurde ein neuer Verhandlungstermin bestimmt

Mit den Bezirksfiirsorgedmtern ist ein Mustervertrag ver-
einbart worden, der Zahlung der Mindestsdtze der Preugo
ohne Abziige vorsieht. Der Vertrag ist inzwischen unter-
zeichnet von nachstehenden Bezirksflirsorgedmtern:

Sinsheim
Tauberbischofsheim
Mannheim-Land.

Bruchsal
Buchen
Mosbach

Als wesentliche Meuerung sehen die Vertrige die Beteiligung
aller niedergelassenen Arzte vor, s die Voraus-
selzung zur Kassenpraxis erfiillen, Mit den stidtischen 'Wohl-
fahrisimtern Mannheim, Heidélberg und Karlsruhe wird
noch verhandelt.

Zur Durchitthrung des Abkommens mit den Betriebskran-
kenkassen beschliebt die Delegiertenversammlung, daf ab
2. Quartal 1952 die Abrechnung nach Einzelleistungen ge-
trennt fiir jede Kasse vorgenommen werden soll. Die Hono-
rarkommission wird beauftr: en Vorschlag fir einen
Pritfur und BegrenzungsmaBstab auszuarbeiten. Bei der
Priifung soll die gesamte Titigkeit eines Arztes bei allen
Kassen Beriicksichtigung finden.

Zu Delegierten des 55. Deutschen Arztetages werden ge-

wadhlt j
Herr Dr. Rist. Karlsruhe
Frau Dr. Buresch, Mannheim,

Die Delegiertenversammlung bespricht die Richtlinien zur
Schaffung einer Wahlordnung fiir die im Herbst 1952 geplante
Neuwahl der KV-Organe. 37

Unter Punkt Verschiedenes wird noch die Frage der Gut-
achterkommission fiir Assistentenhaltung und eine Abdnde-
rung der Richilinien iiber die Wirtschaftliche Verordnungs-
weise besprochen.

Bericht iiber die Sitzung der Arztekammer Nordbaden
am 2, Juli 1952 in Karlsruhe

Beginn: 14.30 Uhr Ende: 19.40 Uhr

\"-':lr _L"'i.'l'ililr in die Tage ung begliickwiinscht Herr
Dr. Geiger den Geschiiftsfithrer der Kammer Herrmm Hermann,
der in diesen Tagen 20 Jahre im Dienste der Arzteschaft
steht und dankt ihm die gqute Zusammenarbeit und die
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Hilfe beim Aufhau der neuen Arztekammer nach 1945 An
die Stelle von Herrn Dr. Matzker, Heidelberg, der aus der
Kammer ausgeschieden ist, tritt nunmehr Herr Dr. Francke,
Heidelberg.

Das Protokoll der Delegierten-Sitzung vom 7. Mai 1952
wird genehmigt,

Als Delegierte fiir den 55 Deutschen Arztetag werden ge-
wahlt:
Herr Dr. A. Geiger, Karlsruhe
Herr Dr. Nettel, Mannheim
Herr Dr. Wysocki, Heidelberg
Herr Prof. Bilichmann, Heidelberg
5. Herr Dr. Holldack, Heidelberg.

ot

Die Kammer beschlieft ferner, Herrn Dr. Hinsenkamp,
Pforzheim, als Vertreter ohne Stimmrecht zum Deutschen
Arztetag zu entsenden,

Herr Dr. Geiger, Karlsruhe, berichtet iiber den Entwurf
eines Kammergesetzes fir die Heilberufe, der vom Vorsitzen-
den der Apothekerschaft Nordwiirttemberg gefertigt ist
Herr Prof. Meuffer und der Ausschull der Vorsitzenden der
Arztekammern im Sildweststaat sollen auf diesen Entwurf
aufmerksam gemacht werden, damit nicht Uberraschungen
auf diesem Gebiet eintreten. Ein Gesetzentwurf fiir ein Kam-
mergesetz darf nach Meinung der Kammer nur nach Verstian-
digung aller betroffenen Heilberufe an die gesetzgebenden
Instanzen herangetragen werden.

Die Differenzen, die sich auf Grund einer Pressenotiz mit der
Arztlichen Pressestelle Stuttgart ergeben haben, werden be-
sprochen und die Abschrift der Slelhllquldhme der Arzte-
kammer Nord-Wirttemberg jedem Delegierten ausgehindigt.
Die Kammer beschliefit nach eingehender Aussprache, der
Arztlichen Pressestelle Stuttgart beizutreten. Sie macht ihren
Beitritt davon abhiéngig, daf Verdffentlichungen, die eine
Arz ymmer oder eine Arzteschaft betreffen, vorher schrift-
lich oder telephonisch mit der zustindigen Organisation be-
sprochen werden,

Auf Antrag eines Vertrelers des Marburger Bundes wird
die Frage der Vertretergebiihren b ochen, Die Kammer
beschlieft folgendes: Die Vertretergehiihr soll von Fall zu
Fall zwischen dem vertretenen Arzt und dem Vertreter frei
vereinbart werder Die Vertretergebiithr soll bei Nichi-
gewdihrung von Sachbeziigen DM 15— ‘ht unterschreiten.
Bei Streitigkeiten {iber die Héhe der Vertretergebiihr soll ein
drtlicher Ausschub entscheiden, der sich aus dem Vorsilz
den der Arzteschaft, einem niedergelassenen Arzt und einem
Vertreter des Marburger Bundes zusammensetzt,

Die Frage der Pneufiillungen wurde in Anwesenheil der
Lungenfachiirzte Dr. Graf, Karlsruhe, und Dr. Kade, Plorz-
heim, eingehend besprochen. Die LVA hat die Leiter der Tu-
berkulose-Krankenhiuser und die leitenden Arzte’ der Thbe-
Abteilungen der Krankenhduser im Landesbezirk Nordbaden
aufgefordert, alle Patienten des Stadt- und Landkreises
Karlsruhe in Zukunft zundchst nach Beendigung der stalio-
niaren Behandlung an die zustindigen Abteilungen der LVA
zu iberweisen, falls der Patient weiterhin laufend einer
Pneumothorax-Fiillung bedarf. Gleichzeitig mit dieser Auf-
forderung hat die LVA angekindigt, daB in ihrer eigenen
tetreuungsstelle ein Teil der bisher von anderen Stellen
ausgefithrten Pneumothorax-Fiillungen durchgefithrt werden
soll. Die Kammer beschliet, daB eine Kommission {bestehend
aus den Herren Dr. Rist, Karlsruhe, Dr. Hinsenkamp, Pforz-
heim, und Dr. Grif, Karlsruhe) bei der LVA in dieser Frage
vorstellig werden soll, die besonders die Interessen der Pa-
tienten in den Vordergrund stellen wird; diese Interessen be-
stehen in der freien Arztwahl des Patienten und in dem
Anspruch, die Pneumothorax-Fiillungen von dem Arzt er-
halten zu kénnen, der ihn auch sonst bei allen mit der Tuber-
kulose zusammenhdngenden Beschwerden behandelt.

Ein Antrag der Arzteschaft Heidelberg aul Erhdéhung der
Mitglieder des Erweiterten Vorstandes von 6 auf 9 wird nach
lingerer Diskussion abgelehnt.

Die Frage der Festsetzung der Kammerbeitrige fir 1952
wird auf die néchste Sitzung vertagt. Fiir das erste Halbjahr
1952 sollen die Beitrdge in alter Hohe erhoben werden. —
Falls die Kammer eine Erhéhung fiir das Jahr 1952 beschlie-
fen sollte, wird die Differenz mit der Beitragsanforderung
fiir das zweite Halbjahr 1952 verrechnet.

Herr Dr. Wysocki, Heidelberg, gibt sodann einen Bericht
iitber die Thtigkeit des Facharzt-Ausschusses und empfiehlt,
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weitere Erdrterungen zurckzustellen, bis die Tagung der
Vorsitzenden der Facharzt-Ausschiisse des Bundesgebietes
stattgefunden hat, die fiir Ende Juli in K&ln geplant ist. Die
Bildung einer Berufungsinstanz und die Aufstellung der fiir
die Fachausbildung geeigneten Anstalten wird ebenfalls zu-
rickgestellt; Herr Dr. Geiger und Herr Dr. Wysocki werden
weitere 1 rlagen sammeln und diese den Delegierten zu-
kommen lassen.

Von der Arzteschaft Pforzheim wird der Antrag gestellt,
iiber die Kammer den Arzteschaften zu empfehlen, die amt-
liche Gebihr fiir die Leichenschau in Hohe von DM 3.— ab-
zulehnen und die Leistungen nach der Preugo zu liquidieren.
Herr Dr. Geiger teilt mit, daB die Kammer in dieser Frage
seit lingerer Zeit mit der Inneren Verwaltung in Verbin-
dung steht und das Innenministerium Stuttgart sich ebenfalls
mit einer zenlralen Regelung dieser Angelegenheit befaBt.

Bericht

iiber die Delegiertenversammlung der Kassendrztlichen

Vereinigung, Landesstelle Nordbaden, am 9. August 1952
im Weinzimmer des Stidtischen Rosengartens in Mannheim,

am Friedrichsplatz
Eeginn der Sitzung: 10 Uhr, Ende der Sitzung: 18.30 Uhr.

Herr Dr. Rist gibt einen Bericht iiber die Besprechung der
Vertreter der KV-Landesstellen im Slidweststaat, bei welcher
die Bildung eines KV-Ausschusses beschlossen wurde, der
sich aus Vertretern aller vier Landess en zusammensetzt
Als Beiratsmitglied fiir den beim Arbeitsministerium gebil-
deten Beirat wurde Herr Dr. Bihl/Rottweil gewdhlt.

Auf Anregung des Arbeitsministeriums wurde die zweite
Instanz des Disziplinarausschusses in der Weise umgebildet,
dali kiinftig vier Arzte und ein rechiskundiges Mitglied diese
Instanz besetzen. Als &rztliche Beisitzer wurden hinzu-
gewdhit die Herren Dr. Kapferer/Mosbach und Dr. Kremp/
Bretten. Als standiger Stellvertreter des rechitskundigen Mit-
glieds der ersten Instanz wurde Herr Landesgerichtsprasident
4, D. Eha gew .

Die Delegiertenversammlung beschlieft, sich fiir die Fort-
fihrung der Zeitschrift ,Du und die Welt” einzusetzen und
gibt den Delegierten fiir den Deutschen Arztetag entspre-
chende Vollmachten.

Nach eingehender Aussprache wurde die Wahlordnung der
KV-Landesstelle Nordbaden in der von der damit beauftrag-
ten Kommission ausgearbeiteten Fassung mit wenigen Ande-
ningen angenommen.

Den Rest der Sitzung nahm die Beratung des neuen Hono-
rarverteilungmabstabes ein, zu welchem die Honorarkommis-
sion einen Entwurf ausgearbeitet hatte. Der im neuen Hono-
rarverteilungsmaBstab vorgesehene Priifungs- und Begren-
zrungsmabstab fir die nach Einzelleistung angeschriebenen
Leistungen wird von der Dele eRver mlung als vor-
laufiger MaBstab genehmigt. Er wird in Dnt gegeben und
allen Kassenfirzten zugestellt.

(=N

Wahlordnung der Kassenirztlichen Vereinigung
Landesstelle Nordbaden

I. TEIL
Wahl der Delegierten und Mitglieder der drtlichen
Vorstiinde

I. Wahlausschilsse
§ 1
Fiir die Wahl der Delegierten wird ein Landeswahlaus-
schufi und je 1 BezirkswahlausschuB gebildet fiir: Heidel-
berg, Karlsruhe-Bruchsal, Mannheim, Plorzheim, Buchen,
Mosbach, Sinsheim und Tauberbischofsheim.
§ 2
Der Landeswahlausschuf besteht aus dem Wahlleiter als
Vorsitzendem und 3 von ihm aus der Zahl der wahlberech-
ligten Arzte zu ernennenden Beisitzern, von denen einer
ein auBerordentliches Mitglied sein muB. Wabhlleiter ist der
bisherige Vorsitzende der KV-MNordbaden bzw. sein Steil-
verireter.

§ 3
Jeder BezirkswahlausschuB besteht aus dem Wahlleiter
als Vorsitzendem und 3 von ihm aus der Zahl der wahlbe-
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rechtigten Arzte zu ernennenden Beisitzern. Wahlleiter jedes
Bezirkswahlausschusses ist der bisherige Vorsitzende oder
KV-Delegierte bzw. deren Stellvertreter. Ein Beisitzer jedes
Bezirkswahlausschusses soll ein auBerordentliches Mitglied

sein.,
§ 4
l.Der LandeswahlausschubB hat
a) die Zeit fir die Vornahme der Wahl] zu bestimmen,
b} Einspriiche gegen die Verweigerung der Zulassung
und geqen die Zulassung zur Wahl zu entscheiden,
c) Einspriiche gegen die Zulassungen wvon Wahlvor-
schliigen innerhalb von 3 Tagen zu entscheiden,
d} das gesamte Wahlergebnis festzustellen und zu wver-
kiindigen,
e) Einspriiche formaler Art gegen die Durchfithrung des
Wahlverfahrens zu entscheiden.
.Jeder BezirkswahlausschuB 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 BezirkswahlausschuBl hat Arzte vom passiven oder
aktiven Wahlrecht auszuschliefen, sofern diese Arzte
die Voraussetzungen nicht erfiillen.

&S

l. Der Landeswahlausschuf und die Bezirkswahlaus-
schiisse sind bei Anwesenheit des Wahlleiters und min-
destens 2 Beisitzern beschlufifahig, Die Ausschiisse fas-
sen fhre Beschliisse mit Stimmenmehrheit. Bei Stimmen-
gleichheit gilt ein Antrag als abgelehnt.

2. Weniger wichtige Geschifte werden vom Wahlleiter
allein besorgt. Die Bekanntmachungen erfolgen durch
direkte Benachrichtigung der Mitglieder.

3. Die Wahlordnung ist auf dem vom Bezirkswahlaus-
schul zu bestimmenden Geschiftszimmer einzusehen.

II. Wahlberechtigung und Wihlbarkeit
§ 6
1, Wahlberechtigt als ordentliche Milglieder
sind alle in MNordbaden zur kassendrztlichen Tatigkeit
inordentlichem Verfahrenzugelassenen
und durch das Gremium der Beauftragten
an der RVO-kassendrztlichen Tatigkeit
beteiligten Arzte der Kassendrztlichen Vereinigung.
2. Als aulfferordentliche Mitglieder zur Wahl
des Vertreters der auferordentlichen Mitglieder sind
sdmtliche zu den RVO-Kassen nicht zugelassenen im
Arztregister Nordbaden eingetragenen und in Nordba-
den wohnhaften Arzte wahlberechtigt.
Die Wahlberechtigung liegt vor, sofern nicht ein schrift-
lich begriindeter Einspruch beim Wahlleiter des Be-
zirkswahlausschusses 8 Tage wvor der Wahlvorschlags-
versammlung eingereichy und die Wahlberechtigung
aberkannt worden ist.

§7
Wahlbar sind alle ordentlichen Mitglieder und fiir die
Vertreter der auBerordentlichen Mitglieder simtliche aufier-
ordentlichen Mitglieder (§ 6,2), soweit nicht ein schriftlich
begriindeter Einspruch beim Wahlleiter des Bezirkswahlaus-
schusses 8 Tage vor der Wahlvorschlagsversammlung einge-
reicht und die Wihlbarkeit aberkannt worden ist,

I11. Durchiithrung der Wahl
§8
Die Wahl erfolgt in Wahlbezirken, die den Arzteschaften
der Arztekammer MNordbaden entsprechen. Diese Wahlbe-
zirke sind:
Wahlbezirk I: Stadt- und Landkreis Mannheim
Wahlbezirk II: Stadt- und Landkreis Heidelberg

Wahlbezirk III: Stadt- und Landkreis Karlsruhe-Bruchsal
Wahlbezirk " IV: Stadt- und Landkreis Pforzheim
Wahlbezirk V: Kreis Buchen

Wahlbezirk VI: Kreis Moshach

Wahlbezirtk VII: Kreis Sinsheim
Wahlbezirk VIII; Kreis Tauberbischofsheim

3
-
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§0

Zahl der zu wihlenden Delegierten und
Ersatzmanner

1. In die Delegiertenversammlung werden gewdhlt:
auf je 50 ordentliche Mitglieder 1 Delegierter

Reststimmen iiber 25 geben einen Sitz mehr.

Ferner ohne Ricksicht auf die Anzahl der auBerordent-
lichen Mitglieder

| Delegierter der aubBerordentlichen Mitglieder.

Fiir die Kreise Buchen, Mosbach, Sinsheim und Tauber-
bischofsheim wird ohne Riicksicht auf die Zahl der
Arzte je

1 Delegierter der ordentlichen Mitglieder gewdhit.

2. Die auf obige Sitze értlich gewihlten Delegierten sind
zugleich Mitglieder der ortlichen KV-Vorstinde. Ersatz-
ménner sind auch beim &rtlichen Vorstand Ersatzménner.
Die drtlichenVorstande kénnen durch Zuwahl erweitert
werden.

Fiir jeden Wahlbezirk wird ein Vertrauensmann der
auBerordentlichen Mitglieder von diesen gewdhlt, der
Mitglied des drtlichen Vorstandes wird. Die gewdhlten
Vertravensménner wihlen in einem besonderen Wahl-
gang den Delegierten der auBierordentlichen Mitglieder.

Der 1. Vorsitzende jeder Bezirksstelle wird im glei-
chen Wahlgang wie die Delegierten der ordentlichen
Mitglieder dadurch gewdhlt, daB sein Name doppelt
angekreuzt wird. Der stellvertretende Vor-
sitzende wird von den gewidhlten Delegierten durch
Stimmenmehrheit gewédhlt. Bek Stimmengleichheit ent-
scheidet die Stimme des Vorsitzenden,

§ 10
Wahllisten

Die Bezirkswahlausschiisse stellen Wahllisten getrennt
nach ordentlichen und auBerordentlichen Mitgliedern auf. Die
Listen sind 8 Tage lang éffentlich zur Einsichtnahme auf der
vom BezirkswahlausschuB bezeichneten Stelle aufzulegen.

Der Auflagetermin, der vom Landeswahlausschufi bestimmt
wird, ist von den Bezirkswahlausschiissen durch Rundschrei-
ben an alle wahlberechtigten Mitglieder bekanntzugeben.

Einspriiche gegen die Wahllisten konnen wéhrend der
Dauer der Auflequng erfolgen, Uber eine eventuelle Ableh-
nung des Wahlrechtes enischeidet in erster Instanz der Be-
zirkswahlausschubB, in zweiter Instanz der Landeswahlaus-
schub.

§11
Wahlvorschlagsversammlung

Bis spiitestens 8 Tage nach Beendigung der Frist fiir die
Auflequng der Wahllisten kénnen Wahlvorschlige ein-
gereicht werden. Die Wahlvorschlige sind schriftlich ein-
zureichen und miissen von mindestens 10 Arzten unterstiitzt
sein, In einer Wahlvorschlagsversammlung kénnen noch
miindliche Vorschlige eingebracht werden, wenn sie von
10 Arzten unterstiitzt werden. Die Bezirkswahlausschiisse
stellen dann die endgiiltigen Listen der zur Wahl vor-
geschlagenen wahlbaren Arzte auf.

Jeder Bezirkswahlausschuf hat wor Verschickung der
Stimmzettel von jedem zur Wahl aufgestellten Arzt das Ein-
verstdndnis zur Wahlannahme des Delegierten- und Vor-
sitzendenamtes einzuholen. Auf dem Wahlzettel sind die
Kandidaten zu kennzeichnen, ob sie nur zur Annahme eines
Delegiertenmandates oder auch zur Annahme des Amtes als
Vorsitzender bereit sind. l

§12
Anberauvmung der Wahl

Machdem die Wahlvorschlagsversammlungen abgehalten
WOT 1id und die Wahlvorschlige festliegen, gibt der
Landeswahlausschull fiir alle Wahlbezirke den Wahltag be-
kannt

Die Bekanntmachung des Wahltages hat spitestens 14 Tage
vor der ¥ urch Rundschreiben an alle wahlberechtigten
Arzte durch Bezirkswahlausschi » zu erfolgen.

§ 13

Wahlvorgang

1. Die Wal
CGirundd

bezirks,

erfolgt in geheimer Abstimmung nach dem
Meh tswahl im Wahllokal des Wahl-
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2, Der Wahlzettel kann auch durch Bote oder Post iiber-
sandl werden.

4. Der Wahlvorgang steht unter der Leitung des Bezirks-
wahlausschusses.

§14

Die amtlichen Umschlige und Stimmzettel werden jedem
Wahlberechtigten zugesandt.

Die ausgefillten Stimmzettel sind am Wahltag von den
Wihlern in dem geschlossenen amtlichen Umschlag dem Be-
girkswahlausschuBh zu libergeben.

Bei schriftlicher Wahl ist der ausgefiillte Stimmzettel in den
amtlichen Wahlumschlag zu legen, dieser zu verschlieBen
und in einem zweiten Umschlag mit Absender und der Auf-
schrift ,,zum Wahltag” an das Wahlbiiro zu senden. Der
amtliche Umschlag darf keinen Absender oder sonstige
Zusitze enthalten.

MNach 16.00 Uhr des Wahltages eingegangene Slimmzettel
sind ungiiltig. Der Wahlleiter entnimmt im Beisein des Wahl-
ausschusses am Wahltag im Wahllokal aus dem Umschlag
mit dem Absender den amtlichen, verschlossenen Umschlag
mit dem Wahlzettel, legt diesen in die Urne und &6t den
Absender (vom &ufieren Umschlag) auf der Liste der Wahl-
berechtigten streichen. Wahlzettel in anderen Umschlagen
sind 1l|a.'ilii@;. Die in Grobe und Farbe gleich gehaltenen
Umschlige werden vom Landeswahlausschufl zur Verfiigung
gestellt.

§ 15
Wahl

1. Jeder Wihler wahit durch Ankreuzen auf dem Stimm-
zettel mit einem Kreuz die fiir jeden Wahlbezirk
vorgesehene Anzahl von Delegierten, und unter ihnen
durch Ankreuzen mit einem 2. Kreuz den 1. Vor-
sitzenden der Bezirksstelle,

2, Ein Wahlzettel, der mehr angekreuzte Namen enthilt,
als nach § 9, 1 und § 15 1 Delegierte bestimmt sind.
ist ungiiltiq.

§ 16
Wahlergebnis
Der Bezirkswahlausschull zéhlt die Stimmen und gibt das
Wahlergebnis bekannt und leitet es an den Landeswahl-
ausschub weiter.
§17
Als gewahlt gelten die Arzie, welche die meisten Stimmen
erhalten haben. Die Arzte mit den hochsten Stimmenzahlen
sind die Delegierten entsprechend den im § 8, 1 ermittelten
Sitzen. Die Arzte mit den dann folgenden hichsten Stim-
menzahlen sind als Ersatzminner in entsprechender Anzahl
gewihll. Bei Stimmengleichheit entscheidet die Stichwahl,
die der BezirkswahlausschuB innerhalb von 14 Tagen nach
der Wahl festsetzen mubB.

If. TEIL

Einberufung der Delegiertenversammhing der KV
Landesstelle Nordbaden und Wahl des Vorsitzenden

§1
Zusammentritt der neugewdhlten
Delegiertenversammlung

1. Spétestens 4 Wochen nach Feststellung des Wahlergeh-
nisses beruft der bisherige Vorsitzende der Landesstelle
die neugewédhlte Delegiertenversammlung ein,
Den Vorsitz bei der ersten Sitzung fihrt bis zu
ten Wahl des ersten Vorsitzenden der Landes:
Alteste unter den gewihlten Deleqgierten.

r erfolg-
elle der

E

§2

Vorstand der KV-Landesstelle

Der Vorstand der Landesstelle besteht aus

1. dem 1. Vorsitzenden der Landesstelle,

2. dem 2. Vorsitzenden der Landesstelle,

3. den Vorsitzenden der KV-Bezirksstelle Mannheim, Hei-
delberqg, Karlsruhe und Pforzheim,

4. einem Vertreter fiir die Kreise Buchen, Mesbach, Sins-
heim und Tauberbischofsheim,

5. einem Vertreter der auBerordentlichen Mitglieder.
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53
Wahl de . Vorsitzenden
der KV-Landesstelle

I. Unter dem Vorsitz des dltesten Arztes der neuen Dele-
giertenversammlung wird der 1. Vorsitzende der Lan-
desstelle gewahlt.

2, Die gewdhlten Delegierten wihlen in sinem geheimen

Wahlgang aus ihren Reihen den 1. Vorsitzenden.

Die Wahlzettel enthalten die Namen aller Delegierten.

Die Wahl erfolgt durch Ankreuzen eines Namens aul

dem Wahlzettel,

4. Als Vorsitzender der Landesstelle ist gewdhlt, wer minde-
stens /s der Stimmen der anwesenden Delegierten auf
sich vereinigt. Ergibt sich im ersten Wahlgang nicht
diese Stimmenmehrheit, so erfolgt unmittelbar darauf

ein zweitler Wahlgang, bei dem dann die einfache Mehr-
heit entscheidet,
§4
Wahl des 2. VorsitZzenden der Landesstelle
Die Wahl des 2, Vorsitzenden wird nach den gleichen
Bestimmungen wie die Wahl des 1. Vorsitzenden unter Vor-
sitz des neugewidhlten 1, Vorsitzenden durchgefiihrt.

§5
Beim Ausscheiden eines Delegierten tritt der Ersaltzmann
mit der hochsten Stimmenzahl an seine Stelle. Die Wahl-
periode dauert 4 Jahre vom Zeitpunkt des ersten Zusammen-
tritts der Delegiertenversammlung an.

Mannheim, den 12. August 1952,

LANDESARZTEKAMMER BADEN

EASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BADEN
Geschiiftsstelle: Freiburg/Ber., Karlstralle 34, Telefon 4620

Ausschreibung von Kassenarztstellen

Folgende Kassenarztstellen sind zu besetzen:
Kehl fiir einen praktischen Arzt
Laffingen/Kr. Neustadt fiir einen praktischen Arzt

Bewerbungen um diese Kasse stellen sind innerhalb
von 14 Tagen nach dem Ersche eses Arzteblattes (spa-
testens bis zum 15. Oktober 1952) beim Zulassungsausschuft
der Landesdrztekammer Baden, Freiburg, Karlstr. 34, ein-
zureichen. Die Bewerber missen im Arztregister Baden einge-
tragen sein und den MNachweis erbringen, daB sie die drei-
jahrige Vorbereitu reit (nach Staatsexamen gerechnet)
hir die kassendrztl e Tatigkeit erfiillt haben.

Auller der fiir den Eintrag ins Arztregister erforderlichen

Geburtsurkunde, Approbationsurkunde,
er die seit der Approbation ausgeiibte Tétigke
zeilichen Fihrungszeugnisses und des Entna
bescheides sind erforderlich:

1. ein Lebenslauf,

2. eine Bescheinigung der Landesfirztekammer bzw. der
Kassendrztlichen Vereinigung, in deren Bereich der Be-
werber bisher niedergelassen oder zur Kassenpraxis
zugelassen war, aus der sich Ort und Dauer der bis-
herigen MNiederlassung und Zulassung ergeben,

3. eine schriftliche Erklarung des Bewerbers, dafl er nicht
rauschgiftsiichtig ist oder es gewesen ist,

Bescheinigungen
it, des poli-
ierungs-

Landesdarztekammer Baden
Zulassungsausschufl

ARZTLICHE PRESSESTELLE STUTTGART

Geschiiftsstelle: StlLtlgﬂrl-chrrlm'h, Jahnstrafle 32, Telefon 73551, 73552 und T3¢

Mitteilungen der Arztlichen Pressestelle Stuttgart an Presse und Rundfunk

Arzteschait und DGB Berlin

Der DGB in Berlin hat nach Presseberichten den Berliner
Kassendrzten angedroht, seine ganze Kraft gegen sie ein-
zuselzen, wenn sie nicht von ihren wpolitischen Forderungen
und unverniinftiq hohen Honoraranspriichen” zuricktreden
wilrden. Damit hat sich der DGB in Berlin als Bundesgenosse
eines Sozialversicherungssystems erklirt, das eine ordent-
liche Hrztliche Betreuung der Versicherten erheblich in
Frage gestellt hat. Es muB betont werden, daf die Kassen-
drzte Berlins nicht um eine Honorarerhéhung
kimpfen, sondern daB sie das ihnen nach Mindest-
sdtzen vertraglich zustehende Honorar, das ihnen
vorenthalten wurde, fordem. Es wurde jedoch ge
hervorgehoben und dirfte auch dem DGE in Berlin nicht
entgangen sein, dab es nicht primédr um eine Erh8hung des
Honorars geht, sondern daB vielmehr die Berliner Arzte es
nicht mehr verantworlen kénnen, ihre Patienten nach den

Richtlinien der VAB, der Einheitsversicherung Berlins, zu
behandeln. Wenn die #rztliche Handlungsfreiheit in der
Weise eingeschrink! wird, daB die Héhe des Honorars von
Einsparungen an Rezepten abhiingig gemacht wird, so ist es
klar ersichtlich, daB sich derartige Eingriffe nur zum Schaden
der Kranken auswirken konnen. Sie kénnen deshalb wvon
der Arzteschalt niemals geduldet werden. Die Bevdlkerung
Berlins hat erkannt, daB die Sache der Arzte ihre eigene
Sache isf, und hat dies in Form schriftlicher Solidaritalser-
kldrungen, deren Zahl die einer halben Million iibersteigt,
dokumentiert. Hinter der Berliner Arzteschaft steht die
Arzteschaft der Bundesrepublik. Auch der Welldrztebund,
dem die Arzteschafl von 56 Nationen angehort, hat in einem
Sympathietelegramm an die Kampfleitung der Berliner Arzte-
schaft festgestellt, daB die ideellen Forderungen der Berliner
Arzteschaft denen der Arzteschaft in der ganzen Welt ent-
sprechen.
14, August 1952

Abseits

Hundstage
Das ist die Zeit der sauren Gurken,
Am Fenster dist ein Fliegenschwarm,
Vergebens harrt der Ortsgendarm
Im Awprtslokal auf einen Schurken.

Sogar der Wind macht Sommerpause,
Hundstage beifien ins Gesicht,

Man dreht am Hahn der kalten Brause,
Warum sie streikt, ich weiB es nicht.

Die Glocke schrillt am Warlezimmer,
Du eilst zur Tiir, wer mag es sein?
Von Patienten, ach, kein Schimmer,
Der Rundfunk zieht die Rate ein.

Das Parlament ist ausgeflogen,

Im Zoo entschlummern Low' und Stier,
S0 bleibt mir allesamt gewogen,

Ich mache Ferien wie ihr!

Helmuth Richter

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

BadenWiirttemberg
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31. Woche 1952 — 35. Woche 1952
(27, Juli 1952 — 30. August 1952)
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Klinisch erprobt - Biclogisch kombinierte Kur

Die kambinierte, wirksame, milde und wirtschafiliche Oxymors-Ku
Wohlschmedand, doher von Kindern gern genommen, — Vollkemmen ungiflig
Erwachsene Mr. 201 =Deppalpodkg., Nr. 203 = Kleinpodkg. ; fur Kinder Mr. 203

Ofyugias'\® RICHTER & CIE G.m.b.H. ELTVILLE / Rhein

B-5-W-1057, 15D, Wirtiemberg-Baden. Bezog

fglich Pestgebibren. — Verantworlich fir die Schriftleitung: Dr. med. Albrochl Schrider, Stmtlgart-
| pmber 1952,

Degerloch, Jahnstr. Fiir den Anzoigente senbergstelge 8. Drock: Ernst Klett, Stuttgart-W, Roteb t. 1577 — Ausgabe Eey
iicklicher Genchmiguag gestafiet
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