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Friedrich Langbein zum Geddchtnis

Am 5. Marz verschied in Pfullingen der praktische entsandt. Nachdem aus dieser Interessenvertretung
Arzt San.-Rat Dr. Friedrich Langbein im 1921 ,der Wiirtt. Arzteverband” hervorgegangen war,
84. Lebensjahr. Nach monatelangem Siechtum verwei- wurde Langbein 1924 zu dessen Vorsitzendem und

gerte der erschopfte Kérper 1926 zum Prasidenten der 1925
schlieflich jede MNahrungsauf- gegrindeten Wiirtt. Arztekam-
nahme, bis in den Nachmittags- mer gewihlt. Der ,Deutsche
stunden das nur noch mithsam Arztevereinsbund” machte

dann den bewdhrten Organi-
sator zum Mitglied seines enge-
ren Vorstandes. Als Verhand-
lungsleiter der Deutschen Arzte
brachte er die zwei Jahre
dauernden Honorarverhand-
lungen mit den Kassen 1932
zum AbschluB.

Die Jungérzte, deren Not da-
mals kaum kleiner war als
heute, kamen 1932 plotzlich
alle in Arbeit und Brot, als das
bisherige Verhaltnis 1 Kassen-
arzt auf 1000 Versicherte auf
1:600festgesetzt wurde, Haupt-
sdchlich dem Einsatz Langbeins
war dies zu verdanken. Die Bil-
dung eines arztlichen Proleta-
riats, Gefahr fir den ganzen
Stand, wurde damit verhindert.

Sein ganz grofes Verdienst

flackernde Lebenslicht erlosch.

Am 19. November 1870 in
Sulzbach am Kocher geboren,
seit 1897 in Pfullingen als prak-
tischer Arzt tdatig, hat Langbein
in der langen Spanne seines ir-
dischen Daseins unerhorten
Aufstiegund noch unerhérteren
Niedergang seines Vaterlandes
erlebt.

Mit der vollen Kraft seiner
besten Mannesjahre legte er
sich in die Siele, um das Los
der Arzteschaft, die schon um
die Jahrhundertwende immer
mehr in Abhéngigkeit von den
Krankenkassen® gekommen
war, zu bessern — und uner-
miidlich im Sergen und Raten
war der Greis, als es galt, nach
demZusammenbruch 1945 miih-

sam Stein auf Stein zu setzen aber war die Schaffung der
zum Bau einer neuen Standesorganisation im damaligen «vVersorgungskasse der Wiirtt. Arzte” im
Wiirttemberg-Hohenzollern. Jahr 1921. Wéhrend der Zeit ihres Bestehens hat sie

Schon 1900 als DreiBigjdhriger wurde er in den ,EB-  wirtschaftliche Not der Arztwitwen und -waisen und der
linger Delegiertenverband® als Vertreter Reutlingens invaliden Arzte wirklich gebannt, Nach ihrem Muster

*Nur won den Kasven xu bestimmende Arzte wusden mit sinem Kopfpauschale von 1,5—2 Mark im Jahe honoricrt (siche T angheln, Sidwestdentaches Arzrehlam Mai 1949
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wurde u. a, die Bayerische Arzteversorgung, die alle
Stiirme iiberdauert hat, geschaffen. Dessen sollten wir
—_ die Arzteschaft Baden-Wiirttembergs — gerade jetzt,
da der Kampf um eine wiirdige Versorgung in sein ent-
scheidendes Stadium tritt, besonders eingedenk sein.

Nach der Machtiibernahme 1933 wurden alle fiihren-
den Arzte, die dem damals noch recht kleinen NS-Arzte-
bund nicht angehérten, aus ihren Amtern entfernt, so
auch Friedrich Langbein. 1934 wurde dann auch die Ver-
sorgungskasse zerschlagen.

1946 wurde Langbein der erste Nachkriegsprdsident
der Arztekammer Wiirttemberg-Hohenzollern und blieb
es bis zu seinem freiwilligen Ausscheiden 1949,

Seine Hauplsorge galt auch jetzt wieder dem Aufbau
eines’ von Waihrungsschwankungen unberithrbaren
Versorgungswerkes. Im Siidwestdeutschen Arzteblatt
erhob er immer wieder seine mahnende und fordernde
Stimme. Schon in der allerersten Nummer unseres Blat-
tes im Jahre 1946 schrieb er iiber ,Die Versorgungsein-

richtungen der Wiirtt. Arzte nach dem Zweiten Welt-
krieg”. Es folgten Artikel zur Forderung der Wiirtt,
Unterstiitzungskasse und des Versorgungsgedankens
im Heft 4/7 1948, 3 und 5 1949, 6 und 8 1950, Zum letzten
Mal hérten wir Langbeins Stimme in , Vestigia Terrent®
Heft 9 1953.

Seit April 1952 steht die ,Versorgungsanstalt fiir
Arzte, Zahnirzte, Tierdrzte und Dentisten in Wiirttem-
berg-HohenZollern”, die ,Friedrich-Langbein-
K ass e, Diese Genugtuung durfte der Verewigle noch
erleben.

Migen die Kollegen der tibrigen Kammerbereiche
Baden-Wiirttembergs daran denken, dall Langbein auch
fiir sie gekampft hat!

Auflere Ehrungen sind dem Verstorbenen nach 1945
in reichem MaBe zuteil geworden. Er war Ehrensenator
der Univ. Tiibingen, Ehrenprésident des Deutschen Arzte-
tages und der Arztekammer Wiirttemberg-Hohenzollern,
sowie Ehrenbirger der Gemeinde Sulzbach am Kocher.

Der deutsche Kassenarzt im Wandel der Zeit

— Das Rechl der Zulassung zur Kassentitigkeit seil Bestehen der deulschen Sozialversicherung —

1I1. Teil
(L. und II. im Januar- und Februarheft)

Von Regierungsdirektor Otto Kissel, Abteilungsleiter im Arbeitsministerium Baden-Wirttemberg

Die Darstellung des Zulassungsrechis im heutigen
Lande Baden-Wirttemberg muBl von der Tatsache aus-
gehen, dafBl an seiner Stelle drei selbstindige Lander —
Wiirttemberg-Baden im nérdlichen Teil und Siidbaden
und Wiirttemberg-Hohenzollern im siidlichen Teil des
heutigen Stidweststaates — mit dem Zusammenbruch
im Jahre 1945 sich vor die Notwendigkeit gestellt
sahen, die Zulassung zur Tétigkeit bei den Kranken-
kassen auf eine neue Redhtsgrundlage zu stellen.
Konnte man auch noch immer von der vorstehend ein-
gehend behandelten Zulassungsordnung fir Arzle vom
17. Mai 1934 in der Fassung der Bekanntmachung vom
8. September 1937 ausgehen, so waren doch die in der
Verordnung genannten Reichsinstanzen in Wegfall ge-
kommen. Auch die Verbiande der Krankenkassen, die
fast ein volles Dulzend Jahre den allein mit Arzten
besetzten Zulassungsinstanzen hatten fernbleiben miis-
sen, erhoben nun wieder den Anspruch auf Mitbetei-
ligung am Zulassungsverfahren, weil das Zulassungs-
rechl seinem Wesen nach nur in gemeinschaftlicher
Selbstverwaltung von Arzten und Krankenkassen aus-
geiibt werden kénne. Erst die im worhergehenden
Aufsatz bereits erwihnte, in zwei Ausschiissen — einem
fiir die britische und fiir die amerikanische
Zone — erarbeitete neue Zulassungsordnung fiir Arzte
vom 21. April 1948, die mit dem 1. Juli 1948 durch den
Prasidenten des Zentralamtes fiir Arbeit fiir die briti-
sche Zone in Kraft gesetzt wurde, wihrend in der
amerikanischen Besalzungszone noch die Linderregie-
rungen zustimmen sollten, erfiillte dann wieder diesen
Wunsch der Krankenkassen auf parititische Besetzung
der Zulassungsinstanzen.

einem
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Nordwiirttemberg-Nordbaden

Durch die politische und militarische Katastrophe
des Reiches vom Mai 1945 waren mit dem Ende der Zu-
lassungseinrichtungen auch die Reichsarztekammer und
die Kassendrztliche Vereinigung Deutschlands ausein-
andergebrochen. Wenn auch iiber die rechtliche Stel-
lung der in den einzelnen Léndern noch vorhandenen
Unterghederungen der wvorgenannten Reichsorgani-
sationen angesichts der durch die Besatzungsmachte
oft noch verstarkten staatsrechtlichen Unsicherheit im
heutigen Bundesgebiete keine Klarheit zu gewinnen
war, so liefien sich dodh iiberall entschlossene Person-
lichkeiten aus dem a&rztlichen Stande nicht mutlos
machen und gingen in der Not der Stunde unbeirrt an
den Wiederaufbau,

Aus dem Wunsche heraus, in moglichst hohem Mafe
einer Einheit des Arztestandes fiir die Zukunft die
Wege zu bereiten, gingen die Bestrebungen in der
Arzteschaft damals dahin, die Kassendrztlichen Vereini-
gungen in ihrer Selbstindigkeit nicht wieder aufleben
zu lassen, sondern sie als Untergliederungen den Arzte-
kammern anzuschlieBen. Bereits im Laufe des Sommers
1945 begannen sich die Arztekammern Nord-Wiirttem-
berg und Nordbaden zu bilden und die Zulassung zu
iibernehmen, was auch in Ermangelung anderer adrzi-
licher Organisationen naheliegen muBte. Nur die ein-
zelnen lokalen Arzteschaften kiimmerten sich zu jener
Zeit um dieZulassung zur Kassentatigkeit, Da der Wehr-
dienst eine groBe Anzahl Arzte aus der Heimat abge-
zogen hatte, bestand 1945 ein sehr starker Arztemangel,
dem der Vorstand der jeweiligen lokalen Arzteschaft
durch die Verpflichtung aller nur greifbaren Arzte zum
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kassenarztlichen Dienst beizukommen suchte, um die
Versorgung der Versicherten sicherzustellen, AuBer dem
Kriegsdienst trugen auch die MaBnahmen der Militdr-
regierung sehr wesentlich zu dem Arztemangel bei, da
den politisch belasteten oder in diesem Verdacht
stehenden Arzten die Berufsausiibung nicht erlaubt war.

Als aber im Verlauf des Jahres 1946 ein Zustrom von
Arzten — teils Fliichtlingen, teils Wehrentlassenen —
in den deutschen Siidwesten einsetzte, ergab sich die
Notwendigkeit, nicht nur die Zulassung, sondern auch
schon die Niederlassung zu regeln. Mit Zustimmung
der Inneren Verwaltung kam es zu einer Einschrankung
des Niederlassungsrechts, mit anderen Waorten zu einer
Niederlassungsgenehmigung, die mit der Zulassung zur
Kassentdtigkeit verbunden wurde. Diese Niederlas-
sungsgenehmigungen, die zugleich Kassenzulassungen
bedeuteten, lagen in der Hand der einzelnen értlichen
Arzteschaften, die unter den Bewerbern auf Niederlas-
sung nach den Gesichtspunkten des Lebensalters, des
Approbationsalters, des Kriegsdienstes mit seinen viel-
fdltigen Umstdanden und des Familienstandes ihre Aus-
wahl trafen. Das an sich schon reichlich provisorische,
wenn auch unentbehrliche Verfahren wurde auBerdem
durch standige berufliche Suspendierungen von zu-
gelassenen Arzten seitens der Militarregierung emp-
findlich gestort.

Erst das Jahr 1947 gab dem Zulassungswesen eine
festere Struktur, indem in seinem Verlauf sich bei den
Arztekammern Zulassungsausschiisse konstituierten, die
spdter in je einen ,Zentralen ZulassungsausschuB® zu-
sammengezogen wurden. Als Grundlage fir ihre Ar-
beiten diente die vielerwidhnte Zulassungsordnung vom
8. September 1937, wobei die spezifisch nationalsozia-
listischen Bestandteile und Gedankengénge auBer An-
wendung blieben. Da der Reichsarztefiihrer, der den als
Berufungsinstanz fungierenden Reichszulassungsaus-
schuli besetzt hatte, nicht mehr vorhanden war, wurde
fir jeden Landesbezirk der ,Erweiterte Zentrale Zulas-
sungsausschull® geschaffen. Die Arbeit der Zentralen
Zulassungsausschiisse sowie der Erweiterten Zentralen
Zulassungsausschiisse als Berufungsinstanz wurde mit
der Zeit immer schwieriger, weil abgelehnte Bewerber
in steigendem MafBe sich Rechtsbeistinde zu nehmen
pilegten und diese nach Kréften bemiiht waren, die
Rechtsgrundlagen der Anwendung der Zulassungsord-
nung von 1937 und vor allem der Zulassungsinstanzen
selbst zu bestreiten.

So war es verstandlich, daB sich die unbedingte Not-
wendigkeit einer neuen stabilen Regelung der érzt-
lichen Kassenzulassung von 1947 ab immer unabweis-
barer ergab, zumal die amerikanische Kartellbehirde
die ,Zulassung” als Berufsmonopol beanstandete, so
daB die Niederlassungsbeschrankungen aufgehoben wer-
den mufiten. Dazu hatten infolge des Einspruchs der
amerikanischen Militdrregierung die Arztekammern ihre
Eigenschaft als Korperschaft des &ffentlichen Rechts
Mitte des Jahres 1948 verloren. Es regte sich daher bei
allen, die an einem geordneten Zulassungsverfahren
Interesse haben mubBten, neue Hoffnung, als nach man-
cherlei Vorarbeiten der wiirttembergisch-badische Land-
tag Ende Februar 1949 das Geselz Nr. 354 ,iiber die
vorlaufige Regelung der Beziehungen zwischen Kran-
kenkassen, Arzten, Zahnérzten und Dentisten” be-
schloB, das am 3. Marz 1949 — fast auf den Tag genau
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vor fiinf Jahren verkiindet wurde. Dieses Gesetz
cermdchtigte das Arbeitsministerium, nach MaBgabe des
§ 3681 RVO und nach Anhéren der beteiligten Ver-
biande und Vereinigungen bis zur ordentlichen gesetz-
lichen Regelung die Beziehungen zwischen den Oben-
genannten einstweilen im Verordnungswege zu regeln,
Die gleiche Ermichtigung betraf auch die vorlaufige
Neugestaltung der Verbande und Vereinigungen der
Krankenkassen, Arzte, Zahnirzte und Dentisten.

Auf Grund der vorstehenden gesetzlichen Erméichti-
gung wurde auch die Verordnung Nr. 736 des Arbeits-
ministeriums iiber die Zulassung von Arzten zur Titig-
keit bei den Krankenkassen unter dem 11. April 1949
erlassen. Ehe es aber zur Veroffentlichung kam, wur-
den das Gesetz Nr.354 und die Verordnung Nr, 736
durch Anordnung der Militdrregierung vom 17. Juni
1949 wieder aufgehoben, so daB eine auf Gesetzesrecht
beruhende Zulassungsordnung nicht mehr erlassen wer-
den konnte. In dieser Stunde bewihrte sich das bei der
Zusammenarbeit im fritheren ReichsausschuB fiir Arzte
und Krankenkassen gewachsene Verantwortungsgefiihl
der beiden Partner fiir die drztliche Versorgung der Ver-
sicherten. Bereits im Herbst 1948 waren die Kassen-
arztlichen Vereinigungen in WNordwirttemberg und
Nordbaden neu erstanden, weil die Untergliederungen
in den Lindern der ehemaligen Kassendrztlichen Ver-
einigung Deutschlands ihre Anerkennung als Funk-
tions-, wenn nicht als Rechtsnachfolger der aufgeldsten
Spitzenorganisation durchzusetzen vermocht hatten.

Die wiederaufgenommene Verbindung der Kassen-
drztlichen Vereinigungen zu den Verbidnden der Kran-
kenkassen trug nun ihre Friichte: auf Grund der am
14. Juli in Stuttgart in der Villa Reitzenstein stattgefun-
denen Besprechung gaben die beteiligten Verbande der
Krankenkassen und die Vereinigungen der Arzte, Zahn-
arzte und Dentisten am 20. Juli 1949 die gemeinsame
Erkldrung ab, dafi nach Aufhebung des Gesetzes Nr. 354
und der Verordnung Nr. 736 ordentliche Zulassungen
bis zur gesetzlichen Regelung des Zulassungsrechts
nicht mehr vorgenommen werden kénnten und daB des-
halb beim Vorliegen eines Notstandes in der Kranken-
versorgung der versicherten Bevdlkerung die Vertrags-
parteien ,zur Behebung dieses Notstandes" gesondert
fir jeden der beiden Landesbezirke jederzeit wider-
rufliche voriibergehende Beteiligungen an der kassen-
drztlichen, kassenzahnarztlichen oder kassendentisti-
schen Versorgung aussprechen wiirden. Diese Rege-
lung wurde vom Arbeitsministerium Wiirttemberg-
Baden als Zwischenlésung gutgeheiBen, die den be-
teiligten Arzten, Zahndrzten und Dentisten praktisch
alle Rechte und Pflichten gab, die aus einer ordentlichen
Zulassung resultieren, und war in Wiirttemberg-Baden
bis zum Inkrafttreten der Zulassungsordnungen des
Arbeitsministeriums Baden-Wiirttemberg vom 26. No-
vember 1953, das heifit-also bis zum 31. Dezember 1953,
in Kraft. ,Die Beauftragten der Vertragsparteien" in
den Zulassungs- und Berufungsausschiissen konnen
riickschauend fiir sich in Anspruch nehmen, dafB sie —
wenn ihnen auch im Einzelfall selbstverstidndlich
menschliche Irrtiimer nicht fremd blieben — wihrend
viereinhalb Jahren erfolgreich bemiiht waren, den viel-
faltigen Anforderungen der kassendérztlichen Versor-
gung, allein auf ihr pflichtgemé&Bes Ermessen gestellt,
gerecht zu werden.
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Wiirttemberg-Hohenzollern

Die Zonentrennung im Jahre 1945 machte nach der
Errichtung einer eigenen Regierung in Wiirttemberg-
Hohenzollern auch die Konstituierung einer eigenen
arztlichen Organisation notwendig. Thr Aufbau wurde
mit der Errichtung der Arztekammer Wiirttemberg-
Hohenzollern am 1. Oktober 1845 in Angriff genommen.
Zwalf politisch unbelastete Arzte der jungen Landes-
griindung wurden vom Landesdirektorium als ammer-
yorstand eingesetzt. Vorsitzender dieses Gremiums
wurde Dr. Friedrich Langbein, Pfullingen, der bis 1933
die #rztliche Organisation in Wiirttemberg geleitet
hatte, Nach iber fiinf Jahrzehnten segensreichen arzt-
lichen und berufsstandischen Wirkens ist Dr. Langbein,
bei seinem Riidktritt im Jahre 1949 zum Ehrenprisiden-
ten der Arztekammer Wiirttemberg-Hohenzollern er-
nannt, vor wenigen Tagen heimgegangen.

Es war hochste Zeit, klare Redhtsbestimmungen zu
schaffen, nachdem von Mai bis Oktober 1945 die ver-
schiedensten Amter und Behdrden wie Biirgermeister,
Landrate, Gesundheitsamter, ja, der Standortarzt von
Tiibingen sich fiir befugt gehalten hatten, Arztstellen
neu zu errichten, zu vergeben und den einzelnen Arzten
Genehmigungen hierzu zu erteilen. Das Landesdirek-
torium erlief daher durch Rechtsanordnung vom 20. No-
vember 1945 bindende Vorschriften fiir die Nieder-
und Zulassung, bedurfte also nun in Wirttemberg-
Hohenzollern auch die Niederlassung ohne Kassenzu-
lassung einer Genehmigung. Diese Genehmigung, unter-
zeichnet vom Présidenten der Arztekammer, wurde
durch den Zentralen NiederlassungsausschuB in Tiibin-
gen erteilt, Fiir die 17 Kreise des Landes wurden Kreis-
niederlassungsausschiisse errichtet, die mit drei poli-
tisch unbelasteten Arzten eines jeden Kreises besetzt
waren, Die Antrdge muBten an den zustdndigen Kreis-
zulassungsausschuf gerichtet werden, der als Vor-
instanz fungierte. Der Zenlrale Niederlassungsaus-
schuBl hielt nach Bedarf seine Sitzungen ab, zu denen
jeweils ein Vertreter des Kreisniederlassungsausschus-
ses, fiir dessen Bezirk uber die Nuu])esutzung einer
Arztstelle entschieden werden sollte, geladen wurde.

Uber Mangel an solchen Stellen brauchte man sich
besonders in der ersten Zeit natiirlich nicht zu beklagen.
Damals hatte Wirttemberg-Hohenzollern bei rund
einer Million Einwohnern etwa 370 Arztstellen. An
manchen Orten bestand sogar, verursacht durch Kriegs-
und Nachkriegsverhalinisse und zahlreiche Todesfille
in der dlteren Arztgeneration, ein ausgesprochenes Be-
diirfnis fiir die Schaffung neuer Arztstellen, um so mehr,
als ja Niederlassung und Zulassung miteinander ge-
koppelt waren, was bei der Versorgung der versicher-
ten Bevdélkerungsteile beriidksichtigt werden mubte.
Im iibrigen waren die Ausschiisse nur mit Arzten be-
setzt, die ohne die Mitwirkung der Krankenkassen ihre
Entscheidungen fallten. Erst am Ende des Jahres 1946
trugen die Verbinde der Krankenkassen ihren Wunsch
wegen paritatischer Besetzung der Ausschiisse beim
Landesdirektorium fiir Arbeit wvor.

Durch die Verordnung 39 der franzosischen Militér-
regierung vom 1. Juni 1946 wurden in Wirttemberg-
Hohenzollern Betriebs-, Innungs- und Ersatzkassen auf-
gelést, dall der Verband der Ortskrankenkassen
allein sich um die Mitbeteiligung am Zulassungsver-
fahren bemiihen mufite, was sich bis in das Jahr 1948
hinzog. In der zweiten Hélfte dieses Jahres berief dann
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das Arbeitsministerium beide Vertragsparteien, Arzte
wie Krankenkassen, zur Mitberatung einer neuen ge-
setzlichen Regelung der Zulassung fiir Wiirttemberg-
Hohenzollern und leitete damit wieder die paritatische
Zusammenarbeit ein. Der Empfehlung des ersten Deul-
schen Arztetags nach dem Kriege, der im Jahre 1948
in Stuttgart stattgefunden und sich grundsétzlich zur
freien Niederlassung bekannt hatte, folgend, wurde die
Niederlassungsfreiheit fiir Arzte, Zahndrzte und Den-
tisten unter dem 22. Juli 1949 Gesetz und die eingangs
erwidhnte Rechtsanordnung lber Nieder- und Zulas-
sung vom 20. November 1945 auBer Kraft gesetzt,

Vom Augenblick an, da das Arbeitsministerium sich
Ende 1948 zum ErlaB eines neuen Zulassungsrechts
nach Schaffung einer Ermdchtigung in dem Gesetz vom
3. Dezember 1948 entschlossen hatte, bis zum Inkraft-
treten der Verordnung iiber die Zulassung von Arzten
zur Tétigkeit bei den Krankenkassen vom 12, Juli 1948
wurden in Wirttemberg-Hohenzollern keine Zulas-
sungen ausgesprochen. Von 1945 bis 1948 hatte iibri-
gens der franzdsischen Militdrregierung jeder nieder-
und zugelassene Arzt gemeldet werden miissen, wobei
fiir politisch Belastete von vornherein eine Genehmi-
gung nicht in Frage kam.

Die Zulassungsordnung vom 12. Juli 1949 bestimmte
als Ubergangsregelung in § 48, daB alle Arzte, denen
gemdl der Rechtsanordnung vom 20. November 1949
(Nieder- und Zulassung) die Teilnahme an der kassen-
drztlichen Versorgung gestattet worden war, im Sinne
dieser Verordnung als zugelassen galten, wenn nicht
binnen zwei Monaten nach Inkrafttreten der Verord-
nung von einer der beiden Vertragsparteien Einspruch
beim Zulassungsausschull eingelegt wurde. Lediglich
die Kassenverbiande machten davon in wenigen Fallen
Gebrauch, doch wurde schlieBlich keine Zulassung ent-
zogen. Bei einem jetzigen Bestand von etwas fiiber
800 Kassendrzten erfreute sich das frithere Land Wiirt-
temberg-Hohenzollern bis zum 1. Januar 1954 als ein-
ziger Regierungsbezirk Baden-Wiirttembergs einer ein-
wandfreien Rechtsgrundlage seines Zulassungswesens,
fiir deren Schaffung und Anwendung auf einem rela-
tiv kleinen Territorium dem rechtlichen Sinn der hier-
fiir Verantwortlichen Anerkennung gebiihrt. Erst die
Zulassungsordnungen vom 26. November 1953, die der
Initiative des jelzigen Arbeitsministers fir Baden-
Wiirttemberg zu danken sind, haben fiir die drei ande-
ren Regierungsbezirke des Landes diesen Vorsprung
wieder aufgeholt.

Siidbaden

In Abwelchung von den Regelungen in anderen Bumn-
desldndern galten im fritheren Lande, jetzigen Regie-
rungsbezirk, Siidbaden bis zum 1. Januar 1954 im wesent-
lichen noch die Bestimmungen der Zulassungsordnung
flir Arzte vom 8. September 1937. Weil sich bei der
praktischen Durchfithrung in der strengen Anwen-
dung dieser Zulassungsordnung Schwierigkeiten er-
L_!E:iu:n hatten, wurden mehrfach zeitbedingte Korrek-
turen vorgenommen. Wéhrend im Zulassungsausschuf
fiir Arzte bis zum 1. Januar 1954 nur die Kassendrzte
vertreten waren und die Vertreter der Krankenkassen
allein ein Beratungsrecht hatten, waren letztere ledig-
lich in dem in Anlehnung an § 3681 RVO gebildeten
Berufungsausschufl vertreten. Hier fiihrte ein vom fri-
heren Badischen Ministerium der Wirtschaft und Arbeil
ernannter Beamter den Vorsitz, Auch die je drei Ver-
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treter der Arzteschaft und der Krankenkassen waren
vom Ministerium der Wirtschaft und Arbeit auf Vor-
schlag der Landesdarztekammer und des Verbandes der
Ortskrankenkassen berufen worden. Auch der Beru-
fungsausschuBl selbst war auf Grund der Weisung des
Badischen Ministeriums der Wirtschaft und Arbeit vom
21. Juli 1949 ,bei" diesem errichtet worden.

Den Bestrebungen des Verbandes der Ortskranken-
kassen, seine Mitwirkung auch im Zulassungsausschuld
rechtlich zu verankern, die bereits Ende des Jahres 1948
eingeleitet worden waren, blieb allerdings der Erfolg
versagt. Auch der Versuch des Badischen Ministeriums
der Wirtschaft und Arbeit, eine inhaltsgleiche Regelung
fiir Stidbaden im Verordnungswege zu erlassen, wie sie
die wiirttembergisch-hohenzollernsche Verordnung vom
12. Juli 1949 bot, lieB sich aus staatsrechtlichen Griin-
den (Art, 125 GG) nicht mehr verwirklichen,

Wiederum in Abweichung von den WVerhdltnissen
anderer Bundeslander waren auch fiir eine Kassenarzt-
liche Vereinigung neue gesetzliche Grundlagen nicht
vorhanden. Auf Grund des Landesgesetzes iiber Kam-
mern fir Arzte, Zahnirzte, Dentisten und Apotheker
vom 27. Mai 1949 hat die Landesarztekammer eine am
24, Marz 1950 vom Badischen Ministerium des Innern
genehmigte Satzung erlassen. Diese weist gemaB § 3
Ziff. 10 der Landesdrztekammer auch die Aufgabe zu,
die Regelung der Beziehungen zwischen Versicherungs-
tragern, Fiirsorgeverbdnden usw. und den fiir die Ta-
tigkeit bei diesen Organisationen zugelassenen Arzien
zu gewdhrleisten. Auf einen BeschluB der Abgeord-
netenversammlung der Landesédrztekammer Baden zu-
riickgehend, ist in einer besonderen Geschiftsordnung,
die auf Grund der Satzung erlassen wurde, folgendes
bestimmt:

«Die Abrechnungsabteilung der Landesarzte-
kammer ist die Funktionsnachfolgerin der KVD
(Kassenirztliche Vereinigung Deutschlands) fiir das
Land Baden. Sie fiihrt bei der Wahrnehmung der
Aufgaben der fritheren KVD die Bezeichnung Kas-
sendrztliche Vereinigung Baden (KVB)'.*

Im {ibrigen galt, soweit nicht die Satzung, Geschiftsord-
nung und Wahlordnung der Landesarztekammer Baden
etwas anderes bestimmten, die Satzung der KVD vom
27. Januar 1941 sinngemédB weiter.

Neue Zulassungsordnung in Hessen

Zur gleichen Zeit, in der Baden-Wiirttemberg durch
die beiden Zulassungsordnungen fiir Arzte, Zahndrzte
und Dentisten dem rechtlichen Notstand bis zum In-
krafttreten der schon seit Jahren in Aussicht gestellten
Bundesregelung zu begegnen suchte, hat auch Hessen
aus den gleichen Griinden die Zulassung auf eine neue
Rechisgrundlage gestellt. Auf Grund des § 3681 (1) Nr. 2
und (3) RVO in der Fassung des Gesetzes zur Anwen-
dung der §§ 368 und 376 a RVO im Lande Hessen (Ver-
hdltnis der Trdger der Krankenversicherung zu Arzten,
Zahndrzten, Dentisten, Krankenhdusern und Apothe-
ken) (Anpassungsgesetz) vom 21. Februar 1949 (GVBL
5. 21) hat der Hessische Minister fiir Arbeit, Wirtschaft
und Verkehr unter dem 19. Dezember 1953 durch Rechts-
verordnung eine neue Zulassungsordnung fir Arzte
(GVBL 1953 S. 211) verkiindet, die in vollem Umfang
an die Stelle der bisherigen, am 7, Februar 1950 erlas-
senen Zulassungsordnung ab 1, Januar 1954 in Kraft
getreten ist.
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Die nun aufler Geltung gesetzte hessische Zulassungs-
ordnung vom Februar 1950 hatte in Abweichung von
dem in anderen Bundesldndern geltenden Recht Zulas-
sungsinstanzen eingerichtet, die auBerhalb der gemein-
samen Selbstverwaltung von Arzten und Krankenkas-
sen als staatliche Organe tdtig wurden. Die neue Zu-
lassungsordnung gleicht sich in formeller Hinsicht dem
Recht des iibrigen Bundesgebietes wieder an, stellt da-
gegen im materiellen Recht eine Fortentwicklung dar,
die im wesentlichen auf der Praxis des hessischen Lan-
desschiedsamts fubt. AuBer mit den Vertretern der
Arzte und Krankenkassen war dieses mit drei Juristen
der hochsten hessischen Gerichte besetzt. In {iber drei
Jahren seiner Tétigkeit haben sich eine Reihe wvon
Grundsatzentscheidungen ergeben, die fiir die Anwen-
dung der neuen Zulassungsordnung von Bedeutung sind.

Zulassungsinstanzen sind die wvier Zulassungsaus-
schiisse fiir die Bereiche der Bezirksstellen der Kassen-
drztlichen Vereinigung Hessen und der Beschwerde-
ausschuli fiir den Bereich des Landes Hessen mit dem
Sitz bei der Landesstelle der Kassendrztlichen Vereini-
gung Hessen in Frankfurt a. M. Grundsétzlich ist binnen
eines Monats gegen alle Entscheidungen und Be-
schllisse der Zulassungsausschiisse das Rechtsmittel der
Beschwerde zuldssig. Berechtigt zur Einlegung der Be-
schwerde beim BeschwerdeausschuB sind die am Ver-
fahren beteiligten Arzte zu denen nach einer Ent-
scheidung des Landesschiedsamts auch die Bewerber
um eine Kassenarztstelle zu rechnen sind, iiber deren
Bewerbung nicht verhandelt worden ist —, die Kassen-
arztliche Vereinigung Hessen und die Landesverbdnde
der Krankenkassen. Die Beschwerde bewirkt Aufschub.
Nach allgemeinen verwaltungsrechtlichen Grundsétzen
konnen gemdB § 51 Abs. 1 VWG die Zulassungsaus-
schiisse und der Beschwerdeausschuli die sofortige Voll-
ziehung eines Beschlusses anordnen, wenn das dffent-
liche Interesse es gebietet. Interessant ist u. a., daB nach
einer Entscheidung des Landesschiedsamts ein Fest-
stellungsverfahren vor den Zulassungsinstanzen mag-
lich ist, wenn in Zweifelsfdallen Art und Umfang der
kassendrztlichen Zulassung geklirt werden sollen.

Vorblick auf das neue Bundesrecht

Wenn es nicht Aufgabe des Verfassers sein kann, in
dem natirlichen Spannungsfeld der Beziehungen zwi-
schen Gesamtéarzteschaft, Kassendrzten, Krankenkassen
und Staatsgewalt Partei zu ergreifen, so darf ihm auch
als getreuem Chronisten nicht verwehrt sein, am Schluf
seiner gedrangten Darstellung des kassenérztlichen Zu-
lassungsrechts wenigstens in groBen Ziigen die Entwick-
lung zu prdzisieren, die das Kassenarztrecht und hier
besonders das Recht der Zulassung seit den Anfingen
der deutschen Sozialversicherung bis in die Gegenwart
genommen hat.

Hier ist zu vermerken, daB das Recht der Zulassung
zur Tatigkeit bei den Krankenkassen als den Trdgern
der gesetzlichen Krankenversorgung nach der Reichs-
versicherungsordnung durchaus folgerichtig sich aus
dem privaten Einzeldienstvertrag zum subjektiv 6ffent-
lichen Recht auf Grund und im Rahmen des Zulassungs-
oder Beteiligungsbeschlusses entwickelt hat. Von der
Erkenntnis dieser Tatsache her wird nicht zuletzt auch
die Stellungnahme zu den Zulassungsordnungen fiir
Arzte und Zahnirzte bestimmt sein missen, die das
Arbeitsministerium am Ende des vergangenen Jahres
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fiir die Regierungsbezirke Nordwiirttemberg, MNord-
baden und Siidbaden erlassen hat. Viereinhalb Jahre
gingen voraus, in denen seit dem rechtshistorisch denk-
wiirdigen 20. Juli 1949 in dem fritheren Lande Wirt-
temberg-Baden die ,Beauftragten der Vertragsparteien®
mit der vertrauensvollen Erméchtigung der fir die
Sozialversicherung zustidndigen obersten Verwaltungs-
behiirde des Landes die Zulassung zur Kassentitigkeit
regelten — gewil eine Rechtsquelle im Rahmen der
echtesten freien Selbstverwaltung, die sich tliberhaupt
denken laBt und wohl nur in entsprechenden Konstruk-
tionen des angelsichsischen Rechts ihr Gegenstide
findet.

Es wire toricht zu leugnen, daf hier und da Entschei-
dungen der Beauftragten der Vertragsparteien zustande
kamen, die nicht befriedigen konnten. Aber im grofien
gesehen, zeigte sich doch die in den Zulassungsinstan-
zen verkodrperte gemeinsame Selbstverwaltung der
Kassendrzte und Krankenkassen zur Selbstkorrektur
solcher angreifbaren Beschliisse auch ohne Eingreifen
staatlicher Stellen oder Behérden fdhig, so daB den all-
gemeinen Verwaltungsgerichten nur eine wverschwin-
dende Minderzahl von Beanstandungen des Ermessens-
gebrauchs durch die sich beschwert fithlenden Arzte
iberantwortet werden mufite. Da unter Beriicksichti-
gung der anderen rechtlichen Grundlagen in Wiirttem-
berg-Hohenzollern und Sidbaden die Erfahrungen
ahnlich giinstig waren, zumal auch hier die Selbstver-
waltung der Arzte und Krankenkassen frei von behord-
licher Einwirkung sich entfalten konnte, miiBte — aus
der Blickrichtung unseres Landes her geschen die
Folgerung erlaubt sein, daB auch das kiinftige Kassen-
arztrecht, wie es in dem jetzt zur BeschluBfassung in
den Bonner Gesetzgebungsgremien erneut anstehen-
den Entwurf der Bundesregierung verankert ist, in
seiner Grundkonzeption auf die freie Initiative der
Partner der sozialen Krankenversicherung nicht ver-
zichten und der Selbstverwaltung einen gréBeren Spiel-
raum einrdumen sollte, als es der den Lindern bisher
vorliegende Text vorsieht.

Es diirfte Sorge der neuen Kassendrzilichen Bundes-
vereinigungen, die sich aus den auf Landesebene ge-
bildeten Kassendrztlichen und Kassenzahndrztlichen
Vereinigungen entwickeln sollen, sein, nicht auf den
Spuren der fritheren Kassendrztlichen WVereinigung
Deutschlands eine Standesobrigkeit aufzurichten, son-
dern sich auf die unerldBlichen Aufgaben zu beschrén-
ken, die eine einheitliche Regelung im Bundesgebiet
wirklich gestatten. Das gleiche gilt nicht weniger fiir
die kiinftigen Spitzenverbinde der Krankenkassen, die
sich ebenfalls vor einem iberspitzten Zentralismus
werden hiiten miissen, dessen Durchsetzung ohnehin bei
der regionalen und strukturellen Verschiedenheit der
in den Landesverbdnden schon bisher zusammengefal-
ten Krankenversicherungstragern auf Schwierigkeiten
stoflen durfte.

Auf beiden Seiten wird es viel guten Willens bediir-
fen, um vor allem im Anfang unndtige Reibungsver-
luste zu wvermeiden, falls der Entwurf der Bundes-
regierung Gesetz werden sollte und die Lander, selbst
wenn sie weitgehende Korrekluren bis zur Annahme
durchsetzen, nunmehr gezwungen sind, ihre bisherige
Selbstdndigkeit im kassendrztlichen und kassenzahn-
drztlichen Zulassungs- und Vertragsrecht aufzugeben,
Grade hier wird letztlich auf die Persdnlichkeiten
ankommen, die von den Kassendrzten und den Kran-
kenkassen fiir die neuen Aufgaben bestimmt werden.
Wir kénnen zuversichtlich hoffen, daB die Vertreter
unseres Landes Baden-Wiirttemberg, sofern sie nur mil
dem von Uhland einst beschworenen ,vollen Tropfen
demokratischen Ules gesalbt sind”, die Tradition ihrer
Heimat nicht verleugnen und auch tiber ihren kiinftigen
Organisationen, deren ,Beslimmungen® und ,Richt-
linien" das vornehmste Ziel der kassenérztlichen Be-
rufung nicht aus den Augen verlieren werden: den
Krankheit
kranken wieder

es
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Arztlicher Nachwuchs und Arzteversorgung

Von Dr. Maiwald

Der Verband der niedergelassenen Nichtkassendrzte
hat zu der Frage der Erstreckung des Gesetzes schon so
eingehend Stellung genommen, dall es mir erlaubt sei,
die nachfolgenden Ausfiihrungen auf die speziellen
Belange des drztlichen Nachwuchses zu beschrdnken.

Bekanntlich behandelt der Landtag von Baden-Wiirt-
temberg zur Zeit den Entwurf einer Zulassungsordnung,
der in seiner gegenwdértigen Form, in materieller und
formaler Hinsicht so den alten derartigen Regelungen
dhnlich ist, daf man ihm zwar zugestehen muB, daf
ein auf der Basis dieses Entwurfes geschaffenes Zulas-
sungsrecht die bisherige Rechtsunsicherheit, die in Ba-
den-Wiirttemberg auf diesem Gebiet bestand, zu besei-
tigen vermag, daB man aber dieser, wie allen andern
neuen Zulassungsordnungen vorwerfen mufl, an dem
Vorhandensein von Tausenden von niedergelassenen
Nichtkassendrzten achtlos voriiberzugehen. Das einzige
Zugestindnis an die besonderen Verhiltnisse der Nach-
kriegszeit in dem wvorliegenden Entwurf ist eine Er-
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weiterung des Katalogs der Bevorrechtigten, der um
die Gruppen der Spdtheimkehrer und Vertriebenen so-
wie der Sowjetzonen-Fliichtlinge erweitert wird. Ohne
letztere Tatsache einer Kritik zu unterziehen, sei hier
nur festgestellt, daB sie zusammen mit der in dem Ent-
wurf auf 1:600 fixierten Verhdltniszahl das Schicksal
einer zahlméBig grofen Gruppe rechtlich benachteilig-
ter, beruflich kaltgestellter Arzte besiegelt, der Gruppe
der niedergelassenen Nichtkassendrzte
— weilerhin aber auch der noch groBeren Gruppe der
angestellten Arzte. Wie kiirzlich im Novemberheft des
Mitteilungsblattes des Marburger Bundes, ,Der ange-
stellte Arzt® unter dem Titel ,Haben wir noch eine
Chance” zu lesen war, wird dort bezweifelt, ob wir
iiberhaupt noch eine echte Chance auf Kassenzulassung
und damit auf Berufsausiibung haben.

Die Gruppe der niedergelassenen Nichtkassendrzte,
deren wir im gesamten Bundesgebiet eine Zahl von
10 000, in Baden-Wiirttemberg eine von 1000 vertreten,
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verfolgt deshalb alle Fragen standespolitischer Art mit
besonderem Interesse und untersucht sie jeweils kri-
tisch daraufhin, ob sie geeignet sind, die Lage der
Nichtkassendrzte zu verbessern,

Es ist in weitesten Kreisen bekannt, wie schledht die
wirtschaftliche Lage der Nichtkassenarzte ist. Auf Grund
von Erhebungen, die wir anldBlich der Verfassungs-
klage des Marburger Bundes unter unseren eigenen
Mitgliedern vornahmen, sind wir in den Stand gesetzt
zu berichten, dall ein grofier Teil dieser Arzte mit Um-
siatzen von DM 200 — bis DM 400.— kaum in der Lage
ist, seine Existenz aufrechtzuerhalten und zum Teil ge-
zwungen ist, berufsfremd zu arbeiten. Die niedergelas-
senen Nichtkassendarzte leben oft in einer Not, die un
vorstellbar ist.

Diese Arztegruppe, die infolge der herrschenden be-
ruflichen Kaltstellung durch einen numerus clausus und
einen Katalog von Sonderrechten eine verschwindend
geringe Chance hat, je einmal in den Stand der begiin-
stigten Kassendrzte aufzurucken, diese Gruppe von
Nichtkassendrzten hat im BewuBtsein ihrer eigenen
Not und Ausweglosigkeit auf dem diesjahrigen Arzte-
tag in Lindau beschlossen, die Notwendigkeit
einer Arzteversorgung zu bejahen. Trotz
des Ansteigens des Zulassungsalters auf 35 Jahre hat
diese Gruppe ihre Bereitschaft zu erkennen gegeben,
die Notder alten Arzte zu beseitigen, ob-
wohl weder die Arztekammern noch der Gesetzgeher
gezeigt haben, dall sie gewillt oder fahig sind, ihre
MNotlage zu lindern. Der Verband der niedergelassenen
Nichtkassendrzte hat zum Ausdruck gebracht, daB er es
winscht, aktiv an der Schaffung einer brauchbaren Re-
gelung zur Steuerung der Not der alten Arzte
arbeiten.

Eine brauchbare Regelung kann aber angesichts der
Not in den Reihen des Nachwucdhses nur darin bestehen
dafl man wirkliche Not der alten Arzte beseitigl,
d. h,, daB man wirklich nurdie Bediirftigen ver-
sorgt.

In diesem Sinne begriiBen wir das neue Arztekam-
mergesetz, das den Kammern die Schaffung von Fiir-
sorgeeinrichtungen auferlegt, obwohl wir uns dariiber
im klaren sind, dafi sich auch ohne ein solches Gesetz
kein Arzt dieser Ehrenpflicht entzogen héitte. Wihrend
aber auf der einen Seite die Not der jungen Arzteschaft
unabsehbar geworden ist und noch schwieriger gemacht
wird, verletzt es gelinde gesagt alle Grundsatze
der Anstdndigkeit, generell auf Kosten der langiristig
Zahlenden alle alten Arzte in der beabsichtigten Weise
zu begiinstigen. Es ist weiterhin ein Hohn auf die Not
der jungen Arzte, wenn — wie wir aus Tiibingen héren

- der Ausgleichsfond dort nach Ablésungaller
Verpflichtungen heute bereits 1 000 000 DM um-
faBt. Wir jungen Arzte stehen in unserer Not fassungs-
los vor dieser Tatsache und fragen uns, wofiir wir der-
artige Unsummen aufbringen helfen sollen, wenn wir
auf der anderen Seite vom Statistischen Bundesamt er-
fahren, daBi bei einer Gesamtzahl von 63391 Arzien
beiderlei Geschlechts im Bundesgebiet der Anteil der
Arzte, die das65. Lebensjahr iiberschritten haben, derzeit
nur 5% betrdagt. Wenn wir weiter horen, dafl bei einer
Zahl von 9231 Arztinnen des Bundesgebiets der Anteil
der iiber 65jdhrigen nur 108 Arztinnen, d. h. 1%/, aus-
macht, miissen wir ernstlich die Frage stellen, weshalb
wir unsere jungen Arztinnen, deren Chancen fiir eine

milzu-
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Kassenzulassung noch geringer sind, Geld in eine Ein-
richtung einzahlen lassen, aus der sie praktisch keinen
Nutzen ziehen konnen. Hier kann man wirklich sagen,
daf aus der Not Kapital geschlagen wird!

Die Arztekammer moége uns nicht mit dem Einwand
kommen, durch das Bihl'sche Versorgungswerk wiirde
die Mot der jiingeren Arzte gelindert, weil durch die
Versorgung der alten Arzte Kassenarztsitze frei wiir-
den. Wir halten dem entgegen, daB die Versorgungs-
beziige dann schon so hoch sein miiBten, daf die iiber
70jdhrigen Arzte leichten Herzens auf ihre Kassenpra-
xis verzichten kdénnten, Das sind sie aber keineswegs!
Zudem wird bei der Einkommensgarantie, die z. B. in
Nordbaden besteht (1500 DM pro Vierteljahr) auch nicht
ein einziger alter Arzt daran denken, seine Kassen-
praxis aufzugeben, denn das Versorgungswerk kann
ihm eine solche Summe gar nicht garantieren. Auch im
Falle des Nachlassens der eigenen Leistungsfahigkeit
besteht fiir den alten Arzt immer die Moglichkeit, seine
Praxis jahrelang durch einen Vertreter fortfithren zu
lassen. Auch andere Versorgungsplidne, die zur Zeit in
den neuen Satzungsvorschligen der Arztekammern
Geslalt annehmen oder schon angenommen haben, kon-
nen uns nicht davon tberzeugen, dafl sie eine spiirbare
Erleichterung fiir den Nachwuchs mit sich bringen wer-
den. Zudem ist, wie ich oben schon ausfithrte, der An-
teil der {iber 65jahrigen derart klein, daB seine Heraus-
nahme aus der kassendrztlichen Tatigkeit keine nen-
nenswerte Entspannung der Lage bedeuten wiirde.

Selbst die ausgekliigeliste Argumentation der Ver-
fechter des Tiibinger Versorgungsgesetzes ist wohl
Kaum imstande, den Beweis zu fiihren, dal wir jiingeren
Arzte nicht die Hauptlast eines jeden Versorgungs-
werkes zu tragen haben. Ist es daher unbillig zu for-
dern, daB wir v o r ErlaB des Gesetzes sehen wollen, wie
die zu schaffende Arzteversorgung aussieht? In den
Gremien aber, die sich mit der Versorgungsfrage bis-
lang beschiftigten, wird man die gewahlten Ver-
treter des Nachwuchses vergeblich suchen.

Als wir uns seinerzeit durch ein Protestschreiben zu
Wort meldeten, bekamen wir ausdriicklich schriftlich
erklirt, dali uns — der Opposition gegen das geplante
Gesetz — die Spalten des Stidwestdeutschen Arzteblat-
tes nicht zur Verfligung standen (Juliheft 1953, S. 138).
Man erkldrte unsere Argumente kurzerhand als ,dema-
gogische"” Hetzereien und fand andere unschoéne Aus-
driicke fiir unser Vorgehen. Wer modite die Art und
Weise, die die Opposition des Zahndrzteringes mund-
tot machte, als kollegial bezeichnen? Ist es nicht gewagt,
denselben Arztegruppen, die uns nicht zu Worte kom-
men lassen wollten, den Gruppen, die als Korperschaf-
ten des offentlichen Rechts die Macht im ,Arztestaat®
ausiiben, die die Disziplinargewalt innehaben und das
Zulassungsrecht nach Ermessensgrundsatzen handhaben,
den iiberwiegenden Teil unserer Ersparnisse zur Ver-
waltung anzuvertrauen? Wir wagen nicht diese Frage
zu bejahen und deshalb sagen wir nein zu einem sol-
chen Zwangsgesetz!

Wir jungen Arzte stehen am Beginn unserer beruf-
lichen Laufbahn. Wir investieren Geld in unsere jungen
Praxen, wir sind oftmals gezwungen, vorzeitig ans
Bauen zu denken, unsere Kinder sind in einem Alter, in
dem sie Geld kosten, wir miissen uns jahrelang ohne
Kassenzulassung erhalten. Die Arzte, die bel einer kom-
menden Abstimmung iiber das Versorgungsgesetz ihre
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Stimme abgeben werden, mogen sich {iberlegen, dab es
leicht ist, ein Versorgungsgesetz im Vertrauen auf die
Standesfiihrung auch ohne Priifung seines Inhalts zu be-
jahen, wenn die Kinder versorgt, die langjdhrige Kas
senpraxis gefestigt und das eigene Haus gebaut ist!
W ir aber werden alle diese Verpflichtungen noch zu-
satzlich Versorgungsabgaben zu iragen
haben.

Z11 unseren

Angesichts einer Wirtschaftspolitik, die bestrebt ist,
den Sparwillen des einzelnen zu fordern, sowie den
Wohnungsbau und die kleinen Kapitalbildungen zu er-
maglichen, soll in Baden-Wiirttemberg ein Gesetz ge-
schaffen werden, das einen ganzen Berufsstand dieser
Rechte und Moglichkeiten beraubt. Man mége sich doch
vor Augen halten, daf es sich hier immerhin um einen
Berufsstand handelt, der sich seit jeher durch Kapital-
bildung ausgezeichnet hat, ja, der dieser Kapitalbildung
und der daraus resullierenden Unabhingigkeit gerade-
zu bedurfte, um das zu werden, was er heute nodh ist,
namlich: Ein freier, unabhédngiger Stand mit
hohem ethischem Niveau, kurz gesagt,
Stand, der es nicht nétig hat, seine hohe ethische Hal-
tung aus finanziellen Erwédgungen preiszugeben. Dal)
ausgerechnet ich als Vertreter einer Organisation des
Machwuchses in Anwesenheit der gewdhlten Standes-
vertreter der Badisch-Wiirttembergischen Arzteschaft
vor dem Sozialpolitischen
dieses Moment
radezu grotesk!

Wir hatten immer wieder behauptet, dafl die ge
plante Versorgung etwa die Halfte aller approbier-
ten Arzte, namlich Assistenten und Nichtkassen-
arzte nicht bericksichtigt. Es handelt sich in Wahrheil
auch nur um eine Versorgungseinrichtung der Kassen-
drzte. Daraufhin hatte die Arzlekammer erklart, wir
kdnnten ja freiwillige Mitglieder werden.

21n

Ausschuli in Stuttgart auf

besonders hinweisen mufite, war ge-

die

Nun, wir danken fiir dieses Angebot, miissen aber
leider erkldren, dafh uns das zu teuer wiirde. Wir miifi-
ten ja dann in eine Versicherung einbezahlen, deren
Satzungen un s keine DrittelerméBigungen einrdumen.
Zugleich sihen wir uns vor die Notwendigkeit gestellt,
unsere Angestelltenversicherung, die uns spatere Auf-
stockung gestattet, aufzugeben, weil wir beide Ver-
pflichtungen wohl kaum zu tragen vermdgen. Das hiefie

einen Rechtsanspruch aufzugeben zugunsten einer Ver-
sorgung, von der wir heute noch nicht wissen, was sie
uns spdter einmal bieten kann. Die vorgesehenen Er-
méBigungen dirften wir als freiwillige Mitglieder mit-
bezahlen, chne dali sie uns aber zugute kdmen! Wo
ist da die Ricksicht auf den Nachwuchs? Der genannte
Vorschlag der Arztekammer und die zur Zeit allent-
halben aus Satzungsdnderungen ersichtliche Tendenz,
die Angestelltenversicherung einzubauen, er-
kennen, dall das Problem offenbar nodh nicht in seinem
ganzen Umfang erkannt worden ist. Wie uns bekannt
ist, ist die Zahl der in der Angestelltenversicherung
versicherten Arzle in Wuarttemberg-Hohenzollern unbe-
deutend. Uber die Zahl der in den anderen drei Landes-
teilen versicherten Arzte fehlen mir die Unterlagen,
und ich weill nicht, ob die Arztekammer dariiber Erhe-
bungen angestellt hat, welche sicherlich das Ergebnis
erbringen diirften, daB die Zahl dieser Arzte hier erheb-
lich hoher liegt. Bei einer Einbeziehung der Versicher-
ten in eine drztliche Altersversorgung vergesse man je-
doch das eine nicht: Die reichsgesetzliche Angestellten-
versicherung in ein Landesgesetz einzubauen, ist sehr
problematisch und gar die Versorgungsanstalt damit zu
betrauen, den Anteil der Versicherten zu tbernehmen,
vargeschlagen dirfte keine Losung des
Problems darstellen. Das hielie ja doch nichts anderes,
als daBl die Versorgungsanstalt mit dem 65. Lebensjahre
einkassiert, was sie mit dem 70. Lebensjahr vielleicht
gar nicht einmal auszuzahlen braucht. Ob die Arzte inder
Angestelltenversicherung gewillt sind, sich ihrer wohl-
umrissenen, festen gesetzlichen Anspriiche solchermaBen
berauben zu lassen mit der Aussicht auf unbestimmts
niedrigere und spater auszahlbare Renten, ist zu he-
zweifeln. Ob es rechtlich méglich ist, mogen die Ju-
risten entscheiden .

lassen

wie wurde

Man hat uns bei der Gegenseite oft genug vorgewor-
fen, wir hatten keine besseren Pline vorzulegen. Dar-
um aber handelt es sich doch gar nicht! Es handelt sich
vielmehr darum, dafl die gesamte Arzteschaft aus allen
darztlichen Standesgruppen vor Erlall eines Gesetzes
nach Priifung aller Vorschldge sich frei fiir den ihr am
besten erscheinenden Weg einer drztlichen Versorgung
entscheidet. Dazu aber 1dBt uns das Kammergesetz, das
durch Schaffung von Fiirsorgeeinrichtungen die drin-
gendste Not abwendet, geniigend Zeit!

+Kreuzverhor' vor Landtags-Ausschiissen

Auszug aus dem mit Dr. Bihl vorgenommenen ,Kreuzverhor” in der Uffentlichen Informationssitzung des

Rechts-Ausschusses und des Sozialpolitischen Ausschusses im Landtag von Baden-Wiirttemberg

am 23. November

Der Abgeordnete: Ist die Frage der steuerlichen Ab-
setzbarkeit geklart?

Die Versorgungsabgaben sind im
Rahmen der Sonderausgaben ah-
zugsfahig. Die steuerliche Behand-
lung basiert auf dem heute gelten-
den Einkommensteuergesetz.
Erlauben die bisher relativ geringen
Erfahrungen des Tiibinger Systems
bereits Riidkschliisse auf die folgen-
den 10 bis 20 Jahre?

Die Antwort:

Der Abgeordnete;

LANDESBIBLIOTHEK

1953
Die Antwort: r haben die Berechnun-
gen bis fiir die ndchsten 30 Jahre
voraus durchgefithrt. (Hinweis auf
die Kurve im Versorgungshiichlein.)
Wie kommt dall Sie bei der
Zwangskasse auch freiwillige Mit-
glieder haben?

Die freiwilligen Beitritte sollen es
jedem Berufsangehorigen ermig-
lichen einzutreten, schon bevor er
als zugelassener Kassenarzt oder

Ja, denn wi

Der Abgeordnete:

es,

Die Antworl:

L =]
™
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Der Abgeordnete:

Die Antwort:

Der Abgeordnete:

Die Antwort:

Der Abgeordnete:

Die Antwort:

Der Abgeordnete:

Die Antwort:

Der Abgeordnete:

Die Antwort:

BADISCHE
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als niedergelassener Nichtkassen-
arzt eine eigene Praxis hat.

Geben Sie eine Pension fiir dltere
Arzte, auch wenn sie die Téatigkeit
nicht niederlegen?

Anspruch besteht, wenn und solange
Berufsunfdahigkeit vorliegt. Es ist
gleichgiiltig, ob diese im héheren
oder jiingeren Alter vorliegt.

Ist es so, daB bei einem hohen
Alter zwangsldufig Berufsunfidhig-
keit gegeben ist?

Nein. Der Nachweis der Berufs-
unfahigkeit ist v o r dem 70. Lebens-
jahr durch einen von der Anstalt
bezeichneten Arzt 2zu erbringen.
MNMach dem 70. Lebensjahr ist der
Nachweis wesentlich erleich-
tert. In jedem Falle muB die édrztliche
Praxistatigkeit aufhdren, fir jin-
gere Arzte ganz, fiir die alten Arzte
nur in bezug auf die Kassenpraxis.
Es widerspricht jedech dem Wesen
des freien Berufes, die Entscheidung
tiber die Beendigung der &rztlichen
Tatigkeit nicht selbst fallen zu kdn-
nen, Kein Arzt mu § mit 70 Jahren
aufhoren, er darf weiterarbeiten.
Will er aber Versorgungsrente, darf
er nicht ungeschmalert weiterarbei-
ten. Er muB jedoch versorgt sein,
wenn er nicht mehr arbeiten kann,
Widerspricht es nicht den Standes-
interessen, wenn ein Arzt bis zum
85. oder 90. Lebensjahr tdtig sein
kann?

Nein. Wir erleichtern den Ubergang
in den Ruhestand, aber wir glauben
dies nicht erzwingen zu diirfen. Im
freien Beruf regelt die Inanspruch-
nahme des Arztes durch den Kran-
ken den Arbeitsumfang des Arztes.
Haben Sie nicht die Befiirchtung,
daf} spédter die jiilngeren Jahrgédnge
weniger zahlreich sein kénnen, und
zwar gerade dann, wenn hohe Bela-
stungen an Sie gestellt werden?
Die Zahl der Arzte kann nicht unter
eine gewisse Norm sinken, weil ein
wachsender Gesundheitsbedarf vor-
handen und die Zulassung zur Kas-
sentatigkeit gesetzlich geregelt ist.
Ein je kommender Arztmangel wird
sich, wie in jedem freien Beruf, in
kurzer Zeit automatisch ausgleichen.
Wenn aber z. B. in den Betrieben
mehr und mehr Arzte in das An-
gestelltenverhéltnis gehen, kann das
nicht das Gefiige lhres Planes iiber
den Haufen werfen?

Die werkérztliche Tatigkeit in der
praventiven Medizin, in der Ar-
beitshygiene und anderen Sektoren
der betriebsgebundenen #rztlichen
Tatigkeit ist fiirsorgerische Tatig-

Der Abgeordnete:

Die Antwort:

Der Abgeordnete:

Die Antwort:

Der Abgeordnete:

Die Antwort:

Der Abgeordnete:

Die Antwort:

Der Abgeordnete:

Die Antwort:

keit. Der (hauptamtliche) Werksarzt
ist von der Behandlung im RVO-
Sektor ausgeschlossen. Er vermin-
dert die Tétigkeit des freipraktizie-
renden Arztes deshalb nicht. Wenn
er kassenzugelassen ist (als neben-
amtlicher), wird er dadurch versor-
gungspflichtig, verkleinert also auch
dann nicht, sondern ergéinzt,

Haben Sie bei 1800 Mitgliedern
einen hinreichenden Risikoaus-
gleich?

Nach den Grundsitzen der berufs-
stdndischen Versorgung, ja. Die Ver-
sicherungsgrundsédtze mit Kapital-
deckung brauchen hier nicht wirk-
sam zu werden.

Wenn Sie keinen Zwang zur Pen-
sionierung haben, dann wird ja
wohl auch keine geniigende Zahl
von Altpraxen frei?

Doch. In den zwei Jahren sind im
ganzen 62 Praxen iiber die Versor-
gungsanstalt verfiighar geworden.
Die Verlangerung des Lebens be-
deutet nicht sicher eine Verlinge-
rung der Arbeitsfdhigkeit. Entste-
hen dadurch nicht zu viele oder zu
langlebige Rentner?

Dieses Risiko liegt auf allen Ver-
sorgungen und Versicherungen, hat
aber physiologische Grenzen. Das
heutige  Durchschnittsalter von
68 Jahren kann sich in den néchsten
30 Jahren nicht auf 100 Jahre he-
ben. Bei uns kann die weiterhin
héhere Lebenserwartung nur ge-
ringe Schwankungen im Punktwert
ergeben, sofern diese nicht voraus-
sehbar und durch den Ausgleichs-
stock abfangbar sind.

MuBl auch der Vater, der an den
Sohn tbergibt, berufsunfdhig sein?
Nein. Diese Frage wird durch Be-
rufs- und Zulassungsordnung, nicht
durch die Versorgung geregelt.
Warum fiihren Sie keine freiwil-
lige Regelung ein?

Arzte, die fiirsorgepflichtig werden,
fallen der Berufsfiirsorge zu, die in
der Kammergesetzgebung wveran-
kert ist, nicht der staatlichen Fiir-
sorge. Deshalb hat jeder Arzt gegen-
iiber der Gemeinschaft der Arzte
die Pflicht, seine eigene Fiirsorge-
anfilligkeit zu verhindern, Eine be-
rufsstandische Versorgung, aus der
jeder, wie er will, bei Freiwilligkeit
ausscheiden kann, wird daher den
Zwedk nichit erreichen, die Alters-
und Invaliditdtsnot wvom Stande
fernzuhalten. Fiir eine berufsstdn-
dische Versorgung ist deshalb das
Obligatorium nicht zu umgehen.

=
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Der Abgeordnete: Istin Tiibingen ein merklicher Rick-
gang der privaten Versicherungs-
inanspruchnahme zu verzeichnen?
Das wissen wir nicht. Wir glauben
jedoch, daB auf der Basis einer siche-
ren Altersversorgung die Kapital-
versicherung jedes einzelnen auf die
Dauer nicht sehr beeintrachtigt sein
wird.

Der Abgeordnete: Warum versagen Sie einem Arzt die
Pflichtmitgliedschaft, wenn er aus
IThrem Lande verzieht?

Weil er sich nicht mehr an der kas-
sendrztlichen Gesamtvergiitung, die
bei unserem System die finanzielle
Grundlage der Einrichtung darstellt,
beteiligt. Im iibrigen kann ein sol-
cher ohne weiteres freiwilliger Teil-
nehmer bleiben oder sich satzungs-
gemdB rickerstatten lassen. Wir
glauben, dall iber kurz oder lang
auch in den anderen Liandern unsere
Regelung kommt und daB wir dann
auch von einem Land ins andere
['le.-l'gf.-lwn kinnen. Nocdh ist es aber
nicht ganz so weit.

Die Antwort:

Die Antwort:

Zum SchluB noch zwei Antworten auf Fragen, die nicht
an die Arzte gerichtet wurden:
Abgeordneter an den Regierungsvertreter:

Es wird gesagt, daB die Tiibinger

Versorgungsanstalt verfassungswid-
rig sei. Wie steht es damit?
Antwort des Regierungsvertreters:
Sowohl die Regierung von Baden-
Wiirttemberg als auch vor allem die
Bundesregierung haben eindeutig
zum Ausdruck gebracht, daB die
Versorgungsanstalt  verfassungs-
maBig ist.
Abgeordneter an die anwesenden Vertreter der Ver-
sicherung:
Glauben Sie, daB Aussicht bestiinde,
auch wenn es nicht zu einer Zwangs-
versicherung kdme, diese Pramien-
erleichterungen (gemeint sind die
der technischen Durchschnittspra-
mien) durchzusetzen? Ich kénnte mir
vorstellen, daBl eine Lebensversiche-
rung mit diesen wesentlich giinsti-
geren Pramiensdtzen fiir die freien
Berufe nachher so attraktiv ist, daB
etwa B0 bis 907, freiwillig diese Le-
bensversicherung abschliefen.
Antwort des Vertreters der Versicherungen:
Ich glaube nicht, daB man das durch-
filhren konnte; es wiirden sich zu
wenige freiwillig melden. Minde-
stens kénnte man nicht im voraus
dariiber Rechnung stellen, weil man
gar nicht wissen kann, was vielleicht
kommt,

Gesundheitserziehung heute

Von Dr. med. habil. Wilhelm Ackermann, wissenschaftlicher Leiter des Deutschen Gesundheitsmuseums
Koln/Merheim rrh.

Vorbeugen und Heilen haben wohl zu allen Zeiten
das drztliche Handeln charakterisiert. Die Aufgabe, vor
der der Arzt unserer Tage steht, wird durch den Anstieg
der Lebenserwartung bestimmt. Diese ist méglich ge-
worden, weil die Arzteschaft die Infektionskrankheiten,
die bis in die Neuzeit hinein in grofien Seuchenziigen
die Menschheit iiberfielen, auf Grund der Erkenntnisse
der modernen Bakteriologie weitgehend beherrschen
gelernt hat, andererseits aber der Staat im Rahmen des
offentlichen Gesundheitswesens durch Gesetze und Ver-
ordnungen bis in unsere Zeit bestehende Gesundheits-
gefihrdungenbeseitigte (Impfungen, Wasserversorgung,
Kanalisation u. a.). So zdhlen wir heute in der Bundes-
republik 2 821 225 Einwohner in einem Alter von mehr
als 70 Jahren. Diese Zahl entspricht 5,8 %, der Gesamt-
bevolkerung. Die Menschen unserer Tage haben also
die Aussicht, dlter zu werden als ihre Eltern und Grof-
eltern. Der hierin zum Ausdruck kommende Gewinn ist
aber in den meisten Fillen von sehr zweifelhafter Na-
tur. Wir habén zwar die Aussicht, linger zu leben; die
Abnutzungs-, die Aufbrauchs-, die Zivilisationskrank-
heiten,um einige der iblich gewordenen Formulierungen
zu gebrauchen, bringen uns zumeist um den fiir uns alle
moglich gewordenen Gewinn an Lebensjahren. Die in
den genannten Begriffen umschriebenen Krankheiten
bedrohen nidmlich nicht erst den alternden Menschen,
sondern treffen gerade die verantwortlichen Schichten
in Lebensaltern, von denen man frither als ,der Hohe

LANDESBIBLIOTHEK

der Schaffenskraft® sprach. Unsere Zeit, die um Schlag-
worte nicht verlegen ist, pragte fiir die Krankheiten
dieser Mainner den Begriff ,Manager-Krankheiten”.
Diesen Erkrankungszustdnden kann man aber nicht
mehr mit Medikamenten allein wirksam begegnen;
vielmehr wissen wir Arzte, daf hierfiir eine véllige
Anderung der Lebensfithrung, ein selbstverantwort-
liches gesundheitliches Handeln, eine neue Lebens-
ordnung notwendig ist.

Fiir die damit dem Arzt erwachsende Aufgabe geniigt
seine Tatigkeit im Sprechzimmer nicht mehr, so bedeut-
sam dieselbe auch fiir die Heilung Kranker ist. Der
Arzt unserer Tage mub die gesundheitliche Aufkldrung
unseres Volkes iibernehmen. Er mufi als Redner und
als Sdchriftsteller zum Volkserzieher, zum Gesund-
heitserzieher, werden.

Eine kurze zusammenfassende Darstellung der vom
Deutschen Gesundheitsmuseum als Zentralinstitut fiir
Gesundheitserziehung auf diesem Gebiet hisher gelei-
steten Arbeit wird darum wohl begriift werden.

Dieses unter der Gesamtleitung des Prisidenten des
fritheren ,Deutschen Hygiene-Museums* in Dresden
stehende und von der Bundesrepublik, vom Lande
Nordrhein/Westfalen und der Stadt Kéln vor allem ge-
tragene Institut nahm 1949 seine Téatigkeit in Kéln auf,
nachdem sich nach der Teilung Deutschlands die Schaf-
fung eines neuen Zentrums gesundheitlicher Volksauf-
kldrung im Westen als dringend notwendig erwiesen
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hatte. In den vergangenen Jahren konnte das Deutsche
Gesundheitsmuseum in mehr als 30 Ausstellungen im
In- und Ausland (England, Ddnemark, Holland, Belgien,
Luxemburg, Frankreich, Schweiz) von seiner Zielset-
zung Zeugnis ablegen. Fiir seine Arbeit wurde es in
Luxemburg mit der Goldenen Medaille 1952 ausge-
zeichnet, Die griofite deutsche Ausstellung war bisher
die ,GroBe deutsche Gesundheitsausstellung 1951 in
Koln®. Mittelpunkt aller dieser Ausstellungen war sein
bekanntestes Modell, der gliserne Mensch. Aber auch
die von diesem Institut hergestellten bekannten Spalte-
holzpriparate werden wieder an das In- und Ausland
geliefert. Nicht zuletzt erwéhnt sei hier der gelungene
Versuch, diese Préparate auch in GieBharze einzu-
betten.

Als weitere Mdoglichkeiten zur Massenaufkldrung
wurde die Zusammenarbeit mit der Presse durch die
Schaffung eines ,Pressedienstes” und eines ,Artikel-
dienstes” ausgebaut. Um den vielfachen Wiinschen
nach Vortragen iiber Probleme der Gesundheitserzie-
hung nachkommen zu kénnen, wurde ein Vortragsdienst
geschaffen, fiir den sich dank des Aufrufes der Arzte-
kammern und der Landesstellen des Hartmannbundes
zahlreiche Arzte aus allen Gebieten zur Verfiigung
stellten.

Hierdurch wurde es nun méglich, insbesondere den
Volkshochschulen und den Gesundheitsverbianden ge-
eignete Redner zur Verfiigung zu stellen. Um diese Auf-
gabe den rednerisch weniger geschulten Kollegen zu
erleichtern, werden zur Zeit fiir die wichtigsten Themen
Lichtbildreihen geschaffen, fiir die auch erkldrende Texte
zur Verfiigung stehen.

Um auch die Einzelaufklarung zu gewéhrleisten, ord-
nete der Prasident des Deutschen Gesundheitsmuseums,

Dr. G. Seiring, die Einrichtung eines ,Gesundheitsfrage-
kastens fiir Jedermann” an, so daB jeder an den Fragen
seiner Gesunderhaltung Interessierte sich hinfort ko-
stenlos {lediglich die Anlage eines freigemachten Brief-
umschlages wird erbeten) Rat holen kann. Wie wenig
die Zielsetzung der Gesundheitserziehung in unserem
Volke heute noch ein Begriff ist, beweist die Tatsache, daB
auch Fragen nach der Krankenbehandlung gestellt wer-
den. Selbstverstindlich ist, daB alle solche Fragen nicht
beantwortet werden, sondern der Anfragende an sei-
nen Hausarzt verwiesen wird. Das gilt auch fiir solche
Anfragen, die liber den Briefwechsel hinausgehen.

Alle diese hier kurz umrissenen Bestrebungen wer-
den zur Zeit zusammengefaBt in einer im organisatori-
schen Aufbau befindlichen Gesundheitsakademie. Die-
selbe soll auier ihrer allgemeinen Vortragstitigkeit vor
allem auch der theoretischen Fortbildung der Lehrerschaft
und dariiber hinaus all den Kreisen dienen, die verant-
wortlich im Rahmen einer allgemeinen Gesundheits-
erziehung tatig werden kénnen. Zweifellos ist gerade
die Lehrerausbildung besonders wichtig, vor allem, da
gerade auf diesem Gebiete schon vor Jahrzehnten in
ganz Deutschland vorbildlich gearbeitet wurde und auch
der Gesetzgeber durch eine entsprechende Gestaltung
der Lehrpldne und durch die Herausgabe verbindlicher
Richtlinien fiir die Lehrerfortbildung auf dem Gebiete
der Gesundheitserziehung Sorge getragen hatte,

Das groBe Ziel der Gesundheitserziehung, dem Men-
schen unserer Tage die durch die allgemeine Steigerung
der Lebenserwartung gewonnenen Jahre fiir die Ver-
lingerung seiner Jugend und seiner Schaffenskraft zu
gewinnen, kann aber zweifellos nur erreicht werden,
wenn sich die Arzteschaft dieser groBen Aufgabe in
ihrer Gesamtheit zur Verfligung stellt.

Am Rande vermerkt: In unitate robur!

In den ,Arztlichen Mitteilungen® vom 16. Januar 1954
wurde der deutschen Arzteschaft die Stellungnahme der
drztlichen Spitzenverbande zur Frage der Begrenzung
der freiwilligen Weiterversicherung — § 178 RVO —
unter Federfithrung der KV mitgeteilt.

Abgesehen vom Inhalt dieser Stellungnahme doku-
mentiert diese Art des Vorgehens eine erfreuliche Ent-
widklung des Verhiltnisses der drztlichen Organisatio-
nen untereinander und ihrer Zusammenarbeit im Inter-
esse der gemeinsamen Sache aller Arzte. Dieses als
«Friede von Lindau" zuerst nach dem letztjahrigen
Arztetag mit Freude registrierte Verhalten wird zwei-
fellos seine guten Friichte tragen.

Das Beispiel ,Stellungnahme der Arzteschaft zum
Problem § 178 RVO — Begrenzung der freiwilligen Wei-
terversicherung” zeigt, daB bei gutem Willen aller Be-
teiligten, der in diesem Falle zweifellos vorhanden war,
ein gemeinsames Vorgehen unter Wahrung der Inter-
essen jedes einzelnen Verbandes durchaus méoglich ist.

Die gesetzgebenden Organe des Bundes, die bisher —
sehr zum Nachteil der Arzte — meistens zum gleichen
Problem und zur gleichen Frage mehrere und dazu noch
zum Teil unterschiedliche Stellungnahmen erhielten und
sich aus diesen die besten aussuchen konnten, werden
bei dieser Art des Vorgehens in Zukunft endlich einer
groflen und in sich geschlossenen deutschen Arzteschaft
gegeniiberstehen.

BADISCHE
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Der an der zur Diskussion stehenden Frage jeweils be-
sonders interessierte und geeignete Verband iibernimmt
die Federfiihrung und tragt diese nach Abstimmung und
Erarbeitung einer gemeinsamen Fassung im Namen der
gesamten deutschen Arzteschaft und unter Anfithrung
aller Verbénde, in deren Namen er spricht, vor.

Zu dem Erfolg in der im Augenblick zur Diskussion
stehenden Frage des § 178 RVO ist naturgemiB noch
nichts AbschlieBendes zu sagen; doch werden die Uffent-
lichkeit und insbesondere die zustdndigen politischen
Gremien der Bundesrepublik zur Kenntnis nehmen miis-
sen, dafl die zunehmende Not des édrztlichen Berufs-
standes zwar zu einer Aufgliederung der deutschen
Arzteschaft in groBe Verbdnde gefiihrt hat, dah diese
Verbéinde jedoch gewillt sind, in allen Schicksalsfragen
gemeinschaftlich und geschlossen eine Auffassung zu
vertreten.

Der vom Prasidium des Deutschen Arztetages im De-
zember 1953 aus Vertretern aller arztlichen Spitzen-
organisationen gebildete Hauptausschull wird dafiir zu
sorgen haben, daB das in dieser Frage erstmals wieder-
um Erreichte auch inZukunft erhalten bleibt. Die Friichte
dieses Verhaltens werden auf die Dauer nicht ausblei-
ben — zum Nutzen der deutschen Arzteschaft und nicht
zuletzt auch zum MNutzen der Gesundheit unseres
Volkes.

Dr. Stockhausen

BadenWiirttembers
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Geschiiftsstelle:

PRESSESTELLE DER SUDWESTDEUTSCHE

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

| ARZTESCHAFT

Arzt und Astrologie

Uber dieses Thema fand am 28. Januar 1954 ein Gespréch
von Hermann Mo s tar und Dr. Manfred Ma y e r, Leiter der
Pressestelle der sidwestdeutschen HArzteschaft, im Suddeut-
schen Rundfunk statt.

Nach Informationen, die Herrn Mostar zugegangen waren,
soll es Arzte geben, die ihre Diagnose mit Hilfe von Astro-
logen stellen. Ein Astrologe hat Herrn Mostar mitgeteilt,
dafl er mit 38 Arzien zusammenarbeite. Diese Zusammen-
arbeit soll auf drei verschiedene Arten stattfinden:

1. Ohne selbst eine Diagnose zu stellen, libergeben Arzte
dem Astrologen die Karlothekkarte des Patienten, die keinen
Namen enthdlt. Der Astrologe teilt dann dem Arzt seine Mei-
nung iiber den vermutlichen Belund mil, den der Arzt danach
erst durch seine Untersuchung iiberpriift.

2. Arzte ziehen den Rat des Astrologen zur Hilfe, wenn sie
sich uiber eine Diagnose nicht im klaren sind.

3. Der Astrologe schickt Patienten, bei denen er eine Krank-
heit feststellt, zur Behandlung zum Arzt,

Dr. Mayer lehnte in seinem Rundfunkgesprich jede
Art einer Zusammenarbeit zwischen Arzten und Astrologen
bei der Behandlung kranker Menschen ab. Eine solche Zy-
sammenarbeit mit Nichtérzten abgesehen vom drztlichen
Hilfspersonal — ist nach der Berufsordnung dem Arzt nicht
gestatlet, Sie stellt weiterhin auch einen Verstol gegen die
Schweigepflicht des Arztes dar, selbst wenn der Name des
Patienten dem Astrologen nicht mitgeteilt wirde. In einer
kleineren Stadt z. B. wire doch ohne weiteres méglich,
aus den dem Astrologen gemachten Angaben auf die Person
des Patienten zu schliefien. Vor allen Dingen jedoch ist gin
derartiges Verfahren vom wissenschaftlichen und &rztlichen
Standpunkt aus strikt abzulehnen. Man kénnte dann ja auch
jedes andere mysteriose Mittel bei der Diagnosestellung zur
Hilfe nehmen.

Kurznachrichten

Bundesinnenminister empfiingt Vertreter
der freien Berufe

Bundesinnenminister Dr. Schréder empfing den Versitzenden
des Bundesverbandes der Freien Berufe, Rechtsanwalt Dr, Max
Horn, Diisseldorf, und weitere Herren des Vorstandes des
Bundesverbandes zu einer etwa einstiindigen Unterredung
uber die Grundsatzprobleme der freien Berufe.

Der Minister legte seine Auffassung von der Bedeutung
der freien Berufe dar und betonte, dab die freien Berufe auch
im heutigen wirtschaftlichen und kulturellen Leben des Vaol-
kes als ,Sauverteig” wirkten. Er duBerte sich sehr positiv zu
der Entwicklung und zu den Notwendigkeiten der berufs-
stindischen Organisationen und deren Zusammenarbeit mit
Regierung und Parlament.

Es kamen ferner die besonderen Anliegen der freien Berufe
an die gesetzgebenden Korperschaften und an die Bundes-
regierung zur Sprache, wobei unter anderem Fragen der Be-
rufsgesetze, der Altersvorsorge und das Problem der Koor-
dinierung der verschiedenen Zustindigkeiten freiberuflicher
Fragen in den Bundesministerien erdrtert wurden.

Ultraschallbehandlung in der Kassenpraxis

Im Auftrage des Wissenschaftlichen Beirates der Arbeits-
gemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern hat sich ein
besonderer Ausschufl von Wissenschaftlern mit der Frage der
Ultraschallbehandlung und ihrer Wirksamkeit befaft. Dem
nunmehr vorliegenden Arbeitsergebnis hat der Wissenschaft-
liche Beirat zugestimmt und folgende Stellung eingenommen:
Die giinstige Wirkung des Ultraschalls ist bei bestimmten
Erkrankungen durch griindliche wissenschaftliche und prak-
tische Untersuchungen der letzten zehn Jahre nachgewiesen
worden. Zu diesen Krankheiten gehéren entziindliche Erkran-
kungen des peripheren Nervensystems sowie entziindliche
Gelenkerkrankungen der Wirbelsdule und der Extremitiiten,
ferner Unterschenkelgeschwiire und unter den Hauterkran-
kungen die Sklerodermie,

Die Ultraschallbehandlung sollte deswegen auch den Ver-
sicherten der RVO- und Ersatzkassen und sonstigen Emp-
fdngern sozialer Leistungen nicht weiter vorenthalten wer-
den, sollte aber nur in jedem Einzelfall unter drztlicher Ver-
antwortung durchgefiihrt werden, weil nur der Arzt etwaige
Schadensmaoglichkeiten iibersehen kann.

Mit der Einfithrung der Ultraschallbehandlung wiirde fiir
die bezeichneten Erkrankungen eine neue Behandlungs-
methode eingefiihrt, die nicht den Ersatz oder die Ablisung
bisher iblicher Behandlungsmethoden darstellt. Die Einfiih-
rung der Ultraschallbehandlung wird erst miéglich, wenn die
Krankenkassen sich bereit finden, die fiir den neuen Behand-
lungsbedarf notwendigen Mittel der behandelnden Kassen-
drzteschaft zur Verfiigung zu stellen.

Vorsichl bei der Anschaffung von Hérgerdten
Durch die Entwicklung der Radiotechnik ist den Gehbr-

ken mit den elekiro-akustischen Horapparaten die Mag-
lichkeit gegeben, unbehindert am 6ffentlichen Leben teilzu-
nehmen. Die Mehrzahl der heute vertriebenen Apparate ist
technisch gut durchentwickell, Ist es aber damit getan, ein
solches Gerdt zu besitzen? Oft wird das Geld fiir die Anschaf-
fung miihsam zusammengetragen, damit schlieBlich das Gerit
— unbenutzt in der Schublade liegt, weil es fiir den Besitzer
unbrauchbar, wenn nicht sogar schéidlich ist. Nicht jedes
Hérgerdit ist ndmlich fiir jeden Schwerhérigen geeignet.
Bei der Anschaffung einer Hdrhilfe muB der Grad der Behin-
derung, die Dauer des Zustandes, die Frequenz des Gerites
usw. beriicksichtigt werden. Um alle diese Feststellungen zu
treffen, ist eine komplizierte Untersuchung notig, die nur der
Facharzt vornehmen darf. Wie emst die Gefahr ist, die durch
den Vertrieb von Hérgerdten duich Lalen heraufbeschworen
wird, zeigl die Tatsache, daB Arzte und Behorden mit Nach-
druck ein Verbot der Auswahl der Cerdle durch MNichtirzte
fordern. DaB die Krankenkassen die Gewiihrung von Zu-
schiissen zu den Kosten von Hérapparalen von einer fach-
drztlichen Untersuchung abhéngig machen, ergibt sich dar-
aus von selbst, Ist ein Horgerat fiir seinen Besitzer unbrauch-
bar, wiren die Mittel der Versichertengemeinschaft nutzlos
vergeudet.

Impistoif gegen die Kinderlihmung

wMarburg, 15. Februar (dpa): Die Behring-Werke in Mar-
burg haben einen Impfstoff entwickelt, der die Midglichkeit
bietet, die spinale Kinderlihmung vorbeugend zu be-
kampfen. In einer Aufsichtsratssitzung wurde mitgeteilt, daB
die Produktion dieses dreifach wirksamen Impfstoffes aufge-
nommen werden soll. Er entspricht in seiner Zusammenset-
zung der amerikanischen Vaccine, deren klinische Priifung
im Laufe der ndchsten Monate beginnen soll. Die Beh-
ring-Werke hoffen, noch in diesem Jahr ihren Impfstoff filr
eine Erprobung in der Praxis zur Verfiigung stellen zu
kdnnen.” «Die Welt", 16. Februar 1954

Iweierlei Steuermaf

Bei den Vorbereitungen der GroBen Steuerreform wird
einem fiir Angestellte wichtigen Kapitel erhebliche Bedeutung
zufallen. In der letzten Zeit ist bei voller Anerkennung der
Beamtenrechte das Verstindnis dafiir geschiirft worden, daB
den Angestellten, wenn sie auch keine Anspriiche auf pen-
sionsdhnliche Beziige stellen kénnen, wenigstens ungeféhr
die gleichen steuerlichen Vergiinstigungen zustehen sollten,
die der Begriindung eines Anspruchs auf Beamtenpension
zuteil werden. Es ist noch nicht in die Vorstellung der All-
gemeinheit gedrungen, daB hier eine groBe Ungerechtigkeit
gt.

MNicht mur der kleine, auch der héhere Beamte hat die
Maglichkeit, v6llig frei von Steuern einen Pensionsanspruch
zu erwerben. Demgegeniiber werden die in der privaten
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Wirtschaft tditigen Menschen auBerordentlich stark zuriick-
gesetzt. Sie kKinnen steuerfrei nur eine begrenzte Alters- und
Hinterbliebenenversorgung aufbauen, ndmlich nur insofern,
als ihre der Altersversorgung dienenden Beitrige und Le-
bensversicherungspramien in das enge Schema der Sonder-
e passen. Der Tatsache, dall sich aus der Position
des Steuerzahlers, aus der Héhe seines Einkommens und
seinem Lebensstandard auch entsprechende Verpflichtungen
hinsichtlich der Form und Hohe seiner Altersversorgung er-
geben, wird nicht Rechnung getragen. Denn die Angestellten-
versicherung, so notwendig sie auch ist, deckt doch bei wei-
tem nicht die Rentenanspriiche in Héhe wvon Beamtenpen-
sionen. Es ist deshalb dringend erforderlich, sich in der Er-
innerung an die Beamtenpension fiir die generelle steuerliche

Anerkennung dieses Prinzips einzusetzen. Es fillt hier in die
Waagschale, dafl es fiir die Beamtenpension, ob sie niedrig
oder hoch isl, ein entsprechendes Steuerproblem tiberhaupt
nicht gibt. Wenn sich die Beamtenpension prozentual nach
der Hiéhe des Einkommens richtet und der steigende Aufbau
der Pension in jedem Falle steuerirei bleibt, dann ist ein ge-
rechtes Verlangen, die gleiche steuerliche Behandlung auch
denen zu gewihren, deren Altersversorqung auf eigenem
EntschiuB beruht, Fiir diese Forderung hat sich die Lebens-
versicherung schon seit geraumer Zeit ins Zeug gelegt, Es
mehren sich jetzt aber die Stellen, die, ohne die Rechte der
Beamten schmilern zu wollen, mit besonderem Machdruck die
Gleichheit in der steuerlichen Behandlung der Altersversor-
gung erstreben, : HR

Buchbesprechungen

Paul Hel wi g : ,Charakterologie'. Ernst Klett Verlag, Stutt-
gart, 2, vermehrte Auflage, 310 Seiten, Leinen DM 16.50
Das heutige Wissen um all die Fragen, die menschliche
Charakter- und Wesenseigentiimlichkeiten betreffen, findet in
diesem Buch seinen Niederschlag., Mit einer in psychologi-
n und philosophischen Gebieten seltenen Klarheit und
Kirze beschreibt Helwig die charakterologischen Systeme
und Typologien und erklart dariiber hinaus die Aufgabe und
Schwierigkeit der einzelnen Probleme, die Fragwiirdigkeit
und Ungeléstheit der einzelnen Lehrgebdude. So kann sich
der Leser unschwer {iber die Entwicklung und den heutigen
Wissensstand der modernen Psychologie mit Betonung des

terisch und im Volk gestaltete Charakterbeschreibungen
fuhrt thn der Weg zu den wissenschaftlichen und medizini-
schen Typologien, zu den Aufbausystemen mit den erkléren-
den und symbolhaft verstehbar machenden Lehren. Der Prak-
tiker, dem seine knappe Zeit nicht gestattet, langatmige
Psychologiebiicher zu studieren, findet in diesem Buch die
Maglichkeit, in Kurzer Zeit sich {iber die Lehren Auskunft zu
holen, die an die Namen Jaensch, Spranger, Klages, Freud,
Jung, Adler, Heyer, Kretschmer, Jasper, Schultz-Henke und
viele andere gebunden sind, Auch die neueste Konstitutions-
psychologie des Amerikaners Sheldon wird erdrtert und der
Kretschmerschen Typenlehre gegeniibergestellt. Einem noch
eingehenderen Studium wird der Weg durch ein ausfiihr-
liches Literaturverzeichnis geebnet. Wahrlich ein preiswer-
tes und gewinnbringendes Buch!
Dr. Gerber

Hans Triib: ,Heilung aus der Begegnung”, Ernst Kletl
Verlag, Stutigart, 125 Seiten, Leinen DM 9.60.

Der vor kurzem verstorbene Schweizer Verfasser will zur
Kldrung der psychologischen Grundeinstellung und der Be-
handlungsziele innerhalb der Psychotherapie beitragen, in
einem Zeitpunkt, wo selbst dort eine vielfdltige Bewegung
aus der didaktischen Enge und der Verabsolutierung der Lehr-
meinungen heraus zu gegenwartsgerechteren Entwicklun-
gen geschieht. Mit hoher Achtung fiir die tiefenpsychologisch
forschende Leistung der Altmeister setzt sich die Schrift in
subtiler Kritik mit den Konzeptionen, mit der Methodik und
der therapeutischen Tendenz vornehmlich der komplexen
Psychologie Jungs auseinander. Urspringlich in  Jungs
Gefolgschaft, gewann Triib aus dreiBigjdhriger Praxis die
Gewiliheit, dab das Ziel einer Neurosenbehandlung (iiber
die reine Symptomheilung hinaus) nicht in einer Er-
ziehung des Patienten zur introversiven Selbstbeschafti-

gung mit eigenen seelischen Manifestationen fithren diirfe,
noch in der Heranbildung einer Weltanschauung aus der
Bekanntschaft mit dem UnbewuBten liegen kénne, wohin
eine strikte Befolgung der Jungschen Linie erfahrungsge-
méh fihren miisse. Gegen eine damit geschehene Vernach-
ldssigung der sozialen Bezogenheit des Leidenden steht die
Erkenntnis, daf die Neurose Folge und Ausdruck eines wech-
selseitigen Verschuldens der Umwelt am Einzelmenschen
und seiner selbst an der Umwell ist, dies letztere durch Ab-
sage und Riickzug, im Ganzen oder in Teilen seines Wesens.
Somit kann die Neurose nur von der direkten menschlichen
Begegnung des Patienten mit dem Menschentum seines Arz-
tes angegangen und der Leidende zum allméhlichen Ver-
lassen seiner falschen Prohibitive und Sicherungen bewogen
werden. Dergestalt wird jene dialogische Partnerschaft und
ihr wechselseitiges Sicheinfithlen zum wichtigsten Agens
des neurosen-therapeutischen Vorgangs. (Sie ist weder iden-
tisch mit dem Freudschen Begriffi der Ubertragungsanalyse
noch mit der individual-psychologischen Ermutigungspraxis,
noch gar mit suggestiver Taktik.) So beruht nach Triib (und
des Ref. Uberzeugung) jede Neurosenheilung, nach welcher
tiefenpsychologischen Methode sie auch angestrebt wurde,
auf dem Wirksamwerden eines positiven psychischen Feldes
zwischen Arzt und Patient, wobei die drztliche Steuerung
freilich die volle Kenntnis und Beherrschung der Neurosen-
therapie voraussetzt. In der Konsequenz stellt der Verfasser
sehr hohe Anforderungen an die geistigen und ethischen
Qualititen eines Psychotherapeuten. Der Lektire folgt das
tiefe Bedauern, daB es gerade diesem Autor nicht mehr ver-
ginnt war, seine so {iberzeugende Theorie mit einer ausfiihr-
lichen Kasuistik zu belegen. Dr. Gollner

Kohler u, Kitzerow: ,Der hentige Stand der Herz-
chirurgie.” Verlag Carl Marhold, Halle/S., 375 Seiten
187 Abb. u. 35 Tab., brosch. DM 26.10, geb. DM 28.20.

In der ,,Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Ge-
biete der Chirurgie” wird im 2. Heft von 1951 iiber den Stand
der Herzchirurgie berichtet. Wohl ohne eigene grofie Erfah-
rung auf diesem Gebiet zu besitzen, stellen die Verfasser vor
allem das bis zu dieser Zeit angelaufene, im wesentlichen
amerikanische Schrifttum zusammen. Es ist ein grofier Vorteil,
dali die einzelnen Kapitel iibersichtlich und didaktisch klar
abgehandelt werden, wobei neben der Anatomie, der patho-
logischen Anatomie und Physiologie die Klinik und die
Therapie sowie die Erfolge des jeweiligen Vorgehens dar-
gestellt werden. Neben der Chirurgie des Herzbeutels und
der Verletzungen des Herzens wird iliber die Lungenembolie,
die Chirurgie der Herznerven bei der Angina pectoris und die
dafiir heute vorgeschlagenen Eingriffe berichtet. Ein GroBbteil
des Buches beschaftigt sich mit den MiBbildungen des Herzens
und der grofien GefdBe, Dabei wird der offene Ductus Botalli,

Rasches und subjektives Wohlbefinden
bei guter Heilungstendenz.
Ein Fortschritt in der Behandlung von
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die Aortenisthmusstenose und besonders die Fallotsche Tetra-
logie mit ihren Anomalien und ihrer Differentialdiagnostik
ausfithrlich besprochen, Entsprechend dem Rahmen des
Buches wird die Narkose und die Allgemeinbehandlung bei
Herzoperationen sehr gedringt dargestellt. In der Chirurgie
der Herzklappen wird im wesentlichen auf das Experimen-
telle verwiesen.

Das Buch zeigt iibersichtlich und ausfiihrlich die Fortschritte
dieses Teiles der Chirurgie im Ausland auf. Entsprechend
seiner zeitlichen Herausgabe sind die in Deutschland ge-
sammelten Erfahrungen noch nicht mit beriicksichtigt, Jeder
Arzt, der sich fiif dieses Gebiet interessiert, kann sich aus-
gezeichnet orientieren, der Chirurg, der sich mit diesem Teil
der Chirurgie beschiftigt, findet darin Anrequng und Vorteil,
zumal gule Abbildungen den Text unterstiitzen,

. Proi. Dr. Krauss

Starck: .Die Krankheiten der Speiserdhre.” Verlag Dr
Dietrich Steinkopff, Darmstadt, 145 Seiten, 63 Abb.
brosch, DM 20.—, geb. DM 22.—,

Der bekannte Verf. gibl in dieser Monographie eine um-
fassende Darstellung aller Krankheiten der Speiserbhre. Fur
den praktischen Arzt ist von wesentlichem Interesse die
Abhandlung iiber die Frith- bzw. Sofortbehandlung der Speise-
rohrenverdtzungen, die noch ldngst nicht gentigend bekannt
ist, Die Fachkollegen werden reichen Gewinn ziehen aus der
eingehenden Beschreibung der Untersuchungstechnik, den
zahlreichen Hinweisen auf mégliche Fehlerquellen und vor
allem aus den erstaunlichen Behandlungsergebnissen, Leider
sind die Heilungsaussichten beim Osophaguskarzinom nach
wie vor wenig giinstig; ein trauriges Fazit aus so vielen Be-
mithungen!

Besonders ausfiihrlich besprochen werden die Divertikel-
hildungen und vor allem die vom Verl. als ,cardiotonische
Usophagusdilatation” benannte diffuse Speiserchren-
erweiterung (gemeinhin als Cardiospasmus bezeichnet).

Von ihr scharfl unterschieden wird der ,,echte” Cardiospas-
mus o hne Dilatation, der unter die Meurosen einzureichen
ist. — Wenn ein international anerkannter Meister seines
Fachs eine Riickschau iiber sein Lebenswerk gibt, dann be-
darf ein solches Buch keiner weiteren Empfehlung; wichtig
ist nur, dab es auch gelesen wird und seine Lehren beherzigt
werden. Prof, Dr. Reichle

nwDiagnostisch-Therapeulisches Vademecum fiir Studierende
und Arzte." Johann Ambrosius Barth Verlag, 34. Aufl.,
852 Seiten, 31 Abb., brosch. DM 9.30, geb. DM 11.20.

Das bewdhrte ,,Vademecum™ ist in neuer Uberarbeitung
erschienen. Chemotherapie und Antibiotica fanden dabei
ihren gebithrenden Platz, Vollig neugestaltet wurden die Ab-
schnitte Kinderheilkunde von Catel (Mammolshihe), Berufs-
krankheiten von Holstein (Berlin) und Psychiatrie von Lemke
(Jena). Die Mbglichkeiten, schnell das Wesentlichste iiber ein
Krankheitsbild nachschlagen zu kénnen und Anregungen zu
einer entsprechenden Therapie zu empfangen, werden diesem
Taschenbuch auch weiterhin seinen bevorzugten Platz in der
tdglichen Praxis sichern. Dr, Réhr

I. H Schultz: ,Bionome Psychotherapie”. Georqg Thieme
Verlag, Stuttgart, 186 Seiten, 2 Abb,, Preis: Ln. DM 11.70.
Der von so erfahrener Seite unternommene , grundsatzliche
Versuch”, die Ergebnisse der jingeren Biologie daraufhin zu
priifen, ob etwa dort gewonnene Einsichten in die psycho-
physischen Zusammenhdnge zu einer Reform bisheriger An-
schavungen innerhalb der tiefenpsychologischen Theorie
und Praxis fiihren kénnten, darfl schon als solcher das Inter-
esse der Fachwelt beanspruchen. Indessen wird es offenbar,
daB angesichts der wiederholten Akzentverschiebungen
innerhalb der biclogischen Wissenschaft, bei der immensen
Ausdehnung ihres Stoffs und den methodologischen Schwie-
rigkeiten ihre gegenwdrtigen Aussagen noch allzu unver-
bindlich und in ihrer Substanz zu karg bleiben, als daB sich
hieraus verpflichtende neue Perspektiven flir den seelen-
kundlichen Zweig der Anthropologie erdfinen wiirden. Nach
einem weit ausholenden Uberblick mull der Verf. schlieBlich
das Seelenleben doch wiederum als , rdatselhaft” und als ,,von
innen erlebte Hirn-Nerven-Funktion” Kennzeichnen. Ref,
méchte annehmen, daB die schon vorliegenden Erfahrungs-
ergebnisse der Tiefenpsychologie zur Zeit einer biologischen
Grundlagenforschung zu groBerer Stiitze gereichen konnten,
als ein umgekehrtes Verhilinis.

LANDESBIBLIOTHEK

Als wahrhaft , bionom", d. h. normensetzend fiir die zu ver-
folgenden theoretischen Forderungen und therapeutischen
Ziele, diirfen aber — nicht nur einstweilig — die vom Verf,
statuierten Existentialwerte gelten. Sie sind +ebenso lebens-
wichtig wie ein entsprechendes Mal von Sauerstoff, von
Wasser, von Erndhrung” und ,ihre Gefahrdung ist fir die
Entstehung bzw. den Schweregrad der Neurosen von eni-
scheidender Bedeutung”, So darf also ein auf die Problematik
von Existentialwerten gerichtetes Bemiihen als lebensgesetz-
lich (bionom) im eigentlichsten Sinne gelten, Im iibrigen In-
halt seines Buches handelt der Verf, die psychologischen
Voraussetzungen und Gegebenheiten des Arzt-Patienten-Ver-
héltnisses ab, er spricht von der aktuellen Situation der
Psychotherapie in Deutschland und der fachlichen Ausbil-
dung, um dann auf das Wesen der Neurose einzugehen und
ihren Vergleich mit sonstigen psychopathologischen Er-
scheinungen, wie auch ihre Berithrung mit wichtigen Lebens-
gebieten in gewohnter Vollkommenheit darzustellen,

: Dr. Gollner

»Der Diabetiker”. Offizielle Monatsschrift des Deutschen
Diabetiker-Bundes e. V., unter wissenschaltlicher Redak-
tion von Dr. Dr. med. Erich Both, Bad Neuenahr, Verlag
Kirchheim & Co,, Mainz/Rhein, Umfang jeweils 20 Seiten,
Preis DM —.70 zuziiglich Zustellgebiihr,

sDer Diabetiker” halt die Aufgabe, die Verbindung
herzustellen zwischen Diabetes-Spezialisten, den praktischen
Arzten und den Zuckerkranken, mit dem Ziel, den Diabetikern
in leicht verstindlicher Weise die beste Grundlage zur Be-
herrschung ihres Leidens und die Sicherung ihrer gesund-
heitlichen und damit auch der wirtschaftlichen Verhéltnisse
zu vermitteln,

Durch die Mitarbeit namhafter Wissenschaftler und Kenner
der Zuckerkrankheit ist gewahrleistet, daB den Kranken von
berufener Seite die neuesten Erkenntnisse vermittelt werden,
die ihnen fortschreitende Lebenserleichterung und normale
Lebensdauer verheiBen und sie vor gesundheitlichen Schaden
durch weraltete Behandlungsmethoden sowie Ausbeutung
durch unverantwortlich propagierte sogenannte Heilmittel
bewahren.

Hans-Ulrich Dambeck: ,Die Begulachtung von Schidel-
und Hirnverletzungen.” Carl Marhold \:i:[jaqghu;'hhaml‘
lung, Halle, 80 Seiten, 1952, Preis: geh. DM 5.55.

In knapper Form unter Beschrankung auf das Wesentliche
wird Einleilung und Symptomatologie der Schédel- und Hirn-
verletzungen fiir den Gebrauch des praktischen Arztes dar-
gestellt, Einige Gutachtenwiedergaben und tabellarische Zu-
sammenstellungen der Symptome veranschaulichen den Stoff.

Etwa ein Drittel des Heltes nehmen versicherungsmedizini-
sche Fragen in Anspruch, die aus dem Blickwinkel der um-
gestalteten Sozialversicherung in der Ostzone kritisch be-
sprochen werden, Nach dem Untertitel ist die Schrift ,,Zu-
gleich ein Beitrag zur Vereinfachung versicherungsmedizini-
scher Begriffe.”

Es finden sich hier manche Anregungen, doch hat unsere
vielgegliederte Sozialversicherung andere Vorausselzungen
und stellt deshalb vielfach andere Fragen.

Dr. Sexauer

Sonntag: .Krampfadern." Verlag Walter de Gruyter & Cao,,
Berlin, 76 Seiten mit 42 Abb,, 1951, Gzl. DM 7.50.

Es ist ein besonderes Verdienst des Verfassers, daB er das
Krankheitsbild der Krampfadern und alles dessen, was damit
zusammenhdngt: Venenentziindung, Ekzem, Beingeschwiir
und Elefantiasis in einer Monographie behandell, die es durch
ihren Aufbau und die gedringte Darstellungsweise auch dem
vielbeschdftigten Arzt ermdglicht, sich auf diesem Fir fhn so
wichtigen und therapeutisch auch dankbaren Gebiete schnell
und grindlich zu orientieren. Fiir den praktischen Arzt ganz
besonders beherzigenswert sind die Vorschlige zur konser-
vativen Behandlung, die auch Erfolg verspricht und somit das
Vertrauen des Patienten festigt. Bei der Behandlung der Phle-
bitis scheint uns die wichtige Therapie mit Blulegeln zu kurz
zu kommen. Vielleicht wire es auch gut, wenn der Verfasser
in der nachsten .l\lllh'at_]t‘ die Methoden, die sich ihm bewahrt
haben, ausfithrlicher beschreiben wiirde. Die etwas ermiidende
Aufzéhlung von allen sonstigen therapeutischen Vorschldgen
konnte dann wohl eingeschrankt werden, bzw. wiirde der
Hinweis auf das Literaturverzeichnis geniigen.

Dr, Schraoder
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Ernst Mayerhofer: ,Angewandte Pddiatrie”. Verlag
Wilhelm Maudrich, Wien, 1952, 813 Seiten mit 209 Abb.,
Preis: Glwd. geb. DM 85—

Im ersten Abschnitt des Buches ,Einfithrung und Aufkli-
rung” werden Sinn und Zweck des Buches erdrtert, Dabei
wird gefordert, daB klinisch-drztliches Handeln und sozial-
medizinische Aufgaben zusammengefaBt werden sollen, so
dall man auf diesem Wege wieder zu einer Einheit in der Ge-
samtbetrachtung gelangt.

Der zweite Abschnitt befaBt sich zundchst mit theoreti-
schen Ausfilhrungen iiber die Physiologie der Emahrung,
wobei der alten Pirquetschen Lehre hinsichtlich Berechnung
der Kalorienmenge ein breiter Raum eingerdumt wird. An
diese Darlegqungen schliefien sich praktische Hinweise fiir
die Erndhrung der Schwangeren, der Kreisenden, der Wach-
nerin, des Neugeborenen und des Sduglings an. Es folgen
dann Ausfithrungen iber die geistige Erziehung und Lei-
tung der Kinder in den wverschiedenen Lebensabschnitten.
Im Anschluf daran wird die Klimabiologie sowie die klima-
tische Therapie, auflerdem die Biderbehandlung abgehandelt.
Sebr individuell werden Vererbung, Rassenfrage und Tem-
peramente besprochen,

Im dritten Abschnitt des Buches folgen die praktisch wich-
tigen Kinderkrankheiten in ihrer Behandlung, eingeteilt nach
den verschiedenen Lebensabschnitten des Kindesalters. Be-
sonders wertvoll erscheint dem Referenten die eingehende
Besprechung des Neugeborenen- und Pubertitsalters {was in
anderen Lehrbiichern oft zu kurz kommt). Die Infektions-
krankheiten sind klar und prdgnant und vor allem fiir die
Bediirfnisse des Hausarztes geschildert.

Das Buch ist trotz seines grofen Umfangs sehr tbersicht-
lich abgefaBt; vieles ist reine Intuition und stellt die persdn-
liche Ansicht des Verfassers dar, der aus der 6sterreichischen
Schule der Pidiatrie hervorgegangen ist. Manches ist noch
Hypothese, regt aber zu eigenem MNachdenken und weiterem
Beobachten an. Ob die Pirquetsche Kalorienberechnung
heute noch in dem Umfang, wie es der Verfasser wiinscht,
Berechtigung hat, erscheint zweifelhaft.

Diese kleinen Einwénde sollen und kénnen den Wert des
Buches, das das Lebenswerk eines erfahrenen Arztes und
Klinikers darstellt, nicht mindern. Das Lesen dieses Werkes
wird jedem, der in seinem #rztlichen Beruf mit Kindern zu
tun hat, empfohlen. Dr. Grundler

Max PinnerundB. F, Miller: ,Was Arzte als Patien-
ten erlebten” (When Doctors are Patients) mit einem
Geleitwort von H, Dennig. Gustav Kilpper Verlag Stutt-
gart, 1953, geb. DM 16.40.

nDoctors are poor patients” heifit es in der englischen Aui-
lage: Arzte sind schlechte Patienten, Aber auch wenn wir

«arme Patienten™ dbersetzen, wozu uns unser Schulenglisch

verleitet, haben wir etwas Wahres getroffen. Beides ist nim-

lich richtig: wir Arzte sind im allgemeinen unerfreuliche und
ungliickliche Patienten. In Berichten iiber kranke Arzte
wird hdufig die ersterwdhnte Eigenschaft betont (so muB

— nach der neuen Biographie von v. Bergmann — Behring

ein geradezu unausstehlicher Patient gewesen sein). Da vor-

liegendes Buch jedoch Selbstschilderungen kranker Arzte
enthélt, ist die andere Eigenschaft, ist das Ungliick und die

Verzweillung dieser kranken Kollegen so bewegend — so

gefaPt sie uns auch entgegentreten. Bewegend, weil wir uns

ganz unvermeidlich in sie hineindenken und uns dann in
der Lage dessen befinden, der sich auf Grund einer lebens-
langen naturwissenschaftlichen Schulung nun selbst als

Patient beobachten muf, und dem deshalb hiufig alle Illusion

versagt bleibt, die wir anderen Schwerkranken oft noch

geben kénnen. — Freilich ist dies nur ein Eindruck, den
das Buch vermittelt, man kann die Betonung auch auf die

Energie und Anpassungsfdhigkeit legen, die aus den Be-

richten so vieler Kollegen spricht. Und es sind auch keines-
wegs nur Todgeweihte, die zu Worte kommen, wir lesen unter
anderem iiber Verlust des Gleichgewichtssinnes (nach hoch-
dosierter Streptomycinbehandlung) iiber Poliomyelitis, Mi-
grine, Trunksucht, Morphiumsucht, iiber Ertaubung und Er-
blindung.

Eine kurze Besprechung kann nicht den Inhalt eines ganzen
Buches vermitteln, wir wollen nur noch auf die Beitrige
Max Pinners hinweisen, die uns besonders wertvoll er-
scheinen (Pinner ist der geistige Vater dieses Buches und in
Nordamerika vor allem durch sein Buch iiber Tuberkulose
des Erwachsenen bekannt). In seinem Vorwort betont er, wie
eindrucksvoll aus diesen Berichten kranker Arzte hervor-
gehe, dab bei Krankheiten gleich welcher Art héufig psy-
chogene Symptome vorhanden sind, die fiir den Kranken eine
grofiere Qual bedeuten als die kérperlichen Symptome (und
daher eine ernste Mahnung an den behandelnden Arzt dar-
stellen). Diese Feststellung Pinners wird der Leser immer
wieder von neuem bestitigen konnen. Besonders eindrucks-
voll ist solches seelische Leiden von einem jungen Arzt ge-
schildert, der unter einer Tuberkulose (die spéter villig aus-
heilt) fast zusammenbricht. Noch klarer sagt es Pinner im
Hinblick auf die besondere Lage des Arztes als Patienten:
waus ortlichen und anderen Griinden muBte ich wdihrend
meines zehnjihrigen Herzleidens verschiedene Arzte aui-
suchen.., alle waren in hohem Grade fdhige und fach-
kundige Ménner, alle zeigten berufliches und menschliches
Interesse an mir, alle waren bereit, mir Zeit und Miihe zu
opfern ... Aber mit nur ein oder zwei Ausnahmen verstan-
den sie es nicht, mir das MaB von Hilfe zu gewéhren, das sie
mir hdatten gewdhren konnen... Weil ich selbst Arzt bin,
waren sie nicht imstande (ja sie machten nicht einmal den
geringsten Versuch dazu), zu vermeiden, ,meinen Fall’® mit
mir zu besprechen, als ob ich zur Beratung herbeigezogen
worden wire. Sie gaben mir keine genauen Verordnungen,
sagten nur jedesmal mehr oder weniger deutlich: Sie wissen
ja selbst, was zu tun ist, Aber selbst wenn ich es immer ge-
wubt hitte, so vermifite ich doch bei diesem Verhalten die
seelische Erleichterung, die jeder Patiemt von seinem Arzt
erwartet.”

Wir sollten Max Pinner, der kurz vor der Drucklegung die-
ses Buches gestorben ist, dafiir dankbar sein, daB er es trotz
seiner Erkrankung fertiggebracht hat, uns durch diese Samm-
lung wesentliche und neue Anrequngen zu vermitteln.

Dr. J. Schréder

Gaerfeldt:,GrundriB der Sozialhygiene". Verlag Walter de
Gruyter, 1951, 261 Seiten, Preis DM 24.—.

Eine ersprieBliche Tatigkeit auf dem Gebiete der Sozial-
hygiene kann sich nicht in der Durchfithrung der einschli-
gigen Vorschriften erschépfen, sondern sie setzt ein tieferes
Verstindnis fiir das Wesen der Probleme voraus, wenn rman
nicht in einem Routinebetrieb steckenbleiben will. Der vor-
liegende GrundriB, der trotz seiner einfachen und auch fiir
den Nichtarzt verstandlichen Sprache die in der Praxis noch
grofitenteils ungelésten Probleme von einer héheren philo-
sophischen Warte betrachtet, wird auch dem Fachmann
neben manchem Bekannten. neue Anregungen und neue Ge-
sichtspunkte bringen. Auf Grund der geschichtlichen Ent-
wicklung zeigt der Verf. die wahrscheinliche Weiterentwick-
lung in der Zukunit. Die bisherigen [iirsorgerischen und
sozialhygienischen MaBnahmen werden kritisch gewiirdigt.
Die Sozialhygiene ist eng verkniipft mitdem Wirtschaftsleben
und der bevolkerungspolitischen Fiihrung. Dieses Buch sollte
daher nicht nur dem Arzt und insbesondere dem Amtsarzt
sowie den auf dem Gebiete der sozialen Fiirsorge und Sozial-
versicherung in leitender Stellung tédtigen Personen in die
Hand gegeben werden, sondern seine Lektiire sollte ins-
besondere den Politikern und Verwaltungsstellen empfohlen
werden, die allzu leicht geneigt sind, von vornherein alle
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Vorschlige von drztlicher Seite als Polypragmasie zu be-
trachten, weil sie sich fiber die Bedeutung fiir das Volksganze
und fiir die Produktivitit nicht im klaren sind. Den Arzt wird
besonders die Abhandlung {iber Rheumatiker-, Diabetiker-
und Krebsfiirsorge interessieren. Dr. Hoschek

Prof. Dr. Wilhelm Heupke: ,Obstkuren bei Kranken
und Gesunden', Umschau-Verlag, Frankfurt am Main,
103 Seiten, DM 3.80.

Die Meinung des Verfassers ist, daf didtetische Behand-
lungsmethoden in Zukunft eine noch groBere Rolle spielen
werden, da sich bei Arzten und Kranken immer mehr die
Erkenntnis durchsetzt, daB diese natiirlichen Heilmittel viele
Krankheiten in erstaunlicher Weise beeinflussen. Zu den
wertvollsten MaBnahmen dieser Art gehtren die Obstkuren.
Nach einer interessanten und durch geschichtliche Bemer-
kungen gewiirzten Darstellung der Baustoffe des Kdrpers und
der Bestandteile der Nahrung werden die Zusammensetzung
des Obstes, die einzelnen Obstsorten und der deutsche Obst-
bau besprochen. Auch die Herstellung des SiBmostes im
Haushalt wird beschrieben. Nach Auseinandersetzung iiber die
Stoffwechselwirkungen, die Obst und Obstsaftkuren haben,
werden Obstkuren in der Behandlung einzelner Krankheiten
unter Angabe wvon Speisezetteln und WVeranschaulichung
durch Berichte iiber selbstbeobachtete Krankheitsfille dar-
gestellt. Zum Abschlub folgt eine Tabelle iber Zusammen-
setzung und Vitamingehalt der einzelnen Obstsorten. Das
Buch zeichnet sich vor allen anderen mit dhnlichem Thema
durch die souverine Beherrschung des Stoffes aus und die
erstaunlich klare und umfassende Darstellung der Zusam-
menhénge in den Stoffwechselvorgéngen, die durch didte-
tische MaBnahmen beeinfluBt werden. Dr, Jlse Reinhardt

Kurt Schnelder: ,Uber den Wahn". Georg Thieme Ver-
lag, Stuttgart, 1952, 48 Seiten, kart. DM 3,90,

Zu unterscheiden ist die Wahnwahrnehmung
(Wahrnehmung mit Ausdeutung im Sinne abnormer Bedeun-
tung (gleich Sinngebung) und mit dem Charakter der Eigen-
beziehung chne rational oder emotional verstindlichen An-
laB) von der wahndhnlichen Erlebnisreaktion
(wahnhafte Eigenbeziehung mit wverstindlichem AnlaB bei
vorgegebenem Gefiihlsuntergrund) und dem Wahnein-
fall (ohne vorausgehende Wahrnehmung), Wahnwahmmeh-
mung ist fiir Schizophrenie spezifisch, aullerhalb der Schizo-
phrenie kommt sie eigentlich nur im epileptischen Démmer-
zustand und beim Alkoholwahnsinn vor. Der Wahneinfall hat
dagegen keine spezifische Struktur, er ldBt sich begrifflich
von anderen Einfdllen nicht abheben. Wahnerinnerungen
sind entweder mnestische Wahnwahrnehmungen oder mnesti-
sche Wahneinfille, Wahngedanken sind festgehaltene Wahn-
wahrnehmungen, wahndhnliche Reaktionen oder Wahnein-
falle, Sie kénnen zum Wahnsystem versponnen werden, Den
begrifflichen Darlegungen folgt im klinischen Teil, wie
wWahn" bei den abnormen Erlebnisreaktionen, den exogenen
und endogenen Psychosen zu werten ist. Im Rahmen des
Referates sei lediglich auf zweierlei hingewiesen: Die Be-
zeichnung , Paranoia” mbchte Verf. eliminiert wissen gemaf
seiner Auffassung, dab, was nicht abnorme Persénlichkeits-
entwicklung ist, unter die Schizophrenie fallt. Entwicklung
oder ProzeB, kein Drittes. ,Wo wirklich Wahn ist, hort das
charakterogene Verstehen auf, und wo man verstehen kann,
ist kein Wahn.," — Die Wahnéngste in der zyklothymen
Depression sind keine produktiven Symptome der Psychose.
Es werden lediglich die Urdngste des Menschen durch die
Psychose aufgedeckt. Prof. Dr. R, Gaupp jr.

Bekanntmachungen

Kongreflkalender

2.—4, April 1954
2. BundeskongreB der Freien Berufe in Diisseldorf. An-
meldungen an die Geschiftsstelle des Bundesverbandes
der Freien Berufe, Dusseldori, Cecilienallee 3.

23.—25. April 1954
7. Tagung der Arbeitsgemeinschaft fiir Hirntraumafragen
in Koln, Nidheres durch das Sekretariat der Arbeils-
gemeinschaft fiir Hirntraumafragen: Dr. med. E. Rehwald,
Landeskrankenhaus fiir Hirnverletzte, Alzey/Rhein-
hessen.

24.—26. April 1954
2. Tagung der deulschen Gesellschaft fiir Anaesthesie im
Deutschen Museum auf der Isarinsel, Miinchen, Pro-
gramm und ndhere Auskinfte durch Dr. med. Rudolf Frey,
Dozent fiir Chirurgie und Anaesthesiclogie, Heidelberg-
Rohrbach, Panoramastr. 95.

30. April—2. Mai 1954
Tagung der Vereinigung sliddeutscher Orthopdden in
den Salen des Kurhauses in Baden-Baden. Vorsitzender
der Tagung: Dozent Dr. med. habil. W. Marquardt, Stutt-
gart, KonigstraBe,

3.—3. Mai 1954
Hamburger Krebstagung 1954, Niheres durch den Deut-
schen Zentralausschull Fir Krebsbekdmpfung und Krebs-
forschung, Braunschweiqg, Cellerstr, 38,

Bundeskanzler Dr. Adenauer bei den freien Berufen

Bundeskanzler Dr. Konrad Adenauer wird an dem wvom
2. bis 4, April in Diisseldorf stattfindenden zweiten Bundes-
kongreB der frefen Berufe teilnehmen und in der KongreB-
kundgebung sprechen, ;

Der zweite Bundeskongref der freien Berufe steht unter
der Schirmherrschaft des Bundesprisidenten Prof. Dr. Theo-
dor HeuB. Der Kongrefikundgebung, auf der der Grundsatz-
vortrag von Staatsminister a. D, Prof. Dr. Dr. Willy Hellpach,
Heidelberg, Triger der Paracelsus-Medaille der Deutschen

Arzteschalt, gehalten werden wird, geht am Freitag, den
2, April die Jahreshauptversammlung des Bundesverbandes
der freien Berufe voraus. Am Sonntag, den 4. April, schlieBen
sich Tagungen einzelner Milgliedsverbande des Bundesver-
bandes an.

AnlaBlich des Kongresses wird im alten Kunstpalast in
Diisseldorf eine Kunstausstellung mit Werken bildender
Kiinstler Westdeutschlands stattfinden.

Sportirzielehrgang

Der diesjahrige Sportdrztelehrgang auf Bundesebene in
Freudensladt findet vom 13. bis 26. Juni 1954 statt. Anmel-
dungen werden mdglichst frihzeitiq, spéitestens bis zum
1. Juni an die Kurverwaitung Freudenstadt erbeten, die auch
die Programme versendet, Quartiere vermittelt und sonstige
Fragen beantwortet. Kursgebithr DM 20.—. Fiir Arzte in unbe-
zahlter Stellung kann auf Antrag diese Gebiithr erméBigt oder
ganz erlassen werden. Die offiziellen Veranstaltungen, sport-
lichen Ubungen und Vortrige sind fiir den Vormittag vor-
gesehen, so daB der Nachmittag in der Regel zur Erholung
freibleibt. Doch besteht Gelegenheit zum Reiten, Tennis- und
Golfspiel, zu gemeinsamen Wanderungen usw, Abends sind
einige Theatervorstellungen, Konzerte, Tanzabende in Aus-
sicht genommen. Auch die Ehefrauen sind willkommen. Teil-
nehmer, die eine besondere Verginstigung hinsichtlich ihrer
Unterbringung oder eine Erméfigung ihres Kursheitrages
wilnschen, werden gebeten, ihre Anmeldungen bis spéatestens
15. Mai abzugeben.

Bindegewebsmassagekurs

Vom 5.—14. April 1954 findet in Freudenstadt, Sanatorium
Hohenfreudenstadt, unter Leitung von Prof. Kohlrausch ein
Kurs in Reflexzonenmassage, speziell Bindegewebsmassage
fiir Arzte statt. Kurspreis DM 40—, fiir Assistenten in unbe-
zahlter Stellung DM 20.— Das Sanatorium gewihrt den Teil-
nehmern einen Sonderpensionspreis von DM 8.—.

Beschrankte Teilnehmerzahl, Anmeldungen bis 20, Méirz an
Sanatorium Hohenfreudenstadt in Freudenstadt,

BLB BADISCHE '=-
LANDESBIBLIOTHEK BadenWiirttembers



BLB

HEFT 3

SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT G1

Professor Dr, Siegmund ¥

Im Alter von noch nicht 62 Jahren verstarb am 22, Februa:
1954 plotzlich und unerwartet Prof. Dr. med, Dr, med. dent h. c.
Herbert Siegmund, Ordinarius fiir Pathologie und patho-
logische Analomie an der Universitit Miinster/Westfalen.
Professor Dr. Siegmund war auf dem vorjéhrigen Deutschen
Arzietag in Lindau mit der Paracelsus-Medaille der Deutschen
Arzteschaft ausgezeichnet worden. Die Arzteschaft wverliert
mit ihm einen Mann, der als Wissenschaftler in auBerordent-
licher Verbundenheit mit der praktizierenden Arzteschaft und
ihren Sorgen und Noten weit iiber sein eigentliches Fach-
gebiel hinaus gewirkt hat. Als Mitglied des Vorstandes der
Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern und
als Mitglied des Prasidiums des Deutschen Arztetages hat
Professor Dr. Siegmund sich hohe Verdienste um den ge-
samten drztlichen Berufsstand und damil auch um die Ge-
sundheit unseres Volkes erworben. Er war der drztlichen
Jugend nicht nur als Lehrer verbunden. Sein grundlegendes

Vortrag wihrend des 55. Deutschen Arztetages in Berlin iiber
die soziologische Krise des Arztes und ihre Grundlage aul
der offentlichen Kundgebung des Marburger Bundes hat Giil-
ligkeit und wird wegweisend auch noch fiir kiinftige Jahre
der drztlichen Standespolitik und deutschen Sozialpolitik sein

Durch die Verleihung der Paracelsus-Medaille wiirdigte die
deutsche Arzteschaft insbesondere die grofen Verdienste
dieses aus Oberschlesien gebiirtigen Gelehrten um die Er-
Kenntnis der inneren Stoffwechselleistungen der Zellen und
Gewebe und seine Verdienste um die Entwi g - einer
Krankheitslehre, die eine Briicke zum gesundheitsbezogenen
drztlichen Denken und Handeln geschlagen hat. Besonders
hervorzuheben sind ferner die Arbeiten Professor Siegmunds
aul dem Gebiet der Zahn- und Kieferkrankheiten, die den
Weg zu Erkenntnis der praktischen Bedeutung dieser Erkran-
kungen fiir die Gesamtmedizin eréfineten. Professor Dr. Dr. h. ¢
Siegmund war Prisident der Deutschen und Ehrenprésident
der Internationalen Arbeitsgemeinschaft fiir Paradentosefor-
schung

Angestelltenversicherungspilicht der Praxisvertreter

Im Dezemberheft des Sildwestdeutschen Arzteblattes,
Seite 270, wurde auf das Urteil des Oberverwaltungsamtes
Hannover vom 31, Mdrz 1953 hingewiesen.

MNachdem nun zwei weitere Urleile, namlich des Vi
rungsamtes des Kreises Arnsberg und des Oberv
rungsamtes Schleswig vom 20. November 1953 bzw. 12, De-
zember 1953 vorliegen, die entgegen dem ersten Urteil den
standpunkt der Kassendrztlichen Bundesvereiniqung ver-
treten, bringen wir nachstehend diese Entscheidungen:

Abschriff
Im Mamen des Volkes

Streitsache der Allgem. Ortskrankenkasse fir den
sherg in Arr re), Ruhrstrafie 11

Kreis Arn
Antragstellerin
gegen
den praktischen Arzt Dr. med. Hillebrand, Neheim-Hiisten 1,
GoethestraBie 32

Antragsgeqner
hat der Spruchausschufl des Versicherungsamtes des Kreises
Arnsberg in seiner Sitzung am 20, November 1953, an welcher
leilgenommen haben:

1. Kreisoberamtmann Korte als Vorsitzender,
Wortmann,

[~

Mechanikermeister Ernst Meheim-Hiisten,
als Arbeitgeberbeisitzer,

Schlosser Theodor
sichertenbeisitzer,

wie ||Jll:|[ entschieden:

Hellmeister, Arnsberg, als Ve

«Der Arztvertreter Dr. med. Josef Mahal hat in der Zeit
vom 9, Juni 1950 bis 31. Juli 1950 zu dem prakt. Arzt Dr,
med. Hillebrand, Neheim-Hiisten 1, in keinem versiche-
rungspilichligen Beschéftigungsverhéltnis gestanden.”

Grinde:

Der Antragsgegqner Dr. med. Hillebrand, Neheim-Hiisten,
beschéftigte vom 9. Juni 1950 bis 30. Juli 1950 als Urlaubs-
vertreter den Arzt Dr. Josef Mahal aus Allagen, Die Antrag-
stellerin glaubt, daB es sich um versicherungspflichtiges Be-
schéftigungsverhiltnis gehandelt hat und forderte den An-
tragsgegner auf, Herrn Dr. Mahal nachtraglich anzumelden
und die erforderlichen Beitrdge zu zahlen, Dies lehnte der
Antragsgegner ab, Daraufhin beantragte die AOK Amsherg
mit Schreiben vom 31. Dezember 1952 beim Versicherungs-

ami, gemdbB § 405 Abs. 2 RVO zu enitscheiden, dal Dr. Mahal
zu Dr. Hillebrand wihrend der angegebenen Zeit in einem
versicherungspflichtigen Beschéftigungsverhiltnis gestanden
t und daB der Arbeitgeber zur Zahlung der Beitrige ver
pflichtet sei.

Dr, Hillebrand halt ein versicherungspflichtiges Beschafti-
gungsverhdlinis nicht fiir gegeben, weil Dr. Mahal weder
persénlich noch wirtschaftlich von ihm abhingiq gewesen
sei, Er sei in der Honorarforderung gegeniiber den Patienten
selbstandig gewesen und habe keine tigkeit nach seinen
Weisungen ausgefithrt, da er gar nicht anwesend gewesen
sei. Die berufliche Verantwortung habe ganz bei Dr. Mahal
gelegen, Er habe Operationen vornehmen, Krankenhausein-
weisungen veranlassen sowie Uberweisungen an einen Fach-
arzt vornehmen konnen, Zudem habe es sich nur um eine ge-
legentliche Dienstleistung gehandelt. Das OVA Schleswig
erirete in einer Stellungnahme vom 3, Februar 1950 den
Standpunkt, dalli Arzivertreter nicht versicherungspflichtig
seien. Im librigen tiberschreite das Entgelt eines Arztvertreters
meist die Versicherungspflichtgrenze. Dr. Mahal habe wih-
rend der Vertretungszeit pro Tag einen Verdienst von 20 DM
gehabt., Dr. Hillebrand verweist auf die Entscheidung des
OVA Wirttemberg-Hohenzollern vom 29, August 1950
[Sammlung Breithaupt, 41. Jahrgang April 1951), wonach
Versicherungspflicht fiir Arziverireter nicht bestehe, wenn
sie eine drztliche, selbstverantwortliche Tétigkeit ausiibten.
Einen gleichen Standpunkt vertrete das OVA Wiesbaden.
Die AOK halt an ihrer Auffassung fest und hélt zumindest
Versicherungspflicht in der Angestellten- und Arbeitslosen-
versicherung fir gegeben.

Die Entscheidung wurde in der Sitzung des Spruchaus-
schusses am 31, Mérz 1953 vertagt, um noch weitere Ermitt-
lungen zu treffen. Der Antragsteller hat einen Auszug aus
dem Urteil des OVA Schleswig vom 3. Febr. 1950 — IV A 6
vargelegt, in dem festgestellt wird, daB ein Zahnarztvertreter
in der Ausiibung seiner Praxis selbstindig und nicht den
Weisungen des Praxisinhabers unterworfen sei. Persénliche
Abhingigkeit des Vertreters vom Verlretenen liege daher
nicht vor und es sei Versicherungsfreiheit anzunehmen. Was
fir einen Zahnarztvertreter gelte, miisse auch fiir einen Arzt-
verireter gellen.

Die Antragsgegnerin weist darauf hin, daf die fritheren
Entscheidungen des RVA iiber die Versicherungsfreiheit der
Assistenzdarzte und Arztvertreter infolge der Neufassung des
§ 165 RVO durch die 1. VO zur Vereinfachung des Leistungs-
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ind Beitragsrechies in der Sozialversicherung vom 17, Mdrz

1945 (RGEL I 41) uberholt se Sie konnten daher in der
britischen Zone nicht mehr angewendel werden. Bei einem
Arztvertreter werde die Angestellteneigenschaft noch da

ir in einer Praxis eines Kas-

durch hervorgehoben, daB er 1
senarztes titig sein kénne, weil er sonst noch selbst die Zu-
lassung als Kassenarzt bendtige. Dr. Mahal habe aber eine
2.;5,,,,-,1'“.-_” noch nicht besessen, Da er auch noch keine Nie-
derlassungserlaubnis gehabt habe, diirfte seine Unselbstin-
digkeit unbestritten sein. Die AOK weist auf die Urteile des
OV A Dortmund vom 26. Februar 1952 Kra. B 21/52 urel
des OV A Hildesheim vom 23, April 1852 MNr. 20 K (B 1)
50— hin, die beide aufVersicherungspflicht der Arztvertreter
erkannt hitten, Dagegen weist Dr. Hillebrand mit *:rlwnhrrl
vom 15 November 1953 aul die Entscheidung des Sozialve

sicherungsamtes Berlin vom 15 Januar 1953 (Brei mlum
.Sammlung von Entscheidungen” Heft Juli 1953 Seite 770)
hin. Das Soz.Vers.Amt Berlin habe hier die Versicherungs-
pilicht eines Arztvertreters mit der Begriindung verneint, daf
ein persinliches Abhdngigkeitsverhiltnis nicht bestehe, Diese
Begriindung treffe im Falle Dr. Mahal ebenfalls zu, da dieser
in keiner Weise seinen Weisungen unterworfen gewesen sei.

Zu der Streitfrage wurden die LAV Westfalen und der
sident des LAA schriftlich gehort. Beide haben sich fiir
fersicherungspflicht ausgesprochen, Da zweifellos wirt-

schaftliche Abhdngigkeit vorliege und auch die personliche
Abhingigkeit angenommen werden muisse atich wenn si

nicht sichtbar in Erscheinung trete , seil Versicherungs
pilicht gege

Fiir die E cheidung der Streitsache ist das Versicherungs-
amtl gemé&fl § 405 Abs. 2 und §§ 1780 ff. RVO zustindig.

Es handelt sich im vorliegenden Falle um die Entscheidung
der Frage, ob ein Arztvertreter versicherungspflichtig ist oc

Entscheidend ist dabei, ob Dr. Mahal zu dem Antr
gegner in wirtschaftlicher und personlicher Abha !
stand. Zur Begriindung der Versicherungspflicht miissen nach
der digen Rechtsprechung des RVA beide Voraus-
selzung vorliegen. Es ist nicht streitig, da Dr. Mahal
Dr, Hillebrand in der Zeit der Urlaubsvertretung wirl

schaftlich abhangig war. Er hatte sich noch nicht nieder

gelassen und noch keine Zulassung zur Kassenpraxis;, Er ver

diente sich seinen Lebensunterhalt durch die Ubernahme von
Vertretungen anderer Arzte, Es war daher nur noch zu pri-

nicht.

von

fen, ob Dr. Mahal von Dr. Hillebrand persdénlich ab-
hiangig war. Es war zu untersuchen, in welchem Ausmai
Dr, Mahal von den Weisungen seines Auftraggebers ab-

hingig und inwieweit er seiner Kontrolle unterworfen war.
Der SpruchausschuB ist zu der Uberzeugung gelangt, daB
Dr. Mahal als Urlaubsvertreter des Dr. Hillebrand nicht in
dem Mafe zu diesem in einem personlichen Abhlingigkeits-
verhdltnis gestanden habe, da Versicherungspflicht geman
§ 165 RVO und § 1| AVG angenommen werden kénnte
D, M.‘Lhal arbeitete in vollsténdig selbstandiger Verantwor-
tung. allein stellte die Diagnosen, traf selbstindig die
furderllmln arztlichen MabBnahmen und war auch bere
tigt, gegen frithere Anordnungen des vertretenen Arztes zu
handeln, falls ihm sein drztliches Gewissen eine andere Ein-
~.T{=]llll1[f vorschrieb. Er war an keinerlei Weisung auf dem
Gebiete der &rztlichen Verordnung gebunden und konnte auch
villig frei seine Arbeit und Zeit einteilen, z. B, die Spre
stunden nach seinem eigenen Ermessen festsetzen. Dr. Hille-
brand war auch gar nicht in der Lage, seinem WVertreter
irgendwelche Einzelweisungen fiir die Vertretertatigkeil zu

h

geben, weil er in der gesamten Zeit nicht anwesend war. All-
gemeine Weisungen des Auftraggebers — wie z. B. dalB er
seine Praxis nicht schédigen diirfe usw. — sind nicht so weit-

gehend, daB sie eine personliche Abhangigkeit begriinden
kinnten. Der Umstand, daB Dr. Mahal in den Praxisriumen
seines Auftraggebers gearbeitet und dessen Einrichtung be-
nutzt hat, ist fir die Frage des Ve 15 eines versiche-
rungspflichtigen Beschaftigungsverhaltnisses bedeutungslos,
weil dadurch eine persinliche Abhédngigkeit nicht herbei-
gefithrt wird. Diese Arbeitsweise liegt in der Natur des Arzt-
berufs begriindet.

Wenn die Antragstellerin die Anderung der Rechtslage in
der britischen Zone durch die Meufassung des § 165 RVO in
der 1. VO zur Vereinfachung des Leistungs- und Beitrags-

hies v 17. Mdrz 1945 und die Entscheidung des OVA
Hildesheim vom 23, April 1952 — Nr. 20 B (B I1) 50 — anfiihrt,
50 ist dazu zu sagen, daB der der genannten Enischeidung
sugrunde liegende Fall wesentlich anders gelagert ist. Dort

es kranken Kassen-

war ein Arztvertreter in der Praxis ein
arztes tiitig und unterl aunernden Einzelweisungen des
Praxisinhabers. Diese Weisungen gingen so weit, daB der

Praxisinhaber seinem Vertreter in einzelnen Fillen Verord-
nungsweise 1. . 3 schrieb. Es konnte also unbedenklich eing
persénliche Abhdngigkeit angenommen werden. Auch der
vom OVA Dortmund in seiner Entscheidung vom 26. Februar
2 vertretenen Auffassung vermochte sich der Spruchaus-
schuf nicht anzuschlieBen. Er hielt vielmehr die Auffassung
des Soz.Vers.Amtes Berlin in seiner Entscheidung vom
15. Januar 1953 (Breithaupt-Sammlung von Entscheidungen,
Jahrg, Nr. 7 Seite 770) fir zutreffend.

s war daher, w

E ie geschehen, zu entscheiden.
Gegen diese Entscheidung steht den Beteiligten gemaf
& 1792 RVO innerhalb eines Monats nach Zustellung das
I

Beschwerde an das OV A Dortmund in Dort-
Beschwerdeschrift
Die Frist wird
rechtzeitig beim

Roechismittel der
mund, Schmiedingstrale 25—28, zu. Die
ist in doppelter Ausfertigung einzureichen,
auch gewahrt, wenn die Beschwerdeschrift
Versicherungsamt eingeht

November 18953

Der Vorsitzende des Spruchausschusses

gez.: Korte

Arnsherqg, den 27,

Abschriftvon Abschrift

Oberversicherungsamt
Schleswig

Pr. L. N1 B 104 + 105/1953
B C
In der hwerdesache
a) des Zahnarztes Dr. H. .
b) des Zahnarztes L..

agsteller und Beschwerdegegner,
Bevollmachtigter: Zahnarzt Dr. M
Geschafisfithrer

der Landeszahniirztekammer,

geqger
Wilhelminenstrabie 43,
und Beschwerdeluhrerin,

enkasse Kiel,
Antragsgegnerin

die Ortskrank

weqge
eines Streites um die Sozialwve
verirelem.

rsicherungspilicht von Praxis:

Beteiligte

1, der Priasident des Landesarbeitsamtes Kiel,
2. die Landesversicherungsanstalt Schleswig-Holstein in
Liibeck,

3. Zahnarzt E. H. ..

4. Zahnarzt Dr. T..
hat die Spruchkammer 3 des Oberversicherungsamtes Schles-
wig durch ihren Vorsitzenden, Regierungs-Assessor Lepthin,
am 12. Dezember 1953 ohne miindliche Verhandlung
beschlossen:

Die Beschwerde wird zuriickgewles

Grinde:

Zwischen den Parte besteht Streit dariiber, ob die An-
tragsteller IGr die in ihrer Praxis als Urlaubsvertreter tatig
gewesenen Zahndrzte Dr, T. und H. Sozialversicherungsbei-
lrige nachzuentrichten haben. Dr. T, hatte sich bereits 1935
als selbstindiger Zahnarzt niedergelassen gehaht. Nach sei-
ner Rickkehr aus polnischer Gefangenschaft im Februar 1951
war er zundchst ohne Beschiiftigung. Er meldete sich arbeits-
los und bezog Arbeitslosenfiirsorgeunterstiitzung. Vom 16. Juli
1951 bis zum 14. August 1951 {dbemahm er flir den Zahn-
arzt Dr, H. die Urlaubsvertretung.

E. H. hatte seine Approbation als Zah
1249 erhalten. Danach hatte er bei mel
arbeitet, zuletzt vom 1. Oktober
bei einem Zahnarzt in Rendsburg. Als er dort ausgeschieden
war, meldete er sich arbeitslos und bezog gleichfalls Arbeits-
losenflirsorgeunterstiitzung, Vom 7. August 1950 bis zum
1. September 1950 arbeitete er in der Praxis des Zahnarztes

als Urlaubsvertretung.

Mit BeschluB vom 20. Februar 1953 hat der Spruchausschul
des Versicherungsamts der Stadt Kiel auf Antrag der als
Arbeitgeber in Anspruch genommenen Zahnérzte dahin ent-
schieden, dall die Téatigkeit der vorerwahnten Zahnarztver-
treter in den im Streit befangenen Féillen nicht der Sozialver-
sicherungspflicht unterlegen hat. Zur Begrindung ist ange-

narzt erst am 21, Juli
en Zahndrzten ge-
1949 bis zum 15. Mai 1950
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fihrt, die Urlaubsvertreter seien hier nur wirtschaftlich
abhingig gewesen, dagegen habe keine persdnliche Abhéngig-
keit von' dem Inhaber der Praxis bestanden. Die Zahnarzt-
verireter seien vielmehr in der Ausibung ihrer Praxis selb-
stdndig und nicht den Weisungen des Praxisinhabers unter-
worfen gewesen, Der Zahnarztvertreter habe die Behandlun-
gen in eigener Verantwortung durchzufiihren gehabt. Die
Fortfihrung der Krankenkartei spiele dabei fiir die Beurtei-
lLIIIl:[ der personlichen Abhdngigkeit keine entscheidende
Rolle, denn eine Krankenkartei werde in jeder Arztpraxis
gefithrt. Weiter hat das Versicherungsamt der Tatsache, dal
beide Zahnarztvertreter hier vor der Ubernahme der Urlaubs-
vertretung .'\IIJE'ilS}c:-F-L'IIHll:-&(JJg;L’;LIIl[{'rBtI:iZ'.II'lg bezogen ha-
ben, keine wesentliche Bedeutung beigemessen.
Gegen diese Entscheidung hat die Ortskrankenkasse Kiel
sich in der am 18, Mérz 1953 eingegangenen Beschwerde ge-
indt. Sie hebt hervor, daB der Verltreter an die Praxisstun-
n des Inhabers gebunden gewesen sel. Zwar miisse der Ver-
treter seine fachliche Tatigkeit in eigener Verantwortung
durchfithren, eine Selbstindigkeit kénne man hieraus aber
nicht herleiten, zumal man ne gewisse Selbstindigkeit in
annahernd gleichem Umfang jedem leitenden Angestellten
zubilligen miisse. Die Krankenkasse hebt weiter hervor, die
Mdglichkeit einer Versicherungsfreiheit aus § 168 Abs. 1 der
Reichsversicherungsordnung (RVQ) fiir den Fall einer kurz-
fristigen Vertretertdtigkeit sei nicht gegeben, wenn der Zahn-
arzt sich vorher und nachher dem Arbeitsamt als Arbeit-
suchender zur Verfligung gestellt und sich damit in den Kreis
versicherungspflichtiger Personen eingeordnet habe.
Die Beschwerdefiihrerin beantragt,
die angefochtene Entscheidung aufzuheben und ihrer
Beitragsnachforderung stattzugeben.

Die Beschwerdegegner heantragen,
die Beschwerde zuriickzuweisen.

Sie bringen vor, ein Vertretungsvertrag zwischen Ang
horigen freier Berufe habe im allgemeinen nicht die persén-
liche Unterwerfung eines Vertreters unter den Willen des
Vertretenden zur Folge.

Nach § 18 der Verfahrensordnung sind die Versicherungs-
trager der Angestellten- und Arbeitslosenversicherung sowie
die Zahndrzte Dr. T. und E. H. als Beteiligte zum Verfahren
beigezogen worden. Die Landesversicherungsanstalt und der
des Landesarbeitsamtes sind den Anirigen der
Ortskrankenkasse heigetreten.

Wegen der Einzelheiten des Parteivorbringens wird auf den
Inhalt der angefochtenen Entscheidung und der in beiden
Rechtsziigen gewechselten Schriftsitze verwiesen,

Die fristgerecht eingelegte Beschwerde ist nach § 405
Abs. 2 RVO zuldssig; sie konnte aber keinen Erfolg haben.

Mach §§ 165, 165b RVO in der Fassung der Ersten Verord-
nung vom 17. Mérz 1945 (RGEL I S. 41) werden die als An-
gestellte in abhdngiger Stellung gegen Entgelt beschiftigten
Personen gegen Krankheit versichert, Als solche werden sie
gleichzeitig nach § 1 des Angestelltenversicherungsqesetzes
{(AVG] n, F. und § 69 Ziff. | AVAVG in der Fassung des An-
hangs A z, MRVO Nr. 111 fiir den Fall der Berufsunfihigheit,
des Alters sowie zugunslen der Hinterbliebenen und fiir den
Fall der Arbeitslosigkeit versichert. Zur Begrindung des ab-
hiingigen Beschéaftigungsverhdltnisses bedarf es zundchst
einer persdnlichen Abhdngigkeit des Beschiftigten. Diese
Unterordnung unter den Willen des Arbeitgebers bezieht sich
aber nur auf die iibernommene Arbeitsleistung. Innerhalb der
Pllicht zur Leistung der vereinbarten Arbeit bestimmt der
Arbeitgeber kraft seines Weisungs- oder Direktionsrechts
einseitig tiber die Arbeitsleistung. Dies schlieft nicht aus,
daB der Arbeitnehmer in der Ausfithrung der Arbeit im
tibrigen selbstindig ist. Weiter hat das Reichsversicherungs-
amt fir die Abhdngigkeit des Beschdftigungsverhdltnisses
zunachst neben der persinlichen auch die wirtschaftliche

Abhdngigkeit erfordert. Im Anschluf an Dersch (Arb.Vers,
1941 S. 3) hat das Reichsversicherungsamt dann aber in den
Griinden der Entscheidung AN, 43 S, 106 ausgefihrt, dab das
wesentliche Merkmal der Versicherungspflicht ,,in dem Vor-
liegen oder Nichtvorliegen einer personlichen Abhéngigkeit
liege, die gegebenenfalls regelmébBig ein gewisses Mal wirl-
schaftlicher Abhdngigkeit in sich schlieBie”, Entscheidend ist
hiernach, ob dem Dienstherrn als solchem ein Weisungsrecht
gegeniiber dem Beschéftigten zukommt, das angesichts der ge-
samien Umstinde des Einzelfalls nach der Verkehrsanschauung
die einem selbstindig Tatigen zumutbare Grenze iiberschreitet
(vgl. auch Dersch in ,Recht der Arbeit” 1950 S. 323). Dabei
ist besonders zu betonen, dabB die tatsiachliche Gestaltung des
Beschaftigungsverhiltnisses, das Gesamtbild der Tatigkeit
und nicht deren duBere Bezeichnung und Rechtsform aus-
schlaggebend ist (vgl. AN, 1936 S. 112).

Fiir die versicherungsrechtliche Stellung des Dr. T, war
wesentlich, daB seine frithere Stellung als selbstindiger
Zahnarzt auch der Urlaubsvertretung das Geprige gegeben
hat, Der durch die Kriegsereignisse bedingte Verlust der
Praxis und die lange Gefangenschaft haben zwar zu einer
Arbeitslosmeldung und einem hiermit erstrebten wvoriiber-
enden Ausweich auf andere Beschaftigungsmdaglich-
n geflihrt. Die wiederum zeitbedingt zundchst nur kurz-
tige Rilckkehr zu einer selbstindigen Tétigkeit konnte
aber ohne weiteres jederzeit wieder erfolgen. Das Oberver-
sicherungsamt Schleswig hat in der von Ave im Mitleilungs-
blatt fiir die Sozialversicherung 1950 S. 267 erwihnten Stel-
lungnahme herausgestellt, dall in der Regel beiden Zahnarzt-
vertretern das Verfiigungsrecht des Inhabers der Praxis {iber
die Person des Vertreters, also dessen personliche Abhéngig-
keit, fehlen wird. Diese Auffassung ist aufrechtzuerhalten.

Wenn der als Vertreter in Aussicht genommene Zahnarzt
das ihm gemachte Angebot auf Ubernahme der Urlaubsver-
tretung angenommen hat, dann ist er mit der Bindung an
diesen Vertrag meist verpflichtet, die Praxis in dem bisherigen
chen und &rtlichen Rahmen innerhalb des bestimmten
Urlaubszeitraums weiterzufihren. Daruber hinaus ist er aber
hinsichtlich der Ausiibung der Praxis allein und selbstver-
antwortlich wie ein freiberuflich handelnder Zahnarzt titig.
Die sich in aller Regel schon aus dem Behandlungsvertrag
ergebende Verpflichtung zur Weiterfithrung der Kranken-
kartei ist kein Ausfluf eines besonderen Direktionsrechts des
Praxisinhabers. Mindestens theoretisch wire allerdings im
Einzellall eine Unterwerfung unter weitergehende Weisungen
des vertretenden Zahnarztes und damit die Begriindung eines
personlichen Abhéngigkeitsverhiltnisses auch bei einem
sonst freiberuflich Tatigen denkbar. Diese besonderen Vor-
aussetzungen sind hier aber nicht gegeben. Die Spruchkam-
mer hatte daher in Ubereinstimmung mit dem Versicherungs-
amt keine Bedenken, die von Dr. T. als Urlaubsvertretung
bei dem Zahnarzt H. ausgeiibte Tétigkeit als versicherungs-
frei anzusehen.

Der Zahnarzt E. H. ist vor dem Antritt der Urlaubsvertre-
tung bei dem Zahnarzt L. nicht als selbstdndiger Zahnarzt,
sondern nur als Vertreter oder Assistent titig gewesen, Nach
dem Gesamtbild seiner beruflichen Téatigkeit zahlte er daher
jedenfalls bisher zum Kreis der in abhingiger Stellung be-
schaftigten Angestellten. Es kann dahingestellt bleiben, ob
er mit der Ubernahme der Urlaubsvertretung fiir den Zahn-
arzt L. ohne weiteres wie ein selbstindiger Zahnarzt tatig
werden konnte, denn die Versicherungsfreiheit ist hier schon
aus einem anderen Grunde zu bejahen. Die im Sommer 1950
ausgeiibte Urlaubsvertretung fiel in den Rahmen der nach
§ 26 der Zulassungsordnung erforderlichen 2jahrigen Assi-
stententitigkeit, die als zur wissenschaftlichen Ausbildung
fiir den zukiinftigen Beruf gehdrend nach § 172 — Abs, 5 RVO
n. F. versicherungsfrei ist. Die durch den Mangel einer ge-
eigneten Ausbildungsstatte notwendig gewordene Arbeits-

zel
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losmeldung und der Bezug der Arbeitslosenfiirsorgeunter-
stiitzung hat die Stellung des in der Ausbildung befindlichen
Zahnarztes nicht derart beeinfluft, als daB er die wissen-
schaftliche Aushildung nicht jederzeit weiterfithren konnte,
sobald sich ein entsprechender Arbeitsplatz fiir ihn bot. Die
Tétigkeit als Vertreter in der Praxis des Zahnarztes L. fiel
fiir den Zahnarzt Erich H. mithin in den Kreis der nach
§ 172 Nr. 5 RVO versicherungsfreien Beschaftigungen.

MNach alledem steht fest, daP das Versicherungsamt im
Ergebnis zutreffend die hier im Streit befangenen Beschafti-
gungsverhédltnisse mit Recht als nicht der Versicherungs-
pllicht unterliegend angesehen hat. Auch die Beschwerde
mubfite daher als unbegrindet zuriickgewiesen werden.

Fiir eine Kostenentscheidung bestand kein AnlaB.

Diese Entscheidung ist endgiltig (§ 405 Abs. 2 RVO).

gez, Lepthin,

ARZTEEAMMER NORD-WURTTEMBERG E.V,

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

Achtung — Arzneiregresse!

Mehrere Ortskrankenkassen unseres Bezirks haben bei ver-
schiedenen Kassenfirzten unmittelbar RegreBanspriche aus
ihrer Arzneiverordnung angemeldet vnd bemerkt, daB die von
der Rezeptpriifstelle festgeslelllen Betrdge iiber die KV ver-
rechnet wiirden. Wir empfehlen diesen Kollegen, die Anerken-
nung der RegreBanspriiche abzulehnen und die betreffenden
Krankenkassen an die Kassendrztliche Vereinigung als die
Trégerin der Beziehungen zwischen Arzten und Krankenkas-
sen zu verweisen,

Mit dem Landesverband der Ortskrankenkassen schweben
hereits seit langerer Zeit Verhandlungen iiber ein zeitgemdfes
Abkommen zur Erzielung wirtschaftlicher Arzneiverordnung,
Wir haben es nt}g[rlchnl, Reqgrebforderungen anzuerkennen
und zu verrechnen, solange die vorbereiteten Abmachungen
nicht endgiiltig vereinbart sind.

Stuttgart-Degerloch, den 6. Mérz 1954

Kassenarztliche Vereinigung
Landesstelle Wiirttemberg

Ausschreibung von Kassenarztstellen (1/54)

Der Zulassungsausschull flir die kassendrztliche Tatigkeit
im Regierungsbezirk Nord-Wirttemberg gibt bekannt, daB
in den nachstehend genannten Orien [olgende Kassenarzt-
stellen zu besetzen sind:

Eschach Kr. Schwab, Gmiind

Heidenheim

prakt. Arzl

Facharzt fir Hals-Masen-
Ohrenkrankheiten

prakt. Arzt

Facharzt fiir Hals-Nasen-
Ohrenkrankheiten

Stuttgart-5Sillenbuch prakt. Arzt
Um diese ausgeschriebenen Kassenarztstellen kann sich je-
der in ein Arziregister des Landes Baden-Wiirttemberg ein-
getragene Arzt bewerben. Eine gleichzeitige Bewerbung um
mehr als drei dieser ausgeschriebenen Kassenarzistellen ist
unzuldssig.

Voraussetzung fiir die Zulassung eines Arztes ist die Er-
flillung der Vorbereitungszeit nach MabBigabe des § 16 Abs. 1
der Zulassungsordnung vom 26. November 1953 (Gesetzblatt
fiir Baden-Wiirttemberg, Seite 199).

Vordrucke fiir die Bewerbungen konnen bei der Geschafts-
stelle des Zulassungsausschusses, Kassendrztliche Vereini-
qung, Landesstelle Wiirttemberqg, Stuttgart-Degerloch, Jahn-
str. 32, Arztehaus, angefordert werden., Urkunden oder be-
glaubigte Abschriften sind nach § 12 der Zulassungsordnung
beizufiigen, soweit sie nicht von frilheren Bewerbungen hei
der Geschifisstelle noch vorliegen. Bei der Bewerbung ist
anzugeben, fiir welche der ausgeschriebenen Stellen die Zu-
1u.lSSLIl'.IH beantragt wird, ebenso ist die Nummer der ausge-
schriebenen Stellen neben der Ortsbezeichnung zu wver-
merken.
spdtheimkehrer miissen eine beglaubigte Abschrift des Ent-
lassungsscheines, Vertriebene und Fliichtlinge ihren Ausweis
[ 15 des BVFG) in beglaubigter Abschrift und Schwerbe-
schddigte einen entsprechenden Nachweis vorlegen,

Nach § 35 der Zulassungsordnung geht der Beschlufifas-
sung des Zulassungsausschusses eine miindliche Verhand-
lung voraus, Zu dieser werden die Beteiligten spitestens eine
Woche vorher durch eingeschriebenen Brief geladen. Gleich-

llsfeld Kr. Heilbronn
Meckarsulm Kr. Heilbronn

zeitig mit der Bewerbung muB eine Gebiihr von DM 10.—

unter dem Vermerk ,Bewerbungsgebithr fiir 1/54" auf das
Postscheckkonto Stuttgart Nr. 5006 der Kassendrztlichen Ver
einigunyg, Landesstelle Wiirttemberg, eingezahlt werden. Bei

einer gleichzeitigen Bewerbung um mehrere Stellen ist diese
Gebiihr fiir jeden einzelnen Antrag zu entrichten.

Die Bewerbungen sind bis spétestens 10. April 1954 bei
der Geschéiftsstelle, Kassendrztliche Vereinigung, Landes-
stelle Wiirttemberg, Stuttgart-Degerloch, Jahnstr, 32, Arzte-
haus, einzureichen,

Stuttgart, den 10, Méarz 1954
Der Zulassungsausschull
fiir die kassendrztliche Téatigkeit
im Regierungshezirk Nord-Wiirttemberg

Einladung zum drztlichen Fortbildungstag

im Lindenmuseum Stuttgart-Nord, Hegelplatz, Eingang Herd-
weqg. (Zu erreichen vom Hauptbahnhof mit Strafienbahn-
linie 20 bis Haltestelle Hegelplatz. Fernruf 9 62 10.)
Samstag, den10. April1954
Die aktuelle Viertelstunde
Uber Psitlakose
Direktor Dr. med. Nipperdey, Stutt-
gart
MNeue Ergebnisse der Chemotherapie der
Tuberkulose
Prof.Dr.med. Deist, Stuttgart-Ger-
lingen {Schillerhihe)
Wirtschaftliche Arzneiverordnung
Dr. med. Giebhel, Stuttgart
Der deutsche Arzthaushall zur Zeil Schillers
und Goethes
Prof. Dr. med, Edith Heischkel-
Artelt, Frankfurt a.M.
{Auch Arztfrauven sind zu diesem WVortrag
eingeladen.)
Pharmakologie des vegelaliven Nerven-
systems
Prof. Dr. med. Schmid, Tihingen
Hormonale Behandlung des Prostatakrebses
und seiner Metastasen
Prof. Dr, med. Wolf, Bielefeld

Als weitere Forthildungstage sind folgende Samstage vor-
gesehen: 8. Mai, 12. Juni und 10. Juli 1954
Prof. Dr. Meuffer

Prdsident der Arztekammer
Nord-Wiirttemberg E.V.

8.00—12.00

Uhr

15.00—18.00 Uhr

Prof. Dr. Dennig
Vorsitzender des Ausschusses
fiir drztliche Fortbildung

Bericht
iiber die 97. Sitzung des Vorstandes der Kassendrztlichen Ver-
einigung Landesstelle Nord-Wiirttemberg am 16, Februar 1954
19.30—23.45 Uhr

1. Prof. Dr. Neuffer sprichl zur Lage.

2, Dem Vorstand liegt ein Schreiben eines Stuttgarter
Arztes vor, das er namens der von ihm geleiteten Be-
zirksgruppe an Prof, Dr. Neuffer als dem 1. Vorsitzenden
der KV Landesstelle Wirttemberg gerichtet hat. Das
Schreiben enthdlt eine Fille von _-—’\nre{]ung;en, aber
auch gewisse Vorwirle, daf in manchen Angelegen-
heiten zu wenig oder nichts geschehen sei. Die einzel-
nen Punkte werden in Gegenwart des Schreibers be-
sprochen und erlautert; es ergibt sich, daf ein gewisses
MiBvergniigen dadurch entstehen konnte, da Kollegen
tiber zahlreiche Vorgénge nicht geniigend im Bilde
waren und so zu der Auffassung kamen, ,es geschehe
nichts”. Es wird gebeten, die Aufkldrung intensiver zu
betreiben. Dem mub jedoch entgegengehalten werden,
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10.

. Der Landesverband

daf in den Arztlichen Mitteilungen, im Siidwestdeut-
schen Arzieblatt und in besonderen Rundschreiben
laufend eine Fiille von Material veréffentlicht wird, daB
ferner in Abgeordnetenversammlungen und auf Forum-
veranstallungen die wichtigsten Probleme immer wie-
der erortert werden, dab schlieBlich alle in der Organi-
sation ehrenamtlich tatigen Kollegen zu Auskiinften
stets gerne bereit sind. Es war den Kollegen geraten, in
allen sie bewegenden Einzelfragen bei den Sachbear-
beitern der Geschiftsstelle personlich oder fernmiind-
lich Auskunft einzuholen oder die in der Organisation
mitarbeitenden Kollegen um eine Aussprache zu bitten.
der Ortskrankenkassen hat mit
Schreiben vom 11, Februar 1954 einen Gegenentwurf zu
einem Abkommen ifiber wirtschaftliche Arz-
neiverordnung vorgelegt, nachdem die KV-Vor-
schldge vom 18. April 1953 nicht seine Zustimmung ge-
funden hatten. Er weist dabei darauf hin, daB die Arz-
neiausgaben pro Mitglied in Nordwiirttemberg um
ca. 35%e liber dem Bundesdurchschnitt liegen., — Die
Kollegen Dr. Benz, Dr. Schwoerer, Dr. Himmerle und
haupltgeschiftsfiihrer Stein werden mit der Vorberei-
tung dieser Angelegenheit beauftragt.

. Zur Bildung eines beratenden Ausschusses

der Sozialrichter: Dr. Schwoerer wird gebeten,
an der am 17. Februar 1954 stattfindenden Besprechung
teilzunehmen.

. Auf eine Anfrage hat die Arbeitsgemeinschaft West-

deutscher Arztekammern am 26. Januar 1954 folgende
Auskunft erteilt: Nach der gegenwaértigen Rechtslage
ist es in das Ermessen der Arztekammern gestellt, zu
entscheiden, wer aul seinem Arztschild den Zusatz
wMed diagn Institut” zu fiihren berechtigt ist.

. Als Rechtsberater der KV Landesstelle Wiirt-

temberg soll ein erfahrener Verwaltungsjurist gewon-
nen werden.

. Dr. Giebel hat in einem Schreiben vom 30. Januar als

Sprecher der Internisten darauf hingewiesen, daf das
unldngst bekanntgegebene Abkommen iiber die Ho-
norarerhéhung bei den Ersatzkassen
die Internisten empfindlich benachteiligt; einige bei
ihnen haufig vorkommende Sonderleistungen werden
geringer oder gar nicht mehr honoriert. — Probeberech-
nungen haben in der Tat ergeben, daf das EK-Honorar
der Internisten nach der neuen Regelung niicht héher
zu werden scheint als bisher. — Der Vorstand be-
schlieit, diese Angelegenheit weiterzuverfolgen,

. Disziplinarangelegenheiten.
. Dr. Benz berichtet tber die Sitzung des Zulassungs-

ausschusses am 3. Februar 1954. Es wurde dort
entsprechend der Anregqung des Vorstandes beschlos-
sen, Heimatvertriebene, die aubBer der Reihe
zugelassen worden sind (§ 70 des Bundesvertriebenen-
gesetzes) auch nach der Zulassung nicht auf die
Verhidltniszahl 1: 600 anzurechnen. Einer anderen An-
regung des KV-Vorstandes wurde nicht stattgegeben.
Dia értlichen Vertreter werden kiinftig zu
den Sitzungen nicht mehr zugelassen. — Sie
sollen dafiir bei den drztlichen Vorbesprechungen aus-
fiihrlich gehort werden.

Dr. Benz berichtetl iiber die Arbeit der Kassendrzt-
lichen Bundesvereinigung in Koln. Die
Ortskrankenkassenverbéande haben noch keine Nei-
gung, die ,amtliche Gebihrenordnung” als fiir sie ver-
bindlich anzuerkennen.

Zur Umgestaltung des Krankenscheins:

Das auf Grund der Besprechungen mit Vertretern der
Zahndrzte und der Krankenkassen entworfene Muster
wird vom Vorstand gutgeheilien.

. Abrechnungsangelegenheiten,

13. Dr. Schwoerer berichtet iiber verschiedene Verhand-
lungen wegen des Gebiihrenverzeichnisses der Stutt-
garter Krankenanstalten,

14 Verschiedenes (Ablehnung der Beteiligung eines
Laboratoriums, Genehmigung von Assistenten, u,a.).

Dr. Himmerle

Wiirtt. Arztliche Unterstiitzungskasse

Liste der in den Monaten Januar und Februar 1954 einge-
gangenen Spenden aus dem Bezirk Nord-Wiirttemberg:

Bittau, Ulm-Wiblingen, 30; Diirr, Schwib. Hall, 10; Ess-
linger, Géppingen, 30; Loesner-Schwenk, Else, Kirchheim/
Teck, 20; Manz, Waiblingen, 20; Marquardt, Stuttgart, 9.50;
de Pay, Walter, Vaihingen/Enz, 10; Schréder, A., Bad Cann-
statt, 10; Stanglmayr, Ulm a, D,, 10; zusammen: 149.50 DM.

Herzlichen Dank!

Der Geschéftsfithrer:
Dr. Scherb

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

70. Geburtstag

In diesem Jahr feiern mehrere namhafte Ulmer Arzte Ju-
bilden. Dazu gehort auch der nunmehr siebzig Jahre alte Kol-
lege Dr. med. Richard Syring, der am 29, Februar 1884 in
Stettin geboren ist.

Dr. Syring studierte von 1902 bis 1909 an der militdrdrzt-
lichen Akademie in Berlin, erhielt seine chirurgische Fach-
ausbildung bei Geheimrat Garré in Bonn und war wihrend des
ersten Weltkrieges zundchst als Truppenarzt, spiter als Chef-
arzt eines Feldlazarettes eingesetzt. Vor etwa 34 Jahren tliber-
nahm Dr. Syring die Elisabethen-Klinik in Ulm, die kurz zu-
vor von Dr, Buhl am Michelsberg eingerichtet worden war.
In den vergangenen Jahrzehnten hat diese Klinik durch die
hervorragenden drztlichen Qualititen Dr. Syrings einen aus-
gezeichneten Ruf weit {iber die Grenzen Ulms hinaus gewon=
nen. Die besonderen Fahigkeiten des Kollegen liegen auf den
Gebieten der Hals- und Magen-Chirurgie, Wahrend des zwei-
ten Weltkrieges war Dr. Syring Kommandeur der Sanitéts-
abteilung 5.

Der hochgeschétzte Jubilar steht noch heute mitten im Be-
rufsleben, Unsere herzlichsten Wiinsche gelten ihm zu seinem
70. Geburltstag.

Geburtstage

Am 4. April 1954

Dr. Ernst H a a 5, Béblingen, 80 Jahre
Am 8. April 1954

Dr, Ludwig B a u e r, Hemmingen, 75 Jahre
Am 12, April 1954

Dr. Konrad Krauss, Stuttgart, 70 Jahre
Am 21. April 1954

Dr, Ernst Kr & m e r, Hohenstaufen, 70 Jahre
Wir gratulieren den Jubilaren herzlichst!

Wir trauern um unsere Toten

Dr. K 1 ein, Wassili, Gingen/Fils
geb. 21, 5. 1879, gest. 30. 1, 1954

Dr.Beuttenmdiiller, Heinrich, Stgt-Sillenbuch,

geb. 5. 1. 1880, gest. 3. 2, 1954
Dr.Farstner Trude, Stgt-Sillenbuch,
geb. 3. 9. 1898, gest. 9. 2. 1954
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ARZTEEKEAMMER WURTTEMBERG-HOHENZOLLERN

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG WURTTEMBERG-HOHENZOLLERN
Geschiiftsstelle: Tiibingen, Wilhelmstr, 106 - Telefon 3721
Ausschreibung einer Kassenarzistelle bis zum 5. April 1954, bei der Kassendarzilichen Vereiniqung

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 Zulassungsausschuf im gleichen Verfahren
ist unzulassig.

Voraussetzung fir die Kassenzulassung ist eine mindestens
3jahrige Vorbereilungszeit aufl die Kassenpraxis nach be-
standenem Staatsexamen

Die Bewerbungen haben schriftlich und [ristgerecht 2u er-
folgen. Dem Bewerbungsschreiben sind folgende Urkunden
beizufiigen:

1. Geburtsurkunde

2. Approbationsurkunde

3. Bescheinigung iiber die seit der Approbation ausgeiibte
drztl. Tatigkeit

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

5. Bescheinigung tiber die Eintragung ins Arztregister

6. Polizeiliches Fihrungszeugnis

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 dieTeilnahme an einem Einfihrungs-
lehrgang in die Kassenpraxis

9, Eine Erklirung daraber, daB der Bewerber nicht rausch-

giftsiichtig ist oder war,

Der Bewerber hat eine Erkldrung beizufiigen, aus der sich
das Ergebnis oder der Stand seiner politischen Vergangenheit
erkennen lait,

Auflerdem ist ein kurzer Lebenslauf beizufiigen, in dem Ge-
burtsjahr, Heimatzugehérigkeit, Familienstand, Konfessi
Approbation und Staatsangehorigkeit anzugeben sind.

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

Die Verhandlungen, Beratungen und BeschluBbifassungen der
Zulassungsinstanzen sind nicht 6ffentlich, jedoch kann der
Bewerber zu seiner Bewerbung persdnlich gehért werden.

Mit dem Antrag auf Zulassung hat der Bewerber 10 DM zu
zahlen, Im Falle der Zulassung werden diese auf die Gebiihr
1§ 45, Abs. 2) angerechnet, im Falle der Ablehnung sind sie
verfallen {§ 45, Abs. 3 und 4),

Es wird folgende Stelle ausgeschrieben:

Oberndorf prakt. Arzt.

Die Bewerbungen fiir o, a. Kassenarztsitze sind innerhalb

von 14 Tagen nach dem Erscheinen dieses Arzteblattes, also

Wiirttemberg-Hohenzollern, Abl. Zulassungsausschull, Ttubin-
gen, Wilhelmstralle 106, einzureichen,

Nachruf

Am MNeujahrstage 1954 slarb im Aller von 69
seinem Ruhesitze Laupheim der praktische Arzt
Max Dirr.

Jahren in
Dr. med.
Der Verstorbene war urspriinglich aktiver baye-
rischer S dtsoffizier; Nach dem ersten Wellkriege lieB ef
sich nach Zwischenstationen in Durlach und Neresheim in
Schelklingen, Kreis Ehingen, als Praktikus nieder. Auch im
2, Weltkriege tat Kollege Dirr, jetzt Oberstabsarzt, als Soldat
seine Pflicht, 1945 brachte ihm den Zusammenbruch einer
vaterlandischen Idee, der er ehrlich, lauter und wvoll Ver
traven gefolgt war. Unter dieser bittersten Enttauschung
seines Lebens hat er mehr gelitten als unter der Not, die in
den folgenden Jahren sein Begleiter wurde. An seiner Be-
erdigung, die unter groBer Anteilnahme der Bevilkerung
stattfand, war der drztliche Kreisverein Biberach a. d. Ril mit
vielen Kollegen wertrelen. Der WVorsitzende sprach dem
wackeren Arzl und getreuen Helfer Dank und letzten Gruf
zugleich im Namen der Arztekammer, der kassenidrztlichen
Vereinigung und der drztlichen Versorgungseinrichtung ins
Grab. R.1. p

Nachruf

Am B. Februar 1954 ist Herr Dr. med. Karl Wid e r, Obern-
dorf, im Alter von 85 Jahren nach ganz kurzem Krankheits-
lager gestorben. Er war der dlteste aktive Kassenarzt in Wiirt-
temberg-Hohenzollern, der noch im Jahre 1953 eine tberdurch-
echnittliche Scheinzahl in seiner Stadt-Landpraxis allein ohne
Assistenten erarbeitet hat. 60 Jahre war er praktischer Arztin
Oberndorf und Ehrenbilirger dieser Stadt. Voriges Jahr — noch
in voller Leistungsfahigkeit und Frische wurde er mit dem
Bundesverdienstkreuz ausgezeichnet. Er war ei eliebter und
il".l[‘:—t'|l'i_”_ll'] Arzt bester alter Schule und ein lieber Hl}”L‘t_Jf.'.
der mitl regem Interesse bei der Organisation stand, Die Arzle
des Kreises Rottweil begleiteten ihn sehr zahlreich auf sei-
nem letzten - Wege und der Vorsitzende des Kreisvereins
wiirdigte Leben und Lebensleistung des Verstorbenen in
wiirdiger-Form. Er ruhe in Frieden.

Wiirtt. Arziliche Unterstiltzungskasse

Liste der in den Monaten Januar und Februar 1954 ein-
gegangenen Spenden aus dem Bezirk Wiirttemberg-Hohen-
zollern

Haushalter, Schwenningen 10; Koch,
Rieger, Thbingen 10; zusammen 30 DM,

10;

Schussenried,
Herzlichen Dank! Der Geschiftsfiher
Dr. Scherh
Anschrift: Stuttgart ©, ReitzensteinstraBe 38, Postscheck-
konto Stuttgart 53 20, Girokonto 313 bel der Wiirtt. Landes-
sparkasse Stuttgart.

LANDESARZTE

KASSENARZTLICHE

KAMMER BADEN
VEREINIGUNG BADEN

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

Ausschreibung von Kassenarztstellen

Folgende Kassenarztstellen sind zu besetzen:

Larrach fir einen Facharzt fiir Lungenkrankheiten
Uberlingen fir einen Allgemeinpraktiker,

Um die ausgeschriebenen Kassenarztstellen kann sich je-
der in ein Arziregister des Landes Baden-Wiirttemberg ein-
getragene Arzt bewerben.

Die Bewerbung hat schriftlich bis splitestens 10. April bei
dem ZulassungsausschuB fiir Arzte im Regierungsbezirk Siid-
baden, Freiburg, Karlstrafie 34, zu erfolgen. Dem Bewerbungs-
schreiben sind folgende Urkunden im Original oder in be-
glaubigter Abschrift beizufiigen, soweit sie nicht bereits bei
der Eintragung ins Arztregister vorgelegt worden sind:

. Geburtsurkunde und gegebenenfalls Heiratsurkunde,

2, NMachweis der Befugnis zur Ausiibung des adrztlichen
Berufes in Deutschland,

3. Bescheinigung {iber die seit Erteilung der Befugnis aus-

gelible berufliche Tatigkeit,

die Urkunde, durch die der Arzt als Facharzt anerkannt

ist, wenn er sich um die Zulassung als Facharzt bewirbt,

3. die Bescheinigung iiber die Li””"‘.i““!’l in das Arztregi-

ster,

ein polizeiliches Fiihrungszeugnis,

eine Bescheinigung der Kassenérztlichen Vereinigung,

in deren Bereich der Bewerber bisher niedergelassen

oder zur Kassenpraxis zugelassen war, liber Ort und

Dauer der bisherigen Ni!'dt'llurb‘_ﬂﬂ:u und Zulassundg,
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8. eine Erkldrung des Bewerbers, dafl er nicht rauschgift-

stichtig ist oder war.

Kénnen die oben bezeichneten Unterlagen nicht vorgeleqt
werden, so sind die erforderlichen Nachweise auf andere
Weise zu erbringen.

AuBerdem ist der Nachweis iiber die Ableistung des Land-
vierteljahres und ein kurzgefaliter Lebenslauf mit Angaben
uber Staatsangehorigkeit, Familienstand, Konfession beizu-
fiigen sowie anzugeben, ob der Bewerber Schwerkriegsbe-
schadigter, Fliichtling, Spatheimkehrer ist oder eine andere

Eigenschaft besitzt, die ihm nach den Auswahlbestimmungen
einen Vorrang unter den Bewerbern gibt.

Bewerber, die in Auswirkung eines Beamten- oder Ange-
slelltenverhdltnisses regelmdfige Einnahmen beziehen, ha-
ben diese bei der Bewerbung anzugeben,

Bei der Antragstellung hat der Bewerber eine Gebiihr von
DM 10.— an die Landesdrztekammer Baden, Postscheck-
konto 626 96 beim Postscheckamt Karlsruhe mit dem Vermerk
wZulassung” zu entrichten. Kassendarztliche Vereinigung

Landesstelle Slidbaden

ARZTEKAMMER NORDBADEN e. V.

Geschiiftsstelle: Karlsruhe, Douglasstr. 9 . Telefon 1144

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG LANDESSTELLE NORDBADEN

Geschiiftsstelle: Mannheim, Benzstr. 11 - Telefon 42824 . Vorsitzender: Dr. med. O. Rist, Karlsruhe, Douglasstr. 9 - Telefon 11 44

Satzungsdnderung

Das Arbeitsministerium Baden-Wilrttemberg hat mit ErlafB
MNr. 4461 vom 3. Januar 1954 nachstehende Anderung der
Satzung der Kassendrztlichen Vereinigung Landesstelle Nord-
baden genehmigt. Die §§ 14 und 18 der Anordnung des Leiters
der KVD zu § B der Satzung vom 20. Februar 1941 werden
wie folgt gedndert:

wl. § 14 der Anordnung des Leiters der KVD zu § B der
Satzung der KVD vom 20. Februar 1941 erhdlt folgenden
Absatz 4:

Findet eine mindliche Verhandlung statt, so kann sich
die KV Landesstelle Nordbaden im Termin wvertreten
lassen.

§ 18 der Anordnung des Leiters der KVD zu § 8 der
Satzung der KVD vom 20, Februar 1941 wird durch fol-
gende Bestimmungen ersetzl:

Wird eine Mafiregelung im Sinne des § 3 ausgesprochen,
s0 hat der Arzt die Auslagen fiir Zeugen- und Sach-
verstdndigengebtihren und die Fahrtkosten zu tragen.
Fiir die allgemeinen Kosten des Verfahrens kann ihm
aufierdem eine Gebilihr bis zu DM 100.— auferlegt wer-
den.

In besonderen Fillen kann der Disziplinarausschufi die
Bezahlung der Auslagen fiir Zeugen- und Sachverstédn-
digengebiihren und Portoauslagen erlassen.”

| S

Besetzung des Zulassungs- und Beruiungsausschusses
gemidfl Zulassungsordnung fiir Baden-Wiirttemberg
vom 26. November 1953 im Regierungsbezirk Nordbaden

Zulassungsausschub:
Mitglieder:
Vertreter der Arzte:
Dr; med. Otto Rist, Karlsruhe, Vors, d. KV-Landesstelle Nord-
baden
Dr, med. Carl Hoffmann, Mannheim, 2. Vors. d.
stelle Nordbaden
Dr, med. Wilhelm Koeppel, Karlsruhe, Vertreter der nicht
zugelassenen Arzte (Verband d. angest, Arzte Nordbadens)

KV-Landes-

VertreterderKassen:
Verwalt.Dir. Hanns Adelhardi, Stuttgart, Landesverb, d. OKK
Wiirtt.-Baden
Geschaftsfiihrer Jakob Sommer, Mannheim, fiir Landesverb.
d. OKK Wiirtt.-Baden
Landesgeschaftsfithrer Robert Loup, Stuttgart, Landesverb, d.
Betr.Kr.Kassen Wiirtt.-Baden

Stellvertretler:
Vertreter der Arzte:
Dr. med, Hans Weill, Karlsruhe, Deleg. d. KV-Landesstelle
Mordbaden

Dr. med. Annemarie Buresch, Mannheim, Deleg. d. KV-Landes-
stelle Nordbaden

Dr. med. Siegiried Fackert, Mannheim, Vertreter der nicht
zugelass. Arzte (Marburger Bund)

Vertreter der Kassen:

Geschaftsfithrer Hug, Bruchsal, fiir Landesverb. d. OKK Wiirtt.-
Baden

Geschéftsfithrer Strohecker, Plorzheim, fiir Landesverb, OKK
Wiirtt.-Baden

Geschéftsflihrer Joh. Legleiter, Mannheim, fiir Landesverb. d.
Betr.Kr.Kassen Wiirtt.-Baden

[Geschaftsiihrer Seiter, AOK Karlsruhe)

(Geschéftsfiihrer Belasus, AOK Mosbach)

[weitere Vertr. d. Landesverh. OKK)

Berufungsausschub:
Oberreg.Rat a. D. Dr. jur. Karl HauBner, Karlsruhe, unpartei-
ischer Vorsitzender
Vertreter der Arzte:
Dr, med. Gerhard Preller, Pforzheim, Deleg. d.
stelle Nordbaden
Dr. med. Gerhard Schneemilch, Bruchsal, Deleg. d. KV-Landes-
stelle Mordbaden
Dr. med. Wilhelm Hermesmeier, Pforzheim, Vertreter der
nicht zugelassenen Arzte (Verband der niedergelassenen
Michtkassendrzie)

KV-Landes-

VertreterderKassen:
Verw. Rat Karl Klopfer, Stuttgart, Landesverb. d. OKK Wiirtt.-
Baden
Stellv. Landesgeschiftsfiihrer A. Klopfer, Stuttgart, Landes-
verb, d. Betr.Kr.Kassen Wirtt.-Baden
Geschéftsfiihrer Heinrich Hauler, Plorzheim, Landesverb. d.
Innungskrankenkassen Wiirtt.-Baden

Stellvertreter:
Landgerichtsprasident a. D. Eha, Karlsruhe, unparteiischer
Vorsitzender
Vertreterder Arzte:
Dr. med. Erich HaaB, Mannheim, Deleg. d. KV-Landesstelle
Mordbaden
Dr. med. Karl Gral, Heidelberg, Deleg. d.
Nordbaden
Dr. med. Helmut Barniske, Mannheim, Vertreter der nicht
zugelassenen Arzte (Marburger Bund)

KV-Landesstelle

Vertreterder Kassen:
Stellv. Geschiftstithrer Schmitt, Bruchsal, f. Landesverh, OKK
Abt.Leiter Jordan, AOK Karlsruhe, fiir Landesverb, OKK
Geschaftsfliihrer Wilh. Strobel, Karlsruhe, fiir Landesverb.
Betr.Kr.Kassen
Landesgeschaftsfiihrer Otlo Ruopp, Stuttgart, Landesverh, d.
Innungskrankenkassen

Bei nerviser [berreizung

beruligt 7 5
n e I'VO E&Z 7 2 O Z Erregte 200 cem DM
und Sehlaflose teelbffelwelse!
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Bericht

iiber die Sitzung des Vorstandes der Kassendrztlichen
Vereinigung Landesstelle Nordbaden am 20. Februar 18954

in Karlsruhe

Zu Beginn der Sitzung wird ein Antrag des Landesverbandes
der Ortskrankenkassen zur Anderung der Vereinbarung tiber
die Anwendung des Regelbetrag-Vertrages besprochen; es
soll mit dem Verband iiber diese Frage verhandelt werden.

Der Vorstand beschlieBt, in zwei Fillen einen Antrag auf
Ausschluf aus der Kassenpraxis beim Zulassungsausschuf
zu stellen, in einem Falle wegen der Berechnung nicht aus-
gefiihrter Leistungen, im anderen Falle wegen wiederholter
Werrechnung von Leistungen eines Nichtkassenarztes auf dem
Krankenschein eines Kassenarzles.

Der Einspruch eines Arztes gegen die Ablehnung seines
Antrages, einen Assistenten zu beschiftigen, wird zuriick-
gewiesen; ein Rechtsanspruch zur Klage besteht nicht,

Die Frage der Verrechnung von Aerosol-Inhalationen wird
besprochen und ein Antrag an die Delegiertenversammlung
varbereitet,

Herr Dr. Preller berichtet sodann iiber die Silzung des
Presse-Ausschusses Baden-Wiirttemberg am 27, Januar 1954,

Der Vorstand bestdtigt Herrn Oberreg.Rat a. D, Dr, Haussner

als Vorsitzenden des Berufungsausschusses nach der Zulas-
sungsordnung und als juristischen Beisitzer des Diziplinar-
ausschusses der KV Landesstelle Nordbaden. Er soll ferner
die Kassendrztliche Vereinigung in Sozialgerichtssachen ver-

treten. Als sein Vertreter fiir diese drei Arbeitsgebiete wird®

Herr Landgerichisprasident a. D. Eha beslatigl,

Nun werden verschiedene Fragen der Zulassungsordnung
besprochen; inshesondere werden die vorliegenden Einspriiche
gegen die Umwandlung der bisherigen Beteiligungen in ordent-
liche Zulassungen beraten und beschlossen, entsprechende
Antrage an den Zulassungsausschufl zu stellen. Die Tatigkeit
von Assistenzirzien bei zugelassenen Krankenhaus-, Chef-
und Abteilungsidrzten in der Kassenpraxis wird besprochen
und ein Schreiben entworfen, das die Klirung dieser Frage
einleiten soll.

In der Frage der Frischzellenbehandlung vertritt der Vor-
stand nach eingehender Beratung den Standpunkt, daf diese
wissenschaftlich noch nicht geniigend erprobt ist und vor-
ldufig nicht als kasseniibliche Behandlungsweise gelten kann.

Verschiedene Einzelfragen wegen Beteiligung an den Er-
satzkassen, Auslegungen beziiglich des Sonderhonorars im
Krankheitsfalle, Bezahlung der ambulanten Gasbrustbehand-
lung der Rentner durch die Kassenarztliche Vereinigung wer-
den besprochen und entschieden,

Diigses Heft enthilt Prospekie der Fiemen Klinge G.m. b. H.. Minchen 23, dber

v: Apoth. C, Kaneldi Nachf., Wiesloch b, Heidelbirg, fber  Aming.
Dr. Sehwab G, m. b, H., Minchen &, liber ,, Arbuzv; Dr. Gerhard Mann,
RBerlin-Churlettenbury, iiber in''; Dalergiet, Bad Godesberg, iiber . Puraston E,
Vitanerton, Dolorgiet, Regine Bower & Cie., Disseldorf, fiber , Ruticolsan®.
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Abseits

Sternenstunde
der Astro-Chirurgie

Aus der Rllﬁ[—\nmunlﬂ[_ﬁ.-!it-ildgl'
der ,Stuttgarter Zeitung” vom 1. Madrz 1854:

Rans oder nicht raus, bleibt er oder bleibt
er nicht, muB man oder mufl man nicht? —
Das sind hier die Fragen. Zum erstenmal in
der Geschichte der leidenden Menschheit hat
eineg Blinddarmoperation unter Mitwirkung
eines Astrologen stattgefunden, und zwar in
der durch die Fehlzindung des weitverkann-
ten Rundfunkkommentators Mostnarr gegriin-
delen Astro-chirurgischen Klinik der Stadt
Stuttgart. Ein historischer Augenblick, bei
dem die Kamera ausnahmswelse nicht dabei
war. Die Intuition unseres Krankenhaus-Son-
derzeichners hédlt dafiir den Vorgang mit
kalligraphischer Warme fest. ,Halt!"" scheint
der Meister des langen Rohres zu rufen,
whoch nicht!” Steht der Mars zur Venus nicht
richtig? Wirkt sich der Wassermann nicht
giinstig auf den Stuhlgang, der Uranus nicht
gut auf den letzten Schnupfen aus? Kreisen
noch Aszendenten um die kalten Fulle, Spiral-
hebel um den heifien Bauch? Erhobenen Skal-
pells wartet der Professor, gleich werden
sich die ewigen Sterne zu dem Blinddarm
dubern. — Uber den Ausgang der Operation
liegt noch keine Nachricht vor. Die Behaup-
tung der Ehefrau des Patienten, dafi ihr Mann
vor Jahren des Blinddarms bereils wverlustig
gegangen sei, stimmt nicht mit den planetari-
schen Aspekten des aslrologischen Beraters
iberein, Man darf daher mit Recht auf einen
hithsch vereiterten Appendix rechnen.

Abrechi Schrider, Stuttgark
7. — Ausgabe Mirz 1
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