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Veesammbung dec Avete Noed-Wiicttembergs in Stuttgact

Wegen der grundlegenden Bedeutung des Geseltzes zZur Regelung der Beziehungen zwischen Arzten
und Krankenkassen, dessen Entwurf von der Bundesregierung kiirzlich fertiggestellt worden ist, hat
der Vorstand der Arztekammer Nord-Wiirttemberg E. V. beschlossen, eine

Delegierten-Versammlung

am Dienstag, dem 25. November 1952, um 14.30 Uhr
im Kursaal Stuttgart-Bad Cannstatt (Grofier Saal)

stattfinden zu lassen, Zu dieser Versammlung sind neben den gewéhlten Delegierten der Kammer
alle Kammer-Mitglieder eingeladen.

] Einziger Punkt der Tagesordnung:

Das Gesetz zur Regelung der Beziehungen zwischen Arzten und Krankenkassen

Bilfle wichtige Mitteilungen auf der ndchsten Seite beachten!
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AubBerordentlicher Deutscher Arztetag in Bonn
am 29. und 30. November 1952

Der auBerordentliche Deutsche Arztetag zur Beratung des Entwurfes eines Ge-
setzes liber die Regelung der Beziehungen zwischen Arzten, Zahnarz-
ten und Krankenkassen [Kassenarzirecht, Novelle zu § 368 ff. RVO) findet am 29. und
30. November 1952 in Bonn statt.

Geschlossene Sitzung am Samstag, dem 29. November 1852, vormittags 9 Uhr, Bonn, Hér-
saal X der Universitit, Haupteingang der Universitit, Am Hof.

OUffentliche Sitzung am Sonntag, dem 30. November 1952, vormittags 9.30 Uhr, in Bonn,
Stadttheater im Bonner Biirgerverein, Kronprinzenstrafie 2 a.

Zulritt zu den beiden Veranstaltungen haben alle deutschen Arzte; die Einladung er-
folgt in den , Arztlichen Mitteilungen®.

Quartierbestellungsformulare werden der Einladung in den Arztlichen Mitteilungen angefiigt sein.

S

Einheitliche Meinungsbildung im Ausschuf ,,§§ 368 if RVO"

Der Gesetzentwurf {iber die Regelung der Beziehungen zwischen Arzten, Zahnédrzten und Kranken-
kassen war am Samstag, dem B. November 1952 in Kdln Gegenstand eingehender Beratungen der
Vertreter folgender Organisationen:

Arbeilsgemeinschafl der Wesldeuischen Arzlekammern,

Arbeilsgemeinschaft der Kassendrzilichen Vereinigungen des Bundesgebiels,
Verband der Arzle Deutschlands (Hartmannbund),

Verband der angestellten Arzte Deutschlands (Marburger Bund),

Verband der niedergelassenen Nichtkassendrzie Deulschlands, |
Verband der leilenden Krankenhausdrzie Deutschlands,
Vereinigung der Sozialversicherungsdrzie von Berlin.

AuBlerdem nahmen an der Sitzung bevolimdchtigte Verlreter folgender Organisalionen teil:

Arbeitsgemeinschaft der Facharztverbdnde

und

Verband der Deutschen Zahndrztlichen Berufsvertrelungen,
Verband Deutscher Dentisten.

Durch die Besprechung ist es gelungen, die zeitweilig innerhalb der Arzteschaft des Bundesgebietes
auseinandergehenden Auffassungen durch sach'iche Beratung aller Einzelheiten zusammenzufithren
und eine einheitliche Meinungsbildung der Arzteschaft des Bundesgebietes iiber die an dem Ge-
setzentwurf vorzunehmenden Anderungen vorzubereiten.

Dem Ausschub ,§§ 368, RVO" wurde bei seiner Begriindung der Auftrag erteilt, eine sachliche
Priffung und Bearbeitung des Gesetzentwurfes iiber die Regelung der Beziehungen zwischen
Arzten, Zahndrzten und Krankenkassen vorzunehmen mit dem Ziele, eine einmiitige Stellungnahme
der deutschen Arzteschaft zu erarbeiten.

Mit seinen Beschliissen vom B. November 1952 hat der Ausschufl .§§ 368ff RVO" seinen Auftrag
erfiillt.

Die gefaliten Beschliisse bediirfen noch der Zustimmung des am 29. und 30. November 1952 in Bonn
stattfindenden auferordentlichen Arztetages.

Koln, 8. November 1952

gez.: Dr. Bihl, Dr. Britz, Dr. Haedenkamp, Dr. Hinrichs, Dr. Muschallik, Dr. Neuffer,
Dr. Rodewald, Dr. Scharpff.
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Zur Frage der Zulassung zur Rontgentatigkeit

I

Bemerkung zum Eingesandt im Siidwestdeutschen
Arzieblatt, Heit 9 vom September 1952

Von Prof. Dr. med. H. Schoen,
Stadt. Krankenanstalten Karlsruhe

Herr Kollege Kleinknecht, Ellwangen, fordert in oben-
genanntem Artikel die Freigabe der Rontgentdtigkeit
fiir den praklischen Arzt chne Priiffung seiner rintgeno-
logischen Fihigkeiten. Er bezieht sich dabei auf Zahn-
arzte und Dentisten. Was dem einen recht ist, soll dem
anderen billig erscheinen. Ich muB Herrn Kollegen Klein-
knecht leider widersprechen, soweit er sich auf Kennt-
nisse in der Rontgenologie bei den Zahnirzten und
Dentisten beruft. Ich selbst habe an der Dentistenschule
in Karlsruhe eine Zeitlang den Réntgenunterricht erteilt.
Dieser Unterricht hat einen derartigen Umfang, dab die
Dentisten sowohl die Réntgentechnik, wie die Réntgen-
diagnostik der Zahne beherrschen lernen. Im Ausbil-
dungsgang des Mediziners finde ich in den Studien-
planen nichts Gleichwertiges. Als drztlicher Direktor der
Stadt. Krankenanstalten Karlsruhe und als Chefarzt des
Zentralrontgeninstitutes habe ich hdufig Gelegenheit,
mich vom réntgenologischen Wissen des die Universi-
tit verlassenden Arztes zu iiberzeugen. Ich will das Re-
sultat meiner Erfahrung lieber nicht breittreten. Aber
ich bin gerne bereit, Herrn Kollegen Kleinknecht zu
einer Réntgenbesprechung in mein Institut einzuladen.
Ich habe auch hiufig als Konsiliarius mit Praktikern zu
tun, die mir ihre Filme zeigen. Wiederholt haben mich
Arzte aufgesucht, die seit Jahren rintgen und vermei-
nen, eine ausgezeichnete Diagnostik zu treiben Sie
waren iiber meinen Widerspruch erstaunt. Wenn Herr
Kleinknecht die rontgenologische Frakturdiagnose als
leicht beherrschbar erkldrt und als Argument anfiihrt,
daB er sich in Atlanten und Lehrbiichern orientieren
kann, so muB ich ihm abermals widersprechen. Ich halte
die Frakturdiagnostik fiir sehr schwer erlernbar. Mancher
Réntgenologe krankt Zeit seines Lebens daran. Selbst-
verstandlich erwirbt jeder Arzt das Recht zum Réntgen
durch seine Approbation. Aber so wenig wie sich ein
in der Geburtshilfe nicht ausgebildeter Arzt an eine Ent-
bindung heranwagt, so wenig sollte der verantwortungs-
bewuBte Arzt sich ohne geniigende Vorbildung an die
Réntgendiagnostik wagen. Hier wie dort kann uner-
meRlicher Schaden fiir den Patienten entstehen. Ich er-
innere nur an die von ZurVerth veréifentlichten Zahlen
der verdiagnostizierten perilundren Luxationen; einmal
verkannt, sind sie irreparabel. Herr Kleinknecht irrt,
wenn er annimmt, dab die Rontgenologen eine Mono-
polstellung erstreben. Die Beschriankung des praktischen
Arztes in der Ausiibung der Rontgendiagnostik bezieht
sich nur auf seine kassendrztliche Tétigkeit. Der Privat-
patient ist nicht geschiitzt. Die Beschriankung der Ront-
gentitigkeit geht nicht von der réntgenologischen Ver-
einigung aus, sondern ist eine Abmachung der kassen-
irztlichen Vereinigung mit den Krankenkassenspitzen-
verbinden, in deren Mantelvertrag vereinbart worden
ist, daB die kassendrztliche Vereinigung durch eine von
ihr zu wihlende Kommission aus wirtschaftlichen Griin-
den die Réntgentitigkeit der Kassendrzte zu iberwachen

hat, auch die der Fachdrzte und Rontgenologen, In dieser
Kommission ist neben dem Praktiker und dem Facharzt
anderer Disziplinen gewdhnlich nur ein Réntgencloge
mit Sitz und Stimme vertreten. Es ist nicht anzunehmen,
dap die iibrigen Mitglieder der Kommission sich von ihm
terrorisieren lassen. Die Erkenntnis, daB der Besitz eines
Rontgenapparates nicht die notwendige Kenntnis seiner
Anwendung und Auswertung vermittelt, sollie eigent-
lich Allgemeingut geworden sein. Die Kassen haben sich
mit der Forderung der Réntgenkommission nicht vor der
Téatigkeit der Réntgenologen und der 6ffentlichen Insti-
tute schiitzen wollen, sondern sie wollen verhindern, daB
mil mangelhaften Apparaturen und ungeniigender dia-
gnostischer Vorbildung Unkosten entstehen,

Uber den Vorwurf des ,merkantilen” Gebarens des
Réntgenclogen eriibrigt es sich zu diskutieren. Der Fach-
arzt fiir Rontgenclogie bedarf heute eines derartigen
Kapitals, daB ihm die Verzinsung desselben durch seine
kassendrztliche Tatigkeit schwerfdllt. Ich rate meinen
jungen, sich niederlassenden Kollegen, falls sie Geld
besitzen, lieber von den Zinsen dieses Kapitals zu le-
ben. Wenn sie Schulden machen, werden sie ihr ganzes
Leben an ihrer Abtragung zu kauen haben und sich die
besten Lebensjahre durch Zinsfrondienst vergdllen.

IL.
. und eine Erginzung dazu

Von Dr. med. Edinger, Stuttgart
(Verfasser des in der August-Nummer erschienen Auf-
satzes ,Was der réntgentitige Arzt wissen muf*):

Der Widerhall, den die im Heft B des Siidwestdeut-
schen Arzteblattes von Kollegen Mifmahl und dem Un-
terzeichneten erschienenen Artikel in Zuschriften und
eingesandten Bemerkungen fanden, spricht fiir die Ak-
tualitit des Problems und zeichnet zugleich die verschie-
denen Lager ab. Die Probleme miissen weiter sine ira et
studio debattiert werden. Ich stelle heute einige Punkte
heraus, die mir wichtig scheinen:

1. Mit Rontgenstrahlen wird seit Giber 50 Jahren gear-
beitet, Die Summe dieser 50jdhrigen Erfahrungen
stellt die heutige Rontgenkunde dar. Es ist unméglich
zu erlauben, daB heute Rontgenologie autodidaktisch
erlernt wird. Der Erfahrene gibt seine Erfahrungen
dem Unerfahrenen weiter; so ist es in allen Berufen,
warum nicht auch in der Réntgenologie, wo eine
Menge technischer Dinge neben den theoretischen ge-
wuBt und gekonnt sein miissen. Autodidaktes Erler-
nen und ungeniigende Ausbildung gehen zumindest
fiir lange Zeit auf Kosten der Patienten und der
Kostentrdger.

2. Weder fiir den praktischen Arzt noch fiir den Fach-
arzt gibt es bis jetzt Bestimmungen iiber die notwen-
dige Ausbildungszeit der sogenannten Teilrdntgeno-
logen. Es bleibt den einzelnen Kollegen und dem Zu-
fall iiberlassen, ob und wie lang und wie intensiv
die Rontgentitigkeit ist. Apparatur, Personal und an-
fallende Patientenzahl sind in allen Orten verschie-
den, die Ausbildungsmoglichkeit also ebenfalls. Die-
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ser im Einzelfall ganz verschiedene Ausbildungsweg
kann aber nicht geniigen, wenn die Approbation und
die Facharztanerkennung gleichzeitig die Zulassung
zur Rontgentitigkeit in sich schliefien soll.

3. Die Riontgenologie ist ein Spezialfach. Methoden und
Untersuchungswege sind so wvielgestaltig, daB man
sie nicht allein oder nebenher erlernen kann. Man
mubf eine bestimmte Zeit ausschlieBlich und unter
Anleitung mit Réntgenologie sich beschdftigen, wenn
man Gutes leisten will. Im Ausland ist der Rontgen-
facharzt an Universitdt, Krankenhaus und in der Pra-
xis den anderen Fachdrzten gleichgestellt. Dort wird
Rontgenologie gelehrt und gepriift. Warum gibt es

bei

uns keine Pflichtvorlesung und Praktica iber

Rontgenkunde? Warum ist Rontgenologie nicht Prii-
fungsfach? Warum sind im praktischen Jahr und in

der Facharztausbildung nicht bestimmte
reine rontgenologische Tatigkeit vorgesehen? Von
der deutschen Réntgengesellschaft sind entsprechende
Empfehlungen gemacht. DaB die tatsichlichen Aus-
bildungszeiten mit diesen Empfehlungen bei weitem
nicht iibereinstimmen, wissen wir alle. Die Rontgen-
kommissionen sind ja eingesetzt, um zu sichten und
soweit es geht ausgleichend zu wirken. Sie werden
erst dann beschiftigungslos werden,

wenn

bildungsbedingungen geidndert sind.

Die neue Berufskrankheiten-Verordnung

Von Reg.- und Gewerbemed.Rat Dr. R. Hoschek
Staatl. Gewerbearzt Stuttgart

Am 26, Juli 1952 ist nach mehrjdhrigen Vorberei-
tungsarbeiten die 5. Verordnung zur Ausdehnung der
Unfallversicherung auf Berufskrankheiten veriffent-
licht worden (Bundesgesetzblatt Nr. 30, I, 5. 395 vom
31. Juli 1952) und in Kraft getreten. Die Verordnung
hat riidewirkende Kraft bis zum 1. Juli 1945 und erfabt
alle Versicherungsfille, die nach diesem Zeitpunkt ein-
getreten sind. Eine Entschadigung wird aber fiir diese
Félle erst von dem Zeitpunkt des Inkrafttretens der
Verordnung, also vom 27. Juli 1952 an gewdhrt. Durch
die neue Verordnung wird die bisherige Liste der
meldepflichtigen Berufskrankheiten wvom 29. Januar
1943 auBer Kraft gesetzt und durch eine erheblich er-
weilerte neue Liste ersetzt, die im Folgenden wieder-
gegeben werden soll. Soweit sich dadurch Anderungen
gegeniiber der bisher giiltigen Liste ergeben (5. Stidw.
ABlL 1950, H. 2, 5. 31), werden diese anschlieBend kurz
erldutert. Die Anderungen sind in der Liste durch Fett-
druck hervorgehoben., Durch die Aufnahme und Ein-
schiebung Berufskrankheiten muBte auch die
Numerierung der bisherigen Liste abgeédndert werden.

neuver

Berufskrankheit

Lid.Nr Unternehmen

1 11 111

1 Erkrankungen durch
Blei oder seine Ver-
bindungen
Erkrankungen durch
Phosphor oder seine
Verbindungen
3 Erkrankungen durch
Quedksilber oder
seine Verbindungen
4 Erkrankungen durch

b

mit Ausnahme

. ; ; e

Arsen oder seine von Hauterkran- _A]I'

Verbindungen kungen. Diese Unter-
: nehmen

5 Erkrankungen durch
Mangan oder seine
Verbindungen

6 Erkrankungen durch
Kadmium oder seine
Verbindungen

geltenals Berufs-
krankheiten nur
insoweit, als sie
Erscheinungen

einer durch Auf-
nahme der sché-

7 Erkrankungen durch digenden Stoffe
Beryllium oder seine| in den Kérper
Verbindungen bedingten All-

LANDESBIBLIOTHEK

Lid

MNr.

Bernfskrankheit

1 I

8

9

10

16

17

20

Erkrankungen durch
Chrom oder seine
Verbindungen

Erkrankungen durch
Benzol oder seine
Homologen

Erkrankungen durch
Nitro- und Amido-
verbindungen des
Benzols oder seiner
Homologen und de-
ren Abkémmlinge

Erkrankungen durch

Halogen-Kohlenwas-

serstoffe
Erkrankungen durch
Salpetersaureester
Erkrankungen durch
Schwefelkohlenstoff
Erkrankungen durch
Schwefelwasserstoff

Unternchmen

I

gemeinerkran-
kung sind, oder
gemdB Nr. 19
entschadigt wer-
den miissen.

Erkrankungen durch Kohlenoxyd

Erkrankungen durch

Rontgenstrahlen

und radioaktive Stoffe

Hautkrebs oder zur Krebsbildung nei-
gende Hautverdnderungen durch Rubf,
Paraffin, Teer, Anthrazen, Pech und

dhnliche Stoffe

Krebs oder andere Neubildungen sowie
Schleimhautveranderungen der Harn-
wege durch aromatische Amine

Schwere oder wiederholt riickféllige be-
rufliche Hauterkrankungen, die zum
Wechsel des Berufs oder zur Aufgabe
jeder Erwerbsarbeit zwingen

Erkrankungen durch Erschiitterung bei
der Arbeit mit Prefluftwerkzeugen
und gleichartig wirkenden Werkzeu-
gen und Maschinen, sowie durch Ar-
beit an Anklopfmaschinen

Erkrankungen durch Arbeit in Druckluft

Zeiten fir

die Aus-

Ashest
kune

Erkr
Ly
i1
.
Erks
G
i
Alle
Unter- 1R
nehmen
3 |
H e
L)
[

Eindn
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Lfd N, Berufukrankheit Unternebmen anl.‘\i.:. i3 lh-rl-;-_l-_r-.;ul.hc-in. Unternchmen T4

I : I T i ? i TR I

2 thi":z'l;ﬂ: t:_-v:]r{?enhkr::a:%"l?nge':{ 5i;hr:en- 39 Infektionskrankheiten Krankenhéuser,

sdtze dn;tl ["1‘) be: ey okl 9. Mlogoansial

1 Uberbeanspruchung Alle ten, Enthindungs-

23 Drucklihmung der Nerven E e Hire
24 Chronische Erkranku der Schleim- RS il
ngen der Schleim =

beutel der Gelenke durch stindi nehmen ATIBHEAGO, NE TR
B bl didie B h"dli: igen sonen zur Kur und

25 AbriSbriche der Wirbelfortsatze - St o
T i i ferner Einrichturigen

26 Meniskusschiden bei Berg- Unternehmen und Téitigkeiten in
leuten nach mindestens des Bergbaus der offentlichen und
dreijdhriger regelmiBiger freien ‘Wohlfahrts-
Tdtigkeit unier Tage pflege und im Ge-

27a Staublungenerkrankung sundheitsdienst so-
(Silikose) wie Laboratorien fir

27b Staublungenerkrankung in wissenschaftliche
Verbindung mit aktiv-fort- und medizinische
schreitender Lungentuber- Untersuchungen und
kulose  (Siliko-Tuberku- '| Ajje Unternehmen : yieEeRcHe
lose) 40 Von Tieren aui Menschen TierhaltungundTier-

28la Asbeststaublungenerkran- iibertragbare Krankheiten pflege sowie Titig-
kung (Asbestose) keiten, diedurch Um-

28b Asbeststaublungenerkran- gang oder Berih-
kung (Asbestose) in Ver- rung mit Tiereu, mit
bindung mit Lungenkrebs tierischen Teilen, Er-

29 Erkrankungen der tieferen Tomasschiadken- zeugnissen und Ab-
Luftwege und der Lunge mihlen, Diingemit- gingen zur Erkran-
durch Thomasschlacken- telmischereien und kung AnlaB geben
mehl Betriebe, die Tho-

=E!€155¢’f1]ﬂiﬁt_‘-llmi’h] Kurze Erliuterung der eingetretenen Veriinderungen
]:ig{!rn'. Befarcenn Zu 6: Kadmium. Meist als Bestandteil von Zink-,
oder verwenden : ik : :

D Efikranikangen- dor. ekited Messing- ll!rlfl Kupfe.rlegl.r?.rungnn anzultr?ﬂ_en, ‘:JE’.TWE*.n-
Luftwege und der Lunge dung heute sehr \j'lll?[!-it‘.lhg (2. B Lem‘af'u(__!kv.ltsrlmht.
Firch: - Alamtnd dg. Farbstoffe, Leuchtréhren, Farbglidser, Imprignierungs-
s:ir[f{: \F(;rhi:dl:::;n:n oder und Rostschutzmittel, KadmlumifhmziLgc. Stahlakk_u-

31 Erkrankungen der Knochen mulatoren u. a.). Krankheitserscheinungen: Lokale Reiz-
Gelenke und Binder durchr |lAHP1.:'ntulu|-1|r|u"h wirkung an den oberen I-UFtwe_gen und an den Ver-
ip e dauungsorganen, blutige Durchfélle, Lungentdem, Me-
:"}l:l-l:l;:;::;iﬁdUﬂgﬁﬂ talldampffieber; Chronisch: Osteoporose, Gelbfarbung

2 Bl ankukid Fea d-es Zahnscﬁmclzes. Dgr spekirochemische Nachweis im

gen der Zihne Stuhl und Urin sollte in Verdachtsfillen méglichst bald
durch Mineralsduren versucht werden, um fir spéter Unterlagen zu schaffen.

33 Hornhautschiidigungen des Chemische Industrie Ebenso wie bei den anderen in der Liste angefiihrten
Auges durch Benzochinon Giften, gelten auch akute unfallartige Vergiftungen [die

34 Schneeberger Lungenkrank- Erzbergbau im Erz- innerhalb eime_r Arlmi!m_sc:h[-:'hl verursacht wurden) als
heit gebirge Berufskrm-.tkhlmhrn und sind daﬂhcr dem Geu«l«erbearzt Zu

35 DurchLarmverursachte Taub- Metallbearbeitung [IlEl[if?n ﬂ_.'r'lbllhr. hl,m.liur UW AR gt!;lnal_‘. A]’Z[{.‘:’lb]{.{i['[l-
it odar | an TauBEElE God irariihatinsy o LEE auf Grund § 1543 d der RVO). (Bitte stets Duplikat

JPasl & e g i £ J beilegenl) -

grenzende Schwerhorig- Textilindustrie, Ar- i i |
keit bett an PriifstEnden _I’Zu 7 Ber\-_'_llul_m: I[Jer Stoff ]mt“bm uns neh_en_ Kad-
36 Grauer Star Herstellung, Beat- ;‘nul.lm Jldljl].ltlsadll.ll_h in {J.{:.'_F-IT.ELHJIL!’{!hl’[{]’lllltiilhll’lﬂ in den
beitung und Verar- etzten .th_]un eine gewisse H_t:(lc:utulng gewonnemn. I!'n
e e Ausland wird es in der Atomindustrie verwendet, Die
5 o Krankheitserscheinungen kénnen bestehen in protra-
E]ernhutter_l. Mt hierter Pneumonie mit auffallender Cyanose und
schmelzereien schlechter Prognose; in chronischen Fillen indurative

37 Wurmkrankheit der Berg- Unternehmen des Lungenverdnderungen, die rdntgenologisch der Silikose
leute, wverursacht durch Bergbaus I[I. Grades (Schneegestéber) dhnlich sehen und in das
Ankylostoma duodenale kachektische Bild der chronischen Berylliose iibergehen
oder Anguillula intestinalis kénnen. Spektrochemischen Nachweis im Urin wver-

38 Tropenkrankheiten, Fleck- Alle Unternehmen suchen. Keloidartige Wucherungen nach Schnittverlet-
fieber, Skorbut zungen mit Bruchstiicken von Leuchtrdhren sind be-
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schrieben. In akuten Vergiftungsféllen Metalldampi-
fieber.

7u B: Chrom: Hier ist in erster Linie zu erwahnen der
Lungenkrebs durch Einatmung von Chromaten. Bisher
war die Entschidigungspilicht beschrinkt aul die Unter-
nehmen zur Herstellung von Alkalichromaten und ihrer
Weiterverarbeitung zu Chromfarben Nachdem jedoch
auch in anderen Industriezweigen vereinzelte Fille be-
obachtet wurden, hat man jetzt den Ver sicherungsschulz
auf alle Betriebe ausgedehnt. Wegen der Haufigkeil des
spontanen Lungenkrebses und der Unméglichkeit, die-
sen klinisch abzugrenzen, wird der spektrochemische
Nachweis von Chrom im Organismus gefordert (Urin,
Blut, Lobektomie bzw. Obduklionsmater ial). Die Latenz-
zeit kann bis zu 40 Jahren nach Herausnahme aus dem
schidigenden Beruf betragen

Hauterkrankungen durch erworbene Uberempfind-
lichkeit gegen Chromate sind bei Ziff. 19 heriicksichtigt.
Nicht als Berufskrankheiten gelten Septumdefekte, da
sie zu keiner Beeintrichtigung der Lebensfunktionen
fiihren. Chromgeschwiire der Haut sind als Betriebsun-
falle zu beltrachten. Bei anderen, seltener vorkommen-
den Erkrankungen innerer Organe mulfl in jedem Falle
der Nadhweis des ursdchlichen Zusammenhanges ge-
fordert werden [chemische Untersuchung von Blut und
Urin)

Zu 22: Sehnenscheiden, Sehnen und Muskelansdlze:
Berufliche Uberanstrengung, Nur chronische Erkran-
kungen werden entschidigt (z. B. Tendovaginitis crepi-
tans, Epicondylitis). Auch diese Erkrankungen miussen
selbstverstandlich iiberwiegend beruflich
sein, wenn eine Entschddigungspflicht anerkannt werden
soll. Die Abwigung des Einflusses endogener und be-
ruflicher Faktoren ist Aufgabe des amtlichen drztlichen
Gutachtens. Nicht hierher gehort daher die Dupuyltren-
sche Kontraktur als eine im wesentlichen anlagebedingte
Erkrankung, sowie die Bandscheibenerkrankungen der
Wirbelsidule, die hier im Gegensatz zur Berufskrank-
heitenverordnung der Ostzone nicht erwdhnt ist, Uber
Meniskusschaden siehe Nr. 26.

verursacht

Zu 23: Drucklihmungen der Nerven: Meist allmih-
liche Entwicklung, anfangs Ermiidungsgefiihl, Pardsthe-
sien und Schmerzen besonders nachts, Befallen ist der
Plexus brachialis bei Lastentrdagern. Hiufig sind auch
isolierte Ausfalle des M deltoideus, M. serratus anl.
und N. radialis, sowie N. ulnaris und N. peroneus. Ent-
scheidend ist hier die genaue Erhebung der Arbeits-
vorgeschichle,

Zu 24: Schleimbeutel: Befallen ist hier vor allem die
Bursa prdpat. (z.B. bei Reinemachefrauen, Parkettlegern,

lerrazzoarbeitern, Pflasterern und Bergleuten) und die

Bursa olecrani bei Glasschleifern. In Betracht kommen
audh hier nur die chronischen Erkrankungen, soweit sie
die’ Erwerbsfahigkeit beeintriachtigen.

Zu 25: Abrifibriiche der Wirbeliorlsilze: Es handelt

sich um Ermiidungsfrakturen der Dornfortsidtze an den

unteren Hals- und oberen Brustwirbeln infolge Uber-
anstrengung bei Erdarbeitern (Schipperkrankheit). Diese
Frakturen fallen I t

da die dchadl
erstredkt.

Finwirkung sich hier iiber ldngere Zeil

LANDESBIBLIOTHEK

cht unter den Begriff des ,Unfalles”,

Zu 26: Meniskusschiden: Chronisch-degenerative Er-
krankungen Uberbeanspruchung. Wegen der
Schwierigkeit der Abtrennung von aulierberuflichen
Schadigungen ist die Entschadigungspflicht zundchst aul
den Bergbau beschrinkt worden.

durch

Zu 27 a: Staublungenerkrankung (Silikose): Bisher wur-
den nur .schwere® Staublungenerkrankungen entscha-
digt, bei welchen die Funktionsstirung der Atmung und
des Kreislaufes zu einer schweren Erwerbsminderung
(mindestens 50 %) gefiihrt hat, Diese Beschrankung ist
jetzt in Wegfall gekommen: Anerkannt und entschédigt
werden jetzt alle Staublungenerkrankungen, soweit sie
zu mefbaren Funktionsminderungen der Almung und
des Kreislaufs fithren, also praktisch bereits bei einer
Erwerbsminderung von 20 7, . Entscheidend fiir die Dia-
gnose ist allein das typische Réntgenbild und die Berufs-
vargeschichte (SiO.-Einatmung) und fiir die Beurteilung
der Erwerbsminderung die Funktionsprifung

Zu 28 a: Asheststaublungenerkrankungen: Auch hier
ist die Beschrinkung auf schwere Erkrankungen in Weg-
fall gekommen. Fiir die Diagnosestellung ist neben der
Berufsvorgeschichte (langjahrige Einatmung von Asbest-
staub) zu beriicksichtigen, daB das Rontgenbild hier
weniger typisch ist als bei der Silikose (diffuse Fibrosen}
und dah die Funktionsstérungen den ronlgenologischen
Verdnderungen gewissermaBen vorauseilen, Frithsym-
ptom: Allmédhliche Abnahme der Vitalkapazitat.

Zu 29: Thomasschlacke: Der Versicherungsschutz
wurde ausgedehnt auf die Kreise, welche das Thomas-
mehl verwenden (Landwirtschaft). Der Nachweis eines
gewissen zeitlichen Zusammenhanges zwischen der Ein-
atmung von Thomasmeh! und dem Auftreten der (meist
krupposen) Pneumonie mub mdoglich sein. Die Erkran-
kung verlauft letal und zeigt pathologisch-anatomisdh
keine charakteristischen Besonderheiten,

Zu 30: Verbindungen des Aluminiums: Bei Korund-
schmelzern (ALO,) wurden in den letzten Jahren
mehrere Fille beobachtet (Hagen), die enge Beziehun-
gen zu der Lungenerkrankung durch Aluminiumstaub
zeigten. Die Erkrankung hat fir Baden-Wiirttemberg
keine prakiische Bedeulung.

Zu 31: Fluorose: Fluorverbindungen finden auch bel
uns immer mehr Eingang in die Technik. Es bestehen
Beziehungen zum Kalkstoffwechsel (CaF, ist unloslich).
Es kommt zu einer vermehrten Kalkablagerung in den
Knochen und den Sehnenansatzen und Bandern, beson-
ders an den Zwischenwirbelgélenken (rontgenclogisch
nachweishar). Zwischenwirbelscheiben und Gelenks-
knorpel bleiben unverdndert. Schmerzen bei Bewegun-
gen des Rumpfes. Die Verdnderungen sind nach Arbeils-
platzwechsel teilweise reversibel.

Zu 32: Zahnschiden: Sdurenekrosen besonders an den
Frontzidhnen, die bei gedffnetem Mund den Sauredamp-
fen stirker ausgesétzt sind. Charakteristisch ist das
langsame Abbrackeln von der Schneidekante her. Or-
ganische Sduren, z. B. Zitronensidure (Backpulverindu-
strie) sind nicht eingeschlossen. Durch die Beschran-
kung auf Mineralsiduren wollte man offenbar die Badker-
karies u. dhnliche Erkrankungen wegen der schwierigen
Abgrenzbarkeit von der gewdhnlichen Karies aus-
scheiden
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Zu 33: Benzochinon: Zwischenprodukt bei der Her-
stellung von Hydrochinon. Der Stoff ist leicht flichtig
und zeigt starke Reizwirkung auf die Augenbindehéute
und das Hornhautepithel. Es entsteht eine briunliche
Einlagerung im Lidspaltenbereich mit Sehstorungen und
Hypasthesie der Cornea. Allméihlicher teilweiser Riick-
gang der Hornhauttriibbung nach jahrelanger Dauer ist
maglich.

Zu 35: Lirmschwerhérigkeit: Die Beschrinkung des
Versicherungsschutzes aul Betriebe der

tung wurde sd

Metallbearbei-

10n lange als eine Hirte empfunden. Bei

allen derartigen Erkrankungen hingt die Anerkennung
einer Entschddigungspilicht daven ab, wie weit endo-
gene und berufliche Ursachen (Stirke und Dauer des
Lirmes) am Zustandekommen des Leidens beteiligt sind.

Zu 37: Anguillulainfektion: Synonym fiir Strongy-
loides intestinalis, Blutige Durchfille, im Gegensatz zum
Ankylostma finden sich nicht die Eier, sondern die Lar-
ven des Wurmes im Stuhl, Identifizierung durch Zoo-
logen. Kommt gelegentlich bei Bergleuten des Ruhr-
gebietes vor.

Vorsicht beim Verwerten von Artikeln aus Zeitschriften ?

Zwei umstrittene Urteile, bearbeilet von Oberstaatsanwalt Dr. Kohlhaas, Bundesgerichtshof, Karlsruhe

In kurzem Abstand sind mir zwei Urteile bekannt ge-

worden, die sit

darin éhneln, daB in beiden Féillen eine

Gift mit Todeserfolg eingegeben wurde
: die Anwendung des Gifts an
1artikels vorgent nen wurde,
Grad des Verschuldens auBerordenilich ver-

rgrobe Dosi

und in beid
Hand eine
jedoch d

1
Das e

schiede

Urteil hat bisher in dem Schleswig-Hol-
Arziteblatt e negative Kritik erhalten
(1951, S. 169), ich halte aber eir

steinischen

1e Besprechung des
anderen Urteils, das zeitlich spater liegt, fiir besonders

geeignet, die Unterschiede aufzuzeigen.

Sachverhalt beider Fidlle;

1. Im Kinderkrankenhaus H. ist eine 30jdhrige, beson-
ders gewissenhafte und gut qualifizierte Stationsérztin,
(Dab sie nur als Hilfsfirztin ungeniigend bezahlt wird,
soll nur des Kolorits wegen erwiahnt werden.) Auf ihrer
Abteilung liegen zwei Kinder mit Haarpilzerkrankung
(Mikrosporie), Zur restlosen Entfernung der Kopfhaare
mit Wurzeln wurde zunichst eine Rontgenepilation ver-
sucht, die aber wegen ungeniigender Leistung des Ge-
rdts nicht die gentigende Wirkung erbrachte., Zur Er-
ganzung sollte nun eine Thalliumepilation stattfinden,
bei der durchEingabe einer genau zudosierenden Menge
des auBerordentlich stark wirkenden Giftes ,Thallium
acticum® dieselbe Wirkung erzielt werden soll, und
zwar nur unter Anwendung der halben Grunddosis, da
ja bereits eine Rontgenbestrahlung erfolgt war. Chef-
arzt und Oberarzt besprachen sich in diesem Sinn unter
Zugrundelegung eines Aufsatzes von Erich Langer und
Werner Anders in der Zeitschrift fiir Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten und deren Grenzgebiete Nr, 1/2
Bd. V 1948 Seite 20 ff. Die Stationsarztin (Ang.) ist bei
dieser Besprechung nicht anwesend. Sie hat bereits
frither mit Erfolg eine solche Thalliumepilation durch-
gefiihrt. Der Auftrag wird ihr (ibermittelt. Bei Erteilung
des Auftrags wird die Grunddosis nicht genannt, da
weder Chef noch Oberarzt noch Ang. diese im Kopf
haben, Die Ang. geht mit dem Oberarzt in dessen Zim-
mer. Dieser sitzt am Schreibtisch und liberfliegt mit dem
Finger den Aufsatz bis zur Zahl ,8 mg". Die Ang. steht
dahinter und vermag die kleine Schrift nicht zu erken-
nen. Auf das laute Lesen des Oberarztes hin schreibt sie
eine Dezimalzahl mit 8 auf. (Der Zettel wurde nie mehr
aufgefunden,) An Hand des Koérpergewichis von je
15 kg mit der halben Grunddosis von 8 mg wdre eine
Deosis von 0,06 g zu errechnen gewesen. Die Ang. er-
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rechnete 0,6 g, also die 10fache Dosis, vermutlich weil
sie 0,06 statt 0,008 aufgeschrieben hatte. Die Kinder
starben,

2. Ein praktischer Arzt in L, hat einen Patienten auf
verschiedene Weise wegen Afterjuckens ohne Erfolg
behandelt. In der Med. Rundschau vom November 1947
S. 400 stoht er auf einen Artikel von Béhm {iber Heil-
erfolge in der Ziiricher Universititsklinik durch Alko-
holinjektionen, wobei die Lokalandsthesie statt durch
Novocain durch Percain herbeigefiihrt werden soll.
Dessen Wirkungsdauer sei linger, daher resorbiere die
Fliissigkeit des Andsthetikums besser und verdiinne
den Alkohol nicht. Der Ang. spritzt 35 com Percain ein.
Der Patient stirbt daran. Es stellt sich heraus, daB in
dem fraglichen Heft fiir die Konzentrationsangabe des
Percains statt 1%, 1%, abgedruckt war, ferner daBb
im Dezemberheft der Drudcfehler berichtigt und hier-
auf auf dem Umschlag im Fettdrude hingewiesen war.
Dies Blatt hat der Ang. nicht gelesen. Spatere Berichti-
gungen spielen keine Rolle, da das Ungliick bereits
geschehen war.

Rechtliche Wirdigung durch das
Gericht:

1. Die Stationsdrziin wird wegen fahrlassiger Totung
verurteilt. Das Gericht stellt zwar fest, daB (wird néher
ausgefithrt) alle Kontrollfunktionen, Oberarzt, Chefarzt
und Apotheker versagt haben, daB aber die Ang. des-
halb fahrléssig gehandelt habe, weil sie sich nicht von
der Richtigkeit der nur akustisch wahrgenommenen Zahl
uiberzeugt habe, Dies habe nicht nur dadurch geschehen
kinnen, daB sie vom Oberarzt das Heft zur Einsicht-
nahme abforderte, sondern sie habe es auch in der
Biicherei des Krankenhauses nachschlagen kénnen. Eine
solche Kontrolle sei ihr auch zuzumuten gewesen. Das
Versehen der Kontrollorgane sei nicht auBerhalb jeder
Lebenserfahrung gelegen, vor allem handle es sich bei
diesem Vorfall nicht, wie die Ang. behaupte, um eine
Folge der Arbeitsteilung, laut welcher die Ang. das
Arbeitsergebnis ihres Vorgesetzten, ndmlich die nach
ihrer Ansicht falsch vorgelesene Zahl, ebenso habe
kritiklos aufnehmen diirfen, wie sie die Fieberkurve
einer Nachtschwester ohne Nachkontrolle iibernehme.

2. Auch der praktische Arzt in L. wurde wegen fahr-
lissiger Tdtung wverurteilt, Das Gericht erblickt die
Fahrldssigkeit darin, dali der Ang. jede Nachpriifung
und jedes eigene Nachdenken unterlassen habe, obgleich
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er keinerlei Erfahrung mit Percain gehabt und gewubt
habe, daB Percain sonst in Kliniken nicht verwandl
werde und in die Reihe der starken Gifte gehore. Die
Mitteilung, dab dies starke Gift zu Injektionen ver-
wandt werde, sei thm neu gewesen. Um so mehr habe
er, auch wenn der Artikel in einem Fachblatt veroffent-
licht gewesen sei, die Verpflichtung gehabt, ein ihm zur
Verfiigung stehendes Lehrbuch von Franck tber
moderne Therapie nachzulesen, in welchem er auch un-
mittelbar nach dem Unfall festgestellt hat, daP die Kon-
zentration der Percainlésung zu hoch war. Dort sei als
Héchstmenge ohne Riicksicht auf das Koérpergewicht
10 oder 11 mg genannt. Hitte der Ang. das Buch von
Frand:t nachgelesen, so hitte er Bedenken bekommen
miissen, zu einer solchen Nachpriifung sei er auch, da
keine Eilbedirftigkeit des Falles vorgelegen habe, in
der Lage gewesen.

Im Revisionsurteil folgt hieran noch die besonders
umstrittene Ansicht, der Ang. hédtte die Zeitschrift wei-
ter fortlaufend lesen miissen; denn in folgenden Heften
finden sich abgesehen von Drudkfehlerberichtiqgungen
auch mitunter Abhandlungen iiber dasselbe Thema in
ablehnendem oder zustimmendem Sinn. Der Ang. hitte
daher, um sicher gehen zu kénnen, auch noch die folgen-
den Hefte wenigstens iiberfliegen miissen. Dann hitte
ihm die Drudtiehlerberichtigung nicht entgehen kénnen.

Kritik:

Dab die bedauernswerte Stationsdrziin unangreifbar
verurteilt worden ist, vermag ich fiir meine Person nicht
anzuzweifeln. Ich habe den Fall quasi als Einleitung ge-
nommen, um an ihm die Gleichheit und Verschiedenheit
mit dem andern Falle deutlich aufzuzeigen. Der Unter-
schied ist, daB in einem Falle die Angabe der Zeitschrift
richtig war, im andern dagegen falsch. Im ersten Fall
lhat die Arztin die richtige Zahl falsch aufgenommen
und das falsche Resuliat verwandt, im andern Fall hat
der Arzt die falsche Zahl richtig gelesen, sich aber nichts
dabei gedacht, Hier scheint mir gerade fiir die Frage der
Fahrldssigkeit des Arztes mafigebend zu sein, dafB es
sich nicht um das Versehen innerhalb einer Dezimal-
zahl, etwa von 0,007 auf 0,008 oder so dhnlich handelt,
sondern daB die 10fache Dosis errechnet und gegeben
wiirde. Ich wiirde dem praktischen Arzt zwar nicht eine
Verpflichtung auferlegen, jede Zahl genau nachzuprii-
fen, wenn er nicht gerade stutzen muB. Ob dies bei
einer 10fachen Uberdosis aber nicht der Fall ist, kann
ich als Laie nicht entscheiden, wohl aber leuchten mir
die Angaben der Sachverstindigen ein, die gerade
hierin den Kardinalfehler sehen.

Die Fahrlassigkeit der Stationsarztin liegt darin, daB
sie die Zahl, die ihr der Oberarzt sehr formlos iiber-
mittelte, kritiklos tibernommen hat. Ich wiirde geneigt
sein, das Verschulden von ihr auf den Oberarzt ab-
zuwidlzen, wenn dieser etwa von sich aus die Zahl ver-
antwortlich und lehrhaft genannt und ausdriicklich ge-
saqgt hatte, er habe sie selbst eben nachgelesen. Hier
aber handelte es sich um jenes typische und verderb-
liche Miteinanderiiberfliegen einer Schrift, bei der sich
jeder auf den andern verldBt und bei welchem die Ang.
selbst erkannte, daBl der Oberarzt nur in grofier Eile
fliichtig mit dem Finger die Zeilen bis zur Zahl nachfuhr.
Hier hatte sie in der Tat sich nicht damit begniigen diir-
fen, hinter dem Arzt zu stehen und auf die unleshare
kleine Schrift herabzublicken. Dal Apotheker, Oberarzt
und Chef gleichzeitig versagt haben, macht den Fall nur

Gemeinsame

tragischer aber nicht straffrei. Weniger sicher kann man
die Fahrlassigkeit des praktischen Arzles bejahen. lch
bejahe sie zwar im Ergebnis, kann aber die leizten Sdtze
des Revisionsurteils nichl billigen. Man kann vom Arzl
nicht verlangen, daB er sich durch Lektiire ven Zeit-
schriften fortbildet, wenn man ihm zugleich aufbiirdet,
er miisse nun alle folgenden Schriften lesen. Die Ansicht
des Revisionsurteils miifite folgerichtig alle Arzte ab-
schrecken, tiberhaupt etwas zu lesen und MNeues zu ler-
nen, wenn ihnen aus der Lektiire des Novemberhefls
nun die Verpflichtung erwiichse nun auch das Dezem-
her- und Januarheft usw. zu lesen und zu verarbeiten.
Das geht zu weit. In der Tat mub sich ein Arzt darauf
verlassen konnen, dall das, was ihm in einer Fachzeit-
schrift mitgeteilt wird, auch auf wirklichen Erfahrungen
beruht.

Jei Zahlen und eingestreuten Kommas mub aller-
dings, angesichts der Hdufigkeit von Drudkfehlern, dop-
pelte Vorsicht geboten sein, und hier stimme ich der
Verurteilung des Ang., wenn auch mit anderer Begrun-
dung, zu. Er konnte dbch wirklich in einem ithm vor-
liegenden Buch nach diesem gefdhrlichen Gift suchen,
dasg ihm in dieser Behandlungsart neu war. Er hadtte
dort zwar eine kleine Zahlenverschiebung auf eine be-
nachbarte Dezimalzahl kaum bemerken kdénnen, wohl
aber hitte er bei der 10fachen Dosis stutzen miissen,
selbst dann, wenn man Francks Ergebnisse als veraltel
ansehen sollte, Die AusmaBe der Divergenz sind ent-
scheidend. Ich sehe die Fahrldssigkeit hier im kritik-
losen Ubernehmen der Zahl ohne leicht mogliche und
zumutbare Uberpriifung. Gerade hier deutet das Urteil
nicht geniigend scharf einen Gesichts-
punkt an. Es handelte sich um keine eilbediirftige Be-
handlung. Natiirlich wire in einem Eilfall auf Leben
und Tod ein Fehlgreifen in der Wahl der Mittel besser
gewesen als nichts zu tun, und der drztlichen Initiative
sollen keine Ziigel angelegt werden, Kein verniinftiger
Richter wird in einem Fall, wo es um Stunden geht,
verlangen, dab ein Lehrbuch oder Fachartikel noch auf
Unstimmigkeiten nachgepriift werde. Hier aber lag der
Fall anders. Der Ang. hatte Zeit. Deshalb bejahe ich die
Verurteilung zu einer Geldstrafe, wogegen ich den
Kritikern des Urteils darin recht gebe, wenn eingewandt
wird, daB es\die Initiative von Arzten, neue Wege zu
gehen, lahmen mufl, wenn noch (hier iiberfliissigerweise}
in einem Urteil verlangt wird, daB ein vielbeschaftigter
Arzt, der in einer Zeitschrift etwas liest, nun auch noch
die folgenden Nummern lesen mub, um Ergdnzungen,
Entgegnungenund Drudkfehlerberichtigungen zu suchen.
Entscheidend ist nur, ob der Arzt beim Anwenden des
Artikels fiir sich allein gesehen fahrldssig gehandelt
hat oder nicht. Wenn ja, muB er verurteilt werden, wenn
nein, darf ihm entgegen dem Revisionsurteil das Nicht-
lesen weiterer Nummern nicht angekreidet werden,

wesentlichen

Zur Vorsichi bei der Verschreibung von Beldubungs-
mitteln mahnt die folgende Entscheidung eines Schéi-
fengerichls, die uns von der Abwicklungssielle des In-
nenministeriums Wilrttemberg-Hohenzollern zugegan-
gen isl:

Vor einem Schoffengericht hatten sich der Chefarzt
eines Kreiskrankenhauses und ein Assistenzarzt wegen
fahrlassiger Tétung zu verantworten. Bei den Operatio-
nen hatten zur Lokalandsthesie immer Novocain-Lo-
sungen Verwendung gefunden; die Novocain-Losungen
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waren durch Auflésen von Novocain-Tabletten von der
Operationsschwester hergestellt worden. Es hatte nie-
mals Zwischenfille gegeben. Da machte die Opera-
tionsschwester die Arzte darauf aufmerksam, daB in
dem Arzneimiltelschrank sich ein Pridparat ,Percain”
(Substanz) befinde. Auf die Frage, wozu dieses geeig-
net sei, gab ein Arzt der Schwester den Rat, das ,Per-
cain® wegzuwerfen, wenn man nicht wisse, wofii
es verwendet werde. Die beiden angeklagten Arzte
waren dagegen im Prinzip damit einverstanden,
das Prdparat zu verwenden, Der Assistenzarzt sollte
dariiber nachlesen, wie ,Percain” zu verwenden sei.
Das Ergebnis der MNachschau war die Antwort an die
Schwester, daB das .Percain® so zu verwenden sei wie
«Novocain”. Der Chefarzt war mit dieser Ausdeutung
einverstanden; die Schwester bemiihte sich, dhnlich wie
| bisher bei dem in dosierter Form (Tabletten) bezogenen

Novocain geschehen, eine zweiprozentige Percain-Li-
sung herzustellen. Das war das groBe Verhingnis., Per-
cainlosungen sind im allgemeinen zehnmal schwicher
Zu verwenden als Novocain, Im Gerichtssaal gab die
Operationsschwester eine Probe der Art und Weise, wie
die Percain-Losung hergestellt wurde. Dabei ergab sich,
daB von einer einigermafien den Regeln der Phar-
mazie entsprechenden Arzneibereitung keine Rede sein
konnte. Der ehemalige Cliefarzt (sowohl er wie sein

1

Assistenzarzt waren vom Kreistag fristlos entlassen
worden) erhielt eine Geldstrafe von 1200 DM fiir eine
verwirkte Gefdngnisstrafe von einem Monat, der Assi-
stenzarzt drei Monate Geféngnis bei einer Bewédhrungs-
frist von 2 Jahren.

Dieser Fall gibt Veranlassung, die fiir den Betrieb der
Krankenanstalten Verantwortlichen nachdriidlichst auf
die Vorschriften in § 9 der Arzneiabgabeverordnung
vom 12, Juli 1951 (RegBl f. d. Land Wiittemberg-Ho-
henzollern 5. 85) iiber den Bezug und die Abgabe von
Arzneimitteln durch Krankenanstalten hinzuweisen,
Nach Abs. | Nr. 4 a. a. O. ist das Herstellen von Arzneizu-
bereitungen durch Krankenanstalten grundsédtzlich un-
tersagt; sie ist den Apotheken vorbehalten. Ausnahmen
sind nur fiir solche Zubereitungen zugelassen, bei denen
nach menschlichem Ermessen Unfille nahezu ausge-
schlossen sind. Diese Ausnahmen sind in Nr. 4 Buchst. a)
und b) aufgefiihrt. Die Verantwortung fiir solche Zube-
reitungen tragen die Anstaltsdrzte, Im Hinblick auf den
vorgenannten Vorfall ist es angebracht, insbesondere
auch auf Abs. 1 Nr. 3 a.a. Q. hinzuweisen, wonach der

Vorrat an Arzneimitteln nicht gréBer sein darf als der .

voraussichtliche Bedarf der Anstalt innerhalb der Zeit,
fiir welche die Haltbarkeit des einzelnen Arzneimittels
gewdhrleistet ist.

Die Verjdhrung der Honorarforderung des Arztes

Von G. Wild, Privatdrztliche Verrechnungsstelle Wiirttemberg e. V. Stuttgart

Der Arzt mufl jetzt seine Honorarforderungen aus
dem Jahre 1950 vor Verjahrung schiitzen. Fiir diese
Forderungen endigt die zweijihrige Verjahrungsfrist
am 31. Dezember 1952 24.00 Uhr.

Nach Ablauf der Verjdhrungsfrist, d. i. ab 1. Januar
1953 kann der Patient die Bezahlung der Honorarschuld
aus dem Jahre 1950 grundsatzlich verwelgern. Der Arzt,
welcher verjdhrte Honorarforderungen gerichtlich gel-
tend macht, lduft Gefahr, dafi das Gericht ihm auch noch
die Kosten des Verfahrens auferlegt.

Nur ausnahmsweise kann der Arzt der vom Patienten
erhobenen Verjahrungseinrede den Einwand der un-
zuldssigen Rechtsausiibung mit Erfolg entgegensetzen.
Das trifft z. B. zu, wenn der Patient den Arzt durch sein
Verhalten absichtlich, etwa durch Vergleichsverhand-
lungen, haufigen Wohnungswechsel, falsche polizeiliche
Anmeldung oder auf anderer Weise von der rechtzei-
tigen Geltendmachung seines Honoraranspruchs abge-
halten hat. Der Arzt tut gut, wenn er seine Honorarrech-
nungen wenigstens alle zwei Monate ausschreibt. Die
Privatarztlichen Verrechnungsstellen nehmen dem Arzt
| diese Arbeit gegen einen geringen Betrag ab. Sie bieten

auf Grund ihrer langjahrigen Erfahrung die Gewibhr,
daB die Arztrechnungen gewissenhaft und piinktlich be-
sorgt und von vornherein vor drohender Verjdhrung
geschiitzt werden.

Das zur Befriedigung eines verjihrten Anspruchs Ge-
leistete kann der Patient nicht zuriickfordern, auch wenn
die Zahlung in Unkenntnis der Verjahrung bewirkt wor-
den ist.

Der Lauf der Verjahrungsfrist kann unterbrochen
oder gehemmt werden. Die Verjahrung wird nach biir-
gerlichem Recht unterbrochen, wenn der Verpflichtete

BADISCHE
BLB LANDESBIBLIOTHEK

dem Berechtigten gegeniiber den Anspruch durch Ab-
schlagzahlung, Zinszahlung, Sicherheitsleistung oder in
anderer Weise anerkennt. Eine Mahnung oder die Zu-
sendung einer Rechnung geniligen nicht. Der Arzt fordert
daher am besten sofort den siumigen Patienten unter
Setzung einer kurzen Respekifrist zur Zahlung einer
namhaften Abschlagzahlung auf. Fiir dieses Schreiben
wird folgende Fassung vorgesdilagen:
,Laut Rechnung vom ... schulden Sie mir noch aus
dem Jahre 1850 ein Honorar von .. . DM. Ich bitte Sie,
diese langst fallige Schuld bis ... 1952 an mich zu
zahlen, oder wenigstens unter Mitteilung eines Teil-
zahlungsplans eine namhafte Abschlagzahlung zu
leisten. Nach fruchtlosem Ablauf der obigen Frist
bin ich zu meinem Bedauern gezwungen, zur Unter-
brechung der Verjidhrung einen Zahlungsbefehl
gegen Sie zu beantragen. Die hierdurch entstehen-
den Kosten fallen dann Ihnen zur Last.”
Vielfach antworten die Patienten darauf, sie Konnten
augenblicklich nicht zahlen, und beteuern, daB sie die
Arztrechnung begleichen werden, sobald es ihnen finan-
ziell moglich ist. Auch solche formlosen miindlichen und
schriftlichen Mitteilungen sind als Anerkenntnis zu
werten, welche die Verjiahrung unterbrechen. Es mull
allerdings aus diesen AuBerungen unzweideutig her-
vorgehen, daB sich der Patient seiner Schuldverpflich-
tung bewubBt ist. Um ganz sicher zu gehen, soll sich der
Arzt ein sog. absolutes Schuldanerkenntnis etwa fol
genden Inhalts vom Honorarschuldner geben lassen:

yachuldanerkenntnis

Hiermit bekenne ich Herrn Dr. ... einen Betrag von
... DM nebst ... Zinsen ab ... zu schulden. Ich ver-
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pflichte mich, den obigen Betrag in ... Raten, he-
ginnend ab ... zuriickzuzahlen, Sollte ich mit einer
Rate in Verzug kommen, so ist der gesamte Rest-
betrag fallig."

Der Anspruch aus diesem Schuldanerkenninis verjihrl

.erst in 30 Jahren.

Wenn der Patient bis spitestens 15. Dezember 1952
weder eine Abschlagzahlung geleistet noch ein Schuld-
anerkenntnis unterschrieben hat, muBl bei dem [ir den
Wohnsitz des Schuldners zustindigen Amts- bzw. Frie-
densgericht sofort der Erlaf eines Zahlungsbefehls
beantragt werden. Schon mit der nreichung des Ge-
suchs auf Erlab eines Zahlungsbefehls wird die Ver-
jihrung unterbrochen, wenn seine Zustellung durch das
Amtsgericht demndchst erfolgl. Mit dem Gesuch auf
Erlab des Zahlungsbefehls ist fir den Fall, daB der Pa-
tient rechtzeitig Widerspruch erhebt, ein Antrag auf Be-
stimmung eines Termins zur mindlichen Verhandlung
und auch auf Erteilung eines Vollstredtungsbefehls zu
verbinden. Erhebt der Patient Widerspruch, so darf das
Gericht keinen Vollstreckungsbefehl mehr erteilen. In
splchen Fallen ist nach § 211 BGB die Verjdhrung
dann unterbrochen, wenn

)
uch

kein Termin zur miindlichen
Verhandlung anberaumt wird und das Verfahren tat-
sdachlich langere Zeit still stehen sollte. Wird kein Wi-
derspruch erhoben, dann mufl innerhalb von 6 Monaten
der Erlal des Vollstreckungsbefehls beantragt werden

wenn dieser Antrag nichi schon bei der Einreichung des
Zahlungsbefehlgesuchs gestellt worden
versaumt, wird die Unterbrechung der Verjiéhrung riick-
wirkend wieder aufgehoben. Die M mit dem Zah-
lungsbefehl war dann umsonst.

Die rechtskraftig durch Vollstreckungsbefehl, Urteil
oder in einem vor Gericht geschlossenen Vergleich
(§ 794 Ziff. 1 ZPO) festgestellten Honorarforderungen
verjahren erst in 30 Jahren.

Aullerger iche Vergleiche, d. h. Abmachungen, wel-
che der Arzt mil dem Patienten iber die Honorarschuld
trifft, haben diese Wirkung grundsétzlich nicht. Sie kon-
nen aber ein unzweideutiges tatsdchliches Schuldaner-
kenninis eder eine Stundungsabrede enthalten. Im erste-
ren Falle wird die Verjdhrung unterbrochen und im
zweiten durch die Stundung gehemmt.

In Konkursen unterbricht die Anmeldung der Hono-
rarforderung zur Konkurstabelle die Verjihrung.

AT 1 M
Wird das

une

Die Unterbrechung hat die Wirkung, daB die
bis zum Tage der Unterbrechung verstrichene Zeit fiir
die Berechnung der zweijahrigen Verjahrungsirist aus-
scheidet. Nach dem Ende der Unterbrechung beginnt die

volle Verjdhrungsfrist neu zu laufen, und zwar sofort .

nach Ende der Unterbrechung. Davon ist die Hem-
mun g der Verjdhrung zu unterscheiden. Sie bedeutet
ein zeitweiliges Ruhen der Verjahrung. Nach ihrem Weg-
fall 1duft die Frist weiter. Der Zeitraum, wihrend dessen
die Verjahrung gehemmt ist, wird in die Verjdhrungs-
frist nicht eingerechnet. Der Hauptfall fiir die Hemmung
gliche Stundung der Honorarschuld, wah-
sgeschobene Falligkeit
Verjahrungsbeginn hinaus-
dah Strafhaft des Schuldners

ist die nachts
die von
der Honorarforderung d
zogert, Bemerk! sei noch
den Ablauf der Verjahrung nicht hemmt.

vornherein hin

rend

Folgende Beispiele mégen das Gesagte erlautern

. Normalfall

Honorarforderung, entstanden 1, Mai 1950, Beginn
der Verjdhrungs 1. Januar 1951. Ende 31. De-

zember 1952

2. Auf Honorarforderung zu Ziff. 1 erfolgt Abschlag-
zahlung am 1. Oktober 1952, Die bereits vom 1. Ja-
nuar 1951 bis 30. September 1952 gelaufene Ver-
jahrungsfrist wird nicht gerechnet. Die zweijdhrige
Verjahrungsfrist Oktober 1952 von

neuem und ist am 1954 beendet,

lauft am 2.
1. Oktober

3. Der Arzt stundet am 1. Oktober 1952 die Bezahlung
der Honorarschuld zu Ziff. 1 bis 1. Mdrz 1953. Es
wird nur die Zeit vom 1. Januar 1951 bis 30. Sep-
tember 1952 21 Monate gerechnet. Die Zeit vom
1. Oktober 1952 bis 1. Mérz 1953 5 Monate blei-
ben aufier Betrachl, Die Verjihrungsfrist 1duft am
2. Mirz 1953 auf 3 Monate weiter und ist am 1. Juni
1953 24.00 Uhr beendet.

wdelt es sich um einen Behandlungsfall von lén-
gerer Dauer, z. B. vom 1. Okltober 1950 bis 1, Mai
1951, so wird das Honorar erst mit dem Ahschiull
der Behandlung am 1. Mai 1951 fillig. Der Teil des
Honorars, welcher auf die Zeil vom 1. Oktober bis
31. Dezember 1950 entfdllt, verjdhrt in diesen Fal-
len auch erst am 31. Dezember 1953,

Eingesandt

Zur Frage der Organisation der Réntgen-
tatigkeit im Interesse aller Kassenarzte

n den Heften 8 und 9/52 des .Siidwestdeutschen
Arzteblattes® wurde die Frage der Zulassung zur kas-
sendrzilichen Rontgentdtigkeit diskutiert, Hierbei be-
schrankte sich die Erdrterung im wesentlichen auf Fra-
gen, die nur den nach Ronlgentitigkeit strebenden oder
bereits rontgenologisch tdtigen Kollegen beriithren. So
nimmt es nicht wunder, dafl das alte Ressentiment
spiitbar wurde, das viele Kollegen angesichts der zu-
nehmenden Spezialisierung, die ihnen immer weniger
Spielraum l4Bt, empfinden. Der Verfasser, der selbst
mehrere Jahre als Praktiker auf dem Land tédtig war,
kann durchaus verstehen, wenn die Kollegen, die immer
mehr auf die pauschalierten und wvdllig unzulinglich

LANDESBIBLIOTHEK

honorierten Grundleistungen beschrinkt werden, es als
bitter empfinden, die lohnenderen Sachleistungen immer
mehr den Fachdrzten iiberlassen zu sollen.

Es darf jedoch nicht iibersehen werden, dall diese
Sachleistungen, insbesondere auch die Rontgenunter-
suchungen, zur Zeit noch in sehr vielen Fillen gar nicht
von niedergelassenen Fachkollegen, sondern von Ambu-
lanzen an Kliniken und Krankenhdusern durchgefihrt
werden, deren Chefédrzte zur Uberweisungskassenpraxis
zugelassen sind. Dies wird regional mehr oder weniger
der Fall sein, stellenweise vielleicht noch ein Rest der
Kriegsverhdltnisse; doch verdient die Tatsache festge-
halten zu werden, daf in vielen Bezirken sich die einzige
leistungsfdhige Rontgenapparatur in dem zustdndigen
Krankenhaus befindet und die drztliche Versorgung die-
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ses Gebieles somit auch fir die ambulanten Falle auf
dieses Krankenhaus angewiesen ist,

Bekanntlich wird nun seit einiger Zeit seitens der
Deutschen Krankenhausgesellschaft der Anspruch auf
direkte und uneingeschrinkte Teilnahme an der am-
bulanten

issendrzilichen Versorgung erhaoben. Es ist
leicht einzusehen, welche Bedeutung unter diesen Um-
stdnden die ¥
K

olegischen Versor

ancherorts monopolartige Stellung der

ankenhduser und ihrer Ambulanzen bei der rontgen-
g fiir den Ausgang dieses Kamp-
fes haben wird. In den Reihen der Kassenidrzte wird

| niemand so optimistisch sein, in dieser Frage eine
Unterstiitzung seitens des Bundes und der Linder zu
erwarten. Nach allen hish jen Erfahrungen besteht
I g, fiir solche Zwedke offent-
iche Mittel zur Ver ing zu stellen. (Ich erinnere hier
nur an die Erhohung der Pllichtversicher mgsgrenze und
an den MibBbrauch der freiwil n Versicherung bei
RVO-Kassen, um mit de if Kosten der Kassen-
drzte im 1 fiir die
rankenversiche-
) Man wird also auch hier versu-
chen, die Defi r Kliniken und Krankenhéuser nach
Moglichkeit nicht durch Bund, Linder und G
tragen zu lassen, sondern durch uneingeschrinkte Zu-

ren Hilfe
¢ Mehranforderun
Ubernahme der Sozialrentner in die K

wesentlichen ¢

rmng auszugle

neinden

ibulanzen zur kassenérztlichen Versor-
Kosten der Kassendrzte zu decken

|.'i§t:'.]||_t_!' der An

gung und damit auf

"lrrl..l'
ungen eine Lebs
einzelne Kollege selbst in nennenswer-
ch

Fiir die stellt die erfolgreiche Abwehs

dieser Bestrel nsfrage dar, ganz gleich-

ob der
mfang Sachleistungen ausfihrt, réntgenolog
r nicht. Voraussetzung fiir einen glnstigen

. 1pfe
der Kassendrzte hinsichi-
lich der ambulanten drztlichen Versorgung méglichst
rasch autark, d. h. von den Ambulanzen véllig unab-
hiangig wird. Das kann natiirlich nicht dadurch erreicht
werden, daB nun mdéglichst viele Kollegen mit Klein-
apparaten selbst réntgenologisch titig werden; denn es
bedarf eigentlich keiner besonderen Betonung mehr, daf
die Qualitdt der Rontgenleistung neben dem erforder-
lichen Konnen und Erfahrung des Untersuchers von einer
Mindestleistung der Gerdte und Apparatur abhingig
ist,

Beim heutigen Stande der Réntgenologie werden in
dieser Hinsicht erhebliche Anforderungen gestellt. Es
wird somit entscheidend darauf ankommen, daB die
Kassendrzte in der Lage sind, in ihren Reihen alle Sach-
leistungen, insbesondere auch Réntgen-Untersuchungen
in einer Qualitat durchfiihren zu kénnen, die der der
Klinic- und Krankenhausambulanzen mindestens
gleichwertig ist

Es wdre denkbar, daB der eine oder andere Kollege
den Einwand erhebt, diese Forderung bedeute nicht
mehr als ein geschidkt getarntes Anliegen einer kleinen
Gruppe von Fachirzien. Es wire jedoch unrealistisch,
die zunehmende Spezialisierung der Medizin und deren
zweifellose Schattenseiten nicht zuletzt in Form einer
immer komplizierter werdenden Technik, nur zu bekla-
gen, ohne dieser unaufhaltsamen Entwicklung woraus-
schauend Rechnung tragen zu wollen, Die Alternative
heiBt somit nicht Facharzt oder nicht, sendern Facharzt
oder Ambulanz,

Wihrend der Facharzt im wesentlichen seine Téatigkeit
darauf beschrinkt, den Hausarzt, in dessen Hinden die
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Therapie in den meisten Féllen liegt, zu unterstiitzen
und zu beraten, werden die meisten Ambulanzen, falls
sie erst einmal dem Kassenpatienten unmittelbar offen-
stehen, zum iberlegenen Konkurrenten des Kassen-
arztes. Wie das Beispiel Wiens lehrt, werden die Ambu-
lanzen mit Hilfe ihrer technischen Ausriistung und den
damit verbundenen griferen therapeutischen Maglich-
keiten in der Lage sein, den gréfiten Teil der Kassen-
patienten den Kassendrzten zu entfremden und wvéllig
an sich zu ziehen.

Es ist also nicht zuviel gesagt, wenn der Losung dieser
Frage eine Bedeulung fiir die Zukunft aller Kassenirzte
zugesprochen wird, Der Titigkeit der Zulassungsaus-
schiisse, vor allem auch der Réntgen-Kommissionen
kommt unter diesen Umstinden eine weit grifiere Be-
deutung zu, als es einer ,verstindigen Anwendung"
des § 12 des Mantelvertragsmusters vom 30. Dezember
1931 entspricht. Der Zusammensetzung dieser Ausschiis-
se, denen diese fiir die Gesamtheit der Arzte so widhtige
Lenkung obliegt, sie fordern oder hemmen kann, mubB
unter diesen Gesichtspunkten groBte Aufmerksamkeit
geschenkt werden. Es darf mit Recht bezweifelt werden,
ob. diese Ausschiisse dort diesen Aufgaben in einer
Form gerecht werden kénnen, die den vitalen Interessen
aller Kassendrzte entspricht, wenn sie, wie das teilweise
noch der Fall ist, sich vorwiegend aus Cheférzten und
Abteilungsdrzten von Kliniken und Krankenhdusern zu-
sammensetzen,

Zusammenfassung: Die Forderung der Deutschen
Krankenhausgesellschaft auf uneingeschrinkte Beteili-
gung der Klinik- und Krankenhausambulanzen an der
kassendrztlichen Versorqung kann auf die Dauer nur
dann erfolgreich abgewehrt werden, wenn alle Sach- und
Rontgenleistungen von niedergelassenen Arzten und
Fachdrzten in einer Qualitdt durchgefiihtt werden kon-
nen, die denen der Ambulanzen mindestens gleichwertig
ist. Es ist die Aufgabe der Zulassungs- und Réntgenaus-
schiisse, dafiir Sarge zu tragen, daB dieses Ziel moglichst
bald tiberall erreicht wird.

Dr. med. F. E gq s, Freiburg i. Br., Wilhelmstr. 12

Zum Aufsay Ober-Reg.Rat Dr. Zimmer-
mann , Die Unterbringung von Geistes-
kranken..." in Heft 10/52 d. Arzteblattes

Frau Dr. Gertrud Metzger, Rottweil, Mitglied
des ehemaligen Landtags von Wiirttemberg-Hohenzol-
lern, hat uns den nachfolgenden Brief an Herrn Ober-
regierungsrat Dr. Zimmermann zur Verdffentlichung
iibersandt:

30. Oktober 1952
Sehr geehrter Herr Oberregierungsrat!

Der in der Oktobernummer veriffentlichte Briefwech-
sel zwischen lhnen und der Schriftleitung des Siidwest-
deutschen Arzteblattes veranlaBt mich, Sie auf einen
Irrtum und auf einige Unvollstindigkeiten Threr Ant-
wort vom 4. Juli 1952 aufmerksam zu machen.

Als Mitglied des ehemaligen Landtages von Wiirt-
temberg-Hohenzollern mochte ich darauf hinweisen, dab
sich unter den Landtagsabgeordneten nicht mehrere
praktische Arzte befanden, sondern ein praktischer Arzt
und eine Arztin, die zu dem ,Gesetz iiber die Unter-
bringung ven Geisteskranken, Geistesschwachen und
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Suchtkranken in Krankenanstalten” verschiedene Stand-
punkte einnahmen. Die Tatsache, dafi der von Ihnen
erwidhnte Arzt zur Zeit als Oberbirgermeister Chef einer
Verwaltungsbehorde ist, mag ihm die freudige Zustim-
mung zu dem Gesetz erleichtert haben.

Bei den AusschuBberatungen wurden nicht nur zu
dem § 9, sondern auch zu einer ganzen Reihe andere:
Paragraphen Abdanderungsantrage gestelll.

Bei der Debatte zur zweiten Lesung des Gesetzes wur-
den nicht nur von mir, sondern auch von anderen Abge-

ordneten Bedenken gegen das Geselz im Ganzen, gegen
einzelne Bestimmungen und gegen den Zeitpunkt seiner
Verabschiedung (kurz vor der Bildung des Stdwest-
staates} erhoben, (Protokoll der 115. Sitzung des Land-
tages von Wirttemberg-Hohenzollern.)

Dem Landtag lag bei den Beratungen keinerlei offi-
zielle Stellungnahme der Arzte oder der Rechisanwiilte
VOr.

Mit vorziiglicher Hochachtung
Dr. G. Metzger

Buchbesprechungen

Richard Kapferer: ,Die anatomischen Schriften in der
hippokratischen Sammlung.” Hippokratesverlag, Stutt-
gart 1851, 56 Seiten, DM 3.50.

Als Fortsetzung der Gesamtiibersetzung ,,Die Werke des

Hippokrates'' bringt dieses Heft 3 anatomische Schriften:
Die Anatomie (nur als Bruchstiick erhalten), Das Herz, Die
Adern (lange Zeit unter dem Titel: Die Natur der Knochen
iiberliefert). Wenn wir auch vielleicht die anatomischen
Kenntnisse der hippokratischen Medizin unterschéatzen, so
diirfte Kaplerer doch wohl zu weit gehen. Nach seinen erlau-
ternden Worten zweifelt er nicht daran, dafj in der hippo-
kratischen Medizin Sektionen an der menschlichen Leiche
vorgenommen wurden. Die Behauptung ist nicht geniigend
erwiesen. Prof. Dr. Stiibler

Bernhard Janik: Die Chirurgie der lypischen Handwurzel-
verletzungen.” Marhc Verlag, Halle (Saale)
95 Seiten, DM 7.40.

Die kleine Schrift bringt zum erstenmal eine Gesamtdar-
stellung der Chirurgie der Handwurzelknochen. Entsprechend
ihrer Héufigkeit stehen die Verletzungen wvon Mond- und
Kahnbein an der Spitze. Wenn man nun bedenkt, daB nach
Brunner auf jeden 3. oder 4, Speichenbruch ein Kahnhein-
bruch entfillt, so liegt ohne weiteres auf der Hand, dab
nicht nur der Chirurg, sondern auch der praktische Arzt
allen Grund haben, sich mit den Prinzipien der Erkennung
und Behandlung mehr als bisher zu beschéftigen. (MNach
Wettersen waren von 10 Mondbeinluxationen 9 nicht erkannt
worden; davon waren 7 wvon Durchgangsdrzten untersucht
worden!) Die frithe pnung ist darmm wichtig, weil die
Therapie den langst bekannten Gesetzen der Frakturbehand-
lung entsprechen mufl: Exakteste Reposition, lickenlose Re-
tention bis zur Verheilung, dann funktionelle Behandlung.
(Die immer verstiimmelnde, im Endeffekt wenig befriedigende
Operation sei fir veraltete Fdlle vorbehalten.)

Zur Frage der Mondbeinnekrose und ihrer Entstehung be-
steht. noch keine Einheitlichkeil der Auffassung, Versiche-
rungsmedizinisch wichtig ist, daB ein einmaliges Trauma nur
bei besonderer Intensitit dtiologisch gewertel werden
kann.

Das kleine Werk, mit Réntgenbildern und didaktisch ge-
schickt ausgefiihrten schematischen Zeichnungen wversehen
gehort nicht nur in die Hand des chimurgischen und all-
gemeinen Praktikers, sondern wvor allem auch in die der
Durchgangsirzie, Dr. Schrider

Prof, Dr. Walter Birk: ,Sduglingskrankheilen”. 219 Seiten,

Preis DM 14.—, A. Marcus und E. Weber Verlag, Berlin
weiten Kreisen so beliebte
iber Sauglingskrankheiten

Das in
Lehrbuch

und ausgezeichnete
liegt nunmehr in

10. Auflage wvor, ist erga
neueren Forschungsergebnisse, Die
rungskurven und die klaren Darstellungen der einzelnen
K rankhe bilder sind Iir den Studenten und Arzt so beson-
ders wertvoll. Man kann 1 wiinschen, daB das Buch einen
erweilerten Interessentenkreis findet.

zt und beriicksichtigt auch die
+ eindrucksvollen Emidh-

Dr, Vera Gaupp

Dr. Rehder: ,Der Stuhlgang”. Arzte-Verlag, Kaln, 64 Seiten,
Preis: broschierl DM 3.

Ein erfahrener Arzt spricht sich hier in anschaulicher und
lehend r Form tiber Darm- und Stuhlgangstirungen aus,
vor allem iiber die, die durch unzweckmifige Lebe
entstanden s

schwer es in der
solche Darmsiinder eines Besser zu belehrer
zeugen., Verordnet er aber solchen die Lektiire ¢
leins, wird ihm ein Erfolg sicher viel |

d zu tiber-
ses Bich-
eichter gemacht.

Dr. Gerber

H. Braun F. Steigerwaldt: ,Miinchener klinisches
Rezepttaschenbuch”, Wissenschaftliche WVerlagsgesell-
schaft m. b. H., ttgart, 2. Auflage, 909 Seilen, Preis:
Ganzlw, DM 28

Mach einem kuzen Uberblick tiber Arzneiverordnung und
Rezeptkunde wird der Leser mit den wichtigsten, vor allem
arzneilichen Behandlungsmdglichkeiten im Gebiet der Inne-
ren Medizin, Neurologie, Psych rie, Chirurgie, Orthopidie,
Geburtshilfe, Gyndkologie, Haut- und Geschlechtskrankhei-
ten, Hals-, sen-, Ohrenkrankheiten, Zahnheilkunde, K

nheilkunde, Rontgenologie, also prakti

derheilkunde, Auc
der gesamten Medizin bekannt gemacht. Daf schon nach
3 Jahren eine Neuauflage nétig wurde, zeigt, dal das Buch
eine gute Nachfrage geflunden hat. Recht wertvoll fir die
Rézeptierung ist s Kapitel iiber Verordnungsmioglichkeit
und Unvertrdglichkeiten der Arzneimittel. Eir :ll[r]hlhg!!jsthl'
Zusammenstellung von Arzneifertigpriaparaten mit Angabe
der Zusammensetzung, Packungen und Preisen, leider nicht
der Indikation und Dosierundg, beschlieft das filr ein Taschen-
buch schon ziemlich dickleibig gewordene, aber sehr niitz-
liche Buch.

Dr. Gerber

H Lamperl: ,Physikalische Theraple”. Richtlinien Hir den
praklischen Arzt (Bangd 25 der , Medizinischen Praxis’,
Sammlung fiir drztliche Fortbildung) 2. viéllig umgear-
beitete Auflage mit 127 Abb., Th. Steinkopif Dresden und
Leipzig (Arbeitsgemeinschaft medizinischer Verlage),
1952, 260 Seiten, Preis; DM 25.50,

Der Verfasser zeigt die wissenschaftlichen Grundlagen der
Narme-, Kalte- und Baderbehandlung, der Massage und Gym-
nastik, der Lichthehandlung, der Behandlung mit Ultraschall

Wi

Fiir den prakiischen Arst bedeutet es vine wesentliche Erleichterung, den

Diatvorschriften gallo|sanel|

: Patienten Didtamnweisungen in :;r}lrl:_lf”r'rflrr Form zu geben, Fiir das
Von Prof. Dr. Heupke,

Gehiet der Leber- und Gallenerkrankungen liegen jeizt derartige Diit-
:{Jr,;rhrr:fh‘u vor, die die neuesten f',‘r_,lrrnlrrrml_:l'ﬂ Hrl_||" diesem Gebiet, insbesondere die {'.-i'l{'l‘l:ﬁsr'hHf:r“[ﬂ nach ‘-I_\' mm, Himsworth und
Patek beriicksichtigen. Verfusser ist der bekannte Didgietiker Houpke. Die fiir die Mitgabe an Patienten seblockten Didtschemen sind in
dig 3 Haupterkrankung Gelbsucht, Gallenblaseneniziindung, Gallensteine — unterteilt, Die klare Gliederung in , Erlaubt* und
Ferboten't erleichtert dem Patienten die Befolgung.

Frankjurt/ M.

webiete

Hostenlos 3u bezsichen durch Dy, Sclucars K., Monhein ‘RNl

i3
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und anderer physikalischer Heilverfahren. Es kommt ihm
weniger auf die Schilderung der einzelnen Techniken an,
die — wie er sagt — doch nur durch die persénliche Anlei-
tung eines Erfahrenen erlemt werden kénnen (was nicht
heifit, daB solche Anleitung nicht in diesem Buch zu finden
sei). Der Verfasser stellt eine Forderung auf, die im Vor-
wort zur 2. Auflage ganz deutlich wird: , Wir miissen uns
Irei machen von dem Gedanken der physikalischen Therapie
als einer Behandlung mit Apparaten, die man bei Versagen
nur nach Belieben zu wechseln hat, um zu gutem Eir:c:lg]. Fall
kommen.”

Dr. Schrider

Prof. Dr. Karl Leonhard: ,Grundlagen der Neurologie”
Ferdinand Enke Ve Stuttgart, 313 Seilen, Preis: geb.
DM 18.80, geheftet DM 16.—, ]

Im Rahmen der ,Grundlagen-"Binde des Enke Verlags
und nach bereits vorliegendem Band iiber die , Psychiatrie”
{von demsell Verfasser) gibt Leonhard hier einen AbriB
der MNeure len: MNeurologische Untersuchung,
neurologische Symptomlehre und neurclogische Krankheits-
lehre. Gediegene Darstelling, Blick fiir das Wesentliche und
handliche Form sind hervorzuheben. Das Buch fiigt sich wiir-
dig in die R e ein. Es wird den Studenten in Unterricht ein
guter Begleiter sein und dem praktischen Arzt helfen, sein
erlerntes Wissen zu bewahren.

Prof. Dr, Gaupp, jun.

Rudolf Franck: ,Moderne Therapie in Innerer Medizin und
Allgemeinpraxis"”. Ein Handbuch der medikamentdsen,
physikalischen und didtetischen Behandlungsweisen der
letzten Jahre. 14. verbesserte Auflage, 1951, Sprir
Verlag, Berlin, 584 Seiten, Ganzleinen DM 27.—.

Was ist es wohl, daB diese ,Moderne Therapie” in 2
ren die 14. Auflage erlebt und als eines der Standa retke
tler Therapie sicher wieder freundlich begriifit wird? Das Her-
vorstechende des handlichen und gut ausgestatteten Buches
diirfte die Vielfalt der therapeutischen Ratschlige sein, die
jedoch durch kritische Sichlung durch den Verlass nicht
die Ubersichtlichkeit und Klarheit beeintrachtigt. Zum zwei-
ten tiberldft der erfahrene Autor bei ins einzelne gehenden
Angaben einer grofen Zahl van wirklich ‘quten Rezepten

dem Leser die individuelle Auswahl des einzuschlagenden
therapeutischen Weges. Damit ist das Buch ein echter Rat-
geher,

In der neuen Auflage haben die Entwicklungen und Fort-
schritte in der Therapie bis zum Erscheinungstermin Be-
ricksichtigung gefunden. Die in manchem etwas eigenwilli-
ge Gliederung der zwei Hauptteile, einem therapeutischen
Abschnitt und Arzneimittelbesprechungen, wurde beibehal-
ten. Den dlteren Kollegen ist das Buch, das aus der Praxis
flir die Praxis geschrieben ist, meist schon lange bekannt.
Sie werden die Neuauflage dankbar begriifen. Den Jingeren
lehrt das Werk neben der Verwendung von guten, ausge-
suchten pharmazeutischen Fertigpriparaten die Verwendung
einer individuellen Rezeptur. Ich glaube, daf die ,Modemrne
Therapie” nicht mehr empfahlen zu werden braucht, da sie
sich bisher schon geniigend empfohlen hat und in der neuen
Auflage weiterhin selbst empfiehlt. Dr. Frilz Nenfor

Paul Rostock: Die Wunde". Verlag Walter de Gruyler,
Berlin, 1950, 368 Seiten und 35 Abb., geb. DM 28—,

Seit C. Brunners Werk vor dber 25 Jahren ist keine so um-

lassende Monographie tiber die Wunde geschrieben worden
wie die Rostocks. Rostock selbst schreibt, daB er wichtige
Abschnitte nicht eingehender behandelt habe, um den Um-
fang des Buches nicht ungebiihrlich anwachsen zu lassen
Das Werk ist trotzdem von einer auberordentlichen Viel-
falt, bringt alles Wichtige iber Anatomie und Physiologie
der Wundheilung, stellt in weitausholender Schau die Bezie-
hungen zwischen Kérperzustand und Wunde dar und be-
spricht die Wundinfektion und deren Bekdmpfung in allen
Einzelheiten.
In seinem SchluBwort betont Rostock, daB er das Kapitel
ither allgemeine Behandlungsregeln der Wunde nichit
schreiben werde und dab es ganz unmdglich sei, einen Wart-
laut zu finden, welcher allen so unendlich vielgestaltigen
Formen der Wunde und ihrer Trdger gerecht werden kéinnte.
Das Buch will dem Arzt die wissenschaftlichen Grundlagen
efern, nach denen er im Einzelfall die therapeutischen Ma&g-
lichkeiten sinnvoll anwenden kann. Aus dem Buch Rostocks
kinnen alle Arzte, insbesondere die Chirurgen, reichen Ge-
winn schopfen. Dr. Sigel

Bekanntmachungen

Nachtrag zum Artikel: ,Vorgeschichte und Geschichte
des Vertragslosen Zustandes' in Berlin® in der
September-Nummer

Der Vollstandigkeit halber wird darauf hingewiesen,
dall die dem Artikel angefiigte ,10-Punkte-Erkldérung
des BGB und die Anlwort des VSB" dem Informations-
dienst des ,Berliner Arzteblattes” Nr. 15a vom 11, Au-
gust 1952 entnommen worden ist.

Bemerkung des Reise- und Kongrefibiiros der Arbeits-
gemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern
I. Medizinische Kolloguien in Davos
1. Reise: 3. Januar bis 18, Januar 1953
2. Reise: 17. Januar bis 1. Februar 1853.
Teilnehmerpreis in Hotel Bristol Hotel Albana
ab Stuttgart DM 359. DM 312 —
ab Bregenz DM 325.40 DM 290.50
Aufenthalt ohne
An- und Rilckreise DM 298, DM 251,
Im Preis eingeschlossen sind: Fahrt III. Klasse soweit als
méglich im Ferien-Sonderzug in der Polsterklasse, erstklas-
sige Verpllegung, Unterbringung in der gewiinschien Hol}‘-i‘
kategorie, Trinkgelder, Steuer, Kurtaxe und Kollogiengebiih-
Ten.
2 Medizinische Kolloguienin Schonwald/
Schwarzwald

1. Reise; 3. Januar bis 18.Januar 1953

2. Reise: 17. Januar bis 1. Febhruar 1953,
Teilnehmerpreis
ab Stuttgart DM 229.—
ab Karlsruhe DM 229, —
Verlingerungswoche 7 Tage DM 95—
Im Preis eingeschlossen sind: Fahrt mit Ferien-Sonderzug
IIT. Klasse im Polsterabteil, erstklassige Verpiflegung, Unter-
bringung, Trinkgelder, Kurtaxe, Heizungszuschlige und Kol-
loguiengebiihren.

Nédheres und Anmeldung durch: Reise- und KongreBbiiro
der Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern,
Kdln, Brabanter Strafe 13.

Deutsche Arzteversicherung auf Gegenseitigkeit
Berlin—Hamburg

Die 47. Hauptversammlung dieser schon seit diber 70 Jahren
bestehenden Standesversicherung der Arzte, Zahndrzte, Tier-
drzte und Apotheker fand am 11. September 1952 in den Ver-
waltungsraumen der Gesellschaft in Berlin-Zehlendorf statt.

Recht erfreulich war die Auswirkung der Rentenaufbesse-
rung fiir den groflen Bestand der Gesellschaft an Rentenver-
sicherungen. Weitere rund 43 Milliocnen DM an Ausgleichs-
forderungen sind der Gesellschaft zugeflossen, mit denen die
fritheren Reichsmark-Renten zu sehr giinstigen Sdtzen in
D-Mark umgestellt werden konnten,
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Der Versicherungsbestand beldoft sich gegenwirtig auf
179 Millionen DM, wozu noch ein Bestand an laufenden Ren-
ten mit einer Jahresrente von 2472 000 DM kommt. Das Ver-
migen der Gesellschaft betrdgt jelzt ca. 80 Millionen DM

Die Hauptversammlung wéhlte den Aufsichisrat fiir 3 Jahre
wieder bis auf 1 Mitglied, das wegen Allers ausschied.

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Herdiorschung und
Herdbekimpiung (DAH)

Sozial-hygienische Sektion

Nachdem die klinisch-wissenschaftliche Sektion der DAH
auf zwei Tagungen im Frithjahr 1951 und 00 Teil
nehmern vereinigte, tral der Beirat d
Sektion erstmalig am 4. Oktober 1952 in
Men.

Verhandelt wurde ther:

1 Nauheis

ZUSEIm-

1. Die allgemeine Zielsetzung der Sel ion, gesicherie wis-
gse der Herdforschung in die Praxis

rsuchungsstellen mit per-
von Interni
Zahnarzt.

ist, Hals-, Masen-

und

3, Die Schaffung von Zahnstationen an r]rt':ﬂerr:n Kranken-
hiusern und zahndrztliche \r"{-l'rIaltgstiili{}k{:ll an kleineren
Anstalten.

4. Gemeinsame Forthildungsveranstallungen fir Arzte

und Zahnfrzte auf dem Gebiel der Herderkrankungen

durch Tagu und Kurse,

Aufklirung evolkerung durch Mer

shtze und F iber die Gefahren der Her

ihre Bekdmpfung und Verhitung.

dtter,

Auf-

dkrankheiten,

Professor Dr. Dr. Thielemann
Geschiftsfihrer der DAH
Frankfurt a. M., Gartenstrafe 118

Verband der leitenden Krankenhausirzte Deulschlands

Die am 18, Oktober 1952 in Mauheim tagende Dele-
agiertenversan des Vorbar g der lej den Kranl -
h rete Deulscl wds e WV, wihlte zum geschifltsitihrenden
forstand die Herren Chelirzte

1. Dr, Scharpff, S
1. Vors

denl

d Godesbherg
nd 1, Vizeprdasidenl

sich im Versorgungskrankenhaus in Wesltfalen, Wi
mont in Vorbereitung.) er und izeprisident
ARZTEEKAMMER NORD-WURTTEMBERG E.V.
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG LANDESSTELLE WURTTEMEBERG (US-ZONE)
Geschiiftsstelle: Stuttgart - Degerloch, JahnstraBe 32, Telefon 73551, 73552 und 73553
Arztebiicherei Bericht iiber die 9, Silzung des Vorstandes der Arzle-
) - | : RECI T kammer Nord-Wiirtlemberg E. V. am 25. September 1952,
e Bilicherei der Arztekammer Nord-Wirltemberg

1, Jahn-
2 wie-
Freitaq

befindet sich jetzt im Arziehaus, 5 jart-Degerl
straBe 32, Oberes Haus, und kann ab 24, Novemb
der beniitzt werden. Biichereistunden Monlag bis
8—1% Uhr.

Arzleschail des Kreises Grof-Stultgart

Dia Arzleschaft des Kreises GroB-Stuttgart hat am 10. No-
vember 1952 ihre Dienstriume in das Arztehaus, Stuttgart-
r'Jt:[_iurIurJl, JahnstraBbe 32 Oberes Haus, werlegt. Meue Rui-
nummer: 7 60 28,

Achtung!
Diebstahl von Rezeptiormularen

Der Landesverband der Ortskrankenkassen teilt mit, dafd
in letzter Zeit bei der Rezeptpriifstelle mehrfach Betdubungs-
mittelverordnungen eingingen, die sich als Rezeptfdl-
schungen heransstellten. Wir weisen die Kassendrzie
dringend darauf hin, dab es unbedingt notwendig ist, Rez
formulare, Stempel und Betdubungsmittel so sicher aufzu-
bewahren, daB den Patienten jede Moglichkeit, die For-
mulare zu enlwenden, genommen wird.

Mitteilung der Rintgenschirmbildstelle beim
Regierungsprisidium Nord-Wiirttemberg

Die Reihen-Rontgen-Untersuchungen der Bevélkerung be-
ginnen

fiir den Kreis Nirtingen Ende November 1952,

[ir den Kreis Waiblingen Anfang Dezember 159¢

19 Uhr bis 1.30 Uhr
Neuffer: Zi g

sich auf
1 Schweig

1. Prof. Dr.
kasse
r arztlic

Dige privaten Kranken-
y gegentber dem Problem

flicht,

2. Dr. Knospe berichtet iy den gegenwdrtigen Stand der
Dinge in Sachen Altersversorgundg, i

3. In ; Friedmann-Broschire ,Warum noch
immer Tuberkulose?” ist u. a. ein verleumderischer
Brief eines Arztes abgedruckt. Gegen den Verlag wird
Unterlassungsklage angestrengt, gegen den Arzt Strafantrag

gestellt werden.

4, In Ehrenratsangelegenheiten werden einige
Beschllisse dber Einleitung eines Verfahrens bzw. Nieder-
schlagung gefalt, Wegen einer paranoiden Storung. bei
einem Koll n soll das Innenministerium gebeten werden,
die Frage eines zeitweiligen Ruhens der Approbation i
priifen.

5. Gebiihr fiir Ausstellung von Facharzt-
anerkennungsurkunden: Eine Konferenz der Vorsit-
zenden samtlicher Facharztanerkennungs-Ausschusse hateina
bundeseinheitliche Regelung in der Geblihrenhihe fir die Er-
teilung der Facharzturkunde angeregt. Die Arztekammer Nord-
Wiirttemberg wird sich dem anschlieBen, sobald sie wieder
Korperschaft des offentlichen Rechts ist. Bis dahin bleibt es
hei den bisherigen Sitzen (DM 5.— [iir Kammermitglieder,
DM 30.— fir Nichtmitglieder).

6. Bel einer etwaigen Titigkeit von Arzten aus der Bun-
desrepublik in der Ostzone werden diese nur voriber-
gehend abwesend sein, thren Wohnsitz aber in der Westzone
heibehalten.

7. Antrag eines Kollegen beim Innenministerium aufl Be-
schiltigung eines Pflichtassistenten: Die Eignung
wird bejaht! Bei dieser Gelegenheit wird festgestellt: Ein

VL4
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Pflichtassistent darf hichste
dann mub ein Wechsel ¢

8. Der Klage eines Krankenhaus-Chefarztes geqen den zu-
stdand Oberbiirgerr ster leiht die Arztekammer ihre
+ Unterstiitzung, Ein' Eintreten in den Prozell ist
1

ns 15 Monate beschaftigt werden,
eten,

more
nicht mog !
9. Dr. Dobler berichtet iiber die Arbeit der Kammergesetz-
kommiss des Arztekammer-Ausschusses Ba-
den-Wirtte Dr. Himmerle

m b erq.

Bericht iiber die 69. Sitzung des Vorstandes der Kassen-
drztlichen Vereinigung Landesstelle Wiirttemberg
am 4. September 1952, 19 Uhr bis 23.45 Uhr

1. Prof. Dr

« Weuffer: Bericht zurLage

Z.Zu einem Schreiben dés Verbandes

Arzte Deutschlands betreffend die Be

hlilsse q

chreiben des Verba
T ird bescl

der

ner Verhalt

alit.
wirtt

1688

os5sen
I Rén nl
Die dermatologischen Ric

I eingehend b
gehandhabt unt

‘erhiltnisse,

stungen icht auf-
wurden

n. he
r Beriicksich-

von Hautkrankheilen werden
sie mit einem Oberflichengeri!

mmission ist bereit, in entsprechenden Fil-
eratungen einen Dermalol beizuzieh
e¢in Dermatologe dabei.

geben sich verschiedene Auffa
nologen reine Rén alle aul
rweisungen abrechnen kdnnen an Orten, wo
je zugelassen ist. Die Angelegenheit
jeordnetenversammlung unter-

Rantg
zu ihren

i SOowie

tiher, ‘ob

Von ein
qes Er

Winora wird ab-
&1, n Kollegen {iberlassen bleiben.
6. Die Sch yisch Gminder Ersatzkasse hat
Antrag auf HonorarermdBigun g fir It52 gestellt. Vor
einer Entscheidung mub sich die Geschéftsstelle von der
Finanzlage der Kasse ein genaues Bild ver affen.
7.Einzelne Kollegen haben bei der Einzelleistungs-
abrechnung tberraschend hohe Uberschreitungen
Begrenzungen — bis zu 5000 DM — aufzu-
Zur Erreichung einer mdglichst gerechten Honorar-
silung wird sich die Kleine Kommission um eine Erkla-
rung dieser unverhiltnismiBig hohen Uberschreitungen be-
mihen.

8, MNotfalle” sollen in unserem Abrechnungsbezirk -
in Abweichung von er Empf ing der Arbeitsgemein-
schaft — auch kunftighin mit 80 "/o honoriert werden,

9. Regelung zahlreicher Einzelfragen und Ant
lehen, Krankengelc Rontgenfallwert eines Teilrontgeno-
logen, Beniitzung des Rontgengerdts einer AOK, Ans
eines Priifarztes, Beschiftigung ei in u. a.).

Dr. Himmerle

Bericht iiber die 70. Sitzung des Vorstandes der Kassen-

drztlichen Vereinigung Landesstelle Wiirttemberg
am 2. Oktober 1952, 19 Uhr bis 23.45 Uhr

1. Prof, Dr. Neuffer berichtet

Prof. Albert Schweizer und Dr. Heisler, denen

er im Aultrag des Prasidiums des Deutschen Arztetages die
Paracelsusmedaille persinlich dberbracht hat.

iiber den Besuch bei

235

2. Dr. Schwoerer berichtet iiber die Tatigkeit des KV -
Ausschusses Baden-Wiirttemberg. Der Vor-
stand erortert eingehend die Frage einer neuen Zulassungs-
ordnung und das zweckmiBigste Vorgehen in dieser ,’\,”.i;a_
legenheit. ;

d. Dr. Benz berichtet {iber die Hauptversammlun q
||. er KV 1952 in Berlin. Flir die erste ,Arbeitstagung’
lin Baden-Baden), wo Kollegen mit der berufserganisatori-

en Arbeit der KV vertraut gemacht werden sollen, wird
eine Vorschlagsliste zusammengestellt.

4. Dr. Rieger: Bericht iiber die Sitzung der Abt Kran-
kenversicherung der LV A in Bad Teinach am
15. September 1952,

5. Der Landesverband der Ortskrankenkassen hat
sein Befremden ausgedriickt liber einen Gnaden-
beschlub, deri iner frilheren Vorstandssitzung in einer
Disziplinarangel t gefabt worden ist. Dr. Knospe
stellt fest, daB von einem Vertreter der Kasse in einer vor-
ausgehenden Aussprache eine Herabsetzung der Strafe befiir-
worlet worden war., Zu einer Anderung des Beschlusses
besteht kein Grund und keine rechtliche Maoglichkeit.

6. In einer Reihe von Fillen wird tiber die zu
rahrung von Kran ke n g eldbeschlossen, — Es soll grund-
sdtzlich gepriift werden, ob kiinftig n t auch dort Kranken-
geld gewdhrt werden kann und soll, wo das Honorar die bis-
her vorgeschriehene Mindestgrenze nicht erreicht hat.

Dr, Himmerle

zliche Ge-

Bericht iiber die Ubernahme des Arztehaus-Erweite-

rungsbaues in Stutlgari-Degerloch und iiber die Abge-

ordneten-Versammlung der Kasseniirztlichen Vereini-
gung Landesstelle Wiirttemberg am 4. Oktober 1952

Aus AnlaB der Ubernahme des Arziehaus-Erweiterungs-
baues beteiligte sich der KV-Vorstand am erslen gemein-
samen Mittagessen der Angestellten im neuen Speiseraum,
der zugleich als Sitzungssaal fiir die Abgeordneten-Versamm-
lungen dienen wird. In zahlreichen humvorvollen Darbietun-
gen gaben dabei die Angestellten ihrem Dank und ihrer
Freude Ausdruck, aus der bisherigen drangvollen Enge be-
freit worden zu sein. (In der Tat waren die Verhiltnisse nicht
mehr zu verantworten gewesen: In einem Raume mufliten
z. B. 31 Angestellte mit ihren zum Teil lauten Maschinen Ar-
beiten verrichlen, wo es auf grifite Genawigkelt ankam,)

Gegen 14 Uhr hatten sich die KV-Abgeordneten zur offi-
ziellen Schliisseliibergabe eingefunden, Mit feierlicherRede und
Gegenrede wurde derSchliissel desin so erstaunlich kurzer Zeit
errichteten Gebdudes vom Architekten, Herrn Dr. 'Ruff, Stutt-
gart-Degerloch, an den Vorsitzenden der KV-Landesstelle
'\.‘\.‘lirlft‘lnb(—l’g, Prof. Dr. Meuffer, iiberge Anschliefend be-
sichtigten die Abgeordneten den Bau. ! iiberzeugten sich
davon, dafl er zwar einfach und schlicht, aher geschmackvoll
und zweckmabig ist und daf er mit viel Einfiihlungsvermogen
in das Geldnde eingefiigt ist. Der schéne alle Baumbestand
ist sorgfaltig geschonl worden; der jetzt erst richtig zur
Geltung kommende parkihnliche Garlen, die beiden dlteren
Gebdude und der Neubau bilden ein sehr harmonisches Gan-
zes. Eine wohlgelungene Schopfung, fiir die dem Architekten
der herzliche Dank der Arzteschaft gebiihrt. Und last not
least: der Kostenvoranschlag ist eingehalten worden!

In der folgenden Abgeordneten-Versammlung
sprach zundchst Prof. Dr. Neuffer zur Lage, Er erzdhlte u, a
von seinem Besuch bei Dr. Heisler und Prof.
AlbertSchweizer denen er die vom Deutschen Arzte-
tag verlichene Paracelsusmedaille iiberbrachte. Beide seien
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erschiittert gewesen vor Freude und Rihrung, daff die deutsche
Arzteschaft s o ihrer gedenke und damit zeige, daf ihr Lebens-
werk nicht unbeachtet geblieben sei. Anschliefiend be-
richtete Dr. Benz iiber die Beschllisse der KV -Hauptver-
sammlung in Berlin. — Ob die dort beschlossene Er-
hohung des an die Arbeitsgemeinschaft abzufiihrenden Bei-
trags eine geringe Erhdhung auch unseres Verwaltungs-
kostenbeitrags erfordern wird, kann heute noch nicht abge-
sehen werden. Es soll zundchst wversucht werden, mit dem
altén Satz durchzukommen, AlsTeilnehmer an der
ersten der ebenfalls in Berlin beschlossenen Arbeitsta-
gungen werden vorgeschlagen: Dr. Bissinger, Dr. Haupt,
Dr. Diederich, Dr. Piliiger, Dr. Riedlinger, Dr. Krais, Dr. Miihl-
héuser, Dr. Walker.

Dr. Schwoerer berichtet iiber die Arbeit des KV-Aus-
schusses Baden-Wirttemberg, Die Versamm-
lung berdt die Lage eingehend und prizisiert ihre Auffassung
iiber den einzuschlagenden Weg, besonders auch hinsichtlich
der neven Zulassungsordnung.

Der Landesverband der Ortskrankenkassen hat es
abgelehnt, iiber die Zulassung weiterer Arzte
zu verhandeln. Er begriindet dies mit Presseangriffen seitens
der Arzteschaft gegen die Krankenkassen. Dazu stellt Prof.
Dr. Meuffer fest, daf unsere Pressestelle immer nur geant-
wortet hat auf falsche Behauptungen der Gegenseite. — Die
Versammlung beauftragt die Herren Dr. Schwoerer, Dr. Benz,
Dr. Giebel, Dr. Mayer mit der Klarung dieser Angelegenheit.

Dr. Rieger berichtet iiber das Ergebnis der Blicher-
revision fiir das Jahr 1951, Vorstand und Geschafts-
fithrung werden entlastet; den Geschaftsfithrern und der
Buchhaltungsteiterin dankt die Versammlung.

Als dritten Vertreter bei den Beauftraglen der Ver-
tragsparteien (ZulassungsausschubB) wird Dr. Mavyer,
Stultgart, als Vertreter der nicht zugelassenen Arzie Dr. A n-
hegger EBlingen, gewdhlt — letzterer an Stelle von Dr.
Réken, der dieses Amt niedergelegt hat. Dr. Himmerle

Verband der niedergelassenen Nichtkassenirzle

Am 19, Oktober 1952 wurde in Stuttgart eine Bezirksgruppe
des WVerbandes der niedergelassenen Nichtkassendrzte
Deutschlands gegriindet, Weitere Bezirksgruppen in Nord-
wiirttemberg sowie in den Bereichen der Arztekammern Ba-
den und Wiirttemberg-Hohenzollern sollen in Kirze errichtet
werden.

Anschrift des Landesverbands Baden-Wirttemberg:

Mannheim-Wallstadt, RémerstraBe 57.

Wiirtt. Arztliche Unterstiitzungskasse

Liste dber die in den Monaten September und Oklober
1952 eingegangenen Spenden:

Diirr, Schwabisch Hall, 20; Grossmann, Gingen/F. (Honorar
fiir Kollegenuntersuchung) 12; Hartmann, Herrenberg, 10;
Haushalter, Schwenningen, 10; Lutz, Dorothea, Gutenberg 10;
Mavyer, Illingen, 5; Miklaw, Wasseralfingen, 10; Miiller, Sulz-
dorf (Hall), 25; Niemann, Dettingen (Urach), 10; N. N., 30;
M. M., 30; Schrider, Bad Cannstatt, 10; Wiedenmann, Ell-
wangen, 10; zusammen 192.— DM,

Herzlichen Dank!

Der Geschiiftsfihrer
Dr. Scherb
Anschrift: Stuttgart O, Reitzensteinstr. 38, Postscheckkonto
Stuttgart 5320, Girokonto 313 bei der Wiirtt. Landessparkasse
Stuttgart.

Verleihung des Verdienstordens der
Bundesrepublik Deutschland

Der Herr Bundesprasident hat dem prakt. Arzt Dr. Franz

Schiler in EBlingen a.N, das Verdienstkrenz am Bande
des Verdienstordens der Bundesrepublik Deutschland wer-
liehen.

MNachruf auf Dr. E. v. Scheurlen

Am 8. Oktober 1952 ist Ministerialrat a. D, Dr. med. Ernst
von Scheurlen in Stuttgart kurz vor Vollendung seines
90. Lebensjahres gestorben. Seine sterblichen Uberreste sind
in einer schlichten Erinnerungsfeier am 10, Oktober 1952 der
Flamme {ibergeben worden. Dem Wunsch des Verstorbenen
entsprechend ist dabei tiber sein Leben und iliber seine Ver-
dienste nicht gesprochen worden. Es soll darum auch heute
kein iiblicher Nachruf hier folgen. Im Med. Korresponden:z-
blatt 1930 ist auf Seite 285 anliBlich seiner Zurruhesetzung
die Bedeutung seines arbeitsreichen Lebens fir seine Heimat
gewiirdigt worden. Seine Werke, auf die man in Wilritem-
herg bel der Fortfiihrung des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes
{iberall stoft, werden das Gedenken an den tatkraftigen Zeil-
genossen Robert Kochs besser wachhalten, als es werklin-
gende Worte kénnen. Dr. Mayser

Dr. Heinrich Braun, Bad Cannstatt

Am 18. Oktober 1952 starb Dr. Heinrich B raun, prakt
Arzt in Bad Cannstatt, nach lingerer schwerer Leidenszeit
im 69. Lebensjahr. Nach seinem Staatsexamen im Jahre 1906
arbeitete er als Medizinal-Praktikant noch unter dem alten
Geh, Hofrat Veiel, und ging 1911 nach Jahren der Ausbildung
in Chirurgie (Cannstatt) und Geburtshilfe (Strafburg) in die
Fraxis.

Am drztlichen Vereinsleben, das besonders in Cannstatt
unter dem Einflub des alten Velel und auch nach dessen Tod
unter einem besonders glilcklichen Stern der Kollegialitat
stand, nahm Dr, Braun immer lebhaften Anteil. 1932 erfolgte
seine Wahl zum WVorsitzenden des &rztlichen Ortsvereins
Cannstatt., 1937 wurde er Leiter der Arztlichen Bezirksver-
einiqung Stuttgart. In der Kassendirzilichen Vereinigung war
er seit 1932 als Kassenwarl titig. Splter wurden ihm auch
noch weitere verantworlungsvolle Aufgaben {bertragen. Bis
zum Zusammenbruch des Dritten Reiches hat er sein Amt
mit grofer Gewissenhaltigkeit verwaltet. Kollegiales Emp-
finden und Sinn flir Rechtlichkeit lieB ihn manche Harten
mildern, soweit es in seinen Kriften stand. Beim Personal
der Geschiftsstelle war er wegen seiner stets gleichbleiben-
den Freundlichkeit und seiner persénlichen Anteilnahme seht
beliebt.

Alle denen Dr. Braun im Leben begegnel ist, werden ihm
ein gutes Andenken bewahren.

Schr.

Wir trauern um unsere Tolen

Dr. B raun, Heinrich, Stuttgart-Bad Cannstatt
geb. 10, 7. 1883, gest. 18. 10. 1852
Dr.Mahler Hans, Schwab. Gmiind

geb. 13. 8. 1892, gest. 25. 10. 1952

ARZTEKAMMER WIRTTEMBERG-HOHENZOLLERN

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG WURTTEMBERG-HOHENZOLLERN
Geschiiftsstelle: Tiibingen, Wilhelmstrafle 106, Telefon 3721

Ausschreibung der Wahlen zur Vertrelerversammlung
der Kassendrztlichen Vereinigung

Die Wahl der Vertreter zur Kassendrztlichen Vereinigung
Wilrttemberg-Hohenzollern findet Sonntag, den 14. Dezember
1952, statt.

Mitteilung iiber Wahlzeit und Wahllokal in den einzelnen
Kreisen geht jedem Wahlberechtigten zu. Notfalls erteilt der
Kreisvereinsvorsitzende Auskunft,

Dr, Kauffmann, Landeswahlleiter

LANDESBIBLIOTHEK

Ausschreibung von Kassenarztstellen

Um ausgeschriebene Kassenarztstellen kann sich jeder in
das Arztregister von Wiirttemberg-Hohenzollern eingetra-
gena Arzt bewerben. Eine gleichzeitige Bewerbung um mehr
als 3 Stellen vor dem Zulassungsausschufl im gleichen Var-
fahren ist unzulassig.

Voraussetzung fiir die Kassenzulassung ist eine mindestens
dreijdhrige Vorbereitungszeit auf die Kassenpraxis nach be-
standenem Staatsexamen,
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Die Bewerbungen haben schriftlich und fristgerecht zu
erfolgen. Dem Bewerbungsschreiben sind folgende Urkunden
beizufigen:

. Approbationsurkunde,

3. Bescheinigung iiber die seit der Approbation ausgeiibte
Arztliche Tatigkeit,

4. Facharztanerkennung, falls der Bewerber sich um Zu-
lassung eines Facharztes bewirbt,

3. Bescheinigung iiber die Eintragung ins Arztregister,

6. Polizeiliches Fithrungszeugnis,

7. Bescheinigung der Kassenidrztlichen Vereinigung, in
deren Bereich der Bewerber bisher niedergelassen,
oder zur Kassenpraxis zugelassen war, iiber Ort und
Dauer der bisherigen Nieder- und Zulassung,

8. Bescheinigung iiber die Teilnahme an einem Einfiih-
rungslehrgang in die Kassenpraxis,

9. eine Erklarung dariiber, daf er nicht rauschgiftsiichtig

ist oder war.

1. Geburtsurkunde,
<

Der Bewerber hat eine Erklirung beizuffigen, aus der sich
das Ergebnis oder der Stand seiner politischen Vergangenheit
erkennen lafAt,

Auberdem einen kurzen Lebenslauf, in dem Geburtsjahr,
Heimatzugehorigkeit, Familienstand, Konfession, Approba-
tion und Staatsangehérigkeit anzugeben sind,

Weiterhin ob Kriegsteilnehmer, schwerkriegsheschéidigt,
ob und welche Aushildung 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 Angestelltenverhilt-
nisses Einnahmen bezogen werden und in welcher Héhe, poli-
tische Beurteilung und ob aus rassischen oder politischen
Griinden die Stelle verloren wurde

Die Verhandlungen, Beratungen und BeschluBfassungen
der Zulassungsinstanzen sind nicht &ffentlich, jedoch kann
der Bewerber zu seiner Bewerbung persénlich gehért werden.

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

Es werden folgende Stellen ausgeschrieben:

Friedrichshafen prakt. Arzt

Trossingen prakt. Arzt

Ertingen, Kr. Saulgau prakt. Arzt (A bkémmling vorhanden)

Reutlingen Facharzt fiir Orthopidie.

Die Bewerbungen fiir n. a. Kassenarztsitze sind innerhalb
von 14 Tagen nach dem Erscheinen dieses Arzteblattes, also
bis zum 5. Dezember 1952 bei der Kassendrztlichen Ver-
einigung Wilrttemberg-Hohenzollern, Abt, Zulassungsaus-
schubfl, Tibingen, WilhelmstraBe 108, einzureichen.

Der Zulassungsausschub fiir Arzte
des Landes Wiirttemberg-Hohenzollern

»Ring Deulscher Arzte und Apotheker”
(RDAA)

Um die die beiden Berufsstinde der Arzte und Apotheker
gemeinsam beriihrenden Fragen einer besseren Losung zu-
fithren zu kénnen, soll ein ,Ring Deutscher Arzte und Apa-
theker” (RDAA) auch fiir den Kammerbereich Wiirttemberg-
Hohenzollern gebildet werden.

Hierbei handell es sich um keinen neuen Verein, sondern
um eine Arbeitsgemeinschaft, deren Ziele folgende sind:

l. Zwecks Lisung gemeinsamer Probleme hat der Ring die
Aufgabe, Arzte und Apotheker als die fir die Volks-
gesundheit Verantwortlichen zu gemeinsamer Ar-
beit zusammenzufassen und eine méglichst enge Fiih-
lungnahme zwischen Arzt und Apotheker herbeizu-
fithren.

. Der Ring setzi sich fiir die Wahrung der gemein-
samen ethischen Belange des Arzte- und Apotheker-
standes ein,

. Der Ring sorgt fiir Aufklirung dber fiir beide Stinde
wichtige neue Forschungsergebnisse aus den Gehieten
der Medizin und Pharmazie, sowie deren Grenzgebiete
(Botanik, Zoologie, Physik, Chemie usw.] durch Vor-
trige, Filme, Arbeitstagungen usw.,

4. Der Ring vermittelt Arzten und Apothekern grund-

legende Kenntnisse sowohl der arztlichen als auch der

apothekarischen Arbeit durch praktische Demonstra-
tionen und Kurse,

Der Ring unterstiitzt die individuell gerichtete Therapie

als Ausdruck drztlicher Kunst

a) durch kritische Analyse von Arzneispezialititen und
Rezepturen,

b} durch Férderung der Rezeptierkunst bei Arzten und
Pharmazeuten sowie bei Medizin- und Pharmazie-
studenten.

6. Der Ring nimmt durch gemeinsame Aussprachen
Stellung zu Fragen, welche Sozialversicherung resp.
Krankenkassen betreffen,

7. Der Ring befaBt sich mit der Lésung gemeinsamer
standespolitischer Probleme.

8, Der Ring hilt engste Fiihlung mit den Kammern beider
Stande. Vor allem dient der Ring zur gegenseitigen
Unterstiitzung seiner Mitglieder und bezweckt, als ge-
schlossener Arbeitsblock die gemeinsamen Interessen
von Arzt und Apotheker nach auBen hin zu vertreten.

B

Um miglichst allen Herren Arzten und Apothekern Ge-
legenheit zu geben, an der Grilndung teilzunehmen, sind
folgende Griindungsabende festgeleqt:

Mittwoch, den 26. November 1952 in Ravensburg
(fiir die Kreise Biberach, Saulgau, Wangen, Ravens-
burg, Tettnang);

Mittwoch, den 3. Dezember 1952 in Tiitbingen
(fiir die Kreise Calw, Freudenstadt, Horb, Tiihingen,
Rottweil, Balingen, Hechingen, Reutlingen, Tuttlingen,
Sigmaringen, Miinsingen, Ehingen).

Tagesordnung, genauer Zeitpunkt und Ortlichkeit werden

noch rechtzeitig bekanntgegeben,

Die Zusammenkiinfte des Ringes werden am fruchtbarsten,
wenn sie in kleineren Gebieten stattfinden. Daher haben die
Arztekammer und die Apothekerkammer Wiirttemberg-
Hohenzollern die Herren Vorsitzenden der drztlichen Kreis-
vereine und die Herren Bezirksapotheker von Wiirttemberg-
Hohenzollern gebeten, zu den fiir den weiteren Arbeitsverlaul
wichtigen Griindungsabenden aus jedem der oben genannten
Kreise einen Arzt und einen Apotheker zu ent-
senden, welche Aufbau und Durchfiihrung des RDAA in ihren
Gebieten aktiv in die Hand zu nehmen bereit sind.

Das Gremium, welches die Organisation des RDAA in
Wiirttemberg-Hohenzollern durchfiihrt, setzt sich aus folgen-
den Herren zusammen, Dr. med, Sterkel — Ravensburg, Be-
auftragter der Arziekammer, Dr. med. Walcher — Mochen-
wangen, Beauftragter der Arztekammer, Pharm.RatDr.Schrép-
pel — Tiibingen, Beauftragter der Apothekerkammer, Apothe-
ker Buck Massingen, Beauftragter der Apothekerkammer,
Profl. Dr. med. habil. R. Neumann — Tiihingen.

Dr. Sterkel — Ravensburg
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Nachruf

Am 15, Oktober 1952 starb der prakt. Arzt Dr. med. Georg
Sippel aus Trossingen im Alter von 77 Jahren. Aus Stuttgart
gebiirtig, eriffnete Herr Dr. Sippel 1913, nachdem er vorher
als Militdrarzt und dann als prakt, Arzt in LoBburg bei Freu-
denstadt titig war, seine Praxis als prakt. Arzt und Kranken-

hausarzt in Trossingen. Drei Jahrzehnte war er Kolonnen-
arzt beim Roten Kreuz, Als fritherer Chirurg am Stidt. Kran-
kenhaus hatte er sich einen grofien Patientenkreis erworben,
der ihm bis in sein hohes Alter hinein treu blieb. Die Arzte-
schaft des Kreisvereins Tuttlingen wird ihm stets ein ehren-
des Andenken bewahren.

Kreisarzteschalft Tuttlingen

ARZTEKAMMER NORDRBADI

Geschiiftsstelle: Karlsruhe, Rintgenstrafe 5, Telefon 1144
KASSENIRZTLICHE VEREINIGUNG LANDESSTELLE NORDBAD EN

Ceschiiftsstelle: Mannheim, Renzstr, 11 Telefon 42824 Vorsitzender: Dr. med. O. Rist, Karlsruhe, Rintgenstr. 5

\ (‘:I ‘rt

Bericht iiber die Sitzung des Vorstandes der KV Landes-
stelle Nordbaden am 18. Oktober 1952

Die Verbinde der Orts-, Betriehs- und Innungskrankenkas-
son haben ihre Mitarbeit im Gremium der Beauftragten einge-
stellt. Als Begriindung wird auf die fortgesetzte Pressepole-
mik der Arzte in den werschiedenen Tageszeitungen und
Ilustrierten hingewiesen. Ein am 22. Oktober 1952 vorgesehe-
ner Termin des Gremiums wurde daher abgesagl. Der Vor-
stand beschlieBit, geeignete Schritte einzuleiten, um die Zu-
lassungs- und Honorarfragen mit den Krankenkassen in Gang
zu bringen,

Nach Klirung einer Differenz mit dem Verband der An-
gestellten-Krankenkassen | Landesstelle Nordbaden beschlieft
der Vorstand, auf Grund der Schliisselzahl per 1. Juli 1952
40 Arzte an der Ergatzkassenpraxis zu beteiligen. Die Sitze
sollen wie folgt verteilt werden:

Mannheim 13
Heidelberg 6
Karlsruhe 12
Pforzheim 5
die norddastl, Kreise je 1 4

Herr Dr. Rist, Karlsruhe berichtet fiber die Konstituierung
des Vertreterausschusses fiir Baden-Wiirttemberg. Der Ver-
treterausschuB besteht aus den von den Delegierten der ein-
einzelnen KV Landesstellen gewdhlten Mitgliedern und hat
die Aufgabe, die Kassendrztliche Vereinigung gegeniiber der
Landesregierung zu vertreten. Der Ausschul ist beauftragt,
den Entwurf einer Zulassungsordnung, eines Organisations-
statuts und einer Geschiftsordnung fir den Ausschufl aus-
zuarbeiten,

Anschliefend werden einige Fragen des Honorarvertei-
lungsmafstabes besprochen,

Ferner beschlieft der Vorstand, daB die Nachzahlung fiir
die Rentnerkrankenversicherung auf die Rentnerfalle in dem
Zeitraum umzulegen ist, fir den die Nachzahlung geleistet
worden ist.

Auf Grund einer Anfrage stellt der Vorstand fest, dafi in
Nordbaden die Réntgendrzte im allgemeinen nur auf Uber-
welsung tétig sind. Ausgenommen hiervon ist die Strahlen-
therapie bei Vorliegen einer ahsoluten Indikation.

Tagung der nordbadischen Kassendrzteschait
am 26. Oktober 1952

In der vollbesetzten Stadthalle zu Heidelberg konnte Herr
Dr. med, Rist, Vorsitzender der Kassendrztlichen Vereini-
qung, Landesstelle Mordbaden, eine groBe Reihe won Ab-
geordneten des Bundestages und der verfassunggebende
Landesversammlung won Baden-Wirttemberg sowie maB-
gebende Vertreter des 6ffentlichen Lebens und der Regie-
rung begriiien,

Diae BegriiBungsworte des Heidelberger Oberbiirgermeisters
Dr. MNeinhaus gipfelten in der Forderung, das Vertrauens-
verhaltnis zwischen Arzt und Patienten nicht einem seelen-
losen Kollektivgedanken opfern zu lassen.

Herr Dr. med. Sievers,. 1. Vorsitzender der Arbeitsgemein-
schaft der Landesstellen der Kassendrzilichen Vereinigungen
des Bundesgebietes kam nach einem Uberblick tiber die
historische Entwicklung des Kassenarztrechtes auf die No-
velle zu § 368 ff. RVO zu sprechen und schilderte den Aufbau
der Organe der Selbstverwaltung der Kassendrzte und der
Krankenkassen. Der Entwurf sehe einen Héchstgrad won
Selbstverwaltung in der kassendrztlichen Organisation vor.
Mit scharfen Worten wandte er sich gegen die Haltung des
Herrn  Bundesinnenministers, der einseitig zugunsten der
Krankenhausgesellschaften eingegriffen habe. Herr Dr Sie-
vers fiihrie u. a, aus:

Herr Bundesinnenminister Dr. Lehr hat sich eindeutig
vor den Wagen der Deutschen Krankenhausgesellschaft
gespannt und die Forderung an den Herrn Bundeskanzler
Dr. Adenauer gerichtet, er verlange unter dem Stichwort
freie Arztwahl die Beteiligung der Krankenhduser an der
Kassenarztpraxis und deren Recht, direkte Vertrage mit
den Krankenkassen abzuschlieBen. Der Bundesarbeits-
minister habe mit Recht im Kabinett die Ansicht vertre-
ten, bei dem Gesetzentwurf handle es sich ausschlieBlich
um Arzte und Krankenkassen und nicht um Kranken-
hiuser. Bundesinnenminister Dr. Lehr, der der finanziel-
len Motlage der deutschen Krankenh@user auf Kosten der
Arzte abhelfen wolle, werde auf den schirfsten und ent-
schlossensten Widerstand der westldeutschen Arzte sto-
fen. Wir lehnen jede Einmischung des Bundesministers
in unsere Belange ab und werden dies auch iiber unsere
Abgeordneten in den gesetzgebenden Korperschaften zum
Ausdruck bringen lassen. Wir sind durchaus bereit, ein-

zelne Krankenhausdrzte im Rahmen der Uberweisungen
an der kassenirztlichen Behandlung zu beteiligen. Wir
sind aber nicht bereit, dem Verlangen der Krankenhaus-
gesellschaften und des Herrn Bundesinnenministers
Dr.Lehr nachzugeben undalle Krankenhausirzte schlecht-
hin an der Kassenpraxis zu beteiligen. Wir sind ferner
nicht bereit, zuzulassen, daB &rztliche Leistungen und
Sachleistungen aus dem Pauschale bezahlt werden, wih-
rend nach einem Antrag des Bundesinnenministers kiini-
tig Leistungen in den Krankenh#usern nach besonderen,
vom Bundesinnenministerium aufrustellenden Tarifen
honoriert wiirden. Wir verlangen mit gutem Recht, daB
fiir oleiche Leistungen die gleiche Bezahlung gewdhrt
wird."”

Herr Dr. med. Bihl, 2. Vorsitzender der Arbeilsgemein-
schaft der Landesstellen der Kassendrzilichen Vereinicungen
des Bundesgebietes, behandelte anschliefend akiuelle Tages-
fragen der drztlichen Standespolitik. Er wandte sich mit grob-
ter Entschiedenheit gegen das beabsichtigte Gesetz iiber die
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Zulassung von Heilpraktikern, das er als ,Kurpfuschergesetz'
kennzeichnete.

Unter gar keinen Umstinden diirfe es zugelassen werden,
dal durch eine etwaige , kleine Approbation” dem Heilprak-
tiker der Zukunft der &ulers Anstrich gegeben werden soll,
als ob etwas Medizin hinter ihm stiinde. Wenn schon, dann
seinetwegen K f 2it, aber verbunden mit schérfsten
Strafbestimmungen gegen Scharlatane und Kurpfuscher.

Herr Dr. Bihl ging dann auf das aktuelle Verhiltnis zwi-
schen den Kassendrzten und den Krankenkassen ein, in dem
es Spannungen gegeben habe, aber keine grundsitzliche
Gegnerschaft. Er wies dabei auf die erheblich verbesserten
Zahlungen der Kassen hin, denen gerade in letzter Zeit einige
Unfreundlichkeiten gegeniiberst en, unter denen er die
Frage der Nachzahlung in der Rentnerkrankenversicherung
und die Bildung der Gemeinschaftsstelle zwischen der LVA
und den Krankenkassen ohne Hinzuziehung der KV feststellte,

Zur Fl'l'-l_'|l' der kassenirzilichen Organisation im Siidwest-
staat betonte er, daB Vertreter-AusschuB der bis jetzt
bestehenden Landesstellen gebildet sei, der als ansprechbare
Stelle dem Arbeitsministerium Baden-Wiirttemberg gegen-
ibertreten kénne. Man wolle einen [6deralistischen Aufbau
der kassendrztlichen Organisation. [s sei besser, zundchst
einen kleinen Kopf zu schaffen und diesem die Aufgaben zu
ibertragen, die einer zentralen Lésung bediirften, als einen
groBen Kopf zu bilden, und sich dann zu f{iberlegen, was
hineingehdre. Als bisher einzige Aufgabe, die einer zentralen
Lisung bediirfe, bezeichnete er die Zulassung ordnung, die
der Vertreter-Ausschufl bereits in Angriff cenommen hahe.

Zum SchluB gab der Referent sinen Uberblick iiber die
Grundsédtze, auf denen das Versorgungsagesetz des fritheren
Landes Wiirttemberg-Hohenzollern beruht. Die | reckung
dieses Gesetzes auf das Gebiet von Baden-Wiirttemberg sei
zur Zeit in Vorbereitung.

Solle der Arzt in der Lage sein, sein Letztes herzugeben im
Dienste am kranken Menschen, so miisse ihm durch eine aus-
reichende Alters- und Hinterbliebenenversorquag die Sicher-
heit gegeben werden, daB er frei von Not alt werden kénne
und seine Angehérigen im Falle seines Ablebens versorgt
seien.

o

Eine Richtigstellung zur nordbadischen Kasseniirzte-
tagung vom 26. Oklober 1952

Im Informationsdienst Nr, 10a des ,Der deutsche Arzt",

herausqeaeben vom Verband der Arzte Deutschlands (Hart-

mannbund), Ausgabe vom 15 Oktober 195 t eine Mittel-
lung verdffentlicht, nach der die Kassenarztliche Vereiniqung
Nordbaden eine Diskussion t{iber wichtige Grundsatzfragen
der kiinftigen Rechtsbeziehunaen zwischen Arzten und Kran-
kenkassen auf der Taqung am 26. Oktober 1952 nicht wiinsche.

Hierzu ist folgendes festzustellen:

Die am 26. Oktober 1952 stattfindende Taqung der nord-
badischen Kassenérzte und der im Arztregister Nordbaden
eingetragenen Arzte sieht, wie dies aus den an sie ETanoenan
Einladungen ohne weiteres zu entnehmen ist, einen Diskus-
sionsnachmittag in geschlossener Sitzung wvor. Alle diese
Arzte haben daher die Méglichkeit, sich an der Diskussion
der geschlossenen Sitzung zu beteiligen, auch dieienicen
unter ijhnen, die zugleich Mitglieder des Hartmannbundes
sind. Dr. med. Rist

Vorsitrender der
Kassendrztlichen Vereinigung
Nordbaden

Professor Dr. med. Robert Seubert, Mannheim,
80 Jahre alt

Der bekannte Mannheimer Chirurg und langjihrige Chef-
arzt der chirurgischen Abteilung des Diakonissenkranken-
hauses Mannheim, Herr Prof. Dr. Seubert konnie am
4. Oktober 1952 in geistiger und kérperlicher Frische seinen
80. Geburtstag feiern. Die Arztekammer Nordbaden e, V.,
Arzteschaft Kreis Mannheim, und die Kassendrziliche Vereini-
gung, Bezirksstelle Mannheim, sprachen dem Jubilar ihre
herzlichsten Gliickwiinsche aus.

Proi. Dr. Ludwig Arnsperger, Karlsruhe,
75 Jahre alt

Am 23, Oktober 1952 beging der leitende Arzt der St. Vin-
zentiuskrankenh&user in Karlsruhe und Chefarzt der chirur-
gischen Abteilung, Herr Prof. Ludwig Arnsperger, in kérper-
licher Frische und geistiger Aufgeschlossenheit seinen
75, Geburtstag.

1877 in Karlsruhe geboren, widmete er sich nach Absolvie-
rung des dortigen Gymnasiums an den Universititen Heidel-
berg und Berlin dem medizinischen Studium und legte 1901 in
Heidelberg das Staatsexamen ab. Seine chirurgische Laufbahn
begann er bel dem Alimeister der Chirurgie, Geheimrat
Prof. Czerny. Nach dessen Emeritierung 1906 versah Prof. Arns-
perger unter den spateren Klinikdirektoren, Prof. Narath und
Prof. Wilms, die Stelle des Oberarztes, :

Mit der Arbeit ,,Die chirurgische Bedeutung des Ikterus'
habilitierte er sich fiir das Fach der Chirurgie und hatte maB-
geblichen Anteil an den damaligen wissenschaftlichen Er-
gebnissen chirurgischer Forschung. .

Viele Arbeiten, besonders iber die Bauchchirurgie, ent-
stammien seiner Feder, Erkrankungen der Gallenblase und
der Bauchspeicheldriise fanden besonders sein chirurgisches
Interesse und begriindeten seinen Ruf als ausgezeichneten
Chirurg dieser Organe.

1911 wurde Prof. Arnsperger die Chefarztstelle am Neuen
St, Vinzentiuskrankenhaus {ibertragen, die er heute noch inne
hat.

1919 iibernahm er den Vorsitz des Ausschusses fiir drztliche
Fortbildung fiir Karlsruhe und Mittelbaden. In regelmiBigen
Zeitabschnitten finden auch heute noch unter seiner Leitung
in Karlsruhe Vortraige namhafter Kliniker statt.

Bis 1933 war er Mitglied des bad. Landeskomitees zur Be-
kimpfung des Krebses. Das Vertrauen der Arzteschaft wihlte
Frof. Arnsperger in den 30er Jahren aullerdem zum 1. Vor-
sitzenden des damaligen drztlichen Bezirksvereines Karlsruhe.

Der Jubeltag des Senjors badischer Chirurgen gibt Ver-
anlassung, seiner herzlich zu gedenken. Voll Tatkraft steht
Prof. Arnsperger auch heute noch am Operationstisch. Un-
tadelig ist seine Gewlssenhaftigkeit in der persénlichen Be-
handlung kranker Menschen ohne Riicksicht auf Stand und
Ansehen. Vorbildlich seine sichere Diagnostik, seine Indi-
kationsstellung zu chirurgischen Eingriffen und die ausgefeilte
Operationstechnik eines gewebeschonenden Operierens.

Viele Kollegen haben in seiner Schule ihre fachliche Aus-
bildung erfahren, aber auch zahlreiche Praktiker erlemnten
bei ihm chirurgisches Denken und Handeln.

Sie alle und viele, denen er ein guter Ratgeber war, entbie-
ten dem Jubilar in Dankbarkeit die herzlichsten Gliick-
wiinsche!

LANDESARZTEKAMMER BADEN

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BADEN
Geachfiftastelle: Freiburg/Br., KarlatraBe 34, Telefon 4620

Ausschreibung von Kassenarztstellen
Die nachstehende Kassenarztstelle ist zu besetzen:
Eigeltingen, Krs. Stockach, fiir einen praktischen Arzt.

Bewerbungen um diese Kassenarztstelle sind innerhalb von
14 Tagen nach dem Erscheinen dieses Arzteblattes (spite-
stens bis zum 10. Dezember 1952) beim ZulassunasausschuB
der Landesirztekammer Baden, Frelburg, KarlstraBe 34, ein-
Zureichen. Die Bewerber miissen im Arztregister Baden ein-
getragen sein und den Nachweis erbringen, daB sie die drei-
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jahrige Vorbereitungszeit (nach Staatsexamen gerechnet) fiir
die kassenfirztliche Tétigkeit erfiillt haben.

AuBer der fiir den Eintrag ins Arztregister erforderlichen
Geburtsurkunde, Approbationsurkunde, Bescheinigungen iiber
die seit der Approbation ausgeiibte Tatigkeit, des polizeilichen
Flihrungszeugnisses und des Entnazifizierungshescheides sind
erforderlich:

1. ein Lebenslauf,

2. eine Bescheinigung der Landesérztekammer bzw. der

Kassenérztlichen Vereinigung, in deren Bereich der Be-

-

BadenWiirttemberg



BLB

BADISCHE

240

SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT

HEFT 11

werber bisher niedergelassen oder zur Kassenpraxis
zugelassen war, aus der sich Ort und Dauer der bis-
herigen Miederlassung und Zulassung ergeben,

3. eine schriftliche Erklirung des Bewerbers, dafi er nicht
rauschgiftsiichtig ist oder es gewesen isl.

Landesidrztekammer Baden, Zulassungsausschufi

Nachruf

Still und bescheiden, so wie er ein Menschenalter hindurch
gelebt und in Frelburg gewirkt hat, ist Prof. Dr. med. Karl
He gar im hohen Alter von 79 Jahren von uns gegangen
und wurde am Tage, an dem seine Klinik in der Wilhelm-
straBe von der franzbsischen Besatzung zuriickgegeben wurde,
heigesetzt, so daf es ihm nicht mehr vergonnt war, den Tag
zu erleben, an dem sein Lebenswerk, das er aus eigener Kraft
geschaffen und bekannt gemacht, wieder in seine oder seiner
Nachfolger Hénde kam. Es sind nicht nur ungezihlte Miitter
und Frauen, die sich des giitigen Arztes erinnern, der immer,
wo man ihm begegnete, eine wohltuende Ruhe ausstrahlte
und der noch im hohen Alter am Operationstisch mit sicherer
Hand das Skalpell fiihrte, sondern auch viele Freiburger,
seine Kollegen, die ihn schitzten und die Wissenschaft wer-

den die Liicke spiiren, die sich mit seinem Tode aufgetan hat,
Als Mensch von untadeliger Gesinnung, als Arzt von einer
unermildlichen Aufopferung wird Professor Hegars Anden-
ken zu allen Zeiten in Freiburg gewahrt bleiben.

Als Sohn des Geheimrats Alfred Hegar wurde er 1873 in
Freiburg geboren, besuchte bis 1891 das Gymnasium in Frei-
burg und studierte dann in Florenz, Lausanne, Freiburg und
Heidelberg Medizin, Mach seinem Staatsexamen in Freiburg
;lpprohjerl-f‘. er 1898 als Arzt, wurde 1910 zum Professor er-
nannt und baute gleich darauf seine Klinik in der Wilhelm-
strafe, die 1912 eingeweiht wurde. 33 Jahre hindurch stand
Professor Hegar seiner Klinik vor. Nahezu 25 Jahre hal er
als Chef der gynékologischen Abteilung im Josephshaus ge-
wirkt. Seine Klinik in der Wilhelmstrafe gehdrte zu des
wenigen Freiburger Frauenkliniken, die wiahrend des zwe
Weltkrieges in Freiburg blieb, Moch bis zur Beschlagnahme
im Jahre 1947 war Professor Hegar tdglich in der Klinik und
kiimmerte sich um seine Patientinnen. AuBerordentlich um-
fangreich sind auch seine wissenschaftlichen Arbeiten vor
:1“{?.1[1 auf gynikologischem Gebiet, die er neben seiner Arbeit
als Arzt und Helfer betrieb, Noch im Jahre 1946 verdffent-
lichta er Beitrdge in der Arztlichen Wochenschrift. Alles in
allem ein Mann, dem die Wissenschaft und die Menschen
ungeheuer viel zu verdanken haben,

Bezirksirztekammer Freiburg i. Br.

PRESSESTELLE

DER STDWESTDEUTSCHEN

ARZTESCHAFT

Geachiiftsstelle: Stuttgart-Degerloch, Jahnstrafle 32, Telefon 7355k, 73552 und 73553

Sitzung des Presseausschusses der siidwest-
deutschen Arzteschaft

Der Presseausschull der siidwestdeutschen Arzteschaft hielt
am 22. Oktober seine 1. konstitnierende Sitzung ab. Zum
Vorsitzenden wurde Prof. Dr. Neuffer, Stuttgart, gewihll. Die
Krztliche Pressestelle Stuttgart wurde in ,Pressestelle der
stidwestdeutschen Arzteschaft” umbenannt. Es wurde iiber
die bisherige Titigkeit der Arztlichen Pressestelle berichtet
und iiber die weitere Tatigkeit der Pressestelle beraten. Unter
anderem wurde die Bildung eines Sachverstindigenbeirats
beschlossen, der bei der Bekdmpfung unsachlicher Poblizistik
iiber medizinische Fragen, vor allem in der illustrierten
Presse, mitwirken soll.

Vorlidufige Einigung in Berlin
Die Verhandlungen zwischen den Vertragsausschiissen der
KVAB und der VSB fithrten in der Nacht zum Dienstag zu
einer Einigung in der Honorarlfrage fiir die ndchsten sechs
Monate, Danach zahll die KVAB [ir das zweite Vierteljahr

1952 an die Arzte 13 Millionen DM und eine Vergiitung von

250 000 DM, mit der Leistungen auf Grund von Behandlungs-
scheinen der Versicherungstriger der Bunde |'.ILI]?|i|H'. ah-
aegolten werden. Fiir das dritte Quartal hat die KVAB einen
Betrag von 13,25 Millionen DM zuziliglich der 250 000 DM fiir
Bundesbehandlungsscheine zugesagt. Vom vierten Quartal
an sollen die Arzte nach Einzelleistungen honoriert werden,
wobel die Honorarsumme auf en bestimmten Prozentsatz
des Aufkommens der Sozialversicherung begrenzt wird. Ins-
gesamt erhalten die Arzte auf Grund der in Aussicht genom-
menen Regelung 8 Millionen DM mehr als hisher.

Die Vereinbarungen bediirfen noch der Zustimmung der
Delegiertenversammlungen beider Parleien. In neuen Ver-
handlungen am Sonnabend will man versuchen, in der Frage
der Polikliniken zu e Einigung zu kommen, Nach Mit-
teilung der Kampfleitung der Arzteschaft ist nicht damit zu
rechnen, dafi Krankenscheine der KVAB vor dem 20. Dezem-
ber wieder von den Arzlen angenomm werden, da ersl
nach Abschiuf eines Gesamtvertrages der Normalstand
wiederhergestelll werde.

{.Der Tagesspiegel” vom 29, Oktober 1952)

Mitteilungen der Pressestelle an Presse und Rundiunk

Besuch aus Japan

Professor Dr. Takeo Tamiya, der Prasident des Japanischen
Arztebundes und der Japanischen Medizinischen Gesellschaft,
Tokin, befindet sich zur Zeit als Gast der deutschen Arzte-
schaft auf einem Freundschaftsbesuch in Deutschland und traf
heute in Stuttgart mit dem Priasidenten des Deutschen Arzte-
tages, Prof. Dr. Hans Meuffer, sowie dem Vorsitzenden der
Arzteschaft des Kreises Grofi-Stuttgart, Prof. Dr. Reisner, zu-
sammen, Prof. Dr. Tamiya besichtigte anléblich seines Be-
suches in Begleitung des Leiters des Auslandsdienstes der
deutschen Arzteschaflt, Dr. Werner Réken, Stuttgart, mehrere
Krankenhduser und medizinische Institute in Stuttgart und
Tiibingen und wird heute abend an ¢ Kundgebung anlédfi-
lich der Kriegsgefangenenwoche 1952 teilnehmen.

24, Oktober 1 2

Zentrumspartei anerkennt die Forderungen
des Marburger Bundes
Die Zentrumspartei erkennt den Verband der Angestellten
Arzte Deutschlands (Marburger Bund) als gewerkschaftliche

Organisation an, heilt es in einem Schreiben der nordrhein-
westfialischen Zentrumsiraktion an den Maiburger Bund. Die
Partei unterstiitze nachdriicklichst die Forderungen des Mar-
burger Bundes, daB keine angestellten Arzte unter TOA/I
besoldet werden diirfen, und kénne somit den von der Ge-
werkschaft OTV abgeschlossenen Tarifvertrag mit der Arbeits-
rechtlichen Vereinigung der Gemeinden und Gemeinwirt-
schaftlichen Unternehmen von Nordrhein-Westfalen nicht an-
erkennen. Die OTV sei nicht legitimiert, fiir die Gesamt-
heit der angestellten Arzte Tarifvertrige abzuschliefien. Auch
unterschreite der abgeschlossene Tarifvertrag das Niveau
der Krankenhaustarifordnung (KrT).

wDie Z mspartei wird nach den Kommunalwahlen in
Nordrheir estfalen ihre gewidhllen Vertreter in den Stadt-
und Landkreisen in einem Rundschreiben auf ihre Stellung-
nahme zu den OTV-Vertrigen hinweisen und sie auffordern,
sich in den Personalausschiissen [lir Angestelltenvertrige
nach der KrT mit Nachdruck einzusetzen”, heifit es in dem

Schreiben wértlich, 3 November 1952

U-5-W-1057, 13D, Wirt
Degerloch, Jahngir. 82, Fiir den Anzeigenteil: Ferd, Enke. Verla :
Abdruck
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