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Der deutsche Kassenarzt im Wandel der Zeit

— Das Recht der Zulassung zur Kassentitigkeit seit Bestehen der deutschen Sozialversicherung —
Zum Inkrafttreten der Verordnung des Arbeitsministeriums Baden-Wiirttemberg iiber die Zulassung der Arzte
zur Tatigkeit bei den Krankenkassen am 1. Januar 1954

Von Regierungsdirektor Otto Kissel, Abteilungsleiter im Arbeitsministerium Baden-Wiirttemberg

In dem stattlichen Gebdude der deutschen Sozialver-
sicherung, die nunmehr auf sieben Jahrzehnte ihres in
den Grundziigen unerschiitterten Bestehens zuriick-
blicken kann, stellt innerhalb ihres zeitgebundenen so-
ziologischen und rechtlichen Rahmens der Kassen -
arzt einen der wichtigsten Eckpfeiler
d ar. Wenn jetzt, wieMinisterialdirektor Eckert kiirzlich
in einem Rundfunkvortrag ausfithrte, die Zeit der letzten
«Flurbereinigung® vor der grofien Reform der Sozial-
versicherung gekommen ist, so kann und soll diese Ku-
fierung kein Werturteil iiber die Leistungen bedeuten,
die auf diesem Sektor des deutschen Soziallebens seit
Schaffung der gesetzlichen Krankenversicherung im
Jahre 1883 bis zur heutigen Stunde fiir die Erhaltung
der Gesundheit und Schaffenskraft des deutschen Vol-
kes vollbracht wurden.
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Welch' weiter Schritt von der ,Armenpraxis’, die
von der sozialen Krankenversicherung mit threm in den
Anfangen kaum 157, der Bevélkerung erfassenden
Versichertenkreis abgelost wurde, zu der heutigen kas-
sendrztlichen Versorgung, der anndhernd 809, der Be-
volkerung Gesundheit und Arbeitskraft anvertrauen!
Rund 32000 Kassendrzte, iiber 20000 Zahnérzte und
Dentisten, dazu iiber 3000 Krankenhéduser stehen heute
fiir die drztliche Betreuung zur Verfiigung. Die Ausgaben
fir drztliche und zahndrztliche Behandlung haben im
Jahre 1952 ebenfalls eine Hohe erreicht wie nie zuvor;
sie betrugen 711 Millionen DM. Im gleichen Zeitraum
wurden weiterhin aufgewendet: fiir Arzneien und Heil-
mittel 479 Millionen DM, fiir Krankenhausbehandlung
459 Millionen DM; insgesamt 1649 Millionen DM, fast
60 7, der Gesamtausgaben,
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Einige Zahlen sollen fiir Baden-Wiirttemberg dieses
Bild noch ergdnzen. Am Stichtag der statistischen Erhe-
bung, dem 31. Dezember 1952, gab es hier 10 121 zuge-
lassene Arzte, von denen 609 ihren Beruf nicht ausiib-
ten. Rund ein Drittel der zugelassenen Arzte ist in
Krankenhidusern titig. 533 Arzte sind bei &ffentlichen
Karperschaften sowie in Forschungsanstalten und in
Privatbetrieben beschaftigt. Wihrend im Jahre 1938 nur
zwei Facharzte auf 10000 Einwohner entfielen, kamen
im Jahre 1952 schon fast fiinf Fachirzte auf die gleiche
Einwohnerzahl. 17,.8% aller zugelassenen Arzte sind
Frauen. Bei den weiblichen Fachdrzten steht die Kinder-
arztin an erster Stelle, dann folgt die Internistin und
erst zuletzt die Fachdrztin fiir Frauenkrankheiten und
Geburtshilfe.

So leuchtet ein, daB die Stellung des Kassenarztes
seit den ersten Jahren der Krankenversicherung viel-
fachen Wandlungen unterworfen war und daB das Ver-
hiltnis der Arzie und Krankenkassen zueinander, wie
s sich nicht allein in der Zulassung zur Tatigkeit bei
den Krankenkassen spiegelt, ein getreues Abbild der
tiefgreifenden Wandlungen gibt, die im Gefiige der
Krankenversicherung und der Sozialversicherung liber-
haupt durch deren natiirliche Abhangigkeit von dem
Auf und Ab der politischen, wirtschaftlichen und sozia-
len Entwicklung im Laufe von sieben Jahrzehnten ein-
getreten sind. DaB sich hierbei Spannungen, ja, offene
Konflikte zwischen Arzten und Krankenkassen erga-
ben, deren Reflexe auch im Zulassungsrecht zu finden
sind, ist nur natiirlich und in der Polaritit ihrer Stel-
lung, wie sie sich aus der Praxis ihres Zusammenwir-
kens fiir die soziale Krankenversicherung ergibt, be-
griindet. Dabei kann riidsblickend erfreulicherweise
festgestellt werden, daB es auf beiden Seiten wohl nie-
mals an gutem Willen gefehlt hat, sondern dafl eben die
Zeitverhaltnisse vielfach die Kraite des selbstverant-
wortlichen Zueinanderfindens iiberstiegen, so dafi der
Dritte im Bunde, der Staat, vermittelnd eingreifen oder
voriibergehend gar fiir sich selbst die entscheidende
Rolle beanspruchen mubte.

Es darf bei einer historischen Darstellung des Rechts
der Zulassung zur Tatigkeit bei den Krankenkassen
nicht verkannt werden, daB bei jeder materiell fiir ihn
noch so giinstigen Regelung der Arzt, hier also der Kas-
senarzt, als Angehoriger eines seinem innersten Wesen
nach freien Berufes das gréBere moralische Opfer
zu bringen hat: seine Aufgabe ist die menschlichste und
privateste, die sich fiir einen Beruf iiberhaupt denken
14Bt — die Sorge fiir die Gesundheit und kérperliche
Leistungsfidhigkeit als Existenzgrundlage seiner Mit-
menschen. In das bisherige unmittelbare Verhaltnis des
Arztes zum kranken Menschen schaltete sich nun bei
Schaffung der Sozialversicherung die Krankenversiche-
rung ein. Der Kassenpatient erhielt damit einen An-
spruch auf érztliche Versorgung nicht nur gegen den
Kassenarzt auf Grund und im Rahmen der allgemeinen
arztlichen Berufspflicht, sondern als Versicherter recht-
lich in erster Linie gegen die Krankenkasse — der Kas-
senarzt erwarb durch die érztliche Eehandlung einen
Anspruch auf die Honorierung seiner Leistungen nicht
mehr gegen denPatienten, sondern wie-
derum nur gegenihber der Kranken-
kasse,

Das natiirliche Bestreben von Arzt und Patient, ihre
gegenseitigen Anspriiche im Rahmen des Notwendigen

und Zumutbaren zu halten, solange keine Kranken-
kasse fiir beide Partner als einziger Anspruchserfiiller
auftrat, mubte dadurch verstandlicherweise eine we-
sentliche Abschwichung erfahren. Neben dem berech-
tigten Verlangen des Versicherten auf ausreichende
und den Erkenninissen der neuzeitlichen Heilkunde
entsprechende drztliche Behandlung werden nicht sel-
ten rechtswidrige Anspriiche wie Krankschreiben bei
Arbeitsunlust usw. an den Arzt gestellt, deren pflicht-
gemife Nichterfilllung diesen mit dem Risiko des Ver
lustes eines Kassenpatienten bedroht. Auch der Kassen-
arzt kann einer Versuchung unterliegen. Da er von der
Krankenkasse mit seinem Einkommen abhdngig ist und
dieses in Beziehung zu dem Aufwand an édrztlicher Be-
treuung der Versicherten steht, ist auch hier die Mdg-
lichkeit einer ungerechtfertigten Belastung der Kran-
kenversicherung zum Schaden der anderen Versicher-
ten und Kassenarzte gegeben. Zur Ehre der deutschen
Kassendrzteschaft darf gesagt werden, dafl sie sich —
von geringen Ausnahmen abgesehen — in der groflen
Mehrheit ihrer Pflichten gegen die Krankenversiche-
rung bewubBt geblieben ist. Auch bei den Versicherten
ist die mifbrauchliche Inanspruchnahme der Kranken-
versicherung bislang keine Regel geworden, wenn auch
die Zahl solcher Fille und ihre Auswirkungen auf die
Leistungsfihigkeit der Krankenkassen nicht unter-
schiitzt werden diirfen, wie fiir die breite Offentlichkeit
zuletzt in den Verhandlungen des Deutschen Kranken-
kassentages im Oktober 1953 in Stuttgart zutage trat.

Die vorstehend skizzierten Gefahren des natiirlichen
Gleichlaufs der Interessen von Kassenpatienten und
-drzten werden durch den harten Existenzkampf in-
nerhalb des iiberbesetzten drztlichen Berufes unleugbar
verschirft. Die Beschrinkung der Zahl der Kassendrzte
im Verhéltnis zur Zahl der Versicherten — das heifit
die Zulassung zu bzw. die Beteiligung an der kassen-
arztlichen Versorgung — hat sich, wie die Erfahrung
beweist, als das wohl brauchbarste und hinsichtlich aller
beteiligten Interessen gerechteste Verfahren herausge-
stellt, um aus dem Dilemma der subjektiven Abhdngig-
keit des einzelnen Kassenarztes vom Kassenpatienten
herauszufiihren und der &rztlichen Berufsausiibung
wieder die nétige innere Unabhéngigkeit und das mo-
ralische Fundament zu geben. Das Bestreben der Kran-
kenkassen, durch die Mitwirkung bei der kassenarztli-
chen Zulassung bzw. Beteiligung eine Auswahl der
Arzte nach ihrer Vertrauenswiirdigkeit fir die Mitar-
beit in der Sozialversicherung zu treffen und sich zu-
gleich einen vertraglichen Einfluf auf die Ausiibung der
kassendrztlichen Titigkeit zu sichern, muf in diesem
Zusammenhang als berechtigt und im Sinne einer ge-
regelten Krankenversorgung liegend anerkannt wer-
den. Die Befiirworler einer Aufhebung aller Schranken
der Zulassung zur Kassenpraxis mégen — vor allem,
soweit sie selbst zur Arzteschaft gehdren — sich dar-
iiber klar werden, welche Folgen sich bei der von ihnen
angestrebten ,freien"” Kassentitigkeit in medizinischer,
honorarméBiger und standesmoralischer Hinsicht im
Laufe der Zeit heraushilden diirften, ohne daB damit die
pilichtgetreue Haltung des iiberwiegenden Teiles der
deutschen Arzte und Kassendrzte im geringsten in
Zweifel gezogen werden soll.

Als die soziale Krankenversicherung durch Gesetz er-
richtet wurde, wurden noch keine materiellrechtlichen
Regelungen fir die Beziehungen zwischen Arzten und
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Krankenkassen getroffen. Die Reichsversicherungsord-
nung bestimmte lediglich in dem § 368 alter Fassung:
«Die Beziehungen zwischen Krankenkassen und Arzten
werden durch schriftlichen Vertrag geregelt; die Be-
zahlung anderer Arzte kann die Kasse, von dringenden
Fallen abgesehen, ablehnen.” Danach war es Sache
vornehmlich der Krankenkassen, die ihnen obliegende
Beschaffung und Sicherstellung &rztlicher Leistungen
fir ihre Versicherten in eigene Regie zu nehmen, Der
Kassenarzt wurde also damals von der Krankenkasse
durch schriftlichen privatrechtlichen Vertrag angestellt
und unterstand den allgemeinen WVorschriften des
bilirgerlichen und privaten Rechts, konnte demnach
auch nach dessen Bestimmungen gekilindigt werden. Bei
Anstellung und Ausiibung des Berufes waren die Kas-
senarzte entscheidend an die Gunst oder Miligunst des
Kassenvorstandes gebunden, der ihnen auch Weisun-
gen hinsichtlich Festsetzung von Sprechstunden, Ver-
schreibung von Arzneien und Heilmitteln erteilen
durfte. Da weder flir die Arzle noch fiir die Kranken-
kassen ein Kontrahierungszwang bestand, herrschie
vollige Freiheit, ob und mit wem einer der beiden Part-
ner in Vertragsbeziehungen treten wollte. Eine Eini-
gung der Parteien iiber den Vertragsinhalt war aller-
dings unerldBlich und konnte nicht durch behdordliches
Eingreifen — etwa nach Art einer Zwangsschlichtung —
ersetzt werden; im anderen Falle kam ein Vertrag und
damit die kassendrztliche Zulassung des Interessenten
nicht zustande. Das Honorar bestand meistens in einem
Fixum.

Die Novelle zum Krankenversicherungsgesetz vom
10, April 1892 legte ausdridklich die Befugnis, Zahl und
Person der Kassendrzte zu bestimmen, in das alleinige
Ermessen der Krankenkassen. Es nimmt nicht wunder,
daf sich schliefllich Verhéltnisse herausbildeten, die zu
einer ernsten Gefahr fiir die innere Berufsfreiheit und
das Ansehen des arztlichen Standes werden konnten
und nach grundsatzlicher Abhilfe verlangten. Da trat in
Leipzig der Arzt Dr. Hartmann auf den Plan und sein
im Jahre 1900 gegriindeter , Verband der Arzte Deutsch-
lands* zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen
(Hartmannbund) fand bald einhellige Zustimmung der
Arzteschaft fir seine Forderungen nach Unabhéngig-
keit des einzelnen Arztes von einer Kasse und nach
freier Arztwahl fiir den Patienten, die in der Ersetzung
der Einzeldienstvertrige durch Kollektivvertrige gip-
felten. Auf dem Hohepunkt der Krise, in die damals die
Kassenarztregelung hineingeraten war — wozu die ste-
tig fortschreitende Zunahme des Kreises der Versiche-
rungspflichtigen nicht zuletzt beigetragen hatte —, und
da sogar ein allgemeiner deutscher Arztestreik ange-
sichts der inneren Spannungsmomente unvermeidbar
erschien, bedeutete das unter dem Vorsitz von Staats-
sekretir Dr. Delbriick am 23. Dezember 1913 geschlos-
sene ,Berliner Abkommen" nicht nur einen
moralischen Erfolg fiir die Sache der Kassendrzte, son-
dern brachte, trotzdem es selbst noch véllig in privat-
rechtlichen Vorstellungen und Normen wurzelte, die
grofie Wende vom privaten Kassenarztrecht zum heu-
tigen éffentlich-rechtlichen Kassenarztrecht.

Der im Berliner Abkommen verordnete ,Register-
ausschufi” ist der legitime Vorldufer des heutigen Zu-
lassungsausschusses. Wenn der ausgewdhlte (,zuge-
lassene®) Arzt auch weiterhin einen Einzelvertrag mit
der Kasse abschloB, so waren doch in der hierzu erfor-
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derlichen Zustimmung eines Vertragsausschusses und
in dem gegebenenfalls einen Kassenvertrag mit ver-
bindlicher Wirkung festsetzenden Schiedsamt alle Ele-
mente einer kollektiven Regelung dhnlich denen des
gewerblichen Arbeitsrechts enthalten. Um die Durch-
fithrung des Berliner Abkommens zu sichern, wurde als
Selbstverwaltungsorgan der Arzte und Krankenkassen,
von beiden paritdtisch besetzt, der ,Zentralausschuf
der Spitzenverbande” eingerichtet, der zum Vorldufer
des spdteren ,Reichsausschusses fiir Arzte und Kran-
kenkassen” wurde.

Im Berliner Abkommen finden wir noch vorwiegend
Verfahrensrecht, wobei ,die Parteien* (Arzte und Kran-
kenkassen) sich gegenseitig verpflichteten, die MaB-
nahmen bestimmter parititisch besetzter Organe anzu-
erkennen, in denen wir Vorlaufer von Instanzen und
Gremien heutiger Regelungen der Kassenzulassung zu
entdecken vermdégen. Auch andere vertraute Begriffe
fanden frithzeitig im Berliner Abkommen ihre Veran-
kerung, wenn sie sich auch mit den gleichlautenden der
Zulassungsregelungen unserer Zeit nicht immer inhalt-
lich dedken. So betrug die Verhéltmiszahl 1350 Versi-
cherte auf einen Kassenarzt; bei Familienbehandlung,
falls diese eine Kasse damals als freiwillige Leistung
eingefiihrt hatte, 1000 Versicherte (aus eigener Versi-
cherung). Auch ein ,Arztregister”, das beim zustidndi-
gen Versicherungsamt gefiihrt wurde, wurde damals
eingerichtet, und jeder &rztliche Interessent fiir eine
Kassenpraxis muBte sich darin eintragen lassen, ehe er
durch den ,Registerausschufi”, in dem Arzte und Kran-
kenkassen paritdtisch vertreten waren, ,zugelassen"
werden konnte. Auf zehn Jahre war die Geltungsdauer
des Berliner Abkommens festgesetzt worden. Aber
schon, ehe es im Jahre 1923 ablief, war die Notwendig-
keit einer Fortbildung und Neufassung seiner grund-
sdfzlichen Bestimmungen, soweit sie sich bewdhrt hat-
ten, ersichtlich geworden. Sein Verdienst an der Fort-
entwicklung des Zulassungsrechts wird auch nicht ge-
schmalert, wenn wir feststellen miissen, daBl es nicht
iberall durchgefiihrt wurde und die Auseinanderset-
zungen zwischen Arzten und Krankenkassen nicht ein
fiir allemal verhindern konnte — wurde doch die Zulas-
sung noch fiir jede einzelne Kasse, und nicht fiir die
Gesamtheit der Kassen erteilt. Auch ein ordentlicher
Rechtszug (gegen die Entscheidungen der Zulassungs-
ausschiisse Anrufung des Schiedsamts beim Oberver-
sicherungsamt, gegen die Entscheidungen der Schieds-
damter Anrufung des Reichsschiedsamts) war vorgese-
hen.

Es verdient festgehalten zu werden, daB es sich bei
dem Berliner Abkommen nicht um einen Akt der staat-
lichen Gesetzgebung handelte, sondern um eine Ver-
einbarung zwischen den Spitzenverbdnden der Arzte
und der Krankenkassen, wenn auch die Regierung we-
sentliche Hilfestellung beim Abschluf des Abkommens
leistete, dessen eigentlicher Triger die Selbstverwal-
tung und Selbstverantwortung der Vertragsschliefen-
den war und blieb. In ihrer Hand lag nach wie vor die
Verantwortung fiir ein bestimmtes, jeweils zur Anwen-
dung kommendes Arztsystem — unbeschrénkt freie Zu-
lassung, organisiert freie Zulassung, beschrinkte Zu-
lassung oder Zulassung im Einzelfall und eben-
falls galt diese Freiheit hinsichtlich des Honorar-
systems: Bezahlung nach Einzelleistung, Kopfpauschale,
Fallpauschale, Begrenzung. Daran édnderte sich auch
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nichts, als am 1. Januar 1914 — vor nunmehr 40 Jah- Reichsausschull das Zeugnis aus, dab er ,auBerordent-

ren — die Reichsversicherungsordnung in Kraft trat,
hatte es doch der Gesetzgeber nach iiberaus griind-
lichen Vorarbeiten der Regierung, nach nicht weniger
griindlichen Debatten im Reichsrat und mehrjdahri-
gen Beratungen in den Reichstagsausschiissen bewubt
unterlassen, sich fiir ein bestimmtes Arzt- und Hono-
rarsystem zu entscheiden, um den differenzierten artli-
chen oder bezirklichen Notwendigkeiten nicht Gewalt
anzutun,

Das Berliner Abkommen stabilisierte lediglich die
Zulassungs- und Honorarverhiltnisse, wie sie am
23. Dezember 1913 zwischen den Parteien bestanden,
die von nun an nur in gegenseitigem Einvernehmen
einen Wechsel vornehmen konnten. Im tbrigen hatte
der Versicherte die Auswahl zwischen mindestens zwei
Arzten (§ 369 RVO), wihrend die Oberversicherungs-
amter darauf zu achten hatten, daf die Krankenkassen
die zur notwendigen &rztlichen Behandlung erforderli-
chen Arzte zulieBen (§ 372 RVO). Auberhalb dieser
zwingenden Bestimmungen war den Abkommenspart-
nern freie Hand gelassen. Vereinbarung und freie Ini-
tiative der die drztliche Versorgung tragenden und
durchfiihrenden Parteien, die den Grundsétzen des Ber-
liner Abkommens zu praktischer Brauchbarkeit ver-
halfen, sind seitdem als die entscheidenden Elemente
des neuzeitlichen Arztrechts in der Sozialversicherung

von den Jahren 1933 bis 1945 abgesehen — aner-
kannt und aus seiner fortschrittlichen Entwicklung nich!
mehr fortzudenken.

Wohl zeigten sich, wie bereits angedeutet, Schwie-
rigkeiten und offenbare Mingel bei der Durchfithrung
des Berliner Abkommens. Aber der Ausbruch des
1. Weltkrieges fiihrte — nicht zuletzt auch durch den
Mangel an Kassendrzten in der Heimat — zu einem
Burgfrieden zwischen Arzten und Krankenkassen, der
bis in das Jahr 1919 wihrte. Ein Umstand aber, der von
keinem der beiden zu vertreten war, verscharfte seil-
dem ihre Beziehungen, Es war die Inflation, die in im-=
mer wachsendem Tempo die Kassenbeitrige und die
Arzthonorare bis auf den Nullpunkt entwertete. Staats-
sekretar Sauerborn hat in seinen grundlegenden Aus-
fiilhrungen zu dem Gesetzentwurf iiber die Regelung
der Beziehungen zwischen Arzten, Zahnédrzten und
Krankenkassen in der gemeinsamen Sitzung der Bun-
destagsausschiisse fiir Sozialpolitik und fiir Fragen des
Gesundheitswesen im Februar 1953 an diese Zeit er-
innert, als tiglich fiinfzehn Giiterziige mit neuen Geld-
scheinen die Wirtschaft versorgten. Unter diesen Um-
stinden war es begreiflich und auch in Ansehung des
Grundsatzes der Selbstverwaltung gerechifertigt, daB
die Reichsregierung durch Notverordnung vom
30. Oktober 1923 eingriff und die freien Vereinbarun-
gen des Berliner Abkommens mit gesetzlicher Kraft
ausstattete, nicht ohne noch eine Reihe weiterer Fra-
gen materiellrechtlicher Natur gesetzlich zu ordnen.

An die Stelle des ,Zentralausschusses der Spitzen-
verbinde® der Arzte und Krankenkassen lrat nun
paritatisch mit je fiinf Vertretern besetzt — der ,Reichs-
ausschup fiir Arzte und Krankenkassen", der noch durch
drei unparteiische Mitglieder, die vom Reichsarbeits-
minister ernannt wurden, Verstarkung erhielt. Als
einer, der von Anfang an jede Sitzung zuerst als
Schriftfithrer und dann als unparteiisches Mitglied
mitgemacht hat, stellt Staatssekretir Sauerborn dem
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lich verdienstvolle Arbeit geleistet und ungeheuer viel
fertiggebracht hat*. Hier sind besonders die Zulassungs-
und Vertragsrichtlinien vom 14. November 1928 (RABL
1928 IV 401) hervorzuheben, Die Zahl der Anregungen
und Vermittlungsvorschldge, die der Zusammenarbeit
von Arzten und Krankenkassen zugute kamen, ist Le-
gion. Vom 14. November 1928 datiert also das erste
formelle und materielle Zulassungsrecht: die Zulassung
erhielt als dffentlich-rechtlicher Verwaltungsakt bin-
dende Wirkung fiir Arzte und Krankenkassen.

Fiinf Jahre waren erforderlich, um dieses Ergeb-
nis zu erzielen. Die aben erwdhnte Verordnung vom
30, Oktober 1923 beseitigte keineswegs mit einem
Schlage alle Spannungen zwischen den fiir die Kranken-
versorgung zustindigen Partnemn, die hauptsichlich in
der totalen Geldentwertung ihre Wurzel hatten. Die
Mitglieder der Heilberufe erhielten praktisch iberhaupt
keinen Lohn fiir ihre Leistungen. Auch die Schaffung
der Festmark im November 1923 konnte den Anfang
Dezember 1923 ausbrechenden Arztestreik nicht verhin-
dern. Staatssekretir Sauerborn, der gerade zu diesem
Zeitpunkt das Referat Krankenversicherung im Reichs-
arbeitsministerium iibernahm, hat diese Verhaltnisse
in jener gemeinsamen Sitzung der Bundestagsaus-
schiisse sehr anschaulich geschildert. Die Beilegung
des Streiks erfolgte damals nach vierwochiger Dauer,
indem am 4. Januar 1924 in einer bewegten Sitzung
das Reichsarbeitsministerium die Parteien darauf hin-
wies, daB — nachdem die Bestimmungen des inzwischen
Gesetz gewordenen Berliner Abkommens nicht mehr
als Grundlage der Zusammenarbeit anerkannt wiirden
__ nach einer in den Anlagen des Abkommens enthal-
tenen, von den Parteien verbindlich vereinbarten Ver-
pflichtung diese zu den alten Bedingungen weiterzuar-
beiten hitten, bis eine neue Regelung durch Vereinba-
rung, durch Schlichtungsverhandlungen oder durch eine
Entscheidung beim Reichsschiedsamt fiir beide verbind-
lich zustande gekommen sei.

Moch einmal wurde die am 4. Januar 1924 erneut
besiegelte Arbeitsgemeinschaft der Arzte und Kranken-
kassen, die einen verniinftigen Ausgleich trotz Wah-
rung der grundsétzlichen Standpunkte und Auflfassun-
gen auf beiden Seiten heranreifen lief, von aufien durch
die im Jahre 1929 einsetzende Weltwirtschaftskrise er-
heblichen Belastungen ausgesetzt. Mit allen Mitteln
muBte versucht werden, angesichts der Millionen von
Arbeitslosen, die Kosten der Krankenversicherung zu
senken. Von der Arzteschaft heftig bekdmpft, wurden
durch Notverordnung vom 26, Juli 1930 eine Kranken-
scheingebithr und eine Arzneikostengebilhr von je
50 Pfennigen und auferdem die drei Wartetage (Ka-
renztage) fiir den Beginn der Krankengeldzahlung ein-
gefiihrt, Durch die gleiche Verordnung wurde auch die
Einrichtung der von den Krankenkassen anzustellenden
Vertrauensiarzte geschaffen, die erforderlichenfalls den
Zustand des Versicherten nachzupriifen und vor allem
die Arbeitsunfdhigkeit zu bestitigen hatten. SchlieB-
lich und endlich waren die Oberversicherungsamter
eingeschaltet worden, um unangemessene Unterschrei-
tungen der im Berliner Abkommen festgelegten Ver-
haltniszahl von 1000 Versicherten nach obligatorisch
eingefiithrter Familienhilfe zu verhindern, indem frei-
werdende Kassenarztstellen nicht mehr oder nur jede
dritte besetzt werden sollten.
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In dieser Zeit der Notverordnungen, die auch von
der Arzteschaft auflerordentliche Opfer forderte, was
verstandlicherweise nicht ohne Reibungen mit den
Krankenkassen abging, trug sich der damalige Reichs-
arbeitsminister Stegerwald allen Ernstes mit dem Ge-
danken, das System der festangestellten Arzte in der
Krankenversicherung einzufiithren. So fatalistisch be-
urteilte er die Aussichten einer Einigung. Der Kélner
Arztetag 1931 ebnete den Weg zu einer Entspannung
des Verhdltnisses Arzte-Krankenkassen, die dann tiber
anderthalb Jahrzehnte durch ein damals in Kéln vom
Vorstand des Arztetages ausgearbeitetes System, das
in vier Monate wéhrenden intensiven Verhandlungen
zwischen den beiden Arzteverbdnden und allen fiinf
Krankenkassenverbdnden unterschriftsreif gemacht
wurde, ihre Beziehungen ,normalisierten®. Dieses un-
schitzbare Verdienst bleibt dem ,Koélner System”,
wenn auch die Inkraftsetzung seiner von beiden Seiten
erarbeiteten Grundsitze durch Notverordnung erfolgen
mufite, da wohl die gesamte Arzteschaft sich fiir das
Abkommen entschied und auch Hauptverband wie Ge-
samtverband der Ortskrankenkassen sich hinter das
Einigungswerk stellte, die Verbidnde der Betriebs-,
Land- und Innungskrankenkassen aber die Unterschrift
ihrer Vertreter nicht billigten.

Das Ende des Jahres 1931 brachte gleich zwei fiir die
kiinftige Entwidklung des Kassenarztrechts bedeutsame
Verordnungen. Die Notverordnung vom 8. Dezember
1931 schuf die grundlegenden Rahmenbestimmungen.
Erstmals werden hier die Kassenérztlichen Vereinigun-
gen auf bezirklicher Basis als Trdger der Rechtsbezie-
hungen sowohl zu den Kassendrzten wie auch zu den
Krankenkassen erwidhnt. Zugleich erhielt der Reichsar-
beitsminister die Erméchtigung, anstelle des Reichsaus-
schusses fiir Arzte und Krankenkassen, falls dieser
keine Beschliisse zustande brichte, die Regelung im
Verordnungswege selbst zu treffen. Auf diesem Wege
traten dann auch die ,K&lner Beschliisse" als Vertrags-
und Zulassungsordnung am 30. Dezember 1931 in Kraft.
(Reichsanzeiger 1931 Nr. 303; RGBL I 1932,2). Die ma-
terielle, inhaltliche Gestaltung aber entsprach den Ver-
einbarungen nach dem Kolner Arztetag und fithrte zu
einer umwdilzenden Bereinigung fast aller Probleme
und Streitfragen, die bisher teils Arzte und Kranken-
kassen jeweils fiir sich, teils diese miteinander be-
schdftigt hatten.

Die bedeutsamste Allgemeinvereinbarung war die
Festlegung des Kopfpauschales unter Aufgabe aller an-
deren sonst gebriduchlichen Honorierungssysteme, z. B.
der Bezahlung nach Einzelleistungen mit oder ohne Be-
grenzung oder des Fallpauschales. Das bedeutet also,
dafi die Krankenkassen fiir jeden Versicherten einen
bestimmten Betrag pro Jahr an die Kassendrztlichen
Vereinigungen ohne Riicksicht auf Morbiditat oder Fall-
hdufigkeit abzufiihren hatten, und diese verteilten die
Gesamtsumme wieder an ihre Mitglieder — aber nicht
als Pauschale, sondern nach Einzelleistungen. Beide
Parteien hatten durch dieses Honorarsystem gewonnen;
die Krankenkassen konnten mit einem festen Betrag in
ihrem Etat rechnen, was ihre Finanzgebarung wesent-
lich erleichterte und Dispositionen auf lingere Sicht ge-
stattete; die Arzte wiederum erhielten, dem Charakter
ihrer beruflichen Tatigkeit entsprechend, einen indivi-
duellen Anteil nach dem von ihm erarbeiteten Punkt-

wert aus der drztlichen Gesamteinnahme. Dadurch
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wurde gleichzeitig die Nachpriiffung der drztlichen Lei-
stungen auf Vertretbarkeit im Einzelfall, die frither den
Krankenkassen gesetzlich obgelegen hatte, in kollegiale
sachverstindige Hande gelegt, was sicher der arztlichen
Hilfe im Sinne ihrer Notwendigkeit und ZwedcmiBig-
keit zugute kam, da ja jeder VerstoB hiergegen sich zu-
gleich als ein Verstofi gegen die Kollegialitat darstellte.

Durch die Einflihrung des Kopfpauschales war auch
einer gliicklichen Lésung des zweiten Hauptproblems
vorgebaut, namlich einer Neufestsetzung der Verhalt-
niszahl, die infolge der groBen Zahl nichtzugelassener
altapprobierter Arzte und Kriegsteilnehmer, die eben-
falls zum groBen Teil iiberaltert waren, langst nicht mehr
den praktischen Erfordernissen und Interessen ent-
sprach. Da durch die Vereinbarung des Kopfpauschales
die Krankenkassen von einer erhéhten Zulassung keine
Erhéhung ihrer Ausgaben zu gewértigen hatten, erklar-
ten sie, an der Verhdltniszahl nicht interessiert zu sein.
Die Arzteschaft selbst befand sich in einem Widerstreit
zwischen der kollegialen Riicksicht auf die Nichtzuge-
lassenen, vor allem den zum Teil schon recht bejahrten
Nachwuchs®, und der Wahrung eines angemessenen
beruflichen Einkommens, das durch eine zu weitgehende
Herabsetzung der Verhdltniszahl gefihrdet werden
konnte. Das Reichsarbeitsministerium machte in diesem
Dilemma einen Vorschlag, bei dem es im wesentlichen
bis auf den heutigen Tag bleiben sollte: statt auf
1000 Versicherte, wie bisher, konnte nun auf 600 Ver-
sicherte ein Kassenarzt zugelassen werden. Gegeniiber
der Zulassungsordnung vom 14. November 1928 war
nach der neuen Zulassungsordnung vom 30. Dezember
1931 noch wichtig, daB die Zulassung nicht mehr fiir die
einzelne Kasse, sondern fiir den Bezirk des Arztregisters
erfolgte. Dessen Fiihrung ging von den Versicherungs-
amtern auf die Oberversicherungsidmter iiber. Schlief-
lich wurde eine Zulassung aller Arzte, die am 1. Okto-
ber 1931 bereits drei Jahre approbiert waren, spitestens
bis zum 1. Januar 1934 angeordnet.

Die drztliche Verschreibweise wurde einer Regulie-
rung durch die Einfiihrung des — in der Uffentlichkeit
oft und gern miBverstandenen — ,Regelbetrags”, der
zum erstenmal bei dem Arztlichen Dienst der Allgemei-
nen Ortskrankenkassen Berlin erprobt worden war und
nun iibernommen wurde, unterzogen. Um die Krank-
schreibungen aus Gefdlligkeit gegeniiber den Kassen-
patienten (was im beruflichen Wettbewerb der Arzte
schon vorkommen mag) nach Moglichkeit auszuschal-
ten, wurde in § 19 der Vertragsordnung vom 30. Dezem-
ber 1931 bestimmt, daB die Befugnis zum Krankschrei-
ben vom einzelnen Arzt auf eine Kommission iiberging,
sobald der Krankenstand eine gewisse Hohe iiberstieg

In diesem durch Kopfpauschale, niedere Verhdltnis-
zahl, Regelbetrag und Sicherungen gegen unberechtigte
Krankschreibung von ,neuralgischen® Punkten weit-
gehend befreiten, durch beiderseitiges Verstdndnis aus-
geglichenen Verhiltnis, das faktisch und rechtlich zu
einer Stirkung der Stellung der Kassendrztlichen Ver-
einigungen flihrte, entwickelten sich nun die Beziehun-
gen zwischen der Arzteschaft und den Krankenkassen,
bis das Jahr 1933 auch hier einen grundsitzlichen Wan-
del einleitete, dessen Darstellung einem weiteren Auf-
satz vorbehalten sein soll, der die Entwicklung des Kas-
senarztrechts in Deutschland mit besonderer Beriicksich-
tigung Stdwestdeutschlands bis in die Gegenwart auf-
zeigen wird. (Fortsetzung im Februarheft.)

BadenWiirttembers
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Verordnung des Arbeitsministeriums iiber die Zulassung
der Arzte zur Tatigkeit bei den Krankenkassen

(Zulassungsordnung fiir Arzte)

Vom 26. November 1953

Auf Grund des § 1 des Gesetzes iiber die Zulassung der
Arzte, Zahndrzte und Dentisten zur Thtigkeit bei den Kran-
kenkassen in den Regierungsbezirken Nordwirttemberg,
MNordbaden und Sidbaden vom 20. Juli 1953 (Ges.Bl, fir
Baden-Wiirttemberg 5. 113) wird im Einvernehmen mit dem
Innenministerium fiir die genannten Regierungsbezirke ver-
ordnet:

Kapitel I
Allgemeines
§ 1

Im Sinne dieser Zulassungsordnung bedeuten die Bezeich-
nungen:
a) Krankenkassen:
Die gesetzlichen Krankenkassen (§ 225 RVO), die See-
krankenkasse (§ 476 RVO), die Kassenverbinde (§ 406
RVO);
b) Arzte:
Die zur Ausiibung des &rztlichen Berufes in Deutschland
befugten Personen;
Zulassung:
Die Berechtigung und Verpflichtung des Zugelassenen
gegentiber der zustindigen Kassenlirzilichen Vereinigung
zur Teilnahme an der kassendrztlichen Versorgung der
Anspruchsberechtigten;
d) Kassendrzle:
Arzte, die rechtskraftig zugelassen sind;
el Vertragsparteien:
Die Kassendrztliche Vereinigung und die zustandigen
Kassenverbdnde.

c

§2
(1) Zur Ausiibung der Kassenpraxis im Sinne des § 1 sind,
von dringenden Féllen abgesehen, nur Kassendrzte berech-
tigt.
(2) Die in kasseneigenen Einrichtungen tdtigen Arzte be-
diirfen [iir diese Titigkeit keiner Zulassung.

Kapitel 1I
Arztregister
3
(1) Ein Arzt, der zugelassen werden will, mub in einem
Arziregister des Landes Baden-Wiirttemberg eingetragen sein.
(2} Ein nicht zugelassener Arzt darf im Gebiet der deut-
schen Ldnder gleichzeitig in héchstens zwei Arztregistern,
ein Kassenarzt nur in einem weiteren Arztregister eingetra-
gen sein, Uber jede Eintragung wird eine Bescheinigung
ausgestellt.

(3) Die Eintragung in das Arztregister erfolgt auf schrift-
lichen Antrag des Arztes. Der Antrag mull folgende Angaben
enthalten: :

a) die Personalien des Arztes, gegebenenfalls auch die sei-
5 Ehegatten und seiner Kinder;
den Tag der Bestallung (Approbation) oder der Erteilung
der Befugnis zur Ausiibung des &rztlichen Beruis in
Deutschland gemdB § 11 Reichsérzteordnung;
die Anschrift;
den Tag, an dem die Tatigkeit als Arzt aulgenommen
wurde und die Art dieser Tatigkeit seit Beginn der Berufs-
ausiibung

In dem Antrag ist ferner anzugeben, wann die Kassen-
praxis frilhestens aufgenommen werden kann,

Dem Antrag sind beizufiigen:

a) die Geburtsurkunde;

b
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b} der Nachweis der Bestallung (Approbation) als Arzt oder
der Befugnis gemdl § 11 Reichsdrzteordnung;

¢) Bescheinigung lber die bisherige Tatigkeit als Arzl

Wenn der Arzt schon niedergelassen ist, ist eine Beschei-
nigung der Arztekammer iber Ort und Dauer der Nieder-
lassung beizufiigen. Eine bereits eriolgte Zulassung zur
Kassenpraxis ist ebenfalls nachzuweisen.

(4) Kénnen die in Abs. 3 bezeichneten Unterlagen nicht
vorgelegt werden, so sind die erforderlichen Nachweise aul
andere Weise zu erbringen.

§ 4

(1) Das Arztregister wird fiir jeden Zulassungsbezirk von
der fiir diesen Bezirk zustindigen Kassendrztlichen Ver-
einigung unter Aufsicht der Behirde l_'Jf("'.ll'lFt. welche die nicht
auf die Gerichte der Sozialgerichisbarkeil tibergehenden Aul-
gaben der bisherigen Oberversicherungsimter libernimmt.

(2) Uber Eintragungen (Neueintragungen, Anderungen oder
Streichungen) entscheidet die Kassenidrztliche Vereinigung,
bei der das Arztregister gefithrt wird, Auf Beschwerde eni-
scheiden, vorbehaltlich des Rechtsweges vor den Gerichten
der Sozialgerichtsbarkeit, die Zulassungsinstanzen; die Be-
schwerde ist binnen eines Monats nach Zustellung oder Be-
kanntgabe der Entscheidung einzulegen.

§ 5

(1) Die Eintragung ist einem Arzt nur zu versagen, wenn
er nicht zu den zur Ausiibung des drztlichen Berufes in
Deutschland befugten Personen gehart, sich nicht im Besitze
der biirgerlichen Ehrenrechte befindet oder wenn ihm die
Berufsaustibung auf Grund gesetzlicher Bestimmungen unter-
sagl ist.

[2) Fiir Arzte, denen eine Teilnahme an der kassenérztlichen
Versorgung gemdf § 21 gestattet ist, gilt Abs. 1 entsprechend.

(3) Die Kassenarzte sind im Arztregister besonders kennt-

lich zu machen,
56

(1) Tatsachen, die [ir die Zulassung oder ihr Ruhen von
Bedeutung sind, werden von Amts wegen oder auf Antrag des
Arztes, der Kassenarztlichen Vereinigung oder der Verhinde
der Krankenkassen im Arziregister vermerkt.

(2) Der Arzt ist vor der Eintragung des Vermerks zu hiren,
falls er den Vermerk nicht selbst beantragt hat.

(3) Die Eintragung des Vermerks oder die Ablehnung des
Antrags ist dem Arzl und gegebenenfalls dem Antragsteller
mitzuteilen,

§ 7

Im Arziregister ist der Zeitpunkt der Eintragung anzugeben.
Als Zeitpunkt der Eintragung gilt der Tag des Eingangs des
Antrages, sofern dabel die Voraussetzungen [{ir die Eintra-
gung nac sen sind, andernfalls der Tag, an dem dieser
Nachwe wird. Kann der Nachweis aus Grinden,
die der Ar ller nicht zu wertreten hat, micht zugleich
mil dem Eintragungsantrag erbracht werden, so gilt der Tag
des Eingangs des Antrages als Zeilpunkt der Eintragung auch
ohne diesen Nachweis, sofern er bis zur Zulassung nach-
gebracht wird. Der Zeitpunk! der Bintragung bestimmt die
Reihenfolge im Arztregister. g

8
Fiir kriegsgefangene Arzte konnen die Angehérigen oder
sonstige Beauftragle den Antrag auf Eintragung stellen. Die
§§ 3—7 gelten entsprechend.
9
{1) Ein Arzt wird aus dem Arztreqgister g
1. wenn er die Streichung beantragt;

netrichen:
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2. wenn er gestorben ist;

3. wenn er auf die Befugnis zur Berufsausiibung in Deutsch-
land verzichtet hat oder diese Befugnis zuriickgenom-
men ist:

4. wenn die Voraussetzungen fiir seine Eintragung nach § 5
nicht oder nicht mehr gegeben sind;

5. wenn seine Zulassung gemdB § 23 Ziff. 2 oder 4 endet;

6. wenn ihm die Zulassung gemaB § 26 entzogen worden ist,

(2) In den Fallen des Absatzes | Ziffer 6 darf der Arzt vor
dem im BeschluB iiber die Entziehung seiner Zulassung fest-
geseltzten Zeitpunkt nicht wieder in das Arztregister ein-
getragen werden.

§ 10

(1} Die Einsicht in das Arztregister ist Arzten und Kran-
kenkassen sowie deren Verbiénden und Berufsvertretungen
gestatiet.

(2) Die Einsicht in die Registeraklen ist nur den Mitglie-
dern der Zulassungsinstanzen, der Arztekammer und den
Verbianden der Krankenkassen gestattet. Einem Arzt ist auf
Verlangen auBerdem in die ihn betreffenden Aklen Einsicht
Zu gewdhren, Zur Auskunfterteilung an andere Stellen ist
die Kassendrzitliche Vereinigung dann verpflichtet, wenn ein
rechtliches Interesse glaubhaft gemacht wird.

Kapitel III
Bewerbung

§ 11

Um ausgeschriebene Kassenarzistellen kann sich jeder in
ein Arztregister des Landes Baden-Wiirttemberg eingetragene
Arzt bewerben.

§ 12 =

(1) Die Bewerbung hat schriftlich und fristgerecht zu er-
folgen; dem Bewerbungsschreiben sind folgende Urkunden
im Original oder in beglaubigter Abschrift beizulligen, soweit
sie nicht bereits bei der Eintragung vorgelegt worden sind:

1. Geburtsurkunde und gegebenenfalls Heiratsurkunde;

2. Nachweis der Befugnis zur Auslibung des drztlichen Be-
rufes in Deutschland;

3. Bescheinigung iiber die seit Erteilung der Belugnis aus-

geiibte berufliche Tatigkeit;

4, die Urkunde, durch die der Arzt als Facharzt anerkannt
ist, wenn er sich um die Zulassung als Facharzt bewirbt;

5. die Bescheinigung uber die Eintragung in das Arzt-
register;

6. ein polizeiliches Fiihrungszeugnis;

7. eine Bescheinigung der Kassendrztlichen Vereinigung, in
deren Bereich der Bewerber bisher niedergelassen oder
zur Kassenpraxis zugelassen war, iber Ort und Dauer der
bisherigen MNiederlassung und Zulassung;

8. eine Erklarung des Bewerbers, daB er nicht rauschgift-
siichlig ist oder war,

{2) Konnen die in Abs. 1 bezeichneten Unterlagen nichlt
vorgelegt werden, so sind die erforderlichen Nachweise auf
andere Weise zu erbringen.

§ 13

(1) In der Bewerbung ist zu vermerken, fiir welche der aus-
geschriebenen Stellen die Zulassung beantragt wird,

(2) Eine gleichz @ Bewerbung um mehr als drei Stellen
vor dem gleichen Zulassungsausschubl ist unzuldssig.

Kapitel 1V
Grundsdtze fiir die Zulassung

§ 14

(1) Auf etwa 600 Kassenmitglieder soll ein Kassenarzt zu-
gelassen werden,

(2) Das Verhiltnis der Zahl der Kassenéirzte zur Zahl des
Kassenmitglieder wird vom Zulassungsausschuli halbjdhrlich
festgestellt und in geeigneter Weise bekanntgegeben. Kassen-
drzte, deren Zulassung ruht, sowie zugelassene hauptamtlich
titige Krankenhausdrzte werden nicht mitgerechnet.

[3) AuBer der Verhidltniszahl mach Abs. 1 kénnen in be-
grindeten Einzelfillen andere Gesichtspunkte nach gewissen-
haftem, freiem Ermessen der Zulassungsinstanzen beriick-
sichtiglt werden.
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(4) Das Arbeitsministerium kann die in Abs. 1 genannte
Verhiiltniszahl nach Anhoren der Arztekammer und der zu-
stindigen Vertragsparteien anderweitig festsetzen, wenn dies
fiir die ausreichende Versorgung der Kassenmitglieder er-
forderlich ist. ;

§ 15

(1) Die Zulassungen erfolgen fiir die ausgeschriebenen Orte _

oder Ortsteile. Der zugelassene Kassenarzt soll, von besonders
genehmigten Ausnahmen abgesehen, auch dort wohnen.

(2) Ist in einem Ort oder Ortsteil, in dem kein Kassenarzt
niedergelassen ist, die Zulassung eines Arztes erforderlich,
so konnen Zulassungen im Bereich des Zulassungsausschusses
so lange gesperrt werden, bis fiir den vordringlich zu be-
setzenden Ort oder Ortsteil ein Arzt zugelassen ist.

(3) In den Orten, in denen die Zahl der Fachérzte unter den
Kassendrzten mehr als 25 v. H. aller Kassendrzte betriigt,
sollen Fachédrzte nur filr nicht oder nicht ausreichend be-
setzte Facher, im iibrigen aber nur praktische Arzte zu-
gelassen werden. Dies gilt nicht, soweit besondere &riliche
Verhiltnisse eine Erhéhung des Fachirzteanteils erfordern.

(4} Bedingte Zulassungen sind unzuldssig.

& 16
(1) Voraussetzung fir die Zulassung eines Arztes ist eine
mindestens dreijahrige Vorbereitung auf die Kassenpraxis
nach bestandenem Staatsexamen. Diese Vorbereitung soll
im wesentlichen an deutschen Krankenanstalten erfolgt sein
und mindestens eine sechsmonatige Tatigkeit an einer inneren
Abteilung und eine je zweimonatige Téatigkeit an einer
chirurgischen, einer geburtshilflich-gyndkologischen und an
einer pédiatrischen Abteilung oder eine entsprechende Tatig-
Keit an einem griferen allgemeinen Krankenhaus enthalten.
Wihrend der Vorbereitung mufi der Arzt drei Monate als
Vertreter oder Assistent von Kassenirzten mit fiberwiegend
auf dem Lande ausgeiibter Allgemeinpraxis tétig sein. Dar-
iber, ob Landpraxis in diesem Sinne vorliegt, entscheidet der
Zulassungsausschuf, v
[2) Auf die Vorbereitungszeit kann angerechnet werden:
I. bis zur Dauver von weiteren neun Monaten eine Tatigkeit
als Vertreter oder Assistenzarz! bei Arzten in der freien
Praxis;
2. bis zur Dauer von insgesamt zwolf Monaten eine drztliche
Tatigkeit in einem Fliichtlingslager, in einem Kriegs-
gelangenenlager, als hauptamtlich titiger Arzt in einem
Gesundheitsamt und als hauptamtlich tatiger Arzt an
einem drztlich-wissenschaftlichen Institut oder im sozial-
drztlichen Dienst;
3. eine wehrmachtirziliche Tatigkeit
a) als Truppenarzt, als Arzt bei Sanitdatskompanien, Feld-
lazaretten und Krankentransportabtleilungen zur
Hilfte, jedoch hochstens mit zwdlf Monaten;

b) an Kriegslazaretten, Reservekriegslazaretten, Reserve-
lazaretten und Kriegsgefangenenlazaretten in wvoller
Hohe, jedoch hochstens mit 18 Monaten;

4. von der drztlichen Tatigkeit nach Ziff. 1, 2 und 3 kénnen
insgesamt nicht mehr als 24 Monate, bei Schwerbeschaé-
digten im Sinne des Schwerbeschiddiglengesetzes voin
16, Juni 1953 (BGBL I 5. 389) und bei Heimkehrern (§ 7 b
Abs. 2 des Heimkehrergesetzes in der Fassung des Zwei-
ten Gesetzes zur Anderung und Ergdnzung des Heim-
kehrergesetzes yom 17. August 1953 — BGBL 1 S, 931) bis
zu insgesamt 30 Monaten angerechnet werden.

(3) Die Tatigkeit als Assistent bei einem frei praktizieren-
den Arzt wird nur angerechnet, wenn der Arzt die Genehmi-
gung der Arztekammer zur Beschéftigung eines Assistenten
hatte.

(4) Eine Titigkeit als Assistenz- oder Volontdrarzt wird
nicht angerechnet, wenn der Arzt gleichzeitig eigene Praxis
ausgeiibt hat.

(5) Arzte, die ununterbrochen ldanger als drei Jahre als
Kassendrzte oder Hilfskassendrzte Ldtig waren, diese Tatig-
keit aber auigegeben haben, sind von der Vorbereitung auf
die Kassenpraxis befreit.

(6) Der Kassenarzt ist verpflichtet, an einem won der
Kassendrztlichen Vereinigung unter Beteiligung der Ver-
binde der Krankenkassen weranstalteten Einflihrungslehr-
gang fir die Kassenpraxis teilzunehmen, es sei denn, daB er
vor 1945 bereits linger als zwei Jahre kassendrztliche Tatig-
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keit ausgeiibt hat. Sind seit der Teilnahme an einem Lehr-
gang bis zur Zulassung mehr als zwei Jahre wverflpssen, 50
kann der Besuch eines weiteren Lehrganges verlangt werden,
wenn der zugelassens Arzt inzwischen nicht insgesamt min-
destens ein Jahr lang selbstdndig Kassendrzie vertreten hat.

§17

Von der Zulassung ausgeschlossen sind:

1. Arzte, gegen deren Zulassung ein in ihrer Person liegen-
der wichtiger Grund vorliegt, der sie wegen korperlicher,
geistiger charakterlicher oder moralischer Unzulanglich-
keit zum Kassenarzt ungeeignet macht;

Arzte, die auch die Bestallung (Approbation) als Zahn-
drzte besitzen, solange sie als Zahnarzte zugelassen sind.

§ 18

(1) Arzte, die in Auswirkung eines Beamten- oder Angestell-
tenverhiltnisses oder aus einer Versorqungs- oder Versiche-
rungseinrichtung ihrer Berufsorganisation regelmadbig Ein-
nahmen von mindestens 560 DM monatlich beziehen, sind in
der Regel nicht zuzulassen. Thre Zulassung soll nur erfolgen,
wenn sie trotz Vorhandenseins anderer Bewerber zur aus-
reichenden kasseniarztlichen Versorgung erforderlich ist oder
das Beamten- oder Angestelltenverhdltnis spdtestens drei
Monate nach rechiskraftiger Zulassung erloschen wird. Die
Summa von 560 DM erhéht sich bei Verheirateten Arzten um
140 DM und fiir jedes Kind bis zum vollendeten 24. Lebens-
jahr — bei Téchtern langstens bis zu ihrer Verheiratung —
um 70 DM.

(2) Als Einnahmen im Sinne des Abs. 1 gelten auch Warte-
geld und Ruhegehalt, jedoch nicht Kinderzulagen und nicht
die fiir die Beeintrichtigung der &rztlichen Titigkeit ge-
wahrten Entschadigungen, die die Berufsorganisationen fiir
die Tatigkeit in der Berufsorganisation zahlen,

§ 19
(1) Fiir die Auswahl unter den Bewerbern ist zundchst fest-
zustellen, ob die Vorausselzungen gemal §§ 11, 16 vorliegen.
Bewerber, die diese Voraussetzungen nicht erfiillen, scheiden
aus, Es ist thnen innerhalb von zwei Wochen schriftlich mit-
zuleilen, welche Voraussetzungen nicht erfullt sind.

(2) Die Auswahl erfolgt nach folgenden Grundsdtzen:

1. Den Vorrang unter den Bewerbern haben in der Regel:

a) Bewerber, die durch das nationalsozialistische System
aus rassischen, religibsen oder politischen Griinden
ihre Stelle verloren haben;

Schwerbeschidigte sowie Witwen und Ehefrauen nach
Maligabe des § 36 des Schwerbeschidigtengesetzes
vom 16, Juni 1953 (BGB I 5. 383);

Heimkehrer, die nach dem 1. Januar 1948 aus der
Kriegsgelangenschaft oder Internierung heimgekehrt
sind, ferner Vertriebene und Sowjetzonenfliichtlinge
nach MaBgahbe des § 70 Abs. 5 des Bundesvertriebenen-
gesetzes vom 19. Mai 1953 (BGBL I 5. 201);

d) Bewerber, die mindestens fiinf Jahre auf dem Lande
oder in einer Kleinstadt Kassendrzte gewesen sind, bei
der Zulassung fiir Orte mit besseren Ausbildungs-
méglichkeiten fir ihre Kinder.

2. Im tibrigen sind bei den Bewerbern zu beriicksichtigen:
das Lebensalter, der Familienstand, die persénlichen Ver-
hiltnisse als Kriegswaise, die Zugehorigkeit zu dem Per-
sonenkreis der Ziff. | a—d, soweit keine Beriicksichtigung
gemif den vorstehenden Bestimmungen stattfinden kann,
der Zeitpunkt der Eintragung in das Arziregister, der
Beginn der befugten Ausiibung des drztlichen Berufes in
Deutschland, die danach zurickgelegte Ausbildungszeit,
sowie von der Kassendrztlichen Vereinigung gebilligte
Ubernahmevertrige bei der Abgabe einer Praxis.

(3) Die Entscheidung erfolgt nach pllichtgemdfhem Ermessen

unter Abwdgung aller Umstande.
§ 20
(1) Der ZulassungsausschuB ist berechtigt, beim Tode des
Praxisinhabers die Kassenarzistelle ohne Ausschreibung dem
Ehegatien oder einem Abkommling zuzusprechen, sofern der
Nachfolger die Voraussetzungen der §§ 11, 16 erfiilll. Das
gleiche gilt, wenn der Praxisinhaber zugunsten des Ehegatlen
oder eines Abkommlings auf die Zulassung verzichtet. Bei
der Ubernahme der Praxis soll die Fachrichtung in der Regel
die gleiche bleiben.

b3

b

¢

(2] Ist beim Tode 165 Praxisinhabers ein Ehegatte oder
ein Abkémmling vorhanden, der bereits die darziliche Prifung
abgelegt hat, g0 kann die Stelle so lange unbesetzt bleiben
ader durch einen Vertreter versehen werden, bis der Ehe-
gatte oder Abkémmling die Voraussetzungen fir die Zulas-
sung erfallt.

& 21

(1) Der Zulassungsausschuli kann zur Behebung eines Not-
standes Arzten, die zur Ausiibung ihres Berufes in Deutsch-
land befugt d, die Teilnahme an der kassendrztlichen Ver-
sorgung in einem beslimmten Ort oder Ortsteil gestatten. Die
Genehmigung kann auch ohne das Vorliegen eines Notstan-
des zur Versorgung eines beschrinkten Personenkreises (z. B.
des Personals eines Betriebes oder einer Krankenanstall oder
der Insassen eines Lagers) erteilt werden.

(2) Wihrend der Dauer der Teilnahme hab
bezeichneten Arzte die Rechte und Pilichten
arztes,

die in Abs. 1
eines Kassen-

(1) Ein Kassenarzt, der innerhalb des Zulassungsbezirkes
aus seinem Praxisort oder Ortsteil verzieht, bleibt nur zu-
gelassen, wenn der Zulassungsausschufl vorher zugestimmt
hat.

(2) Wollen Kassendirzte ihre Praxis tauschen, so ist eine
neua Zulassung nicht erforderlich, wenn die Zulassungsaus-
schiisse dem Tausch zugestimmt haben,

Kapitel V
Ende, Ruhen und Entziehung der Zulassung
§ 23

Die Zulassung endet:

1, mit dem Tode des Zugelassenen;

2. mit der Erklirung des Zugelassenen, daB er die Zulassung
nicht annimmt oder sie aufgibt;

3. mit der Streichung aus dem Arziregister gemalB § 9;

4, mit dem Wegzug des Zugelassenen aus dem Bereich
seiner bisherigen Praxis, es sel denn, dabh seine Zulassung
ruht oder dafl er eine Zustimmung gemdB § 22 Abs. 1 oder
2 erhalten hat;

5, mit der rechtskriftigen Entziehung der Zulassung.

§ 24
Die Zulassung ruht, solange dem Zugelassenen die Aus-
itbung seines Berufes verboten ist oder die Befugnis dazu
ruht.
§ 25
(1) Das Ruhen der Zulassung ist zu beschliefen, wenn die
Voraussetzungen des § 18 vorliegen. Das Ruhen kann be-
schlossen werden, wenn der Zugelassene es beantragt.
(2) In jedem Ruhensbeschlufl mub die Ruhenszeit festgesetzt
werden.
(3) Widhrend der Ruhenszeit darf unbeschadet
kassendrztliche Thtigkeit nicht ausgeiibt werden.

des § 21

§ 26

(1) Die Entziehung der Zulassung ist zu beschliefen:

1. wenn die Zulassung aus einem in der Person des Zu-
gelassenen liegenden wichtigen Grund nicht hitte erfol-
gen diirfen, oder wenn nach der Zulassung ein solcher
Grund eintritt;

2. wenn der Zigelassene ohne wichtigen Grund die Teil-
nahme an der kassendrztlichen Versorgung ablehnt ader
die Kassenpraxis ohne wichtigen Grund und ohne
RuhensbeschluBl des Zulassungsausschusses linger als
drei Monate persdmlich nicht ausiibt;

3. wenn der Zugelassene seine kassendrztlichen Pflichten
groblich verletzt,

{2) Vor der Entscheidung des Zalassungsausschusses ist der

Betroffene zu horen,

(3) In den Féllen des Abs, 1 ist der Zeitpunkt festzustellen,
in dem der Arzt frithestens wieder in das Arztregister ein-
getragen werden darf. In dem Beschlufi iiber die Entziehung
der Zulassung kann auch festgestellt werden, da wegen der
Entziehung eine Streichung im Register nicht zu erfolgen hat.
Wird eine derartige Feststellung getroffen, so lebt die Zu-
lassung nach Ablauf von zwei Jahren nach der Rechtskraft
des Beschlusses wieder auf.

BADISCHE S
LANDESBIBLIOTHEK Baden Whireeemberg
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Kapitel VI
Die Zulassungsinstanzen
§ 27

(1) Zulassungsinstanzen im Sinne dieser Verordnung sind
der ZulassungsausschuB und der Berufungsausschufi, Die Zu-
lassungsinstanzen werden jeweils fiir die Regierungsbezirke
Nordwiirttembe rq, Mordbaden und "\'Idl]ulh. n gebildet,

(2) Bei der Beschlufifa 1d ¢
sungsinstanzen an Weisungen LLLL]:. gebunden, Die Amtsdauer
der v den Vertr -‘||]L![t{||?l‘| berufenen \-"("'r ster betrédgt
vier Jah Danach sind die '\l"ulh-dl r neu zu bestellen; eine
wiederholte Bestellung ist zuléssic

\ll'rgJ eder der Zulas-

(3) Die Beschliisse der Zule issungsinstanzen werden mit ein-
facher Stimmenmehrheit gefaft. Ergibt sich bei der Abstim-
murng im -"Illu-wu" jsausschuli Stimmengleichheit, so gilt der
Antrag als abgelehnt.

[4) Der ZulassungsausschuBi und der Berufungsausschup
geben sich eine Geschiftsordnung, die der Genehmigung des
Arbeitsministeriums bedarf,

28

werden bei den Kassendrzl-
ngen fir die Regierungsbezirke MNordwiirt-
lbaden sowie bei der Landesirztekammer

(1) Die Zulassungsausschiisse
lichen Vereinig
lemberg und Nordt
Baden gebildet. Jeder Zulassungsausschufi besteht aus jed
Vertretern der Arzte und der Krankenkassen sowie aus

erirelern in der notigen Zahl, Unter den Vertretern der
HArzte muB ein noch nicht zur Kassenpraxis Zugelassener Arzt
sein,

{2) Die Vertreter der Arzte und ihre Si ertreter werden
von der Kassendrzilichen Vereinigung, die Vertreter der
Krankenkassen und ellvertreter von den Verbinden
der Krankenkassen he Ihre Tatigkeit ist ehrenamtlich
Fiir Zeitverlust und Barauslagen kionnen sie eine Entschidi-
gung erhalten. Ndheres bestimmt die Gescl dftsordnung.

(3) Der Vorsitz wechselt von Sitzung zu Sitzung zwis
den Vertretern der Arzte und der Krankenkassen.

(4) Fiir die biliromabi Erledigung der im Zulassungsaus-
schuBl anfallenden Arbeiten steht dem jeweiligen Vorsitzen-
den die Geschéftsstelle der Kassenérztlichen Ve gung zZu
Verfiigung.

\<|, '}l]
(1) Der Zulassungsausschul entscheidet iiber Errichtung
und Besetzung der Kassenarztstellen und meldet die aus-
zuschreibenden Stellen der Kassendrztlichen Vereinigung.

(2] Gegen die Entscheidungen des Zulassungsausschusses
kénnen die Arztekammer, die Kassenirzt liche Vereinigung
und die Verbdnde der Krankenkassen hinnen eines Monals
nach Zustellung oder Bekanntgabe der Ents heidung Wider-
spruch beim Zulassungsausschuf erheben. Der Zulassungs-
ausschuB kann dem Widerspruch abhelfen. Wird dem Wider-
spruch nicht abgeholfen, trifft der Berufungsausschufi eine
neue Entscheidung. Der Widerspruch bewirkt Aufschub.

(3) Die Ausschreibung der Kassenarztstellen wird von der
Kassendrztlichen Vereinigung in ihrem Amtsblatt oder auf
andere geeignete Weise unter Fristselzung fiir die Bewerbung
veranlaft,

§ 30

(1) Der Zulassungsausschufi entscheidet iiber Zulassungen
und sonstige Beteiligungen, iber ihr Ruhen und ihre Ent-
ziehung oder ihren Widerrul, sowie bei Streit iiber Bestehen
oder Nichtbestehen einer Zulassung oder sonstigen Beteili-
gung, ferner iber Antrige gemiB § 22 sowie iiber Beschwer-
den gemdB § 4 Abs, 2, Er enlscheidet ferner iiber Antrige von
praklischen Arzten, ihre Tatigkeit als Fachirzte und iiber
Antrage von Fachdrzten, ihre Titigkeit als praktische Krzte
fortsetzen zu diirfen,

(2) Gegen die Entscheidungen des Zulasst mgsausschusses
kénnen die beteiliglen Arzte, die Kassendirztlicha Vere inigung
und die Verbinde der Krankenkassen binnen eines Monats
nach Zustellung oder Bekanntgabe der Entscheid q Wider-
spruch beim ZulassungsausschuB erheben, Der Zulassungs-
ausschufl kann dem Widerspruch abhelfen, Wird dem Wider-
spruch nicht abgeholfen, triffit der Berufungsausschufl eine
neue Entscheidung. Der Widerspruch bewirkt Aufschub.

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

§ 31

(1) Auf die Berufungsausschiisse findet § 28 Abs. 1, 2 und
4 entsprechende Anwendung. Die beiden Vertragsparteien
einigen sich {iber einen unparteiischen Vorsitzenden; er muf
dig Befdhigung zum Richteramt haben, Kommt eine Einigung
tiber die Person des unparteiischen Vorsilzenden nicht zu-
stande, so wird er vom Arbeitsministerium ernannt. Die Mit-
glieder des Berufungsausschusses diirfen nicht gleichzeitig
dem Zulassungsausschuf angehdren.

(2) Gegen die Entscheidungen des Berufungsausschusses,
der eine Sache auch ganz oder zum Teil an den Zulassungs-
ausschuli zuriickverweisen kann, steht den beteiligten Arzten,
der Kassendrztlichen Vereinigung und den Verbdnden rlnr
Krankenkassen binnen eines \1ormls nach Zustellung oder
Bekanntgabe der Entscheidung der Rechtsweg vor den (‘m-
richten der Sozialgerichtsbarkeit offen, den beteiligten Arzten
jedoch erst nach Ablehnung ihres binnen eines Monats nach
Zustellung oder Bekanntgabe der Entscheidung beim Be-
rufungsausschufl zu erhebenden Widerspruchs.

Kapitel VII
Veriahren vor den Zulassungsinstanzen
§ 32

In dem Bescheid iiber die Zulassung oder
Arztes ist anzugeben,
welchen Ort oder Oristeil die Zulassung oder Be-
gung,

b) ob die Zulassung oder Beteiligung als praktischer Arzt

oder als Facharzt

erfolgt.

Beteiligung eines

§ 33
Der Zugelassene (Beteiligte) kann innerhalb won zwei
Wochen nach Zustellung oder Bekanntgabe der rechtskraftig
gewordenen Entscheidung erkléren, daf er die Zulassung
oder Beteiligung nicht annimmt. Die Erkldrung ist schriftlich
an den Zulassungsausschufl bzw. an den Berufungsausschuf
abzugeben,

§ 34
(1) Antrdge und Widerspruch sind zu begriinden und
schriftlich einzureichen, der letztere bei der Zulassungs-
instanz, gegen deren Ll'll‘il'|1[‘1(|,L||‘|:[ der Widerspruch erhoben
wird. L?hrt Zulassungsinstanz kann daraufhin erneut Beschluf
fassen, Die Frist fir die Erhebung des Widerspruchs gegen
eine Entscheidung des Zulassungsausschusses gilt auch dann
als gewahrt, wenn die Widerspruchsschrift fristgerecht beim
Bf.r-l.fm‘.gbdubscl*.u[‘l eingeht.

2] Tatsdchliche Behauptungen und Beweismittel sollen so
rechtzeitig mitgeteilt werden, daB die miindliche Verhand-
lung ordnungsgemal vorbereitet werden kann.

§ 35

(1) Der Beschluifassung der Zulassungsinstanzen mufl eine
miindliche Verhandlung vorausgehen.

(2) Zu der miindlichen Verhandlung werden die Beteiligten
spitestens eine Woche vorher durch eingeschriebenen Brief
oder gegen Postzustellungsurkunde geladen, Die Ladung er-
folgt mit dem Hinweis, daB auch im Falle des Aushleibens
verhandelt und entschieden werden kann.

§ 36
(1) In der miindlichen Verhandlung kénnen Auskunftsper-
sonen und Zeugen, die die Beteiligten auf ihre Kosten zu-

ziehen, gehért werden, soweit dies den Zulassungsinstanzen ,

erscheint

(2) Von Amts wegen kénnen Auskunftspersonen und Zeugen
von den Zulassungsinstanzen geladen und vernommen wer-
den. Die Beslimmungen iiber Rechtshilfe gemif §§ 115, 116
REVO geltén entsprechend. Den Beteiligten wird uqlnlzmlaq
vor der Verhandlung mitgeteilt, wer geladen ist.

(3) Die Geladenen erhalten auf Antrag Ersatz von Baraus-
lagen und Verdienstausfall wie bei den Vernehmungen vor
dem ordentlichen Gericht in biirgerlichen Rechtsstreitigkei-
ten, Uber die Festsetzung entscheidet der Vorsitzende der
Zulassungsinstanz.

erforderlicl

§ 37
(1) Die Beteiligten konnen sich sowohl in ihren Schrift-
séitzen als auch in der miindlichen Verhandlung durch Bevoll-

)
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michtigte vertreten lassen. Die Vollmacht mufl schriftlich
erteilt werden. Von der Beibringung einer Vollmacht kann
abgesehen werden, wenn die Vertretungsbefugnis hinreichend
glaubhaft gemacht wird.

(2) Die Zulassungsinstanzen konnen das personliche Er-
scheinen des Arztes anordnen,

§ 38

(1) Die Verhandlung vor den Zulassungsinstanzen ist nicht
offentlich.

(2) Der Vorsitzende leitet die Verhandlung. Sie beginnl
nach dem Aufruf der Sache mit der Darstellung des Sachver-
halts durch den Vorsitzenden oder den von ihm als Bericht-
erstatter bestellten Beisitzer, Der Vorsitzende hat dahin zu
wirken, daB der Sachverhalt ausreichend klargestellt wird.
Jedes Mitglied der Zulassungsinslanzen kann sachdienliche
Fragen und Antrige stellen.

§ 39

(1} Auf die Verhandlung folgen die Beratung und Beschluf-
fassung, Sie sind nicht 6ffentlich. Es diirfen nur die Mitglieder
der 2,|]];35511n1;51[15:g||];f., die an der Verhandlung teilgenommen
haben, und der Schriftfithrer anwesend sein. Uber den Her-
gang der Beratung und iiber das Stimmverhédltnis bei der Ab-
stimmung besteht Schweigepflicht.

(2} Der Vorsitzende stellt die Fragen, iiber die abgestimmt
wird, Die Abstimmung {iber eine Frage darf nicht verweigert
werden,

(3) Bei der Abstimmung werden die Stimmen in folgender
Reihenfolge abgegeben:

a) von den Beisitzern der Arzte;

b) von den Beisitzern der Krankenkassen;

c) von dem Vorsilzenden

Bei den Beisilzern richtet sich die Reihenfolge der Ab-
stimmung nach dem Lebensalter. Der jlingere Beisitzer stimmit
zuerst ab, Der Vorsitzende stellt das Ergebnis der Abstim
mung fest, Das Ergebnis der Beratung ist in einem Beschlufl
niederzulegen.

[4) In dem Beschlub sind aufer den Angaben gemal § 32
die Zulassungsinstanz, die an der Beschluffassung beleiligten
Mitglieder und der Tag der BeschluBfassung aufzufiihren
Der Beschlufi ist mit Grinden zu wersehen und vom Vor-
sitzenden und einem Beisitzer jeder Gruppe zu unterschrei-
ben. Die Ausfertigung wvollzieht der Vorsitzende oder bei
seiner Verhinderung ein Beisitzer, der bei dem Beschlufl mit-
gewirkt hat.

(5) Der Worsitzende stellt den Beteiligten binnen zwei
Wochen je eine Ausfertigung des Beschlusses mit Rechts-
mittelbelehrung zu. Er kann anordnen, daB auch andere Stel-
len Abschriften des Beschlusses erhalten,

§ 40

(1) Die Vorsitzenden der Zulassungsinstanzen bestimmen
je einen Schriftiithrer. Uber jede Sitzung ist eine Nieder
schrift anzufertigen. Sie mufi die Namen der Sitzungsteilneh-
mer und die gefabten Beschlusse enthalten, AuBerdem ist der
Gang der Verhandlung im allgemeinen wiederzugeben, Die
Niederschrift ist von dem Vorsitzenden und dem Schriftfiihrer
#u unterzeichnen. Ist der Vorsitzende an der Unterzeichnung
der Niederschrift verhindert, so wird sie von je einem Bei-
sitzer aus der Zahl der Arzte und der Krankenkassenvertreter,
die bei der BeschluBbfassung mitgewirkt haben, unterschrieben.

(2) Auf Antrag erhalten die Kassenarztliche Vereinigung,
die Verbdnde der Krankenkassen und die sonst am Verfahren
Beteiligten Abschrift der Niederschrift.

[3) Die Niederschrift ist zehn Jahre lang aufzubewahren.

Kapitel VIII
Kosten
§ 41
(1) Zur Deckung der durch die Fihrung des Arztregisters
und durch die Tatigkeit der Zulassungsinstanzen entstehen-
den Kosten werden nach MaBgabe des § 42 Gebiihren er-
hoben.
(2) Die den Beteiligten im Verfahren vor den Zulassungs-
instanzen entstehenden Kosten sind nicht zu erstatten,
(3) Ungedeckte Kosten der Zulassungsinstanzen sind je
hdlftig von der Kassenarztlichen Vereiniqung und den Kas-
senverbanden zu tragen,

LANDESBIBLIOTHEK

§ 42

(1) Mit dem Antrag auf Eintragung in das Arziregister ist
eine Gebiihr von 5 DM zu entrichten.

(2) Fiir die Bearbeitung jedes Antrages, mit dem eine Sach-
entscheidung einer Zulassungsinstanz angesltrebt wird, hat
der Arzt bei der Antragstellung eine Gebiihr von 10 DM zu
entrichten. Diese Gebiihr wird im Verfahren vor dem Zu-
lassungsausschuli bei der ersimaligen Bewerbung um eine
Zulassung auf Antrag zur Halfte zuriickerstattet, wenn der
Antrag ohne Erfolg bleibt; das gleiche gilt bei der Erhebung
eines Widerspruchs, wenn dieser bei der miindlichen Ver-
handlung zuriickgenommen wird, Der Erstattungsanirag kann
nur innerhalb eines Monats nach Zustellung oder Bekannt-
gabe der ablehnenden Entscheidung bzw. nach Zuriicknahme
des Widerspruchs gestellt werden.

(3) Bei der Zulassung, der Beteiligung und der Genehmi-
gung von Antragen gemab § 22 hat der Arzt eine Gebihr von
50 DM an den ZulassungsausschuBi zu entrichten, im Falle
des Widerspruchs an den BerufungsausschuBl, Die Gebiihr
nach Abs. 2 wird angerechnet

(4) Wird die Zulassung gemaB § 26 entzogen, so hat der
betreffende Arzt an jede befaBte Zulassungsinstanz eine Ge-
hr zu bezahlen. Sie belrdgt im Verfahren vor dem Zu-
ungsausschul mindestens 10 DM und hdéchstens 50 DM,
im Verfahren vor dem Berufungsausschull mindestens 15 DM
und hochstens 100 DM, Die Gebiithr wird in der Entscheidung
festgesetzt,

l2

§ 43

Von der Erhebung einer Gebihr kann abgesehen werd
wenn sie fliir den Zahlungspflichtigen eine unbillige Ha
» gder die Einziehung mit Kosten oder Weiterungen, di
in keinem Verhdltnis zu der Einnahme stehen, verknupft ist
In geeigneten Fillen kann die Gebiithr gestundet oder ihre
Entrichlung in angemessenen Teilzahlungen gestattel werden.

§ 44
Die Einnahmen und Ausgaben jeder Zulassungsinstanz
sind gesondert zu verrechnen, die Bestdnde gesondert zu ver-
iren. Wer zur Verfiilgung tber die Bestinde berechtigt ist,
timmt die jeweilige Geschaftsordnung.

Kapitel IX
Ubergangsregelung

§ 45

(1) Die Aufgaben der Kassenarztlichen Vereinigung Hir den
Regierungsbezirk Stdbaden werden bis zur Bildung einer
Kassendrztlichen Vereinigung durch die Landesiirztekammer
Baden wahrgenommen.

(2) Arzte, die im Zeitpunkt des Inkrafttretens dieser Zu-
lassungsordnung voriibergehend oder widerruflich an der
kassendrztlichen Versorgung beteiligt sind, gelten, vorbehalt-
lich des Abs. 5, im Sinne dieser Verordnung als zugelassen,
wenn nicht gegen die Zulassung von der Kassendrztlichen
Vereinigung oder den Verbdnden der Krankenkassen inner-
halb einer Frist von drei Monaten nach Inkrafttreten dieser
Verordnung beim Zulassungsausschufi Einspruch eingelegt
wird. Der Einspruch kann nur auf die in § 26 Abs. 1 genann-
ten Griinde gestiitzt werden. § 26 Abs, 2 gilt pulsprod‘]cntl_

(3) Wird gemdB Abs. 2 Einspruch eingeleqgt, so hat der Zu-
lassungsausschufl dem betreffenden Arzt bis zur Entschei-
dung iiber den Einspruch die weitere Teilnahme an der kas-
senarztlichen Versorgung zu gestatten.

(4) Auf die dber den Einspruch zu treffende Entscheidung
finden § 30 Abs. 2 und § 31 Abs, 2 entsprechende Anwendung.

[5) Abs, 2 findet keine Anwendung auf Arzte, die nur fir
die ambulante Behandlung iberwiesener Fille oder gem#B
§ 21 beteiligt sind. Diese Arzte bleiben weiter wie bisher be-
teiligt.

Kapite] X
Inkraittreten
§ 46
Diese Verordnung tritt, soweit es sich um MaBnahmen zu

ihrer Durchfiihrung handelt, mit dem Tage threr Verkiindung,
im dbrigen am 1. Januar 1954 in Kraft

Stuttgart, den 26. November 1953
Hohlwegler
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Sorgen der Schwesternschaften®

Von Dr. Walther Scharpff

Es ist bekannt, daB in allen européischen Lindern iiber
einen Mangel an Nachwuchs von Krankenschwestern
geklagt wird, so daB sogar manche Krankenhaus-
abteilung im Ausland geschlossen werden muBte. Man
hat sich schon von auswirts nach Deutschland gewandt,
um deutsche Schwestern zu gewinnen. Mit Sorge sehen
die Schwesternschaften und auch wir Krankenhausérzte
in die Zukunft, denn die Zahl derjenigen jungen Mid-
chen, die sich fiir den Schweslernberuf entscheiden,
nimmt auch bei uns deutlich ab. Auch wir Cheférzte
miissen uns mit dieser Frage ernstlich beschiftigen, ist
doch die Hilfe guter Krankenschwestern am Kranken-
bett, im Operationssaal und wo es sonst sei, fiir unsere
arztliche Arbeit ganz unentbehrlich.

Es fallt mir auf, daB ich fast immer eine verneinende
Antwort bekomme, wenn ich diesen oder jenen leiten-
den Krankenhausarzt frage, ob er es begriiBen wiirde,
wenn seine eigene Tochter Krankenschwester wiirde.
Diese Ablehnung kann nicht daher kommen, daf der
Schwesternberuf an sich verneint wiirde. Ich wage zu
behaupten, daB es auch heute noch eine gribere Anzahl
junger, gesundempfindender Maddhen gibt, die aus
freien Stiicken einen Beruf widhlen wiirden, in dem sie
ihr warmes Herz, ihre Hilfsbereitschaft und Néchsten-
liebe auswirken kénnten. DaB der Schwesternberuf ein
Beruf ist, in dem man es mit den lebendigen, mehr noch
dem hilfsbediirftigen Menschen zu tun hat, daB man hier
Liebe schenken, Vertrauen erwecken, Frende und Zu-
versicht geben kann, hat — gottlob — immer noch viel
Anziehendes auf junge Madchen. DaB dafiir Opfer ge-
bracht werden miissen, ist allen Madchen klar und sie
scheuen sich nicht davor, am wenigsten natiirlich die
nicht, die aus dem Zentrum des Glaubens zu Dienst und
Hingabe bereit sind. Als Gewinn kénnen die Schwestern
buchen, daB sie im Leben nie alleine stehen, sondern
immer in schwesterlicher Gemeinschaft leben werden,
auch in ihren alten Tagen.

Gute Schwestern finden wir bei jeder Art von Schwe-
sternorganisation. Es gibt Frauen, die geborene Schwe-
stern sind; es gibt viele, die diesen Beruf von ihrem
christlichen Glauben her erfiillen, und es gibt freilich
auch solche, welche nur die Technik des Schwestern-
berufes fleifig und recht erlernen.

Die gute Krankenschwester aber erfiillt eine beson-
dere Aufgabe. Indem sie bei der Pflege des Kranken auf
seine persdnlichen Néte und Sorgen korperlicher und so
oft seelischer Art eingeht, ist sie nicht einfach eine Ge-
hilfin des Arztes oder arztliche Hilfsperson. Sie hat am
Krankenbett eine selbstédndige Tatigkeit und grofie Ver-
antwortung, nicht etwa, indem sie die &rztlichen An-
ordnungen durchfiithrt, hier ist sie weitgehend unselb-
standig, weil sie nach Weisung handelt, obwohl sie
auch diese Anordungen besser oder schlechter, geschidk-
ter oder ungeschidcter ausfithren kann, sondern in dem
Bemiihen um den ihr anvertrauten kranken Menschen
selbst. Wieviel kann sie hier helfen, wie kann sie einem
Kranken wohltun und ihn starken, und wie ist auch der
Arzt hier auf ihre Unterstiitzung angewiesen!

Der Aufsatz ist im ,Krankenhausarzt” Heft 8/1953 er-

schienen,
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Wir leitenden Krankenhauséarzte wiinschen uns solche
von ihrem Beruf erfiillte, verantwortungsbereite Schwe-
stern. Und gerade an solchen Schwestern fehlt der ge-
niigende Nachwuchs.

Warum verlidfit ein Teil von jungen Madchen, die sich
fiir diesen schénen Beruf entschieden haben, frither oder
spater diesen schwesterlichen Weg und wendet sich, gar
nicht selten enttduscht, einer anderen Lebensaufgabe
zu? Es ist deswegen zundchst allgemein zu priifen, ob
die Kritik am Schwesternberuf ihre Berechtigung hat.
Die Frage wird heute schon von verschiedenen Seiten
aufgegriffen (z. B. Boehnk e). Zunidchst mag die aui-
fallende Tatsache, an der gar nicht geriittelt werden
kann, Erwdhnung finden, daB die Erkrankungen der
Schwestern weit hoher sind als in jedem anderen weib-
lichen Beruf, und keineswegs handelt es sich nur um In-
fektionskrankheiten, Genau so ist es mit der Invalidi-
titsgrenze, sie ist niedriger als in allen anderen Berufen,
Jeder erfahrene Arzt weilB, daB dies nur die Folge von
Uberanstrengung, von Uberbeanspruchung sein kann.
Ist dies der Fall? Fragen wir unsere Schwestern, so fadllt
auf, daff die Mehrzahl erzéhlt, daB sie todmiide abends
ins Bett sinken und daf sie in ihrer Freizeit selten frisch
genug sind, etwas zu unternehmen, z. B. in ein Konzert
zut gehen. Auch dltere und leistungsfihige Schwestern
geben oft zu, daB sie abends zu miide sind, um noch ein
Budh lesen zu kénnen,

Immer noch ist in Deutschland im Gegensatz zum
Ausland — die 60-Stunden-Woche die Norm. Viele
Schwestern arbeiten aber mehr als 60 Stunden in der
Woche, weil es der Dienst einfach verlangt. Und mag
auch nicht jede Stunde gleich anstrengend sein, viele
Stunden am Tag erfordern die ganze Kraft der Schwe-
stern.

Wieviel hat sich aber auch im Krankenhausbetrieb
gedndert! GewiB gab es friither viel Schwerkranke, die
eine Zeitlang die Schwestern stark in Anspruch nahmen,
dann aber Wochen benétigten, um zu Kréften zu kom-
men, deren Pflege nun relativ leicht wurde. Welchen
Wechsel der Kranken aber haben wir heute auf einer
Krankenstation! Die modernen Mittel erméglichen einen
weit kiirzeren Krankenhausaufenthalt als frither, und
zwar auf jeder Art von Fachabteilung, so daB dieser
hiufige Wechsel der Kranken die Schwestern stark in
Anspruch nimmt. Was erfordert aber auch die moderne
medizinische Technik am Krankenhaus, auf der Station
und erst recht in einem Operationssaal an Schwestern-
titigkeit! DabB Schwestern die Technik des Rontgens, der
chem.-mikr, Untersuchungsmethoden, der Sekretdrin er-
lernen, mag verschiedene Ursachen haben, aber eigent-
lich entfernen solche speziellen Titigkeiten sie von
ihrem wahren Schwesternberuf, mag es auch fiir den
Arzt, auch fiir die Schwesternschaft angenehm sein,
wenn alle im Krankenhaus notwendigen Aufgaben von
Schwestern ausgefiihrt werden.

Wie nitig ist es fiir eine Schwester, ganz besonders
fiir eine Schwester auf der Station, dal alles gut geord-
net und eingeteilt ist, ebenso im Interesse der Schwe-
stern, wie vor allem im Interesse der Kranken, Das be-
ginnt schon morgens mit der Reinigung der Kranken,
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mit der Feststellung der Temperatur, es ist widchtig, daf
das Friihstiick zur gleichen Zeit kommt, ganz besenders
auch das zweite Frithstiick, daB der Kranke ungeféhr zur
gleichen Zeit seine Einspritzungen oder andere Anwen-
dungen bekommt, daB er rechtzeitig sein Mittagessen
erhalt, um nachher auch seine Ruhe zu haben usw,

Manche Schwester weiB ein Lied zu singen, wie
schwer es ist, diese Aufgaben in wohltuender Ordnung
durchzufiihren. Leider miissen Schwestern auch manch-
mal Arbeiten leisten, die eigentlich nicht die Arbeit
einer Schwester sind: Boden, Zimmer, Fenster reinigen,
sollte von einer Schwester nicht verlangt werden, es sei
denn bei ausgesprochen Schwerkranken. Es fehlt im
Krankenhaus oft das ndtige Hilfspersonal, manchmal
deswegen, weil es nicht zu bekommen ist, manchmal
aber auch, weil im Etat des Krankenhauses nicht ge-
niigend Mittel fir diese Ausgaben vorgesehen sind.

Dab die Krankenschwestern, wenn sie sich von ihrem
Dienst am Kranken mittags oder abends zuriidkziehen,
ein behagliches Zimmer haben scllen, die dlteren allein,
die jiingeren zu zweit, dal die Schwestern gemeinsam
einen Wohnraum haben, dafl sie gut verpflegt sein miis-
sen, nicht zuletzt auch wirtschaftlich befriedigend — bes-
ser als heute — gestellt sein sollten, das sind Forde-
rungen sozialer Gerechtigkeit, die einfach selbstver-
sténdlich sind. Zweifellos ist hier schon viel geschehen.
Es ist aber tief bedauerlich, daB wir in Deutschland an
vielen Orten immer noch nicht so weit sind. Es soll auf
Einzelheiten nicht eingegangen werden, aber, daB diese
unabdingbaren Forderungen nur dadurch befriedigt
werden konnen, daB bei der Festsetzung der Pilegesitze
diese Gesichtspunkte einbezogen werden, ist ganz klar,
Freilich, es soll nicht unerwéhnt bleiben, daB in einzel-
nen Lindern des Auslandes die Krankenschwestern
wirtschaftlich sehr viel besser gestellt sind und daB
trotzdem ein Schwesternmangel besteht; doch hat sich,
wie ich hore, in Schweden z. B., die Frage des Nach-
wuchses in letzter Zeit gebessert. Wirtschaftliche Ver-
besserungen allein niitzen natiirlich nichts, wo die Liebe
zu diesem besonderen Beruf fehlt. Mancherlei wire also
Zzu verbessern, zu reformieren, wozu wir Krankenhaus-
arzte aber nicht allein in der Lage sind, worauf wir hin-
weisen kénnen, was aber auszufiihren wir anderen Stel-
len iiberlassen miissen,

Was kénnen wir leitenden Krankenhausirzte aber
fiilr unsere Schwestern tun? Ich glaube, die Hauptsache
ist zunachst einmal, daB wir die Schwester neben uns
als Menschen begreifen, der sein Bestes hergibt zu dem
Ziel, das auch das unsere ist, den kranken Menschen zu
helfen, dafi wir Verstandnis und Anerkennung haben
fiir ihre besondere Leistung, daB wir aber auch die Gren-
zen ihrer Leistungsfihigkeit bedenken. Daraus ergibt
sich, dabB uns bei unseren Anordnungen bewuft bleiben
mufl, wie sich alle Anweisungen auf die Tatigkeit der
Schwester auswirken. Wir sollten uns wohl mehr als bis-
her fragen, ob die Schwester auf der Station in der Lage
ist, ihren wahren Schwesterndienst auszuiiben, oder ob
sie sich nicht zu viel im technischen Dienst verbraucht,
Wir sollten jede Schwester auf der Station oder im QOpe-
rationssaal einmal danach fragen, ob sie rechtzeitig zu
thren Mahlzeiten kommt, ob sie ihre Ruhepausen hat,
wann sie abends ihren Dienst beendet hat usw., gewil -
wir miissen ein hohes Mab von Arbeit, Pllichterfiillung,
Einsatz im Interesse unserer Kranken verlangen. ,f}a_:-:a
1Bt sich nicht &ndern und ehrt auch wieder die Schwe-
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ster, aber wir kénnen uns doch tiberlegen, ob wir nicht
mithelfen kénnen, unserer ndchsten Mitarbeiterin ihre
Arbeit zu erleichtern.

Manche Oberin oder Oberschwester hat mir {iber
Chefarzte zu klagen gewuBt, GewiB, das mag berechtigt
gewesen sein, und ich will sicherlich nicht leugnen, daf
wir Arzte manchmal ,.wunderliche Herren” sind, aber
ich bin iiberzeugt, dali ein eindringliches Gesprdch der
Oberin oder Oberschwester mit dem betreffenden Arzt
gentigen wirde, eine Anderung herbeizufiihren. Liegt es
doch nicht am bosen Willen der Chefdrzte, meist hat
sich der Arzt in der Hitze des Gefechts nicht klar-
gemacht, wie sein Verhalten in dieser bestimmten Situa-
tion der Schwester vielleicht Zeit und Kraft gekostet,
oder dafl er zuviel von ihr verlangt hat. Das 1d8t sich
m. E. leicht beseitigen, freilich gehort dazu, daB die Ober-
schwester oder auch die Stationsschwester den Mut auf-
bringt, nicht im Affekt und auch nicht gehemmt durch
zuviel Respekt, die Angelegenheit mit dem betreffenden
Arzt sachlich zu besprechen.

Es gibt aber andere, grundsdtzliche Schwierigkeiten
und Klagen, iiber die ein Wort zu sagen ist, Diese Kla-
gen beziehen sich auf zweierlei:

1. Auf die Zeit der arztlichen Visite. Es wird von den
Oberschwestern dariiber geklagt, daB die Chelédrzte und
evil. audh die Stationsérzte ihre Visiten zu einer Zeit
durchfiihren, in der die Stationsschwester fiir den Arzt
eigentlich nicht zur Verfiigung stehen kann. Das ist
durchaus maglich. Der leitende Arzt wiirde sicher wviel
lieber die Visite zu einer regelmifigen Zeit machen,
aber dringende und oft nidht zu dndernde Verhiltnisse
haben ihn aufgehalten. Freilich ist es ein Unterschied,
0b sich dies nur gelegentlich ereignet, dafiir wird jede
Schwester Verstdndnis haben, oder ob es mit einer
schlechten Zeiteinteilung des Arztes selbst zusammen-
héngt. Es darf z. B. von den Schwestern nicht verlangt
werden, daB sie zur Essenszeit den Arzt begleiten. Im
Ausland wdre dies ausgeschlossen. Zur Frage der Zeil-
einteilung dberhaupt: Es ist m. E. nicht ratsam, die
Sprechstunde vor der drztlichen Visite abzuhallen. Ist
doch die Folge, daB die Visite dann nur unregelméBig
begonnen werden kann. Die Mehrzahl der Chefarzte tut
das gewiB nicht, es gibt aber immer einzelne, die z. B.
auf dem Lande erkldren, dafb sie auf die Wiinsche der
Landbevélkerung, die mit bestimmten Ziigen ankommt,
Riidksicht nehmen miissen, Wie dem auch sei, es sollte
von uns Arzten auf die richtige Zeit der drztlichen Visite
im Interesse der Schwestern, aber auch im Interesse der
Kranken mehr gedacht werden, Es erscheint mir aber
andererseits auch wieder vollig unnétig, dab der lei-
tende Arzt tdglich bei allen Kranken — Schwerkranke
nehme ich aus! — Visite macht. Weit besser ist es, wenn
er nur zweimal in der Wodhe, und dann aber eine grind-
liche Visite macht. An diesen Tagen sollte allerdings der
Chirurg z. B. nicht oder nur sehr wenig operieren.
Selbstverstindlich gelten diese Gesichtspunkte auch fiir
die nachgeordneten Arzle. So ist es unnitig, daB die
Stationsschwester abends den Stationsarzt auf seiner
Visite begleitet, ausgenommen bei Schwerkranken; auch
er muf} sich verpflichtet fiihlen, die Visite nicht zu spat
und vor der Essensausgabe durchzufithren und zu be-
endigen, eingedenk dessen, daf die Schwestern mit
threr Arbeit auch fertig werden wollen.

2. Es wird von seiten der Oberinnen oder Oberschwe-
stern dariiber geklagt, daB die Schwestern mit techni-
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schen Aufgaben iiberlastet seien. Es soll vorkommen,
daB nicht ein Arzt, sondern eine Schwester intratrache-
ale Narkosen machen miisse, die Schwestern allein die
Bluttransfusion auszufiihren hitten, das ist, wenn es
wirklich richtig ist, natiirlich zu beanstanden, Die Frage
ist aber im Grundsédtzlichen sehr ernst zu nehmen. Es
ist richtig, daB die Durchiiihrung der einfach notwen-
digen arztlichen Technik Zeit kostet und die Schwestern
belastet. Hier Abhilfe zu bringen, ist eigentlich unmég-
lich, wenn wir nicht auf die Fortschritte der neueren
Medizin verzichten wollen, was wir im Interesse unserer
Kranken nicht tun konnen und nicht tun diirfen.

In der Regel ist es Sache der jlingeren Arzte, intra-
venose Einspritzungen zu geben, obwohl die Schwestern
dies oft gerne auch selbst tun méchten. Es ist zuzugeben,
dal ein geschickter Assistent die Spritze vielleicht ganz
allein geben kann, in vielen Féllen braucht er aber eine
Assistenz durch eine Schwester, die ja auch die Spritze
vorbereitet, und nachher dafiir Sorge zu tragen hat, daB
sie wieder desinfiziert wird. Dariiber kann m. E. keine
Meinungsverschiedenheit herrschen. Das gleiche gilt fiir
Infusionen, Bluttransfusionen usw,. der Arzt braucht
dazu die Assistenz einer, in manchen Féllen sogar mehre-
rer Schwestern, Ganz gewifl, die Assistenzdrzte sollen
sich von den Schwestern nicht bedienen lassen, sondern
ihnen nach Moglichkeit zur Hand gehen. Ich halte es fiir
durchaus richtig, wenn ein junger Arzt nach einer intra-
venosen Spritze diese selbst auseinandernimmt, sie auch
abspiilt, aber die Vorbereitung und die Desinfektion der
Spritze ist und bleibt nun einmal Aufgabe der Schwester,
und das gilt auch fiir alle anderen MaBnahmen, wie
Rektoskopie, Zystoskopie und was es sein soll. Wenn
die Arbeit auf diesem technischen Gebiet so zugenom-
men hat, daB die Schwester dadurch tiberarbeitet wird,
weil es friiher diese Untersuchungen oder Behandlungs-
methoden in einem solchen Umfange nicht gegeben hat,
dann kénnen die Schwesternschaften nichts anderes
tun, als kategorisch die Einstellung weiterer Schwestern
vom Krankenhaustrager verlangen. Eine andere Lésung
gibt es nicht. Freilich, Schwestern miissen dann auch zur
Verfiigung stehen,

Auf einen Punkt méchte ich noch nachdriicklich hin-
weisen, auf das Verhalten der jungen Arzte gegeniiber
den Schwestern. Sicherlich bringt die Mehrzahl der jun-
gen Arzte den Schwestern die Achtung entgegen, die
sie erwarten diirfen, und schlagen den Ton an, der sich
gehort. Aber es kommt auch anderes vor. Wir Cheférzte
erfahren von Entgleisungen oft zu wenig oder zu spét.

Es erscheint mir einerseits nétig, daB die jungen
Schwestern und Schiilerinnen von seiten ihrer Schwe-
sterschaften bestens dariiber orientiert und erzogen
werden, wie sie sich jungen Arzten gegeniiber zu ver-
halten haben. Ich kenne manche Schwester, die der
Meinung war, sie kénne nicht mit der Stationsschwester
oder der Oberschwester liber das Verhalten eines jun-
gen Arztes sprechen, weil dadurch die Zusammenarbeit
erschwert sei, Das ist ganz unrichtig. Ruhig und sachlich
LBt sich iiber alles sprechen, je frither es geschieht,
desto schneller ist die richtige Haltung gefunden. Ande-
rerseits ist es aber eine Aufgabe der leitenden Kranken-
hausdrzte, die jungen Kollegen zu erziehen., Nicht an
jeder Klinik wird auf den richtigen Ton unter Kollegen
und den Schwestern gegeniiber geachtet. Es gehort zu
den Pflichten des Chefarztes und sollte ihm eine Freude
und ein wichtiges Anliegen sein, die jungen Kollegen
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das richtige drztliche Verhalten in jeder Beziehung zu
lehren.

Ich sehe es nicht als eine Aufgabe der Chefirzte an,
die Schwesternschaften auf Dinge hinzuweisen, die sie
allein bewiltigen miissen und die nicht iiberall so sind,
wie sie sein sollten, um fiir den Schwesternberuf zu
werben. Fragen, wie kdrperliche Ertiichtigung durch
sportliche Betéitigung, Gestaltung der Freizeit, Bildungs-
maglichkeiten, Fortbildung im Beruf, Mitwirkung bei
der Bestimmung des Arbeitsplatzes usw., ganz beson-
ders aber das Verhiltnis der dlteren Schwestern zu den
jungeren, sind von gréBter Bedeutung, Die jiingere
Scthwester bringt andere Vorstellungen mit, welche die
dltere manchmal nicht versteht und die damit nicht be-
reinigt werden kénnen, dall gesagt wird, , wir haben das
auch nicht gehabt®. Die dlteren wie die jiingeren Schwe-
stern sollten sich gegenseitig liebevolles Verstindnis
entgegenbringen, Es darf hier an ein Wort des alten, so
verehrungswiirdigen Pastors Bodelschwingh gedacht
werden, von dem erzdhlt wird, daB er bei seinen Be-
suchen die Schwestern als erstes immer gefragt habe;
«Habt Thr Frieden untereinander?”

Mag ich auch sehr offenherzig auf Mingel hingewie-
sen haben, die es im Krankenhaus gerade im Hinblick
auf die Schwesterntatigkeit zu beseitigen gilt, so andert
das daran nichts, daf der Beruf der Schwester immer
noch der schénste Beruf fiir eine Frau ist, Wir Chefirzte
sollten dem Ausdruck geben und uns iiberlegen, ob wir
nicht manche Gelegenheit beniitzen konnten, um fiir
den Schwesternberuf zu werben.

Zusammenfassend méchte ich sagen: Der Sorgen der
Schwesternschaften werden sich die leitenden Kranken-
hausdrzte gerne annehmen. Wie weit sie als Arzte durch-
greifend helfen kénnen, das ist eine andere Frage, sie
werden aber fiir die Anliegen und die Forderungen bei
den, Krankenhaustrigern immer eintreten.

Die leitenden Arzte selbst werden sich nicht vorwer-
fen lassen wollen, daf sie es an geniigender Riidcsicht
auf den verantwortungsreichen und entsagungsvollen
Beruf der Krankenschwestern hatten fehlen lassen, denn
sie sind sich bewuBt, daB nur im Zusammenwirken von
Arzt und Schwester dem Kranken wirklich gedient wer-
den kann.

An den leitenden Arzten kann es kaum liegen, wenn
der Nachwuchs an tiichtigen Schwestern ernstlich nach-
lassen sollte,

Und zuletzt sei gesagt: Bei dem grofien Ansehen, das
die Schwester im deutschen Volk genieft — wann ist
ihr je etwas Unangenehmes auch in unruhigen Zeiten
widerfahren —, bei der inneren Befriedigung, die der
Beruf gibt, sollte sie damit rechnen, daB Mittel und
Wege auch weiterhin gefunden werden ist doch auch
schon vieles fiir sie geschehen —, die sie in ihrem scha-
nen Beruf schiitzen und ihren echten Bediirfnissen Rech-
nung tragen werden,

Literalurangaben :
Boehnke: Gesundheitsfiirsorge, 2. Jahrg., Heft 9, Dez, 52
Fauvet: ,Der Krankenhausarzt”, 1953, Heft 1.
Deutsche Krankenhausgesellschaft: |, Das
1950, Heft 7.
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Giftschdaden als Folge der Maikédferbekampfung

Von Dr. A.

In den ersten Maitagen vorigen Jahres wurde ich in ein
Bauernhaus in Erbstetten, einem Dorf in der Nédhe von
Backnang, gerufen, mit der Angabe, die Leute in dem
Haus ,sahen nichts mehr”. Die Familie, die ich vorfand,
bestand aus dem etwas iiber 40jahrigen Bauern, der
Biduerin, Ende der 20er Jahre, einem einjdhrigen
Knaben und einem Dienstmidchen von 18 Jahren. Nur
das Kind war gesund. Die drei Erwachsenen hatten alle
Sehstérungen, seit einigen Tagen. Es stellte sich bald
heraus, daB sie eine Akkomodationslihmung
hatten. In die Néhe konnten sie nicht mehr sehen. Am
wenigsten behelligt war der Bauer; er war auf und ging
seiner Arbeit nach. Die beiden Frauen waren ausge-
sprochen krank, am meisten die Bauerin, die zu Bett lag
und iiber Ubelkeit, Kopf- und Magendrudk und Herz-
beschwerden klagte. Ahnlich, bloB etwas leichter, das
Maddhen.

Der erste Gedanke, postdiphtherische Lahmung,
konnte bald ausgeschaltet werden. Die augenarztliche
Kollegin, die ich verstandigte, war fiir Botulismus, der
ihr in letzter Zeit mehrfach vorgekommen sei. Dies-
beziigliche Befragungen nach verdorbenen Speisen,
Konserven, alter Biichsenwurst, verliefen ganz negativ.
Nichts dergleichen hatten sie in den letzten Tagen ge-
gessen; seit langem keine Biichsenwurst mehr im Hause.
Um weiteres Nachdenken gebeten, berichtete der Bauer
am Tag darauf: Die Erkrankung hétte vor sechs Tagen
begonnen, am stirksten bei seiner Frau, mit Erbrechen,
Durchfall, etwas Fieber, und zwar hédtten sie vorher
Rhabarberkompott gegessen, seine Frau wohl am
meisten davon. Das Kind und der GroBvater night.
(Beide waren gesund geblieben.) Ihr Gemiisegarten, wo

auch der Rhabarber stehe, liege nicht bei ihrem

Bosler,

Backnang

Hause, sondern am Ortsrand, neben Bauernwiesen.
Dort hdatten die Besitzer der Obstbaume tags zuvor
gegen Maikifer gespritzt. Die Frau hétte die Rhabarber-
stengel sauber geputzt, natiirlich, aber immerhin.

Das Spritzmittel konnte nicht mehr sichergestellt
werden, Die Spritzaktion war inzwischen beendet. Es
war oben auf dem Rathaus, von wo die Aktion aus-
ging, gefabt worden: Perfektan v Hexachlor-
cyclochexan, gelést im Beckschen Losungsmittel. Das
Becksche Lésungsmittel, dessen chemische Formel nidht
bekanntgegeben ist, enthialt ein weiteres Gift gegen die
Maikéaferbrut.

Die Bduerin war lang und schwer krank. Bei einem
néchtlichen Anfall von akuter Herzschwidche ging es
knapp am Tod vorbei. Sie lag zwei Monate ganz zu Bett,
Als sich dann Herz und Kreislauf allmdhlich wieder
erholten, stellte sich auch die Akkomodation wieder
ein, Erst nach einem Vierteljahr war sie wieder gesund.

Das Madchen lag vier Wochen zu Bett mit Sehstorun-
gen, Herzbeschwerden und allgemeinem Krankheils-
gefiihl, Dann konnte sie die Arbeit wieder aufnehmen.

Der Bauer hat die Arbeit nicht unterbrochen, fiihlte
sich aber lange Zeit nicht recht wohl. Bis zur Erlangung
des vollen Sehvermégens verging, wie bei seiner Frau,
fast ein Vierteljahr. Also alles in allem, eine recht be-
denkliche und gefihrliche Erkrankung.

Im Kreis Badknang sind nach Mitteilung des Gesund-
heitsamts, das von Anfang an verstindigt war, dies die
einzigen Falle geblieben. Ob anderwirts dhnliches be-
obachtet wurde, entzieht sich meiner Kenntnis.

Der Fall ist aber so wichtig, daB in kiinftigen Jahren
durch entsprechende Aufkldrung und Warnung Wieder-
holungen vermieden werden miissen.

Zum Werdegang des praktischen Arztes

Von Dr. P. Schneller,

Den Ausfithrungen von Herrn Kollegen Adalbert
Schmitt in Heft 11 Seite 239 des Siidwestdeutschen
Arzteblattes miBte man zustimmen, wenn eine Maglich-
keit dazu bestehen wiirde, von der Kunst des Rezep-
tierens in der Kassenpraxis Gebrauch zu machen.
Welche Erfahrungen dem Autor in dieser Hinsicht zu
Gebote stehen, ist nicht ersichtlich. Meine persdnlichen
Erfahrungen in mehr als 2 Jahrzehnten érztlicher Kas-
senpraxis haben mir sehr deutlich zur Kenntnis ge-
bracht, daB jegliche individuelle Rezeptur praktisch aus-
geschlossen ist. Als Beweis dafiir fiihre ich an, daB ich
einmal einem Kassenpatienten mit einem subaciden
Magenkatarrh ein Rezept der Berliner Armenformeln
(FMB) iiber mixt. acid. hydrochlor. Dos. 1 aushindigte.
Nun ist dieses Rezept bestimmt ein auBerordentlich
primitives, und es gehort keine drztliche Kunst dazu, es
zu verordnen. Es hat aber den Vorzug einer gewissen
Billigkeit. Nach Ablauf der {iblichen Fristen bekam ich
vom Rezept-PriifungsausschuBl folgende Beanstandung
zugesandt:

Pfullingen

»o5ie haben am 1 Rezept iiber mixt. acid. hy-
drochlor. Dos. 1 verordnet. Sie werden darauf auf-
merksam gemacht, daB diese Verordnung unzulds-
sig ist, da allein das Glas (die 200-g-Flasche)
DM —.30 kostet, Dies ist als zu teuer abzulehnen!”

Wenn sdhon die Verordnung eines so primitiven For-
melrezeptes aus der Sammlung der Armenrezepte als
Zzu teuer abgelehnt wird, wie soll dann ein Kassenarzt
iiberhaupt noch die Moglichkeit haben, komplizierte
individuelle Rezepte fir Kassenpatiénten zu verordnen?
Die Verordnung von Acidol-Pepsin ist ebenfalls teuer
und stoBt vielfach auf Widerstand, so daB schlieBlich
nichts anderes ilibrigbleibt, als die omindse verdiinnte
Salzsdure zu verschreiben, mit der man beim Kranken
vielfach auf energische Ablehnung stGBt.

Nicht anders ist es mit Dutzenden &hnlicher Rezepte.
Das bestimmt anspruchslose Rezept Codein phosphor
0,4 aqua amygdal.amar. dil. ad. 20,0 ist im Vergleich zu
den fabrikmiBig hergestellten Hustentropfen immer
wesentlich teurer, Kein Kassenarzt, dem Sparsamkeit
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am Herzen liegt, ist in der Lage, ein soldies Rezept an
einen Kassenpatienten weiterzugeben. Er kann nur noch
in der roten Liste nach dem relativ billigsten fabrik-
maBig hergestellten Hustenmittel suchen und dann die-
ses verordnen, Eine andere Maglichkeit besteht nicht.

Infolge dieser Verhéltnisse bei den Kassenpatienten
verkiimmert automatisch die an sich mégliche Rezeptur
bei den Privatpatienten mit. Es ist nicht gut moglich,
fiir alle Krankheiten verschiedene Medikamente ein-
zusetzen je nach Geldbeutel des Patienten. Die drztliche
Kunst ist ja nicht in erster Linie die Wissenschaft zur
Schonung oder Auspliinderung des Geldbeutels kranker
Menschen, sondern es kann nur ,eine" Medizin geben,
nidmlich die Wissenschaft zur Heilung kranker Men-
schen. Hier gibt es jeweils meist wenige Maglichkeiten
des Einsatzes guter oder bester Mittel, Es ist undenkbar,
daf sich ein Praktiker ausreichend Erfahrung sammelt,
einerseits iliber die Behandlung armer Menschen mit
ausgesprochen billigen, ja geradezu schlechten Mitteln
und andererseits die Behandlung reicher Menschen mit
guten Medikamenten. Dies widerspricht dem Ethos
unseres Berufes und ist daher abzulehnen.

Wenn der Verfasser anrdt, daB die Studenten der
Medizin eine gewisse Zeit in einer Apotheke lernen
sollen, so ist dagegen bestimmt nichts einzuwenden.
Da an eine Rezeptur in der Kassenpraxis nicht gedacht
werden kann, konnte die Zeit in der Apotheke dazu
ausgentitzt werden, die besonderen Kniffe der apotheka-
rischen Gebthrenordnung griindlich kennenzulernen.
Diese sind wvielfach bei dem heutigen Kassenarztrecht
nichts anderes als bosartige Fullangeln fiir den Prak-
tiker, Vielleicht wire durch die in einer Apotheke ver-
brachte Zeit eine bedingungslose Zusammenarbeit der
beiden Sténde zu férdern. Es wird zwar in dieser Hin-
sicht schon viel geschrieben, aber praktisch wenig getan.
Zur Solidaritat der Heilberufe wiirde meiner Ansidcht
nach gehoren, dafl die Apotheken generell von sich aus
versuchen, die FuBangeln ihrer Gebiihrenordnung we-
nigstens fiir die Kassenpraxis aus dem Wege zu rdu-

men. Bis jetzt ist es immer noch so, daB ein vom Arzt
vergessenes ad vitram adlatam dazu fithrt, daB der
Kasse unweigerlich ein neues Gefdl angerechnet wird.
Das wére vermeidbar, wenn die Apotheken grundsiitz-
lich Sorge dafiir tragen wiirden, daf uns ein solches
Versehen nicht mehr zur Last fallt.

Bei dieser Gelegenheit ist auf etwas weiteres Wich-
tiges hinzuweisen, was zu diesem Thema gehort. Sogar
in der Ersatzkassenpraxis werden wir Kassendrzte ge-
rigt, wenn wir Signaturen an den Arzneimitteln an-
bringen lassen, es sei denn, es handle sich um Arznei-
mittel mit starker Wirkung. Da eine miindliche Unter-
weisung nicht ausreicht, weil sie nach dem Verlassen
des Sprechzimmers ldangst vergessen ist, ist der Kassen-
arzt verpflichtet, dem Patienten einen Zettel mitzu-
geben, auf welchem er die Art und Weise der Einnahme
der verordneten Mittel schriftlich in lesbarer Sprache
festgelegt hat. Vielfach ist die besonders individuell
gestaltete Einnahme der Arzneimittel fiir deren Wirk-
samkeit wesentlich. Die von den Fabriken aufgedruditen
Anweisungen passen vielfach nicht und kénnen nicht
empfohlen werden. In allen Lindern der Erde ist es
iblich, daB man dem Arzt gestattet, Signaturen an den
Arzneimitteln anzubringen. Dieses Recht wird dem
deutschen Kassenarzt fiir die Masse der Arzneimittel
nicht zugestanden, weil dadurch die geringen Unkosten
der Apotheken fiir die Anbringung der Signatur auf
einem vorgedruckten Zettel erspart werden sollen. Auch
hier miiBte endlich eine andere Losung gefunden wer-
den, die es jedem Arzt moglich macht, auch den Kassen-
patienten von der Apotheke aus mit entsprechenden
Vorschriften zur Einnahme seiner Medikamente zu ver-
sehen, da bei der Mitgabe der losen Zettel stets Ver-
wechslungen moglich sind und Unheil geschehen kann.
Es ist aber auch weder einzusehen noch moralisch ge-
rechtfertigt, die Ausfertigung eines Signaturzettels durch
den behandelnden Arzt gratis zu wverlangen, wofir
andererseits der Apotheker 10 oder 15 Plennige bezahlt
bekdme.

PRESSESTELLE

DER SUDWESTDEUTSCHEN XARZTESCHAFT

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

Zur Reform der sozialen Krankenversicherung
(Mitteilung der Pressestelle an Presse und Rundfunk)

In letzter Zeit sind in der Presse von verschiedenen Seiten
Vorschlage zur Reform der sozialen Krankenwversicherung
veraffentlicht worden,

Der Geschéftsfiihrende Bundesvorstand des Verbandes der
Arzte Deutschlands (Hartmannbund) vertritt den Standpunkt,
dab angesichts der Schwierigkeit der hiermit zusammenhén-
genden Fragen einseitige und voreilige Stellungnahmen ver-
mieden werden miifiten.

Er halt es jedoch jetzt schon fiir dringend notwendig, daB
den RVO-Kassen fiir die ihr zusdtzlich ibertragenen Aufgaben
voller Kostenersatz gewdhrt wird. .

Hierzu gehoren insbesondere die Leistungen im Rahmen

a) der Krankenversicherung der Kriegsbeschddigten,

b) der Rentner-Krankenversicherung,

¢) der Krankenversicherung der Empfanger von Unterhalts-

beihilfen nach dem Lastenausgleichsgesetz,

d) der Familienwochenhilfe nach dem Mutterschutzgesetz,

e} und bei Arbeits- und Sportunfillen, wobei eine Kosten-

erstattungspflicht ebenso anzuerkennen ist wie bei der
Tuberkuwlose und bei den Geschlechtskrankheilen.

om =85

bei Obstipation mit Spasmen oder Darmatonie | 25 DRAGEES
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Gerichtliches Vorgehen gegen ,Revue”
(Mitteilung der Pressestelle an Presse und Rundfunk)

In der illustrierten Zeitschrift ,Revue” vom 12, Dezember
1953 erschien ein Bildbericht mit der Uberschrift , Tote Augen
klagen an'. In diesem Bericht wird der Eindruck erweckt, als
wire auf Grund er bei einer Patientin vorgenommenen
Zahnextraktion eine Erblindung beider Augen eingetreten.
Dies trifft in keiner Weise zu. Der Artikel ist in allen wesent-

lichen Punkten falsch, auflerdem wverschweigt er die Erkran-
kung, welche die Ursache der Erblindung war, Da die un-
wahren Behauptungen der ,,Revue” eine schwere Diffamierung
der beteiligten Arzte darstellen, wird der wirkliche Tatbestand
durch ein Gerichtsverfahren festgestelll werden, wenn die
+Revug” nicht dem Verlangen eines sofortigen Widerrufs ent-
spricht. Es wird auBerdem vom Herrn Oberbiirgermeister der
Stadt Stuttgart als dem Dienstvorgesetzten der betroffenen
Krzte des Stadt. Katharinenhospitals Strafantrag wegen libler
Nachrede gestellt werden.

Kurznachrichten

Das Patientengeheimnis

Die Deutsche Arzteschaft hat gegen den Regierungsentwurf
des Gesetzes uber das Verwallungsve: fahren der Kriegsopfer-
versorgung Einspruch erhoben, weil darin die Beseitigung des
Patientengeheimnisses und die Durchbrechung der érztlichen
Schweigepflicht enthalten sei. Der Entwurf, der demndchst
dem Bundestag zur ersten Beratung vorliegl, enthalte Bestim-
mungen, die gegen die vom Grundgesetz garanlierten Grund-
rechte verstieBen, denn es sei vorgesehen, die Kriegsopfer zu
zwingen, die gesamten drztlichen Aufzeichnungen, auch die
nicht mit Kriegsleiden zusammenhdngenden, den Behdrden
des Versorgungswesens ausliefern zu lassen. Aus diesem
Grunde hétten die drztlichen Berufsorganisationen eine Denk-
schrift an das Parlament gerichtet. Darin werde gefordert, dab
das Patientengeheimnis nicht zugunsten der fiskalischen Kas-
sen geopfert werde. (.Stuttgarter Zeitung™, 1. 12. 1953)

So wird es anderswo gemacht
Weille Fahne bei Krankentransport

In Darmstadt sollen die Rote-Kreuz-Wagen kiinftig weille
Fahnchen als Kennzeichen dafiir fithren, wenn sie sich aul
Transporten befinden, bei denen es um Menschenleben geht.
Damit soll der Polizei die Moglichkeit gegeben werden, die-
sen Fahrzeugen, genau wie den Autos der Polizei, der Fener-
wehr, des Grenzschutzes und des Zolldienstes, unbedingte
Vorfahrt zu gewdhren.  (,Stuttgarter Zeitung™, 1, 12. 1953)

Unterschiede zwischen Geisteskranken und Kriminellen

Der Regierungsentwurf eines Gesels iiber das gericht-
liche Verfahren bei Freiheitsentziehung wurde im Plenum des
Bundesrales behandell. Auf Antrag des Landes Hessen wurde
im Sinne der voraufgegangenen Beratungen im InnenausschuB
des Bundesrates gegen das Votum des Rechlsausschusses des
Bundesrates von der Mehrheit die gleichzeitige Regelung fir
Kriminelle und Geisteskranke abgelehnt. Eine entsprechende
Streichung in § | der Regierungsvorlage wurde beschlossen.
Gleichzeitig wurde beschlossen, dem § 1 einen dritten Absatz
anzufiigen, der folgenden Wortlaut hat: , Dieses Gesetz findel
keine Anwendung auf Geisteskranke und Rauschgift- oder
Alkoholsiichtige.”

Danach hat sich im PBundesrat die Auffassung der Arzte-
schaft, wonach das gerichtliche Verfahren bei Freiheitsent-
ziechung nicht durch ein einziges Gesetz gemeinsam fiir Ver-
brecher und Geisteskranke geregelt werden kann, durch-
geselzt, (Pressestelle der Deutschen Arzteschafl)

Dr. med. kostet 14 000 DM

Auf mindestens 14 000 DM belaufen sich gegenwdrtig die
Ausbildungskosten eines Mediziners bis zu seinem ersten
selbstverdienten Gehalt. Diese Aufstellung wurde jetzt von
der , Arbeitsgemeinschaft Westdeutscher Arztekammern™ der
Uffentlichkeit vorgelegt, 10800 DM werden die Lebens-
haltung, 2500 DM fiir Studiengebilhren und 700 DM fiir die
notwendigsten Bicher weranschlagt, wobei elf Studien-
semester, ein Examenssemester und zwei Assistentenjahre
zugrunde gelegt werden. Der durch die Studienzeit ent-
stehende Verdienstausfall wird gleichzeitig mit 20000 DM
angenommen. (nDie Welt”, 25.11.1953)

Buchbesprechungen

Schaetzing: ,Die verstandene Frau." Lehmanns Verlag,
Minchen, 195 Seiten, geb. DM 14—, geh. DM 11.50.

Die arztliche Seelenfiihrung der Frau in Not ist in diesem
Buche von einem Frauenarzt aus Berlin meisterhafl beschrie-
ben. Gibt es doch so wenige Facharzte und Arzte, die das
Verstehen vollkommen beherrschen und mit der Erfassung
der Psyche der Frau wirkliche Helfer im Behandeln der
Frauenkrankheiten sind.

Ohne in Extreme zu fallen, wird der Psychotherapeut und
der Gyniékologe bei seinen Patienten dann die groBten Er-
folge haben, wenn sich die Frau ,verstanden fiihlt" in ihren
krankhaften Symptomen.

In vorliegendem Buche ist dem Verfasser in tiberaus klaren
Darstellungen gelungen, seine groBen Erfahrungen in den
Dienst der Facharzte und Arzte zu stellen, die ihre Kenntnisse
sowohl auf gyndkologischem, wie auch auf psychotherapeu-
tischem Gebiete erweitern wollen. Um nur einzelne Kapitel
dieses Buches herauszunehmen, scheinen mir die Beobachtun-

gen der Wartezimmertypen sowie die Schilderungen tdiber
Hysterie und Neurose besonders gelungen. In seiner an-
schaulichen Form und seiner iiberragenden Klarheit schwie-
riger Probleme ist das Buch sicherlich eines der besten und
lesenswertesten Neuerscheinungen der letzten Monate.

Dr. Karl Mayer

Emmelmann Romer: ,Das Grundgeselz der Bundes-
republik Deutschland und die Verfassung des Landes
Baden-Wilrttemberg.” Verlag: C. F. Miiller, Karlsruhe,
1953, 87 Seiten, kartoniert, DM 3.60.

Der Sonderdruck gibt den Wortlaut der beiden verfassungs-
rechtlichen Gesetze in ibersichtlicher klarer Ordnung wieder.
Die einzelnen Bestimmungen werden durch zahlreiche An-
merkungen ergénzt. Auch wird durch wechselseitige Ver-
weisung von der Landesverfassung auf das Grundgesetz und
umgekehrt der Zusammenhang beider Gesetze erldutert und
somit das Verstdndnis der einzelnen Bestimmungen wesent-
lich erleichtert. Der Sonderdruck kann allen denen, die staats-
rechtlich interessiert sind, zur Anschaffung nur empfohlen
werden. Dr. Krahn

RHEIN-CHEMIE - PHARMAZEUTISCHE ABTEILUNG HEIDELBERG

BEI ASTHMA-BRONCHIALE

Anfallsfreiheit, ruhiger Schlaf, Wegfall der sekundéren
Herz- und Kreislautbelastung, Appetit- und Gewichtszu-
nahme, Riickkehr des Selbstverlrauens - sind die aus
der Praxis bestaligten Erfolge der Theropie mit AM 49
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Bekanntmachungen

Kongrefikalender

23. bis 25. Januar 1954
Tagung der Fachgruppe der leitenden Laboratoriumsérzte
Deutschiands in Marburg/Lahn.
MNaheres durch Dr. J. A. Raftopoulo, Fiirth/Odenwald, Er-
bacher Str. 31.

16. bis 20. Februar 1954
Fortbildungskurs fiir praktische Arzte mit- dem Thema
wAusgewahltes aus der Endokrinologie fiir den prakti-
schen Arzt: Keimdnisen, Nebennierenrinde, Schilddriise
und ihre hypophysdre Steuerung”,
veranstaltet von der Akademie fir medizinische For-
schung und Fortbildung der Justus-Liebig-Hochschule zu
Giefien. Ndheres durch Prof. Gg. Herzog, GieBen, Patho-
logisches Institut, Klinikstr, 32 g.

19. und 20. Februar 1954
42. Tagung der Nordwestdeutschen Gesellschaft fiir
Innere Medizin in Hamburg. -
Anmeldungen, Anfragen und Vortrags-Anmeldungen an
Prof. Budelmann, Hamburg-Harburg, Eissendorfer Plerde-
weg 52,

7. bis 28. Marz 1954
Forthildungskurs in Béder- und Klimaheilkunde, veran-
staltet von der Akademie Hir medizinische Forschung und
Fortbildung der Justus-Liebig-Hochschule zu GieBen.
MNéheres durch Prof. Gg. Herzog, GieBen, Pathologisches
Institut, Klinikstr. 32 q.

14. bis 21. Mdrz 1954
Einfithrungslehrgang in die ,,Ordnungstherapie’” in Luzern
[(Vierwaldstitter See), veranstaltet vom Bundesverband
Deutscher Arzte fiir Naturheilverfahren e. V.
Auskunft und Anmeldung bei Prof. Dr, K. Saller, Miinchen,
Richard-Wagner-Str. 10/1.

21. bis 27, Madrz 1954
5. Arztlicher Fortbildungslehrgang fiir Kneippsche Thera-
pie in Hannover. Auskunft und Anmeldung beim Kneipp-
drztebund 'e. V. Bad Warishofen.

26. Seplember bis 2, Oktober 1954
XIII. Internationale Tuberkulose-Tagung in Madrid. Das
ausfithrliche vorlaufige Programm ist entweder vom Kon-
grefibiiro in der ,,Escuela Nacional de Tisiologia”, Ciudad
Universitaria, Madrid, oder in deutscher Sprache von der
Geschaltsstelle des Deutschen Zentralkomitees zur Be-
kimpfung der Tuberkulose, Hannowver, Sallstr, 41, zu bhe-
ziehen.

Das Kongrefibiiro der Arbeitsgemeinschaft der West-
deutschen Arztekammern, Kdln, Brabanter StraBe 13,
bringt im Jahr 1954 folgende Veranstaltungen:

Fortbildungskurs fiir praktische Medizin in Davos 24, Januar
bis 7. Februar.

Studienreise nach Agypten 5. Februar bis 24. Februar.

Studienreise nach Spanien 12. April bis 5. Mai.

Studienreise nach Griechenland mit dem Hippokrates-Verlag
14. April bis 4. Mai.

Studienreise zum Thalasso-Therapie-KongreB in Opatija-Rab-
Split-Ragusa 9. Mai bis 25. Mai.,

Fortbildungskurse fiir praktische Medizin in Grado 30. Mai
bis 13. Juni.

Medizin.-balneolog. Colloquien in Langeoog 5. Juni bis 26. Juni.

Studienreise nach Usterreich und Jugoslawien, Juni,

Studienreise nach den USA 19. Juni bis 23. Juli.,

Studienreise zum Internationalen KrebskongreB und zum Oto-
To]uru—U'{JthuImologle-KnngFreﬂ in Sao Paulo, Brasilien,

uli.

Medizin.-balneolog. Colloquien in Langeoog 4, September bis
25, September.

Studienreise nach New York und Washington zum Besuch
der Internat. Kongresse fiir Pathologie, Kardiologie und
Ophthalmologie, Anfang September.

Fortbildungkurs fiir praktische Medizin in Meran 12. Septem-
ber bis 26, September.

Studienreise zum Internat, Tuberkulose-Kongref in Madrid
mit Rundreise: Nordafrika, Kanarische Inseln, Madeira und
Portugal, September/Oktober,

Studienreise nach Indien, November.

Die Akademie fiir dirztliche Fortbildung an den Stadti-
schen Krankenanstalten Karlsruhe, Moltkestrae 18,
ladt zu folgenden Veranstaltungen ein:

Freitag, den 15. Januar 1954

20 Uhr: O.M.Rat Dr, Courtin, Karlsruhe,
Ort: Kinderkrankenhaus, am Durlacher Tor,
wKlinische Demonstrationen aus dem Gebiet der
Kinderheilkunde®,

Freitag, den 22. Januar 1954

20 Uhr: Prof. Dr. Heinsen, Zeven i. Hann.,
wHUber subakute und chronische Pankreopathien®,

Freitag, den 29, Januar 1954

20 Uhr: Dr.-H. Doll, Karlsruhe,
wWandlungen des Krankheitsgeschehens im Spiegel
der Lebensversicherung'.

Freitag, den 5. Februar 1954

20 Uhr: Dr. med. A. Geliger, Karlsruhe,
+Klinische Demonstrationen aus dem Gebiet der
Hautkrankheiten".

Freitag, den 12, Februar 1954

20Uhr: Doz. Dr. Niedn er, Ulm-Safranberg,
oDie Mitwirkung des praktischen Arztes bei der
Auswahl von Patienten mit angeborenen und erwor-
benen Herzfehlern zur Herzoperation™.

Freitag, den 19. Februar 1954

20 Uhr: Doz. Dr. E. Volhard, Karlsruhe,
«Klinische Demonstrationen aus dem Gebiete der
inneren Medizin',

Freitag, den 26. Februar 1954

20 Uhr: Prof, Dr, R u p p, Karlsruhe,
+Genese, Prophylaxe und Therapie der Mastitis
puerperalis”,

Freitag, den 5. Mirz 1954

20 Uhr: Prof, Dr. Huec k, Karlsruhe-Riipp,
wChirurgische Behandlung wverschiedener
gelenkserkrankungen”.

Freitag, den 12. Mirz 1954

20 Uhr: Oberarzt Dr. Peter, Karlsruhe,
«Klinische Demonstrationen aus dem Gebiete der
Chirurgie".

Freitag, den 19, Mdrz 1954

20 Uhr: Prof. Dr. med. Schneider, Karlsruhe,
Klinische Demonstration aus dem Gebiete der Uro-
logie",

Freitag, den 26. Mirz 1954

20 Uhr: O.M.Rat Dr. Deglma nn, Karlsruhe,

Hiift-

Bei Gallenstirungen

gallo [sano!

entlastet

nwopitfolge der Mangelerndhrung™.
1 DM

30 Silberdrogées

von Drucksehmerz

und Stauung
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Staatsdrztliche Lehrginge

Das Ministerium des Innern von Rheinland-Pfalz bietet den
Arzten durch staatsérztliche Lehrginge Gelegenheit, sich auf
den Beruf als Amtsarzt vorzubereiten. Gleichzeitig wird auch
die Ausbildung fir Stadtdrzte, Filirsorgefirzte und sonstige
Krzie des offentlichen Gesundheitsdienstes durchgefiihrt.

Die Lehrginge werden beim Hygienischen Institut (Profes-
sor Dr, Kliewe) der Johannes-Gutenberg-Universitat in
Mainz abgehalten und laufen vom 21, April bis 20, Juli 1954,
Letzter Anmeldetermin 25. Februar 1954,

Meldungen zum Lehrgang und gegebenenfalls zur staats-
drztlichen Priifung sind zu richten an:

Rheinland-Pfalz
Ministerium des Innern
Mainz, Schillerplatz 5

Verzeichnis der Krankenanstalten in den Lindern der
Bundesrepublik Deutschland und in Westberlin
— Stand 1. Januar 1953 —

Das Statistische Bundesamt teilt mit, daf Mitte Dezember
eine zweite wviollig neu bearbeitete und erginzte Auflage
obigen Verzeichnisses erschienen ist.

Berichtigung

In Heft 12, Seite 267, dieses Blattes wurde eine Meldung
verdffentlicht, daB in dem Stddt. Krankenhaus Heilbronn 200
der ,,bekanntesten Krankheiten” untersucht wiirden. Es soll
— wie uns Dr. Kibler, Heilbronn, mitteilt heifen, daf von
den wichtigsten Krankheiten, die gut diagnostizierbar sind,
je 200 Félle untersucht werden (zur Nachpriifung der Augen-
diagnostik),

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

Bericht
iiber die 91. Sitzung des Vorstandes der KV Landesstelle
Wiirttemberg am 28, November 1953
(17 Uhr — 21.30 Uhr)

1. Organisationsfragen.

2, Zusammen mit dem FinanzausschuB wird der Haushalls-
plan 1954 vorberaten,

3. Wirtschaftspriifer Dr. Diez berichtet iiber die
Prifungder Buchfiihrungund der Bilanz
zum 31, Dezember 1952, Es haben sich keine Beanstan-
dungen ergeben. 2% Verwaltungskosten sind nicht iiber-
schritten worden einschlieBlich Kostenanteil am Neubau.
— Eine fachménnische Uberprifung der Organi-
s ationder Geschéftsstelle wird in Aussicht genommen
mit anzuschlieBender Beratung iiber etwaige Rationali-
sierungsmaglichkeiten.

4. Beratung, welche Kollegen und Kolleginnen dem Land
Baden-Wiirttemberg als darztliche Sozialrich-
t e r vorgeschlagen werden sollen. Folgende Vorschlige
werden beschlossen — worbehaltlich der Zustimmung
der Betrefienden —:

Fiir das Bundessozialgericht
Dr. med. Dobler, Schorndorf.
Fiir das Landessozialgericht
Dr, med. Giebel, Stuttgart,
Dr. med. Osterhage, Wiesensteiq,
Fiir die Bezirkssozialgerichte
Dr. med. Ruthardt, Ulm/D.,
Dr. med. Ilse Reinhardt, Stuttgart,
Dr. med. Rupp, Fellbach
Dr. med. Krippner, Mergentheim.

5. Ein Orthopédde hat beantragt, eine orthopidie-
mechanische Werkstdatte seiner Praxis an-
gliedern zu diirfen. Dem Antrag wird zugestimmt, mit
der Malgabe, daB dort nur eigene Kranke wversorgt
werden.

6. Prof. Dr, M. berichtet iiber die Informationssitzung des
sozialpolitischen und Rechtsausschusses des Landtags
in Sachen Altersversorgung.

Dr. Himmerle

Bericht

iiber die 92. Sitzung des Vorstandes der KV Landesstelle
Wiirttemberg am 3. Dezember 1953

(19 Uhr — 24 Uhr)

1. Dr. Benz trigl zahlreiche Anderungsvorschla ge
der Honorarkommission zum Honorar-
verteilungsmaBstab vor. Sie werden beraten
und teilweise abgeiindert. Endgiiltige Ergebnisse vgl. Be-
richt iiber die 16. Abgeordnetenversammlung der KV (im
nichsten Heft).

2. Prof. Dr. Heiss hat eine kleine Abteilun g zur statio-
naren Behandlung wvon Sportverletzten neu ge-
schaffen. In seiner Anwesenheit wird beraten, wie
dort erbrachte stationére Leistungen hono-

riert werden kénnen. Da sie nicht im Pauschale ent-
halten sind, muB angestrebt werden, daf die Kranken-
kassen entweder einen erhohten Pllegesatz gewédhren
oder aber das Gesamtpauschale entsprechend erhdhen.
Nur im letzteren Fall kénnen die Leistungen iiber die KV
abgerechnet werden.

3. Req.Dir. Dr. Haug referiert tiber anzustrebende Ande-
rungen der KV-Satzung und iiber eine Wahl-
ordnung. Zur beschleunigten Beratung wird eine
Kommission gebildet (Dr, Schwoerer, Dr. Benz, Reg.Dir.
Dr. Haug, Hauptgeschaftsfithrer Stein).

4. Dr. Schwoerer berichtet iiber die Sitzung des SW-KV-
Ausschusses in Baden-Baden am 18. November 1953,

5. Als Berufungsinstanz fiir den Bewerbungsaus-
schuB (fiir Ersatzkassenzulassung) ist bisher der Vor-
stand der KV litig gewesen. Es wird beschlossen, jetzt
eine eigene 2. In st a n z zu schaffen. Der Abgeordneten-
versammlung werden entsprechende Vorschlige vor-
gelegt werden.

6. Die Zulassung 2zur Postbeamtenkranken-
kasse wird kiinftig im Regelfall zusammen mit der-
jenigen fiir Fiirsorgeempfdnger und fiir Bundesversor-
gungsberechtigte erteilt werden.

7. BeschluBifassung iber Einzelfragen.

Dr. H.

Bericht
iiber die 17, Sitzung des Vorstandes der Arztekammer
Nord-Wiirttemberg E. V. am 15. Dezember 1953
(19 Uhr — 20.15 Uhr)

1. Prof. Dr. Neuffer spricht zur Lage.

Das Arztekammergesetz ist jetzt in Kraft ge-
treten. Der schon ldngere Zeit bestehende SW-Kammeraus-
schub hat damit offiziellen Charakter gewonnen. Er ist mit
der Vorbereitung der Malnahmen beauftragt, die zur Griin-
dung der Landesdrztekammer erforderlich sind. — Der Arzte-
tag 1954 wird am 25. Juni d. J. in Hamburg stattfinden. —
Neue Gesichtspunkte, die sich in Fragen der Altersver-
sorgung ergeben haben, werden eingehend besprochen.
An einer moglichst tiefgehenden Klirung dieses Problems
wird fortgesetzt weitergearbeitet. Der Vorstand ist der Auf-
fassung, daB die Situation im Augenblick fiir eine Urabstim-
mung noch nicht reif ist.

2. Der alte Bundestag hatte im Rahmen der Kleinen
Steunerreform die Regierung erméichtigt, fiir die freien
Berufe im Verordnungswege wieder 1000 DM fiir nicht nach-
weisbare Betriebsausgaben anzuerkennen. Diese Verordnung
ist leider nicht ergangen, Dr. Schwoerer wird gebeten, in die-
ser Angelegenheit eine Unterredung mit dem badisch-wiirt-
tembergischen Finanzminister herbeizufiihren.

3. Beratung iiber Fragen, die sich ergeben im Zusammen-
hang mit der in Entstehung begriffenen Landesdrzte-
kamm er (Unterbringung, personelle Zusammensetzung der
Geschiftsfiihrung).

4. Dr. Knospe berichtet iiber einen Antrag der Rontgen-
fachiirzte, wonach auch bei Ersatzkassen die Réntgenunkosten
vor der Errechnung des Fiirsorgebeilrages vom Honorar ab-
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gezogen werden solllen, Es ist dies seit einiger Zeit bei den
RVO-Kassen so gehandhabt worden, Da jedoch im Gegensatz
zu diesen bei den E-Kassen Honorar und Unkosten nicht ge-
trennt abgerechnet werden, wird dem Antrag nicht ent-
sprochen,

5. Aus der Gruppenversicherung, der noch ein
Grofiteil der wiirttembergischen Arzteschaft angehdrt, ist fiir
die Jahre 1946—1949 ein G e winn angefallen, Dieser wird
auf die betreffenden Arzte umgelegt und diesen uberwiesen
werden.

6. Der Fiirsorge- und Versorgungsausschul hat am 28. Ok-
tober 1953 vorgeschlagen, dieses Jahr DM 30000.— Winter-
beihilfe und DM 50 000. Weihnachtszuwen-
dungen zu verteilen. Der Vorstand stimmt zu.

7. Die Robert-Bosch-Werke haben liebenswiir-
digerweise zu einer Werkbesichtigung eingeladen.
Als Termin soll der 10. Februar 1954 vorgeschlagen werden.
Als Teilnehmer sind in Aussicht genommen die Vorstinde
von AK und KV und die Kreisirzteschaftsvorsitzenden,

B. Die Zeitschrift ,Revue” ist mehrfach durch ihre
eigenartige Berichterstattung in gesundheitlichen Angelegen-
heiten unangenehm aufgefallen, In einem besonders krassen
Fall hat jetzt die Stadt Stuttgart neben den betroffenen Arzten
Klage erhoben. Der Vorstand beschlieft, seitens der
Kammer dieser Klage beizutreten.

8, Fiir gelegentlich der Arztekammer vorgelegte Arzt-
rechnungen wird eine Gutachterstelle gebildet.
Ihr gehdren laut VorstandsbeschluB an: Dr. Dobler, Dr. Knospe,
Dr. FHldimmerle,

10, In 4 Ehrenangelegenheiten wird iiber die
Durchfiihrung eines Verfahrens und tber eine etwaige Be-
teiligung der Kammer BeschluB gefalBt.

11. Arztlicher Beisitzer beim Finanzge-
richt: Der Vorstand bittet Dr. Rieger, diese Aufgabe ein
weiteres Jahr zu Ubernehmen. Dr, H.

Die Reihen-Réntgenuntersuchungen
der Bevolkerung beginnen nach einer Mitteilung des Regie-
rungsprasidiums Nordwurttemberg
im Kreis Ohringen am 1. Februar 1954 und
im Kreis Schwib, Hall am 15. Februar 1954

Wiirtt. Arztliche Unlerstiitzungskasse

Liste der in den Monalen November und Dezember 1953 ein-
gegangenen Spenden aus dem Bezirk Nord-Wiirttemberg:

Beckmann, Prof,, Stuttgart, 12,50; Dronia, Stuttgart, 10;
Diirr, Schwéb, Hall, 30; Elsisser, Brackenheim 10; Freihofer,
Stuttgart, 20; Gramm, Waiblingen, 10; Geiger, Horrheim, 20;
Haller, A., Stuttgart, 20; Hammer, Heilbronn, 30; Hart, Ulm, 20;
Herzog, Bad Friedrichshall-Kochendorf, 10; Jiirgens, Prof.,
Ludwigsburg, 100; Kohler, Aalen, 40; Lang, Crailsheim, 20;
Lebkiachner, Neuenstadt a. K., 10; Lorenz, Brettheim, 350;
Manuwald, Schwib. Gmiind, 10; Marquardt, Stuttgart, 19;
Mayer, Otto, Stuttgart, 100; Miiller, Sulzdorf/Hall, 25; N. ., 30;
N. N., 50; Obladen, Elisabeth, Miihlacker, 20; Rath, Heil-
bronn, 20; Schapfl-Treiber, Lilly, Stuttgart-Vaihingen, 15;
Scharpif, Stuttgart, 20; Scheerer, Prof,, Stuttgart, 10; Schempp,
Prof., Stuttgart, 150; Schertlin, Gotthard, Geislingen/St., 20;
Schroder, Stgt.-Bad Cannstatt, 5; Sigel, Otto, Stuttgart, 20;
Tielensee, Schwab. Hall, 50; Wagner, J., Obermed.Rat, EB-
lingen, 30; Walde, Geislingen/St.,, 50; Weyrauch, Goppin-
gen, 25; Widemann, Eliwangen, 10; zusammen: 1091,50 DM.

Herzlichen Dank!
Der Geschiftsfiihrer
Dr. Scherb

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

Mitgliederbewegung
der Arztekammer Nord-Wiirttemberg E. V.
vom 1. Oktober bis 31. Dezember 1953

Neun aufgenommen wurden:

Dr. Anders, Oscar, Stuttgart

Dr, Baron, Annaliese, Waldhausen

Dr, Brummer, Hugo, Bad Mergentheim
Dr. Brunner, Heinrich, Stuttgart

Dr. Brussatis, Friedrich, Stuttgart-Degerloch
Dr, Deeken; Paul, Bad Mergentheim
Dr. Drechsel, Rolf, Stuttgart-Hedelfingen
Dr. Droste, Rolf, Stuttgart

Arztin Dungz, Elisabeth, Stuttgart

Dr. Elsédsser, Gerhard, Kohlberg

Dr. Friderich, Evgenia, Stuttgart

Prof. Dr. Gissler, Eugen, Stuttgart

Dr. Gdynia, Walter, Heidenheim/Brenz
Dr. Grossmann, Lydia, Stuttgart

Dr. Heinzelmann, Gertrud, Heilbronn
Dr, Hinger, Rudolf, Ludwigsburg

Dr. Intlekofer, Wolfgang, Ludwigsburg
Dr. Kemmler, Theodor, Stuttgart

Dr, Kempf, Lore, Stuttgart

Dr. Knauss, Hermine, Schwib. Hall

Dr. Koch, Norbert, Stuttgart-Feuerbach
Dr. Kohler, Ekkehard, Stuttgart

Dr, Kiichler, Isolde, Heilbronn

Dr. Leube, Gisela, Ohringen

Dr. Link, Anton, Lauchheim

Dr. Losche, Richard, Bietigheim

Dr. Methner, Georg, Korb

Dr. Mey, Rudolf, Heilbronn/Neckar

Dr. Meyer, Arthur, Wendlingen/Neckar
Dr. Miiller, Karl-Heinz, Ludwigsburg
Dr. Miinzenmaier, Helmut, Bietigheim
Dr. Nast, Rudolf, Stuttgart

Dr. Neuffer, Hildegard, Stuttgart

Dr. Piel, Horst, Stuttgart-Birkach

Dr. Ranker, Anne-Lotte, Stuttgart

Dr. Reinhardt, Erika, Stuttgart-Botnang
Dr. Ruhrmann, Klaus, Stuttgart

Dr. Ruoff, Fritz, Stuttgart

Dr. Schellmann, Hans, Stuttgart

Dr. Schiewe, Werner, Stuttgart

Dr. Schmid, Ekhard, Stuttgart

Arzt Schmith, Paul, Ulm a. D.

Dr. Stratmann, Friedrich-Wilhelm; Stuttgart
Dr. Taig, Erwin, Lorch

Dr. Vogel, Heinz-Hartmut, Stuttgart

Dr. Westerkamp, Rosemarie, Stuttgart-Degerloch
Arzt Ziegler, Wolfgang, Niirtingen

Verzogen sind:

Dr. Aldenhoven, Elisabeth, Stuttgart

Arztin van den Bergh, Wilhelmina, Stuttgart
Dr, Bock, Hans, Bad Mergentheim

Dr, Bollwinkel, Heinz, Stuttgart-Bad Cannstatt
Dr. Dausel, Ernst, Stuttgart

Dr. Eck, Diethelm, Stuttgart

Dr, Enzmann, Harald, Bad Mergentheim

Dr. Foerstner, Hans, Schwab. Hall

Dr. Friederich, Karl-Heinz, Aalen

Dr, Hildner, Ottmar, Bad Mergentheim

Arztin Hudezeck, Eva, Schwiib. Hall

Dr. Jansen, Hans-Helmut, Stuttgart

Dr. Karwath, Ingrid, Stuttgart

Dr, Kesslinger, Hans, Ulm a. D.

Dr. Kluge, Harro, Geislingen/Steige

Dr, Kondziella, Hans-Joachim, Géppingen

< DM

Hustentrﬂpfen fiir Kinder und Erwachsene
O.P. mit 15 cem . DM 1.15 o.U.

Literatur- und Musterabgabe:

E. MERCK AG + Abteilung Stuttgart
{14a) STUTTGART W, Breitscheidstrafie 121
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Dr, Maisch, Max, Goppingen

Dr. Meissenheimer, Hartmul, Goppingen
Arzt Nowak, Franz, Heilbronn

Dr, Oehrl, Karl, Ludwigsburg

Dr. Pelz, Elisabeth, Stuttgart

Dr. Richarz, Elisabeth, Bad Mergentheim
Arzt Steinwegs, Rudi, Stuttgart

Dr. Stoll, Ulrich, Ulm a. D.

Dr, Thomi, Helmut, Stuttgart

Dr. Vogt, Helmut, Ohringen

Dr. Wallat, Waldemar, Bad Mergentheim
Dr. Wissmann, Giinther, Géppingen

Dr. Woerner, Emil, Eislingen

Ausgetreten sind:

Dr. Kreidler, Anton, Ludwigsburg
Dr. Seitz, Hans, Gippingen
Dr, Schikore, Curt, Crailsheim

Gestorben sind:

Di. Blanckertz, Hella, Winnental

Dr. Bouché, Friedrich, Ilsfeld

Dr. Diederich, Hermann, Heidenheim/Brenz
Med.Dir. a. D. Dr. Dodillet, Carl, Sindelfingen
Prof. Dr. Grahe, Karl, Stuttaart

Dr. Krayl, Karl, Stuttgart

Dr. Kux, Franz, EBlingen

Arztin Rustleben, Anna, Stuttgart

Dr, Salzmann, Mathilde, Stuttgart

Dr. Schrode, Heinrich, Ulm a. D.

Dr, Ulbrich, Johannes, Stuttgart-Degerloch

Mitgliederstand am 1, Januar 1954: 3393,

70. Geburtstag

Am 7. Dezember 1953 feierle Herr Dr. Karl Eduard Mavyer,
Ulm, seinen 70. Geburtstag. Dr. Mayer ist in Nirtingen ge-
boren und hat nach Besuch des humanistischen Gymnasiums
in EBlingen von 1902 bis 1909 an der Kaiser-Wilhelm-Akademie
und der Universitit Berlin Medizin studiert, Seine Fachaus-
bildung erhielt er an der Wniversitdts-Nervenklinik in Ti-
bingen unter Prof. Gaupp sen. Den 1. Weltkrieg erlebte er
als Sanitdtsoffizier in Frankreich und RuBilland. 1918 lieB er
sich als Facharzt in Ulm nieder und war gleichzeitig bis 1922
als Leiter der Nervenabteilung am Versorgungskrankenhaus
Ulm tétig.

Von 1930 his 1936 war Dr. Mayer Vorsitzender der Bezirks-
Arztekammer Ulm und von 1931 bis 1933 Mitglied des Vor-
standes der Wiirtt, Arztekammer.

Dr, Maver ist in Ulm als Facharzt sehr beliebt; er iibt seine
drztliche Tatigkeit hier mit viel Hingabe und Gewissenhaftig-
keit aus. Arzteschaft des Kreises Ulm

Geburtstage
Am 28, Januar 1954: 5
Med.Rat. i. R. Dr. Friedrich Le b ki c hn e r, Neuenstadt,
B0 Jahre
Am 1. Februar 1954
Dr. Hans Hauser, Ulm, 70 Jahre
Am 6. Februar 1954
Dr. Hans Ey chmiill er, Neckarsulm, 70 Jahre
Am 16, Februar 1954
Dr. Richard K e r b e r, Wiistenrot, 80 Jahre
Am 17. Februar 1954
Dr. Alfred R a u th, Heilbronn, 70 Jahre
Am 18. Februar 1954
Dr. Hermann Zipperlen, Ulm, 80 Jahre
Am 29, Februar 1954
Dr, Richard Sy ring, Ulm, 70 Jahre
Wir gratulieren den Jubilaren herzlichst!

Wir trauern um unsere Tolen

ArztinRustleben, Anna, Stuttgart

geb. 1. 5. 1902, gest, 28. 11. 1953
Dr. Bouch & Friedrich, Ilsfeld

geb. 9. 11. 1880, gest. 4. 12. 1953
Med.Dir, a, D. Dr. Dodilett Carl, Sindelfingen

geb. 26. 3. 1876, gest. 27. 11. 1953
Dr. Blanckertz Hella, Winnental

geb. 29. 10. 1879, gest. 29. 11, 1853
Dr. Diederich, Hermann, Heidenheim

geb. 7. 7. 1899, gest, 17. 12. 1953
Dr, Ulbrich, Johannes, Stuttgart-Degerloch

geb. 31, 12, 1914 gest. 24. 12. 1953

ARZTEEKAMMER WURTTEMBERG-HOHENZOLLERN

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG WIRTTEMBERG-HOHENZOLLERN
Geschiiftsstelle: Tiibingen, Wilhelmstr. 106 - Telefon 3721

Ausschreibung von Kassenarztstellen

Um ausgeschriebene Kassenarzistellen kann sich jeder in
das Arztregister von Wiirttemberg-Hohenzollern eingetragene
Arzt bewerben. Eine gleichzeitige Bewerbung um mehr als
3 Stellen vor dem ZulassungsausschuBl im gleichen Verfahren
ist unzulassig.

Voraussetzung fiir die Kassenzulassung ist eine mindestens
djahrige Vorbereitungszeit auf die Kassenpraxis nach be-
standenem Staaltsexamen,.

Die Bewerbungen haben schriftlich und fristgerecht zu er-
folgen. Dem Bewerbungsschreiben sind folgende Urkunden
beizufiigen:

1. Geburtsurkunde

2. Approbationsurkunde

3. Bescheinigung liber die seit der Approbation ausgeiibte
arztl, Tatigkeit

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

3. Bescheinigung tiber die Eintragung ins Arziregister

6. Polizeiliches Fiihrungszeugnis

7. Bescheinigung der Kassendrztlichen WVereinigung, in
deren Bereich der Bewerber bisher niedergelassen- oder
zur Kassenpraxis zugelassen war, liber Ort und Dauer
der bisherigen Nieder- und Zulassung

8. Bescheinigung iiber die Teilnahme an einem Einfithrungs-
lehrgang in die Kassenpraxis

9. Eine Erkldrung dariiber, daB der Bewerber nicht rausch-
giftslichtig ist oder war.

ﬁ?’&" 225 Aktiv-Puder
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Der Bewerber hat eine Erkldrung beizufiigen, aus der sich
das Ergebnis oder der Stand seiner politischen Vergangenheit
erkennen laBt.

AuBerdem ist ein kurzer Lebenslauf beizufiigen, in dem Ge-
burtsjahr, Heimatzugehdrigkeit, Familienstand, Konfession,
Approbation und Staaltsangehorigkeit anzugeben sind.

Weiterhin ob Kriegsteilnehmer, schwerkriegsbeschiidigt, ob
und welche Ausbildung genossen und ob das Landvierteljahr
abgeleistet ist. Bei den Bewerbern um Stadtpraxen, ob bereits
uber 5 Jahre auf dem Lande niedergelassen gewesen, ob in
Auswirkung eines Beamten- oder Angestelltenverhdllnisses
Einnahmen bezogen werden und in welcher Hohe, politische
Beurteilung und ob aus rassischen oder politischen Griinden
dia Stelle verloren wurde.

Die Verhandlungen, Beratungen und BeschluBfassungen der
Zulassungsinstanzen sind nicht dffentlich, jedoch kann der
Bewerber zu seiner Bewerbung persénlich gehort werden.

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

Es werden folgende Stellen ausgeschrieben:

Oberndorf prakt. Arzt

Langenargen prakt, Arz

Rottweil prakt. Arzt (bevorzugt wird ein Arzt mit prakt.
homdopath. Heilweise)

Balingen Facharzt f. HNO.-Krankheiten

Calw Facharzt . Kinderkrankheiten

Die Bewerbungen [ir o. a. Kassenarzisitze sind innerhalb
von 14 Tagen nach dem Erscheinen dieses Arzteblattes, also
bis zum 10, Februar 1954, bei der Kassenarztlichen Vereinigung
Wiirttemberg-Hohenzollern, Abt, Zulassungsausschull, Tiibin-
gen, Wilhelmstrafe 106, einzureichen.

Wiirtt. Arztliche Unterstiitzungskasse

Liste der in den Monaten November und Dezember 1953
eingegangenen Spenden aus dem Bezirk Wiirttemberg-Hohen-
zollern:

Borck, Pfullingen, 20; Buder, Obermed.Rat, Tibingen, 10;
Eble, Rottweil, 50; Harter, Ebingen, 10; Hopf, Tiibingen-Lust-
naw, 10; Lahmeyer, Wildbad, 20; N. N,, 30; Rudolph, Leut-
kirch, 10; Sterkel, Ravensburg, 20; zusammen: 180 DM.

Herzlichen Dank!
Der Geschéftsliihrer
Dr. Scherb
Anschrift: Stultgart O, Reitzensteinstrafe 38, Postscheck-
konto Stuttgart 5320, Girokonto 313 bei der Wiirtt. Landes-
sparkasse Stuttgart,

Nachruf

Am 21. Dezember 1953 ist in Reutlingen unser ltester Kol-
lege, Direktor Dr. Eugen Kiibler, im 88. Lebensjahr ver-
schieden. Dr. K., 1866 in Stuttgart geboren, hatte sich 1894 hier
als praktischer Arzt und Frauenarzt niedergelassen, Er wurde
1908 zum Leiter des damaligen Bezirkskrankenhauses ernannt.
Dank seines grofien chirurgischen Kénnens, seines Fleilies
und seiner menschlichen Qualititen erreichte er, daf das da-
mals kleine Krankenhaus sich bald in der niheren und weite-
ren Umgebung eines ausgezeichneten Rufes erfreute und so
stark frequentiert wurde, daB grofe Erweiterungen gebaut
werden mufiten. Ganz Besonderes leistete er im ersten Welt-
kriege, wo er neben seiner zivilen Tatigkeit die groBe chirur-
gische Abteilung des Reservelazaretts leitete. Machdem er
25 Jahre segensreich gewirkt hatte, trat er 1933 in den Ruhe-
stand. Nach kurzer Ruhezeit jedoch sprang er 1939 bei Kriegs-
beginn erneut in die Bresche und leistete trotz seines vor-
geschrittenen Alters nochmals Hervorragendes als Chirurg fiir
Militdr und Zivilbevélkerung. Mit Recht wurden ihm in beiden
Kriegen hohe militarische Auszeichnungen verliehen. Uns
Arzten, die wir mit ihm zusammengearbeitet haben, war er
ein liebenswiirdiger, hilfsbereiter Kollege, den wir alle hoch
verehrt, und von dem wir alle gelernt haben. Wir werden ihm
stets ein dankbares Andenken bewahren.

Arztlicher Kreisverein, Reutlingen

LANDESARZTEKAMMER BADEN

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BADEN
Geschiftsstelle: Freiburg/Br., Karlstr. 34. Telefon 46 20

Ausschreibung von Kassenarztstellen

Folgende Kassenarztstellen sind zu besetzen:

Lahr fiir einen praktischen Arzt

Schopfheim fiir einen Facharzt fiir Nerven- und
Geisteskrankheiten.

Bewerbungen um diese Kassenarzistellen sind innerhalb
von 14 Tagen nach dem Erscheinen dieses Arzteblattes (spa-
testens bis zum 10. Februar 1954) beim Zulassungsausschuf
der Landesdrztekammer Baden, Freiburg, KarlstraBe 34, ein-
zureichen, Die Bewerber miissen im Arztregister Baden ein-
getragen sein und den Nachweis erbringen, daB sie die drei-
jahrige Vorbereitungszeit (nach Staatsexamen gerechnet) fiir
die kassendrztliche Tatigkeit erfiillt haben.

AuBer der fur den Eintrag ins Arztregister erforderlichen
Geburtsurkunde, Approbationsurkunde, Bescheinigungen iiber
die seit der Approbation ausgeiibte drztliche Tatigkeit, dem
polizeilichen Fuhrungszeugnis und dem Entnazifizierungs-
bescheid sind erforderlich:

1. ein Lebenslauf,

2. eine Bescheinigung der Landesdrztekammer bzw. der

Kassendrztlichen Vereinigung, in deren Bereich der Be-
werber bisher niedergelassen oder zur Kassenpraxis zu-

gelassen war, aus der sich Ort und Dauer der bisherigen
Niederlassung und Zulassung ergeben,
3. eine schriftliche Erkldrung des Bewerbers, daB er nicht
rauschygiftsichtig ist oder es gewesen ist
Landesarztekammer Baden
Kassendretliche Vereinigung

Ehrengerichtsverfahren

Vor einem Ehrengericht im Regierungsbhezirk Sidbaden
wurde ein Arzt wegen VerstoBes gegen § 23 Abs. 3 Satz 1
der Berufsordnung und § 1 der Ehrengerichtsordnung vom
1. Dezember 1949 mit einem Verweis und einer Geldbube
von DM 500.— bestraft, weil er seinen Namen in Verbindung
mit einer A&rzilichen Berufsbezeichnung fiir gewerbliche
Zwecke hergegeben hatte.

Der Bestrafung lag folgender Tatbestand zugrunde: Eine
Firma fiir Haarwuchsmittel hatte eine Urkunde entworfen,
die Friseure als anerkannle ,wissenschaftliche Forschungs-
helfer” einer ,wissenschaftlichen Haarpflegegesellschaft fiir
forschungstechnische Arbeiten” bezeichnete und sie zur
Heimbehandlung” mit den Spezialmitteln der Firma be-
rechtigte. Unter diese Urkunde hatte der betreffende Arzt, der
auch bei der Aufsetzung des Inhalts mitgewirkt hatte, neben

Altbekannte magen- und darmwirksame Bestandteile
sind optimal kombiniert mit Succus Liquiritiae praep.
zur didtlosen ambulanten Behandlung von

Ulcus ventriculi

Gastritiden
Keine Nebenerscheinungen.

Kur-Packung
Klinik-Packung

v Original-Packung
Ulcus dl.lﬂdenl Klein-Packung mit
30 Tabletten DM 3.80
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anderen Unterschriften seinen Namen mit der Bezeichnung
Jkontrollierender Arzt" setzen lassen.

Ein Abdruck dieser Urkunde befand sich auBerdem inner-
halb eines 12 Seiten umfassenden Werbeprospekts, der an
.alle Friseure in Westdeutschland" versandt werden sollte.

Ein weiterer Prospekt, in dem der Arzl als ,unser kontrol-
lierender Arzt" bezeichnet war, wurde an viele Haushaltun-
gen verteilt.

Der Angeklagte hat zugegeben, dafl er nach Einsichtnahme
in den Druckabzug der Urkunde seine Genehmigung zur
Unterschrift erteilt hatte, Er hat zwar spéterhin gegen die
Bezeichnung , kontrollierender Arzt” und die Verwendung
dieser Bezeichnung im Zusammenhang mit seinem MNamen in
der Werbeschrift schriftlich bei der Firma protestiert. Als
aber die Firma auf die Schwierigkeit einer Anderung hinwies
und seinem Wunsch nicht nachkam, hatte er die Angelegen-
heit auf sich beruhen lassen und mit der Firma weiterhin
zusammengearbeitet, indem er sie etwa zweimal im Monat
aufsuchte und — zwar selten — ,Ratschlige” erteilte.

Damit hatte er sich mit seinem Namen und dem Berufs-
zusatz ,Arzt” an gewerblichen Bestrebungen beteiligt. Er-
schwerend wurde von dem Berufsgericht die Tatsache be-
urteilt, daB durch die &drztliche Unterschrift unter der Ur-
kunde bei dem unbefangenen Leser der Eindruck entstehen
mubite, als wiirde der darin genannte Arzt eine Arztliche
Leistung erbringen, Da dies aber nicht der Fall war, und der
Angeklagte sogar im Gegensatz zu der getroffenen Verein-
barung mit der Firma die drzilichen Bemihungen, zu denen
er sich darin verpflichtet hatte, nicht ausfiihrte, wurde auch
dadurch eine bewufite Taduschung begangen.

Weiter wurde als strafverschirfend bewertet, dab in der von
dem Angeklagten mitentworfenen Urkunde den Friseuren Auf-
gaben eingerdumt wurden, die ihnen nach ihrer Ausbildung
i||]|| der ihnen ',t_[|r|r_-wi1_-_ae;m-z|.'I'.i_:iqj\'_r_-][ bel der Hl'!!lc]lﬂ“lll'lg von
Kunden mit Haarmitteln nicht kommt; diese sollten auBer-
dem in denStand eines, senschaftlichen Forschungshelfers™
versetzt werden, Dadurch wurde der Eindruck erweckt, als
sollten sie ,,gewisse Haarerkrankungen untersuchen”. Hierin
lag deshalb eine Tauschung, weil die betreffende Firma ihrem
Personal und ihrer Einrichtung nach gar nicht zu Forschungs-
arbeiten in der Lage war.

Zugunsten des Angeklagten wurde seine bisher untadelige
Lebensfithrung, seine bewiesene Einsicht und eine gewisse
Notlage, aus der er gehandelt hat, beriicksichligt.

Trotzdem glaubte das Ehrengericht, dem Angeklagten mit
aller Deullichkeit klarmachen zu miissen, daB er das Ansehen
des Arztestandes empfindlich geschadigt hat, und hat deshalb
die dementsprechende Strafe verhdnc

MNachruf

Am 21, November 1953 verstarb nach lidngerer Krankheit
Frau Dr. Gerda Schlayer-von Puttkammer.

Die Verstorbene war lingere Zeit als Assistentin in der
Freiburger Kinderklinik téatig, bevor sie sich im Jahre 1946 als
Fachdrztin fur Kinderkrankheiten in Freiburg niederlieB. Sie
wurde spiiter zur Kassenpraxis zugelassen und war zuletzi
kt. Arztin tatig.
rksdrztekammer Freiburg bedavert den zu frithen
Tod der allseils geachteten und geschiitzten Kollegin.

Abseits

Tempora mutantur ... (die Zeiten dndern sich)

An der Quelle Hippokrene,
Summend eine Kantilene
Sitzt der Kiinste Gott, Apoll,
Wonnig ldchelnd, anmutsvoll.

Ihn umhegen alle Musen,

Mackt zumeist den schonen Busen,
Jede trigt ihr Attribut

Grazids und wohlgemut,

Ihre Augen sie nicht wenden

Von den Heften, die in Hénden

Jede lesend vor sich halt

[, Quick”, ,Revue”, ,Die neue Welt"),

Vor dem Gotte kniet ein Dichter
(Irgendwer von dem Gelichter!).
Handgeschriebnen Verseband

Zieht er kithn aus dem Gewand.

Und er spricht: ,\Nimm ihn entgegen,
Lies ihn, gib dann deinen Segen,
Send’ ihn vom ParnaB hinaus
Gradweqgs ins Verlegerhaus!”

Poch mit lassiger Gebdrde

Ab von sich der Gott ihn wehrte
Und dem Staunenden er sagt:
noowas ist nicht mehr gefragt!

Selbst die neun, die Musenschwestern,
Sind nicht mehr von ehegestern,
Woellen wissen — wie man sieht
Was heut in der Welt geschieht.

Lesen nur mehr [lustrierte,

Die man hibsch mit Photos zierte,
Meben schmissigem Bericht,

Was so rechl ins Auge sticht,

Willst Erfolg du heute haben,
Dann verzicht auf hih're Gaben,
Schreib’, was ist sensationell,

Und man druckt dich auf der Stell’.

Schreib fiirs Kino, schreib nie kritisch!
Schreib Artikel, die politisch,
Spannend, aktuell, pikant.

Schreib’ du spritzig und gewandt!

Leicht verstandlich sei's fiir alle.
Und damit es stets gefalle,

Wiirz' mit Sexualitat

Dein Geschreibsel frith und spat!
Schreib heut so und anders morgen,
Mach’ dir driber keine Sorgen!
Wahrheit ist nicht mehr modern.
Schwindle nur und schwindle gern!

Wichtigstes Moment von allen:
Was du schreibst, das soll gefallen,
Soll dir bringen Geld und Lohn,
Dall du auch was hast davaon.
Michts mehr wert sind Ideale.
Fort ‘'mit ein fiir allemale!
Mach’s wie jeder! Mensch, sei hell!
Denk doch, denk materiell!”
Hans Hass

Neue Arzneimiltel
Azorhodan-Puder,
Azo-Kur-Wundsalbe,
Azo-Kur-Ekzemsalbe
Hersteller: Chem. pharm, Fabrik Dr. med. Hubold & Bartsch,
Hamburg.
Abdrucke der wichtigsten Arbeiten iiber diese Mittel wer-
den von der Firma an Interessenten versandt.

Dieses Hefl e i b, H., Mincken 23, fiber
o Venoatarin't: R Eflingen r o Tumarel- Raleam® s Dr, Gerkard
Wann, Berlin tan'; Dr. Hommel's Chen, Werke (2da)
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