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Behandlung von Knochenbriichen und Verrenkungen
durch den praktischen Arzt

Von Prof. Dr.

Zu diesem Thema Stellung zu nehmen, entspricht
nicht meiner eigenen Intention, sondern der Aufforde-
rung der Schriftleitung; ich weili, daf man damit ge-
wissermalen ,heilles Eisen* anfafit, denn der praktische
Arzt fiihlt sich vielfach beziiglich der Frakturenbehand-
lung aus einem ihm frither auch zustehenden Gebiet
verdrangt durch die chirurgischen Fachidrzte und vor
allem durch die chirurgischen Ambulanzen der Kranken-
hduser, Fiir stddtische Verhilinisse mag das wohl zum
Teil auch zutreffen, weil die Kranken in den groBen
Stddten sich daran gewdhnt haben, bei den meisten Ver-
letzungen, besonders aber bei Verdacht auf einen Kno-
chenbruch, direkt ein Krankenhaus aufzusuchen; denn
dort ist ja .immer jemand da®, widhrend der Hausarzt
aulierhalb der Sprechstunde oft schwer zu erreichen ist.
Auberdem schicken viele Praktiker diese Verletzungen
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Reichle, Stuttgart

dann doch von sich aus, ohne weitere MaBnahmen zu
treffen, ins Krankenhaus, um eine Rontgenuntersuchung
und gegebenenfalls die erste Versorgung eines Kno-
chenbruchs dort vornehmen zu lassen.

Es ist keine Frage, daB der praktische Arzt durch
diese Entwicklung der Knochenbruchbehandlung gegen-
iiber immer fremder und weniger vertraut wird, was
aber streng genommen durchaus nicht in diesem Umfang
notig wire. Vor Jahren hatte ich einen jungen Mit-
arbeiter, der fiir die Frakturenbehandlung besonderes
Interesse und Geschide aufwies; er ging spdter in die
Allgemeinpraxis, anfangs aufs Land, dann in eine kleine
Stadt. Der Liebe zu den Knochenbriichen blieb er aber
treu und erwarb sich dadurch sehr rasch einen grofien
und durch seine guten Erfolge berechtigten Zulauf. Ich
erinnere mich ferner an einen alten Stuttgarter Kol-
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legen, der im ersten Weltkrieg als Regimentsarzt eine
50 ausgezeichnete Versorgung der Schufibriiche vorn in
seinem Unterstand durchfihrte, daf wir — ich war da-
mals bei einer Sanitidtskompanie — die von ihm ge-
schienten SchuBbriiche meist unbesehen in ridiwartige
Lazarette schidken, gegebenenfalls iiberhaupt sogar ab-
transportieren lassen konnten. Die dazu nétigen Erfah-
rungen hatte sich dieser Kollege in langen Jahren seiner
zivildrztlichen Tatigkeit erworben und erhalten.

Da heutzutage doch viele praktischen Arzte eine oft
mehrjdhrige chirurgische Ausbildungszeit hinter sich
haben, bei ihnen also Verstindnis und Voraussetzungen
fiir eine einwandfreie Knochenbruchbehandlung vor-
handen sind, und da es andererseits imInteresse unseres
Standes liegt, daB wir alle, auch die in der Allgemein-
praxis stehenden Kollegen, moglichst viel ,drztlich”
handeln und behandeln und nicht nur vom Schreibkram
belastet und zugedeckt werden, ist es meines Erachtens
wichtig, auf die auch fiir den praktischen Arzt gegebe-
nen Maglichkeiten in der Knochenbruchbehandlung hin-
zZuweisen.

Auf die Behandlung von Frakturen und Luxationen
im einzelnen einzugehen, ist nicht beabsichtigt; dazu
gibt es geniigend Lehrbiicher, Eines aber muB von vorn-
herein klar gesagt werden: Wer Frakturenbehandlung
treibt, muB es mit Liebe und Eifer tun, und er muB sich
vor allem auch die dazu nétige Zeit nehmen bzw. neh-
men kénnen. Dies ist bei dem vielgehetzten Allgemein-
praktiker oft schwer durchfiihrbar, auch dort, wo -
etwa unter der Mitarbeit der drztlich ausgebildeten Ehe-
frau oder einer geeigneten Sprechstundenhilfe — die
duberen Erfordernisse (Narkose oder Lokalanisthesie
zur Einrichtung der Fraktur, Assistenz beim Anlegen
eines Gipsverbandes usw.) vorhanden widren. Not-
wendig ist bei jedem Knochenbruch, ebenso bei je-
dem Verdacht auf Knochenverletzung, eine Réntgen-
aufnahme, evtl. auch eine fortlaufende Réntgenkon-
trolle, und zwar nicht nur zur Klarstellung der Verlet-
zung, sondern auch zum Schutz des Arztes gegeniiber
etwaigen spdteren Haftpflichtanspriichen. Ein iber-
sehener oder nicht rechtzeitig festgestellter Knochen-
bruch kann bei der heutigen Mentalitit vieler unserer
Kranken dem Arzt manchen Kummer und EinbuBe
seines Ansehens verursachen. Es ist daher dringend zu
raten, miglichst bald nach jeder ,verdichtigen” Ver-
letzung diese Rontgenaufnahme durchzufiithren; dasselbe
gilt auch fiir die sog. , Verstauchungen”, bei denen der
Arzt auf Grund der Schmerzen, der Schwellung und der
Beweglichkeitseinschrankung stutzig werden muf. Viele
Kranke bagatellisieren anfangs den Verletzungshergang
und seine Folgen, vor allem wenn eigenes Verschulden
(z. B. AlkoholgenuB) dabei mit hereinspielten; dieselben
Patienten werden aber nicht zogern, den Arzt hafthar
zu machen, wenn spadter ein anfangs nicht vermuteter
Knodchenbruch nachgewiesen wird. Tausende von Ront-
genaufnahmen ergeben zwar tdglich einen negativen
Befund; ein einziger iibersehener Knochenbruch kann
aber so folgenschwer sein, daB er viele ,zur Sicherheit”
gemachten Rontgenkontrollen als berechtigt erscheinen
1aBt.

Ungeeignet fiir hausédrztliche Behand-
lung sind alle komplizierten und stark dislozierten
Knochenbriiche, also auch alle schweren Luxationsfrak-
turen; denn sie verlangen zumeist die Anlequng eines
Stredcverbandes oder eine operative Einrichtung der
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Fragmente und gehdren alsbald in fachdrztliche bzw,
Krankenhausbehandlung. Auch die Briiche der langen
Réhrenknochen einschlieBlich Unterschenkelfrakturen,
die Frakturen beider Unterarmknochen mit Disloka-
tion, Schéadelbasis-, Wirbel- und die Mehrzahl der
Beckenbriiche uberschreiten den gegebenen Rahmen;
ebenso alle Briiche griBberer Gelenke, besonders solche
mit intraartikuldren Aussprengungen. Dagegen kann
bei den Frakturen im Bereich der Hand und der Finger,
des Unterarms, des Schultergiirtels und der Rippen, am
Mittelful und bei nicht verschobenem Knochelbruch der
praktische Arzt unter den oben angefiihrten Voraus-
setzungen durchaus eine zweckmaédBige und erfolgreiche
Behandlung treiben.

Ubersehen werden gelegentlich Absprengungen
im Bereich der Fingergelenke, ferner die Luxationsfrak-
tur im ersten Carpo-Metacarpalgelenk (sog. Bennetsche
Fraktur), die — nicht richtig eingerichtet — eine erheb-
liche Funktionsbehinderung des Daumens nach sich
zieht. Briiche der Handwurzelknochen (hier in erster
Linie des Kahn- und Mondbeins) sind nur durch ein
Rontgenbild sicherzustellen, dagegen sollte der typisce
Speichenbruch am distalen Ende, hdufig mit Abspren-
gung des Griffelfortsatzes der Elle, bei genauer Unter-
suchung kaum verkannt werden. Auch hier fiihrt eine
Fehldiagnose oft zu schweren Funktionsstérungen;
ebenso kann ein Bruch des proximalen Radiusképfchens
am Ellbogengelenk unter falscher Beurteilung zu einer
erheblichen Behinderung der Drehbewegung fiihren.

Bei dem immer wieder iibersehenen Schenkelhals-
bruch der alten Leute wird man die AuBlenrotationsstel-
lung des gleichseitigen FuBes kaum je vermissen, auch
wenn Andeutungen von aktiven Bewegungen des Bei-
nes vorhanden sind und irrefithren kénnen.

Die sachgemdBe Behandlung eines Kno-
chenbruchs besteht in der Einrichtung, der Ruhigstellung
und der Nachsorge.

Die Einrichtung der meisten fiir die Behandlung
durch den praktischen Arzt sich eignenden Knochen-
briiche 1&Bt sich in d&rtlicher Betdubung durchfiihren;
beim Radiusbruch z. B. ist durch Einspritzung von No-
vocain in das Frakturhdmatom eine rasche und fiir die
Reposition geniigende Andsthesie zu erzielen. Die Ein-
richtung selbst soll maglichst bald erfolgen, da langeres
Zuwarten sie oft erschwert. Weichteilschwellungen (Hé:
matom) lassen sich durch leichte Streichmassage oft
weitgehend beseitigen und gehen nach der Reposition
ohnedies zuriick. Nach der Einrichtung darf die Rontgen-
kontrolle nicht unterlassen werden!

Zur Ruhigstellung von Knochenbriichen im Be-
reich der Finger, der Hand und des Handgelenks ein-
schlieflich Radiusbruch ist ein Gipsverband erforder-
lich; bei Speichenbruch dorsale Gipsschiene von den
Grundgelenken der Finger (Fingerbewegung bleibt da-
bei frei) bis knapp unterhalb Ellbogengelenk. Die ver-
schiedenen fiir Radiushriiche angegebenen Schienen
sind ungeniigend. Fingerfrakturen (cave Verband mit
Holzspatel!) kénnen durch eine umwickelte Drahtschiene
(nach Béhler) in leichter Beugestellung der Finger und
volar angelegte Gipsschiene einwandfrei fixiert werden;
Bennetsche Frakturen sind nach der Einrichtung in leich-
ter Abduktion des Daumens einzugipsen. Schliisselbein-
briche sind am besten durch den sog. ,Rudksackver-
band®, der allerdings tdglich kontrolliert und nachge-
zogen werden muB, zu behandeln; bei Rippenbriichen
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ist ein Elastoplastverband um den g a n z e n Thorax, und
nicht, wie man es haufig sieht, nur knapp um die Halfte
des Brustkorbumfangs zu empfehlen. Wenn Heftpflaster
nicht vertragen wird, z. B. wegen Neigung zu Ekzemen
oder bei iibergrofen Mammae, kann man auch mit ela-
stischen Binden oder einem fest angezogenen Hand-
tuchverband auskommen. Bei Absprengungen am Ober-
armkopf oder bei eingekeiltem Oberarmkopfbruch ist
die Lagerung auf einer Abduktionsschiene einer ldanger
dauernden Ruhigstellung im Velpeau oder Desault we-
sentlich vorzuziehen (Gefahr der Versteifung in Abduk-
tionsstellung). Als Lagerungs- und Transportverband
am Unterschenkel ist das Anlegen einer langen, um den
Fuf herumgefiihrten Gipslonguette, die sog. U-Schiene,
zu empfehlen; Gehgipsverbdnde erfordern eine geni-
gende Kenntnis in der Ausfiihrung.

Die Fixation eines Gelenkes soll grundsatzlich in der
Mittelstellung (keine extreme Beugung oder
Streckstellung), erfolgen; der Unterarmbruch soll nicht
in Supination, sondern in Mittelstellung evtl. sogar in
Pronation fixiert werden, da fiir das spatere Zufassen
mit der Hand die Supinationsstellung denkbar ungtin-
stig ist. Sehr empfehlenswert ist der Gebrauch von Cel-
lonagipsbinden, der Verband wird dadurch wesentlich
leichter und fiir den Patienten angenehmer.

Die Ruhigstellung eines Knochenbruchs ist durchzu-
fithren bis zur volligen knéchernen Heilung; das dauert
z. B. bei Finger- und Radiusbriichen ca. 4 Wodhen, bei
Handwurzelbriichen 8—12 Wochen, die gleiche Zeit bei
der Bennetschen Fraktur. Grundsitzlich sind wahrend
der Ruhigstellung alle nicht fixierten Gelenke aktiv zu
bewegen, beim Radiusbruch z. B. die Finger-, Ellbogen-
und Schultergelenke. Dies gilt sinngemdB auch fiir alle
anderen Bruchformen., Riontgenkontrollen sind auch
wihrend der Zeit des Gipsverbandes in etwa l4tagigen
Absténden vorzunehmen.

AnlegendesGipsverbandes: Man kann ge-
polsterte und ungepolsterte Gipsverbinde beniitzen;
im gepolsterten Verband ist die Gefahr des nachtrag-
lichen Abrutschens der Fragmente groBer, das Anlegen
eines ungepolsterten Gipses setzt eine entsprechende
Erfahrung in der Gipstechnik voraus. Vorspringende
Knochenpartien sind dabei auf alle Fille zu schiitzen.

Jeder Gipsverband ist fortlaufend in Beobachtung zu
halten, ein frisch angelegter Gips spdtestens am ndch-
sten Tag zur Nachschau zu bestellen; den Kranken ist
einzuschérfen, bei stdrkeren Schmerzen oder zunehmen-
der Schwellung sich umgehend zu melden. Geht eine
nachtriglich auftretende Schwellung trotz Hochlagerns
oder Hochhingens der betreffenden Gliedmasse nicht
zuriick, muB der Gipsverband aufgeschnitten evtl. ab-
genommen und neu angelegt werden. Aus diesem
Grunde empfiehlt Bohler die zur Fixation der Gips-
schiene beniitzte Mullbinde in jedem Fall einzuschnei-
den. Nichtbeachten dieser VorsichtsmaBnahmen kann
zu unangenehmen Druckstellen, Nervenschadigung und
Muskeldystrophie fiithren,

Inder Nachbehandlung, nach Abnahme des
ruhigstellenden Verbandes, sollen moglichst bald ak -
tive Bewegungsiibungen des betreffenden Gliedes
vorgenommen werden; unterstiitzend wirken warme
Béder, passiv ausgefiihrte Ubungen verlangen arztliche
Kontrolle. Zu frithzeitige oder zu intensive passive Be-
wegungen sind dringend zu widerraten, sie bringen hau-
fig eine erhebliche Verschlechterung und fithren zu
Schmerzen, Schwellung und Glanzhaut (Sudedische Dys-
trophie). In derartigen Fillen miiBte jede passive Ubung
sofort abgesetzt werden, neue Ruhigstellung und Sym-
pathikusblockade sind hier die wichtigsten Behand-
lungsformen.

Die gleichen Grundsdtze wie fiir die Knochenbriiche
gelten auch beziiglich der fiir den praktischen Arzt wich-
tigen Verrenkungen: Moglichst frithzeitige Repo-
sition, Réntgenaufnahme vor und nach der Einrichtung;
Ruhigstellung bei Schulterluxationen erfolgt fiir einige
Tage durch Mitella oder Desaultschen Verband, bei
gleichzeitiger Knochenabsprengung durch Abduktions-
schiene; Ellbogen- und Handgelenksverrenkungen be-
diirfen eines Schienen- oder Gipsverbandes fiir 2 oder
3 Wochen, Fiir Finger- und Zehenverrenkung geniigt
im allgemeinen ein ruhigstellender Heftpflasterver-
band. Schliisselbeinverrenkungen neigen hédufig zu Re-
luxationen, Handwurzelverrenkungen sind wie Frak-
turen zu behandeln. Wirbelsdulenluxationen und die
meisten Hiiftgelenksluxationen gehéren in Kranken-
hausbehandlung.

Tuberkulose und Schwangerschaft aus Heilstadttensicht

I. Bemerkungen zu der Veréffentlichung

von Dr. Enzmann
in Heft 10/52 des Siidwestdeutschen Arzteblattes

Von Dr. med. v. A rnim, Schwib. Hall

Nachdem die erwartete Diskussion iiber den Bei-
trag Enzmanns im Heft 10/52 bisher ausgeblieben ist,
scheint es mir angezeigt, jetzt doch noch einmal, wenn
duch verspatet, auf die Arbeit des obengenannten Autors
einzugehen.

E. stellt in seiner Verdffentlichung fest, daB bei 257
von 531 ausgewerteten Fdllen (d. s. 48,4 %) ,entweder
eine erste Manifestation oder eine Verschlechterung
einer alten Tuberkulose wihrend oder nach der Schwan-
gerschaft” erfolgte. Er kommt zu der SchluBfolgerung,
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_daB bei diesen 48,4°% die Graviditdt bzw. kompli-
kationslose Entbindung auslésend oder verschlechternd
auf die Tuberkulose wirkte”,

Es ist dies eine erschreckende Zahl, die Unsicherheit
und Verwirrung gebracht hat. Wie hat E. seine 48,4 7
Aktivierungen und Verschlechterungen errechnet?

E. hat bei der Durchsicht seiner Krankengeschichten
ermittelt, daBb 398 von 1918 seit Kriegsende in der Heil-
statte Taubertal behandelten Tuberkulosekranken nach
der Anamnese irgendwann einmal eine oder mehrere
Schwangerschaften durchgemacht haben. Die Zahl dieser
in den Krankenblattanamnesen gezdhlten (und doch
wohl nicht in der Heilstdtte becbachteten?) Schwanger-
schaften betrug 1392. Es folgt daraus, dafl auf jede dieser
398 Patientinnen 3 bis 4 Schwangerschaften entfallen,
Es sollten nun meines Erachtens 1392 anamnestisch an-
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gegebeneSchwangerschaftenbei nur398 Kran-
ken nicht als 1392 ,Fille" angesehen werden. Das
gleiche gilt fiir die aus den insgesamt 1392 Gravidi-
titen ausgelesenen 531 Schwangerschaften mit dem von
E. definierten zeitlichen Zusammenhang mit einer Tu-
berkulose. Wenn z. B. eine Patientin mit mangelhafter
Tuberkuloseresistenz auller 3 oder 4 Schwangerschalten
etwa in den letzten 6 Jahren mehrfache schubweise Ver-
schlechterungen ihrer Tuberkulose erfahren hat, so ist
diese Patientin doch nur ein ,Fall" und sollte nicht
bei jeder Schwangerschaft als ein neuer Einzelfall ge-
rechnet werden. Mir scheint daher die Auffassung rich-
tiger zu sein, daB es sich bei 398 Frauen mit 1392
Schwangerschaften immer noch um 398 ,Fille" handelt,
die jeder einer individuellen Analyse ihres langfristig
vor- und nachbeobachteten Tuberkuloseablaufes bediir-
fen, wie sie Braeuning in seiner vortrefflichen
Monographie bei seinem Krankengut vorgenommen
hat. Aber das ist schlieBlich Ansichtssache. Es ist zuzu-
geben, daB auch von anderen Autoren in Sammelstati-
stiken gelegentlich jede Schwangerschaft fiir sich in Be-
ziehung zu einem gleichzeitigen Tuberkulosegeschehen
gesetzt und ausgewertet wird.

Die Grundlage der Statistik bilden bei E. jene 531 von
1392 Schwangerschaften, die er zur Tuberkulose in
einem zeitlichen Zusammenhang bringt, insofern
eine schon bestehende Tuberkulose durch Schwanger-
schaft anscheinend verschlechtert oder eine Tuberku-
lose wihrend der Graviditit o d e r innerhalb eines Jah-
res nach der Entbindung .festgestellt” wurde. (E. spricht
5. 200 Sp. I Abs. 4 und 6 schlechthin nur wvon Fillen,
bei denen die Tuberkulose in dem eben erwiéhnten zeit-
lichen Zusammenhang ,festgestellt” wurde. Es sind dies
zundchst 564, spater 531 von 1392 Schwangerschaften,
die unter diesen Gesichtspunkten der Betrachtung zu-
grunde gelegt wurden. Aus der Aufschliisselung S. 200
Sp. II Abs.2 geht jedoch hervor, daB E. in diesen 531 Fil-
len sowohl ,erste Feststellungen” als auch Ver-
schlechterungen schon bekannter Tuberkulosen zusam-
menfaft.)

Wihrend wohl in den meisten Arbeiten {iber Schwan-
gerschaft und Tuberkulose die ermittelien Prozent-
zahlen sich auf die sicherer zu beurteilenden Ver-
schlechterungen von bereits bekannten Tuber-
kulosen wihrend und nach einer Schwangerschaft be-
ziehen, fafit E. hier die Verschlechterungen mit soge-
nannten ,ersten Manifestationen" zusammen. Ich halte
dieses Vorgehen fiir fehlerhaft:

1. Die Zahl der von E. festgestellten Verschlechte-
rungen (99 = 18,7 7 ) bewegt sich durchaus in der Héhe
der auch von anderer Seite festgestellten Prozentzahlen
von Verschlechterungen bei Schwangerschaft, denen
allerdings auch eine gréfiere Prozentzahl offensichtlicher
Besserungen gegeniibersteht. Ein Prozentsatz von etwa
6 7 erheblichen und etwa 20 %, geringen Verschlechte-
rungen ist aber, worauf Braeuning hingewiesen
hat, auch in jahrelangen schubweisen Tuberkulose-
abldufen ohne Schwangerschaft festzustellen.

2. Die Gruppe von Tuberkulosen, die von E. als erst-
malige Feststellungen in tlichem Zusammenhang mit
der Schwangerschaft definiert wurde, ist so verschieden
zusammengeselzt, so wenig scharfl umrissen, daB sie
meines Erachtens nicht zu der sicherer {iberblicdkbaren
Gruppe von Verschlechterungen bereits hekannter Tu-
berkulosen einfach dazugezéhlt werden darf.

So bezeichnet E. 158 = 28,7 7, seiner ausgewerteten
JFalle", bei denen die Tuberkulose erstmals wihrend
oder nach der Schwangerschaft ,festgestellt” wurde, an
anderer Stelle ochne weiteres.als ,Neuerkrankungen®,
Ob ein erstmals festgestellter tuberkuldser Befund je-
doch eine ,Neuerkrankung” oder iiberhaupt eine ,Er-
krankung® bedeutet (nicht nur einen alten Restzustand
oder Nebenbefund), ist zumindest sehr zweifelhaft.

Hier ist — von E. zugegeben — eine weitere erheb-
liche Fehlerquelle vorhanden, insofern, als E. in seiner
Betrachtung den ,Feststellungszeitpunkt* mit dem
«Entstehungszeitpunkt” der Tuberkulose gleichsetzl.
Der Feststellungszeitpunkt k ann zwar anndhernd mit
dem Entstehungszeitpunkt zusammenfallen, braucht es
aber keineswegs. Man bedenke, dab z. B. ein wihrend
einer Schwangerschaft zuféllig aus anderweitiger Er-
krankung oder bei einer Reihendurchleuchtung oder bei
einer Umgebungsuntersuchung festgestellter tuberku-
lGser Lungenbefund schon viele Jahre alt sein kann,
desgleichen natiirlich ein im Wochenbett oder im Ver-
lauf eines Jahres post partum aus gleichen ohen er
wihnten Anldssen erstmalig erhobener Zufallsbefund.
Abgesehen davon braucht der zeitlich e Zusammen-
fall von Tuberkulose und Schwangerschaft zudem noch
keinen ursédchlichen Zusammenhang zu bedeu-
ten (z. B. Ehegatteninfektion oder anderweitige fami-
lidre, extrafamiliiire oder berufliche Infektion!). Wenn
eine ‘Qualititsdiagnose ausdriidklich auBer acht gelas-
sen wurde, und wenn — sofern keine Rdntgenver-
gleichsserien varlagen — die auBerordentlich schwie-
rige Frage des geschéatzten Mindestalters einer erstmalig
festgestellten Tuberkulose im Einzelfall keine Beriick-
sichtigung fand, so kommen weitere Fehlermomente
hinzu.

Dazu ist auch hier wieder zu bemerken, daB der von
E. gesehene zeitliche Zusammenhang zwischen Tuber-
kulose und Schwangerschaft anscheinend im wesent-
lichen doch aus den anamnestischen und damit in man-
chen Fillen doch sehr subjektiven Angaben (n&mlich
Angaben der Patientinnen) in seinen Krankenbldttern
ermittelt wurde und wohl weniger auf Grund in der
Heilstitte beobachteter Abldufe.

Den gleichen Fehlern unterliegt E., wenn er in der
Zahl der obengenannten 531 Schwangerschaften die
durch Abort vorzeitig beendeten Schwangerschaften
mitrechnet, bei denen die Tuberkulose schon v or dem
Abort eine Verschlechterung oder ,erste Manifestation”
(d. i. doch nach E. im allgemeinen die erstmalige Fesl-
stellung) zeigte. Ohne Qualitdtsdiagnose und ohne Be-
riicksichtigung des vermutlichen Mindestalters ist der
Zeitpunkt der Feststellung nur von sehr beschranktem
Werl. Die von E. gewdhlte Sammelgruppe von 48,8
erste Manifestation od e r Verschlechterungen ist also
im Hinblick auf das Problem Tuberkulose und Schwan-
gerschaft verwirrend.

Eigene Erfahrungen deuten bis jetzt mehr in Richtung -
auf die Feststellungen Braeunings, Deists
Goeckes, Heymers, Mayers, Seegers u. a.,
namlich, daB Schwangerschaft und Tuberkulose sich
gegenseitig im allgemeinen nicht wesentlich beeinflus-
sen, wenn nicht noch zusatzliche Belastungen (Haushalt,
Beruf) dazukommen.

Wenn E. in Heilstitten mit Entbindungsméglichkeil
eine Idealldsung sieht, wie sie z. B, in Westfalen in der
Heilstidtte Hoheneimberg-Brilon Wald seit vielen Jah-
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ren besteht — dem Verfasser ist die dortige Arbeits-
weise bestens bekannt —, so sei der Hinweis gestattet,
daB fiir gleiche Zwedte im Rahmen der Tbe-Abteilung
der hiesigen Anstalt seit 1950 eine Abteilung fiir tuber-
kulose Schwangere besteht, in der die Entbindungen
zugleich fachérztlich-gynédkologisch geleitet und die
Neugeborenen kinderfachdarztlich wversorgt werden.
Diese Abteilung fir tuberkuldse Schwangere wurde auf
Anregung von Herrn Ob.Med.Rat Dr. Schrag, Stuttgart,
seinerzeit eingerichtet. Trotz steigender Inanspruch-
nahme hat es offensichtlich den Anschein, als sei diese
Maoglichkeit im sidwestdeutschen Raum noch nicht ge-
niigend bekannt.

Die von E. gezogenen SchluBfolgerungen kénnen von
uns nur unterstrichen werden, also: Haufigere Rontgen-
kontrollen wdhrend und nach der Schwangerschait.
Durchfiihrung eines Heilverfahrens bei schwangeren
Tuberkuldsen maoglichst in einer Tuberkulosenanstalt
mit Entbindungsmoglichkeit. Die Erfahrung hat gelehrt,
daB tuberkulése Schwangere im allgemeinen jeder Be-
handlung, auch operativer Kollapsbehandlung, gewach-
sen sind. Auch wir empfehlen, den Indikationsbereich
zum Hv. weit zu fassen, also auch anscheinend inaktive
und gering erscheinende Tuberkulosen einem Heilver-
fahren zu unterziehen. Dabei wére es eine dankenswerle
Auigabe, wenn bereits die Stellen, die ein Heilverfah-
ren beantragen (behandelnde Arzte und The-Fiirsorge-

II. Stellungnahme zu den Bemerkungen
von Dr. v. Arnim

Von Dr. med. Enzm a nn, Rottweil

Von Arnim stellt fest, daf die von mir errechneten
48,4 75, bei weldhen die Schwangerschaft oder kompli-
kationslose Entbindung auslésend oder verschlechternd
auf die Tuberkulose wirke, eine erschreckende Zahl ist,
die Unsicherheit und Verwirrung brichte. Ich kann hier
¥. Arnim nur voll und ganz zustimmen, denn diese Un-
sicherheit war es, die uns veranlaBte, daB wir uns dar-
liber Gedanken machten und das Ergebnis meiner Ar-
beit verdffentlichten.

Dieser Artikel sollte weniger eine hieb- und stich-
feste wissenschaftliche Arbeit wie die Briunings, Hey-
mers und anderer werden, denn dazu waren die Unter-
lagen nicht ausfiihrlich genug, sondern sie war als Be-
kannigabe einer Feststellung gedacht und einer Erkla-
iung, wie es zu diesen 48,4 %, gekommen war. Gleich-
zeitig wollte ich damit nicht nur die Facharzte fiir Lun-
genkrankheiten, sondern besonders die praktischen
Arzte, Geburtshelfer und Gyndkologen darauf auf-
merksam machen. Auch erwartete ich, daB ein oder der
andere Kollege, der in einer Heilstdtte tédtig ist, seine
Erfahrungen und Ansichten dariiber &uBern wirde.
Durch diese Stellungnahmen hoffte ich meine Zahlen
bestitigt oder widerlegt zu bekommen. Das Erwartete
ist leider nicht in dem Umfang eingetreten, wie ich
hoffte, Auch v. Arnim gibt in seinen Bemerkungen lei-
der keine Zahlen an. Er schreibt nur: ,Eigene Erfah-
rungen deuten mehr in der Richtung, daBl Schwanger-
schaft und Tuberkulose sich gegenseitig im allgemei-
nen nicht wesentlich beinflussen, wenn nicht noch zu-
sdtzliche Belastungen {(Haushalt, Beruf) dazukommen."”
Welche Schwangere kann aber diese Belastungen ver-

stellen), die Schwangeren auf die Notwendigkeit hin-
wiesen, das Heilverfahren mindestens zwei Monate
iiber den Entbindungstermin hinaus durchzufiihren,

Die Schwangeren selbst glauben natiirlich, dall mit
einer glatten Entbindung alles geschafft sei, und drén-
gen, maglichst schon zwei bis drei Wochen post partum
entlassen zu werden. Der Entbindungsvorgang selbst
stellt aber im Verlaufe des Heilverfahrens keine we-
sentliche ,Komplikation* dar. Mit dem oft erteilten
Rat, daB die Entbindung lediglich ,vorsichtshalber” in
der Heilstitte oder Klinik durchzufihren sei, oder, daB
«nur einige Wochen Erholung” notwendig seien, ist
den Kranken wenig gedient. Es bedeutet daher fiir
diese sehr oft eine anfangliche groBe Enttduschung,
wenn ihnen in der Heilstitte bei der Aufnahmeunter-
suchung bedeutet werden muB, daB ,mit wenigen
Wochen Erholung” ‘bei der Tuberkulose im allgemei-
nen nicht viel anzufangen ist.

Nach den Erfahrungen der Kliniker, die gerade in
der ersten Halfte der Schwangerschaft und in den ersten
Monaten nach der Entbindung die gefdhrlichen Zeiten
sehen — und es herrscht ja, wie die Verdffentlichungen
von E. u. a. zeigen, noch keine einheitliche Auffassung
— sollte also auf friihzeitige Einleitung des Heilver-
fahrens bei tuberkulésen Schwangeren gesehen wer-
den, sowie auf Fortsetzung des Heilverfahrens bis we-
nigstens zwei Monate nach der Entbindung.

meiden, es sei denn, sie geht in eine Heilstdtte und
zwar auf Monate? Eine derartige Ansicht, indem man
die Tuberkulose umd Schwangerschaft nur nach dem
Verlauf wahrend eines Heilverfahrens beurteilt, und
alle die Félle, wo eine Verschlechterung oder erst-
malige Feststellung nicht wéhrend des Heilstattenauf-
enthaltes erfolgte, der zusitzlichen Belastung durch
Haushalt oder Beruf zuschreibt, halte ich nicht geeignet,
die noch offene und umstrittene Frage, ob und wie die
Schwangerschaft die Tuberkulose beeinflufit, zu klaren.

Besonders hart werden die Fille angegriffen, bei wel-
chen die Tuberkulose erstmals wdhrend oder nach der
Schwangerschaft festgestellt wurde und welche 28 7
ausmachen. Die aufgezdhlten Fehlerquellen waren mir
schon vor dem Drudc griBtenteils bekannt. Sie muBten
aber nolens volens unberiicksichtigt bleiben, denn eine
genauere Differenzierung war nicht moglich, chne da-
bei die vorgesehenen Grenzen zu iiberschreiten und in
eine Arbeit ohne sichtbares Ende zu kommen. Unser
Wunsch, von anderer Stelle gerade etwas iiber diese
28 % zu erfahren, ging nicht in Erfiillung. Dabei waren
gerade sie es, die uns urspriinglich veranlaBten, dalb
wir uns dariiber Gedanken machten und weshalb es
iberhaupt zu meiner Arbeit kam.

Eine Qualitidtsdiagnose wurde weggelassen, weil dies
die Arbeit zu sehr ausgeweitet hdtte. Es sind aber in
diesen 28 bzw. 48,4 % keine erstmals festgestellten,
alten cirrhotischen, produktiven oder gar verkalkten
Tuberkulosen ohne Zeichen einer erneuten Aktivitat
enthalten. Diese kommen ja eben fast leider nie zur Ein-
weisung. Es wurde immer gewartet, bis sich deutliche
Zeichen einer Aktivitat zeigten. Ob dies an den Patien-
tinnen selbst lag oder an den zustindigen Stellen, welche
nicht geniigend eindringlich darauf hingewiesen hatten,
daB ein Heilverfahren erforderlich sei, um eine Akti-
vierung zu vermeiden, blieb meist ungeklirt.

BADISCHE

BLB LANDESBIBLIOTHEK

BadenWiirttemberg



BLB

BADISCHE

120

SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT

HEFT 6

Wenn auch die Ansicht von H. v. Amim und die
meine nach eben Erértertem nicht ganz die gleiche ist,
so begriifie ich doch die Bemerkungen von ihm zu mei-
ner Arbeit. Nur in immer wieder erneuten Stellungnah-
men kann die Unsicherheit und Verwirrung, welche hier
herrscht, beseitigt werden. Besonders mdchte ich nodh
einmal auf die SchluBfolgerungen von H. v. Arnim ein-
gehen und dazu bemerken.

Auch von uns konnte hiufig die Beobachtung gemachl
werden, daB Patienten von den einweisenden Stellen in
die Heilstitte geschickt werden mit dem Hinweis, sie
sollten nur zur Erholung oder zur Sicherung in ein Er-
holungsheim kommen, und die Zeitdauer wird mit
einigen Waochen angegeben. Tatsdchlich hatten wir in
den Heilstédtten dann immer die Schwierigkeit, die Pa-
tientinnen davon zu liberzeugen, daB eine lingere Heil-
stattenkur, meistens sogar eine sehr lange Kur bei
Schwangerschaft und gleichzeitiger Aktivitat erforder-
lich ist.

Privatiarziliche Verrechnungsstelle Wiirttemberg e. V

H. v. Arnim teilt in seinen Bemerkungen mit, dafi
auch bei uns im stidwestdeutschen Raum die Moglich-
keit besteht, schwangere Tuberkuldse in eine Tuber-
kulosenabteilung einzuweisen, wo sie bei fachdrztlich-
gyndkologischer und kinderérztlicher Versorgung ent-
binden konnen. Dieser Mitteilung kann nicht genigend
Bedeutung beigemessen werden. Der Feststellung von
H. v. Arnim, dab dies anscheinend noch nicht gentigend
bekannt ist, glaube ich, nicht nur von mir aus vall und
ganz zustimmen zu kénnen und zu miissen.

Dabei mochte ich auf den bisher noch nicht erwéahnten
besonderen Vorteil dieser Moglichkeit hinweisen, der
darin liegt, daB man hier alles fiir die Patientin wahrend
der Schwangerschaft, wiahrend der Entbindung und auch
wiahrend des Wochenbettes tun kann, ohne dabei gleich-
Wodhnerinnen und Saug-
spezifischen Infektion auszu-

zeitlg andere Schwanger
linge der Gefahr

einer

setzen,

Stuttgart

Die Ubergabe einer Arztpraxis

Von G. Wild

Die geselzlichen Bestimmungen, welche die Ubergabe
einer Arztpraxis regeln, sind im allgemeinen wenig
bekannt. Es liegt wohl daran, dafi diese Vorschriften
den verschiedensten Rechtsgebieten angehéren und
dort dber viele Gesetze, Verordnungen und Erlasse
verstreut sind. Hier soll deshalb eine Ubersicht gege-
ben werden. Die @drztliche Berufsausbildung in der
Form der freien Praxis ist derart an die Persinlichkeit
des einzelnen Arztes gekniipft, daB sie als stdndige
Einnahmequelle schon nach kurzer Zeit, wie die héch-
sten Gerichte meinen, bereits nach drei Jahren (RFH
im Urteil vom 28, Juli 1938 IV 5/38, RStBL 1938 S. 955)
versiegt, wenn nicht eine andere Arztpersonlichkeit
den sich ,verfliichtigenden" Patientenkreis an sich
zieht, Der Arzt betreibt kein Erwerbsgeschaft, welches
ein Dritter beliebig fortsetzen kann. Mit seinem Tode,
aber auch mit seinem wvollstindigen Ausscheiden zu
Lebzeiten ist die Praxis erloschen, aufgelost (RG 144
3. 4). An dieser Auffassung wird auch heute noch grund-
sdtzlich festgehalten, obwohl die vorgenannte Plenar-
entscheidung noch der nationalsozialistischen Zeit ent-
stammt (Palandt Aufl. 10 Anm. 5b zu § 138 BGE). Da
raus ergeben sich flir die VerauBerung einer Arztpraxis
wichtige Folgerungen:

l. Das Erwerbsgeschaft des Arztes, die Praxis, hal
keinen erfaBbaren Firmenwert, den man verkau-
fen oder sonstwie geldlich verwerten kénnte. Das
Vertrauensverhéltnis des Arztes zu seinen Kran-

nverdulferlich. Der Arzt selbst mubf es

rder neu schaffen, um es zu besitzen.

unter der Bezeichnung ,Praxis" zu-

Samimerngs tatsachlichen Mdaglichkeiten, wie

sich das friil Reichsgericht in RG 161 S. 155

ausdriickt, sind einer materiellen Verwertung zu-

gdnglich. Damit sind in erster Linie die Praxis-

gemeint. Nach der Lebenserfahrung er-

scheint die Bevdlkerung geneigt, mit dem neuen
- e
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Arzt an gleicher Stelle wenigstens einen Versuch
zu machen. Eine Empfehlung des alten Arztes oder
seiner Erben kinnen hinzukommen. Nur der Vor-
teil dieser tatsdchlichen Lage kann einen héheren
verkehrsiiblichen Kauf- und Mielpreis
fiir die Uberlassung der Praxisrdume rechtferti-
gen. Dabei sind auch Umsatz und Umfang zu be-
riicksichtigen, die die Praxis in den letzten Jahren
unter dem Ubergeber hatte.

als sonst

Die Praxen dlterer Arzte gehen erfahrungsgemdB von
Jahr zu Jahr umsatzmaBig zuriide, schon weil der Be-
rufstrager rein kérperlich nicht mehr so leistungsfahig
ist. In solchen Einzelfdllen rechtfertigt das Bestreben
nach einer angemessenen Versorgung und Sicherstel-
lung der Hinterbliebenen auch nach Ansicht des friihe-
ren Reichsgerichts und der Standesorganisation (Deut
sches Arzteblatt 1937 S. 1000) ausnahmsweise eine bes
sondere Entscheidung. Niemals aber diirfen dem Er
werber so schwere wirlschaftliche Lasten auferlegl
werden, daBl er gezwungen ist, den arztlichen Berul
als Erwerbsquelle auszunutzen. Ein solcher Verlrag
wire mit dem Grundgedanken des Arztberufes, den
Kranken Heilung zu bringen, unvereinbar und wider-
spriche auch groblich der Standesauffassung (RG 161
S. 159). Ubergabevertrage solchen Inhalts werden von
der Rechtsordnung mifibilligt und sind nach § 138 Abs. 1
BGB nichtig. Der Erwerber kann die ungerechtfertigten
Leistungen nach § 812 ff. BGB zuriickverlangen. Das gilt
auch grundsétzlich fiir den Verkauf einer drztlichen
Praxis durch die Erben.

Die Praxiseinrichtung, die medizinischen Gerdte, das
Instrumentarium und die bei der Ubergabe vorhan-
denen Medikamente und Materialien sind grundsatz
lich nach ihrem Verkehrswerte zu bemessen. Nur In
besonderen Fillen, wenn der Ubergeber Gerdte und
Einrichtung selbst in einer Weise entwickelt hat, daf
diese auch fur den Nt!l'hf:';;gt'-r von besonderem Nulzen
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sind, diirfte ein Preisaufschlag zu rechtfertigen sein.
Das gilt namentlich fiir die Falle, in denen der Aufbau
der iibernommenen Praxis das
gebenden Arztes war.

Oft versuchen altere oder nicht mehr arbeitsfdhige
Arzte die Ubergabe ihrer Praxis dadurch hinauszuschie-
ben, dali sie einen ,Assistenten" oder ,Vertreter” zu
sich nehmen. Dieser fiihrt hauptsachlich, oft sogar aus
schliefilich die Praxis und meint, er konne sich auf diese
Weise eine von den so begehrten und knappen Kassen-
arzistellen sichern und schon vor der eigenen Kassen-
zulassung ausbauen.

Die rechtsgeschdftliche Verfiigung iiber einen Kas-
senarztsitz ist den Parteien entzogen. Nach den in den
einzelnen Lindern geltenden Zulassungsordnungen
(z. B, § 14 Wiirtt, ZO) fallt auf 600 Versicherte ein
kKassenarzisitz.

Die Teilnahme an der kassendrztlichen Versorgung
ist durch die geschlossene Anzahl (numerus clausus)
der Kassenar: : beschrdnkt. Es besteht keine Ver-
pllichtung, die kassenarztliche Versorgung durch alle
approbierten Arzte zu gewdhren. Auch die Versicher-
wie das in Leserzuschriften an die Tages-
presse oft irrtimlich angenommen wird, keinen ver-
lassungsrechtlich oder gesetzlich geschiitzten Anspruch
aul unbeschriankte freie Arztwahl (vgl. Arztliche Mit-
teilungen 1952 5. 92). Daraus folgt, daB ausschlieBlich
die Kassendrztliche Vereinigung im staatlichen Auf-
trage nach pflichtgemédBem, im Verwaltungsstreitverfah-
ren nachprifbarem Ermessen die Zulassung zu den
freien Kassenarzisitzen regelt. Sie fithrt auch im staat-
lichen ,-‘«.tiHrr:u__l-_'! die Dienstaufsicht {iber die zugelasse-
nen Kassenarzte und ist verpflichtet einzugreifen, wenn
ein Kassenarzt die kassenirztliche Versorgung gefihr-
det. Sie kann auch Kassendrzten die Zulassung ent-
ziehen, wenn sie gesundheitlich nicht mehr in der Lage
sind, den Kassenarzisitz zu betreuen. Assistenzirzte
diirfen nur an der kassenirztlichen Versorgung mit-
wirken, wenn ihre Beschaftigung durch den Vorstand
der Kassendrztlichen Vereinigung genehmigt worden
ist {§ 16 des Kassenirztl. Landesvertrages fiir Nord-
wirltemberg). Diese Bestimmung soll verhindern, daB
durch die Beschiftigung eines Assistenten Ver-
ireters der Umfang eines Kassenarztsitzes ausgeweitet
wird, Es gibt somit grundsatzlich kein ,Ersitzen” der
JI“:tlﬁﬁi%rml‘.-.t:it{.'l]L?n durch Assistenten und Vertreter. Die
nter

Lebenswerk des ab-

ten haben

oder

ssenten tun deshalb gut, wenn sie sich von vorn-
herein mit der zustindigen Kassenarztlichen Vereini-
gung in Verbindung setzen und deren Ratschldge un-
bedingt befolgen.

Die Ubergabe der freien Arztpraxis unterliegt zu-
mindest in dem amerikanischen Besatzungsgebiet die-
sen Offentlich-rechtlichen Beschréiinkungen nicht, Es er-
geben sich aber aus dem biirgerlichen Recht Schranken,
Welche die Interessenten bei ihren Abmachungen be-
riicksichtigen sollten.

Die Institution des Assistenzarztes ist lediglich zur
Aus- und Fortbildung von Arzten gedacht. Sie ist dort
nicht am Platze, wo ein alter oder arbeitsunfdhiger Arzt
Assistenten nicht mehr aus- oder forthilden kann. Die
Arzipraxis, in welcher der Praxisinhaber nicht mehr
persanlich talig ist, hat aufgehért, eine Arztpraxis zu
sein. In solchen Fillen nutzt der bisherige Praxis-
inhaber den wverbliebenen Rechtsschein lediglich aus,
um sich an fremder Arbeit einen Anteil zu sichern. Ein
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solches Verhalten ist mit der Auffassung vom Arzt-
beruf nicht vereinbar.

Solange jedoch fiir die alten und kranken Arzte eine
ausreichende Versorgung nicht gewihrleistet ist, muf
aus den Grundsdtzen von Treu und Glauben, dem Ge-
sichtspunkt der Recht setzenden Kraft der bestehenden
Tatsachen sowie aus der schicksalhaften Verbundenheil
aller Vertreter eines Standes gefolgert werden, daB in
der augenblicklichen Ubergangszeit die Giiltigkeit sol-
cher Abmachungen von der gerechten Abwigung der
Belange beider Teile abhangig ist. Auch die Gerichte
werden bei zunehmender Besserung der Altersversor-
gung einen strengeren MaBstab an die Ubergabebedin-
gungen legen und vorerst nur in besonders krassen
Ausbeutungsfallen die Redhtsgiiltigkeit versagen.

Diese dem eigentlichen Ubergabevertrag vorgeschal-
teten Assistenzarztvertrige sind regelrechte lohnsteuer-
und sozialversicherungspflichtige und vor die Arbeits-
gerichte gehorende Arbeitsverhiltnisse. Die Mindest-
kiindigungsfrist betrigt einen Monat. Nach Ablauf der
Probezeit gewidhrt dieses Anstellungsverhdltnis einen
Anspruch darauf, daB sich der alte Praxisinhaber iiber
die Abgabe der Praxis an den Anwirter entscheidet.
Wenn keine wichtigen Hinderungsgriinde vorliegen, so
darf man wohl den bisherigen Praxisinhaber fiir mora-
lisch verpflichtet halten, die Praxis an den Assistenten
Zzu ubergeben. Vereitelt der bisherige Praxisinhaber
die Nachfolgeschaft des Anwirters (z. B. durch Vertrag
mit einem anderen Assistenten), so kann es unter Um-
stinden die Pflicht der Standesorganisation sein, den
bisherigen Praxisinhaber zur Rechenschaft zu ziehen.

Eine bevorzugte Zulassung von nahen Angehorigen
zur Kassenpraxis ist in den Zulassungsordnungen der
Liander vorgesehen. In diesen Fadllen ist die Praxis-
iibergabe, wie die Hofilibergabe an den Anerben, als
vorweggenommene Erbfolge zu behandeln. Neben den
allgemeinen Grundsiatzen wvon Treu und Glauben
sichern die Bestimmungen iiber die Schenkung (§§ 519,
528 BGB] und die familienrechtliche Unterhaltspflicht
(§% 1601 ff. BGB) dem Ubergeber den standesgemdBen
Unterhalt.

Oft werden mit solchen Vertrdgen auch Konkurrenz-
klauseln verknipft. Darin wird der Assistenzarzt oder
Vertreter in der Regel verpflichtet, sich ein Jahr nach
seinem Ausscheiden aus dem Dienst des Praxisinhabers
nicht in dessen Praxisbereich niederzulassen. Vielfach
ist bezweifelt worden, ob ein solches Wettbewerbs-
verbot auch in den Féllen durch § 15 Abs. 4 der Berufs-
ordnung gedeckt wird, in denen der alte Praxisinhaber
schon seit geraumer Zeit praktisch nicht mehr tatig ist.

Grundsitzlich ist nach Ansicht des fritheren Reidchs-
gerichts der arztliche Beruf kraft der ihm innewohnen-
den Wiirde und wegen des Gffentlichen Interesses von
jeden privaten Niederlassungsbeschriankungen frei-
zuhalten, Nur ausnahmsweise ist die Konkurrenzklau-
sel zuldssig, wenn sie einerseits einem berechtigten
Interesse desjenigen entspricht, zu dessen Gunsten sie
iibernommen wurde, andererseits derart begrenzt ist,
dal sie nicht zu einer unangemessenen Beschrdnkung
der Bewegungsfreiheit, insbesondere zu wirtschaftlicher
Vernichtung des Verpllichteten fiithrt (Thiersch, Beitrédge
zur drztlichen Rechtskunde 1950 S. B2ff.,, RG Bd. 50
S. 156). Von einem berechtigten Interesse des Uber-
gebers kann aber nur dann die Rede sein, wenn der
junge Kollege die erlernte Behandlungsmethode oder
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die abgesehenen Kunstgriffe zum Nachteil des Praxis-
inhabers praktiziert. Hat jedoch der bisherige Praxis-
inhaber die Praxisfithrung dem Anwarter allein iiber-
lassen, so kann er das Wettbewerbsverbot damit nicht
rechtfertigen. Es wiirde den Grundsétzen der Billigkeit
widersprechen, wenn man der Konkurrenzklausel auch
dann noch eine Rechtswirksamkeit zuerkennen wollte,
wenn der Assistent oder Vertreter bereits ein Jahr lang
die Praxis des bisherigen Inhabers gefiihrt hat und der
Stand der Praxis ausschlieBlich sein Verdienst ist.

Frither bedurften nach einer ausdriicklichen Anord-
nung des Reichsdrztefiihrers vom 5. Movember 1937
Vertrage iiber die Abgabe und Ubernahme einer Praxis
der Genehmigung der éarztlichen Bezirksvereinigung.
Es wird allgemein angenommen, dafi diese Anordnung
auch heute noch Geltung hat, weil sie nicht ausschliefi-
lich nationalsozialistisches Gedankengut enthalt.

Oft wird ein Ausweg in der Weise gesucht, daB der
Assistenzarzt oder der Vertreter an den Betriebsein-
nahmen und -ausgaben zu einem festgelegten Prozent-
satz beteiligt wird. Solche Vereinbarungen laufen auf
eine Arztgemeinschaft in der Form der Gesellschaft des
Biirgerlichen Rechts hinaus. Aus den oben angefiihrten
Griinden ist solche Arztgemeinschaft mit dem Arzt-
beruf unvereinbar und auch nach den Standesgrund-
sitzen nicht erlaubt (§ 19 der Berufsordnung). Auber-
dem wiirde der nominelle Praxisinhaber Kassenscheine
eines nicht zugelassenen Arztes in unzuldssiger Weise
liquidieren.

Der Ubergabevertrag ist im Interesse
der Beteiligten stets schriftlich ab-
zuschlieBben Wird dabei das Arzthaus mit iiber-
nommen, so ist eine gerichtliche oder notarielle Proto-
kollierung erforderlich. Die zu {ibernehmenden Praxis-
gegenstinde sind einzeln oder als wieder in sich auf-
gegliederte Sachgesamtheiten (z. B.
bestehend aus .
einer

Instrumentariam,
- .) im Vertrag selbst oder
dem Vertrag anzufligenden Aufstellung unter
Angabe der Preise aufzufithren. Der Tag der Ubergabe,
namentlich bei den Rdumen, und die Zahlungsweise
diirfen nicht vergessen werden. An Ubergangsbestim-
mungen sollte man nur das Notwendigste aufnehmen
und es moglichst unterlassen, sich irgendwelche Benut-
zungsrechte an Ubergabegegenstanden (z. B. Kraft-
wagen) vorzubehalten. Das fithrt erfahrungsgemdf zu
Reibungen, welche in keinem Verhdlinis zu den aus-
gehandelten Vorteilen stehen.

Die VerduBerung oder Aufgabe eines Betriebes gilt
im Steuerrecht als der letzte Betriebsvorgang. Die hier-
bei erzielten Gewinne sind nach § 18 Abs. 3 EStG auf
der Ubergeberseite einkommensteuerpflichtig, weil sie
die Verwirklichung bisher nicht versteuerter Werte
darstellen (Bliimich-Falk, Kommentar zur Einkommen-
stever, 6. Aufl. 5. 840). Der VerduBerungsgewinn ist
grundsitzlich der Einkunftart des § 2 EStG zuzurech-
nen, in die der Betrieb vor seiner VerauBerung einzu-
ordnen war. Der Gewinn aus der VerduBerung der
Praxis gehort also zu den Einkiinften aus freiem Beruf,
Lediglich der Ubergang der Praxis vom Vater auf eines
seiner Kinder beruht auf erb- und familienredhtlichen,
d. h. auBerbetrieblichen Vorgingen und wird beim
Ubergeber durch § 22 Abs. 3 ESIG unter Sonstigen
Einkiinften® erfaft (Bliimich-Fa 1. 0. 5. 722).

Das Arzthaus gehort im allgemeinen nicht zum Be-
triebs-, sondern zum Privatvermogen des Arztes. Bei
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seiner VerduBerung entsteht in der Regel nur eine
Grunderwerbssteuer von 7 v. H. des Verkaufspreises.
Von der Grunderwerbssteuer sind bestimmie erb- und
familienrechtliche Erwerbsvorgénge befreit. Eine Ein-
kommensteuerpflicht besteht grundsatzlich nicht. Nur
ausnahmsweise sind Grundstiidksgeschifte als sog, Spe-
kulationsgeschifte im Sinne des § 23 EStG einkommen-
steuerpflichtig, wenn zwischen Anschafiung und Ver-
duBerung des Grundstiickes nicht mehr als zwei Jahre
liegen.

Bei der VerduBerung der Praxis liegt aber nur dann
ein VeriduBerungsgewinn des Ubergebers vor, wenn
der Verkaufserlés den nach den Bewertungsgrund-
sitzen des § 6 ESIG sich ergebenden Wert, d. h. die
im Bestandsverzeichnis ausgewiesenen Buchwerte der
Praxisgegenstidnde iibersteigt. Der Gewinnberechnung
liegt im allgemeinen eine einmalige Entschadigung
(fester Kaufpreis, Abstandssumme) zugrunde. Diese
Entschidigung ist auch dann, wenn sie in Raten bezahit
wird, mit dem begiinstigten Satz von 10—40 %, des nor
malen Steuersatzes gemdB § 34 EStG vom Empfanger
zu versteuern,

Die bosen Erfahrungen, welche mit der Besténdigkeit
der Wihrung gemacht wurden, veranlassen die Uber-
geber heute vielfach, Renten, also wiederkehrende Lai-
stungen, zu vereinbaren, die ihre Versorgung méglichst
unabhédngig von dem Schicksal der Wihrung gewahr-
leisten sollen, Auch solche VerduBerungsrenten gehdren
beim Ubergeber einer Praxis zu den Einnahmen aus
freiem Beruf (Blitmich-Falk S. 271), sonst zu den sonsti-
gen Einkiinften nach § 22 EStG. Sie unterscheiden sich
von den Kaufpreisraten nur dadurch, daB jeder Rente
ein Risiko innewohnt, was bei den Kaufpreisteilzah-
lungen naturgemaB fehlt. Im dibrigen tritt an die Stelle
des in einer Summe festgelegten Kaufpreises das
Stammrecht, z. B. einer Leibrente, aus dem gleichmaBig
wiederkehrende Teilzahlungen fliefien.

In seinem Urteil vom 18. September 1952 — Deutsche
Zeitung und Wirtschafiszeitung Nr. 94/52, BStBlL. 1952
[I/212 S, 200 — hat der Bundesfinanzhof die einzelnen
Rentenleistungen wie Kaufpreisraten behandelt. Nach
seiner Auffassung schichten die Rentenleistungen nur
Vermogen um und werden beim Ubergeber nur dann
einkommensteuerpflichtig, wenn durch ihr tatsachliches
ZuflieBen der als Verkaufserlés anzusehende Gesami-
wert des Rentenstammrechts den Buchwert der Praxis
iibersteigt, d. h. aus der Vermégensumbildung ein Ge-
winn entsteht. Soweit es sich um die Praxisgegenstdnde
handelt, werden die iiber den Buchwert hinausgehenden
Betrdge als nachtrigliche Einnahmen aus einer ausge
gebenen Tétigkeit angesehen, fiir die auf der Ubergeber-
seite die Vergiinstigung des § 34 EStG allerdings nicht
gilt (Blimich-Falk a. a. O. S, 840).

Wird das Arzthaus, welches im allgemeinen zum Pri-
vatvermogen gehdrt, gegen eine Rente verduBert, blei-
ben die einzelnen Rentenbetrige ebenfalls einkommen=
steuerfrei, bis die Gesamtsumme der gezahlten Renten
die um die Absetzung fiir Abniitzung verminderten An-
schaffungs- und Herstellungskosten des Gebaudes und
den Bodenwert zu iiberschreiten beginnen. Bis zu dieser
Grenze werden die laufenden Renten als Kaufpreis-
raten angesehen. Dieser im Urteil des Finanzgerichts
Diisseldorf vom 16. Juli 1952 — Deutsche Zeitung und
Wirtschaftszeitung Nr. 82/52 ausgesprochene Grund-
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satz ist durch das obengenannte Urteil des Bundes-
finanzhofes vom 18. September 1952 bestitigt worden.
Der BFH griindet seine Rechtsauffassung auf § 2 Abs. 4
Ziff. 2 EStG. Nach dieser Vorschrift unterliegt nur der
UberschuB der Einnahmen iber die Werbungskosten
der Einkommensteuer. Dieser Grundsatz beherrschl
das gesamte Einkommensteuerrecht und muB auch bei
der Auslegung des § 22 Ziff. 1 EStG mehr, als es bis-
her geschehen ist, in den Vordergrund treten.

Der Ubernehmer kann den gezahlten Betrag als Be-
triebsausgabe behandeln. Er kann auch die Teilleistun-
gen aktivieren und in angemessener Zeit nach den
Grundsdtzen der Absetzungen fiir Abnutzung oder der
Abschreibungen fiir Wertminderungen in Abzug brin-
gen (RStBl. 29 S, 326, Bliimich-Falk S. 624). Das Entgelt,
welches fiir die Ubernahme des Patientenkreises be-
zahlt wird, ist, auch wenn es von der biirgerlichen
Rechtsordnung miBbilligt wird, kurzfristig in etwa drei
Jahren abschreibungsféhig (§ 5 StAnpG /| RFH RStBL
1938 S. 955). Im allgemeinen handelt es sich um so
hohe Betrdge, daB es unvorteilhaft wire, sie im Jahre
der Zahlung voll abzusetzen. Es wiirde dabei unter
Umstinden ein nicht ausgleichungsfdahiger Verlust ent-
stehen, withrend in spidteren Jahren die Abschreibungs-
maoglichkeiten fehlen.

Hieran schlieBt sich die rein wirtschaftliche Frage,
ob man grundsitzlich nur feste Kaufpreisbetrage oder
an deren Stelle wiederkehrende Leistungen, insbeson-
dere eine auf das Leben des Ubergebers abgestellte
Leibrente vereinbaren soll. Die Bestimmungen iiber die
Leibrente finden sich im § 759 ff. BGB. Es ist schriftliche
und, wenn damit Grundstiicksgeschifte oder Schenkun-
gen verkniipft sind, sogar notarielle oder gerichtliche
Form erforderlich.

Feste Kaufpreise gehen auch auf die Erben iiber, die
Leibrente hort in der Regel mit dem Tode des Uber-
gebers auf. In der Leibrente liegt immer ein Wagnis.
Es gibt viele Fille, in denen beiden Seiten mehr durch
eine Leibrente als durch einen festen Kaufpreis gedient
ist. Der Ubergeber erhilt durch die Leibrente bis an
sein Lebensende aus seiner fritheren Praxis eine teil-
weise Versorgung. Wenn er keinen gréferen Familien-
anhang hat, diirfte eine solche Rente neben seinen son-
stigen Altersbhezligen ausreichen. Der Ubernehmer hat
die Miaglichkeit, durch einen friihen Tod des Abgebers
sehr giinstig zu einer Praxis zu kommen. Die einzelnen
Rentenleistungen befreien ihn davon, einen groBeren
Geldbetrag im Kreditwege gegen hohe Zinsen aul-
zunehmen. Die Steuerfrage ist dabei nicht entscheidend,
weil bei Raten erst dann eine Versteuerung des Erlises
eintritt, wenn die einzelnen Teilleistungen den Buch-
wert der Praxis iibersteigen. Bei der Leibrente kann es
sogar so sein, daB durch den Tod des Ubergebers und
den damit hervorgerufenen Wegfall der Leibrente eine
Versteuerung des VerauBerungserlises iiberhaupt nicht
eintritt, weil die einzelnen Rentenleistungen bis zum
Tode den Buchwert der Praxis noch nicht erreicht haben.

Bei der Ubergabe an einen Abkommling im Wege der
vorweggenommenen Erbfolge entsteht Erbschaftssteuer.
Beide Vertragsteile sind verpflichtet, den erbschafts-
bzw. schenkungssteuerpflichtigen Vorgang dem Finanz-
amt zu melden.

Eine Arzt-Witwe, welche die ererbten Praxisgegen-
stinde spiiter verdufiert, kann trotz bereits bezahlter
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Erbschaftssteuer auBerdem noch einkommensteuer-
pilichtig werden. Um in solchen Fillen eine Doppelver-
steuerung zu vermeiden, sind die Finanzamter ange-
wiesen, auf Antrag nach Abschn. 145, 155 EStRL zu ver-
fahren.

MNach der ausdriicklichen Vorschrift des § 85 UStDB
ist auch die VerduBerung einer Arztpraxis an einen
Fremden mit 1% beim Ubergeber umsatzsteuerpflichtig
(NwB Fach 7 5. 179).

Die VerduBerung der Arzipraxis an Abktmmlinge,
Stiefkinder und deren Abkémmlinge wird als vorweg-
genommene Erbfolge behandelt (Partenkirchner VO
vom 7. Marz 1937) und ist nicht umsatzsteuerpflichtig.
Das gleiche gilt fiir eine VerduBerung zwischen Mit-
erben zur Erbauseinandersetzung, wenn die VerdubBe-
rung innerhalb von zwei Jahren nach dem Erbfall vor-
genommen wird. Besteuerungsgrundlage ist das Entgelt
fiir die dem Erwerber gelieferten Gegenstédnde. Die
iibernommenen Schulden kénnen bei der Umsatzsteuer-
berechnung nicht abgezogen werden. Fiir die Umsatz-
steuer haftet der Erwerber neben dem Ubergeber
(§ 116 AO).

Die Praxis unterliegt mit ihrem am 21. Juni 1948 giil-
tigen Einheitswert der fiinfzigprozentigen Vermogens-
abgabe nach dem Gesetz iiber den Lastenausgleich. Da
in dlteren Praxen die Praxisgegenstinde meistens total
abgeschrieben sind, wird die Praxis fiir die Vermdgens-
abgabe auch im Hinblick auf den Freibetrag wvon
DM 5000.— regelmédBig nicht erheblich ins Gewicht fal-
len. Es kénnen auBlerdem noch die Schulden abgezogen
werden. Anders ist die Sachlage, wenn das Arzthaus
mit iibereignet wird. Hier kann neben der Vermigens-
abgabe noch eine Hypothekengewinnabgabe in Frage
kommen. Uber 60 Jahre alte oder erwerbsunfdhige Ab-
gabepflichtige kénnen sich die Vierteljahresbetrdge in-
soweit stunden lassen, dalB ihnen von den Einklnften
der fir eine bescheidene Lebensfithrung unerldBliche
Betrag verbleibt (§ 54 LAG). Im Falle der Ubergabe im
Wege der vorweggenommenen Erbfolge haftet der
UUbernehmer neben dem Abgeber. Eine wertragliche
Ubernahme der Abgabeschuld durch den Ubernehmer
muB auf gemeinsamen Antrag der Beteiligten vom
Finanzamt genehmigt werden (§ 60 LAG), Die Fragen
des Lastenausgleichs sind noch im FluB. Bis zur Bekannt-
gabe eines Bescheides iiber die Vermégensabgabe sind
vorerst noch die Abgaben mit den Sitzen des Sofort-
hilfegesetzes zu entrichten, die aber schon jetzt an die
Regelung des Lastenausgleichsgesetzes auf Antrag an-
geglichen werden diirfen.

Kurznachrichten

Der Embryo ,raucht” mit
In der Schwangerschaft geht Nikotin auf die Frucht iiber!

Wenn eine Mutter in der Schwangerschaft raucht, erhéhen
sich die Pulsschlige des ungeborenen Kindes in der Gebar-
mutter. Schon nach einer Rauchdauer von 1Yz Minuten wurde
5 Minuten darauf eine Steigerung der Herzfrequenz des Em-
bryos um ¥ Schlige in der Minute gefunden. Auch nack He-
endigung des Rauchens bleibt die Herzfrequenz noch
Zeitlang gesteigert. Durch diese Untersuchungsergebni
der Ubertritt des Nikotins in den Blutkreislauf des un-
nen Kindes wissenschaftlich nachgewiesen,
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Nach dem Sport: Kalte oder warme Dusche?

Friiher benutzte n allgemein nach dem Sport
kalte Brause, da sie erfrischend, anregend und abl
Heute stellen wir folgende Erwigungen an: 1. Nur das warme

i 1d ziehl
erfdhrt das rch die
tung. Als Folge tritt
idur jefiihl

tend sei

die Hautgefifie zusammen, Dadur
Sportarbeit miide Herz eine neue Bel:
nach einem kalten Bade ein starkes Ern
sobald der erste Reiz abgeklungen ist. Ande rmhei
Wasser. Durch die Erweiterung der Hautgefabie erfahrt das er
miidete Herz eine Entlastung und nach einiger Zeit stellt sich
das wohlige Gefiihl allgemeiner Frische ein DMI

Peinlich, peinlich, verehrie  Revue'!

Warnung vor dem ,Krebsforscher” Dr. Pawlolzky!

Unter dieser Uberschrift hat jetzt der in der ,Revu
einer positiven Stellungnahme zum Carcin zitierte S
ter der schweizerischen Fachzeitschrift ,,Ars M
Ostermann, folgende Erklirung verdfientlichl

carcin” um einen gelinde ausgedriickl gre
Blufi handelt, Nachdem Herr Dr, Pawlotzky mir |

derholt beteuert hatte, dafi er nur die le

1N E

eflich wie

ende Menschheit be-
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wolle und kein Kapital bentotige, haben wir ithm in
en 1949 und 1950 in Basel die Mdglichkeit verschafit
ttel zu erzeugen und klinisch prifen zu lassen.
einem Verlust von 100000 Fr. gescheitert.
1 Dr. P cy bar zugeflossen, ohne die
ung. Dieser Carcin-Rummel zieht sich
niun sch shrzehnte hin, ol dab eine ernst zu neh-
mende Arh gt werden kann, Carcin gibt es schon
ange nicht mehr, und Neocarcin existiert und wirkt nur in
i ."i' 1tions-

BT |mun

glicke

ist
25000 Fr. sind

geringste Geg

varg

asie des Herrn Dr. P Hilfe von se

n Journalisten zie

gewarnt

ternen und verg
aus, Wir waren nicht die erslen,

DMI

einen newen Gimpelfan

wollen aber die letzten seir

Roderich Menzel will jetzt ein Krebsbuch schreiben

Obwohl der Tennisspieler Roderich
hrenden Kr

iIsien

weoeqen sSeinge
tagen in der
serigsen Journa-

unsachlichen und

Arzten
1 wahrend

[Revue

ferenz senr in

erkihnte er sich, vor den za
1 xperten bekanntzugeben, dall er ub
die Krebsreportagen in der Ilusirierten hinaus jetzl ein for
jedermann bestimmtes Buch zur Krebsaufklarung vorbers
DMI1

e getrieben wi

versammelts

Bekanntmachungen

Bundesvertriehenengesetz verabschiedel

[Ausschlubifristen)

Das Geselz uber die Angelegenheiten der Yert
Fluchtlinge (Bundesveririeben BVFG
unter dem 19, Mai 1953 vom sprasidenten
Bunde:
Mr.
veraffentlict
wemdah Artik
Bundesrapublik
fqesetz dar

oundad
kabinett unterzeichnet und im
Seile

nde
)1 ff., ausgegeben zu Bonn a

¥

'. Satr 2'des Gn 'I-’i'|4."-'-'.'l-- fir die

and tritt das Bu

diesy,

am

5 Twn'd

{ lanfen die AusschluBfristen Tir dis
& 70, Abs. 1| und 3, BVFG (siehe ausfiihrliche

in den ,,Arztlichen Mitteilungen™ He 10 vom 16 Mai 1953
desv nengesetz verabschiedet”) am 5 Seple
5

Das Bundesvertriebenenministerium weist in einer offiziel
len Pressebekanntmachung lie oben gena
schluBiiristen mil besonder Machdruck
saumen derselben f[ir die betroffenen

wieqende Machteile zur Folge haben wiirde

nten Aus

5 \
1 eln v ar

Personen schwe

Bekanntmachungen des Reise- und Kongrefibiiros der
Arbeilsgemeinschait der Westdeutschen Arztekammern

Modizinische Kolloguien T Langeoog
vom 30, August his 2. § nl \
A DM 62 3 DM 73— C DM
pllegung, Bedienungsgeld, Kur- und
halten],

1953
{Linte

5

vhrztliche Studienreise
nien vom 6. bhis 19, September 19
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Kurs- und Kongrefikalender

25. bis 27. August 1953:
Arztlicher
resheilkund
Syt Wiss

Faub,]

| inde déer U

werden an

orthildungskursus fiir Mee

iIII\\--I'I|‘-:.|"|-|l|'\-'\|"-ll'||-|!i||
iftliche Leitung Prof, Dr. med. H. |
Bioklimatoloai Meeres-
Anfragen kdr 1 gerichtel
rverwaltung Westerland und
e und Meeresheilkunde

ei-

der Universita
20. bis 27, September 1953:
5 Einfilhrungskurs in die M
I Wildbad, veranstalte
rof. Brauchle stehenden Zentralverband der
turheilverfahren. Der Kurs ist ganz auf die
. des praktischen Arztes eingestellt. An Kursen
] sehen: Hydro und sagekurs
fiir Anfanger und Forlgeschrittene, | kurse i
die B Chiropraktik, Psy
en p Arzt, Entspannungskurs, Rohkostkurs. Te
nelhmerge r DM 40—, Mitglieder des Verbandes und
Arzte in nicht bezahlter Stellung DM 20, Anfragen
rkunft und Anmeldungen an die Kurverwak
gen des Kurses an Le r: Dr. med

alurheilver-

von dem unler

grapielurs

(ewehsmass

weaen Un
tung, Anfragen
H. Halerkamp, Mainz, Schulstr

21, bis 25. September 1 :
Tagung der Deutschen Gesellschaft.fuf
Urologiein Aachen. Anfragen werden erbeten an
Dr. med, K. Tzschirntsch, Iserlohn, Elisabeth-Hospital,
Urologische Ableil

25. bis 27. September 1953:

HochstraBe.

1 9 rztefortbildungslehrgang der Ver-
cinigung der Bad Nauheimer Arzte e V
in ad Nauheim, Willilam-G.-Kerckhoff-Herz

wema: ,,Der |
und Therapie

erzanfall, die Differenti

Bekanntmachung des Innenministeriums iiber die PI
fung fiir den drztlichen Staatsdienst im Jahr 1953
Vom 22, Mai 1953 Nr, X 4231 5

Durch den Priifungsausschufl Hir den drztlic
m Innenministerium Bade
n Stuttgart eine Prulung fir
halten, Arzte, die zu

1 wollen, haben

taatsdienst
; wird im Jahr 1953

rium N, Kénigstrafe 44, Stocks

w2

o
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Die Priifung wird geméf der Verordnung des Staatsministe-
riums fber die Prifung fiir den arztlichen Staatsdienst vom
8, Mirz 1923 (Reg. Bl. S. 119) in Verbindung mit der Verord-
nung vom 18. Dezember 1937 (Reg. Bl. 1938 S. 1) abgehalten.

Das Innenministerium entscheidet iiber die Zulassung.

Varaussetzung fur die Zulassung zur Priiffung ist, daB der Be-
werber nach der Bestallung als Arzt eine mindestens 3jahrige
Beschéftigung in der drztlichen Praxis nachweisen kann. Das
Innenministerium kann im Einzelfall auch eine andere &rzl-
liche Titigkeit anerkennen, insbesondere bei Arztem, die
schon einige Zeit im offentlichen Gesundheilsdienst verwendet
sind.

Dem Zulassungsgesuch sind beizulegen:

|. die Bestallungsurkunde,

2. der Nachweis liber den Erwerb der medizinischen Dok-

torwiirde bei einer deutschen Universitit (Doktordiplom),

3. der Nachweis, dal der Bewerber wihrend oder nach

Ablauf der Studienzeit an einer deutschen Universitét

a) eine Vorlesung iiber gerichtliche Medizin besucht,

b) sich mindestens ein Halbjahr lang an einer psychia-
trischen Klinik als Praktikant mit Erfolg betétigt hat,

4, der Nachweis, dafi der Bewerber einen 3monatigen

Lehrgang fiir den dffentlichen Gesundheitsdienst mit Er-

folg besucht hat,

. der Nachweis, dafl der Bewerber je an einem vollsténdi-
gen pathologisch-anatomischen, hygienisch-bakteriologi-

schen und gerichtlich-medizinischen Kurs an einem deut-
schen Universititsinstitut teilgenommen sowie eine min-
destens 3monatige Tétigkeit als Hilfsassistent an einer
psychiatrischen Klinik oder Heilanstalt nach der Be-
stallung als Arzt abgeleistet hat (die Kurse kdnnen auch
an einer Akademie Hir Staatsmedizin abgeleistet sein),
6. ein eigenhandig geschriebener Lebenslauf, in dem insbe-
sondere der Gang der Universititsstudien und die Be-
schiftigung nach der Bestallung darzulegen sind,

Die Nachweise MNr. 1, 2 und 4 sind in beglaubigter Ab-
schrift vorzulegen, Die Nachweise Nr. 3 sind durch Vorlage
des Studienbuches bzw. des Praktikantenscheines, die Nach-
weise Nr. 5 durch beglaubigte Abschriften der Zeugnisse der
Fachlehrer, des Akademievorstandes, des Direktors der Heil-
anstalt usw. zu erbringen. Statt der Nachweise Nr. 5 kinnen
ausnahmsweise auch Nachweise iiber eine auf anderem Weg
erlangte Ausbildung als vorschriftsméfig erachtet werden,
wenn der PriffungsausschuB diese Ausbildung als gleichwertig
und die Griinde [lir den andersgearteten Bildungsgang als
triftig anerkannt hat. In den Fidllen Nr. 2 und 3 kann bei
Fliichtlingen an die Stelle einer deutschen Universitit eine
Universitat ihres Herkunftslandes treten.

Die Prifungsgebithr einschlieBlich Priiffungskostenbeitrag

betrdgt insgesamt DM 110. I Vertretung

(gez.) Dr, Felzer

ARZTEKAMMER NORD-WURTTEMBERG E.V.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG LANDE

SSTELLE WURTTEMBERG (US-ZONE)

Geschiiftsstelle: Stuttgart-Degerloch, Jahnstr, 32 - Telefon 73551, 73552 und 73553

Ausschreibung von Kassenarzisitzen

Die Beaultragten der Vertragsparteien (friher Zulassungs-
ausschubB) geben bekannt, daB in den nachstehend genannten
Orten folgende Kassenarzisitze zu besetzen sind:

Facharzt fiir Kinderkrankheiten
Facharzl fiir Frauenkrankheiten
prakt. Arzt
prakt. Arzt
Internist

Facharzt far
prakt. Arzl

Stuttgart-West
Stuttgart-Degerloch
Stuttgart-Stammheim
Stuttgart-Nord
Stuttgart-Stadt
Backnang

Heubach

Kr. Schwib. Gmiind
Geislingen/St.

Kr, Géppingen
Mergentheim
Kirchheim/T.

Kr. Nirtingen
Oehringen

Kinderkrankheiten

Facharzt fiir Frauenkrankheiten

Facharzt fiir Augenkrankheiten
prakt. Arzt
Facharzt fiir Augenkrankheiten
Da es sich hierbei noch nicht um ordentliche Zulassungen,
sondern nur um vorldufige und widerrufliche Beteiligungen
an der kassendrztlichen Versorgung bis zur Neuregelung des
£1I|E-F-.~it|ngw:1lah[m:s handelt, konnen sich nur solche Arzte
bewerben, die im Arztregister Nord-Wiirttemberg eingelragen

sind. Voraussetzung ist die Erfillung der Vorbereitungszeil
gem. § 15 der Zulassungsordnung.

Arzte, welche diese Bedingungen erfiillen, kénnen sich
gleichzeitig um 3 der ausgeschriebenen Kassenarztsitze be-
werben,

Vordrucke fir die Bewerbungen sind bei der Kassendrzt-
lichen WVereinigung Landesstelle Wiirttemberg, Stuttgart-
Degerloch, Jahnstr, 32, anzufordern. Die Bewerbungen sind
dann mit den erforderlichen Unterlagen bis zum 1. Juli 1853
bei der Kassendrztlichen Vereinigung Landesstelle Wiirttem-
berg einzureichen.

Fiir die Bearbeitung der Bewerbungen wird eine Gebiihr
von DM 5— erhoben, die bei Einreichung der Bewerbung auf
das Postscheckkonto Stuttgart Nr. 5006 der KV. Landesstelle
Wiirttemberg mit dem Vermerk ,Bewerbungsgebiihr fiir 6/53"
ginzuzahlen ist. Bei Bewerbungen um mehrere Kassenarztsitze
in siner Ausschreibung ist die Gebithr von DM 5.— nur
einmal zu entrichten.

Mitteilung der Rontgenschirmbildstelle beim
Regierungspriisidium Nord-Wiirttemberg

Die Reihen-Réntgen-Untersuchungen der Bevdalkerung be-
ginnen

fiir den Kreis Backnang Mitte Juli 1953.

Zur Fermenttherapie
derVerdauungsstérungen

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

ROHM & HAAS GMBH - DARMSTADT

'OKIZYM

mugfmwir}sum
Q. P 40 Tahbl. - O. P. 200 Tabl

OKIPAN

magen-darmwirksam
Q. F. 40 Tabl, - Q. P. 200 Tabl.

'PANCRAZYM N

daormwirksam
O.P. &0 Tabl. . O. P, 200 Tabl.
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Arztlicher Forthildungstag in Stuttgart Bericht
am Samstag, den 27. Juni 1953 ither die 14. Abgeordneten-Versammlung der Kassendrzilichen

Der Fortbildungstag findet im Lindenmuseum, Stuttgart-N, Vercinigung Landesstelle Wiirttemberg,
Hegelplatz, Eingang Herdweg, statt. (£u erreichen vom Haupt- am 1. Anril 1953 (15—20.15 Uhn
bahnhof mit Strafienbahnlinie 20 bis Haltestelle Hegelplatz, ¥

Fernruf 9 62 10.) I, Prof. Dr. Neuffer: Zur Le
gen Sensationsmache in me

Pressekonferenz in Hams-
chen Angelegenheiten
rurfes § 368 A Arztekammer-

9.00 Uhr Die aktuelle Viertelstunde bur
Das schwer erziehbare Kind :

tuation des Geselze

Dr. W.Schraml-Stuttgart gesetz  und gungsgesetz in Baden-Wirttemberg
= ; { Verhandlungen mit den Oriskrankenkassen iiber Honorar
10.00 Uhr Nebenniere un El l][‘['l erhohung |”|I"|||I|I|l lehragant In c Kassenpraxi
Chefarzt Dr. med. Pendl-Heidenheim : ; i : Jepe! Ml g

eltsminis

dnu

eil der Kleinen Kommissio: Vom

geplante Erstreckung der siidwiirtt. Zulassungsor

1100 Uhr Neuere rédntgenologische Unter-
suchungsverfahren und fhre Aus-

rtung im Rahmen des Klinischen

Befundes

Prof. Dr. med. Bauner-Tdbingen

s Ho

en Leistungg
erfahren a
Fachgruppen eine unterschi
ob Grund- oder Sonderleisty

Geschaftsste

um 20 e h rgesetzl
einzelner
je nachdem
im Vorder

istischen

15.00 Uhr "ortschritie in der Erkennung und
Behandlung der Hypertyreose
Prof. Dr, med. Jahn-Niirnberg

1600 Uhr Diagnose innerer Augenkrankhei
len aus subjektiven Symp
Prof. Dr.med. Harms-Tibingen

II" i
n jeweils mie

die Hono

mission Vorschla Diose

fessar Dr. med. Neuffer Professor Dr. mec
Prasident der Arztekammer Vorsitzender des A
Nord-Wiirttemberg E V. fir érztliche Fortbildung eingen
gqende Bescl

Dennieg Vaorst

husses versammlung vor

nde und

155¢  gefalit

schlage von Honorarkommi

Neuauilage des Arzte-Adrefibuche
fiir Nord-Wiirttemherg

a) Grundleistungen
mnter DM
B Ase
Laboruntersuchungen, elektrophysikalische Behandluneg,

Ro-Leistungen

sind MNachthesucl

suche

fe des Sommers in ne
rden aufgenommen

Das Arzleadrefbuch wird im Lat
Auflage erscheinen. In das Buch we

1. die zur Tatigkeil bei den RVO-Kassen, Ersatzkassen

elstundgen bei den einzelnen Fach-

Fursorgeverbanden und der Bundesversorgung zugelassenen i FemdErmaRan hEaTan
Brata ; q lolge maben begrenzi

T R T4 e : - St AT 1 prakt. Arzie )

2. Arzte milt Privatpraxis, die Milglied der Arzlekammer | k =

' K ind e zle B.5

Mord-Wiirttemberg E. V. sind. ¥ nderdrzis sl

! : HMNO-Arzte |

Den zugelassenen Arzten und den uns bekann Arzten Iterniatar | &
mil Privatpraxis wurde in den letzien eine Anfrag |-.' uendrzie |
wegen der fir das AdreBbuch zu beriicksichtigenden An Ha iRt | fe

mautarzie

fgaben zugeleitet.

Arzte, die Mir die Aufr 5 18 Komime und bis j \.||r|e-nn|' 'r
\ keine Anfrage erhalten haben, rden um solortige ]
| Meldung an die Kassendrztliche Vereinigung Landesstelle 6.50
,I Wiirttemberqg, Stuttgart-Degerloch, Jahnstr. 32, gebeten, wenn ; |
f sie Wert darauf legen, daB ihr Name in d Adre i e ’
e erarh st ; Lal 1-Mund-Kieler .
Urologen 10
Merven I2
Slationiire Behandlung tuberkulosekranker Schwangerer Die Staffelung setzt bei jeder Fachgruppe bei einem Honorar

in der Evang. Diakonissenanstalt Schwiib. Hall von ca. DM 4500,— ein

: : : b) So arleistur 1
Das Regierungsprésidium Nordwirttem ddioh LR T
bhar gibt bekannt:

richtungen mil emnmem Gebth
1d mehr

nsatz von DM 12

In MNr, 10 des 7

hrgangs dieser Zeitschrift ist ein Aufsalz

erschienen: , Tuberkulo und Schwangerschaft aus Heil- cj] Laboruntersuchungen

stattensicht’. Die L wird Krafl gesetzt. Alle Labo
wird dort gesagt, daB Heilstdtten mit Entbindungsmoag untersuchungen sind vorgesehene Spalte

lichkeiten eine ideale Losung darstellen. Eine solche Tuher- einzutragen, und zwa ind Sétzen det

kuloseabteilung besteht in der Evang. D
Schwib. Hall, Die tuberkulosekranken Miitt

ssenanstal Preugo.

T n daort, der Laborleistu
auch nach der unter fachdrztlicher Leitung erfo Geburt DM 1 pro Behandlungsfall; | rendrzien
solange wie notwendig bleiben. Die N borenen werden und Fachérzten [ir M -, Darm- und Stolfwechselkrank-

in ¢ Kinderabteilung der Anstalt versorgt heiten DM 2.—; bei letzteren Sta ung ab 301. Fall, bei he
Die Arzte werden gebeten, bei der Priifung de thausdrzten ab 501, Fall.

Schwangerschaftsunterbrechung, diese Moglichkeit ¢ Jahr soll diese Reg

riicksichtiger

lung tiberpriift weir

di Kleine Sachleistungen: ist gleich Ziff. 23
und 24 der

Institut fiir Psychotherapie und Tiefenpsychologie E. V, Begrenzung : pr
Stuttgart-0O, Alexandersir. 12 A. HER GEn Prakistin

S

wgsfall

Kin

im I, und Il Quartal

Fachu mit Ausnahme doer

Frauen- und Nervenidrzte DM 60
rvendrzten,

rarzle

1d |

ele

Dr. med. W. Schi r, London, spricht Dienstag
£, Juli, in der Techn, Hochschule, Seestr. 16 um LUhr fibe
LGruppentherapie

Dr wirg, sprichl am “in rarzl | und 1. Quartal v O
B i bel den Fachar fir Orthopéadi DM 3.-
Ejaculatio el Rontgenleistungen nach dem Taril vom 1. Juni

1930

\ BADISCHE -
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o

: LANDESBIBLIOTHEK BadenWiirttemberg



BLB

HEFT 6 SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT 127
Hier wurde unabhéngig von der Preugodnderung e KIErhohung des Krankentagegeldes:

neue Regelung getroffen als Frucht jahrelanger Beratungen fiir den ledigen Arzt auf DM 15.

und Verhandlungen. Waren auch schon [rither gewisse Be- fiir den verh. Arzl DM 20—
enzungen einzelner Leistungen eingefithrt worden Zuschlag fir jedes minderjahrige Kind DM  1.50

so gab es doc der Rontgenologie als einziger Fach
bis jetzl noch keine generelle Begrenzung fir den einzelnei
durchschnit Behandlungsfall. Das hatte historisc
Griinde, erschien aber der Mehrzahl der Kollegen als nic
ehr zeitgemaB. Die Rontgenologen ihr verschlossen

sich nicht der Notwendigkeit, hier eine Angleichung herbei
hren

ruppe

ichen

Honorar der Fachrintgenologen kKinitig mit

DM 12— pro Behandlungsfall begrenzt; Stafelung ab
501. Fall.
Honorar [ir -Therapie: keine Begrenzung
ng des Ro-Honorars der Teilrontgenol o-
prakt. Arzte pro Fall 60
Fachirzte
fir Chirurgie eigene Falle 2
erwiesene 4.
elgens
herw
Iir||'_-k|'ll|||".:'l"!I"' Dro | {

50 ohne Ca

HNO cigene Fille
iberwiesene 1.
Kinderdrzie 1.50
Or paden Z
Lungen 4,
Urologie 1
Magen-Darm 1.80

Die nur n Rantgen iiberwiesenen Fdlle der Teilre [
logen werden mit DM 12, begren wie hei den Voll-
rontgenclogen; Staffelung unter Bericksichligung auch des

ubrigen Behandlungsfalle

In spatestens /= Jahr Uberprifung dieser Regelung

Ronlgenunkostlen
Fester Auszahlungssatz, der nicht der Quote unterliegt, und
Zwar hei
Apparategruppe I 40%s
Apparategruppe II 60%%
Apparategruppe III 90 %
vom Unkostensatz des Rontgentarifs vom Juni 1930
Iy Nachthesuche:
in der Zeit von 20 Uhr his 8 Uhr dringlich bestellte und

sofort jsammenhang damit

liec vorstehenden

Besuche, Im Z
ausgefithrte Verrichtungen fallen
Gruppen.

ausgefihrte

gl Wegegeld:

Keine Anderung gegeniiber bisher

Stationdare Leistungen: konnen nur dann
iiber dia KV abgerechnel werden, wenn diese die Li-
q‘-lilEtl:i';J!lhlII'I!‘1"|'..!i{]I]I]{| anerkannt hat. Grundleistungen
werden abgegolten mit einer tdglichen Behandlungs-

gebithr von DM 90; besonders wverrechnet werden

qrofle Sonderleistungen und Rontgenhonorare
lErtragskiirzung:

10 %y des Ertrages zwischen 4001.— und 5 500.

20%s des Errrlsi||e5 zwischen 5501, und 7 000

30 %y des Ertrages zwischen 7001 und 8 500.

8 501. und 10 000.—
10 000.—

40 %y des Ertrages zwischen
50 "a des Ertrages iiher

Die vorstehenden Beschliisse gelten ab 1. Januar 1953; nui
die Regelungen betr. Krankengeld und Begrenzung Ffir die
Fachrontgenologen und die zum Réntgen iiberwiesenen Félle
der Teilrontgenologen treten erst ab 1. April 1953 in Kraft

Dr. Himmerle

Bericht

iiber die B0. Sitzung des Vorslandes der Kassendrzilichen
Vereinigung Landesstelle Wiirllemberg,

am 14. April 1953 (von 19—23.45 Uhr)

. Prof, Dr., Neuff Das badisch-wiirttembergische
Arbeitsministerium beabsichtigt, die siidwiirttembergische
Zulassungsordnung auf die anderen drei Landesteile zu or-
In Anwesenheil eines Vertreters des Arbeitsmini-
stertums wurden die dabei sich ergebenden Probleme im Siid-
weststaatausschull der KV am 13. April 1953 in Tibingen ar-
ortert.

Dr.Schwoerer: Mit dem Landesverband der Orls-
Krankenkassen wurden die Verhandlungen iber Honorai-
erhihung fortgesetzt.

3 Dr, Schwaoerer Vor zwei Jahren schon war der
Landesverband der OK an die KV herangetreten mit dem
Wi Mafnahmen zur Senkung der Arzneikosten zu
treff wie sie damals schon mit der KV Nordbaden verein-
arl worden waren. Der Vorstand kann sich nicht iﬁjgt‘l
der Notwendigkeit werschliefien, (Ober eine zweckmaiabBige
Req ng dieser Angelegenheit mit den Krankenkassen zu
verhandeln, — Voraussetzung jeder Ubereinkunft mub sein,
dall nicht schematisch verfahren, sondern die ganze Arbeits-
welse der Kassendrzte berliicksichtigt wird, einschliefilich z. B
der Krankenhauseinweisungen und der Krankschreibungen

che,;

4, Dr. Schwoerer herichtet iiber das Werfahren bei
ung von Abrechnungen und tiber seine Auswirkungen,
Beralung tber Anderungen

der Pr

lestlellung von Durchgangsdrzten: Die
Anfragen der Be --(_|J"II(]'-G-I’I1‘-GL'|hi1rf'|‘.l.\'llll|1‘ll den Kreisarzie-
schaften zugeleitet, um diesen Gelegenheit zur Stellungnahme
Zu geben Ein grundsétzliches Anliegen der KV ist es, dab
maglichst Nicht-Kassenarzte als Durchgangsdrzte titig sind.

6. Zahlreiche Einzelfragen und Anfrige (Zulassungswesen,
Vertretungen, Assistenten, Disziplinarangelegenheiten, Ah-
rechnungsiragen u, &.) werden beraten und dariiber Beschluf
gefabt. Dr. Himmerle

Geburtstage

Am 29. Juni 1953

Dr. Albert Bertsch
am 30, Juni 1953

Dr. Wilhelm Reinhardt, Schwab, Hall, 70 Jahre
am 1. Juli 1953

Dr. Georg Tschierschke, Bad Cannstatt, B0 Jahre
am 3. Juli 1953

Dr. Heinrich Harpprecht, Holzgeilingen, 75 Jahre
am 7. Juli 1953

Dr. Richard Banzha [, Stuttgart, 75 Jahre
am 14, Juli 18953

Dr. Edmund Klemm ,

Wir gratulieren den Jubilaren herzlichst!

EBlingen, 70 Jahre

uoch, 75 Jahre

Die Wund-und Heilsalbe

der grossen und kleinen Chirurgie

LYS5S I A-WERKE WIESBADEN

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK
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e
s
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-Es geht auch so!*

Liebe Abrechnungsstelle!

Wir waren sonst im allgemeinen piinktlich
Doch dieses Mal ist ,spat” kein Ausdruck mehr!
Die nette kleine Tochter stérte stiindlich;

Dies war der Grund so ungefahr:

Erst Grippezeit die Tochter kam im Mérzen
MNach einem Eiterzahn spiirte ichs selbst am Herzen
Trotz Vorsatz und trotz gutem Willen

Kam schon das Ende des Aprilen!

Und ach — die Scheine immer noch im Haus!
Fiirwahr ein Alp: Uns Schande, Euch ein Graus!
Verspdtung! Mittelschwere Stinde!

Habt Einsicht! Oben sind die Griinde!

Das ndchste Mal gehts wirklich schneller!

Dies schreibt und hilt Euch

Doktor . . eller
24, Mai 1953

Wiirtt, Arztliche Unterstiitzungskasse

Liste tber die in den Monaten Februar bis Mai 1953
eingegangenen Spenden aus dem Bezirk Mord-Wiirttemberg

Beckmann, Stuttgart (abgelehntes Honorar), 25; Binstadl,
Stuttgart-Miihlhausen, 10; Bitter, Stuttgart, 10; Diirr, Schwa-
bisch-Hall, 40; Glese, Heilbronn; ({abgelehntes Kollegen-
honorar), 60; Glinzler, Kirchheim, 10; Hammer, Heilbronn, 30,
Harpprecht, Holzgerlingen, 10; Kalteis, Brucken/Teck, 10;
Krause, Schwibisch Gmiind, 10; Kiihner, Schrozberg, 10; Lulz
Ohringen, 5; Marquardt, ‘-:'uugdrl 12.50; Miiller, Sulzdorl
Kr. Schw. Hall, 25; Neuffer, Prof., Stgt.-Degerloch, 262 (davon
abgelehntes Kollegenhonorar 162); Neunhoeffer, Blaubeuren,
69; N. N, 30; N. N. 30; de Pay, \f:1i||1r1g]|:r|-Et1'z, 10; Piliger,
Stuttgart, 15; de Ponte, E., Stuttgart, 20; Romer, Prof., Stutt-
gart, 10; Schneider, Waiblingen, 5; Scholz, Stuttgart, 10; Schra-
der, Stgt-Bad Cannstatt, 20; Seitzer-Mauk, Margarete, Stutl-
gart, 20; Villinger, Eislingen/F., 50; Weigelin, Stuttgart, 20 DM;
Zusammen: 838.50 DM.

Herzlichen Dank! Der Geschiéftsfihrer:
Dr. Scherb
Anschrift: Stuttgart-O, Reitzensteinstrabe 38. Posl-
scheckkonto Stuttgart 5320, Girokonto 313 bei der Wiirth
Landessparkasse Stuttgart.

Wir trauern um unsere Tolen

Dr. Bartram, Gerhard, Stuttgart-Degerloch,
geb. 25 4. 1889 gest. 7.5 1953
Liselotte, Stuttgart-N,

geb. 15. 4, 1915 gest. 13. 5 1953

Dr. Schirm,

Geschiftsstelle: Tiitbingen,

ARZTEKAMMER WURTTEMBERG-HOHENZOLLE

KASSEN \“ZTLIFHT YVEREINIGUNG WURTTEMBE R(.AIHJ[[]:'\IGI LERN
Wilhelmstr., 106 . 1

RN

‘elefon 3

Berufsordnung fiir Arzte und Facharztordnung

Die Vollversammlung der Arztekammer Wiirttemberg-Hohen-
zollern hat am 10, 2, 1952 auf Grund des § 8, Abs, 1, Ziffer 13,
des Kammergesetzes vom 8. 3, 1950 (Reg. Bl. S. 137%) fir die
Arzte folgende Satzungsbestimmungen iiber die Berufspflich-
ten des Arztes erlassen:

I. Allgemeines

Der Arzt ist zum Dienste an der Gesundheit des sinzelnen
Menschen und der Gesamtheit berufen

Der drztliche Beruf ist kein Gewerbe; der Arzt erfiillt eine
offentliche Aulgabe,

Der drztliche Beruf verlangt, daf der Arzt sich mit allen fiir
ihn und fir das Gesundheitswesen geltenden Vorschriften
vertraut macht und seine Aufgabe nach seinem Gewissen und
nach den Geboten der &rztlichen Sitte erfiillt.

Von jedem Arzt wird erwartet, daB er bei der Aufnahme
sginer arztlichen Tatigkeit t_[m_l'L-nlJn r der fiir ihn zustindigen
Berulsvertretung folgendes Gelébnis ablegt:

wMachdem ich nun in den drztlichen Beruf aufgenommen
waorden bin, verpflichte ich mich feierlich, mein Leben dem
Dienste an der Menschheit zu weihen.
lch werde meinen Lehrern die Achtung und Dankbarkeit

genbringen, die ich ihnen schuldig bin.

rde meinen Beruf mit Gewissenhaftigheit und Wiirde
austiben, Die Gesundheit meiner Patienten wiederherzustellen
und zu erhalten, wird mir erstes Gebot sein.
Ich werde Geh lisse, die mir anvertraut werden, be-
wahren
Ich werde allen me n Kréfiten die Ehre und die edle

“|IL:I!]C‘.H_IIII||| r!‘ s drzthi
Meine Kollegen w
Ich werde nicht zulass

Parteipolitik oder soziale

und meine Kranken treten.
Ich werde die duBerste Achtung vor dem

Leben von der Empfangnis an bewahren und

aufrechterhalten.

Mat I"‘I1r||1lui Rasse,
| meine Berufspflicht

menschlichen
unter

LANDESBIBLIOTHEK

Bedrohung meine drztlichen Kenntnisse nicht in Widerspruch
zu den Gesetzen der Menschlichkeit anwenden.

Dies wverspreche ich feierlich, freiwillig und auf meine
Ehre."

II. Berufsordnung fir Arzte

§ 1

Berufsausiibung

Der Arzt ist verpflichtet, seinen Beruf gewissenhaft auszu-
iiben und sich bei seinem Verhalten innerhalb und auBierhalb
seines Berufes der Achtung und des Vertrauens wirdig zu
zeigen, die der drztliche Beruf erfordert

Der Arzt ist in der Ausiibung seines Berufes grundsétzlich
irel, Er kann, aufer in Notfdllen, eine drztliche Behandlung
soweit er nicht durch Gesetz oder Vertriige zur Behandlung
verpflichtet ist, ablehnen, insbesondere dann, wenn er def
Uberzeugung ist, dall das notwendige Vertrauensverhéltnis
zwischen ihm und dem Kranken nicht besteht

§ 2
Schweigepflicht

Der Arzt hat die Pllicht, alles, was er in seinem Beruf er
fahren und beobachtet hat, als drztliches Geheimnis zu hiiten
d. h. dariiber zu schweigen und es nicht unbefugt zu offen-
baren.

Der Arzt hat seine Pllichl zur Verschwiegenheit auch seinen
Familienangehérigen gegeniiber zu beachten und seine berufs
mafig tdtigen Gehilfen und diejenigen, die zur Vorbereitung
auf den Berul an der berufsmdBigen Tatigkeit (eilnehmen
ebenfalls zur Verschwiegenheit zu verpflichten.

§ 3
Beseitigung der Schwangerschaft

Per Arzt ist verpflichtet, das keimende Leben zu erhalten,
sofern nicht das Leben oder die Gesundheit der Mutter durch
die Fortsetzung einer Schwangerschaft bedroht sind,

e
e
o
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§ 4
Fortbildung

Der Arzt ist verpflichtet, sich beruflich fortzubilden und sich
ohne Voreingenommenheit fiir oder gegen eine bestimmte
Richtung in der Heilkunde mit allen wichtigen Heilverfahren
vertraut zu machen.

§ 3

Sprechstunde

Es ist dem Arzt nicht gestattet, an mehreren Stellen Sprech-
stunden abzuhalten. Uber Ausnahmen entscheidet die zustén-
dige arztliche Berufsvertretung.

Ein jahreszeitlicher Wechsel ist nur mit Genehmigung der
zustdndigen &rztlichen Berufsvertretung zuldssig

§ 6
Fernbehandlung und Ausiibung
der Praxis im Umherziehen
Es ist dem Arzte nicht gestattet, Kranke ausschlieflich aus
der Ferne zu behandeln oder seinen Beruf im Umherziehen
auszuiiben.
§ 7
Arztliche Aufzeichnungen,
Krankengeschichten und Réntgenbilder

Der Arzt ist verpflichtet, iber wichtige Befunde und Be-
handlungsmafnahmen, insbesondere bei Unfillen, Operatio-
nen, Strahlenbehandiung und Sektionen Aufzeichnungen zu
machen, In Krankenanstalten ist der fiir die Behandlung des
Kranken verantwortliche Arzt zur Fiihrung eines Kranken-
blattes verpflichtet.

Dis Aufzeichnungen sind mindestens 5, die Kranken-
geschichten, Sektionsbefunde und Rontgenbilder mindestens
10 Jahre aufzubewahren. Bei ihrer Verwendung sind die Be-
stimmungen iiber die drztliche Schweigepflicht zu beachten.
Dis Auizeichnungen, Krankengeschichten, Sektionsbefunde
und Réntgenbilder dirfen unbeschadet von Sonderregelungen
nur an Arzte oder #rztliche Dienststellen herausgegeben
werden.

§ 8

Ausstellung von Gutachten und Zeugnissen

Bei der Ausstellung drztlicher Gutachten und Zeugnisse hat
der Arzt mit der gréBten Sorgfalt zu verfahren und nach
bestem Wissen nur seine &rztliche Uberzeugung auszuspre-
chen. Es ist dem Arzte nicht gestattet, Gefdlligkeitszeugnisse
auszustellen. Der Zweck des Schriftstiickes und sein Empfan-
ger sind anzugeben, Gutachten und Zeugnisse, Zu deren Aus-
stellung der Arzt verpflichtet ist oder die er auszustellen
dbernommen hat, miissen innerhalb einer angemessenen Frist
abgegeben werden,

§ 9
AuBerberufliche Tatigkeit

Es steht jedem Arzte frei, seine wissenschaftliche, schrift-
stellerische, kiinstlerische, religidse und politische .'Kulffassung
zu dufern und zu vertreten, wenn es in einwandireier Form
geschieht. Bei Verdffentlichungen und Verlautbarungen hat
der Arzt auf die Wiirde und das Ansehen seines Standes be-
sondere Ricksicht zu nehmen,

§ 10
Unterricht und Priffungen durch Arzte

Der Arzt ist berechtigt, mit Zustimmung der fiir ihn zustan-
digen Standesvertretung Personen auszubilden und Zu prlllf_f!ill.
dis auf dem Cebiete der Gesundheitspflege beruflich tatig

sind oder titig werden wollen. Der Zustimmung der Standes-
vertretung bedarf es nicht, wenn dem Arzie eine amtliche
Genehmigung oder ein amtlicher Auftrag erteilt ist.

§ 11

Arztliche Gebiihren

Es steht dem Arzt frei, seine Gebiihren im Rahmen der fur
ihn geltenden Vorschriften zu berechnen, Er soll sich dabei
nach der Schwierigkeit und dem Umfang seiner Leistungen,
nach der wirtschaftlichen Lage des Kranken, den ortlichen
Verhiltnissen und den allgemein {iblichen Grundsétzen rich-
ten, die der Berufsauffassung und der Berufssitte entsprechen.

Der Arzt kann unbemittelten Kranken, Verwandten, Freun-
den, Kollegen und ihren Angehérigen die Gebiihren ganz oder
teilweise erlassen, Im {brigen darf er die {iblichen Gebiihren-
sdtze nicht unterschreiten.

Der Arzt soll die Gebiihrenrechnung im allgemeinen min-
destens vierteljahrlich aufstellen. Auf Verlangen hat er die
Rechnung aufzugliedern, Er darf die Krankheitsbezeichnung
auf der Gebiihrenrechnung nur angeben, wenn der Kranke es
wiinscht oder sein ausdriickliches Einverstandnis dazu erkldrt;
die Vorschriften iiber die drztliche Schweigepflicht gelten
auch fiir die Aufstellung der Gebithrenrechnungen.

Der Arzt hat bei Besuchen im Wohnort oder im Praxis-
bereich eines anderen Arztes die entstehenden Mehrkosten
(Wegegelder) voll zu berechnen.

§ 12
Kollegiales Verhalten

Der Arzt hat seinen Kollegen durch riicksichtsvolles Ver-
halten die gleiche Achtung zu erweisen, die er selbst fiir sich
beansprucht. Herabsetzende AuBerungen fiiber die Behand-
lungsweise oder das berufliche Wissen eines anderen Arztes
sind mit der drztlichen Standeswiirde nicht zu vereinbaren.
Ebenso ist es des Arztes unwiirdig, einen Kollegen dadurch
aus seiner Stellung oder seiner Behandlungstdtigkeit zu ver-
dringen, daB er eine angeblich bessere, billigere oder eine
unentgeltliche Hilfeleistung anbietet.

§ 13
Behandlung von Kranken anderer Arzte

Wenn ein Arzt weili oder den Umsténden nach annehmen
muB, daB ein Kranker wegen der gleichen Krankheit bereits
sinen anderen Arzt zugezogen hat, so soll er den Kranken in
dessen Wohnung nur behandeln, nachdem er sich vergewis-
sert hat, daB der Kranke oder seine Angehorigen auf die
weitere Behandlung durch den zuerst zugezogenen Arzt ver-
zichtet haben;: er hat darauf hinzuwirken, daB der vor ihm zu-
gezogene Arzt durch den Kranken oder dessen Angehbrige
hierven verstindigt wird und muB sich ausdriicklich ver-
sichern lassen, daB die Verstindigung erfolgt ist; andernfalls
ist er verpflichtet, den Kollegen selbst zu verstandigen.

Wird ein Arzt in einem Notfall zu einem Kranken gerufen,
der bereits von einem anderen, nicht erreichbaren Arzte be-
handelt wird, so soll er diesem seine Anordnungen unverziig-
lich mitteilen und ihm die weitere Behandlung iberlassen.
Werden mehrere Arzte gleichzeitig zu einem Kranken ge-
rufen, so iibernimmt der zuerst eintreffende Arzt die Behand-
lung, wenn eine andere vorherige Verstandigung nicht még-
lich war.

In seiner Sprechstunde darl der Arzt jeden Kranken be-
handeln.

§ 14
Zuziehung und Uberweisung

Der Arzt darf den von einem anderen Arzte erbetenen Bei-
stand ohne zwingenden Grund nicht ablehnen.

OXYVMORS
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ken oder

nicht
ren

Der behandelnde Arzt darf den Wunsch des Krar
seiner Angehdrigen, en welteren Arzt zuzuziehen,
ablehnen. Der Arzt soll Kranke, 2 jhm von einem anc
Arzte Uberwiesen worden sind, ne Beendigung sein
handlungstétigkeil wieder zuriickverweisen, wenn noch eine
weitere Behandlung erforderlich ist

Bei Konsilien sollen die beteiligten Arzte ihre Beratung
nicht in Anwesenheil des Kranken und seiner Angehérigen
abhalten und sich dariiber einigen, wer das Ergebnis des Kon
silinms mitteilen soll

In Krankenanstalten soll eine Beanstandung der arztlicher
Tatigkeit, eine Belehrung des behandelnden Arztes od
Anderung der Benandlungsweise nur in Abwesenhei
Kranken erortert werden.

des

§ 15
Vertreter und Assistenten
Die Arzte sind grundsdtzlich verpflichtet, sich gegenseitig
zu vertreten. Uhernommene Kranke sind nach Beendigung der
Vertretung zuriickzuiiberweisen,

Arzte, die auf die Ausiibung des drztlichen Berufes ver

zichlet haben, dirfen nicht vertre werden, Arzie, der
Befugnis 2zur Ausibung des &rz{lichen Berules ruht, oder
denen die Ausibung des drztlichen Berufes verboten worden
ist, diirfen nur mit Genehmigung der zustdndigen Berulfsver
tretung vertreten werden.

Die Praxis verstorbener Arzte kann zugunsten der Witwe
oder der Kinder mil Genehmigung der zustdndigen drztlichen
Berufsvertretung fir die Dauer eines Viertel durch
einen anderen Arzt fortgefiihrt werden; der Zeitraum kann
in besonderen Fillen verléngert werden

ihres

Dia Einstellung eines Assistenten in der Praxis bedarf der
Genehmigung der zustandigen Berufsverlrelung, Assistenten
sind angemessen zu honorieren, die Vertrige sind der Arzle-
kammer vorzulegen. Vertreter und Assistenten eines in der
Praxis tditigen Arztes dirfen sich vor Ablaul eines Jahres
nach Beendigung ihrer Téatigkeit im gleichen Praxisbereich
nur niederlassen, wenn der Praxisinhaber einwilliagt und die
zustiindige Berulsvertretung es genghmigl

& 16

Fiirsorgedirztliche Tatigkeit
Die in der Gesundheilsfiirsorge titigen Arzte haben sich im
tahmen fhrer Taligkeit, abgesehen von Notfdllen; jeder Be-
handlung zu enthalten; sie diirfen die von ihnen versorglen
Personen ihrem Hausarzte nicht entfrem

§ 17

Arzte in Kur- und Bac

arten

Arzte in Kur- und Badeorten miissen die Behandlung au
wirtiger Kranker nach Beendigung der Kur einstellen, Aus
witrtige Arzte dirfen den MabBnahmen der in Kur- und Bade-
orten ldtigen e nicht dadurch
Kranken einen Iplan mitgeben

vorgreifen, dall sie den

§ 18

Zuweisung gegen Entgelt

Es ist den Arzten nichi gestatlet, Kranke einem
Arzte oder einer Krankenanstalt gegen Enlge auch in ver-
5 erter Form, zuzuweisen oder sich zuweis zu lasszen
Dieses gilt sinngemal auch fiir diagnostische Untersuchungen

anderen

§ 19

Gemeinschaftspraxis

*h mehrere
zustindige Berufs-

Dia Ausiibung Gemeinschaltspraxis da
Arzte hedarf der Genehmigung durch die

vertretung. Vor Eréffnung der Gemeinschaftspraxis ist der zu-
stindigen Berufsvertretung ein schriftlicher Vertrag der betei.
ligten Arzte vorzulegen.

Die gemeinsame Benutzung von Praxisrdumen und die ge-
meinsame Einrichtung von diagnostischen und Behandlungs-
instituten bediirfen nicht der Genehmiguneg.

§ 20
Werbung und Anpreisung

fede Werbung und Anpreisung ist
Inshesondere ist es standesunwiirdig,

dem

Arzte untersagl

1. die Bespr
Verdffer
tragen

verfahren in
eise, z. B, in Vor
1 mit einer Werbung
rder Gifentliche Dank-
anpreisende Verdffentlichungen zu ver
anlassen oder zuzulassen,

‘hung von Heilmitteln oder Hei
ichungen oder auf andere W
im Rundfunk oder im F
fir die eigene Praxis zu verbind
sagungen oder

2. K I‘|I||-.':u-i[m.u-xt'hi| hten,

Operatic und Behandlungs-
methoden in anderen als in fachwissenschaftlichen Schrif-
ten zu Werbezwecken bekanntzugeben,

1. unentgeltliche oder briefliche Behandlur

anzukiindigen,

4. privata Polikliniken oder andere unentgeltliche Spréch-
stunden bekanntzumachen,

Gutachten von Arzten
milssen den Zusatz enth
bungen in der Pres
u'lu.ﬂl-rlt!unuhq] Lm
werden darf,

an Firmen oder natiirliche Personsn
en, dal aufl die Gutachten bei Wet
; in Zeitschriften oder auf andere Waeiss,
Rundfunk usw., nicht Bezug genommen

§ 21
Arzt und Nichtarzt

Der Arzi soll, von den Helfern und Pflegern abgesehen
weder mit Nichtdarzten zusammen Kranke oder Schwangere
behandeln oder untersuchen, noch darf er sich durch solche
vertreten lassen noch eine Krankenbehandlung oder Unter-
suchung durch sie mit seinem Namen decken

Die Zusammenarbeil mit Angehorigen der arztlichen Hilfs-
herufe wird durch diese Bestimmung nicht betroffen, Ebenso
wird die Pflicht des Arztes, in Notfdllen Hilfe zu leisten, hier-
durch nicht berihrt.

Der Arzt darl Nichtér: als Zuschauer bei Operationen
Hypnosen u. a. chne ausdriickliche Genehmigung des Pa-
Henlen nicht zulassen. Arzte sollen nur bei Filmen mitwirken,
die Lehrzwecken dienen

Die Ubernahme von Amtern in Laienvereinen fiir Gesund
heitspfllege oder Heil- und Lebensreform oder dhnlichen Ver
einigungen ist dem Arzte nur mit Genehmigqung der zusldn-
digen Berufsvertretung gestattet. Der Arzt hal an der He-
kampfung des Heilschwindels teilzunehmen,

@ a0
Verordnung von Heilmitteln

Es ist dem Arzie nicht gestattet, fir die Verordnung odgf
Empfehlung von Heilmitteln eine Vergiitung oder sonstige
Vergiinstigung zu fordern oder anzunehmen,

Der Arzt darf Arztemuster nur in einem fiir die Kenntnis
oder Erprobung eines Mittels notwendigen Umfange anfor-
dern. Er darf sie nicht gegen Entgelt weitergeben.

Es ist dem Arzte nicht gestattel, sich auf seine Verschrei-
bungen andere als die verschriecbenen Gegenstdnde liefern zu
lassen oder einer mifibrauchlichen Anwendung seiner Ver-
schreibungen Vorschub zu leisten

Es ist dem Arzte nicht gestattet, Kranke ohne hinreichenden
Grund an bestimmte Apotheken oder Geschélte zu verweisen
oder mit Apotheken oder Geschdften zu vereinbaren, dal

)
e "nsu‘i"""‘nn
it
ot W

=
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Heilmittel unter Decknamen oder unter Bezeichnungen ver-
i werden, die nicht jedem Apotheker verstindlich sind
Arzt soll an der Bekdmpfiung des Heilmittelschwindels
mitwirke

§ 23

Begutachtung von Heilmitteln

Es ist dem Arzte nichl gestatiet, iiber Heilmittel Gutachti
oder Zeugnis
wendet werden
seiner Gut
ru untersag

N
szustellen |!|L- zur Werbung bei Laien ver
en, Der Arzt hatl eine solche Verwendung
ugnisse dem Empfanger ausdriicklich

nisse

ungsanzeigen tber lederlassung dirfen auller des
Wohnungsangabe nur die fiir die Schil
teten Aufschrifter en und nur dreimal in
Zeitung verdffentlicht werden

Im ubrigen sind Praxisanzeigen nur vor und nach einer
iber eine W » dauernden Abwesenheil oder nach léngerer
Krankheit sowie bei V jung der Praxis und Anderung der
Sprechstundenzeit ge Anzeigen dieser Art diirlen nicht
durch haufige oder regelmiBige Wiederhs olung einen reklam
artigen Charak 7 ehmen, Sie dirfen in der gleichen Z
lung nur einmal verd 1t werden der Anzeige

zles gestal-
der gleichen

er des

1 a

der Unterbrechung oder V leraul me der Praxis nur den
MNamen, die Arzt- Facharztbezeichnung und die Woh
igsangabe enthalten
Form und Inhalt aller Zeitungsanzeigen miissen sich nach

den ortlichen Gewohnhe
Andersartige Anzeigen iber
deraufnahme der Praxis als durch
Arzte nicht gestattet
Arzte dir en sich, abgesehen von amtlichen Verzeichnissen,
nicht in S verzeichnisse aufnehmen lassen. Ausnahman
kann die zustdndige Berufsvertretung genehmigen.

g oder Wi
n sind d

Interbrech
itungsanze

Al

chriit und Schilder

Der Arzt darf aufl seinem Schild r seinen Namen, seine
drztlichen und akademischen Titel, die Bezeichnung als Arzt
oder eine Facharztbezeichnung, die Angabe der Sprechstun
1 und die Fernsprechnummer fiihren. Ferner sind folgende
Zusitze gestattet:

1. &) der Zusatz ,,Geburlshelfer” 1
weburtst ausiiben,

b) der Zusatz ,zugelassen zu allen Krankenkassen' oder

wZugelassen zur Ersatzkassenpraxis’
< mit Genehmigung - zustdndigen Berufsverlretung:

d) der Zusalz wpraktischer homdopathischer Arzt” bei All-
gemeindrzten und Internisten, welche eine a cannte
Weiterbildung in der Homéopathie nachweisen kénnen
und sich im wesen n auf die Anwendung dieses
Heilverfahrens beschrénken,

b) der Zusatz ,Naturheilverfahren" bei Allgemeindrzten
und Internisten, die eine iigende Weiterbildung in
diesem Verfahren sen und sich im wesent-
lichen auf die Anwendung dieses Heilverfahrens be-
schrianken,

¢} der Zusatz ,, Tropenkrankh 1" bei Arzten, die hierfir
eine hesondere Weiterbildung nachweisen kdnnen,

d) der Zusatz ,Badearzt" oder , Kurarzt'”, wenn ein MNach-
weis liber eine entsprechende Weiterbildung geh
werden kann,

e) der Zusalz ,Medizinisch-diagnostisches Institut” bei
Arzten, die eine entsprechende Eifrichtung und Wei-
terbildung besitzen und liche Behandlungstiitigk
weder ausiiben noch ankiindigen,

eindrzten, welche

A g

f) der Zusatz ,Untersuchungsstelle fiir klinische Patho-
logie und Mikrobiologie” bei Arzten, die eine entspre-
chende Einrichtung und Weiterbildung besitzen und
arztliche Behandlungstitigkeit weder ausiiben noch
ankiindigen,

g) der Zusalz ,Behandlung von Stimm- und Sprachstérun-
gen’” bei Machweis einer entsprechenden Weiterbil-

ng. Die Anerkennung einer besonderen Weiterbil-

dung auf den unter a) bis g) angefiihrten Gebieten wird
vom FacharztausschuB der zustdndigen Berulsvertre-
tung ausgesprochen.

3. Der Zusatz ,Staatlich zugelassen fiir serologische Blut-
untersuchungen” bel Arzten, die hierfiir eine staatliche
Zulassung besitzen,

Andere Zusdtze sind untersagt.

Die fiir beamtete Arzie gelter
bezeichnungen bleiben unberiihrt,

sn Vorschriften liber Amts

§ 26
Anbringung der Schilder

Das Schild des Arztes soll der Bevidlkerung lcmqi:ch die
Wohnung oder die Praxisstelle des Arztes anzeigen, dari
nicht in aufdringlicher Form ausgestattet oder angebracht
sein. Seine GréBe darf das iibliche MaB (etwa 35350 em) nicht
libersteigen.

Schilder an der Privatwohnung des Arztes, in welcher
Sprechstunden nicht abgehalten werden, sollen den bei Pri
valwohnungen tiblichen Schildern entsprechen.

In Ausnahmefillen, insbesondere bei versteckt liegenden
Praxisstellen und bei Eckhdusern, kann mit jederzeit widerruf-
licher Billigung der zustdndigen &rztlichen Berufsvertretung
ein zweites Arztschild angebracht werden

Praxisschilder diirfen nur diejenigen Arzte anbringen, die
bei der zustindigen Berufsvertretung als niedergelassen ge-
meldet sind.

Bei Wohnungswechsel kann der Arzt an dem Haus, aus dem
er fortgezogen ist, ein Schild mit einem entsprechenden Ver
merk bis zur Dauer eines halben Jahres anbringen,

§ 27
Ankiindigung auf Briefbogen, Rezeptvordrucken usw.
Fiir die Ankiindigung auf Briefbogen, Rezeptvordrucken,
Stempeln vsw. gelten die Bestimmungen iiber die Schilder
sinngemdal. Krankenhausérzte diirfen ihre Krankenhaustatig
keit auf Briefbogen und Privatrezepten angeben

§ 28
Vertrdge
Der Arzt isl verpilichtet, Vertriige iiber die Ausiibung seines
Berufes vor ihrem Abschluf der zustdndigen Berufsvertretung
vorzulegen, Diese prift, ob der Vertrag gegen Rechtsvor
schriften oder Standespflichlen verstoBt.

29
Einhaltung der Berufsordnung

Es isl Aufgabe der drztlichen Berufsvertretung fiir die Ein
haltung der Berufsordnung durch die Arzte 2u sorgen

III. Facharztordonung

§ 30
Facharzihe

hnungen

Arzle diirfen sich nur als Fachérzte bezeichnen, wenn sie
§ 33 als Fachdrzte anerkannt sind, Es sind zur Zeil
IuI:Jl :nde Facharztbezeichnungen zugelassen:

G Stérungen Be 8
d::E:egetua::i::n Gleichgewichtes E Ill e (ll af Il
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1. Facharzt fiir innere Krankheiten,

2. Facharzt fiir Lungenkrankheiten,

3. Facharzt fir Kinderkrankheiten,

4. Facharzt flir Chirurgie,

5. Facharzt fiir Frauenkrankheiten und Geburtshilfe,

6. Facharzt fiir Urologie oder fir Krankheiten der Harn-
wedge,

7. Facharzt fir Nerven- und Geisteskrankheiten,

8. Facharzt fiir Neurologie,

9. Facharzt fiir Neurochirurgie,

10. Facharzt fiir Orthopiidie,

11, Facharzt fiir Augenkrankheiten,

12. Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenkrankheiten,

13. Facharzt fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten,

14. Facharzt fiir Kieferchirurgie,

15. Facharzt fiir Rontgen- und Strahlenheilkunde.

Die Fiihrung mehrerer Facharztbezeichnungen und die Ver-
bindung einer fachérztlichen mit einer allgemeinérztlichen
Bezeichnung sind unzuldssig.

Fachéirzten fiir Nerven- und Geisteskrankheiten sowie Fach-
drzten fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten ist es gestattet,
statt der Doppelbezeichnung eine Einzelbezeichnung zu fith-
ren. Andere Doppelbezeichnungen als die festgelegten diirfen
nicht gefithrt werden.

§ 31
Weiterbildungszeiten

Die im folgenden festgesetzie Zeit der Weiterbildung gilt
als die Mindestzeit; sie rechnet von dem Zeitpunkt ab, zu
welchem die erteilte Approbation die selbstindige Ausiibung
des drztlichen Berufes gestattet.

Eine Weiterbildung in verwandten Fachgebieten kann nach
Mafigabe der folgenden Vorschriften angerechnet werden.

Verwandte Gebiete sind:

A bel den operativen Fachern: Chirurgie, Gyniikologie, Hals-
MNasen-Ohrenkrankheiten, Neurochirurgie, Lungenchirur-
gie, Orthopidie, Kieferchirurgie, Urologie, Réntgenologie.
Bei den Féichern der inneren Medizin: innere Krankheiten,
Lungenkrankheiten, Kinderkrankheiten und Nervenkrank-
heiten, Riéntgenologie.

Theoretische Fécher fiir beide Gruppen: Bakteriologie
und Pathologie, Pharmakologie, Physiclogie, Physiologi-
sche Chemie, Anatomie.

Dis Weiterbildungszeiten betragen fiir:

B

o,
b

. Innere Krankheiten: 5 Jahre a) 1 Jahr all-
gemeindrztliche Tatigkeit oder Weiterbildung auf einem
Fachgebiet, ausgenommen innere Krankheiten; b) 4 Jahre
Weiterbildung auf dem Gebiet der inneren Krankheiten, da-
von 6 Monate auf dem Gebiet der internen Rontgenologie.
Auf die 4jéhrige Fachweiterbildung auf dem Gebiet der in-
neren Krankheiten ist anrechnungsfdahig: bis zu insgesamt
1 Jahr die Tatigkeit auf den Gebieten der Lungen- und
Nervenkrankheiten; im Rahmen dieses Jahres bis zu Y2 Jahr
die Betdtigung auf dem Gebiet der Haut- und Geschlechts-,
Kinder- oder Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten oder der theo-
retischen Fédcher (C) oder der Rontgenologie,

2. Lungenkrankheiten: 5 Jahre — a) 1 Jahr all-
gemeindrztliche Tatigkeit oder Weiterbildung auf einem
Fachgebiet mit Ausnahme der Lungenkrankheiten; b) 1 Jahr
internistische Tétigkeit; ) 3 Jahre Weiterbildung auf dem
Gebiet der Lungenkrankheiten, davon mindestens 2 Jahre
Heilstéttentdtigkeit. Anrechnungsfihig auf die Weiterbildung
zu a) ist inshesondere die Betdtigung in der inneren Medizin,
der Réntgen- und Strahlenheilkunde, den Kinderkrankheiten
und den theoretischen Fichern (C). Es empfiehit sich die Ta-
tigkeit in einer fachérztlich geleiteten T'!‘.-t-l’ilz_:||q_$1-~.[l"'|h", die
zu c) anrechnungsfahig ist.

3. Kinderkrankheiten: 5 Jahre - a) 1 Jahr all-
gemeindrztliche Thtigkeit oder Weiterbildung auf den Ge-
bieten der Orthopddie, Lungenkrankheiten, Kinderchirurgie,
Hals-Nasen-Ohrenk: 1eiten und der theoretischen Facher
(Chib)1Jd W rbildung; ¢) 3 Jahre Weiter-
bildung auf dem ( [ rankheiten. Anrechnungs-
fahig auf die Weiterbildur iis zu /2 Jahr die Tatig-
keit auf dem Gebiet der Ri ]

anr internis

1lgeno

4. Chirurgie: 6 Jahre a) 1 hr Welterbildung auf
dem Gehiet der inneren Krankheiten; b) 5 Jahre Weiterbil-
dung in Chirurgie, Weiterbildung in Gynikologie, Hals-Nasen-

LANDESBIBLIOTHEK

Ohrenheilkunde, Lungenchirurgie und Urologie kann bis zu
1 Jahr auf die Tatigkeit zu b) angerechnet werden. Innerhalb
dieses Jahres kann die Weiterbildung in Pathologie, Ana-
tomie und Physiologie bis zu '/2 Jahr angerechnet werden,

5, Frauenkrankheiten und Geburtshilfe:
5 Jahre a) 1 Jahr allgemeindrztliche oder internistische
Weilerbildung oder Weiterbildung in Kinderheilkunde; bj
4 Jahre Weiterbildung auf dem Gebiet der Frauenkrankheiten
und Geburtshilfe. Innerhalb dieser Zeit sollen 2 Jahre geburls-
hilfliche Tatigkeit nachgewiesen werden.

6. Urologie oder Krankheiten der Harn-
wege: 5 Jahre — a) 1 Jahr allgemeindrztliche oder inter-
nistische Weiterbildung; b) 1 Jahr Weiterbildung in allgemei-
ner Chirurgie; ¢) 3 Jahre Weiterbildung in Urologie, Anrech:
nungsfihig auf die Weiterbildungszeit zu c) ist bis zu 6 Mo
naten die Tétigkeit auf den Gebieten der Pathologie, Gyna-
kologie oder Haut- und Geschlechtskrankheiten. Die Tatigkelt
in einer urologischen Fachpraxis ohne geschlossene Kranken-
abteilung wird bis zur Halfte, jedoch hdchstens mit 1 Jahr
angerechnet,

7. Nerven- und Geisteskrankheiten: 4 Jahme

- a) 1 Jahr auf dem Gebiet der inneren Krankheiten oder ver-
wandten Fdchern (B), ausgenommen Nervenkrankheiten;
b) 3 Jahre Weiterbildung in MNeurologie und Psychiatrie. In
der Fachweiterbildung mufi mindestens 1 Jahr neurologische
Betitigung enthalten sein. Es empfiehlt sich auferdem eing
Weiterbildung in Psychotherapie,

B. Neurologie: 4 Jahre — a) 1 Jahr allgemeinfrztliche
oder internistische Weiterbildung; b) 3 Jahre Weiterbildung
auf dem Gebiete der Neurologie. Anrechnungsfihig auf diese
Zeit bis zu 6 Monaten von den theoretischen Fichern (C) Pa-

thologie, Pharmakologie, Physiologie und Physiclogische
Chemie,
9, Neurochirurgie: 5 Jahre — a) 1 Jahr Weiterbil-

dung auf dem Gebiet der Neurologie oder der inneren Krank-
heiten; b) 1 Jahr allgemeinchirurgische Tatigkeit; ¢) 3 Jahre
Weiterbildung in Neurochirurgie,

10.Orthopédie: 5 Jahre — a) 1 Jahr allgemeindrztliche
oder internistische Weiterbildung oder Tatigkeit auf einem
anderen Fachgebiet ausgenommen Orthopédie und Chirungie;
b) 1 Jahr Chirurgie; ¢) 3 Jahre Weiterbildung in der Ortho-
pddie. Anrechnungsféhig zu a) ist bis zu insgesamt /2 Jahr die
Weiterbildung in den theoretischen Fichern (C) sowie in der
Réntgen- und Strahlenheilkunde.

11. Augenkrankheiten: 4 Jahre — a) 1 Jahr ali-
gemeindrztliche oder internistische Weiterbildung; b) 3 Jahre
Weiterbildung auf dem Gebiet der Augenheilkunde. Anrech-
nungsfahig auf die Weiterbildung zu a) sind bis zu '/z Jahr
dis theoretischen Ficher (C) oder die Titigkeit auf dem
Cebiet der Hals-Nasen-Ohrenkrankheiten und der Neurologie.

12. Hals-Nasen-Ohrenkrankheiten: 4 Jahre

- a) 1 Jahr allgemeindrztliche oder internistische Weiterbil-
dung; b) 3 Jahre Weiterbildung in der Hals-Nasen-Ohrenhel-
kunde. Anrechnungsfahig auf die Weiterbildung zu a) ist bis
zu insgesamt '/z Jahr die Tatigkeit aul dem Gebiet der Chirur-
gie, Augenkrankheiten, Kieferchirurgie und der theoretischen
Féacher (C).

13, Haut- und Geschlechtskrankheiten:
4 Jahre — a) 1 Jahr allgemeindrztliche oder internistische
Weiterbildung; b) 3 Jahre Weiterbildung auf dem Gebiete det
Haut- und Geschlechtskrankheiten, davon mindestens 6 Mo-
nate auf dem Gebiet der dermatologischen Strahlentheraple.

14, Kieferchirurgie: 4 Jahre — a) 1 Jahr allgemein
srztliche oder internistische Weiterbildung; b) 3 Jahre Wei
terbildung auf dem Gebiet der Kieferchirurgie. Anrechnungs-
fihig auf die Weiterbildung zu b) ist, jedoch insgesamt bis Zu
hochstens 1 Jahr die Tatigkeit auf den Gebieten der Chirurgie
und Hals-Nasen-Ohrenheilkunde. Betdtigung in den theoré
tischen Fachern (C) mit /e Jahr, Tatigkeit an der chirurgl
schen Abteilung eines zahndrztlichen Universitéts-Institutes
mit der Halfte der abgeleisteten Zeit 'bis zu 1 Jahr, an der
Kielerorthopidischen Abteilung des Institutes mit der Halfte
der Zeit bis zu Y2 Jahr, AuBerdem ist die Approbation &ls
Zahnarzt erforderlich.

15 Réntgenologie und Strahlenheilkunde:
5 Jahre — a) 1 Jahr allgemeinérztliche oder internistische
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Weiterbildung; b) 4 Jahre Weiterbildung in Réntgenologie
und Strahlenheilkunde, In der Weiterbildung zu b) miissen ent-
halten sein mindestens 2 Jahre Diagnostik und 1 Jahr Thera-
pie. Anrechnungsféhig auf die iibrige Weiterbildungszeit zu
b) sind bis zu einem halben Jahr die Tatigkeit auf dem Gebiet
der pathologischen Anatomie, Physik, Biophysik, dermatolo-
gische Strahlentherapie oder der internen Réntgendiagnostik.

§ 32
Art der Weiterbildung

Dis Fachweiterbildung soll an deutschen Universitdtsklini-
ken, Instituten sowie an geeigneten Krankenanstalten statt-
finden. In jedem Fall muB die Weiterbildung von Fachirzten
des betreffenden Faches geleitet werden. Die Weiterbildung
muf sich auf alle Gebiete des Fachs erstrecken und darf nicht
nur auf Sonderabteilungen stattfinden. Weiterbildungszeiten
unter !/z Jahr kénnen nicht angerechnet werden,

Dia Weiterbildung soll in der Regel in Assistentenstellen
erfolgen. Die Weiterbildung in sogenannten Hilfsarztstellen ist
nur dann anzurechnen, wenn der Nachweis gefilthrt wird, daB
der Hilfsarzt in einer Stellung mit gleichen Weiterbildungs-
maglichkeiten wie ein Assistenzarzt beschiftigt war.

Eina Weiterbildung in Universitdtspolikliniken und in der
Praxis ausgewdhlter Fachdrzte kann bis zu einem Jahr ange-
rechnet werden,

Die Weiterbildungsstitten miissen alle Einrichtungen wis-
senschaftlicher Art besitzen, die fiir eine griindliche und um-
fassende Weiterbildung in dem betreffenden Fach erforder-
lich sind. Zu diesem Zweck stellt jede Arztekammer bzw.
Standesvertretung eine Liste der zur fachdrztlichen Weiter-
bildung geeigneten Krankenanstalten und Fachlrzte im Be-
nehmen mit den wissenschaftlichen Fachgesellschaften fiir
ihren Bereich auf, aus der sich ergibt, welche Krankenanstal-
ten und mit wieviel Weiterbildungsstellen fiir Fachdrzte an-
erkannt werden und in welchem Umfang die an diesen An-
stalten abgeleistete drztliche Tatigkeit auf die Weiterbildung
zum Facharzt angerechnet werden kann.

In besonderen Ausnahmefillen kann die Anerkennung als
Facharzt auch dann erteilt werden, wenn die Weiterbildung
von diesen Bestimmungen und den Vorschriften des § 31
abweicht

§ 33
Facharztanerkennung

Die Arztekammern bzw. Standesvertretungen sprechen auf
Grund der von den Facharztausschiissen getroffenen Entschei-
dungen die Anerkennung als Facharzt bzw. die Ablehnung
der Facharztanerkennung aus. Der ablehnende Bescheid muf
mit Griinden versehen sein.

Gegen den die Facharzteigenschaft versagenden Bescheid
kinn der Betroffene binnen 4 Wochen nach Zugang des Be-
scheides die Berufungsinstanz anrufen. Diese entscheidet end-
qiiltig.

5 34
Facharztausschiisse

Uber den Antrag auf Anerkennung als Facharzt entscheiden
Facharztausschiisse 1. und 2. Instanz, die bei der Arztekam-
mer bzw, Standesvertretung geméB den Vorschriften der
Sat5'-Llrl_qf Zu bilden sind. In den Facharztausschiissen sollen je-
weils zwei Vertreter des zu beurteilenden Faches Sitz und
Stimme haben. Diese Fachérzte sind im Benehmen mit der
wustandigen fachwissenschaftlichen Gesellschaft und der zu-
Sldndigen medizinischen Fakultdt zu bestimmen,

Der Facharztbewerber .stellt nach Beendigung der vorge-
sthriebenen Weiterbildungszeit bei seinem zustéindigen Fach-
afztausschufl den Antrag auf Anerkennung als Facharzt, Dem
-ﬂln’-]’it{] sind der Nachweis tiber die fachliche Weiterbildung
und die erteilten Zeugnisse beizufiigen.

Der Facharztausschub entscheidet an Hand der Unterlagen.
Sieht der FacharztausschuB die Voraussetzungen fiir die Fach-
arztanerkennung als gegeben an, so wird die Facharzteigen-
schaft zuerkannt.

Bei Ablehnung eines Antrages ist eine schriftliche Begriin-
dung zu geben.

§ 35
Fachliche Beurteilung

Der Facharztbewerber hat fiir das letzte Jahr seiner Fach-
arztweiterbildung ein ausfiihrliches und begriindetes Zeugnis
vorzulegen, aus dem eindeutig hervorgeht, daf der Bewerber
zum Facharzt fiir féhig befunden wird. Der Facharztausschub
kann im Zweifelsfalle eine besondere Begutachtung vor 1 bis
2 anderen Fachdrzten anordnen. Diese Anordnung hat der
FacharztausschuB besonders zu begriinden.

§ .36
Aberkennung der Facharzteigenschaft

Die Anerkennung als Facharzt kann zuriickgenommen wer-
den, wenn 1. der Arzt die Eignung fiir die fachirztliche Téatig-
keit nicht mehr besitzt, oder 2. die fiir die Facharztanerken-
nung erforderlichen Voraussetzungen nicht gegeben waren,
Uber das Vorliegen der Voraussetzungen des Abs. 1 entschei-
det der FacharztausschuB. Vor der Entscheidung des Facharzi-
ausschusses mull der Arzt gehért werden,

Antragsberechtigt ist die fiir den Arzt &rtlich zusténdige
drztliche Berufsvertretung.

Gegen den aberkennenden Bescheid, der mit Griinden zu
versehen ist, kann der Betroffens binnen 4 Wochen nach Zu-
gang des Bescheides die Berufungsinstanz anrufen. Diese ent-
scheidet endgfltig.

§ 37
Geltungsbereich der Facharztanerkennung

Die Anerkennung gilt gegenseitig fiir alle Kammern bhzw,
Standesvertretungen, die diese Facharztordnung anerkennen.
Jede Arztekammer bzw, Standesvertretung hat jedoch das
Recht, beli Vorliegen wesentlicher Abweichungen von den
Vorschriften dieser Facharztordnung eine Nachpriifung der
Voraussetzungen der Facharztanerkennung vorzunehmen,

Die Vorschriften des § 36 finden entsprechende Anwendung.

§ 38

Sonderbestimmungen fiir im Ausland approbierte
Fachérzte

Im Ausland approbierte Arzte, die die Genehmigung zur
Ausiibung des @rztlichen Berufes im Inland besitzen, kénnen
nach den Bestimmungen dieser Facharztordnung als Fach-
drzte anerkannt werden.

§ 39
Pflichten der Fachirzte

Der als Facharzt Niedergelassene ist grundsitzlich von der
Ausibung einer allgemeinen &rztlichen oder allgemeinen ver-
travensdrztlichen Tatigkeit ausgeschlossen. Sonntags-, Nacht-
und Bereitschaftsdienst und ehrenamtliche Tédtigkeit sind hier-
Vvon ausgenommen.

Fachéirzte miissen sich auf ihr Fach beschrinken und miissen
iiber die notwendigen Einrichtungen zur Ausiibung ihrer fach-
drztlichen Téatigkeit verfiigen.

Der Facharzt darf seine Berufspraxis nicht zu einer allge-
meinen hausdrztlichen Tétigkeit entwickeln, Er darf die Fa-
milie nicht ihrem Hausarzt entfremden.

Fachdrzte, die Leiter von grofleren Krankenanstalten oder
deren Abteilungen sind, sollen sich auBerhalb des Kranken-

Analgeticum
ohne hypnotische Nebenwirkung

MED
- Fabrik chemisch-pharmaz. Préparate
J. Carl Pfldger « Berlin-Nkin, (West)
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hauses im allgemeinen auf Sprechstunden- und konsultative
Téatigkeit beschridnken. Fachdrzte diirfen sich in der Regel nur
durch Fachirzte des gleichen Faches vertreten lassen.

§ 40
Ubergangsbestimmungen

Arzie, die vor ErlaB dieser Facharztordnung als Facharzt an-
erkannt wurden, bleiben Fach#rzte und diirfen ihre nach der
bisherigen Facharztordnung anerkannte Facharztbezeichnung
weiterfilhren, In Streitfdllen entscheiden die fiir die Facharzt-
anerkennung zustdndigen Instanzen

Bei Arzten, die vor dem 1. Januar 1950 Staatsexamen abge-
legt haben, sollen abweichend von dieser Facharztordnung die
Bestimmungen der bisherigen Facharztordnung beriic ksichtigt
werden.

§ 41

Inkraftireten vorstehender Satzung

Die vorstehende Satzung tritt mit dem Tage ihrer Verkiin-
digung im ,Stidwestdeutschen Arzteblatt” in Kraft.

Tiibingen, den 23. April 1953,
Arztekammer Wiirttemberg-Hohenzollern
Der Prasident:
gez. Dr. Borck
Genehmigt:
Tubingen, den 24. Apiil 1953
Regierungsprasidium
Si'ld\-.'l"nllpnl'l|l‘.1(|-i-in'&l'u"!l'.’.g'l]]t']'ll
In Vertretung
gez.: Dr. Storz
Stempel d. Req.Prés.
Stidwiirtt.-Hohenz,

Wiirtt. Arztliche Unlerstiitzungskasse

Liste liber die in den Monaten Februar bis Mai 1953 ein-
gegangenen Spenden aus dem Bezirk Wiirttemberg-Haohen-
zollern.

Baumann, Schwenningen, 10; Eble, Kellenried, 3; Haus-
halter, Schwenningen, 10; Hofmeister, Nagold (Honorar des
Kollegen Sch. in N.), 60; Kathan, Tuttlingen, 10; Kratschmer,
Tuttlingen 10; Kibler, Woligang, Reutlingen, 10; Lacksche-
witz, Schwenningen, 5; Langbein, Albrecht, Plullingen, 10;
Rieger, Tiibingen, 10; Rogele, Ochsenhausen, 20; Zoll; Saulgau,
10 DM; Zusammen: 170 DM.

Herzlichen Dank! Der Geschaftsfiithrer:
Dr, Scherb
Stuttgart-0, Reilzensteinstrafe 38. Posk

Girokonto 313 bei der Wiirih

Anschrift:
scheckkonto Stuttgart 5320,
Landessparkasse Stuttgart.

Nachruf

Am 11. Februar 1953 verstarb im Kreiskrankenhaus Balin-
gen nach einer Operation, die wegen eines akut auftretenden
lleus erfarderlich war, der frithere Direktor und Vizeprasident
am Reichsgesundheitsamt in Berlin Herr Dr. med. Paul Wig-
del, geb. am 7. September 1878 zu Bockenem, Kreis Mariefi-
burg bei Hildesheim, Im Jahre 1943 wegen Erkrankung pes-
sioniert wverbrachte der Verstorbene seinen Ruhestand i
Hechingen (Hohenzollern), wo er sich infolge seines aus-
geglichenen Charakters und seines Gerechtigkeitssinnes einer
allgemeinen Beliebtheit erfreute,

An der &rztlichen Standespolitik nahm er regen Anteil,
wenn er sich auch infolge einer schweren Arthrosis deformans
aktiv nicht mehr einsetzen konnte

Die Arzteschalt des Kreises Hechingen wird dem beliebten
Kollegen ein ehrendes Andenken bewahren

ARZTI

Geschiiftsstelle: Mannheim, Renzstr. 11

Geschiiftsstelle: Karlsruhe, Douglasstr. 9

KASSENARZTLICHE YEREINIGUNG LANDESSTELLE NORDBADEN
. Telefon 4 28 24 - Vorgitzender: Dr. med. 0. Rist, Karlsruhe, Douglasstr. 9 - Telefon 1144

KAMMER NORDEBADEN e. V.

- Telefon 1144

Bericht
liber die Delegierten-Versammlung der KV Landesstelle
Nordbaden am 20. Mai 1953

Beginn 14 Uhr / Ende 20 Uhn

Die Bilanzen der Landesstelle vom Jahre 1951 und 1952
werden nach eingehender Erlduterung durch den kaufmin-
nischen Geschaftsfithrer in der vorliegenden Form genehmigt;
dem Vorstand und der Geschaftsfiihrung wird Entlastung er-
teilt, ferner wird der vom Vorstand vorgelegte Haushaltsplan
fiir 1953 mit kleinen Abdnderungen genehmigt

Herr Dr. Rist, Karlsruhe, berichtet iiber die Verhandlungen
mit den Ortskrankenkassen in Nordbaden, Diese Verhand-
lungen haben mit einer Vereinbarung fiir das Jahr 1953 ge-
endet, nach der bei den Oriskrankenkassen Mannheim,
Pforzheim, Weinheim und im Prinzip auch bei der OKK
Heidelberg eine direkte Koppelung des Kopfpauschales an die
Grundlohnsumme stattfindet. Die Gesamtvergiitung betragt
bei diesen Kassen 1,1 %o der Grundlohnsumme, Die einbezo-
genen ambulanten Sachleistungen werden gesondert bezahlt,
t den Oriskrankenkassen der 4 Odenwaldkreise und der
(Jhl\ Bruchsal sind prozentuale Zuschlige zur bisherigen Ge-
samivergiitung zwischen 6 %o und 10 "% vereinbart worden.

Sodann gibt Herr Hermann einen Bericht iber den Stand
der Verhandlungen mit den Einzelleistungskassen, Ab

Januar 1953 werden die Sitze der neuen Preugo bereits
bei den Bezirksfiirsorgeverbiinden, der Postbeamtenkranken-
kasse, den Medizinalverbanden und mit kleinen Ausnahmen
auch bei den Berufsgenossenschalten wirksam.

Die Delegiertenversammilung berét nun den neuen Honorar-
verteilungsmafstab, der durch die Erhéhung der Preugo-

Sitze notwendig wurde. Durch die unterschiedliche Erhohung
der Ansitze der Preugo um 50 %/a bzw. 20« ergeben sich bei
den einzelnen Fachgruppen auch unterschiedliche Erhéhun-
gen der seitherigen Fallkostendurchschnilte,

Mit Ausnahma einer Honorarregelung fiir Rontgenaologen
pabBt sich der Honorarverteilungsmafistab im wesentlichen der
Erhthung der Preugo-Satze fiir jede Fachgruppe an.

Zur Behebung der in den Landkreisen aufgetretenen Mot
stande, die durch die Abrec hnung nach einzelnen Kassen aul-
getreten sind, beschliefit die Delegierten-Versammlung Aus-
gleichsmaBnahmen auf der Basis der Ausgangsrelation von
Ausgangskopfpauschale und Ausgangsgrundlohnsumme.

Der neue Priiffungs- und BegrenzungsmaBstab fiir Réntgeno-
logen wird als vorldufige Regelung angenommen, jedoch soll
demnéchst eine Uberpriiffung stattfinden.

Der Geschiaftsbericht fiir das Jahr 1952 wird sodann ges
nehmigt.

Vor Eintritt in die Tagesordnung hat Herr Dr, Rist den Be
schluB des Vorstandes bekannigegeben, den Geschadftsiiihrer
der Kassendrztlichen Vereinigung Landesstelle Nordbaden,
Herrn Hermann, zum kaufménnischen Direktor zu ernennen.

Asthmo-Kranif - E
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LANDESARZTEKAMMER BADEN
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BADEN
Geschiiftsstelle: Freiburg/Br., Karlstr, 34 - Telefon 46 20

Ausschreibung von Kassenarztstellen

Folgende Kassenarztstellen sind zu besetzen:

Baden-Baden fiir einen praktischen Arzt

Leibertingen, Krs. Stockach fir einen praktischen Arzt

Ottersweier, Krs. Biihl flir einen praktischen Arzt

Gaggenau, Krs, Rastatt fiir einem Facharzt Hir

Augenkrankheiten

Bewerbungen um diese Kassenarzistellen sind innerhalb
von 14 Tagen nach dem Erscheinen dieses Arzteblattes (spite-
stens bis zum 10. Juli 1953) beim Zulassungsausschull der
Landesdarztekammer Baden, Freiburg, KarlstraBe 34, einzu-
teichen. Die Bewerber miissen im Arztregister Baden ein-
getragen sein und den Nachweis erbringen, dab sie die drei-
jahrige Vorbereitungszeit (nach Staatsexamen gerechnet) fiir
die kassenfirztliche Tatigkeit erfiillt haben.

Auber der fiir den Eintrag ins Arztregister erforderlichen
Geburtsurkunde, Approbationsurkunde, Bescheinigungen tiber
die seit der Approbation ausgeiibte arztliche Tatigkeit, des
polizeilichen Fithrungszeugnisses und des Entnazifizierungs-
bescheides sind erforderlich:

1. ein Lebenslauf,

2 eine Bescheinigung der Landesdrztekammer bzw. der

Kassendrztlichen Vereinigung, in deren Bereich der Be-

werber bisher niedergelassen oder zur Kassenpraxis zu-
gelassen war, aus der sich der Ort und die Dauer der
bisherigen Niederlassung und Zulassung ergeben,

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

Bei Bewerbungen um mehrere Stellen ist fir jeden Arzt-
sitz ein besonderer Antrag erforderlich; die Unterlagen sind
nur einmal einzureichen,

Landesarztekammer Baden
Kassendrztliche Vereinigung

80. Geburtstag

Am 2. Juni vollendet Herr Dr. Alfred Jeanmaire, prakt
Arzt in Waldkirch/Breisgau, sein 80, Lebensjahr.
~ Herr Kollege Jeanmaire ist seit 50 Jahren in eigener Praxis
in Waldkirch tatig. Er hat sich in dieser langen Zeit einen
groben Patienten- und Freundeskreis geschaffen und hat noch
bis vor kurzem seine Praxis ausgetibt.

Wir gratulieren dem allseits beliebten und geschétzten Kol-
legen zu seinem Geburlstag herzlich.

Bezirksdrztekammer Freiburg i. Br.

PRESSESTELLE DER SUDWESTDEUTSCHEN XRZTESCHAFT

Geschiiftsstelle: Stuttgart-Degerloch, Jahnstr, 32 . Telefon 73551, 73552 und 73553

Bericht

liber die Sitzung der Veriassunggebenden Landesversammlung
vom 20. Mai 1953

Auf der Tagesordnung stand die Beratung zweier, die
Arzteschaft besonders interessierender, Gesetzentwiirfe.
l. der Entwurf eines Gesetzes iiber die Erstreckung des wiirt-
tembergisch-hohenzollerischen Gesetzes zur Errichtung einer
Versorqungsanstalt fiir Arzte, Zahnirzte und Dentisten. 2. der
Gesetzentwurf zur Erstreckung der Zulassungsordnung wvon
Wiirttemberg-Hohenzollern auf Baden-Wiirttemberg.

In der Diskussion sprach als 1. Redner der Abgeord-
ne te Wiedemeier, CDU. Er setzte sich sehr warm
fiir die Belange der Heilberufe, inshesondere der Arzte, ein
und erklirte, daB die CDU-Fraktion entschlos-
sen ist, an dem Zustandekommen des Ge-
fetlzes verantwortlich mitzuarbeiten und
das Gesetz zu fordern Die in dem Gesetzentwurl
vorgesehene Versorgungsanstalt sei als ein Sozialwerk des
drztlichen Berufsstandes zu betrachten. Der Arztestand sei als
Gesamtheit gefihrdet. Als 2. Redner sprach der Abageord-
Nale Angstmann, SPD. Seine Ausfithrungen waren
Zurlickhaltend. Seine Fraktion kdénne sich erst nach Abschlub
d!zr Ausschufiberatungen &uBern und halte fiir notwendig, dab
dia AusschuBberatungen in Form einer dffentlichen Informa-
lmnssilzung abgehalten werden unter Beteiligung auch der
Oppositionellen Gruppen der Heilberufe. Fiir die Fraktion dar

FDP/DVP &duBerte sich die Abgeordnete Rechts-
anwdltin Dr, Diemer. Sie erklirte, dal sie Diplom-
Versicherungstechnikerin sei und noch verschiedene Zweifel
und Bedenken hege, Das Bundeswirtschaftsministerium habe
sich ablehnend ausgesprochen; es sei auch zu priifen, ob nicht
das Bonner Grundgesetz der Annahme des vorliegenden Ge-
setzentwurfes entgegenstehe; die Frage der steuerrechtlichen
Seite bediirfe ebenfalls der Klarung; die Bayerische Arzte-
versorgung werde wohl der Tiibinger Regelung vorzuziehen
sein, Der Rechtsausschufl habe sich noch eingehend mit allen
diesen Fragen zu befassen. Zu den Beratungen seien nicht nur
die Kammern, sondern auch die oppositionellen Gruppen der
Heilberufe einzuladen. Als 4. Redner sprach ein Vertreter des
BHE. Er wandte sich gegen die Zwangsbestimmungen des
Gesetzentwurfes und bezeichnete es als unbillig, 7% vom
Bruttoeinkommen auch bei den Arzten zu fordern, die wie
z, B. die Fliichtlingsirzte ber nur sehr geringe Einnahmen
verfiigen, Auch miiften nach Meinung seiner Fraktion Aus-
nahmebestimmungen fir bereits ausreichend wversicherte
Arzte, Zahnarzte, Dentisten und Tierdrzte geschaffen werden.
Es sei ferner ungerecht, den in ein anderes Land verziehen-
den Arzten nur 30 % ihrer Beitragszahlungen zuriickzuerstat-
ten. Bei den Versorgungsleistungen solle man grundsétzlich
von Festbetrdgen ausgehen; das Punktsystem sei nicht zu
empfehlen. Als letzte politische Partei meldete sich die KPD
zu Wort. Ihr Abgeordneter Bechtle lehnte das Ge-
selz ab, da es eine Sonderregelung fiir die Heilberufe dar-

f;bﬁﬁ/(ﬁﬁﬂ’ r? auf l'?'ﬂ)‘f’ N durty, QL
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HoTEL, Staatfiches Zrkiaus DAS HAUS VON INTERNATIONALEM RUF

RIGHkheien.
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stelle. Er verlangt, daB alle freien Berufe in die gesetzliche
Sozialversicherung miteinbezogen werden. Nach Beendigung
der Debatte wurde als Ergebnis der 1. Lesung der Beschlufi
gefalit, den Gesetzentwurf an den Rechtsausschub und den
Sozialpolitischen AusschuBf zu iliberweisen. Die Federfiihrung
soll der RechtsausschuBl iibernehmen,

Der Entwurf eines Gesetzes, das das Arbeitsministerium zur
Erstreckung der Zulassungsordnung von Wiirttemberg-Hohen-
zollern auf Baden-Wiirttemberg erméchtigen soll, wurde in
1. Lesung behandelt und an den Sozialpolitischen und den
Rechtsausschub iiberwiesen, wobel der Sozialpolitische Aus-
schufl federfiihrend ist

nung auf diesem Gebiete zu gelangen. Die Bundesregie
rung hat in ihrem Gesetzentwurf die Folgerung aus der Tat:
sache gezogen, daB das Wohl der Kranken vorzugehen habe.
Der im Examen gepriifte Student, der aus dem Horsaal kommi,
ist aber noch kein Arzt. Die geplante Neuordnung ist femer
notwendig, um die im Bundesgebiet bestehende Rechiszar-
splitterung zu beseitigen und insbesondere, um die arziliche
Ausbildung in Deutschland den Verhdltnissen der Linder des
westeuropiischen Kulturkreises anzupassen. Es mufi in die-
sem Zusammenhang darauf hingewlesen werden, dall die Be-
zeichnung ,Pflichtassistent”, die die Studenten beibehalten
wollen, erst im Zusammenhang mit den Kriegsvorbereitungen

im Jahre 1939 eingefiihrt wurde, damit ein Jahrgang not- .
approbierter Arzte vorzeitig tétig werden konnte. Es ist eln
Irrtum der Medizinstudenten, wenn sie glauben, dal sie auf
) : - o Grund einer sogenannten kleinen oder lben Approbation,
Der Protest gegen die Bestallungsordnung fiir Arzte wie sie die Bezeichnung ,Pflichtassistent”™ mit sich bringl
(Mitteilung der Pressestelle an Presse und Rundfunk] thra praktische Ausbildung zu giinstigeren, insbesondere
wirtschaftlich giinstigeren Bedingungen ableisten kinnten

Die gesamte Arzteschaft ist aufs uBerste dariiber bestirzt, Die Regelung rechtlicher und wirtschaftlicher Beziehungen fir
daB die Studenten der Medizin zur Verhinderung einer Reform  die in der Ausbildung befindlichen Mediziner ist nicht Auf-
der drztlichen Aushildung Aktionen unternommen haben, bei  gabe einer Approbationsordnung, wie es die Medizinstuden-
denen sie sich der Methoden der Strafie bedienten. Sie ver- ten offenbar glauben, sondern Gegenstand tarifrechtlicher Ge-
suchen dabei, die wohlbegriindete Absicht der Bundesregie-  staltung zwischen dem in der praktischen Ausbildung Hefind-
rung zu vereiteln, zu der, besonders im Interesse der lichen und denen, fiir die sie titig sind
Allgemeinheit dringend notwendig gewordenen Neuord- 30. Mai 1953

oy . . Paracelsus-Kopfes. Im Interesse des Kiinstlers, Willo Rall,
Geschaftliche J"VII”E'JIUHQ Runheim, Laufen a. Kocher, wird darauf hingewiesen, dad
Drucke dieses Holzschnittes ebenso wie die des Hippokrates-

Zur Ausschmiickung des Hauses der Arzte in Stuttgart- Kopfes zum Preise von DM 40.— je Blatt unmittelbar beim
Degerloch sind von verschiedenen Seiten Bilder gestiftet Kinstler bestellt werden kénnen. Das Paar kostet DM 70.—
worden, darunter auch der wohlgelungene Holzschnitt eines Die Bildnisse sind 30 < 40 cm grof.
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