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Schach dem Unsinn

Mit dem vom Zahndrztering e. V. unter dem 28, April
an alle Arzte, Zahnarzie und Tierdrzte im Lande Baden-
Wiirttemberg versandten Rundschreiben sind wir nicht
einverstanden. Es enthialt neben manchen anderen fal-
schen Bemerkungen folgende Kardinalfehler:

1. ,Kollektivistischer Zwang." Ohne Zwang hat es
wohl noch nie eine Gruppenaltersversicherung gegeben.
Wenn bei den friheren Versorgungseinrichtungen ge-
legentlich Befreiung von der Gruppenversicherung
dann eingeraumt wurde, wenn eine Privatversicherung
in ausreichender Hoéhe nachgewiesen werden konnte,
so andert das am Grundsatz, daB alle Kassenarzte zur
Teilnahme an der gemeinsamen Versorgung verpflich-
let waren, nichts. Auf anderer Basis ist eine Kollegial-
versicherung gar nicht denkbar, Wenn heute an einer
nur fiir die Kassendrzte getroffenen Versorgungsein-
richtung auch der grifte Teil nicht zugelassener Arzte
teilzunehmen bereit ist, so spricht das fiir die veran-
derte wirtschaftliche Lage des Standes, aber keines-
wegs dafiir, daB eine solche Versorgungseinrichtung
als lastiger kollektivistischer Zwang empfunden wird.

2. Die Fragen der Altersversorgung einschlieBlich
des wiirttemberg-hohenzollerschen Versorgungsgeset-
zes sind in den Kreisen der Angehorigen der Heilberufe
seit sieben Jahren eingehender erdrtert worden als
jedes andere Thema. Demgegeniiber zu behaupten, es
werde jeder Diskussion aus dem Wege gegangen, ist
ebenso bisartig wie dumm.

3. Das Streben nach einer gesetzlichen Grundlage als
einen Beweis mangelhaften RechtsbewuBtseins zu be-
zeichnen, ist originell. Zu welchen verbliiffenden Wei-
terungen eine derartige Auffassung im Gemeinschafts-
leben fithren kénnte, war den Schreibern dieses Rund-
briefes wohl nicht klar. Der Wunsch nach einer gesetz-
lichen Fundierung basiert auf den Erfahrungen mit den
enttauschenden fritheren Versorgungsformen. Die Heil-
berufe konnten nicht iibersehen, daB die Angehdrigen
der Bayerischen Versorgungsanstalt wesentlich besser
weggekommen sind als alle Nicht-Bayern. Auch nach
der reichlich spitgekommenen gesetzlichen Aufwertung
bleibt den Angehdrigen der alten Versorgungseinrich-
lungen eine gewaltige finanzielle Last, die sie aus ihren

mageren Einnahmen aufbringen miissen und die ihnen
der Staat einstweilen nur in einer Ausgleichsforderung
mit unbestimmtem Zahlungstermin ersetzt,

4. Die Stellung des Bundeswirtschaftsministeriums
ist den meisten Kollegen bekannt. Den meisten Kol-
legen sind aber auch die Interessentengruppen bekannt,
die eine solche Stellungnahme unterstiitzen.

5. Die Argumentation mit Rechtsanspriichen ist nicht
iiberzeugend gegeniiber den Angehorigen der Heil-
berufe, die 25 Jahre lang zdh und beharrlich fir ihr
Alter gespart haben (ein heute Siebzigjahriger z. B.
rund 20 000 Mark) und deren Rechtsanspruch ein Fetzen
Papier geworden ist. Und dies auf genau dem Wege,
der heute zum drittenmal als der allein sichere emp-
fohlen wird. Die Angehérigen der Heilberufe wollen
erst einmal von zusammengebrochenen Privatversiche-
rungen und ihrer Altersanspriiche beraubten Versiche-
rungsdirektoren héren, ehe sie bereit sind, Beweisfiih-
rungen dieser Art anzunehmen. Schwankende Punkt-
werte sind immer noch besser als wertlos gewordene
.bestimmte Geldleistungen”.

6. Es ist keineswegs Wahrungsangst, was die Arzte
abhilt, auf den rostig gewordenen Versicherungsschie-
nen weiterzufahren {auch die Voraussetzung eines be-
stimmten und materiell erfafbaren Arbeitsvolumens
stiitzt sich auf die optimistische Annahme einer gesun-
den und stetigen Wirtschaftlage), sondern die Erkennt-
nis, daf die privaten Versicherungen Gewinnunterneh-
mungen sind, die jede Versorgung dieser Art allein
schon dadurch unvorteilhaft machen, daB sie die héhere
Kaufkraft eingezahlter Versicherungsbeitrdge mit Nenn-
betrdgen meist geringerer Kaufkraft ausgleichen, Er-
fahrungen eines Vierteljahrhunderts kinnen nicht ein-
fach negiert werden. Wer in Zeiten der Not die An-
gehérigen der freien Berufe unbeschadet aller Rechts-
anspriiche unter Berufung auf héhere Gewalt kaltbliitig
sich selbst tiberlaft, kann sich nicht wundern, wenn
diese freien Berufe nach neuen Formen suchen und
wenn sie hoffen, die erstrebte Sicherheit eher in der
kollegialen Gesinnung ihrer Berufsstinde als in der
Uneigenniitzigkeit privater Gewinnunternehmungen zu

finden. Prof. Dr. med. Kraske, Emmendingen

Um die Versorgung der Arzte

VonDr.C.von Braunmiihl, Tibingen

In einer Streitschrift: ,Erzwungene oder freie Alters-
versorgung fiir Arzte, Zahndrzte, Tierdrzte und Den-
tisten " gre-ift der Stuttgarter Zahnarzt Dr. Hirschburger
die Versorgungsanstalt fiir Arzte, Zahndrzte, Tierarzte
und Dentisten in Wiirttemberg-Hohenzollern an. Diese
Schrift ist allen Arzten, Zahnarzten, Tierdarzten und Den-
tisten in Baden-Wiirttemberg und allen Abgeordneten
der Verfassunggebenden Landesversammlung zugestellt
worden. Die Schrift enthilt so viel Unrichtigkeiten, Ent-
stellungen und irrefithrende Schlagworle, daB sie nicht
unwidersprochen bleiben kann. Sie bekdmpft einmal den
Plan einer berufsstindischen Arzteversorgung tiber-
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haupt, sodann die Tibinger Anstalt in einer Weise, die
nur als Stimmungsmache bezeichnet werden kann.

Schon der Titel ,Erzwungene oder freie Arzteversor-
gung® entpuppt sich bei Nachdenken als ein billiger
agitatorischer Tridk.

DaB die Angehdérigen der Heilberufe ebenso wie
jeder andere Mensch freiwillig fiir ihr Alter vorsor-
gen konnen, ist eine Binsenwahrheit. Dazu bedarf es
weder einer besonderen Einrichtung noch einer Forde-
rung danach. Die Frage kann nur lauten: ,Altersversor-
gung der Arzte pp.”? und die Antwort nur ,Ja’ oder
«Nein"! Wer ndmlich eine Versorgung der Arzie als

5
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Stand will, der wird auch die Pfllichtteilnahme der Arzte
grundsitzlich bejahen miissen und die Teilnahme nicht
in das Ermessen des Einzelnen stellen konnen. Er kann
dann nur Ausnahmen nach bestimmten, fest umrissenen
Grundsitzen zulassen, Sonst ist es eben keine Arzte-
versorgung.

Und diese Frage ,Altersversorgung der Arzte® ver-
neint Herr Hirschburger in langeren Ausfiihrungen, als
deren Kernstiick man wohl den Satz ansehen kann:
.Aber die Vorsorge fiir die Familie, fiir Invaliditdat und
Alter ist das Kernstiick des privaten Bereichs®. Er ent-
puppt sich dabei als ein extremer Individualist, fiir den
der Grundsatz gilt: ,Jeder sorge fiir sich selbst, dann
wird schon von selbst eine verniinftige Ordnung kom-
men.” Er verkennt villig, daB der Einzelne in seinem
Schicksal und Ergehen eben auch weitgehend abhdangig
ist von der engeren und weiteren Gemeinschaft, in die
er gestellt ist, in diesem Fall den Stand der Arzte.
Mogen die Stiefkinder des Gliicks verderben, wenn es
nur den ,Tiichtigen”, den Glickskindern, gut geht, das
ist der Kern dieser Ansicht, Dieser Standpunkt wurde
frither einmal fiir hochst gerecht gehalten. Er entbehrt
aber einer tieferen Gerechtigkeit und ist, wie die Ge-
schichte lehrt, die ibliche Quelle von Umstiirzen.

Herr Hirschburger vergiBt hierbei, daB die Arzte-
schaft in ihrer iiberwiegenden Mehrheit diesen
Standpunkt bereits seit Ende des ersten Weltkrieges
verlassen hat. Vorher war es eine Selbstverstindlich-
keit, dall jeder Arzt selbst sein Alter und seine Hinter-
bliebenen durch Vermogenshildung sicherte. Zu einer
berufsstindischen Frage wurde die Altersversorgung
erst, als eine solche Vermdgenshildung im allgemeinen
nicht mehr méglich war. Die Griinde dafiir sind Inflation,
Geldabwertung, Ausweitung der Sozialversicherung und
nicht zuletzt die Steuerschraube. Einige Zahlen mogen
das erldutern, Vom Sozialprodukt des deutschen Volkes
gingen fur Steuern und Soziallasten fort

im Jahre 1913/14 11,1 %
1928/29 26.6 %
1851/52 138 %

Bedenkt man weiter, daf von der drztlichen Praxis jetzt
807, die Kassenpraxis ausmacht und 20 % die Privat-
praxis, so kann es nicht verwundern, daf Hir die grofie
Masse der Arzte die Vermigenshildung unmdéglich ge-
worden ist.

Die Versorgungsirage ist fiir die Heilberufe zu einer
Standesfrage erster Ordnung geworden, weil mit der
Vorsorge fiir Alter und Not auis engste die Frage des
sittlichen Hochstandes verkniipft ist. Seit 1923 und
friiher sind denn auch in Deutschland wviele drztliche
Versorgungskassen gegriindet worden, von denen
nur die bayerische den gesetzlich verankerten
Beitrittszwang hatte und dadurch als einzige die Krise
der Wihrungsreform ohne entscheidende Minderung
der Renten iiberstehen konnte. Schon heute zahlt sie
wieder ihre Renten in voller Héhe.

DafB das Pr m geblieben und noch verschiirft ist,
zeigen die Gi ing einer Versorgungskommission
f'mf dem Stuttgarter ag 1948, die Bestdtigung
ihrer Arbeiten durch eine hluf des Hannoverschen
ﬂ;l’z“':fﬂﬂl—’.‘ﬁ 1949, baldigst } r Deutschen Bundes-
regierung die Ausarbeitung eines Ve ungsgesetzes
zu beantragen, das alle berufstitigen Arzte und deren
Hinterbliebene vor wirtschaftlicher Not bei Invaliditit
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und im Todesfalle schiitzt, und — falls ein Bundes-
gesetz nicht erreichbar sei — die Landerregierungen zu
hitten, ihrerseits ein Arzteversorgungsgesetz zu schaf-
fen. Weiterhin der Beschluf des Bundestages wvom
23. Marz 1950, der die Bundesregierung aufforderte,
.sich mit einer zwecdkentsprechenden Alters- und Hinter-
bliebenenversorgung der freien Berufe eingehend zu
befassen® und endlich, auBer den dahin gehenden Be-
strebungen in vielen deutschen Lindern, die Griindung
eben auch der Tiibinger Anstalt.

Uber das Eriordernis einer Arzteversorgung sind die
Akten geschlossen. Sie ist eine Standesnotwendigkeit
Das wird dadurch nicht anders, daB es von je eine Anzahl
Individualisten unter den Arzten gegeben hat und geben
wird, die unter Vernachlédssigung des sozialen Moments
nur ihre eigenen Interessen im Auge haben und die
Konsequenzen der berufsstindischen Gemeinschaft nicht
sehen oder nicht sehen wollen. Aber diese Arzte sind
nur ein geringer Bruchteil der Arzteschaft. Ein alter,
erfahrener Organisationsfiihrer schidtzt ihren Anteil an
der Arzteschaft auf hochstens 20 7 ; in Wiirttemberg-
Hohenzollern liegt er weit darunter.

Aus dieser Anschauung heraus bekdmpft nun Heir
Hirschburger die berufsstindische Altersversorgung
als solche und verkennt, wie schon gesagt, daB die
Pilichtieilnahme ihr integrierender Bestandteil ist. Wei-
terhin verkennt er das Wesen der berufsstindischen
Gliederung in Kammern und das Wesen der staatlich
beaufsichtigten Selbstverwaltung von Stdnden {iber-
haupt, wenn er beméngelt, dafi das Versorgungsgeselz
in Wiirttemberg-Hohenzollern nurkurz ist und daf nicht
jeder Abgeordnete in das Problem der Satzung eingetre-
ten ist. Es liegt eben im Wesen der Selbstverwaltung, dab
der Staat nur das unbedingt Notwendige regelt und das
iibrige dem betroffenen Stand zur Selbstregelung fiber-
ldBt.. Ein Stand mit solcher Selbstverwaltung ordnet
dann seine Angelegenheiten durch Mehrheitswillen,
den seine gewédhlten Vertreter in seinem Auftrag voll-
ziehen. Die Heilberufe in Wiirttemberg-Hohenzollern
benétigen die Hilie des Staates nur in einem Punkte,
nimlich beziiglich des Teilnahmezwanges. Aus ihm er-
gibt sich notwendig, daB auf die Versorgungsleistungen
ein Rechtsanspruch besteht und die Anstalt cffentlich-
rechilichen Charakter unter staatlicher Aufsicht hak
Alles andere kann den Berufsstinden zu freier Selbst-
verwaltung iiberlassen bleiben. Die Aufsicht des Staa-
tes hat dariiber zu wachen, daB nicht etwa eine irre-
geleitete Vertreterversammlung MiBbrauch mit den iht
iibertragenen Rechten treibt.

Der Verfasser tut weiterhin so, als ob Gesetz und
Satzung in unziemlicher Eile wvon den Interessierten
unter MiBbrauch von Regierung und Parlament durch-
gepaukt worden seien, Die Tatsachen sind vollkommen
andere. Die Geschichte der Entstehung der Tibinger
Versorgungsanstalt, die im folgenden in Kiirze wieder-
51999!‘1(*[! wird, weist das im einzelnen auf.

In dem vorerwdhnten Beschluf des Hannoverschen
Arztetages 1949 wurde den Arztekammern empfohlen,
eine Ubergangslésung zu finden, weldche die Uberlei-
tung in eine Dauerlésung gestattete und eine gesetz-
liche Regelung fiir das ganze Bundesgebiet nicht behin-
derte, Dem folgte die Arztekammer Wirttemberg-
Hohenzollern und errichtete im Rahmen des damals
fiir sie geltenden Wiirttembergischen Kammergeselzes
von 1925 mit Genehmigung des Innenministeriums das

£
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Provisorium der ,Unterstiitzungseinrichtung”, das am
1, Oktober 1949 in Kraft trat und auf den 31, Dezember
1952 begrenzt war. Es gab gegen einen Jahresbeitrag
von 360 DM eine Invalidenrente von 100 DM monatlich,
dazu fiir die Ehefrau und fiir jedes Kind einen Zuschlag
von je 20 DM bzw. eine Witwenrente von 100 DM und
Waisenrente in Hohe von 20 DM monatlich, und man
verfuhr nach dem Kapitaldedkungsverfahren.

Gleichzeitig nahm die Kammer die Verhandlungen
mit der bayerischen Arzteversorgung liber einen An-
schluf an sie auf und erhielt die Zusage des Innenmini-
steriums, die Frage der Anschlufmdéglichkeit an Bayern
im Arztekammergesetzentwurf zu verankern. Diese Idee
wurde dadurch iiberholt, daB der Landtag im neuen
Kammergesetz vom 8. Mérz 1950 beschloB, die Versor-
gungsfrage selbst durch besonderes Gesetz zu regeln.
Die Versorgungskommission der Arztekammern schal-
tete darauf ihre Arbeit auf Griindung einer eigenen
Anstalt um. Der Arztetag von Wiirttemberg-Hohenzol-
lern 1950 und der Zahndrztetag des Landes im gleichen
Jahr forderten in gleichlautenden EntschlieBungen den
Erlal des im Kammergesetz vorgesehenen Gesetzes
iber die Schaffung eines Versorgungswesens fiir die
Heilmittelberufe. Dem Innenministerium wurde ein
Entwurf vorgelegt, der als Grundlage der Gesetzesvor-
lage des Kabinetts an den Landtag diente. Am 6. Juni
1951 konnten die Kammern in einer parlamentarischen
Veranstaltung vor Behdrden und Parteivertretern fiir
diese Regierungsvorlage werben. Am 2. August 1951
erschien das Versorgungsgesetz.

Die schon vorher weit gediehenen Satzungsberatun-
gen wurden nunmehr von der Satzungskommission der
beteiligten Kammern energisch fortgefiihrt. Am 3. Fe-
bruar 1952 konnte die Vertreterversammlung der neu-
gegrindeten Versorgungsanstalt die Satzungen wverab-
schieden. Die Genehmigung durch das Innenministerium
wirde dann am 8. Mai mit Wirkung vom 1. April 1952
erteilt. Die Arbeit der beteiligten Kammern, insheson-
dere der Arztekammer, hatte vier Jahre gedauert. In
allen Einzelheiten waren Gesetz und Satzung durch-
gearbeitet. Viele Formulierungen waren lang umkampit,
dlle mathematischen Berechnungen sorgfiltigst durch-
gefiihrt worden. Das Ministerium konnte deshalb die
Genehmigung zu dieser Satzung nicht versagen, nach-
dem es sich von der Stichhaltigkeit der Berechnungen
tiberzeugt hatte.

Was Herr Hirschburger {iber verkehrt verstandene
Auflerungen in Verdffentlichungen der Herren Bihl und
Borck darlegt, wird durch diese Tatsachen ad absurdum
geftihrt. Es braucht darauf im einzelnen nicht eingegan-
gen zu werden.

Nun zu dem Vorwurf des Kollektivismus:

Herr Hirschburger stellt die Behauptung auf, daf eine
berufsstindische einheitliche Versorgungsregelung der
Arzte Kollektivismus sei und zur Berufsfreiheit im
Gegensatz stehe. Er iibersieht, daB die ersten Ver-
sorgungskassen schon in einer Zeit der rein liberalisti-
schen Anschauung gegriindet wurden, als das Stichwort
«Kollektivismus” in seiner heutigen fatalen Sinngebung
noch nicht umging. Er verkennt auch, daf die drztlichen
Berufe wirtschaftlich nie frei im Sinne der Gewerbe ge-
wesen sind, sondern wegen ihrer offentlichen Aufgaben
zii allen Zeiten erheblichen Erwerbsbeschrénkungen
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unterlagen. Frei waren sie in ihrer drztlichen Tatigkeit.
Diese wirtschaftlichen Beschrénkungen haben sie auch
immer widerspruchslos auf sich genommen. Sie fanden
ihren Ausdruck im Hippokratischen Eid, in Berufs- und
Standesordnungen und im Ehrenrechtswesen. In den
Kammergesetzgebungen ist der Zusammenhang zwi-
schen Berufsethos und wirtschaftlicher Vorsorge fiir
die Schwachen und Hinterbliebenen des Standes auch
immer als Kammeraufgabe nebeneinander aufgetreten.

Wenn Dr. Hirschburger das Wort ,Vestigia terrent”
auf das Schicksal der fritheren ,Friedrich-Langbein-
Kasse" der Wiirttembergischen Arzteschaft anwenden
zu kdnnen glaubt, so irrt er. Uber diese Vorgdange wird
ein besonderer Artikel in diesem Blatt demnéchst Aus-
kunft geben.

Der Verfasser glaubt nun, daB das Verteilungssystem
kein eigenes System sei und macht sich die Argumen-
tation des Versicherungsgewerbes dariiber zu eigen,
das Verteilungssystem sei eine verkappte Umlage und
deshalb gefahrlich. Es ist aber schon ein groBer Unter-
schied, ob der zu einer Versorgungseinrichtung Bei-
tragspflichtige weifl, wieviel er zu zahlen hat, wie beim
Verteilungssystem, und die Renten zwar nicht der Hohe
nach, sondern im Verhidltnis zum Realgeldwert im vor-
aus bestimmt werden, oder ob die Hohe der Renten
nach dem Nominalgeldwert im voraus festgelegt wird,
aber die Hohe der Umlagen ungewif ist. Gemeinsam ist
allerdings beiden Verfahren, daB sich bei einer Seite,
dem Zahler oder dem Empfénger, eine gewisse Unbe-
stimmtheit findet, und daB es besonderer Vorkehrungen
bedarf, diese zu beseitigen, Vorkehrungen, die bei frii-
heren naiven Umlageverfahren oft aulier acht gelassen
wurden. Werden aber diese Sicherungen eingebaut, so
ist, bei Gewdhrleistung eines stindigen Nachwuchses,
sowohl das Umlage- als auch das Verteilungsverfahren
durchaus durchfiihrbar, Sonst hétte sie auch schon das
Versicherungsaufsichtsgesetz verboten, statt sie aus-
driicklich zu erwahnen. -

Der wesentliche Unterschied zwischen beiden Ver-
fahren spielt aber fiir die Beméngelungen des Vertei-
lungssystems nur eine untergeordnete Rolle, da ja be-
hauptet wird, ohne Kapitaldecdkung komme man iiber-
haupt nicht aus. Bei der Diskussion, ob Umlageverfah-
ren oder Verteilungsverfahren, wird man sich leicht
dahin einigen konnen, daB es sich bei dem Tibinger
Verfahren jedenfalls um ein nicht-kapitalgededktes
Verfahren handelt.

Die Tiibinger Versorgungsanstalt hat aber einen Weg
eingeschlagen, der die Nachteile der Kapitaldedcung
ebenso wie die Gefahren des Fehlens einer solchen ver-
meidet. DaB den Privatversicherungen, die nun einmal
mangels Teilnehmersicherung auf das Kapitaldedtungs-
verfahren mit seinen Nachteilen angewiesen sind, das
nicht-kapitalgededcte Verfahren lastig ist und sie aus
dieser Interessenlage heraus seine Durchfiihrbarkeit
bestreiten, ist verstandlich.

Das Tiibinger Versorgungssystem geh! von der Er-
kenninis aus, da wesentlich bestéindiger als der Geld-
werl das Bediirinis der Menschen ist, von Krankheiten
geheilt zu werden. Es kann zwar angenommen werden,
dalB die drztliche Kunst und Wissenschaft noch weiterer
Krankheiten Herr werden, sie beherrschen oder gar
ganz ausschalten kann. Es kann aber nicht gehofft wer-
den, daB die Krankheiten iiberhaupt sich beseitigen
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oder auch nur wesentlich reduzieren lassen werden. Da
das Bediirfnis, geheilt zu werden, ein vordringliches ist,
unterliegt seine Befriedigung auch nur in geringem
MaBe den Schwankungen der Konjunktur. Das heifit,
dafi mindestens aui unabsehbar lange Zeit ein bestimm-
ter Anteil des Volksvermigens filr Heilzwecke aus-
gegeben wird, von dem ein Teil den drztlichen Beruien
zuflieBt. Auch wenn eine immer hiéhere Lebenserwar-
tung erreicht wird, ein immer hoherer Altersdurchschnitt
zustande kommt, mindert das gar nichts an dem Bedarf
nach édrztlicher Kunst; eher steigt dadurch dieser Be-
darf.

Nimmt man nun jihrlich — dem Grundsatz nach
einen bestimmten Hundertsatz des gesamten &rztlichen
Berufseinkommens und verteilt auf die berufsunfihigen
Kollegen und die Hinterbliebenen von Kollegen davon
so viel, wie auf sie entfallen wiirde, wenn die errechen-
bare Zahl von Rentenberechtigten im sog. .Beharrungs-
zustand” bereits erreicht wéare, so hat man im Prinzip,
wenn auch noch in primitiver Form, das Verteilungs-
system. Steigt das drztliche Gesamtberufsaufkommen,
so steigen auch die Renten. Sinkt es, so sinken die
Renten mit ab. Diese enge Bindung der Rentenemp-
fanger an das Ergehen des gesamten Berufsstandes er-
scheint zumutbar und gerecht. Da der Bedarf an arzt-
licher Kunst im wesentlichen gleichbleiben wird, wer-
den die Schwankungen des Gesamtaufkommens fir
arztliche Tétigkeit auch in der Regel nur eine Folge der
Schwankungen der Kaufkraft des Geldes sein. Dann
andert sich fiir die Rentner zwar der Nominalbetrag der
Rente, aber deren Kaufkraft bleibt stabil und gerade
daraui kommt es an.

Es kann nicht Aufgabe dieser Darlegungen, die sich
in der Hauptsache kritisch mit der Schrift Dr, Hirsch-
burgers auseinandersetzen will, sein, die zahlreichen,
wohlausgewogenen Modifikationen der Aufbringung
und Verteilung darzulegen, die in der Satzung der
Tiibinger Versorgungsanstalt vorgenommen worden
sind. Es ist ein Schliissel gefunden worden, der den frii-
her dargelegten sozialen, aber auch die Anspriiche auf
soziale Betdtigung begrenzenden Forderungen ent-
spricht. DaB dieser Schliissel nicht ganz einfach ist, ver-
steht sich aus der Vielfalt der zu beriicksichtigenden
Lebenslagen.

In dem System gibt es nur eine Konstante, namlich
den Prozentsatz, der vom éarztlichen Berufseinkommen
an die Versorgungsanstalt abzufiihren ist; im iibrigen
ist es aber angleichend gn:slc'tll{-ﬂ. Das ist nicht etwa ein
bedenklicher Madhteil, sondern sein Hauptvorteil. Um
in diesem System aber rechnen zu kénnen, war eine
Rechnungsgrofie einzufiihren, die man einen ,Punkt”
genannt hat. Die Waisenrente, die in einem Monat zu
zahlen ist, stellt einen Punkt dar. Die Rente fiir eine
Vollwaise betrdgt 2, die Witwenrente 4, das Ruhegeld
6 Punkte,

Die hier zur Kritik stehende Schrift versucht, daraus
eine ,Punktw t* zu machen, indem sie die Punkte
der Rente mit den Punkten der Kleiderkarte aus der
Zeit der Warenbewirtschaftung, mit denen sie doch
wirklich nur die Bezeichnung gemeinsam haben, gleich-
setzt. ,Wir sehnen uns nicht nach ei neuen Punkt-
wirtschaft® wird da ausgerufen. Der Verfasser hat so-
nach das ganze System der Tiibinger Versorgungsein-
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richtung, {ber das er urteilt, offenbar gar nicht ver-

standen.

Wenn auch nicht auf die Einzelheiten des Aufbrin-
gungs- und Verteilungsschliissels eingegangen werden
kann, so bedarf doch ein Problem noch der besonderen
Erlduterung.

Es ist bereits gesagt worden, daB eine Stetigkeit der
Rente bei dem nicht-kapitalgededkten Verfahren nur
erreicht werden kann, wenn besondere Vorkehrungen
getroffen werden,

Einmal kann eine Schwankung dadurch eintrefen, daf
in einem Jahr oder in einer Reihe von Jahren beson-
ders wviele oder besonders wenige Versorgungsfalle
auftreten. Damit auch dann die Renten nicht gesenkt zu
werden brauchen oder sich ungerechtfertigt erhchen,
mufl Kapital eingeschossen oder einbehalten werden.
Das ist der Zweck eines Ausgleichsstocks, aus dem im
Falle besonderer Belastungen entnommen werden kann,
und der sich wieder auffiillt, wenn in anderen Zeilen
wieder einmal besonders wenige Versorgungsfille vor-
liegen.

Viel wichtiger aber ist folgende, von manchen Ver-
sorgungseinrichtungen mit Umlageverfahren zu ihrem
Verderb nicht beriicksichtigte Erscheinung. Wenn eine
Versorgungseinrichtung zu arbeiten beginnt, sind zu-
ndachst verhéltnisméBig wenige Versorgungsfalle vor-
handen, Die Zahl der Falle steigt aber von Jahr zu Jahr,
Zu den vorhandenen Rentenempfingern kommen j&hr-
lich neue; aber nur wenige scheiden zundchst durch Tod
aus. Es dauert eine geraume Zeit, bis der Zustand er-
reicht ist, in dem sich die Zahl der wegfallenden Ren-
ten mit der der neu anfallenden im wesentlichen aus-
gleicht. Diesen Zustand nennt man ,Beharrungszustand®.
Gewodhnlich steigt die Kurve der Zahl der Rentenemp-
fainger vor Erreichung des Beharrungszustandes noch
iiber die im wesentlichen gleichbleibende Zahl der im
Beharrungszustand vorhandenen Rentenempfénger hin-
iiber, um dann erst auf diese Hbohe abzusinken.

Wiirde man nun den jdhrlichen Anteil am drztlichen
Berufseinkommen, den man fiir Versorgungszwedce ab-
zweigt, ohne weiteres auf die Zahl der vorhandenen
Rentner verteilen, so wiirden diese Renten zunddhst
eine bedeutende Hohe haben, die Jahr um Jahr weiter
absinken wiirde. Erst wenn die Bewegung des Zuwach-
ses von Rentnern zuriickgeht, wiirden sie wieder an-
steigen, bis dann die Rentenhihe im Beharrungszustand
im wesentlichen stabil bliebe. Sie wiirde aber immer
noch erheblich unter der Hohe der anfangs gezahlten
Renten liegen. Es ist eine Selbstverstiindlichkeit, daf
man eine solche Ungerechtigkeit nicht dulden kann, und
dafl man die Renten so einrichten mufl, daf sie — der
Kaufkraft nach — auf die Dauer durchgehalten werden
kiinnen,

Man berechnet darum — und das kann man, weni
man den Altersaufbau der Berufsangehérigen kenni,
nach den Grundsitzen der Wahrscheinlichkeitsrech-
nung —, wieviel Rentenpunkte im Beharrungszustand
zu befriedigen sein werden. Um moglichst genau und
wirklichkeitsnahe zu sein, kontrelliert man diese Redi-
nung in regelméBigen Abstdnden., Das Jahresaufkom-
men an Versorgungsabgaben teilt man nun nicht durch
die zunéchst geringe Zahl der tatsichlich vorhandenen
Rentenpunkte, sondern durch die hohere Zahl der
Punkte, die im Beharrungszustand vorhanden sein wer
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den. So wird von vornherein die stets durchzuhaltende
Rentenhohe erreicht.

Natiirlich erwéchst dadurch der Versorgungsanstalt
eine zundchst bedeutende, aber stetig sinkende jihrliche
Ersparnis. Die Anstalt kann ein Vermigen bilden, das,
wenn die Zahl der tatsachlichen Rentenpunkte, wie vor-
auszusehen, eine Zeitlang die Zahl der im Beharrungs-
zustand vorhandenen iibersteigt, zum groBen Teil wie-
der eingeschossen werden muBl. Ubrig soll dann nur
der Vermogensstock bleiben, der zum Ausgleich ge-
legentlicher Schwankungen dient.

Wiederholt hat man — und besonders tut es die
Schrift des Zahnéarzteringes — behauptet, daf die Ren-
tenanspriiche an die Tibinger Versorgungsanstalt nicht
sicher seien. Sehr wohl weill man, daB nichts so sehr
wie diese Behauptung geeignet ist, Verwirrung zu stif-
ten und Vertrauen zu untergraben. Untersucht man die
Begriindungen dieser Behauptung, so fallen sie eine
wie die andere in sich zusammen.

a)] Da wird einmal angegeben, die Renten seien un-
sicher, weil der Rentenanwérter und auch der Rentner
selbst nicht wisse, welchen Rentenbetrag er jeweils in
Zukunft zu erwarten habe.

Es gehort nun zu den Anfangsgriinden der Lehre
von den Anspriichen, daf ein durchaus bestehender
Anspruch der Hoéhe nach unbestimmt sein kann; da-
durch wird er keinesweqs unsicher. Wenn jemand sei-
nen Kraftwagen zum Schatzungspreis an einen solven-
ten Kaufer verkauft, so ist, solange die Schatzung noch
nicht vorgenommen ist, der Anspruch-auf den Kaufpreis
zwar der Hohe nach unbestimmt, aber doch nicht un-
sicher. Ist der Kiaufer aber in zweifelhaften Vermogens-
verhdltnissen, so wird ein der Héhe nach genau fest-
gelegter Kaufpreisanspruch unsicher sein.

Wenn nun aber beanstandet wird, daB die Renten-
anspriche der Hohe nach unbestimmt seien, so diirfte
das ein Beweis dafiir sein, daB der Kritiker noch in
Nominalgeldwert denkl, statt in Realgeldwert. Es kann
angesichts der fast zwangsldufigen Neigung des Geldes,
diuch ohne eigentlichen Wiahrungsverfall an Kaufkraft
Stetig einzubiiBen — eine Werterhéhung ist noch kaum
je beobachtet worden —, doch nurals ein bedeutender
Fortschritt gewertet werden, wenn die Rentenanspriiche
von dem Neminalwert des Geldes losgelost und in eine
Relation zum Gesamteinkommen einer Berufsgruppe
gesetzt werden, die vordringlichen Bedarf deckt. Es
Wirde einem Rentner wenig niitzen, zwar genau den
NO!Hina!I:ntrag seiner Rente zu kennen, aber gleich-
Zeitig sehen zu miissen, daf der Durchschnittsverdienst
seiner aktiven Kollegen — der Erhéhung der Lebens-
haltungskosten in etwa entsprechend — immer weiter
ansteigt, Sollte dieser Durchschnittsverdienst aber ein-
mal absinken, weil die Lebenshaltungskosten ebenfalls
gesunken und der reale Geldwert gestiegen ist, so wird
der Rentner es verschmerzen kénnen, dafl er nicht aus
der Beibehaltung des Nominalbetrages seiner Rente
gleichsam einen ungerechtfertigten Gewinn zieht,

Einem Nominalwertbetrag kann nur derjenige den
Vorzug vor einem Realwertbetrag geben, der den Wert
des Goldes, des Silbers, des Dollars oder woran immer
flie Wahrung gemessen werden mag, fir stabiler hélt
als den Bedarf der Menschheit an drztlicher Leistung.

GewiB ist in dem System der Tiibinger Versorgungs-
danstalt alles mit Ausnahme des Prozentsatzes, der von
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dem Gesamteinkommen der Arzte abgezweigt wird,
beweglich. Es wire eine Verkennung der Automatik,
die in dem System liegt, wenn man diese Beweglich-
keit fiir gefdhrlich halten wollte,

Richtig ist nur, daf beim Verteilungssystem die Héhe
auch des Realwertes der Rente beeintriachtigt werden
konnte, wenn in einem Jahr oder einer langeren Zeit-
spanne einmal auBerordentlich viele Versorgungsfélle
eintraten. Um solche kleineren Schwankungen zu ver-
meiden, wird aber ein ausreichender Ausgleichsstock
geschaffen.

In keiner Weise ist zu befiirchten, daB das Gesamt-
einkommen der Arzteschaft kaufkraftmiBig einmal
stark zuriickgeht. Wenn die Schrift des Zahndrzteringes
darauf hinweist, daB der Nachwuchs an Arzten einmal
zu gering sein konne und der dann in seiner Kapazitit
voll ausgelastete Arztestand den Bedarf an Heilkunst
nicht mehr befriedigen konne, dadurch aber auch ver-
minderte: Gesamteinnahmen habe, so ist das reine
Theorie, GewiB kann es voriibergehend vorkommen,
dab in einem Jahr einmal weniger Arzte approbiert
werden als gewohnlich, Derartige Schwankungen wer-
den sich aber immer im Laufe weniger Jahre ausglei-
chen. Die Berufe der Arzte sind nach ihrer sozialen
Stellung viel zu attraktiv, als daf sich ihnen nicht auch
dann immer wieder geniigend Menschen zuwenden
wiirden, wenn die Nachwuchsbasis des Volkes zu
schmal wird. Gibt es aber zeitweilig weniger Arzte, so
werden diese wenigeren angesichts des fast gleich-
bleibenden Bedarfs an ihren Leistungen mehr verdie-
nen, ohne daB befiirchtet zu werden braucht, daB die
Arzte in ihrer Gesamtheit wegen Uberlastung ihren
Heilaufgaben nicht mehr nachzukommen wvermochten
und dadurch ihr Gesamteinkommen sinken kénnte,

Im fibrigen wird es ein natiirliches Bestreben der
Versorgungsanstalt sein, die Renten nach ihrem Real-
wert moglichst kontinuierlich zu halten und Zufalls-
ergebnisse durch Anwendung des Ausgleichsstocks aus-
zuschalten. Jedenialls werden die Renten in ihrer Héhe
bestindiger sein als die meist wechselnden Einnahmen,
die ein Arzt hat, solange er berufstitig ist.

b) Gegen die Sicherheit der Renten wird weiter die
Bestimmung des wiirtt.-hohenzollerischen Gesetzes
uber die Versorgungsanstalt ins Feld gefiihrt, nach der
(Satzungsdnderungen, durch weldhe die Versorgungs-
beziige erhoht oder gemindert werden, auch fiir die vor
der Anderung der Satzung eingetretenen Versorgungs-
fille gelten®. Gegeniiber einer Privatversicherung
kénnte man sich allerdings mit einer solchen Bestim-
mung nicht abfinden, da diese ein Erwerbsuntérnehmen
ist. Bei einer keinen Gewinn erstrebenden dffentlich-
rechtlichen Anstalt aber, wie sie der Pflichtteilnahme
entspricht und die — durch ihr Parlament, die Ver-
tieterversammlung — Recht fiir einen bestimmten Per-
sonenkreis setzt, ist sie folgerichtig. Ebensowenig aber,
wie der Bundesgesetzgeber auf den Gedanken kommen
wiirde, die Sozialrenten willkiirlich zu kiirzen, wird es
die Selbstverwaltung der Arzteschaften mit den Ver-
sorgungsrenten tun, zumal dafiir nie ein Bediirfnis be-
stehen wird, da ein Mangel an Geldmitteln nicht zu
befiirchten ist. Gegen einen Mifibrauch der Geselzes-
bestimmung wiirde aber auch zweifellos die Auisichts-
behiirde vorgehen.

Andererseits wird man zugeben miissen, daf die Be-
stimmungen der Satzung auch gelegentlich wegen Ver-
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dnderung der Verhdltnisse oder Anschauungen einer
Abinderung bediirfen werden; eine solche Anderung
mubB aber dann fiir alle gelten.

c) Drittens wird vorgebracht, die Sicherheit der nicht-
kapitalgededckten Versorgungsrenten sei dadurch beein-
triachtigt, daB der Gesetzgeber das Gesetz oder doch die
Fflicht zur Teilnahme aufheben kénne. Theoretisch ver-
mag er das; er kann ebenso beispielsweise die An-
gestelltenversicherung auflésen. Solange es aber einen
Rechtsstaat gibt, wird er das nicht tun konnen, ohne
etwas Gleichwertiges an die Stelle zu setzen, damit die
Anwartschaften und Anspriiche der Teilnehmer nicht
geschmilert werden. Derartige MaBnahmen des Gesetz-
gebers bei Pllichtversicherungs- und -versorgungs-
anstalten dirften aber bisher nicht vorgekommen sein
und sind ebenso unwahrscheinlich wie beispielsweise
eine Ungiiltigkeitserklarung von Privatversicherungs-
vertrigen, die, wenn der Rechisstaat aufhorte, eben-
falls moglich wire.

d) Weiter wird in der Schrift des Zahnarzteringes auf
die nicht nur Bevélkerungspolitiker und Soziologen be-
denklich stimmende allmdhliche Uberalterung unseres
Volkes und den derzeitigen Altersaufbau der Arzte-
schaft Siidwiirttemberg-Hohenzollerns hingewiesen. Es
soll damit dargetan werden, dafi die Hohe der in Aus-
sicht genommenen Renten nicht durchgehalten werden
kionne und auf GriBenordnungen absinken miisse, bei
denen von einer standesgemiben Mindestversorgung
nicht mehr gesprochen werden kénne. Untersuchen wir
diese Beweisfuhrung.

Was zundchst einmal die Verlingerung der durch-
schnittlichen Lebensdauer bei den zivilisierten Volkern
anlangt, so wird die Staatsfithrung einen Weg finden
miissen, ihren Auswirkungen entgegenzutreten. Dieser
Weg, der versuchsweise in den Vereinigten Staaten von
Amerika bereits beschritten wird, muf in erster Linie
dahin gehen, auch die Arbeitsfahigkeit der Menschen
zu verlingern und die Arbeitskraft auch der alteren
Menschen richtig zu nutzen, wobei darauf hingewiesen
sein mag, dab das Alter von 65 Jahren, fir das zur Zeit
im allgemeinen Arbeitsunfdhigkeit unterstellt wird,
seinerzeit wenigstens fiir die geistigen Berufe (Beamte)
willkiirlich und aus nachwuchspolitischen, nicht aber
etwa aus physisch-medizinischen Griinden gewdhlt
wurde,

Stellt man die drztlichen Berufe wirklich einmal dem
Volksdurchschnitt gleich — wie es getan wird, obwohl
es in vielerlei Hinsicht falsch ist —, so wiirde die Ver-
sorgungsanstalt nur die Sorgen der Sozialversicherung
und auch der Privatversicherung teilen. Es ist doch klar,
dall die Folgen einer Uberalterung des Volkes fiir den
einzelnen nicht durch das eine oder andere Vorsorge-
system abgewendet werden konnen.

Im utbrigen kann der ,Blick auf das Jahr 1977" die
Tiibinger Versorgungsanstalt nicht schrecken. Nach der
hier zu beurteilenden Schrift (5. 5) sollen im Jahre 1975
32,14 Millionen erwerbsfahiger Menschen 7,45 Millio-
nen Menschen im Alter von fiber 65 Jahren gegeniiber-
stehen. Das ergibt ein Verhilinis von 100 :23. Selbst
WEnn man wollte, daB alle Arzte iiber
65 Jahren erwerbsunfdhig wiren, wiirde ein Verhilt-
nis von 100 aktiven Arzten zu 23 Rentenempfingern
keinerlei Besorgnis erregen konnen, da die Versor-
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gungsanstalt im Beharrungszustand mit rund 43 Ren-
tenempfangern auf 100 aktive Teilnehmer rechnet.

Aber man kann nun keineswegs die arztlichen Berufe
dem WVolksdurchschnitt gleichsetzen. Bei Belrachtung
der wirklichen Lage dndern sich die Verhiltnisse sehr
zugunsten dieser Berufe.

Es ist bereits darauf hingewiesen worden, dab den
arztlichen Berufen auch dann der Nachwuchs nie fehlen
wird, wenn im allgemeinen durch das Einwachsen der
anzahlméfig zu geringen Jahrgénge in das Berufsleben
in minder qualifizierten Berufen ein Nachwuchsmangel
auftreten wird, Das wird iibersehen, wenn in der Schrift
Dr. Hirschburgers (S. 6) von ,zu vermutendem Arzte-
mangel”, von einer ,geringeren Zahl von Arzten" und
.wenigen Arzten® gesprochen wird.

Wenn der Verfasser der Schrift aber aus der von ithm
gebrachten Darstellung des Altersaufbaues der ménn-
lichen Kassenirzte schliefien zu kénnen glaubt, daB der
Nachwuchs jetzt schon mangele — offenbar weil 39
solchen Arzten im Alter von 31—35 Jahren 138 im
Alter von 36—40 und 193 von 41—45 Jahren gegen-
iiberstehen . 50 liest er die Tabelle falsch. Es ist ja
mit den Arzten und insbesondere den Kassenarzien
nicht so, daB sie alle im gleichen Alter existent werden,
wie die Kinder, die alle am 1. Tage ihres Daseins einen
Tag alt werden. Wie in jedem anderen Beruf, besonders
wenn dessen Ausiibung an die Ablegung von Prifun-
gen und sonstige Voraussetzungen gebunden ist, wird
der Altersaufbau bei den Arzten in den jiingsten Jahr-
giangen immer eine schmale Basis aufweisen; das sind
die jungen Arzte, bei denen die Voraussetzungen —
z.B. zur Teilnahme an der Versorgungsanstalt aus-
nahmsweise frih eingetreten sind.

Zuzugeben ist allerdings, daf zur Zeit als Folge des
letzten Krieges das Durchschnitisalter der Kassenarzte
verhaltnismiBig hoch liegt. Das wird sich langsam aus-
gleichen; natiirlich muB diese Gruppe mit erhohtem
Alter erst ,durchwachsen”, Dal sie bei den Berechnun-
gen der Versorgungsanstalt nicht beriicksichtigt ware,
wo doch das erste Augenmerk eines jeden, der mit Ver-
sorgung und Versicherung zu tun hat, dem Altersaufbau
gilt, kann nur der Voreingenommene glauben.

Es ist ferner — als weitere versorgungsmabig gilin-
stige Abweichung vom Volksdurchschnitt — bei allen
selbstindigen Berufen, es mdge sich um Arzte oder
Ingenieure, Kaufleute und Handwerker handeln, fest
zustellen, daB sie keineswegs gewillt sind, mit 65 Jah-
ren den Beruf aufzugeben, wenn sie nicht wirklich be-
ruisuniihig sind. Sie pflegen auch in diesem Alter noch
zu viel zu verdienen, um sich mit der mehr oder weni-
ger bescheidenen Versorgungsrente zuirieden zu geben.

Ganz bewubt ist auf Wunsch der drztlichen Berufe die
Aufgabe der Versorgungsanstalt nach dem Geselz nicht
die Versorgung von einem bestimmten Alter an, son-
dern die Versorgung bei Berufsunfdhigkeit. Es kann
nicht Sinn einer Einrichtung, die auch soziale Opler
fordern muB, sein, Arzten, die noch durchaus berufs-
fahig sind, zu einem friithzeitigen Ruhestand zu verhel-
fen. Diese Ablehnung der Altersversorgung ist etwas
ganz anderes, als, wie kritisch bemerkt wurde, die
Arzte bis ins hohe Alter hinein in den Sielen zu halten
und bis zum letzten Vermdgen arbeiten zu lassen; denn
jedenfalls ist doch den Angehdrigen der drztlichen Be-
rufe durch die Versorgung das Zuriickziehen aus dem
Beruf wesentlich erleichtert worden. Darum sieht die
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Satzung auch vor, daf bei Arzten und Tierdrzten vom
Alter von 70 und bei Zahndrzten vom Alter von
65 Jahren ab der Nachweis der Berufsunfahigkeit er-
leichtert ist.

Dann macht der Verfasser der Schrift eine vollends
unglaubliche Milchmadchenrechnung auf. Wenn heute
100 praktizierende Arzte im Jahr einen ,Umlage”-Er-
trag von DM 105 000.— erbréchten, ,wenn" gleichzeitig
25 alte Berufskollegen und Hinterbliebene zu versor-
gen wdaren, wenn ferner im Jahre 1977 von 100 Arzten
DM 140 000.— ,Umlage” aufkdmen, denen aber 60 An-
spruchsberechtigte gegentiberstiinden, so konne jetzt
jeder Rentenberechtigte jahrlich DM 4200.— erhalten,
1977 aber nur DM 2333.—.

Ja ,wenn"! Man kénnte auch eine Rechnung auf-
machen: wenn 100 Arzten jetzt 100 Rentenempfanger
und 1977 240 gegeniiberstiinden. — Man mufl doch bei
solchen Wenns wenigstens einigermaBen wirklichkeits-
nahe bleiben. Es wire allerdings eine Katastrophe,
wenn schon im zweiten Jahr des Bestehens der Versor-
gungsanstalt je 4 Arzte einen Rentenempfénger unter-
halten miiBten. Tatsdchlich unterhalten zur Zeit 11
(11,3) Teilnehmer einen Rentenempfdanger, und zwar,
was wichtig ist, entfallen auf 100 Teilnehmer 4 berufs-
unfdhige Arzte usw. (je 6 Punkte), 2 (2,4) Witwen (je
4 Punkte), 0 Vollwaisen (je 2 Punkte) und 3 (2,6) Wai-
sen (je 1 Punkt). Unterstellt man die Rechnung der
Schrift als richtig, daB sich von 1953 bis 1977 die Zahl
der Rentenempfanger um 140% (von 25 auf 60) er-
hohen wird, so wiirden bei der Versorgungsanstalt
1977 auf 100 aktive Teilnehmer erst 27 (27,1) Renten-
E'mpléngnr kommen, was ein sehr erfreuliches Ergebnis
wdre, da die Versorgungsanstalt, wie gesagt, im Be-
harrungszustand mit 43 Rentenempfangern auf 100
aklive Teilnehmer rechnet. Und das ist sehr reichlich
gerechnet, wenn man weiB, daf eine andere groBie Ver-
sorgungsanstalt, die ebenfalls Arzte, Zahnarzte und
Tierarzte umfaBt, nach 27 Geschiftsjahren erst auf ein
Verhdltnis von 30 Rentenempfingern auf 100 Teilneh-
mer gekommen ist.

Mit Hypothesen, daB eine Versorgungsanstalt im
Zweiten Jahr ihres Bestehens schon ein Verhdltnis von
25 Rentenempfangern auf 100 Teilnehmer habe, mub
man natiirlich zu den verschrobensten Ergebnissen
kommen. Wenn eine solche Hypothese von einem
»Fachmann* aufgestellt sein sollte, wiirde er diesen
Namen nicht verdienen.

Die Rechnung zeigt aber auch, daB der Verfasser ein
Kernstiick des Verteilungssystems gar nicht erkannt
hat, ndmlich die Verteilung des Aufkommens nach der
Punktzahl im Beharrungszustand. Unterstellt, er wiirde
seing 60 Rentenempfdnger im Jahre 1977 als die im
wesentlichen gleichbleibende Zahl des Beharrungs-
zustandes ansehen, so miiBte er das jetzige Aufkom-
men der 100 Arzte (DM 105 000.—) ebenso durch 60 tei-
len, wie die erhohte Zahl von DM 150 000,— im Jahre
1977 und wiirde dann zu der logisch richtigen Stei-
gerung der auf den einzelnen Rentner entfallenden
Durr::hsd‘minsr(!ntc kommen.

Aber auch an anderen Stellen beweist der Autor, daB
er die Vorbeziehung des Beharrungszustandes gedank-
lich nicht aufgenommen hat; denn sonst konnte er nicht
behaupten (S. 4), der Punktwert hitte im zweiten Ge-
Sd'l.fl“Sjahr noch wesentlich hoher steigen miissen als
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auf DM 56.—, oder er kénnte nicht beméangeln, daB der
Eintritt des Beharrungszustandes schon nach 15 Jahren
angenommen ist. Das letzte ist doch nur eine Vorsichts-
malfregel, Je spiter der Beharrungszustand tatsdchlich
einsetzt, um so gunstiger ist das doch fiir die Versor-
gungsanstalt, da dann der Ausgleichsstock noch lénger
anwdchst. Wenn nur die Belastung im Beharrungs-
zustand richtig errechnet ist. Und das ist sie. Sie wird
zusdtzlich, damit die Berechnung wirklichkeitsnahe
bleibt, aufierdem in regelmiBigen Zeitabstinden i{iber-
priiit und notfalls um einiges korrigiert werden.

Wegen der mathematischen Grundlagen wird im
tibrigen in diesem Blatt demnéachst noch eine genauere
Darlegung folgen.

&) Fiinftens wird die Sicherheit der Rentenanspriiche
mit dem Hinweis in Zweifel gezogen, daB nach Gesetz
und Satzung mit dem Entzug von Wahlrecht und Wahl-
barkeit zur Kammer oder dem Entzug der biirgerlichen
Ehrenrechte auch die Teilnahme und die Versorgungs-
anspriiche fortfallen. Auch hier waltet eine strenge
Logik. Oder konnte man es verireten, daf die Arzte
auch solchen Personen, die sie aus der Berufsgemein-
schaft ausschlieBen muBten, noch soziale Wohltaten zu-
kommen lassen oder solche von ihnen annehmen soll-
ten? Wenn man vom versicherungsmiBigen auf ver-
sorgungsmifBiges Denken umschaltet, ist eine andere
Lisung gar nicht moglich.

Ist es denn bei den Beamten anders? Wenn auch die
Behauptung der Schrift, die Rentenanspriiche der Ver-
sorgungsanstalt seien ,am Versorgungsrecht des 6ffent-
lichen Dienstes orientiert® (5. 2), ganz verkehrt ist, so
liegen doch hier einmal die gleichen Gesichtspunkte
vor, Auch ein Beamter, der disziplinarisch aus seiner
Stellung entlassen werden muBl, verliert seine Pen-
sionsanspriiche. Und mit Recht, Wenn der Staat im
Gnadenwege seine Witwe und seine Kinder unterstiit-
zen mag, so kann das auch entsprechend die Versor-
gungsanstalt im Wege der Ermessensleistung tun.

Es ist fibrigens auch wieder nicht richtig, daB, wie die
Schrift meint, .die beschlieBenden Landtagsabgeord-
neten von Wiirttemberg-Hohenzollern von den Harten
des § 19 der Satzung keine Vorstellung gehabt haben
konnten”; denn § 19 der Satzung enthéalt nichts anderes,
als was § 7 Abs, 2 des von diesen Abgeordneten be-
schlossenen Gesetzes besagt.

Abermals ist nicht richtig, daB ,ein Beamter im Dis-
ziplinarverfahren, das seinen Pensionsanspruch be-
droht, einen viel gréBeren Instanzenzug vor sich hat
und sich zudem Berufsrichtern anvertraut weiB* und
daher giinstiger gestellt sei, als der Teilnehmer an der
Versorgungsanstalt. Auch der Teilnehmer hat zwei
Instanzen vor sich, auch bei den Disziplinargerichten
der Beamten wirken unmittelbare Fachkollegen und nur
bei juristischen Beamten nur Juristen mit (keineswegs
nur Berufsrichter, denen der Autor erstaunlicherweise
in Ehrenangelegenheiten auch des arztlichen Standes
offenbar eine bessere Urteilskraft zutraut als den Arzten
selbst). Auch bei den Arzten usw. wirkt in Stidwiirttem-
berg-Hohenzollern wenigstens in der zweiten Instanz
ein Berufsrichter als Vorsitzender der Ehrengerichte
und ein weiterer Verwaltungsbeamter mit und wird,
wenn das neue Kammergesetz fiir Baden-Wiirttemberg
in der vorgelegten Form ergeht, auch in der ersten
Instanz ein juristischer Vorsitzender vorhanden sein,
Beide Arten von Gerichten, die Disziplinargerichte fiir
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Beamte und die Standesgerichte fiir die drzilichen Be-
rufe, haben im iibrigen die gleiche Unabhdngigkeit.

Man hat in diesem Zusammenhang von ,Sippenhaf-
tung” gesprochen. Gewill verlieren mit dem seines
Wahlrechts oder der biirgerlichen Ehrenrechte verlustig
gegangenen Teilnehmer seine Frau und seine Kinder
ebenso ihre Anwartschaften auf Versorgung wie die
Frauen und Kinder von strafweise entlassenen Beamten
oder Offizieren. Das letzte hat aber noch niemand als
Sippenhaftung bezeichnet. Es ist nun einmal so, dabB,
solange Frau und Kinder von dem Ehemann und Vater
wirtschaftlich abhdngig sind, sie sein wirtschaftliches
und soziales Los teilen. Wenn der Vater aulbier Ver-
dienst kommt, weil er eine Freiheitsstrafe zu verbiilen
hat, leidet darunter auch die Familie; das hat man aber
wenigstens bisher nicht unter den Begriff der Sippen-
haftung gefabt.

f) Endlich wird in der Schrift des Zahnirzteringes die
Sicherheit der Rentenanwartschaften und -anspriiche
mit der Begriindung als gefdhrdet angesehen, dafl doch
der fiir die Erfiillung der Anspriiche so notwendige Aus-
gleichsstock einer Entwertung ausgesetzt sein koinne.
Das ist allerdings eine Schwierigkeit, die zu beheben
auch die Versorgungsanstalt noch keinen Weqg gefunden
hat. Aber es ist doch absurd, wenn gerade dieser Ein-
wand von einer Seite vorgebracht wird, die das Um-
lage- und das WVerteilungsverfahren bekédmpft und
damit — einen weiteren Weg weist auch sie nicht
dem Kapitaldeckungsverfahren verschworen ist,

Hier ist Gelegenheit, einer der typischen Ubertrei-
bungen des Verfassers der Schrift entgegenzutreten,
daB in den Kreisen der Versorgungsanstalt angenom-
men werde, ,eine Geldabwertung miisse sich wie nach
einem Naturgeselz wiederholen® (5. 7). Etwas Der-
artiges ist weder je angenommen noch behauptet wor-
den. An einer Geldabwertung haben die Teilnehmer
der Versorgungsanstalt genau so wenig Interesse wie
irgend jemand. Es wiire aber vermessen, zu glauben,
eine Geldentwertung kinne sich nicht wiederholen.

Auch sonst enthdlt die Schrift des Zahnérzteringes
noch so viele Unrichtigkeiten und Verschrobenheiten,
dafB es nur moglich ist, auf die wichtigsten einzugehen.

g) Wenn die Schrift Dr, Hirschburgers aus dem Schrei-
ben des Bundeswirtschaftsministeriums, das tbrigens
lediglich dem Briefkopf nach vom Bundeswirtschafts-
minister stammt und zu dem Stellung zu nehmen
besonderen Ausfilhrungen vorbehalten bleiben muf,
herausliest, die beiden Gutachten der Universitats-
professoren Peters und Ullrich hitten .mit kithlen Wor-
ten jede Verantwortung fiir die wirtschaftliche Entwidk-
lung der Versorgung abgelehnt,” so kann nur der
Wunsch der Vater einer solchen Ausdeutung sein. Oder
lehnt beispielsweise Professor Ullrich mit kithlen Wor-
ten jede Verantwortung ab, wenn er — mit der dem
Wissenschaftler eigenen Zuriidkhaltung — schreibt ,Ich
glaube feststellen zu kénnen, daB der Aufbau der Ver-
sorgungsanstall auf der Grundlage der ausgearbeiteten
Satzung im wesentlichen gebilligt werden kann®?

h) Zu Unrecht erklirt der Verfasser der Schrift des
Zahnarzteringes, die Aulerung Dr. Borcks, die Bildung
der Tibinger Versorgungsanstalt habe dem einmiitigen
Willen des Standes entsprochen, als falsch. Wenigstens
zur Zeit der Entstehung von Gesetz und Satzung war
von einer Opposition nichts zu spiiren, Man sei, so be-
grindet die Schrift ihre Behauptung unter anderem,
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iber Punkt3 der EntschlieBung der zahnérztlichen Nach-
wichsreferenten vom 20. Januar 1951 hinweggegangen,
wonach ,die Altersversorgung enisprechende Sicherun-
gen enthalten muB, die gewé&hrleisten, dafi nach mensch-
lichem Ermessen die junge Kollegenschaft im Alter auch
in den Genulfl dieser Altersversorgung kommen kann®.
Es ist bereits dargetan worden, daB diese Forderung
durchaus erfiillt ist. Sie ist im {ibrigen eine Selbstver-
stindlichkeit. Wenn die ,Opposition”, von der der Ver-
fasser spricht, nicht anders ausgesehen hat, so war es
wahrlich nicht weit her mit ihr.

i) Unter den zahlreichen Unrichtigkeiten der Schrift
verdient auch noch hingewiesen zu werden auf die An-
gabe, ,wie ein roter Faden sei durch die Diskussion des
Landtages die Besorgnis zahlreicher Abgeordneter ge-
gangen, die Anstalt diirfe nicht so ohne weiteres tiber
die Belange der Arzte, die wegen ihres Alters den Ver-
sorgungsanspruch noch nicht vor Augen sehen, hinweg-
gehen”. Eine solche Darstellung ist mindestens irre-
fiihrend. Unter einem ,roten Faden" versteht man doch
wohl den Leitgedanken, die tragende Idee. Es kann
aber keine Rede davon sein, daBl der Gedanke der Not-
wendigkeit, die Belange der jiingeren Arzte zu schiit-
zen, eine besondere Rolle gespielt hitte. Da die mei-
sten Paragraphen des Gesetzes ohne wesentliche De-
batte angenommen wurden, nahmen nur die Erorterun-
gen iiber den — spiter angenommenen — Antrag des
Ausschusses, zu bestimmen, dal die Kammern ihre
Vertreter ,unter Beriicksichtigung der verschiedenarti-
gen Teilnehmerbelange® in die Vertreterversammlung
der Versorgungsanstalt entsenden sollten, eine verhdlt-
nismiBig lange Zeit in Anspruch, ohne daf im minde-
sten ein Wille der Xammern, den Nachwuchs nicht ge-
nigend zu Wort kommen zu lassen, unterstellt wurde.

k) Auch sonst laBt die Berichterstattung der Schrift
mehrfach sehr zu wiinschen tibrig. Wenn sie beispiels-
weise die AuBerungen des Innenministers Renner be-
ziiglich der VerfassungsméBigkeit des Gesetzes zitiert,
er kénne keine Garantie dafiir iibernehmen, daf etwa
im Falle der Anrufung des Bundesverfassungsgerichis
die Auffassung des Innenministeriums (diesmal ist es
auch die Auffassung des Ministers selbst) recht behal-
ten werde, und daran die billige Prophezeiung an-
schlieBt, die eingeleitete Verfassungsbeschwerde werde
beweisen, wie sehr die Vorsicht des Ministers ange-
bracht gewesen sei, so wird vermieden, auch den an-
schlieBenden Satz der Ministerworte zu zitieren: ,Sie
wissen selber, dal manchmal Urteile auch hoher und
héchster Gerichte herauskommen, wie man sie nicht
erwartet hat.”

1) Wie kommt die Schrift dazu zu behaupten, .die
unheilvollen Wirkungen des Umlageverfahrens seien
unbestritten®; auch nach den Ansichten der Gegenseite
koénne es nicht funktionieren und sei als leichtsinnig
erkannt (5. 4)? Auf diesen Behauptungen ist ein ganzer
Teil der Beweisfiihrung aufgebaut, Zugestanden ist nur,
daff ein falsch konstruiertes Umlageverfahren nicht
funktionieren kann und daB frithere Umlageverfahren
hiufig falsch konstruiert waren. Ein solches Zugestind-
nis ist wohl eine Selbstverstindlichkeit.

Was soll man dazu sagen, wenn die Schrift des Zahn-
arzteringes ausfiithrt, ,der Nachwuchs vermisse schmerz-
lich eine Garantie dafiir, daB bei Aufgabe einer Zulas-
sung durch einen ilteren Kollegen ein jiingerer auch
tatsiichlich die RVO-Zulassung erhdlt*? Sollte diese
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Garantie etwa durch das Landesgesetz oder die Satzung
gegeben werden? Kennt-sich der Verfasser so wenig
im Zulassungswesen aus? Oder glaubt er etwa, daB die
von ihm proklamierte ,freie Altlersversorgung” eine
solche Garantie geben konne? Mehr als durch Erleich-
terung des Verzichts auf die Zulassung eine Mdaglich-
keit fiir Neuzulassungen zu fordern, kann doch von
einem arztlichen Versorgungswesen in dieser Hinsicht
nicht verlangt werden.

Es ist nicht sachlich, wenn die Schrift himisch dar-
auf hinweist, daB Riickstéinde an Versorgungsabgaben
von der Versorgungsanstalt wie Gemeindeabgaben bei-
getrieben werden kdnnen. Glaubt der Verfasser etwa,
eine Anstalt, die von Kollegen dirigiert wird, werde
schneller mit einer Vollstreckung bei der Hand sein als
Privatversicherungen, also Geschiilsunternehmungen,
die Erwerbszwecken dienen? Sollte es librigens fir den
hartndckigen Schuldner wirklich einen Unterschied be-
deuten, ob der Gerichtsvollzieher auf Grund.des pri-
vaten oder des Gffentlichen Rechts zu ihm kommt?

So stolpert also der Verfasser der Schrift von einem
logischen Fehler zum anderen, von Ungereimtheiten zu
Unrichtigkeiten. Mag man ihm die anima candida zu-
tilligen; mit der Materie, liber die er schreibt, hat er
sich nicht geniigend vertraut gemacht, und sein Man-
gel an gesetzes- und berufspolitischer Kenntnis macht
ihn zur Beurteilung eines Rechtswerkes untauglich.

Zusammenfassend ist Herrn Hirschburger zu er-
widern:

Jede beruisstiindische Allersversorgung, die Bestand
haben soll, setzt die Pilichtteilnahme der Berufsgenossen

voraus. Dafiir ist sie verpflichlet, den Rechtsanspruch
auf ihre Leistungen zu geben. Die iiberwiegende Mehr-
heit der Arzteschaft in Wiirttemberg-Hohenzollern war
und ist der Ansicht, daf mit dem Kapitaldeckungsver-
fahren bei Versicherungsgesellschaften dieses Ziel nicht
ausreichend und nicht billig genug zu erreichen sei, zu-
mal es den vollen Bestand nicht erfassen und die Fiir-
sorgefrage nicht mit regeln kann. Sie hat deshalb ein
neues Verfahren, das Verteilungsverfahren, entwickelt.
Dieses Verteilungsverfahren ist nicht nur von den
Arzten, sondern auch von den freien Berufen anderer
Bundeslinder aufgegriffen worden.

Die Leistungen der Versorgungsanstalt sind nicht
nach ihrem =zahlenméfigen Geldwert, sondern nach
ihrer Kaufkraft stabil und an das Berufseinkommen der
arbeitenden Arzte gekoppelt.

Man kann dariiber streiten, ob man das Tiibinger
System fiir andere Landesteile libernimmt. Es gibt viel-
leicht auch andere Wege, die zum gleichen Ziele fiihren
konnen. Entscheidet man sich aber fiir das Tiibinger
System durch Annahme eines Erstreckungsgesetzes,
dann mufl man bei dem System bleiben und nur die
untergeordneten Modifikationen wvornehmen, die die
Zusammensetzung und die mathematischen Berechnun-
gen fir andere Landesteile ergeben. Die Versorgungs-
anstalt als solche hat keine Veranlassung, von sich aus
eine Ausweitung ihres Arbeitsbereiches zu erstreben.
Dali sie aber mit falschen und irrefiilhrenden Behaup-
tungen angegriifen wird, dagegen muf sie sich mit aller
Entschiedenheit verwahren.

Nekrolog

Der Zahnérztering e, V., Geschiftsstelle Stuttgart, hat
sich am 4. Juli 1953 selbst aufgelost

Im April 1953 flatterte jedem Arzt, Zahnarzt, Den-
tisten und Tierarzt in Wiirttemberg-Baden ein Flugblatt
des Zahnarzteringes auf den Schreibtisch. In diesem
Flugblatt wurde die Versorgungsanstalt in Tiibingen
und das dort seit iiber einem Jahr schon durchgefiihrte
Versorgungssystem so schlecht gemacht, dab man sich
nur dariiber wundern konnte, daB der Bebenhduser
Landtag und das aufsichtsfiihrende Innenministerium in
Tiibingen so etwas Unsinniges und derart Leichtferti-
ges vorhanden sein lieBen,

Der Zahnirztering, der zuvor in Arzte- und Tierdarzte-
kreisen gar nicht und bei den Zahnérzten als kleiner
Verein ohne berufspolitisches Gewicht bekannt war,
«Jallupierte* mit Vehemenz in den Heilberufen und
veranstaltete aus eigener Autoritdt eine Abstimmung,
die er durch gediegene Aufmachung seines Flugblattes
und durch die leidenschaftlich formulierte Ablehnung
der ,Zwangsversorgung” demagogisch in ein nega-
tives Resultat bringen wollte. Offenbar aber klappte
das nicht, denn anschlieBend schickte der Zahnérztering
jedem Angehérigen der Heilberufe, auch denen, die es
nicht wiinschten, eine ausfiihrliche Broschiire zu: ,Er-
zwungene oder freie Altersversorgung?”, die wiederum
zum Ziele hatte, die Versorgungsanstalt zu diskrimi-
nieren und die Erstreckung des Versorgungsgesetzes
von Wiirttemberg-Hohenzollern auf ganz Baden-Wiirt-
temberg zu verhindern.

Fiir das, was die Leitung des Vereins ohne das Wis-
sen der Vereinsangehorigen inszenierte, hatte aber die
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iiberwiegende Mehrzahl der Mitglieder kein Verstdand-
nis! Die Flugblitter waren allerdings in ihrem Inhalt
auch so, daB die ruhig denkenden Kollegen verstimmt
wurden, weil man die Absicht zu deutlich merkte, da sie
im Sachlichen sehr mangelhaft, ja sogar falsch waren,
dafiir aber mit scharfer Polemik die Grundsitze des
Versicherungsgewerbes propagierten, ohne das Wesen
und die Struktur der Tiibinger Versorgung begriffen
zu haben. Man empfand es als das, was es war und
sein sollte: Als einen Angriff auf das Versorgungs-
bemiihen der maBgeblichen Selbstverwaltungsinstanzen
der freien Heilberufe. Denn dariiber bestand und be-
steht kein Zweifel: Die Lésung des Versorgungspro-
blems fiir die Invaliden und Hinterbliebenen auf be-
rufsstindischer Grundlage ist eine der wichtigsten der-
zeit anstehenden Aufgaben der Standesfithrung.

DafB diese Angriffe, die taktisch geschidkt bis an die
Parlamentarier herangetragen, dort Verwirrung stifte-
ten, von einer kleinen Gruppe von Jungzahndrzten aus-
gingen, empfand die Allgemeinheit der Arzte und Zahn-
drzte, nicht zuletzt aber auch die liberwiegende Zahl
der Mitglieder des Zahnérzteringes selber als eine An-
maBung und einen unerhdrten Ubergriff. Es entstand
jedoch kein Schaden, weil die beiden Schriften von Dr.
Hirschburger destruktivn waren und einen Vorschlag
oder Ansdtze, wie man es besser machen konnte, nicht
enthielten.

So kam es, wie es kommen mubite: Dem Vorsitzen-
den, Dr. Hirschburger, der die ihm gegebenen Voll-
machten miBbraucht, und gegen seinen eigenen Verein
regierend, sich Lorbeeren holen wollte, wurde durch
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die verantwortungsbewuBten Mitglieder das Vertrauen
entzogen. Der Zahndrztering hat sich aufgeldst. Somit
bliebe uns nur noch, diese Auflésung bekanntzugeben,
eine Pflicht, der wir hiermit nachkommen. Dariiber hin-
aus soll aber noch im Rahmen dieses Nekrologes aus-
gesprochen werden: Wir sind dankbar fiir Kritik, wenn
sie Substanz hat und Verbesserungen enthilt. Deshalb
haben wir uns mit den Vorwiirfen beschaftigt und
setzen uns im folgenden Aufsatz mit solchen Bedenken

auseinander, die wert sind, diskutiert zu werden. Alle
Irrtimer und Unrichtigkeiten des Hirschburgerschen
Flugblattes richtigzustellen, ist hier nicht der Raum. Das
Wesentliche und das Grundsidtzliche mubi jedoch be-
sprochen werden. Sein Urteil dariiber mufl sich jeder
Angehérige der Heilberufe selbst bilden.
Versorgungsanstalt fiir Arzte, Zahndrzte,
Tierdrzte und Dentisten.
[. A.: Dr. Werner

Zum Stand der Versorgungsfrage

Referat, gehalten von Dr. med. Knospe, Eblingen,
auf der Delegiertenversammlung der Arztekammer
Nord-Wiirttemberg am 22. Juli 1953

Herr Prisident, meine Kolleginnen und Kollegen!

Die Frage der gliicklichsten Lisung einer Arztever-
sorgung ist das A und O unserer Standespolitik. Ich
brauche nicht zu wiederholen, dafi wir seit der Wah-
rungsreform es fir die vornehmste Aufgabe der Arzte-
kammer angesehen haben, fiir die in Not geratenen An-
gehorigen des Berufsstandes zu sorgen und uns dafur
einzusetzen, daB eine leistungsfahige Arzteversorgung
den berufsunfihigen Kollegen, den Witwen und Waisen
in Zukunft die Sorge um das kirgliche tégliche Brot
nimmt.

Sie wissen, daB die Arztekammer als eingetragener
Verein nicht in der Lage gewesen ist, eine Versorgung
aufzubauen, da ihr die Pflichtmitgliedschaft fehlte.
Trotzdem hat die Arztekammer schon in den vergange-
nen Jahren alle méglichen Untersuchungen angestellt
und gepriift, wie eine Versorgung in Zukunft aussehen
miisse, die inshesondere nach den Erschiitterungen
zweier Wahrungsreformen als dauerhaft und krisenfest
angesehen werden kann.

Die vor drei Jahren errichtete Risikoversicherung
konnte immer nur als ein ganz kiimmerliches Notdacdh
angesehen werden.

Man war sich dariber einig, dab eine kommende
Arzteversorgung drei Grundforderungen erfiillen mub:

1. Es miibte ein Versorgungsgesetz geschaffen wer-
den, das die Arztekammer in den Stand setzt, eine
eigene Versorgungsanstalt zu errichten, damit sie
in kritischen Zeiten in der Lage ist, ihre Richt-
linien und Grundsétze fiir die Versorgung der ver-
dnderten Situation anzupassen.

(]

Es miibte sich um eine Mindestversor-
gung, und zwar in Form nicht einer Kapitalver-
sicherung, sondern einer Rentenversicherung han-
deln, und
3. Es miifite die Anhédufung groBer Kapitalien zu-
mindest so lange verzdgert werden, als mit Wah-
rungsschwankungen gerechnet werden mufi.
Nach den damaligen Erkenntnissen schien die Baye-
rische Arzteversorgung die beste Gewadhr dafiir zu bie-
ten, diese Voraussetzungen im Rahmen des Moglichen

zu schaffen.
Unter dieser Voraussetzung ist vor Jahren eine Rund-

frage an die Arzte Nord-Wiirtltembergs gerichtet wor-

den, ob sie eine Arzteversorgung nach dem Muster der
bayerischen wiinschen,

LANDESBIBLIOTHEK

Von 3000 Arzten, an die diese Anfrage gerichtet wor-
den ist, haben damals 2000 geantwortet, unter ihnen
iiber 90 % in positivem Sinn. Die Stellen, die sich mit
den Vorarbeiten fiir eine Arzteversorgung beschaftigen,
muften daher annehmen, daB die Zustimmung zu der
damaligen Rundfrage auch heute noch besteht.

Da auch im Kern der siidwiirttembergischen Versor-
gung diese Grundlagen erfiillt sind, kann also keine
Rede davon sein, daB die Arzteschaft im unklaren ge-
halten worden wére tber das, was beziiglich einer
Arzteversorgung geplant sei. Es ist mir auch nicht ein
einziger Fall bekannt, daB einer der iiber 2000 Kollegen
geschrieben hiitte, daB er seine Ansicht gedndert habe.

_Mit dieser Feststellung entféllt der Vorwurf, die Kol-
legen waren nicht rechtzeitig und genigend informiert
worden; denn als nun die Frage der Arzteversorgung in
Fluf kam, sind die Kollegen durch das Siidwestdeutsche
Arzteblatt eingehend unterrichtet worden.

Die Mobglichkeit, die Fragen der Arzleversorgung
voranzutreiben, bestand erst nach der Errichtung des
Siidweststaates, Es war wohl jedem Einsichtigen klar,
daB allméhlich in diesem neuen Staat die Verschieden-
heit der Gesetzsprechung auf Einheitlichkeit abgestellt
werden miiBte. — So ist der Entwurf des Arztekammer-
gesetzes, so ist der Entwurf des Versorgungsgesetzes
entstanden, und nun mubten wir zwei sonderbare Dinge
erleben:

1. daB die Regierungsparteien, die einen Entwurf ein-
gebracht haben, mit merklicher Kiihle diesem Ent-
wurf gegeniiberstehen und die Oppositionspartei,
bisher wenigstens, eindeutig sich dafiic ausge-
gesprochen hat;

. dal ein Teil der Kollegen sich mit auflerordent-
licher Schiirfe gegen die Erstreckung des siidwurl-
tembergischen Versorgungsgesetzes wendet.

Es ist bedauerlich, daB damit eine Zerrissenheit inner-
halb der Kollegenschaft nach aufen hin dokumentiert
wird, die eine auBerordentliche Gefahr fiir die Errich-
tung eines Arzteversorgungsgesetzes badeutet; denn es
geht, und das muB mit aller Deutlichkeit ausgesprochen
werden, gar nicht darum, ob die Arzte ein neues Arzte:
versorgungsgesetz bekommen sollen oder nicht, son-
dern es geht allein um die Frage, ob das siidwurtlem-
hergische Versorgungsgesetz erstredkt werden soll oder
ob gar kein Geselz kommt.

Die maBgebenden Stellen haben eindeutig erklart,
daf die Durchbringung eines neuen Versorgungsgeset:
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zes erhebliche Zeit in Anspruch nehmen wiirde, wih-
rend die Erstreckung des siidwiirttembergischen Ver-
sorgungsgesetzes in kurzer Zeit erfolgen konnte.

Die Naot in den Arztkreisen ist aber so groB, daf ein
verantwortungsbewufiter Kollege eine Verschiebung
auf lange Bank vor den in Not befindlichen Angehori-
gen seines Berufsstandes und vor seinem eigenen Ge-
wissen gar nicht verantworten kann.

Es ist von oppositioneller Seite entgegengehalten
worden, dafl mit der Erstreckung des siidwiirttembergi-
schen Versorgungsgesetzes auch die Satzung erstreckt
werden miiBte.

Demgegeniiber muB immer wieder erkldart werden,
dab fiir den Bezirk Wiirttemberg/Hohenzollern, in dem
das Gesetz in Kraft ist, die derzeitige Satzung integrie-
Bestandteil der WVersorgungseinrichtung ist.
Wasfiir Wirttemberg/Hohenzollerngilt,
gilt abernicht fiirdie iibrigen Landes-
teile. Deorthin allein das Gesetz er-
streckt werden, weil die Satzung aus staatsrechtlichen
Griinden gar nicht erstreckt werden kann, und ich ver-
rate kein Geheimnis, daB nach den bisherigen Erfah-
ringen auch Studwiirttemberg in manchen Punkten eine
Anderung der Satzung fiir erforderlich héalt, und daB
schlieflich die Verhiltnisse in Siidwiirttemberg so
grundverschieden von denen in den anderen Landes-
teilen sind, daB eine unverdnderte Uber-
nahme der Satzung gar nicht erfolgen
kann.

render

soll

Ehe ich auf das Gesetz selbst eingehe, darf ich ver-
suchen, die Angriffe gegen das sidwiirttembergische
Versorgungsgesetz zu entkriften. Das sollte nicht
schwerfallen, denn neun Zehntel aller Angriffe richten
sich gegen die Satzung, die, wie oben gesagt, den ande-
ren Verhiltnissen angepaBt werden mub.

Gegen das Gesetz habe ich bisher einen einzigen An-
qriff gehort, und zwar gegen die Bestimmung des Ge-
selzes, daB derjenige, der das aktive und passive
Wahlrecht verliert, auch nicht Pflichtmitglied der Ver-
Sorgungsanstalt sein kann.

Nach dem Entwurf des Kammergesetzes ist der Ver-
lust des aktiven und passiven Wahlrechtes die schwerste
Strafe, die das Berufsgericht, das aus Arzten und Rich-
lern zusammengesetzt ist, verhingen kann. Es ist doch
wohl anzunehmen, daB es sich in solchen Fillen um
Arzte handelt, die als berufsunwiirdig anzusehen sind,
fir die weiter zu sorgen dem Arztestand nicht zugemutet
werden kann. Man spreche mir nicht von Sippenhaft.
Ich habe noch nicht gehort, daB ein Beamter, dem die
Beamteneigenschaft aberkannt worden ist, Anspruch
auf Pension hat, weil ihm ja von seinem Gehalt ge-
wissermaflen Pensionsanspriiche einbehalten worden
sind.

Die Arzteschaft hat bisher in groBzigiger Weise fiir
die in Not Geratenen gesorgt, und ich habe keine Be-
denken, daB sie das auch in Zukunft in den Fillen tun
wiirde, in denen sie glaubt, daB die unschuldig in Not
geratenen Angehérigen solcher Ausgeschlossener un-
terstiitzt wcrds}.n sollten, Der Passus in der Satzung von
der Ermessensleistung gibt eine Handhabe dafiir. Daf
aberpflichtmifigdie Angehérigen eines Standes-
unwiirdigen versorgt werden miissen, vermag ich aller-
dings nicht einzusehen.
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Weitere Angriffe gegen das Gesetz sind auf den viel-
fachen Sitzungen, die Herr Kollege Bih1 oder ich be-
sucht haben, bisher nicht geltend gemacht worden.

Das Gesetz ist absichtlich kurz gehalten. Es enthilt
die Bestimmungen tber die Aufgabe der Versorgungs-
anstalt, die Organe, den Kreis der Teilnehmer, iiber die
Versorgungsleistungen und tber die Staatsaufsicht.
Alle weiteren Bestimmungen, insbesondere iiber die
Aufbringung der Mittel und Berechnung der Leistungen,
iiber Pflicht- und freiwillige Teilnahme und Ende der
Teilnahme regelt die Satzung.

Es ist deshalb nicht ganz einzusehen, warum einzelne
Arzte gegen die Erstreckung des Versorgungsgesetzes
Stellung nehmen, oder soll man aus ihrer Gegnerschaft
annehmen, daB sie iiberhaupt keine Arzteversorgung
wiinschen?

Etwas anderes ist es mit der Satzung.

Die Verhdltnisse in Siidwiirttemberg unterscheiden
sich 50 von denen in den anderen Landesteilen, daB tat-
sachlich manche Bestimmungen der siidwiirttembergi-
schen Satzung den verdnderten Verhélinissen in den
anderen Landesteilen angepaBt werden miissen,

Die jungen Kollegen wehren sich gegen die Zwangs-
mitgliedschaft, weil sie der Meinung sind, daB ihre An-
spriiche aus der Angestelltenversicherung wverloren-
gehen.

Diese Frage hat erfahrungsgemdfi in Sidwiirttem-
berg keine Rolle gespielt. Einmal, weil es dort, abge-
sehen von den groBen Universitatskliniken, in denen
die Kollegen zur Ausbildung und infolgedessen nicht
angestelltenversicherungspflichtig sind, grofie Kliniken
wie in Nord-Wiirttemberg und Nord-Baden kaum gibt.
Aullerdem besteht in Stidwiirttemberg eine Anordnung
der ehemaligen Regierung, nach der der Arzt nicht an-
gestelltenversicherungspilichtig ist. So hat infolgedes-
sen die Frage der Angestelltenversicherung dort keine
Rolle gespielt.

Es ist notwendig, daB die Rechte aus der Angestell-
tenversicherung den Kollegen durch Beitragszahlung
erhalten bleiben, und es mubl und wird ein Weg gefun-
den werden, daB fiir diejenigen Kollegen, ‘die nicht in
der Lage sind, neben der Pflichtversorgung auch noch
Beitrige fiir die Angestelltenversicherung zu leisten,
die Beitrage fiir die Angestelltenversicherung von der
Versorgungsanstalt iibernommen werden und dafiir im
Invaliditdtsfalle neben der Rente aus der Angestellten-
versicherung gekiirzte Renten aus der Versorgungs-
anstalt gewahrt werden.

Aufgabe der neu zu bildenden Landesdrztekammer
wird es auBerdem sein, sich um eine Freistellung der-
jenigen angestelltenversicherungspflichtigen Arzte zu
bemiihen, die sofort der Arzteversorgung beizutreten
wiinschen.

Es wird ferner eingewendet, dall seit der Wadhrungs-
reform sich gerade die jlingeren Kollegen hoch durch
Kapitalversicherungen gesichert haben. Eine Umwand-
lung in beitragsfreie Versicherungen bedeutet vielfach
einen Verlust. Es wird deshalb auch da ein Weg gefun-
den werden miissen, daB in Einzelfdllen die Kapitalver-
sicherungen iiber die Versorgungsanstalt weitergefiihrt
werden, vielleicht durch Stundung der Beitrdge durch
die Versorgungsanstalt.
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Es ist von manchen jiingeren Kollegen als unbillig
hingestellt worden, dab sie die Last fiir die derzeitigen
Rentner tragen miissen, die ja nichts in die Versor-
gungsanstalt hineinbringen.

Es ist richtig, daB diejenigen, die jetzt Rentner wer-
den, wenig, und die als alte Last mitgeschleppt werden,
gar nichts in die Versorgungsanstalt hinein geleistet
haben. Die derzeitigen Rentner haben ja aber wohl in
andere Versorgungsanstalten weitgehend eingezahlt,
und fiir sie soll ja die Versorgungsanstalt ein Segen
sein, um sie von dem seelischen Belastungszustand, Fiir-
sorgeempfdnger zu sein, zu befreien,

Die Kollegen vergessen aber, dafl sie schon seit Jah-
ren Beitrdge fiir den Fiirsorgefonds leisten und damit
jetzt schon aus selbstverstdndlicher kollegialer Ver-
pflichtung heraus Lasten fiir die derzeitigen Rentner
tragen, und sie iibersehen, daB nach der Errichtung der
Versorgungsanstalt die Beitrdge zum Fiirsorgefonds auf
ein Mindestmal gesenkt werden konnen.

Man wird aber vielleicht daran denken miissen, daB
die derzeitigen Rentner nur insoweit Renten erhalten
kénnen, als sie nicht selbst noch Vermégen haben. Es
kann nicht Aufgabe der arbeitenden Kollegenschaft sein,
durch Gewdhrung einer Rente Lebensunterhalt zu er-
moglichen und dadurch Grundbesitz zu erhalten, der
vererbt werden kann, oft dazu noch an Nichtdrzte. Es
muB iiberhaupt, und darin sind sich wohl alle Ver-
antwortlichen einig, die Satzung der Versorgungsan-
stalt so aufgebaut sein, daB die jiingeren Kollegen nicht
das Gefiihl haben, daBb auf ihren Schultern allein die Last
der Versorgung liegt, sondern man muB, soweit das
tberhaupt maoglich ist, das gerechte Gleichgewicht zwi-
schen Genull und Last finden.

Die alten Kollegen diirfen nicht allein zu NutznieBern
werden, aber die jungen Kollegen miissen sich auch des-
sen bewubBt bleiben, daB Krisen und Katastrophen auch
spidter kommen kénnen, wenn sie einmal alt sind, und
daf} auch sie das moralische Recht in Anspruch nehmen
diirfen, von dem MNachwuchs zu verlangen, daB er fiir die
unschuldig in Not Geratenen mithelfend eintritt.

Von wverschiedenen Seiten ist die Durchfiihrbarkeit
der sidwiigttembergischen Versorgung angezweifelt
worden, die Gutachten sollen eine zu schmale Basis ab-
geben.

Um diese Zweifel auszurdumen, ist ein Gutachten in
Vorbereitung, das sich besonders mit dem Altersaufbau
und den Einkommensverhaltnissen in Nord-Wiirttem-
berg beschéftigt und die Durchfiihrbarkeit der stidwiirt-
tembergischen Versorgung fiir Nord-Wiirttemberg priift.

Auf eines darf ich heute schon hinweisen, daB die
Verhiltnisse in Nord-Wiirttemberg anders liegen als in
Sid-Wiirttemberg. In Siid-Wiirttemberg liegt ein Fiinf-
tel der Kollegenschaft unter dem Durchschnittseinkom-
men. In Nord-Wiirttemberg liegt fast die Hilfte der
Kollegen darunter. Umgekehrt liegen in Siid-Wiirttem-
berg nur ganz wenige Kollegen mit threm Einkommen
iiber dem doppelten Durchschnittseinkommen, bis zu
dessen Héhe ja nur Beitragsleistungen notwendig sind,
wahrend in Nord-Wiirttemberg 6 %, der Kassenirzte
iiber dem doppelten Durchschnittseinkommen liegt.
Verschiebungen, die der Ver-
sicherungsfachmann erst errechnen mub, auf die ich
aber heute schon hinweisen will, nur damit Sie es er-
kennen und in ihre Arzteschaft weitertragen, daB der

Daraus ergeben sich
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Vorstand mit aller Genauigkeit prift, wie die stdwirt-
tembergische Form fiir Nord-Wiirttemberg tragbar ge-
macht werden kann.

Mir persénlich scheint es ferner notwendig zu sein,
daB der Ausgleichsstock das Acht- bis Zehnfache des
Jahreserfordernisses betrigt, um Schwankungen und
Stofle auszugleichen, wiahrend man in Std-Wirttemberg
glaubt, mit dem Zwei- bis Dreifachen auskommen zu
kdnnen.

Wenn ich die Verschiedenheiten in Nord-Wiirttem-
berg iiberpriife, glaube ich, daB zundchst wenigstens der
Punktwert nicht iiber 40. Mark angesetzt werden
sollte. Ich halte das auch nicht fiir ungiinstig, einmal,
weil die Sorge der jiingeren Kollegen, allein die Last
fiir die Alten tragen zu miissen, weitgehend gemildert
wird. Zum andern, weil mit peinlichster Genauigkeit ge-
priift werden mufl, damit nicht etwa nach wenigen Jah-
ren der Punktwert herabgesetzt werden muB.

Der groBe und gar nicht wegzuleugnende Vorzug der
siidwiirttembergischen Versorgung ist aber gerade das
vielfach angegriffene Punktsystem.

Das Gutachten von Dr. Heube c k, auf das sich die
Versicherungsgesellschaften stiitzen, das mit einem
jahrlichen Wahrungsschwund von 2 7, rechnet, beweist
ja gerade, daB ein Punktsystem einen unendlichen Vor-
zug bedeutet, weil es einigermafien die Kaufkraft im
Zeitpunkt der Rentengewahrung berlicksichtigt. Der
zweite Vorteil besteht darin, daB nur in dem siidwiirt-
tembergischen System die sogenannte alte Last, d. h. die
derzeitigen Unterstiitzungsempfanger mit erfafit wer-
den kénnen.

Es hat am 11. Juli eine Besprechung der érztlichen
Spitzenorganisationen mit dem Verband der Lebens-
versicherungsgesellschaften statigefunden. Aus ihr
ist deutlich geworden, daB die Versicherungsgesell-
schaften an einem Verteilungssystem, wie es die sid-
wiirttembergische Versorgungsanstalt entwickelt hat,
kein Interesse haben.

Es ist ferner deutlich geworden, daf die jetzt vom
Bundesaufsichtsamt genehmigte technische Durdh-
schnittsprimie — sie entspricht der Zahlung, die in Siid-
Wiirttemberg der Arzt im Durchschnitt aufzubringen
hat — nur auf eine Zeit von 20 bis 25 Jahren zugebil-
ligt werden kann, und daf man dann wieder auf die In-
dividualpridmie nach dem Kapitaldeckungsverfahren zu-
rickkommen musse.

Die Dinge liegen also augenblicklich so, daB die siid-
wiirttembergische Form des Punktsystems, der Durch-
schnittsprimie, der Mitnahme der alten Last von den
Lebensversicherungsgesellschaften nicht als tragbar er-
klart wird.

Damit sind die Dinge klar. Wer unter der Arzteschaft
eine Versorgung will, kann auch nur die eigene Versor-
gungsanstalt wollen, und alle die Zweifler, deren Zwei-
fel vielfach durchaus berechtigt sind, haben die eine
Aufgabe, wenn einmal das Versorgungsgesetz durchge-
kommen ist, dafiir zu sorgen, daB die neugewahlte Ver-
treterversammlung die Satzung so anpaft, daB die Ver-
sorgungsanstalt Lasten fordert und Leistungen €I
bringt, die nicht nur heute, sondern auch fir kommende
Generationen tragbar sind.

Die Wogen der Erregung sind in den letzten Wochen
recht hoch gegangen, Die verschiedenen Veroffent-
lichungen haben die Unruhe gesteigert, Es hat deshalb
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am 19. Juli in Tiibingen eine Arbeitstagung stattgefun-
den, die von Vertretern aller Kreisidrzteschaften des
Siidweststaates besucht war.

I[n achtstindigen Vortrdgen, in klirenden Ausspra-
chen sind wohl alle Zweifel behoben worden. Gerade
auch die vielen jiingeren Kollegen, die in Tiibingen an-
wesend waren, haben sich davon iiberzeugen kénnen,
daB ihre Befiirchtung, sie wiren allein die Lastentriger,
unbegriindet ist.

Bedenklich ist das Schreiben des Verbandes der nie-
dergelassenen MNicht-Kassenirzte, weil da in aufBer-
ordentlich geschickter Weise Dichtung und Wahrheit
vermengt ist.

Die Zahl der nieder-, nicht zugelassenen Arzte im
Stidweststaat betrdgt auf keinen Fall mehr als
50 7, der von Herrn Dr. Maiwald angegebenen Zahlen.
AufdieBitteum AufkldrunghatHerrDr.
Maiwaldnichtgeantwortet. Es ist aber inter-
essant, dab es in Std-Wiirttemberg 38 niedergelassene,
nicht zugelassene Arzte gibt, von denen auf eine Rund-
frage 30 geantwortet haben, daB sie nicht Mitglied des

Verbandes seien und das Vorgehen von Herrn Dr. Mai-
wald nicht billigen.

Durch das Hin und Her der Veréffentlichungen ist
nicht nur unter den Kollegen, sondern auch unter den
Abgeordneten eine Unruhe entstanden, durch die die
baldige Durchfiihrung der Altersversorgung erschwert,
wenn nicht gar gefdhrdet wird.

Bitte gehen Sie in die Kreise hinaus, beruhigen Sie
die Arzteschaft und versichern Sie ihr, daB die berech-
tigten Interessen aller erwogen und wenn irgend
moglich gewahrt werden sollen. Fordern Sie aber
auch die Kollegen auf, sich eindeutig fiir die Durch-
fiilhrung einer Altersversorgung auszusprechen, damit
nicht die Verfassunggebende Landesversammlung sich
ihrer Aufgabe entziehen kann im Hinblide auf die Un-
einigkeit der Arzte. Kein berufsunfihiger Kollege,
keine Witwe und Waise wird es verstehen kénnen,
wenn Uneinigkeit die Beseitigung ihrer Not verhindert
ader verzdgert. Auf keinen Fall soll und darf das Ge-
meinschaftswerk der Arzteversorgung scheitern am
Egoismus einzelner weniger.

Zwei Beitrdge zur Frage: Gruppenversicherung oder Versorgung

Herr Dr. med. Augst, Heidenheim, schreibt an uns:

Jedem Einsichtigen sind die Méangel und Schwachen,
welche dem Tiibinger Versorgungsgesetz anhaften, zur
Gentige klar. Es erfiillt mich daher Bedauern, nun sehen
zu miissen, wie Sie sehr ernstzunehmende Bedenken
und Einwendungen des oben erwdhnten Kollegen * auf
polemische Art glauben in den Wind schlagen zu kon-
nen und auf billige Art, nédmlich durch Simplifikation
und einseitige Propaganda, versuchen, die Erstreckung
obigen Gesetzes durchzudriicken. Die scheinbare Sicher-
heit des Umlageverfahrens mufl teuer bezahlt werden!
Der niichterne Vergleich schon zeigt jedem sachlich
gebliebenen Kollegen, daB z.B. die von der friiheren
Reichsérztekammer eingefiithrte und heute noch lau-
fende Gruppenversicherung {bei Allianz und Arztever-
sicherung) als Kapital- und Invalidititsrentenversiche-
tung erheblich wirtschaftlicher ist als die geplante Ver-
sorgungsanstalt. Bei gleichem Eintrittsalter und unter
Annahme einer fiinfjahrigen Steigerung der Beitrdge
fiir die Versorgungsanstalt von einem Drittel bis auf
den Durchschnitt von DM 1050.— im 6. Jahr ergeben
sich ndmlich folgende Beitrags- und Leistungszahlen:

Gruppenversicherg. Versorgungsanstalt

Eintrittsalter 35 I 35 .
Laufzeit 30 J. 35 J.
Einbezahlte Summe DM 16 420.— mind. DM 33 500.—
Versicherungssumme DM 16 980.— entfallt
Ruhegeld bzw, Inval.-

Rente monatlich DM 140.— DM 300.—

Die bei der Gruppenversicherung schon nach dreifiig-
jdhriger Laufzeit fallige Versicherungssumme wird
selbst nach eventuell jahrzehntelanger Zahlung einer
Invalidititsrente ungekiirzt zum Zeitpunkt der Fallig-
keit ausbezahlt, demgegeniiber entféllt dieses Kapital,
das insbesondere fiir die Berufsausbildung der Kinder
ein wertvolles Erbe darstellt, bei der Versorgungs-

' Dr. Maiwald (s. Julinummer 5. 138)
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anstalt ganz. Hier erhalten Vollwaisen lediglich
DM 50.— im Monat bis zur Volljdhrigkeit und even-
tuell begrenzte, freiwillige Ausbildungsbeihilfen, stel-
len sich also unvergleichlich schlechter als bei Eintritt
eines Versicherungsfalles in der Gruppenversicherung.
Diese Leistung ist der Kapitalversicherung eben mog-
lich durch den Einsatz des verbilligenden Zinses beim
Kapitaldeckungsverfahren. Damit, daB die Versorgungs-
anstalt ohne Kapitaldedtung, nach dem Umlageverfah-
ren arbeitet, ergibt sich bei ihr mit zwingender Not-
wendigkeit eine erhebliche Verteuerung. Die bei letz-
terem Verfahren behauptete Sicherheit miifte sich in
der Praxis erst noch erweisen, und zwar in einer lan-
geren Beobachtungsperiode, stellt daher keine Kom-
pensation fiir die erwiesene Unwirtschaftlichkeit dar.

Wenn nun demgegeniiber von gewissen Kreisen
(ndmlich den selbst unmittelbar daran Interessierten)
eilfertig gesagt wird, den wahrungsgeschidigten und
heimatvertriebenen, &lteren Kollegen miisse eben
schnell ein Sozialwerk aufgebaut werden, so verquik-
ken diese mit dem Aufbau einer umfassenden Alters-
versorgung auf berufsstindischer Ebene Fragen der
gegenseitigen Hilfe (Fiirsorge) und des Lastenausgleichs,
die mit der Forderung auf Freiziigigkeit des einzelnen
Kollegen in der Wahl seiner personlichen Altersvor-
sorge (Lebens- oder Angestellienversicherung oder
Bausparvertrige mit Risikoversicherung) nichts zu
schaffen haben. Zahlreiche Kollegen gehéren iibrigens
nach wie vor der Gruppenversicherung an, die nach
dem Merkblatt der fritheren Reichsérztekammer ,als
vollwertige Versicherung fiir das ganze Deutsche Reich
gilt". Zahlreiche andere Kollegen haben auf Grund er-
littener Schéden und Verluste Anspriiche nach dem
Feststellungsgesetz vom 14. August 1952 anzumelden,
wobei die Frist bekanntlich am 31. August 1953 ab-
lauft. Diese Anspriiche, insbesondere auch solche aus
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abgewerteten Lebensversicherungen, sollen auf der
Grundlage eines dazu weiter zu erlassenden Geselzes,
in ihrer Dringlichkeit nach sozialen Gesichtspunkten
abgestuft, spitestens vom 31. Mérz 1957 an, fortlaufend
entschidigt werden (§ 246, Abs. 3 des Lastenausgleichs-
gesetzes). Dariiber hinaus ist mit groBber Wahrschein-
lichkeit anzunehmen, daB im Lastenausgleichsgesetz,
das sich, wie die jiingsten Anderungen zeigen, in steter
Weiterentwicklung befindet, auch die Verluste der ein-
heimischen Kollegen an ihrer Altersversorgung auch
noch Beriicksichtigung finden werden. Ich erinnere in
diesem Zusammenhang an die kiirzlich erfolgte Mit-
teilung iiber die doppelte Anwendung des Rentenauf-
besserungsgesetzes vom 11. Juni 1951 hinsichtlich der
Gruppenversicherung der wiirttembergischen Arzte,
worin eine gleichartige Tendenz zu erkennen ist (Stutt-
garter Zeitung vom 25. Juli 1953, S. 4).

Es besteht nach dem Dargelegten gar kein Grund,
eine neue Altersversorgung ohne Beriicksichtigung in
absehbarer Zeit kommender Regelungen tiberstiirzt zu
errichten. Dies wiirde nur bedeuten, den Schultern der
in den nichsten Jahrzehnten arbeitsfahigen Kollegen,
fiir deren viele der Lastenausgleich eine harte Bela-
stung ist, einen weiteren, berufsstdndischen Lastenaus-
gleich aufzubiirden.

Die Zukunft wird zeigen, wer einen solchen in zehn
Jahren zu bereuen haben wird, wenn er zur Durchfiih-
rung gelangen sollte!

Es sollte mich freuen, wenn Sie meine Ausfithrungen
als sachlichen Diskussionsbeitrag zu dieser Frage be-
trachten wiirden, der geeignet ist, weiterer Einheits-
propaganda. fiir ein so umstrittenes und bedenkliches
Gesetz einigen Wind aus den gebldhten Segeln zu
nehmen.

Herr Dr. phil. Dunz, Versicherungsmat hematiker, erwidert:

Herr Dr. med. Augst hat in seinem Schreiben vom
27. Juli 1953 die Einrichtungen der Tiibinger Versor-
gungsanstalt scharf kritisiert. Das ist sein gutes Recht,
seine Kritik verliert jedoch an Gewicht, weil aus sei-
nen Darlegungen hervorgeht, daf er den Zwedd und
die Methode der Versorgungsanstalt nicht richtig er-
kannt hat, insbesondere scheint ihm der Begriff des
Kapitalwerts einer lebensldnglichen, oder wie bei Wai-
sen einer zeitlich begrenzten Rente, ganz unbekannt
zu sein.

Im folgenden soll daher an Hand des von Herrn

Dr. Augst aufgestellten Beispiels gezeigt werden, wie
die Leistungen bei der Gruppenversicherung und bei
der Versorgungsanstalt tatsdchlich sind bzw. sein wur-
den. Dabei wird vorausgesetzt,-daB die deutsche Wah-
rung in den néchsten 30 Jahren intakt bleibt, d.h. daf
1 DM in 30 Jahren noch dieselbe Kaufkraft hat wie
heute, Der im Alter von 35 Jahren in die Gruppenver-
sicherung bzw. in die Versorgungsanstalt eintretende
Arzt soll nur zwei Kinder haben, von denen das dltere
3 Jahre alt, das jiingere 1 Jahr alt ist. Die Ehefrau des
Arztes soll um 5 Jahre jiinger sein als der Arzt.

I. Leistungen im Invalidititsiall

a) Der betr. Arzt soll im Alter von 45 Jahr. voll invalide werden, er soll jedoch nicht vor dem 65.Lebensj.sterben

Leistungen
der Gruppenversicherung der Versorgungsanstall
monatliche Invalidenrente DM 140, monatliche Invalidenrente DM 300,
also jihrliche Invalidenrente DM 1680.—  also jahrliche Invalidenrente DM 3600—
somit in 20 Jahren 20 X 1680.— = DM 33 600.—  somit in 20 Jahren 20 X 3 600.— = DM 72 000.—
Die Invalidenrente wird h&chstens bis Dazu Kinderrente fiir das &ltere Kind, Alter 13 Jahre,
zum AbschluB der Vertragsdauer gezahlt. fiir dia Dauer von 8 Jahren 8 X 600.— = DM 4 B00.—
Dazu kommt nach Vollendung des 65, Le- Kinderrente fiir das jiingere Kind, Alter 11 Jahre,
bensjahres, also nach Ablauf der Ver- fiir die Dauer von 10 Jahren 10 X 600.— = DM 6 000—
tragsdauer, die Vers.-Summe in Héhe von Nach Vollendung des B5. Lebensjahres zahlt die Ver-
DM 16 980.- sorgungsanstalt die Invalidenrente von jéhrlich DM 3600.-

weiter, beim Tode des Invaliden geht diese Rente in Hohe

von jahrlich DM 2 400.— als lebensldngliche Rente an die

Witwe iiber., Der Kapitalwert dieser sogenannten

Verbindungsrente betrigt beim Alter 65 des Arztes DM 44 680.—

Somit Gesamtleistungen der Somit

Gruppenversicherung DM 50 580.—

Gesamtleistungen der

Versorgungsanstalt
DM 127 480.—

b) Der betr. Arztsoll im Alter von 55 Jahr. voll invalide werden, er soll jedoch nicht vor dem 65 Lebensj.sterben

Leistungen

der Gruppenversicherung

der Versorgungsanstalt

10 Invalidenrenten, also 10 Invalidenrenten, also 10 3 3 600.— = DM 36 000.—

10 < 1 680. — DM 16 800, Kapitalwert der Verbindungsrente des 65jihrigen In-

Versicherungs-Summe DM 16980,—  validen und der 60jdhrigen Ehefrau DM 44 680~

Somit Gesamtleistungen der Somit Gesamtleistungen der Versorgungsanstalt

Gruppenversicherung DM 33 780.— DM 8D 680.—

T
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II. Leistungen beim Tode des Arztes
a) Der betr. Arzt soll im Alter von 45 Jahren sterben

Leistungen
Die Gruppenversicherung Die Versorgungsanstalt
zahlt die Versicherungssumme in Hdéhe zahlt ein Sterbegeld in Héhe von D 2 000.—
von DM 16 980, ferner an das dltere Kind noch 8 Jahre eine jdhrliche
Waisenrente von DM 600.—
Kapitalwert beim Tode des Vaters DM 4268.—

ferner an das jlingere Kind noch 10 Jahre eine jahrliche

Waisenrente von DM 600,—

Kapitalwert beim Tode des Vaters DM  5165—

Die 40jéhrige Witwe erhdlt eine lebenslingliche Rente in

Hoéhe von DM 2 400.-

Kapitalwert beim Tode des Ehemannes DM 46 T74.-
Cesamtleistung DM 16980.— Gesamtleistungen: DM 58 207.—

b) Der betr. Arzt soll im Alter von 55 Jahren sterben

Leistungen
Die Gruppenversicherung Die Versorgungsanstalt
zahlt die Versicherungssumme in Hohe zahlt ein Sterbegeld in Héhe von DM  2000.—
von DM 16 980. an die dann 50jihrige Witwe eine lebensldngliche Rente in
Héhe von DM 2 400.—
Kapitalwert beim Tode des Ehemannes DM 39 014.
Gesamtleistung DM 16980.— Gesamtleistungen DM 41 014.—

III. Leistungen beim Todesiall beider Eltern

Der Arzt soll im Alter von 45 Jahren gleichzeitig mit seiner Ehefrau sterben

Leistungen
Die Gruppenversicherung Die Versorgungsanstalt
zahlt die Versicherungssumme in Héhe zahlt ein Sterbegeld in Héhe von DM 2 000.—
von x DM 16080.—  an das éltere Kind noch 8 Jahre lang eine Jahresrente von
DM 1 200.- |
Kapitalwert beim Tode der Eltern DM 8 536.— |
an das jingere Kind noch 10 Jahre lang eine Jahresrente y
von DM 1 200,
Kapitalwert beim Tode der Eltern DM 11 1B0.
Gesamtleistun q: DM 16 980.— Gesamtleistungen: DM 21 716.—

Dabei ist aber zu beachten, daB diese Vollwaisen auch nach
Vollendung des 21. Lebensjahres bis zur Vollendung des
25, [,l.‘_E;[‘J]ﬂg-i‘ll]rc-'s als Erme ssensleistung die Jahresrente
von DM 1 200.— erhalten kénnen, sofern sie sich noch in
der Berufsausbildung befinden, das wadren fiir jede der
beiden Vollwaisen weitere DM 4 800.—,

zusammen also DM 9600.—

Es darf wohl erwartet werden, daB Herr Dr. Augst 11, Juni 1951 hinsichtlich der Gruppenversicherung der
auf Grund der obigen Zahlenangaben sein Urteil iiber  wiirttembergischen Arzte darf aber darauf hingewie-
die Versorgungsanstalt revidieren wird, besonders, sen werden, dali diese Verbesserung — so erfreulich
wenn er beachtet, daB die Leistungen der Versorgungs- und erwiinscht sie fiir die Arzte ist — nicht aus den

anstalt den jeweiligen Bediirfnissen des Mitteln der Versicherungs-Gesellschaften, sondern nur
Versorgungsberechtigten im Versorgungsfall weit bes- durch den Staat, d. h. durch die Steuerzahler geleistet

ol 7 ser entsprechen als die Leistungen der Gruppenver- werden kann. Es ist daher nicht zuldssig, diese besse-
sicherung, Herr Dr. Augst war, wie die meisten An- ren Leistungen in der Rentengewdhrung als Vorzug
hingerderKapitalversicherung, von der Hohe der Gruppenversicherung darzustellen.
der Versicherungssumme so sehr beeindruckt, dalB er Mit dem Gelde anderer Leute kinnte auch
|1ie_=]sf_~c1(:u|]mg und den Wert der Rentenleistungen voll- die Versorgungsanstalt jederzeit noch hohere Leistun-
Kommen iibersehen hat. gen geben.

Zu der von Herrn Dr. Augst erwdhnten doppelten
:\nwc:ndun;; des Rentenverbesserungsgesetzes vom

Nachwort der Schriitleitung:
Wenn Kollege Augst weiterhin in parlamentarischen Kreisen gegen die Versorgungs-Anstalt Propaganda machen sollte,

50 diirfte das nunmehr gegen besseres Wissen geschehen,
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Polamidon, Cliradon, Dromoran, Cetarin
der Opiumgesetzgebung unterstellt

Von Oberregierungsrat C y r a n, Innenministerium Baden-Wiirttemberg

In Heft 6/1951 Seite 114 dieses Blattes hat Oberregierungsrat
Cyran bereits die wichtigsten Rechtsvorschriften fiir das Ver-
schreiben von Betdubungsmitteln angefithrt und erldutert. Die
nachstehenden Ausfiihrungen erginzen die damalige Zu-
sammenstellung, nachdem weitere Stoffe wie Polamidon, Cli-
radon, Dromoran, Cetarin unter die Opiumgesetzgebung ge-
stellt worden sind.

Die am 10. Juli 1953 in Kraft getretene ,Verordnung
tiber die Unterstellung weiterer Stoffe unter die Bestim-
mungen des Opiumgesetzes” vom 16. Juni 1953 (Bundes-
gesetzblatt 1 S. 402) hat 12 weitere Stoffe den in § 1
Abs. 1 Nr.1 Buchst. b des Opiumgesetzes vom 10. De-
zember 1929 (Reichsgesetzblatt 1 S, 215) in der heute
giltigen Fassung aufgefiihrten Stoffen (u. a. Opium,
Morphin, Dicedid, Dilaudid, Eukodal, Acedicon, Kokain,
Dolantin;, Pervitin) gleichgestellt. Es sind dies:

1. Athyl-[1-methyl-4-(3-oxy-phenyl)-piperidyl-(4)]-
keton (Keto-Bemidone, z, B, Cliradon),
2. 1-Methyl'-'4- (3-oxy- phenyl) -piperidin-carbon -
sdaure-{4)-dathylester (Bemidone),
3. a-4-Propionyloxy-1.3-dimethyl-4-phenyl-piperi-
din (Alphaprodine),
4. f-4-Propionyloxy-1.3-dimethyl-4-phenyl-piperi-
din (Betaprodine),
3. 6-Dimethylamino-4.4-diphenyl-heptanon-(3)
(Methadone, z. B. Polamidon),
6. 1-Dimethylamino-2-methyl -3.3-diphenyl-hexa-
non-(4) (Isomethadone),
7. 6-Dimethylamino-4.4-diphenyl-heptanol-(3)
(Methadol),
8. 6-Dimethylamino-3-acetoxy-4.4-diphenyl-heptan,
8. 6-Morpholino-4.4-diphenyl-heptanon-(3) (Phena-
doxone),
10. 4-Propionyloxy-1-methyl-3-dthyl-4-phenvyl-pipe-
ridin,

11. N-Methyl-3-oxy-morphinan, linksdrehende und
razemische Form (Levorphan, Racemorphan,
z. B. Dromoran, Cetarin),

12. N-Methyl-3-methoxy-morphinan (Levomethor-
phan, Racemethorphan).

Die Mehrzahl von ihnen ist zwar in der Bundesrepublik
noch nicht im Verkehr. Es ist aber nétig, alle von der
Weltgesundheitsorganisation als suchterregend er-
kannten Stoffe dem Opilumgesetz zu unterstellen, denn
nur dadurch wird erreicht, daff sie nur in dem durch
das Opiumgesetz vorgeschriebenen Rahmen in den
Verkehr kommen und verschrieben werden. Zur Zeit
werden von den 12 genannten Stoffen in der Bundes-
republik lediglich die unter Nr. 1, 5 und 11 aufgefiihr-
ten hergestellt und unter den wortgeschiitzten Namen
Cliradon, Polamidon, Dromoran und Cetarin in den
Verkehr gebracht.

Die neue Verordnung vom 16. Juni 1953 hat die ge-
nannten 12 Stoffe auch der ,Verordnung iiber das Ver-
schreiben Betdubungsmittel enthaltender Arzneien und
ihrer Abgabe in den Apotheken” vom 19. Dezember
1930 (Reichsgesetzblatt I S, 635) in der heute giiltigen
Fassung unterstellt. Damit dirfen sie und ihre Salze,
also auch Cliradon, Polamidon, Dromoran und Cetarin
nur verschrieben werden, wenn der Arzt nach strenger
Priifung der Besonderheiten des einzelnen Krankheils-
falles mit anderen Mitteln nicht auskommen kann. Ihre
Verschreibung muB demnach drztlich begrindet sein;
andernfalls ist sie strafbar.

Ferner darf fiir den gleichen Kranken oder fiir den
Praxisbedarf an einem Tag nur ein Betdubungsmittel,
also z. B. Morphium oder Polamidon oder Cliradon
oder Dolantin und dieses nur in beschriankter Menge,
verschrieben werden.

Ubersichistabelle

[Die neu unterstellten Stoffe sind nicht mit den wissenschaft-
lichen Bezeichnungen, sondern mit den in der Verordnung

ebenfalls aufgefihrten internationalen Kurznamen bezeichnel
- vgl. oben Nr. 1—12)

Der Verschreibungs- und Abgabeverordnung
unterliegende Mittel

Fiir einen Tag zuldssi
fiir den gleichen Kra

je Verschreibungsmenge
er fiir die drztliche

Acedicon
Alph

auch Bemidone
1 {Heroin)
s dem Verkehr gezogen)

Cliradon siehe
Diacetvl

l-aceloxy-4.4-diphenyl-heptan

e auch Levorphan

Kokain

Laundanon und diesem dhnl, Zuberei
Levomethorphan, Racemethorphan
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bis. 0,2 g
his 0,2 0
bis 0,2 g
bis 0.2 g
bis 003 q
bis 02 g

bis 0,03 g

bis 0,2 g

his 0,03 g
bis 0,2 g
bis 10 g
bis 0,039
bis 0,2 c.]

bis 01 g f d. Kranken; bis 1,0 g f. d. Praxis; nur als
wEingetragens Verordnung™.

bis 04 q

bis 0,03 g
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Der Verschreibungs- und Abgabeverordnung Fiir einen Tag zuldssige Verschreibungsmenge
unterliegende Mittel fiir den gleichen Kranken oder fiir die drztliche
Praxis
Levorphan (z.B.Dromoran), Racemorphan (z.B.Cetarin) his 0,03 g
Methadol bis 02 g
Methadone (z. B. Polamidon), Isomethadone bis 0,2 g
Morphin bis 0,2 g; als ,Eingetragene Verordnung" auch mehr
Morphin-Aminoxyd bis 0,2 g
Narcophin bis 04 g
Opium bis 20 g
Opiumzubereitungen
Extractum Opii bis 10 g ; als ,Eingetragene Verordnung'' auch mehr
Tinct. Opii simpl. bis 20,0 g ]
Pulvis Ipecac. opiatus (Pulv. Doveri) bis 20,0 g
Pantopon und diesem &hnliche Zubereitungen bis 04 g
(Opium conc, DAB 6)
Paramorfan his 02 g
Phenadoxone bis 0,2 g
Phenylaminopropan (Aktedron, Benzedrin, Elastonon) bis 02 g; zur Anwendung am Auge bis 0,5 g
Phenylmethylaminopropan (Pervitin) bis 0,1 g
Polamidon siehe auch Methadone bis 02 g
4-Propionyloxy-1 methyl-3 dthyl-4-phenyl-piperidin bis 0,2 g
Zu beachten ist ferner, daB Verschreibungen von Betiubungsmittel enthaltender Arzneien genau be-
Polamidon, Cliradon, Dromoran und Cetarin sowie achtet.
gegebenenfalls der iibrigen neu unter die erwidhnte Der Vollstandigkeit wegen sei schlieBlich erwdhnt,
Verschreibungsverordnung vom 19. Dezember 1930 ge- dal die jetzt in Kraft getretene Verordnung vom 16. Juni
stellten Stoffe nunmehr die schon bisher bei Verschrei- 1953 auber den oben angefiihrten 12 Stoffen noch drei
bungen von Eukodal, Dolantin, Dicodid usw. vorge- weitere Stoffe dem Opiumgesetz unterstellt. Es sind
schriebenen Angaben enthalten miissen (Name des dies:
Arztes, seine Berufsbezeichnung und Anschrift, Tag des 1. fi-4-Morpholinyldthylmorphin und seine Salze,
Ausstellens, Gebrauchsanweisung, Name und Woh- 2. Dihydrokodein und seine Salze (wortgeschiitzter
nung des Kranken, eigenhéndige, ungekiirzte Namens- Name Paracodin),
unterschrift), Beziiglich der Gebrauchsanweisung schreibt 3. Acetyldihydrokodein und seine Salze.
die jetzt in Kraft gesetzte neue Verordnung vom 16. Juni  Von der Weltgesundheitsorganisation sind diese Stoffe
1953 ausdriicklich vor, daB aus ihr die Einzelgabe und als leicht umwandelbar in suchterregende Stoffe fest-
die Haufigkeit ihrer Anwendung ersichtlich sein muB. gestellt worden. Es schien daher nétig, diese Stoffe den
Unvollstindige und nicht den Vorsdhriften entspre- gleichen Vorschriften zu unterstellen, die bereits auf
chende Verschreibungen darf die Apotheke nicht be- Codein und Athylmorphin Anwendung finden, Der Ver-
liefern: sie ist verpflichtet, solche Verschreibungen dem ordnung iiber das Verschreiben Betdubungsmittel ent- f
Arzt zuriickzugeben. Es ist also notig, dab sich der Arzt, haltender Arzneien usw, vom 19. Dezember 1930 unter- {
um unliebsame Auswirkungen zu vermeiden, mit den stehen diese Stoffe jedoch nicht; hinsichtlich ihrer Ver-
Vorschriften vertraut macht und sie beim Verschreiben schreibung und Abgabe hat sich daher nichts gedndert. ”
Eingesandt
Zersplitterung oder Einigkeil? oder spétestens am niﬁ:hs_tun Morg?zm 11_ach der Bt_:hand-
lung durch uns zum Durchgangsarzt schleppt (so daB
Welcher praktische Arzt, der das Dv‘[illcilungshldlt_dt“-‘i die Patienten nur noch ein mitleidiges Licheln fiir so-
2 Berufsverbandes freitdtiger Allgemein- ., seentlich beurkundete Ignoranz bei ihrem Hausarzt

— drzte e. V. nicht einfach mit den (ﬂlj]lU]’(_](-‘.]"ldllt‘hQ]T! haben), die Fiirsorgestellen mit der haufig am Ende
Drudisachen dem Papierkorb iibergeben, sondern, sel  gichenden Wegbefiirsorgung von den praktischen Arz-
&5 aus Zufall oder durch den Absenderverband Iu_‘.ng.lr_;‘ ten, und was uns sonst noch driickt und hemmt.

e rig gemacht, gedfinet und durchgelesen hat, muBte sich g - L &
“id;{ m'aidﬂig}l S undgschr personlich ange- Darau; *."vird r](fr .*:d:lu[li gezogen, dab lli{:' [rlullaugen
sprochen fithlen. Denn hier werden seine Note und Sor- f'\“FJf-'W-‘li'lﬂr_'-’-lL'- sich zu einem besonderen \aenban_d Zu-
gen, die ihn seit Jahren und Jahrzehnten téglich be- Hd]‘]‘jl‘f‘LL‘.[‘IS[:lllll’.!EEI'l. sollen, d{,‘r?]hEE Intere_ssen wthmmml.
wegen, Punkt fiir Punkt, einer nach dem anderen, alle gerade so wie ,E_i_ms Stlhm_ll s o g lh.ncn A grobe
die Entwidkclungen, die die freiberufliche Tatigkeit der .’\lnzaht S[JE-EidIl.blt.‘.]'tl__‘.r m.:tgruppen_“gctem h-:.l.!)l.l"l. einen
praktischen Arzte bedrohen, einengen und schlieBlich v .L'-rbemd, der sie bei .}mson[iere-rl I\J:}F_LG lJen{l und ver-
ganz abzuwiirgen drohen, sehr klar und lebendig dar- tritt, ,besonders Be]w_rden. Kosti.‘.rllr_ﬂ.!ll’-l‘. Kérperschaf-
gestellt. Von dem Auftreten und Ins-Kraut-Schiefen !en L"Jflf'-‘““ltihltéll Rechts, Abrechnungsstelle usw. gegen-
immer neuer Spezialititen und Spezialitdtchen, die teil- iber. Un:lldm Leser des Mitiff!_hlnIEISb!atl&S we_rd.en z.uu:
weise und oft recht erfolgreich Monopolstellungen er-  Beitritt bei dem VUF}"‘_'“L bei niedrigem Beitrag unc
streben, iiber das Hereingreifen staatlicher, halbstaat- Eintrittsgeld, aufgefordert, 0
licher und &hnlicher Organisationen in unsere drztlichen Was sollen wir dazu saglen? lSOllG]_"I wir eintreten,
Belange, das famose Durchgangsarztsysiem, das auch ohne Sdumen? Oder stedkt vielleicht ein Wurm in der
den kleinsten Unfall, die banalste Verletzung sofort Sache?

2asy
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Beim Nachdenken dariiber sind mir alte Erinnerun-
gen gekommen. In einer der unteren Lateinklassen
mubten wir eine Fabel iibersetzen, in der aus irgend-
einem Grund die einzelnen Glieder des Korpers, ein
Arm, ein FuB, alle moglichen Organe aus dem Korper-
verband sich loslésen, selbstdndig machen und dann
auch an ihrer Selbstindigkeit jammerlich zugrunde
gehen. Und wohl noch auf einer fritheren Stufe wurden
wir mit dem Mirchen vertraut gemacht, in dem ein alter
Vater vor seinem Tode seine Séhne um sich versam-
melt, eine Anzahl Stabe bringen ldBt und vorfiihrt, wie
diese, jeder einzelne leicht abzubrechen, zu einer Ein-
heit gebiindelt aber unzerbrechlich sind.

Wozu haben wir Arztekammer und KV., die aus
freien Wahlen hervorgegangenen und amtlich beglaubig-
ten Vertretungen aller frei praktizierenden Arzte? Wo-
zu den Hartmannbund, der als unabhdngiger Kampf-
bund alle Sparten der Arzteschaft in seinen Reihen zu
sammeln bestrebt ist? Werden diese berufenen Vertre-
tungen der Arzte in ihrer Schlagkraft nicht geschwaécht,
ja sogar gelahmt, wenn neben ihnen noch alle mog-
lichen Sondergruppen als eingetragene Vereine sich auf-
tun und auf eigene Faust Geschifte machen wollen?

Einer unserer drztlichen Fiihrer hat kiirzlich berichtet,
daf ihm bei einem seiner pflichtmdfigen Génge in ein
Bundesministerium von dem betreffenden Referenten
vorgehalten worden sei, gestern seien von dem Vertre-
ter einer Sondergruppe ihm ganz andere Vorschldage
unterbreitet worden. Muf unserem Mann da nicht der
Hut hochgehen? Und mufB sich der Ministerialdirigent
nicht sagen, dal es Zeitversdumnis fiir ihn ist, mit einer
solch uneinigen Gesellschaft zu verhandeln, Muf er
nicht aus solchen Erfahrungen den Schluf ziehen, dal
man die Angelegenheiten des Arztestandes am besten
auf dem Verordnungswege regelt? Und unsere Gegner
it der Sozialpartnerschaft? Werden sie sich nicht ins
Fiustchen lachen in der sicheren Aussicht auf leichte
Siege gegen ein Heer, dessen einzelne Verbande ohne

JI jede Disziplin aus- und gegeneinander marschieren?

Also, so geht es nicht. Es ware aber falsch, wollte
man die Kollegen von Zell im Wiesental mit dem Sitz
in Karlsruhe einfach abkanzeln und auf die gottgewollte

Kurs- und Kongrefkalender

23. bis 25. August 1953

7.Internationaler KongreBfiir Akupunk-
tur in Miinchen, Programm durch Dr. G. Bachmann,
Miinchen 8, Lilienstrafe 29,

21, bis 27. September 1953

Einfuahrungslehrgang in die Naturh eil -
verfahren in Wildbad/Schwarzwald, wveran-
staltet vom Zentralverband der Arzte fiir Naturheilver-
fahren e. V. Meldungen an Dr. Haferkamp, Mainz, Schul-

strafle 13.

12. bis 15. Oktober 1953
4, KongreB fur alkohol- und tabakireie
Jugenderziehung lefeld wveranstaltet
von der Deuischen Hauptstelle en die Suchtgefahren;
Auskunft durch die dftsstelle in Hamm/Westf.,
Rietzgartenstralie 1.

Lesg
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Folgsamkeit gegeniiber der verordneten Standesfiithrung
verweisen. Sie sind ja nicht einmal die ersten, ja sie
sind die letzten von den Sondergruppen gewesen, die
sich als e. V. selbststandig gemacht haben. Es ist aber
bestimmt nicht falsch, wenn unsere arztlichen Flhrer
sich einer Selbstpriifung unterziehen und sich einmal
die Frage vorlegen, ob sie immer auf dem Posten ge-
wesen sind und ob die zweifellos vorhandene Unzu-
friedenheit da und dort nicht von ihnen hétte recht-
zeitig aufgefangen werden konnen. Das Durchgangs-
arztverfahren wurde schon erwahnt. Seine derzeitige
Anwendungsweise ist eine tdgliche Schmach flir jeden
Arzt, der Einsatzwillen und Selbstachtung besitzt. Wenn
eine zahlenmaBig kleine, aber zielstrebige und perso-
nell gut gefithrte Sondergruppe wie die Vollrontgeno-
logen Vorschlige machen darf und diese noch von der
KV.-Vollversammlung am 18. Juni 1952 gutgeheifien
werden, die mit ihren iberspitzten Apparateforderun-
gen auf eine drztliche Teilenteignung einer grofen Zahl
von Teilrontgenologen hinauslaufen, so miissen sich die
Betroffenen, die vielleicht seit Jahrzehnten mit ihren
Gerdten das diagnostisch Notwendige gesehen haben,
sich selbst zur beruflichen Befriedigung und zum Wohl
ihrer Kranken, die sich nicht weiterschicken lassen
mubten, so miissen sich diese Arzte fragen, ob sie noch
einen giitigen Vater in der JahnstraBe haben, oder ob
sie nicht Stiefkinder des Standes geworden sind.

Seit fiinfundzwanzig oder mehr Jahren geht das
Schlagwort von der Krise in der Medizin um. Diejeni-
gen Arzte, die sich ihre natiirlichen, gesunden Sinne
bewahrt haben, haben am eigenen Leibe davon wenig
verspiirt. Das aber, von dem diese Zeilen handeln, kann
man ohne Ubertreibung als eineberufspolitische
Krise des Arztestandes bezeichnen.

Das Problem muB sich l6sen lassen. Nicht durch Auf-
¢paltung in immer neue Sondergruppen exira muros,
sondern durch verstindnisvolle Zusammenarbeit inner-
halb der grofien Berufsorganisation, wobei der eine
den andern gelten 14Bt, auf egoistische Auswiichse ver-
zichtet und Disziplin bewahrt.

Zersplitterung oder Einheit? Es ist die Schicksalsfrage
unseres Standes. Dr. med. Bosler, Backnang

Bekanntmachungen

17. Tagung der Deutschen Gesellschait fiir Verdauungs-
und Stofiwechselkrankheiten in Stuttgart
und Mergentheim

Vom 24. bis 26. September 1953 findet in Stuttgart-Bad
Cannstatt (Kursaal) die 17. Tagung der Deutschen Gesell-
schaft fir Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten unter
dem Vorsitz von Beckmann, Stuttgart, statt. Es werden
folgende Themen behandelt: Eisenstoffwechsel und Leber
fMasshoff-Tibingen, Heilmeyer - Freiburg, Kalk-
Kassel), Colitis ulcerosa (Hennig-Erlangen, Baumgar-
tel-Minchen, Deucher-Zirich), Schilddriise und Jn_d
einschlieflich Isotopenbehandlung und Grenzziehung Zzwis
schen Thyreotoxikose und wvegetativer Neurose (Ba nsi-
Hamburg, Jores-Hamburg, Horst-Hamburg, Fellln-
g e r- Wien), Klinik der Cholangitis (Selb erg-Hamburg
Markoff-Chur, Lodenkamper-Hamburg, Mallet=
Guy-Lyon, Lauda- Wien).

Der 4. Kongrefitag findet anschliefend am Sonntag, den
27. September 1953 in Bad Mergentheim statt, wo die Therds

E
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pie der Cholangitis behandelt wird (Frank e- Wiirzburg,
Loeweneck-Hamburg, Boller-Wien). Fiir die Fahrt
von Stuttgart nach Bad Mergentheim und zuriick stellt die
Kurverwaltung Bad Mergentheim Omnibusse zur Verfiigung.
Die Tagung wurde mit voller Absicht in den siidwestdeut-
schen Raum verlegt, um zahlreichen Kollegen aus Siidwest-
deutschland die Teilnahme zu ermdglichen, Die Vortrags-
themen sind so gewidhlt, daf nicht nur die neuesten wissen-
schaftlichen Erkenntnisse verhandelt werden, sondern auch

die neuesten Ergebnisse, speziell therapeutischer Art, die fiir
den Praktiker wichtig sind, zur Sprache kommen sollen. Im
Rahmen dieses Programms werden in einem Symposion die
Wechselbeziehungen zwischen Klinik und Praxis behandelt
(unter der Leitung von Mahlo-Hamburg). Zur Diskussion
tiber dieses Thema sind gemeldet: Neuffe r-Stuttgart,
Scharpff-Stuttgart, Neidhardt-Ludwigsburg, Dob-
ler-Schorndorf, Wolf-Bielefeld, Schwoerer- Waib-
lingen, Thieding-Hamburg,

ARZTEEKAMMER NORD-WURTTEMBERG E.V.
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG LANDESSTELLE WURTTEMBERG (US-ZONE)
Geschiiftsstelle: Stuttgart-Degerloch, Jahnstr, 32 - Telefon 73551, 73552 und 73553

Gemeinsame Fortbildungsveranstaltung der
Arztekammern Nord-Wiirttemberg und
Wiirttemberg-Hohenzollern

fiber MNaturheilverfahren am 26. und 27. September 1953
in Wildbad im Schwarzwald
Die Vortrdge finden in der grofien Trinkhalle statt.
Zimmerbestellungen in der Preislage von 4 bis 14 DM (ein-
schlieBlich Frihstiick) nimmt die Kurverwaltung in Wildbad
enlgegen.

Samslag, den 26. September 1953

9.00— 945Uhr; Dr. med. Josenhans,
Studienrat Halter:
Unterwassergymnastik im U-Bad.
Ertffnung des Wochenend-Fortbildungs-
kurs durch den Prdsidenten der Arztekam-
mer Wiirttemberg-Hohenzollern, Dr, med.
B o rck, Pfullingen,

Dr. med. Ho f [, Adolf, Worishofen:
Behandlung akuter Erkrankungen
Kneipp'schen Grundsitzen.

Prof. Dr. med. Ditt ma r, Glottertal:
Die Bedeutung des kutiviszeralen Reflexes
fiir dis balneologische und physikalische
Therapie.

Pause,

Prof. Dr. med, Frick, Mainz:

Behandlung der Infektionskrankheiten im
Kindesalter.

13.00—15.15 Uhr: Mittagspause.

15.15—16.00 Uhr: Prof. Dr. med. Siegmund, Minster:
Allgemein-pathologische Grundlagen na-
turheilkundlicher Behandlungsmethoden.
Prof.Dr.med. Bohnenk am p, Oldenburg:
Uber Abnutzungskrankheiten des Herzens,
Pause,

Dr. med. He v er, NuBdorf am Inn;

Wildbad, und

10.00—10.15 Uhr:

10.15—11.00 Uhr:
nach

11.00—11.45 Uhr:

11.45—12.15 Uhr:
12.15—13.00 Uhr:

16.00—16.45 Uhr:

16.45—17.15 Uhr:
17.15—18.00 Uhr:

Mittelbare  Psychotherapie, praktische
Hilfen fiir den Menschen in Not.

Sonnlag, den 27. September 1953

300— 9,45 Uhr; Prof. Dr. med. Brauchle Schinau

(Schw.):

Gleichgewicht und Gleichgewichtsstérun-
gen im Sinne der Naturheilkunde.

Prof, Dr, med, Lam p ert, Hoxter:
Behandlung der Kinderldhmung im Friih-
und Spadtstadium und ihre Erfolge.

Dr. med. Biedermann, Waldsee:
Technik, Méglichkeiten und Grenzen der
chiropraktischen Behandlung.

Dr. med. Borck

Prisident der Arztekammer
Wiirttemberg-Hohenzollern

10.00—10.45 Uhr:

11.00—11.45 Uhr:

Prof. Dr. med. Neuffer

PIElS'ldenl der Arztekammer
Nord-Wiirttemberg E. V.

Achtung!

Der Wiirtt. Unfallversicherungsverband Stutt-
gart hat sich an sdmtliche Arbeitgeber von Hausangestellten
mit einer Beitragsaufforderung gewandt. Wir machen darauf
aufmerksam, dafl Arzte, welche eine Praxis unterhalten un d
ihre Hausangestellte nachweisbar regel-
midfig auch mit Arbeiten fiir die Praxis be-
schédftigen, der Beitragsaufforderung nicht nachkommen
miissen, Dieser Personenkreis ist ohne besondere Meldung
bei der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege versichert. Dabei ist es gleichgiiltig, bei
welchen Arbeiten sich der Unfall ereignet hat (Haus oder
Praxis). In den Fillen, wo diese Voraussetzungen erfiillt
sind, muB dem Unfallversicherungsverband davon Mitteilung
gemacht werden.

Bericht iiber die 83. Sitzung des Vorstandes der Kassen-
drztlichen Vereinigung Landesstelle Wiirttemberg
am 7. Juli 1953 (19—24 Uhr)

1. Prof. Dr. Neuffer: Zur Lage,

2. Bericht eines Kreisarzteschaftsvorsitzenden {iber die
Stellungnahme seiner Kreisdrzteschaft zu aktuellen Fragen.

3. Dr. Benz: Bericht liber die Tatigkeit der Honorar-
kommission Es hat sich heransgestellt, daf der
Grenzwaert fiir Hautdrzte auf Grund eines Irr-
tums zu nieder (auf DM 7.50) festgesetzt worden ist. Der
Betrag muf richtig ab I;53 DM 8.50 heillen.

4 Bawertung der konsiliarischen Unter-
suchung. Fiir die Ziffer 13a der alten wiirtt. Gebiihren-
ordnung findet sich in der Preugo keine entsprechende Posi-
tion. Der Vorstand schlieft sich dem Vorschlag der Honorar-
kommission an, wonach fiir die eingehende Unter-
suchung Ziffer 19 einzusetzen ist (unbeschadet anderer
zusdlzlicher Leistungen). Der Bericht soll in der Regel
nach Ziffer 15b, in besonders gelagerten Fillen nach Zif-
fer 15 c honoriert werden.

5. Dr. Knospe: Bericht iiber die Titigkeit des Diszipli-
narausschusses. Unter anderem wurde ein Kollege
wegen unbefugten Fiihrens des Doktortitels mit DM 200.—
Strafe beleqt,

6. Der Landesverband der Ortskrankenkassen hat ge-
heten, die Arzte mochten die von manchen Firmen gefor-
derten BescheinigungeniberSprechstunden-
besuch ihrer Betriebsangehorigen kiinftig nicht mehr aus-
fiilllen. Es handle sich um eine im Krieg eingefiihrte
Regelung, die nicht mehr zeitgemif sei. — Mit dem Landes-
verband soll besprochen werden, ob nicht zweckmalBiger-
weise von ihm aus die Arbeitgeber gebeten werden kénn-
ten, auf solche Bescheinigungen zu verzichten.

7. Dr. Benz: Bericht iiber die Jahrestagung der Arbeits-
gemeinschaft der gemeindlichen Unfallversi-
cherungstrdger am 24./25 Juni in Tibingen.

8. Verschiedenes: (Krankengeldantrage, Zulassungsange-
legenheiten). Dr. Hammerle

u-Med
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Bericht
iber die 84. Sitzung des Vorstandes der Kassendrztlichen
Vereinigung Landesstelle Wiirttemberg am 14. Juli 1953
{19—0.15 Uhr)

1. Die Frage der konsiliarischen Beleiligung von
Durchgangsdrzten an der Kassenpraxis soll der Ar-
beitsgemeinschaft vorgelegt werden.

2 Prof, Dr. Neuffer: Auf Grund eines vor ca.
21/ Jahren gefaBten Beschlusses hat eine Kommission von
Arzten und Apothekern, der auch Herren aus anderen Lan-
desteilen Baden-Wiirttembergs beitraten, ,Vorschlige fir
wirtschaftliche Arzneiverordnung" ausgearbeitet. Gegen die
Herausgahe dieser Vorschlige sind von bestimmter Seite Be-
denken vorgebracht worden. Auch hat inzwischen die Arz-
neimittelkommission der Deutschen Xrzteschaft (Prof. Koll)
— wenn auch mit anderer Zielsetzung — ein Arzneibuch
herausgebracht. Vorschlag: Mit der Deutschen Arzneimittel-
kommission soll besprochen werden, ob und in welcher Form
die , Vorschlige” in die niichste Ausgabe des ,Arzneibuchs”
eingearbeitet werden kénnen, An der Aussprache sollen von
unserer Seite teilnehmen: Prof. Dr. Neuffer, Dr. Giebel, Dr
Beuttenmiiller, Dr. Véhringer.

3. Dr. B enz berichtet iiber die letzten Sitzungen der Ho -
norarkommission. Zu deren Vorschlige wird beschlos-
sen:

a) Bei E K G's soll hinsichtlich der Unkosten und des Hono-
rars das Verhdltnis 40 : G0 zugrunde gelegt werden.

b) Grundumsatzbestimmung: Zundchst Kkeine
Anderung.
c) Resistenzbestimmungen dber Antibio-

tica: Hierzu ist das Gutachten eines Bakteriologen ein-

zuholen.
d) Begrenzung der stat. Leistungen bei In-
ternisten: Endgiiltige Entscheidung erfolgt durch
die KV-Abgeordnetenversammlung.
UberweilsungsscheinebeilUrlaub Krank-
heit, Sonntagsdienst: Die Vorschlige der Hono-
rarkommission bediirfen der grindlichen Prifung und
Ergrterung nach allen Seiten hin. Empfohlen wird eine
Diskussion in der néchsten Forum-Veranstaltung,

o

fl Ausstellung von Uberweisungsscheinen
an Fachéarzte: Der Vorstand kann sich dem Vor-
schlag der Honorarkommission, zu Kontrollzwecken
einen Doppelschein einzufithren, nicht anschlieBen. In
auffélligen Einzelfdllen soll jedoch die Kleine Kommis-
gion zu Rate gezogen werden.

4, Die Gebidhr fir
chungen soll ab 1, Juli

histologische Untersu-
3 auf DM 7.— erhéht werden.

5, Dr. Schwoerer berichtet tiber eine Besprechung im
Arbeitsministerium dber Fragen der KV-Organisation, etwai-
ger Neuwahlen und die erwartete Zulassungsordnung.

6. Verschiedenes: (Zulassungsfragen, Praxisdar-
lehen, Honorarverhandlung mit der Siiddeutschem Knapp-
schaft, Termin der niédchsten Abgeordneten-Versammlung
u. a.). Dr. H,

Bericht
fiber die 85. Sitzung des Vorstandes der Kassendirzilichen
Vereinigung Landesstelle Wiirttemberg am 15. Juli 1953
(19.30—23.45 Uhr])

1. ymen mit den Vertretern der Rontgen-Kommission
wird ¢ hend die Frage beraten, ob Teil-Réntgenolo-
gen auch erwiesenereine Rontgenfdlle an-
nehir en, Dabei ist zu bedenken, daB Teil-Zulassungen
bei uns Landesstelle bis jetzt in ganz besonders groB-
zlugiger V e sprochen worden sind. — Der Vorstand

=

wird der néch Abgeordneten-Versammlung hierzu einige
Vorschlige unterbreiten.

2. Besprechung eines SchreibensderKreisdrzte-
schaft Heilbronn betr. Teilréntgenologie, ins-
besondere Anforderung an die Apparaturen, — 1'-.5L wird in
Aussicht genommen, zu den Sitzur n der Ré-Kommission
in manchen Fallen die Kreisdrzteschaftsvorsitzenden der an-
tragstellenden Kollegen einzuladen.

LANDESBIBLIOTHEK

3. Auf Vorschlag der Ré6-Kommission soll eine Bera-
tungsstunde fir Ré6-Angelegenheiten einge-
richtet werden. Verdffentlichung hieriiber im Stidwestdeut-
schen Arzteblatt.

4, Fiir die Wahl der Abgeordneten zur KV-Hauptversamm-
lung beim 56. Deutschen Arztetag wird eine Vorschlagsliste
aufgestellt.

5. Berechnung von ,Differenzbetrdgen” bei La-
bor-Untersuchungen durch Krankenhaus-
& rzte. Eine Berechnung ist im allgemeinen nicht tiblich, soll
auch nicht eingefiihrt werden. Ausnahmen nur dort, wo schon
seit langem anders verfahren worden ist

6. Verschiedenes: (Abrechnungs- und Zulassungs-
fragen bei einzelnen Kollegen, Darlehensangelegenheiten
. a.).

Dr, H.

Bericht iiber die 14. Silzung des Vorstandes der Arzte-
kammer Nord-Wiirttemberg E. V. am 9. Juli 1953
{19—0.15 Uhr)

1. Prof Dr. Neuffer: Zur Lage.
2. Aussprache zur Frage der Altersversorgung
Bei einer vor 3 Jahren veranstalteten schriftlichen Um-

frage hat die groBe Mehrzahl Antwortender (90°% wvon
ca. 2000) den Wunsch zu erkennen gegeben, dall eine Arzle-
versorgung in der Art der bayerischen auch bei uns geschal-
fen werden midge. — Trotz zahlreicher Bemiihungen war es
in der Zwischenzeit noch nicht méglich geworden, die Par-
teien und die Verfassunggebende Landesversammlung zu
beweqgen, sich mit dieser Frage zu befassen. Erst in jungster
Zeit tauchte die Méglichkeit auf, durch Erstreckung des
siidwiirttembergischen Versorgungsgesetzes endlich be-
schleunigt zu einer Regelung zu kommen. — Inzwischen
s manchen Kollegen Bedenken gekommen, besonders
denen, die sich nun anderweitig gebunden haben. Geeignete
Ubergangsbestimmungen miiften eingebaut werden, Auf
jeden Fall ist mit der etwaigen Erstreckung des Gesetzes
noch nichts iiber die Satzung gesagt Uber sie ware erst
zu gegebener Zeit von der bis dahin neugewdhlten Ver-
treterversammlung zu beraten und zu beschliefen,

9, Bericht iiber diz Arbeitstagung der Werk-
drzte und staatl, Gewerbedrzte in Baden-Baden
am 6, Juni 1953. Dort vorgebrachten Anregungen, Organisa-
tionen zur ,Rheumaerfassung” zu schaffen, ist Dr. D. als
Vertreter der Arztekammer entgegengetrelen mit dem Hin-
weis, daB es letztlich nicht dem Wohl des Kranken diene,
wenn auf immer weiteren Gebieten zwischen Patient und
Arzt eine Organisation sich einschiebe,

4. Dr. Himmerle: Bericht iiber die Mitgliederversammlung
der Arbeitsgemeinschaft freier Berufe in
Freudenstadt am 20. Juni 1953. Die 1949 gegriindete Arbeits-
gemeinschaft vertritt die Interessen der freien Berufe gegens
iiber dem Staat, der Uffentlichkeit und den Parteien. Sie
umfaBt jetzt das ganze Bundesgebiet und hat schon auf
zahlreichen Gebieten  fruchtbare Arbeit geleistet (Einfluf-
nahme hei Lastenausgleichsgesetz, Altsparergesetz, Steuer-
fragen, z. B. Pauschalabzug fiir nicht erfaBbbare Betriebsaus-
gaben).

5. Aufstellung einer Vorschlagsliste fiir die Dele-
giertenwahl zum 56, Deutschen Arztetag.

6. Die nichste Delegiertenversammlung wird
auf 22, Juli 1953 festgesetzt.

7. Entsprechend einem Antrag der Arbeitsgemeinschalt
der Ro-Fachdrzle werden wvor Errechnung des Beitrags
zum Firsorgefonds die reinen Réntgen-Un-
kosten herausgenommen, Dies gilt auch fiir die
Teil-Rontgenologen.

8. Dr. Krahn: Bericht iiber eine Besprechung im Fliichtlings-
ministerium wegen der Verteilung der ostzonalen Fliichl-
lingsarzte innerhalb Baden-Wiirttembergs.

9. Der Vereinigung der ,Freunde der Universitdt Tiibin-
gen” wird korporativ beigetreten.

10. Dr. Krahn: Bericht iiber die Generalversammlung der
bad.-wiirtt. sozialhygienischen Gesellschaft in Karlsruhe am
7. Méarz 1953.

e
e
o
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11. Dr, Krahn: Bericht dber die Hauptversammlung des
Landesverbandes Wilrttemberg zur Erforschung und Be-
kampfung des Krebses in Stuttgart am 16. Mai 1953.

12, Verschiedenes (Ehrenratsangelegenheiten u. a.).

Dr. H.

Bericht iiber die 6. Delegiertenversammlung der Arzte-
kammer Nord-Wiirttemberg E. V. am 22. Juli 1953

(15—19 Uhr)

1, Prisident Prof. Dr. Neuffer zur Lage: Um die Verabschie-
dung des ,Regelungsgesetzes” zu fordern, hat Prof.
N. noch zahlreiche Besuche bei Regierungs- und Parteistel-
len unternommen. Er fand tiberall groBes Verstindnis, Leider
hat aber der Sozialpolitische Ausschuf den Entwurf nicht
geniigend vorberaten konnen, so daB eine Verabschiedung
nicht mehr méglich war, Was weiter wird, ist heute noch nicht
abzusehen. — Auch iiber das Problem der freiwilligen
Weiterversicherung hat der Bundestag keinen Be-
schluB mehr gefaBt. Dagegen hat der Bundestag das Ge-
setzzurBekdmpfungderGeschlechtskrank-
heiten verabschiedet. Dabei sind die Einwendungen der
Arzteschaft weitgehend beriicksichtigt worden — dank vor
allem dem Einsatz des Bundestagsabgeordneten Kollegen Dr.
Hammer, - Das badisch-wiirttembergische Kammer-
grstreckungsgesetz ist bald zu erwarten, ebenso die
Erstreckung der in Einzelheiten modifizierten Zulas-
sungsordnung. — Fragen der Altersversorgung — Zu-
sammenkunft mit der Schweizer Arzteschaft in Basel — Tref-
fen mit dsterreichischen und schweizerischen Arzten in Ham-
burqg — Arztlicher Besuch aus Pakistan und Afghanistan
Entwicklung des Kassenhonorars —. Die zur Zeit zu beobach-
tende Griilndung zahlreicher allgemeindrztlicher und fach-
irztlicher Sonderverbinde als e. V. birgt die Gefahr weiterer
Zersplitterung der Arzteschaft in sich und mufi vom berufs-
politischen Standpunkt der Gesamtirzteschaft bedauert wer-
den, Michts einzuwenden wire jedoch gegen die Bildung von

Arbeitsgemeinschaften innerhalb der Arztekammern.

2. Als Delegierte zum 56. Deutschen Arzte-
ta g werden in geheimer Wahl gewdhlt:

Prof. Dr. Neuffer (58 Stimmen), Prof. Dr. Dennig (47 Stim-
men), Dr. Knospe (42 Stimmen), Dr. Scharpff (36 Stimmen],
Dr. Schwoerer (36 Stimmen), Dr. Dobler (34 Stimmen) Prof.
Dr. Reisner (29 Stimmen). Ersatzminner: Dr. Zimmerle
{27 Stimmen), Dr., Himmerle (25 Stimmen), Dr. Mithlhduser
{25 Stimmen), Frau Dr. Schiller (24 Stimmen), Dr. Ruthardt
(22 Stimmen), Dr. Merkel (21 Stimmen), Dr. Anhegger (8 Stim-
men.)

3. Dr. Knospe referiert iiber die Altersversorgung
(siehe Sgite 170).

Im Anschluff an das Referat entwickelte sich eine ausgie-
bige Diskussion, in der auch in durchgerechneten Beispielen
Arzteversorqung und Lebensversicherung einander gegen-
[ihergesr_e]]t\ werden. SchlieBlich faBt die Versammlung die
folgenden EntschlieBungen:

a) Die Delegierten-Versammlung der Arztekammer Nord-

Wiirttemberg E. V. stimmt der Erstreckung des Tibinger

Versorgungsgesetzes zu und ersucht den Kammervor-
stand, alle Schritte zu unternehmen, um eine Verab-
schiedung durch die Verfassunggebende Landesver-
sammlung zu erreichen.

(54 Stimmen dafiir, 8 Stimmenthaltungen.)

b) Die Delegierten-Versammlung der Arztekammer Nord-
Wiirttemberg E.V. beauftragt den Vorstand, die Arbeiten
sofort in Angriff zu nehmen, die zur Anpassung der
Titbinger Versorgungssatzung an die besonderen Ver-
hiltnisse in Nord-Wiirltemberg notwendig sind, damit
die nach dem Versorgungsgesetz neu zua wihlende Ver-
treterversammlung der Versorgungsanstalt die endgiil-
tige Fassung der Satzung unter Verwendung der so er-
arbeiteten Unterlagen beschliefen kann.

(60 Stimmen dafiir, 2 Stimmenthaltungen.)

4, Prof. Dr. Leicher scheidet infolge Wegzug aus dem Fo r t-
bildungsausschuB aus. An seiner Stelle wird ein-
stimmig Prof Dr. Kirstein, Direktor der HNO-Abteilung
des Katharinenhospitals Stuttgart, zugewéhlt,

5. In manchen Kreisen besteht der Wunsch, es mége in
Baden-Wiirttemberg neben der Landesversammlung (Landtag)
ein Senat eingerichtet werden. Zu dieser mehr politischen
Frage kann die Delegiertenversammlung keine Stellung neh-
men. Sollte jedoch ein Senat gebildet werden, legt die Arzte-
schaft von Baden-Wirttemberg grifiten Wert darauf, daf
auch ein Vertreter der Arzteschaft diesem Senat angehort.

6. Dr. Knospe: Die ehemalige, zum Teil noch weiterbeste-
hendeGruppenversicherun gder wiirttembergischen
Arzteschaft hatte mit zwei Versicherungsgesellschaften (Al-
lianz und Deutsche Arzteversicherung) Vertrige abgeschlos-
sen. — MNach dem Rentenaufwertungsgesetz sind Renten bis
RM 70.— voll auf DM aufzuwerten, Unter der Begriindung,
daf es sich um zwei verschiedene Versicherungen handle,
ist vorldufig erreicht worden, daB jede der beiden Ver-
sicherungen einen Rentenertrag von RM 70.— voll, von wei-
teren RM 30— im Verhiltnis 2: 1 aufwerten muB. Zwei In-
stanzen haben in diesem Sinne entschieden, und es wird bis
zur endgiiltigen Entscheidung der 3. Instanz vorldufig schon
nach der neuen Regelung ausbezahlt werden.

Dr. H.

Beratung in Rintgenangelegenheiten

Im Einvernehmen mit dem Réntgenausschufi hat der Vor-
stand der KV-Landesstelle beschlossen, eine Beratungsstunde
fiir Réntgenangelegenheiten im Haus der Arzte, Stutlgart-
Degerloch, Jahnstrafe 32, einzurichten.

Diese Beratungsstunde findet an jedem 1. und 3. Mittwoch
im Monat von 14.30—15.30 statt.

Die Beratungsstunde soll die Maglichkeit geben, alle Fra-
gen zu erbrtern, die mit der beabsichtigten Ansd:aﬂlung von
Réntgeneinrichtungen und mit der Ausiibung der rontgeno-
'!t:-gjﬁ‘('h{-m Tétigkeit im kassendrztlichen Dienst zusammen-
hdngen.

Auf diese Gelegenheit wird besonders hingewiesen,
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KV unterrichtet Sprechstundenhelierinnen
und Arzifrauen

enisprechend hat

ullgart schon einige-
mal aquBer den durch die ingsordnung fir Arzte vor-
geschriebenen Einfilthrung: rgtingen Kurzlehrgange veran-
stallet, die dazu dienen sollten, die ndchste Mitarbeiterin des
Kassenarztes mil den Hir die Kassenpraxis gellenden beson
deren Bestimmungen vertraut zu machen. Der lelzte Kurz-
lehrgang dieser Arl fand am 18. Juli d. J. im Haus der Arzle
in Stutlgarl-Degerloch statt. Fiir den im Herbst 1953 geplan-
ten weileren Lehrgang liegen bereits etwa B0 Meldungen
vor, die bei dem Juli-Lehrgang nicht mehr beriicksichtigt
werden konnien,

Uber den Lehrgang am Juli d. J. hat uns freundlicher
weise eine Arztirau einen kurzen Berichi zur Verfiigung ge-
stellt, der nachsiehend abgedruck! ist. IThm schlieBen sich
einige Bemerkungen aus dem Schreiben einer Sprechstun-
denhelferin an, die sich ebenfalls sehr positiv iber den Lehr
gang geduber! hat.

Wiederholt vorgebrachien
die KV.-Landesstelle Wii

,-‘ur(r'_u.','ne,'

Am 18. Juli fand im Arztehaus in Stuttgart der eintigige
Kurs fiir Sprechstundenhelferinnen und Arztfrauen statt. Von
den zahlreich erschienenen Teilnehmerinnen betraten sicher
manche zum erstenmal die heiligen Hallen und im Laufe
des [ﬂ_ﬂrq zeigten die vielen Fragen und die rege Beteiligung,
wie notig dieser Kurs war.

Mit einer liebenswilrdigen Ansprache erdffinete Herr
Dr, Benz die Reihe der Vortrige und erkldrte uns den Auf-
bau und den Zweck der KV, die uns bisher ein etwas miB-
trauisch betrachtetes Buch mit sieben Siegeln war. Es folgten
dann die sachlichen und fiir uns so wichtigen Erlduterunge
zur Gebiihrenordnung. Dieser mithevo Aufgabe hat sich
mit grofer Geduld und bestem Einfiihlun gsvermogen Herr
Dr. Ulbrich unterzegen. Von unzdhligen Fragen immer wieder
unterbrochen, fiihrte er uns durch das Gestriipp der vier Ge-
bithrenordnungen und konnte zeigen, welche Mithe es fir
den Priifarzt bedeutet, unleserliche Schriften zu deuten,
falsch angewandte Gebiihrenziffern zu berichtigen und dabei
doch den Forderungen des Arzles gerecht zu \'.'L"El(‘l]. Bei
diesem Referat hat wohl jede Teilne |I'||'|I.'f||'l » Fehler ent-
deckt und sich B ing gelobt,
tagessen konnten wir uns dann erl
Kaffee war eine besondere Wohl
Tagung dabei
Die unerbittliche 1.I-ﬂw — won Hermn Dr, 2 heftig und
hidufig geschwungen — riefi auch diesmal wieder zur Ord-
nung und Herr Dr. Knospe begann seine Ausfiihrungen iiber
das Thema: ,,Die Sprechstundenhelferin als Mitarbeiterin des
Arztes”. Er ermahnte uns zu gewissenhafter Berufsauffassung.
Die unbedingte Schweigepflicht fand er uns weiblichen Zu-
hdrern gegeniiber besonders erwihnenswert, ferner unsere
Aufgabe, dem Arzt verlangerter Arm, zweiter Kopf und bes-
sores Gewissen zu sein. Die Zeit bis zum Eintreffen der Herren
Verwaltungsrat Klopfer (Landesverband OK) undSchottmiiller
(Landesgeschiftsfiithrer Bamer EK) war fiir die D
[reigegeben, Der ,schwierige Fall” aus dem Welzheimer Wald
und die ,nicht ganz logischen” Gebithrenziffern machten die
Stimmung reil zu einem Ansturm auf die Herren der Kasse.
Diese erschienen aber mit so viel Humor und nachsichtigem
Verstehen gewappnet, dal allen Angri 1 die Spitze ab-
agebrochen war, Beide Herren mach uns nun mit den Ge-
dankengéingen der K bekannt und den Schwierigkeiten,
mit denen auc h sie zu kimpfen haben. Es le in bezug auf
Rezeptur und Sprechstundenbedarf an die Sparsamkeit der
Helferin apellierl, die im Interesse des Arztes hier manche
ige Ausgabe vermeiden kann, Als Antwort auf unsere
nde gegen die deren Mitglieder immer
der dem Arzt od erkldren, auf der Kasse
habe man qes zahlt alles!” wurde von Herrn

Jereqt, en Handzettel drucken zu lassen zur Aus-
v Patient und Arzt, in dem dieser Begriff ,,alles™ genau
erldutert wird,

en |||:cI der ansc hl!l'l:t':lrh:
it. Fast wiire die sachliche
schlagenl!

ussion

F¥,

rzeitigen A

Leider ist durch den vo bruch verschiedener
Teilnehmerinnen versaur ! lichen Dank
fiir den aufschlufireic g Ausdruck zu bringen.
Dieser Dank sei hiermit E.R,, Ulm

m Abrechnu
woten wor

Selbst den Dame gswesen
diirfte viel ues qe 1 sein, um sich
qualvolle Vierteljahresabrechnung erleichtern.

Wir alle arbeiten gerne an der Seite des Arztes und wis-
sen nur zu gut, wie wichtig es ist, die Kassenabrechnung
ordnungsgemdal und piinktlich abzugeben. Und trotzdem be-
lastet sie uns alle drei Monate neu, handelt es sich doch fast
ausschlieflich um eine Schreibarbeit, die wir viel lieber Her-
ren und Damen hinter dem Schreibtisch” {iberlassen wiirden,
Doch glaube ich, jetzt berechtigte Hoffnungen haben zu diir-
fen, daB es in Zukunft weit leichter fallen wird, der KV eine
tadellose Abrechnung zu liefern. M. Sch. in 0.
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Der Cantus hat mir Mut gemacht,
Den der Kollege .. eller sang.®)

Ich habe es mir gleich gedacht,

Daf Ihr Humor habt, Gott sei Dank.

So wage ich auch dieses Mal
Mich post terminum einzuschleichen —

Es lag nicht an der ."\chmnn Zahl,

Doch schwierig sind Ziffern, Zeichen .,

Dia neue Preugo macht uns Peinl

Die alte hat man ausgebootet —

Sie war zu billig, doch der ,,Schein™

Trigt: Was nun mehr ist, wird gequotet,

Fallzahlbegrenzt, priifungsgekiirzt.

Der Tobak scheint uns nach wie vor

Sehr kriftig, der die Preugo wirzt,

Doch staunt: der Kassenarzt schnupft's mit Humor!

Dr. K. in Sch.

(Aus einem Brief an die Abrechnungsstelle der KV.)

) Siehe Heft 61953, S. 128,

Goldenes Doktorjubilium des Kinderarztes
Dr. med. David Bantlin, Efilingen

or 50 Jahren, am 18. August 1903, hat Herr Dr, Bantlin
ibingen zum Doktor der Medizin promoviert

Herr I)L, Bantlin ist am 14. Januar 1879 in Reullingen ge-

boren, E t,tmlu\'n- an den Universitditen Tiibingen, Leipzig
und Be bestand 1903 in Tiibingen das Staatsexamen und
prom *.'u-r[ﬂ. im gleichen Jahre.
“h dem Staatsexamen war er als Assistenzarzt im Kran-
haus Stuttgart-Bad Cannstatt und der Hebammenschule
ittgart titig und 1 sich 1906 als praktischer Arzt in
Winnenden nieder.

Seiner Liebe fiir die Kinderheilkunde wegen gab er 1911
seina Praxis auf und ging an die Univ.-Kinderklinik nach
Giefien und war von 1913 bis 1¢ auf der Kinderabteilung
des Nordsee-Sanat. Wyk auf Foéhr, Im Jahre 1922 lief er
sich in Eflingen als Kinderarzt nieder und fibt seit nun tiber
30 Jahren dort eine ausgedehnte Kinderpraxis aus. Jahrelang
war er der einzige Kinderarzt dieses grofien Bezirks. Seine
Geduld, seine Ruhe und seine Freundlichkeit brachten es mit
sich, daB Herr Dr. Bantlin von den kranken Kindern nicht
geflirchteter Arzt, sondern als wviterlicher Freund ange-
sehen wurde, dem sie sich gern anvertrauten. In vielen Fa-
milien hat er die Kinder in mehreren Generationen be-
handelt.
fahrend des Dritten Reiches stellte er sich der heran-
wachsenden Jugend als Arzt der Segelflugbauschule zur Ver-
filgung und hat von 1939 bis 1944 im Res, Lazarett EBlingen
am zweiten Wellkrieg teilgenommen.

Mdige ihm ein sonniger Lebensabend beschieden sein.

S0jihriges Doktorjubilium

Am 21, August 1953 feiert Herr Dr. Ludwig Bauer aus
Flemmingen, Kreis Leonberg, sein 50jdhriges Doktorjubilaum.
Der am 8. April 1879 in Plalzgrafenweiler geborene Jubilar
studierte in Tibingen, Miinchen und Berlin, legte 1902/03 in
ingen das medizinische Staatsexamen ab und promo-
dort auch 1903 zum Dr. med. Seine weitere arztliche
1shildung erhielt er in der Diakonissenanstalt in Mann-
im, dem Paulinenspital und der Hebammenschule in Stutt-
Von 1906 bis 1933 war Herr Dr. Bauer in Eningen

1Rz
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Kreis Reutlingen, als Arzt titig und ibt jetzt seit 1933 in
Hemmingen, Kreis Leonberg, seine drztliche Praxis aus

Wir gratulieren Herrn Dr. Bauer herzlich und wiinschen,
dafl ihm noch viele Jahre seine geistige und kérperliche
Riistigkeit und Frische erhalten bleiben mégen.

50. Doktor-Jubildum

Herr Obermedizinalrat i. R. Dr, med. Rudolf Schiiz, Ulm/
Donau, begeht am 21. August 1953 sein 50. Doktor-Jubildum.
Herr Kollege Schiiz ist am 4. September 1877 in Rottweil ge-
boren und hat nach dem Besuch der Gymnasien in Rottweil
und Stuttgart in Tibingen und Kiel studiert. Nach vierjahri-
ger Assistententdtigkeit in Heilbronn, Hochst/Odenwald und
alberg war er mit Unterbrechung durch Truppenarzt-
keit im 1. Weltkriegq von 1907 bis 1920 leitender Arzt der
Heilstatte Charlottenhthe. Am 1. Mai 1920 wurde der Jubilar
in Ulm Stadt- und Schularzt und hatte dabei auch die Leitung
der Tuberkulose-Fiirsorgestelle Ulm inne. Zugleich war er
Vertrauensfacharzt der LVA Wiirttemberg, In all den Jah-

4]

ren hat er sich einen groBen Kreis von Freunden und Patien-
ten geschaffen. Unsere herzlichsten Wiinsche gelten dem
hochgeschitzten Kollegen zu seinem Jubildum.

75. Geburtstag
Am 30. August 1953 kann Herr Dr. Otto Kern, Goppingen,
seinen 75. Geburtstag feiern.
Wir gratulieren dem Jubilar herzlichst!

Wir travern um unsere Toten
Dr. med. Prass, Erwin, Ludwigsburg
geb. am 25. 11. 1904 - gest. am 6. 8, 1953

Dr. med. Héochel, Gerhard, Murrhardt
geb. am 20. 1, 1915 — gest. am 5. 8. 1953

ARZTEKAY

MER WURTTEMBERG-HOHENZOLLERN

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG WIRTTEMBERG-HOHENZOLLERN
Geschiiltsstelle: Tiibingen, Wilhelmstr, 106

+ Telefon 3721

Gemeinsame Fortbildungsveranstaltung
der Arztekammern Nord-Wiirttemberg
und Wiirttemberg-Hohenzollern
chungsteil der Arztekammer

mberg E. V., Seite 179)

[Siehe Bekannt
Mord-Wiirtt

Wiirtt. Arztliche Unterstiitzungskasse
Liste iiber die in den Monaten Juni und Juli 1¢
gegangenen Spenden aus dem Bezirk Wiirttemberg-Hohen-
zollern

Bauer, Freudenstadt, 20; Haushalter, Schwenningen, 10;
Just, Enzklasterle, 5; Martin, Renate, Meckenbeuren, 10;
Miiller, Gustay, Wangen i. Allg. 10; Schempp, Reutlingen,
10 DM, Zusammen: 65 DM,

Der Geschaltsfithrer
Dr. Scherb

Herzlichen Dank!

Anschrift: Stuttgart O, Reitzensteinstrafe 38, Postscheck-
konto Stuttgart 5320, Girokasse 313 bei der Wiirtt. Landes-
sparkasse Stuttgart,

ARZTEKAMMER NORDBADEN e. V.

Geschiiftsstelle: Karlsruhe, Douglasstr. 9 - Telefon 1144

I RZTLICHE VEREINIGUNG LANDESSTELLE NORDBADEN
« Telefon 4 28 24 - Vorsitzender: Dr. med. 0. Rist, Karlsruhe, Douglasstr. 9 - Telefon 1144

IKASSEN!

Geschiifisstelle: Mannheim, Renzstr. 11

Zum 60. Geburtstag des 1. Vorsitzenden
der Arztekammer Nordbaden,
Kollegen Alois Geiger, am 20. August 1953

Anfang Mai 1945 vegetierten in Karlsruhe 30 000 Einwoh-
ner. Verscheucht und hungrig schlich man sich durch die
Straflen der Stadt. Die einen suchten ihr Hab und Gut zusam-
men, die anderen bemiihten sich zwischen den Triimmern um
Anslitze fiir den Aufbau einer neuen Existenz. In jenen Tagen
depressivster Atmosphire fithite sich ein in Karlsruhe frei
praktizierender Arzt, der bis dahin nie an die Uffentlichkeit
lfal, ja sogar wihrend des 3. Reiches in Ungnade war, beru-
fen und verpflichtet, in eigener Initiative ohne jedes Ressen-
timent das Schicksal der Arzte Nordbadens in die Hand zu
nehmen. Das war unser Kollege Geiger.

Ausgehend von kleinen Arzteversammlungen, die in jener
ungliicklichen Zeit in dem Ambulanzzimmer eines Kranken-
hauses mit erlangtar Genehmigung der franzbsischen ['Et-em_t-
zungsmacht abgehalten wurden, baute er Schritt um Schritl
auf demokratischer Grundlage die zerschlagene irztliche
Standesorganisation wieder auf, so daff sie heule als Kér-
perschaft des Hifentlichen Rechts fest gefiigt und mit gutem
Ansehen dasteht, Bei all seinen Bemiithungen waren ihm die
'L'r':lhnmrj der Einheit in unserem Stand und die Wiederer-
Sl'.‘lll:lnq-u;iner Altersversorgung vornehmste Aufgaben.

Als sein engster Mitarbeiter weiB vielleicht nur ich allein,
welch ein Aufwand an seelischer Kraft und Zeit, aber auch
Wwelches AusmaB an Energie und Zahigkeit dazu gehort haben,
alle Belange der Arzte in den schwierigen Zeiten des Wieder-

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

aufbaues gegen &ubere und innere Widerstéinde so weit zu
férdern, daf wir heute frohen Mutes in die Zukunft sehen
kénnen. Deshalb darf uns sein 60. Geburtstag eine rechte Ge-
legenheit bieten, Herrn Kollegen Geiger unser aller Dank fiir
all das auszusprechen, was er bisher in wirklich selbstauf-
opfernder Weise getan hat, Wir sind gewiB, daB seine leben-
dige Personlichkeit, sein ideenreicher Geist und nicht zuletzt
sein konziliantes, ausgleichendes und hilfsbereites Wesen
eine Gewdihr dafiir bieten, daB sich das Geschick unserer
Organisation auch weiterhin giinstig gestaltet, Mit diesem
Vertrauen verbinden wir unsere besten Wiinsche fir seine
Gesundheit und fiir sein ferneres Wirken als Arzt und Kol-
lege.
Dr. med. O. Rist

Ausschreibung von Kassenarztstellen

Pie Beauftragten der Vertragsparteien, welche zur Zeil
in Nordbaden notstandshalber das Zulassungswesen bear-
beiten, geben bekannt, daB in den unten angefiihrten Orten
Kassenarztsitze fiir die angegebene Arztkategorie zu besel-
zen sind:

Praktischer Arzt in Karlsruhe (Siedlung Griinwinkel)
Facharzt fiir Chirurgie in Bretten.

Da es sich hierbei nicht um ordentliche Zulassungen, son-
dern um vorliufige und widerrufliche Beteiligungen an der
kassenérztlichen Versorgung bis zur Neuregelung des Zu-
lassungsverfahrens handelt, kénnen sich nur solche Arzte
bewerben, die im Arztregister Nordbaden eingetragen sind,

5
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Voraussetzung ist die Erfiillung der Vorbereitungszeit gemah
§ 15 der Zulassungsordnung.

Die Bewerbungen um obige Kassenarzistellen sind inner-
halb von vier Wochen nach dem Erscheinen dieses Arzte-
blattes (spitestens jedoch bis zum 20, September 1933) bei
der Ceschiftsstelle der Beauftragten der Vertragsparteien,
Karlsruhe, Douglasstr. 9, einzureichen, Den Bewerbungen
sind folgende erforderlichen Unterlagen (beglaubigte Ab-
schriften) beizufiigen:

. Geburtsurkunde

. Approbationsurkunde

. gegebenenfalls Facharztanerkennung

. Heiratsurkunde

Nachweis der Kinderzahl

. Lebenslauf mit Unterschriit und Datum

., Nachweise (Zeugnisse iiber die seit dem Slaalsexamen

ausgeiibte arztliche Tatigkeit)

. Nachweis tiber bisher ausgeiibte kassendrztliche Tatig-
keit

9, Bescheinigung ilber die Eintragung im Arztregister
Nordbaden

0 SR

10. polizeiliches Fiithrungszeugnis (das Ausstellungsdatum
darf nicht vor dem 1. Juni 1953 liegen)

11. eine Erklirung des Bewerbers, daB er nicht rausch-
giftsiichtig ist oder gewesen ist (mit Datum der Bewer-
bung)

12. eine Bescheinigung iiber die Teilnahme an einem Ein-
fithrungslehrgang in die Kassenpraxis.

Fir die Bearbeitung der Bewerbung um eine jede der aus-
geschriechenen Kassenarzistellen wird eine Gebithr von
DM 10.— fillig, die bei der Einreichung der Bewerbung auf
das Postscheckkonto Karlsruhe Nr, 22190 der Kassendrzt-
lichen Vereinigung, Landesstelle Nordbaden, Mannheim, ein-
zuzahlen oder bar zu entrichten ist.

Die Bewerbungsgebithr von DM 10.— ist auch dann fallig,
wenn anliflich einer fritheren Bewerbung um eine Kassen-
arzistelle derselben Kategorie am gleichen Ort schon ein-
mal eine Gebilhr entrichtet wurde,

Kassenarztliche Vereinigung
Landesstelle Nordbaden
Karlsruhe, den 1. August 1953,

LANDESARZTEKAMMER BADEN
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BADEN

Geschiiftsstelle: Freiburg/Br., Karlstr, 34 - Telefon 46 20

Ausschreibung von Kassenarzistellen

Folgende Kassenarztstellen sind zu besetzen:
Villingen fiir einen praktischen Arzl
Wies/Kreis Lorrach fiir einen praktischen Arzt

Bewerbungen um diese Kassenarztstellen sind innerhalb

von 14 Tagen nach dem Erscheinen dieses Arzteblattes (spé-
testens bis zum 10. September 1953) beim Zulassungsaus-
schub der Landesdrztekammer Baden, Freiburg, Karlstrafie 34,
einzureichen. Die Bewerber miissen im Arztregister Baden
eingetragen sein und den Nachweis erbringen, dab sie die
dreijihrige Vorbereitungszeit (nach Staatsexamen gerechnet)
tir die kassendrzlliche Tatigkeit erfillt haben.

AuBer der fiir den Eintrag ins Arztregister erforderlichen

Geburtsurkunde, Approbationsurkunde, Bescheinigungen tiber
die seit der Approbation ausgeiibte drztliche Tatigkeit, des

politischen Fithrungszeugnisses und des Entnazifizierungs-
bescheides sind erforderlich:

1. ein Lebenslauf,

2. eine Bescheinigung der Landesirztekammer bzw. der
Kassenarztlichen Vereinigung, in deren Bereich der Be-
werber hisher niedergelassen oder zur Kassenpraxis zu-
gelassen war, aus der sich Ort und Dauer der bisherigen
Niederlassung und Zulassung ergeben,

3, eine schriftliche Erkldarung des Bewerbers, dab er nicht
rauschgiftsiichtig ist oder es gewesen ist.

Bei Bewerbungen um mehrere Kassenarztstellen ist fir
jeden Arzisitz ein besonderer Antrag einzureichen, die Unter-
lagen sind nur einmal einzusenden,

Landesdrztekammer Baden
Kassendrztliche Vereinigung

PRESSESTELLE DER SUDWESTDEUTSCHEN XRZTESCHAFT

Geschiiftsstelle: Stuttgart-Degerloch, Jahnstr. 32 . Telefon 7 3551, 73552 und 73553

7. Generalversammlung des Weltirziebundes
in den Haag

{Mitteilung der Pressestelle an Presse und Rundfunk)

Die VII. Generalversammlung des Well-
drztebundes findet in diesem Jahr vom 31. August
bis 5. September 1953 in den Haag statt, Daran schlieft
sich die Arbeitstagung der ,medical editors” an. Wihrend
der Generalversammlung wird eine internationale Ausstel-
lung von Arbeiten kunstschaffender Arzte durchgefiihrt. Die
deutsche Arzteschaft wird bei der VII. Generalversammlung
durch dis Delegierten Prof. Br. Neuffer und Dr, Bihl
und durch die offiziellen Beobachter Dr. Schlégell und
Dr. Riken wvertreten.

Vorher veranstaltet der Weltdrztebund mit der
Weltgesundheitsorganisation wvom 22 bhis
29. August 1953 die ,First World Conference on Medical
Education'. ymhafte Vertreter aus der ganzen Welt wer
den auf dieser Konferenz, die unter der Leitung wvon Sir
Lionel Whitby steht, zu den Fragen des Medizinstu-

diums Stellung nehmen. Der deutschen Delegation zu
dieser Konferenz gehdren Prof. Dr. Neuffer, Stuttgart, Prof.
Dr. Siegmund, Miinster, Prof. Dr. Schulten, Koln, Prof.
Dr. Bargmann, Kiel, Prof. Dr. Schretzenmayr, Augsburg, und
Dr. Rodewald, Kéln, an.

Noch einmal der Fall Pawlotzky

Nachdem die Verdffentlichungen der illustrierten Zeit-
schrift ,Revue” iiber die ,Minner, die den Krebs besiegen’,
bzw. ,bekdmpfen”, einige Aufregung unter Fachleuten und
Laien verursacht hatten, riickt jetzt die Illustrierte ,Das
Ufer” dem Erfinder des Carcin, Dr. Pawlotzky, in einer 1an-
geren Artikelserie heftig zu Leibe. Das Motiv, von dem sich
die Nlustrierte bei ihrer Veroffentlichung hat leiten lassen,
diirfte aus einem Satz der Einleitung der Artikelserie her
vorgehen, der lautete: , Wer wirkungslose Pillen gegen
Krebs vertreibt, sit Tod. Er hindert die Menschen an recht-
zeitiger Behandlung und treibt sie unrettbar ins Verderben.”

Fiir den
uck nor mit o

LANDESBIBLIOTHEK

Abrecht Sechrider, Stuftgart:

ck: Ernst Kl . Ausgabe August 1953
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