Badische Landesbibliothek Karlsruhe

Digitale Sammlung der Badischen Landesbibliothek Karlsruhe

Siildwestdeutsches Arzteblatt. 1947-1956
1954

7 (1.7.1954)

Visual \\Library



—

BLB

SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT

Herausgegeben von den Arztekammern und Landesstellen der Kasseniirztlichen Vereinigungen
in Wiirttemberg und Baden

Schriftleitung: Dr. med. Albrecht Schroder, Stuttgart-Degerloch, Arstehaus

unter Mincirkung von Dr. med. Hans-Ludwig Borek, Pfullingen; Dr. med. Friedrich Kappes, Karlsruhe;

Praf. Dr. med. Hans Kraske,

Emmendingen. Ferlag: Ferdinand Enke, Stutigart-W

HEFT 7 STUTTGART, JULI 1954 9. JAHRGANG
INHALTSVERZEICHNIS
57. Deulscher Arztetag in Hamburg . . . . . . . 137 KUrZnachidehten o ..o i o ond v ) apaa kot
Versorgungswerk vom iiberparteilichen Standpunkt Buchbesprechungen . . . . . .. . .. . .. 151
ans, von-Dr.med. Bock . .. . .. . .5 . o140 Bekanntmachungen . . . . . . . . .. . .. 152
Der Verschwiegenheitsanspruch des Kranken Nord-Wiirttemberg .. . v ot 0 Jd64
(I. Teil), von Dr.med. Kern . . . . . . . . . . 141 Wiirttemberg-Hohenzollern . . . . . . . . 156
Sozialgerichtsbarkeit und Zulassungsrecht, von MNordbadan - G nl i Tho d | i M
T T Dt e s R T e e i kS Sitdbaden , . P A e oot D 1
Giftmischer am Werk, von Dr. med. Berglar- LT R e e e S s o L
Schrier ; A Neae Arnelmitlel . ..o o aiv woelh wiabal ene a0

97. Deutscher Arztetag in Hamburg

Ufientliche Sitzung am Sonntag, dem 20. Juni 1954

Der grofie Festsaal des Hamburger Rathauses, ent-
standen wohl um die 2. Hilfte des vorigen Jahrhun-
derts, ist ein eindrudksvolles Zeugnis des auf Tatkraft
und Reichtum stolzen Biirgersinns der Bewohner der
Freien Hansestadt. Er gab den wiirdigen Rahmen fiir
eine Veranstaltung, die vor breiter OUffentlichkeit kund-
tun sollte, dafi nur die Freiheit der Berufsausiibung im
Arzt alle die geistigen und seelischen Krifte wachhal-
ten kann, die allein ihn befdhigen, den leidenden Men-
schen zu helfen.

Schen lange vor Beginn stromte die Menge in den
Saal. Es waren wohl 1500 Arzte aus 11 Nationen., Der
Riesenraum war schliefilich zu klein. Nach einem kur-
zen Musikvortrag wurde die Sitzung vom Ehrenprési-
denten, dem Hamburger Arzt Wolffson, erdffnet:

Zum ersten Male seit 80 Jahren, seitdem es iiber-
haupt Arztetage gabe, konne Hamburg die deutschen
Arzte in seinen Mauern begriiBen. So wie die Schiffe
Hamburgs wieder Deutschlands Ware in alle Welt trii-
gen, so hédtten auch seine zahlreichen, nach schweren
Zerstorungen wiederaufgebauten Krankenhduser und
enge Beziehungen =zu iiber-
seeischen Ldndern mit ihren groBen medizinischen Lei-,
stungen. Nach Erwdhnung eines kleinen humorvoellen
Erlebnisses mit Paul Ehrlich schloB Wolffson mit der
Feststellung, daB Humor und warme Menschlichkeit
immer die besten Therapeutica sind und sein werden.

Es folgte dann die BegriiBungsansprache von Pro-
fessor Dr. Neuffer. Sdiier endlos war die Liste der
prominenten Gaste aus dem In- und Ausland. Ganz be-
sonderer Beifall wurde dem Vertreter des Weltarzte-
bundes und den Kollegen aus dem Saarland und der
Ostzone gespendet. Die Anliegen und Sorgen, die uns
zur Zeit am meisten bewegen, wurden sodann vom
Redner in treffenden Formulierungen vorgetragen und
an aktuellen Parallelen erldautert: Wenn vom Bund aus

Kliniken heute wieder
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fiir die Wirtschaftspriifer Kammern als Korperschaften
dffentlichen Rechts vorgesehen sind, wenn fiir die Lot-
senbriderschaft die gleiche Einrichtung geplant ist,
sollte man nicht gerade den Arzten immer noch die ein-
fachsten Rechte vorenthalten. Man denke nur an den
Leitsatz fiir die Lotsengebiihrenordnung: .Bei der Fest
setzung der Lotsengelder ist darauf zu achten, dalB die
Seelotsen bei normaler Inanspruchnahme ein der Vor-
bildung und der Verantwortlichkeit ihres Berufes ent-
sprechendes Einkommen haben.” Wann hat man dhn-
liches den Arzten gegeniiber geduBert? Wann kommt
endlich die Bundesirzteordnung?

DerEntwurf des Gesetzes iiber das ge-
richtliche Verfahren bei
ziehung erwedke ernstliche Bedenken bei der
Krzteschaft. Man kénne eine rein &rztliche Entschei-
dung, namlich ob ein Kranker in eine Anstalt eingewie-
sen werden soll, nicht von einer richterlichen Entschei-
dung abhdngig machen: Geistesgestérte sind eben
Kranke und keine Verbrecher. Die Verwahrung in einer
Anstalt gehért doch zur Behandlung.

Professor Neuffer kam dann unter groBem Beifall auf
den unerhorten Zustand zu sprechen, dafi in gewissen
illustrierten Blédttern in angeblich ernster
Sorge um die Kranken drztliche Dinge in villig ver-
logenen Reportagen dargestellt werden. Dabei warf
eines dieser Blatter die Frage auf, ob man tberhaupt
noch Vertrauen zu den Arzten haben kénne!! Nun, trotz
der Bemiihungen dieser Art von Presse steht immerhin
nach einer Untersuchung des Soziologischen Seminars
in Kiel in der Rangfolge des gesellschaftlichen An-
sehens an zweiter Stelle — nach dem ,Professor” —
der Arzt.

Da die wirtschaftlichen Forderungen der sozialen
Krankenversicherung sich nicht mit denen des drztlichen
Denkens und Handelns decken, sei eine Reform dieser

Freiheitsent-
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Krankenversicherung dringend nétig. Sie muB sich auf
die wirklich wirtschaftlich Schwachen
beschranken. Die Honorierung der drztlichen Leistung
mufl hoher werden. Beteiligung an Behandlungs- und
Arzneikosten ist notwendig, um die Selbstverantwort-
lichkeit der Versicherten zu vermehren.

Es folgten die Ansprachen der Giste. Besonders der
Bundestagspriasident Dr. Ehlers und Vizekanzler
Bliicher fanden treffende und oft recht humorvolle
Formulierungen, die ein tiberraschendes WVerstandnis
fiir die gegenwirtige Situation der Arzte wverrieten,
Durch herzliche Wiarme und auch erfreuliche Kiirze
zeichnete sich die Rede des Vertreters des Weltdrzte-
bundes Dr. Rasmussen aus.

Mit der Paracelsus-Medaille wurden vier Arzie
ausgezeichnet: Dr. Haedenkamp und Dr. Sievers
erfolgreichhe Tatigkeit in den
Standesorganisationen, Professor Dr. Heubne

fiir jahrzehntelange

r, eme-

ritierter ordentlicher Professor fiir Pharmakologie in
Berlin, [liir seine Forschertdtigkeit -und die Unter-
stiitzung, die er der praktischen Tétigkeit der Arzte als

geistiger Vater der Arzneimiltelkommissi
hat, Dr, Q. Kohler, Kdéln, wurde ausgezeichnet, weil
er in elfjdhriger Gefangenschaft unter undenkbar schwe-
ren Bedingungen unsere Gefangenen arztlich betreute,

Im Auftrage des Bundesprésidenten tliberreichte Vize-
Bliicher Kollegen Dr. Ludwig
fullingen, das GrolBle Verdienstkreuz fiir

n  gelelsiel

kanzler dem Borck,

aufopfernde

Titigkeit und hervorragende Verdienste um die Wie-
dereingliederung der vertriebenen Arzte ins Berufs-
leben.

MNach einer kurzen Pause kamen dann die Haupt-
referate von Professor Hoff, ,Wandlungen des darzt-
lichen Denkens" und Dr. Hinrichs, ,Das drztliche

Wirken in unserer Zeit". Leider hatle die durch Begrii-
Bungs- und Dankesreden unerwartet lange Dauer des
ersten Teiles und die tropische Hitze manchen Horer
zur Strecke gebracht, so daB das Auditorium im zwei-
ten Teil etwas zusammengeschmolzen war, bedauerlich
angesichts der wirklich hervorragenden Ausiiihrungen
der beiden Redner.

Professor Ho ff fithrte aus: Die Wandlung des arzt-
lichen Denkens durchlief bis jetzt die Humoralpatholo-
gie des Hippokrates, die Organpathologie Morgagnis,
die Zellularpathologie Virchows bis zur Neuralpatho-
logie von Ricker und Speranski. Alle haben einen rich-
tigen Kern und sind in der heutigen Medizin lebendig.
Die einseitige Betrachtung des Krankheitsgeschehens
der Malurwissenschaft in der jiingsten Vergangenheit
von seiner lediglich materiellen Seite aus wurde durch
Carus und Freud und schlieBlich durch die moderne
psychosomatische Medizin weitgehend tberwunden.

Der rapide Fortschritt der Technik in den letzten
Jahrzehnten macht es dem Arzt schwer, Schritt zu hal-
ten. Haulig werde er auch durch Patientenwiinsche zu
schddlicher Polypragmasie verleitet (Beispiel: Gefahr
der unkritisch gehandhabten Hormontherapie). Der
technische Fortschritt bringt aber auch Zivilisations-
schdaden mit sich. Arbeitshetze, Larm, Rastlosigkeit auch
im Urlaub, Ubermdstung seien schuld an der Vermeh-
rung von Herz- und GefdaBkrankheiten und
héhtem Blutdrudk, Dies alles sowie die Zunahme der
Berufskrankheiten und die Schdden der Genufigifte
riicken die Bedeutung der vorbeugenden Medizin in
den Vordergrund. Die eigentliche Grundlage der Medi-

yon er-

zin miisse die schlichte Beobachtung am Krankenbett
und die eingehende Krankenunter-
suchung sein.

Zum SchluBb der Tagung sprach Dr. Hinrichs aus
Leer (Ostfriesland) iiber ,Das &rztliche Wirken in unse-
rer Zeit", Der Arzt ist heute hineingestellt mitten in
eine eminent kritische Zeit, da die bisher gultige Orien-
tierung des Menschen sich auflost und neue Uberzeu-
gungsgrundlagen noch nicht gefunden sind. Die aus
dieser geistigen und aus der materiellen sowie poli-
tischen Wirrnis entsprungene Unsicherheit fihrt zu
einer Lebensangst, die ihrerseits Krankheitssymptome

gewissenhafte,

erzeugt und den verstorten Menschen in vermehrtem
Mafe in die Sprechstunde des Arztes treibt. Das Auf-
suchen des Arztes bedeutet ja keine materielle Be-
lastung mehr dank der Sozialversicherung.

Dr. Hinrichs fithrte weiter aus, dal das ungeheure
Anwachsen funktioneller Erkrankungen von Patienten-
seite zu hidufig unberechtigten Anspriichen an die All-
gemeinheit fithrt. Dann bringe die pilichtmalige Ab-
Mifitrauen und Verdrgerung in das Verhillnis
Patient” hinein. Andererseits miisse sich der Arzt
den Patienten stellen, wenn die Gemein-
schaft das Begehren nach Reglementierung in der arzl-
lichen Behandlung stellt, oder wenn er seine Entschei-
dungen nach d Gesichtspunkt der Einsatzfahigkeit
und nicht der Gesundheit fdllen soll. Wenn der Arzle-
tag sich griindlichst mit all diesen Problemen beschaf-
tige; so handle es sich nicht um ein Anliegen der Arzte
allein, sondern um das Interesse der gesamten Uffent-
lichkeit.

weh
w ATt
wieder vor
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So weit die Gffentliche Sitzung, die ja die
l'eilnahme der Allgemeinheit an den brennendsten Pro-
blemen der Arzteschaft wachhalten soll. Um ihre — der
brennenden Probleme Lésung war dann auch an den
vorangegangenen Tagen, vom 15. bis 19. Juni, gerungen
worden, und zwar in folgenden Veranstaltungen der
dem Préasidium des Deutschen Arztetages angehidrenden
Organisationen:

Am 16, Juni Hauptversammlung des Marburger Bun-
des und Hauptversammlung des Hartmannbundes so-
wie des Verbandes der niedergelassenen Nichtkassen-
drzie.

Am 17. Juni Hauptversammlung der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung und Sitzung des Verbandes leiten-
der Krankenhausirzte Deutschlands, am 18. und 19. ge-
schlossene Sitzungen des Deutschen Arztetages.

Bemerkenswert dal bei allem geistigen Be-
mithen und bei aller Schéirfe der Formulierungen sach-
licher Differenzen das Verhandlungsklima weit weni-
ger gewitterschwil war als die allgemeine Wetterlage.

wdr,

Es kann hier nur in Kiirze eine Wiedergabe der
wichtigsten EntschlieBungen gebracht werden, In den
«Arztlichen Mitteilungen” wird iiber die einzelnen
Sitzungen ausfiihrlicher berichtet.

Mit iiberwaltigender Mehrheit bei 144 Abstimmungs-
berechtigten — B Gegenstimmen und 5 Enthaltungen —
wurde folgende

Entschliefung zum Gesetzentwurf §§ 368fi.
gefaBbt:
Der 57. Deutsche Arztelag betrachiel die Geselzes-
vorlage der Koalilionsparteien zur Anderung der
§§ 368ff. der Reichsversicherungsordnung als eine
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Grundlage fiir die Regelung der Beziehungen zwischen
Arzien und Krankenkassen zum Nufzen der Versicher-
ten im Wege der beiderseiligen Selbsiverwaltung.
Der 57. Deutsche Arzielag ist jedoch der Ansichl,
daB neben der Milverantworlung des Arztes fiir die
Wirltschaitlichkeit der Krankenversicherung auch die
Selbstveraniwortung der Versicherten und der Kran-
kenkassen stdrker herausgehoben werden mub, als dies
bisher und auch in dem vorliegenden Eniwurf gesche-
hen ist. Die Arzteschaftl erwarlel fiir die Zukunit eine
gerechle und dem allgemeinen Lohn- und Preisgeliige
angemessene Honorierung ihrer Leislungen auch in der
lichen Krankenversicherung, wobei die Gleich-

wertigkeit der Honorarsysteme zu gewiihrleisten ist.
Sie bittet den Bundesiag, die Voraussetzungen hierfrir
im Geselz zu schalien. Auf der anderen Seite beffir-
worlet der 57, Deutsche Arztetag, zur Verbesserung
der drztlichen Versorgung auch im Sinne einer Fort
entwickiung der vorbeugenden Gesundheitspilege — die
Vorausselzungen fiir eine verstirkte Zulassung von
freipraktizierenden Arzlen durch
Itniszahl entsprechend den

Herabsetzung der

/ Beschllissen des

rordentlichen Arztetages zu schaffen. Er hdlt eine
i

drzie im Interesse der Versicherten fiir wichtiger

und wertvoller als die von Kranken-

Geselzentwurf

noch mogliche Vermehrung und Erweiterung von Eigen-

rieben der Krankenkassen, die

solt 1sdehnung des Kreises der freipraktizierenden

Kusser
verschiedenen
kossen leider auch im

verlangle und

unsere

heulige
mehr hineinpas

Wirtschafls- und Sozialor

tag fiir notwendig, daB,
nisprechend der Auffassung aller
Er
zwischen den Kassendrzilichen Vereinigungen und den
Krankenkassen zu schlieBenden Vertriige ohne unan-
gemessene Beschrdnkung der Verlragsireiheit der bei-
den Parteien geschlossen und geldst werden kénnen.

Der 57, Deutsche Arzletag begriiBt — besonders im
Interesse der dlteren Kollegen, die ihre in einem arbeils-
reichen Leben geschaffene Allers- und Hinterbliebenen-
versorgung verloren haben — die im Geselzeniwurf
gegebene Méglichkeil, aus eigener Krafl eine Allers-,
Invaliditits- und Hinterbliebenenversorgung einzurich-
ten.

sen. Ebenso hdll es der zle

£

Parteien wvon der

Itung des Arzlberufes als eines freien Berufes, die

Entschliefung zur drztlichen Approbation

Der 57. Deutsche Arzlelag hat mit Bedauern unrd
mit Befremden zur Kennlinis genommen, da die Arzte-
schaft und ihre gewdhiten Vertretungen in zunehmen-
dem MaBe von der Milwirkung in allen Fragen der
Ausbildung des drzilichen Nachwuchses ausgeschaliet
werden. Die Arzteschall ist nur dann in der Lage, die
ihr in ihren Kammern dberlragenen hoheillichen Auf-
gaben — fiir die Erhaltung eines siftlich und wissen-
schaftlich hochstehenden Arzislandes zu sorgen — ord-
nungsgemdf durchzufiihren, wenn sie bei der Geslaltung
des Ausbildungsganges und bei der vom Staat zu er-
teilenden Approbation — gleichgiillig, ob die Ausbil-
dung im In- oder Ausland erfolgte — im noilwendigen
Umfange mitwirken kann. Der 57. Deulsche Arztelag
erwariet daher, dab die geseizgebenden Kdérperschaften
und die Regierungen die Arzteschalt an der Erfiillung
dieser Aufgaben beleiligen. Sie stiilzt sich bei dieser
Forderung auf die Tatsache, dalBl es weder in Deulsch-
land noch in der {ibrigen Well einen Berufsstand mil
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geregeltem Ausbildungsgang gibt, bei dem die Berufs-
angehorigen selbst von solcher Mitwirkung ausgeschlos-
sen sind.

Zu diesem iiberaus wichtigen Beschluf hoffen wir, in
der nachsten Nummer einen Aufsatz bringen zu kon-
nen. Im Gegensatz zu entsprechenden Regelungen im
Ausland gestaltete ja bisher Ministerialbehéirde und
Universitit in der Bundesrepublik die Ausbildung der
Medizinstudenten nach der Bestallungsordnung ohne
Mitwirkung der Arzteschaft.

Ebenfalls in einem besonderen Aufsatz werden wir
auf die Gefahren eingehen, die der Volksgesundheit
drohen, falls der dem Bundestag vorliegende Entwurf
eines Heilpraktikergesetzes Wirklichkeit werden sollte,

Der Arztetag fafite folgende Entschliefung:
EntschlieBung zum Heilpraktikergesetz

Der 57. Deutsche Arzlelag hat in seiner Sitzung am
18, Juni 1954 von dem Entwurf eines ,Geselzes iiber
die Ausiibung der Heilkunde ohne Bestallung (Heil-
praoklikergesetz)* Kenninis genommen, der als Anlrag
Drucksache Nr. 560 unler dem 28. Mai 1954 dem Deut-
schen Bundestag vorgelegt worden ist. Der Arzielag
erhebt im Interesse der Volksgesundheil gegen den Enl-
wurf die schwersten Bedenken. Er beauftrag! den Haupi-
ausschull des Prisidiums des Deutschen Arzletages, um-
gehend eine begriindete Stellungnahme der Arzteschafl
zu dem Geselzentwurf auszuarbeiten und das Prdsidium
des Deutschen Arzlelages dariiber beschliefien zu lassen.
Der Prisident des Deutschen Arzielages wird gebe-
ten, wegen der weiltragenden Bedeulung der Vorlage
nétigenialls einen auBerordentlichen Arztetag zu ihrer
Erérterung rechizeilig einzuberufen. Der Geschilis-
fiihrende Vorstand der Arbeitsgemeinschaft der West-
deuischen Arztekammern wird beauftragt, alle Schritte
zu tun, den Entwurf in seiner jetzigen Fassung zu Fall
zu bringen.

ir

Von grolier Wichtigkeit waren auch die Ausfiihrun-
gen von Dr. H. Boelsen, dem Leiter der Verbindungs-
stelle Bonn des Berufsverbandes der freien Berufe iiber
«Arzt und Steuerreform”. In den jelzt dem Bundestag
vorliegenden Regierungsvorlagen sind immer nur ge-
ringfligige Ansétze zu einer Ordnung im Sinne von
Anerkennung steuerlicher Besonderheiten des drzt-
lichen Einkommens zu erkennen. Nach Boelsens Refe-
rat wurde folgende

Entschliefung
gefaBt:

Der 57. Deulsche Arztetag in Hamburg erwartet, daB
die in EntschlieBungen politischer Parteien und Erkld-
rungen fihrender Persénlichkeiten aller Parteien und
Frakltionen immer wieder zugesagte steuerliche
Beriicksichligung der fiir die freien Berufe und vor
allem die Arzteschafl anerkannien besonderen Verhill-
nisse endlich verwirklichl wird.

Hierzu zdhlen vor allem:

1. Wiedereinfithrung der Betriebskosfenpauschale
fiir die Jahre 1953 und 1954 fiir nichi oder schwer ab-
grenzbare Betriebsausgaben entsprechend dem ein-
stimmigen BeschiuB des Bundeslages vom 29. April 1954.

2. Beriicksichtigung der hohen Ausbildungskosten der
Arzteschaft, der verkiirzten Verdienstdauer und der
Notwendigkeit der eigenen Altersvorsorge durch einen

=

BadenWiirttembers



Sl

140

SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT

HEFT 7

Pauschalabzug vor Anwendung des Einkommensteuer-
tarifs oder durch Einstufung der Arzte in eine giinsti-
gere Sleuergruppe.

3. Freiere Gestallungsméglichkeiten hinsichllich der
Riteklagen fiir die Altersvorsorge bei der Regelung der
Sonderausgaben.

4. Freistellung der geistigen Leistungen von der Um-
satzsteuer, die dem ideellen Charakier der drzilichen
Leistungen nicht entspricht und in den zahlreichen Fil-
fen ihrer Nichtabwilzbarkeit eine zusdlzliche Einkom-
mensleuer darstellt.

So weit das Wichtigste vom 57. Deulschen Arztetag.
Was wahrend seiner Dauer erarbeitet wurde, vermit-
telte eine Pressekonferenz unter Leitung von Dr. Rode-
wald im Heim des Uberseeklubs den zahlreich erschie-
nenen Schriftleitern der Tagespresse. Die Beteiligung
der Journalisten an Fragestellung und Diskussion war
aubPerst lebhaft und wverriet eine iiberraschende Ver-
trautheit mit den Fragen unseres Berufs, sicher ein Er-
folg der jahrelangen Arbeit der Hamburger Pressestelle,
Von einem Vertreter eines grofen Hamburger Blattes
wurde den Arzten sogar vorgeworfen, daf sie ihre An-
liegen noch nicht mit geniigender Lautstirke in die
Offentlichkeit bringen. Kollege und Bundestagsabgeord-
neter Dr. Hammer bewdhrie sich bei der Fragenbeant-
wortung ganz besonders. Seine hervorragende Sach-
kenntnis und seine Rednergabe machte sichtlich den
besten Eindrudk.

Mit dem Arzietag verbunden war ein zweitdgiger
Fortbildungslehrgang mit dem Thema: ,Die Pravenliv-
medizin in der Allgemein- und Fachpraxis®, Diesmal
fanden an den Vormittagen auch klinische Demonstra-
lionen in den verschiedenen Krankenhdusern Hamburgs
statt. Leider war der Besuch nicht so gut wie erwartet
und wie z. B. im Vorjahr in Lindau, Das lag wahr-
scheinlich an dem Thema. Der stindig von Zeitnot be-
dringte Praktiker erhofft sich von Fortbildung nament
lich Férderung seiner Therapie und kann sich von Pra-
ventivmedizin in seiner Sprechstunde zunachst nu
vage Vorstellungen machen. M a rt i us duBerte ja
auch in seinem Referat, dal eine Definition fiir die
Priventivmedizin nicht zu finden sei. Die
ausgezeichneten Vortriage und Demonstrationen haben
aber bewiesen, wie vielfaltig die Aufgaben sind, die die
Priventivmedizin dem Praktiker stellt, und dafi ,Die

durchweg

Sprechstunde des Arztes das Institut fiir Praventiv-
medizin® ist (Thema des einleitenden Vaortrages von
Professor Dr. Schretzenmayr, unter dessen Lei-
tung die Veranstaltung stand).
Die Rahmenveranstaltungen waren den Teil-
nehmern des Arztetages sehr willkommen. Die Dele-
gierten freilich hatten am Tage keine Zeit fiir Ausfliige,
Fiihrungen usw.; um so mehr wurden diese von den
Ehefrauen in Anspruch genommen. Flir manche Arzi-
ehepaare war ja die Hamburger Tagung ein Teil ihres
Urlaubs und dankbar werden sie zuriididenken an ver-
gniigte Stunden auf der Alsterfahrt und nicht zuletzt an
den Gesellschaftsabend in den Salen des Atlantic-Ho-
tels, wo bei 307 C und mehr eifrigst getanzt wurde.
Fiihlte man sich beim letztjahrigen, dem 56. Arztetag,
wohl in der mittelalterlichen Kleinstadt Lindau, so
fiihlte man sich diesmal angeregt und aufgerithrt, dar-
um aber nicht weniger wohl in der anderthalb Millionen-
Stadt. Dort in sich selbst ruhende Abgeschiedenheit
vom Weltgetriebe, hier stiirmische Vorwartsentwick-
lung auf Grund des wieder schnell wachsenden Ver-
kehrs mit Ubersee. Als Kongrefstadt hat Hamburg den
Vorteil, daB unbeschriankt Raum Ffir Versammlungen
vorhanden ist. Die Sdle des Curiohauses, die Kunst-
halle, der groBe Festsaal des Rathauses und schlieBlich
die Hirsile der Kliniken geniigten den Anspriichen
auch des Deutschen Arztetages, der nun einmal von
Jahr zu Jahr zunimmt an Umfang und Bedeutung.
Alles war bis ins kleinste durchdacht, von dem Kon-
greBbiiro mit eigenem Postamt und Poststempel bis zur
Tombola im Atlantic. Der Gastgeberin, der Hamburger
Arzteschaft, gebiihrt ganz besonders Dank fiir die miihe-
volle Vorbereitung und die organisatorisch glianzendea
Durchfiihrung des 57. Deutschen Arztetages

Wer hiatte damals, 1945, nach dem NMNiederbruch

Deutschlands, angesichls der volligen Desorganisation

der Arzteschaft und der in Hamburg besenders grau-
sigen Bombenschaden, wer hitte damals gedacht, daB
noch nicht zehn Jahre danach in den Mauern der Hanse-
stadt die im Prasidium des Deutschen Arzitetages ver-
einten Organisationen ihre Stimme vor der Uffentlich-
keit des In- und Auslandes in dieser Weise zu Gehor
bringen koénnten; seollte man da nicht mit dankbarem
Optimismus in die

Zukunft unseres Vaterlandes und

seiner Arzte blicken? Schr.

Versorgungswerk vom iiberparteilichen Standpunkt aus

von Kreismedizinalrat Dr. med. H. Boc k,

Langjdhrige freiberufliche Arztpraxis und anschlie-
RBend noch lingere beamtete Tatigkeit diirften wohl Vor-
aussetzung geben fiir eine neutrale und objektive Be-
urteilung der Sachlage. Ich benutze deshalb gerne die
Gelegenheit, um der Aufforderung zur Diskussion iiber
das Abstimmungsergebnis nachzukommen. Eigentlich
hdtte dieser Artikel vorher erscheinen sollen; da aber
noch alles im Flufl ist, kommt er jedenfalls nicht zu spat

Erfreulich an der Angelegenheit ist zweifellos die
trotz allem sachlich gefiihrte Auseinanderselzung und
die vollig frei und demokratisch durchgefiihrte Abstim-
mung. Wertvoll ist auch die Tatsache, daB manch berecdh-
tigter Einwand gegen einzelne Bestimmungen des Ver-
sorgungswerkes vorgebracht werden konnte und damit

Weinheim/Bergstralle

Verbesserungen erwartet werden diirfen, welche bei
einer zu schemalischen Ubernahme der Tibinger Sat-
zungen vermifBit wiirden aber vor
allem, daB in der Mehrheit dem Vorhaben doch zuge-
stimmt wurde, auch wenn Nordbaden mit einigen Pro-
zenten Uber der Hélfte der Abstimmenden dagegen war

Dab letzteres vorkommen konnte, liegt an der leider
bislang unterbliebenen Vereinigung der vier Arztekam-
mern des netuen Bundeslandes zu -l,!il']é_"]' einzigen. Man
glaubt sich zurlickversetzt in die Zeit vor der Volks-
abstimmung, wo aber die politische Struktur der Landes-
teile durch die alten Lander- und die neuen Zonengren-
zen gar nicht anders sein konnte. Es wire nach Beispiel
Versorgungswerk nun endlich Zeit, daf auch die vier

Begruflenswert ist
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Organisationen der Arzte sich in einer einzigen ver-
schmelzen wiirden. Und zwar nicht nur zur Verein-
fachung des allgemeinen Betriebs; sondern auch gerade
wegen der Maoglichkeit und Notwendigkeit einer so-
liden und krisenfesten Altersversorgung. Denn ihr
dauerhaftes und ungestortes Funktionieren ist nur zu
erwarten auf gréBtmaéglicher Basis, in diesem Falle im
Umfange des ganzen Bundeslandes Baden-Wiirttem-
berg! Jede Aufsplitterung wiirde erhéhte Kosten, Un-
gleichheit der Leistungen, weitere Beschrédnkung der
Freiziigigkeit und verminderte Krisensicherheit bedeu-
ten. Aber chne diese Garantien fiir die Zukunft wird sich
kein Arzt gerne bereit finden, die Beitrdge einbehalten
zu lassen.

Als zweites erscheint mir wesentlich, daB diese Mit-
gliedsbeitrdge ertrdaglich(er) gestaltet werden, auch fiir
gering verdienende Arzte nicht zu Entbehrungen fiithren
und die Mdglichkeit offen lassen zu einer zusitzlichen
Kapitalversicherung.

Das wiirde zwar bedeuten, dab die Versorgungsbeziige
der Alten und Hinterbliebenen gegeniiber den Vorschla-
gen niedriger errechnet werden miibten; sie wiren dafiir
aber um so sicherer. Uber die Not der jungen Akademi-
ker, vorweg der freiberuflichen, wird derzeit viel
geschrieben, leider aber sehr wenig getan zu deren Ab-
wendung. Es darf deshalb nicht auch noch aus den eige-
nen Reihen eine zusidtzliche Belastung auferlegt werden,
die den Lebensstandard in den Jahren der Praxiskonso-
lidierung und Familienbildung unertrdglich schmélert.
Die iiberwiegende Ablehnung durch die jlingeren Kol-
legen ist zweifellos nicht nur grundsétzlicher Art; die
Hohe der Beitrdge diirfte hierzu einen wesentlichen
Grund abgegeben haben. Auch sie werden zwar spiter
mit kleineren Renten zufrieden sein miissen, aber es ist
ein Weg, der all e n eine Chance gibt.

Denn dariiber mufB sich auch die jlingere Generation
unter uns klar sein: Ohne ein allumfassendes, gesetz-
lich verankertes Plicht-Versorgungssystem geht es bei
den heutigen Lebensbedingungen nicht mehr! Kaum eine
andere Berufsgruppe von Bedeutung ist so schonungslos
den Wirtschaftskatastrophen zweier Weltkriege ausge-
setzt gewesen. Audh in Zukunft wird es vielen Arzten,
Zahn- oder Tierdrzten unmiglich sein, sich oder der Fa-
milie einen gesicherten Lebensabend zu garantieren
ohne AnschluB an die gesamte Kollegenschaft. Wenn
schon in Lidndern mit stabilen Wahrungen und Wirt-
schaftsverhaltnissen, wie USA, Schweiz oder Schweden,

sich iiberall zunehmende Tendenzen zur gesetzlichen
Renten- bzw. Pensionsversicherung bemerkbar machen,
dann ist solches erst recht bei uns nétig, Dabei mub be-
ritcksichtigt werden, daB die Situation fiir eine Alters-
versorgung z. B, in Nordbaden noch wesentlich zwingen-
der ist als in dem iliberwiegend ldndlichen Siidwiirttem-
berg. Dort befindet sich nicht eine einzige GroBstadt,
und dessen Kriegsschdden sind nur ein Bruchleil der-
jenigen einer einzigen Stadt wie Mannheim, wo die
meisten Arzte in einer Nacht ihr ganzes Hab und Gut
und ihre gesamte Praxis verloren haben. Allerdings
kann es auch nicht Aufgabe sein, hier Schaden zu er-
setzen, die unter den Lastenausgleich fallen sollten. Und
deshalb muB ein Mittelweg gefunden werden, der allen
einigermalien geredht wird.

Eine der wichtigsten Aufgaben der berufenen Organe
hat es dabei zu sein, fiir die Zwangsbeitrige — die na-
tiirlich angemessen sein miissen — die vollige
Steuerfreiheit zu erwirken. Was den Beamten
recht ist, muf auch anderen billig sein. Und wenn ich
mich recht entsinne, waren auch die Abziige zur friihe-
ren badischen Versorgungskasse nicht einkommens-
steuerpflichtig. Dadurch ergeben sich Einsparungen, die
wieder Anlage finden konnten in zusdtzlichen eigenen
Lebensversicherungen, und die dem ganzen System eine
individuelle Bewegungsfreiheit verleihen.

Aber Grundsatz mufl bleiben: Allumfassende Zwangs-
versorgung, auch im freien Berufe der Arzteschaft. Denn
frei kann nur derjenige sich drztlich entfalten und seinen
Patienten unbeschwert dienen, der frei ist von Sorge
um die Zukunft fiir sich und die Seinen. GewilB gibt es
noch andere als diese; aber diese Sorge in gerechter
und ausgleichender Weise zu beheben oder ihr vorzu-
beugen, kann ohne fremde Hilfe aus eigenen Kriiten ge-
schehen. In diesem Sinne mogen diese Zeilen auch eine
Mahnung sein an diejenigen, welche bislang abseits
oder dagegen standen. Sich hier mitarbeitend einschal-
ten und gemeinsam fiir andere arztliche Interessen
kdmpfen, ist wichtiger und notwendiger. Allzuviel an
dem Aste zu sdgen, auf dem man einst selbst sitzen wird,
ist wenig weise.

Und wenn es dabei gelingt, einen bereinigten Entwurf
auszuarbeiten, dem die bisherige Opposition ebenfalls
mehrheitlich zustimmt, dann kann sich auch das Parla-
ment dem Auftrag zur gesetzlichen Verankerung nicht
entziehen.

Der Verschwiegenheitsanspruch des Kranken (I. Teil)

Uber Sinn und Sinnentstellung der Schweigepflicht des Arztes
Von Dr.med. B. Kern, Stuttgart

Vorbemerkung. Seit 1. Oktober 1953 ist die Schweigepflicht
des Arzles wieder in den § 300 des allgemeinen deutschen
Strafgesetzbuches eingefiigt, aus dem sie durch das Dritte
Reich herausgenommen worden war., Oberstaatsanwalt Kohl-
haas hat in dieser Zeitschrift 1953, Seite 189, einige Rechts-
fragen hierliber diskutiert und die Arzte aufgefordert, ihrer-
seits dazu beizutragen, die noch immer bestehenden Wider-
stdnde gegen den Sinn dieser Rechtsordnung zu dberwinden.
Wir méchten mit diesem Beitrag das Problem der ille-
gitimen Wilbegier der Arbeitgeber aus der
drztlichen Erfahrung heraus behandeln. Es erscheint uns da-
bei wichtig, weniger vom érztlichen ,Ethos” als vielmehr von
der Rechtsbasis des Fragenkreises auszugehen,
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Gesetzesparagraphen haben nicht nur ihren Wort-
laut, sondern auch ihren daseinsbegriindenden Sinn.
Vielfach wurzelt dieser Sinn in tieferen, allgemeineren
sittlichen Prinzipien des Menschlichen (der sog. ,Men-
schenrechte" oder ,Biirgerrechte”), wenn nicht sogar in
metaphysischen Urzusammenhédngen des Lebendigen
iiberhaupt. Und wvielfach wird dieser Sinn als so selbst-
verstédndlich vorausgesetzt, daB er im Wortlaut der Ge-
setze nicht noch einmal genannt wird, ohne daB aber
das Schweigen hieriiber als Ablehnung jener Urgriinde
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gedeutet werden darf. So wird z. B. das Toten eines
Mitmenschen unter Strafe gestellt, nicht aus beliebiger
Willkiir des Gesetzgebers, sondern als Ausflufl des still-
schweigend vorausgesetzten Rechisanspruchs auf Nicht-
totung, der jedoch als iibergesetzliche Selbstverstand-
lichkeit nirgendwo schriftlich verankert ist. Diese Selbst-
verstandlichkeit ist im Falle der strafbaren Tétung auch
so allgemein anerkannt, daf Zweifel an Sinn und Aus-
lequng der Paragraphen bisher nicht aufgekommen
sind, ja unmdiglich erscheinen. Doch kommen solche
Zweifel erfahrungsgeméb leicht dort vor, wo entweder
das unausgesprochene zugrundeliegende Menschen-
recht nicht fiir jeden Mitmenschen gleich selbstverstand-
lich erscheint, oder wo Kollisionen zwischen verschie-
denen Rechtsnormen auftauchen. Beides ist der Fall bei
der Schweigepflicht des Arztes. Darum erhebt sich jetzt
die Frage nach

Sinn und Grund des Schweigepflicht-
Paragraphen

Nach dem Grundgesetz hat jeder Mensch das Redhi
zur freien AuBerung seiner Meinungen und Kenntnisse
in der Offentlichkeit, somit auch der Arzt. Wenn ein
spdter erlassenes Spezialgesetz (wie der neue § 300 aus
dem Jahr 1953) dieses dllere Grundgesetz fiir einen ein-
zelnen Berufsstand so einschneidend beschrankt und
VerstoBe gegen diese Beschrinkung unter strenge Stra-
fen stellt, so kann dies unter geordneten Rechtsverhélt-
nissen nur bedeuten, daB ihm der Schutz eines noch
hoheren Rechisgutes obliegt als dem Grundgesetz. Eine
Pflicht (z. B. Schweigepflicht] oder ein Verbot
(z. B, Redeverbot) ist aber niemals ein Rechtsgut,
sondern nur ein Mittel zum Schutz eines Rechtsgutes.
Rechisgut ist dagegen ein Anspruch (,An-Recht”).
Falls also § 300 nicht im Widerspruch zum Grundgesetz
stehen soll, so mufl er einen (wenn auch unausgespro-
chenen) Anspruch zur Rechtsbasis haben. Und als sol-
cher kommt nur in Frage

Der Verschwiegenheitsanspruch
des Kranken.

Demnach hat jeder Kranke einen faktischen Rechts-
anspruch darauf, daB alle Dinge aus der Geheimsphare
seiner Krankheit, die er nicht unbeschrankt bekannt-
werden lassen maochte, der Geheimhaltung durch den
Arzt unterliegen. Die Faktizitat dieses Rechtsanspruchs
wird nicht dadurch geschmadlert, daffi sie nur indirekt
aus den Inhalten verschiedener Gesetze ableitbar ist,
ohne direkt im Wortlaut genannt zu sein. Wenn von
formaljuristischer Seite die Existenz und Rechtswirksam-
keit dieses Verschwiegenheitsanspruches bestritten
worden ist mit der Begriindung, dieser Anspruch sei
nirgendwo direkt genannt, so iibersieht diese Be-
griindung, dab sich der Alternativfall durch seine chao-
tischen Konsequenzen und Widerspriiche selbst ad ab-
surdum fithren wiirde. Um etwaige Zweifel noch zu be-
seitigen, hat der Gesetzgeber den § 300 bis 1935 und
jetzt wieder seit 1953 eingefiigt in das Kapitel 25 des
Strafgesetzbuches ,Verletzung fremder Geheimnisse”.
Der Begriff ,verletzen” bezieht sich aber nach geltender
Redhtsbegriffsordnung nur auf Storungen solcher
Rechtsnormen, deren Ungestortheit der Gesetzgeber
durch Strafandrohung bei Zuwiderhandlung gewahrt
sehen will. Mit anderen Worten: die Geheimhaltung
eines medizinischen Geheimnisses anerkennt das Ge-

setz als schutzwiirdigen Rechisanspruch des Kranken
als des verfiigungsberechtigiten Geheimnistragers. Wir
frenen uns daher, dal} unsere seit langem erhobene For-
derung nach endlich auch formaljuristischer Anerken-
nung des bisher nur stillschweigend wvorausgesetzien
Verschwiegenheitsanspruchs der Kranken nun auch von
rechtssachverstindiger Seite als berechtigt aufgegriffen
worden ist (vgl. Lemme, ,Recht und Freiheit® 1952,
S, 1132).

Warum ,Schweigepflicht des Arztes
statt ,Verschwiegenheitsanspruch
des Kranken"?

Die heutigen Debatten um Auslegung und Grenzen
der Schweigepflicht des Arztes wiren einfacher, ja
iiberfliissig geworden, wenn der Gesetzgeber diesen
seinen Willen, d. h. den Verschwiegenheitsanspruch
des Kranken, direkt ausgesprochen hitte. DaB es nicht
geschah, hat historische Griinde. Als in den 1860er
Jahren der § 300 StGB geschaffen wurde, gab es noch
keine Krankenkassen, keine Reichsversicherungsord-
nung, kaum private Krankenversicherungen oder be-
hordliche Regelung medizinischer Fragen: noch fast wie
zu Hippokrates Zeiten waren Krankheiten und ihre
Konsequenzen fast nur Sache der Kranken, und so war
auch der Arzt praktisch der einzige, der in ihre Ge-
heimnisse Einblick gewinnen konnte. Es geniigte da-
mals zum gesetzlichen Schutz des Geheimhaltungs-
anspruchs des Kranken, dem Arzt und seinen Gehilfen
das Ausplaudern zu verbieten. Die Neufassung des
§ 300 von 1953 sollte nur durch Beseitigung von Ande-
rungen oder Auswiichsen des Dritten Reiches auf die-
sem Gebiet den vorherigen Rechtsstatus wiederher-
stellen, ohne wesentliche Anderungen im Wortlaut zu
beabsichtigen. Das ist bedauerlich, denn bei dem stdn-
digen Absinken des allgemeinen Rechtsgefiihls und
seit der zunehmenden Vermassung und Verbiirokrati-
sierung der Menschen und ihrer ,Verwaltung bis zur
Vergewaltigung” durch Amter, Behdrden und sonstige
Apparate materieller Abhéngigkeiten macht sich mehr
und mehr die Tendenz breit, daB Arbeitgeber und Vor-
gesetzte aller Art iiber alle medizinischen Geheimnisse
ihrer ,Untertanen" Auskunft beanspruchen, ja zu er-
zwingen suchen. Um dieser drgerniserregenden Fehl-
entwicklung den lang geforderten Riegel vorzuschie-
ben, bedarf es aber einer Besinnung tiber den

Inhalt des Verschwiegenheits-
anspruchs.

Nicht alles, was sich auf eine Erkrankung bezieht,
ist Geheimnisgegenstand oder Inhalt des Verschwie-
genheitsanspruchs des Kranken oder der Schweige-
pflicht des Arztes. Denn wenn ein ,Bediensteter" (Ar-
beiter, Angestellter, Beamter usw.) krank wird, so er-
geben sich daraus zwei Gruppen von Gesichtspunkten:
offentliche und geheime, oder anders ausgedriickt:
dienstliche und private. Dazu kurz folgendes:

a) Gegenstand eines Geheimnisses kann nur sein,
was sich geheimhalten 1a6t, nicht aber, was ohnedies
bekannt ist oder wird. Wenn ein Bediensteter von sei-
nem Dienst fortbleibt, so ist dies dem ,Dienstherrn®
(Arbeitgeber, Vorgesetzten usw.) gegeniiber kein Ge-
heimnis mehr; ebensowenig wie die Tatsache des Er-
kranktseins, womit der Bedienstete sich dem Dienst-
herrn gegeniiber entschuldigen lieB. Mit einer Beschei-
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nigung, die nur die Arbeitsunfahigkeit infolge Erkrankt-
seins bestdatigt, offenbart der Arzt in solchen Fallen
auch kein Geheimnis, weder befugt noch unbefugt, so
dall der Schweigepflichtparagraph 300 dadurch niemals
beriihrt wird. (Auch dann nicht, wenn der Arzt von sich
aus ohne Aufforderung durch den Kranken die Arbeits-
unfihigkeit durch Kranksein dem Dienstherrn mitteilt;
erkrankt z. B. ein Beamter kurz vor Urlaubsende an
einer langdauernden Krankheit, so kann der Arzt die
vorlaufige Dienstunfahigkeit von sich aus dem Dienst-
vorgesetzten mitteilen, ohne dadurch strafbar zu wer-
den, obwohl er solche Mitteilungen ablicherweise der
Initiative des Patienten iiberlaBt.)

b) Was dagegen der Gesetzgeber als Geheimnis-
gegenstand des Kranken unter dessen WVerschwiegen
heitsanspruch stellt und mit der Beziehung auf den
Arzt als ein medizinisches Geheimnis prazisiert, kann
tiber den Sachverhalt des Arbeitsunfahig- und Krank-
seins hinaus nur die Art der Krankheit mit allen daran
hingenden Einzelfragen sein: Diagnose, Ursache, Pro-
gnose, Therapie usw, Gerade diese Fragen bedirfen
des drztlichen Sachwverstandes, fiir sie mufl der Arzt zu
Rate gezogen werden, im Gegensatz zum einfachen
Arbeitsunfahig- und Kranksein, das die Kranken selbst,
Angehorige, Berufskollegen usw. gewdhnlich ebenso
bemerken oder bezeugen konnen.

Die Griinde, warum der Gesetzgeber dem Kranken
seine medizinischen Details als gesetzlich geschitzten
und schutzwiirdigen Geheimnisgegenstand anerkennt,
brauchen hier kaum diskutiert zu werden. Wir beschrén-
ken uns darauf, in Anlehnung an heute noch maB-
gebende Reichsgerichtsdarlegungen als juristisch schutz-
wurdiges Patientengeheimnis alles dasjenige zu be-
zeichnen, dessen Bekanniwerden den Kranken mit Hin-
blick auf Ehre, Ansehen, Familie, Beruf oder sonstige
Werte ideell oder materiell beeintriachtigen oder schi-
digen konnte oder miiBte. Krankheiten sind dies viel
dfter oder viel eingreifender, als manchem Kranken
bewuBt zu sein pflegt, so daB mit Recht seit Jahrtausen-
den die Verschwiegenheit als Rechtsnorm, ein Aus-
plauderndiirfen als Sonderausnahme gilt. Uns erscheint
solche Klarung der Rechitsverhdltnisse wichtiger als der
an sich richtige, doch erfahrungsgemdB nutzlose Hin-
weis auf ein ,Ethos” von Arzten oder ein Vertrauens-
gefiihl von Kranken, wodurch noch kaum eine Behorde
oder sonstige vom Betdaltigen ihrer
illegitimen Neugier abgehalten Weitere Be-
griindungen dieser Selbstversténdlichkeiten wiren je-
doch erst erforderlich, wenn gegenteilige Auffassungen
irgend rechtserheblich vorgebracht werden sollten, was
bislang nicht geschehen ist (s. u.)

Dienstherrschaft
wurde.

Lienstlich® und ,privat”®

Jene Unterscheidung zwischen geheimen und offent-
lichen Gesichtspunkien bei einem Erkrankungsfall dedkt
sich etwa mit dem Unterschied zwischen ,privaten® und
.dienstlichen” Gesichtspunkten, ,Dienstlich® ist alles,
was das Dienstverhdlinis zwischen Dienstherrn und
Bedienstetemn betrifft, aber auch nur solches. An einer
Krankheit ist also alles dasjenige, aber auch nur das-
jenige, dienstlich, was die Dienst- oder Arbeitsfahig-
keit beeintrdachtigt oder aufhebt, indem der Kranke ent-
weder liberhaupt nicht zum Dienst kommen kann, oder
ungentigende bzw. schadliche Leistungen wollbringt,
oder durch ekelerregende Veranderungen fiir Mitarbei-
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ter oder Publikumsverkehr untragbar ist. Prival ist da-
gegen alles librige, namentlich auch Art, Name, Her-
kunft usw, der Storungen. Dementsprechend hat auch
das Strafgesetzbuch urspriinglich im Schweigepflicht-
paragraphen von ,Privatgeheimnissen” gesprochen und
damit die dienstlichen und somit nichtgeheimen Kon-
sequenzen eines Krankseins ausdriidklich ausgenom-
men, um damit den Gegenstand des Geheimhaltungs-
anspruchs noch schérfer zu prézisieren. Die Neufassung
des § 300 spricht nicht mehr von ,Privatgeheimnissen”,
sondern allgemeiner wvon .fremden Geheimnissen”.
Doch wie Kohlhaas ausfiihrte, geschah dies nicht, um
den privaten Charakter der geselzlich geschiitzten Ge-
heimnisgegenstinde etwa in Frage zu stellen, sondern
um Im Gegenteil den Geheimhaltungsanspruch nicht
nur auf diese privaten, sondern in Sonderfillen auch
noch auf anderweilige Geheimnisse ausgedehnt zu wis-
sen; so z. B. miisse ein Arzt, der einen Poliliker be-
handeltl, auch {iber politische Geheimnisse Schweigen
bewahren, die ihm wihrend der Behandlung zugdnglich
geworden sind, Nach dem Willen auch des heutigen
Gesetzgebers bleiben also die eigentlich medizinischen
Gesichtspunkte bei einer Erkrankung auch weiterhin
«Privatsache” des Kranken, die seinem Verschwiegen-
heitsanspruch gegeniiber jedermann unterliegen, daher
auch vom Arzt nicht ausgeplaudert werden diirfen.

Solche Unterscheidung zwischen ,dienstlichen” Kon-
sequenzen einer Krankheit, um die sich die Dienststelle
kiimmern darf, und den ,privaten” Krankheitsfragen,
die der Kranke geheimhalten darf, teilt iibrigens impli-
zite auch das geltende Beamtengesetz. Es verlangt die
Vorlage einer drztlichen Bescheinigung nur in denjeni-
gen Fdllen, wo der Bedienstete krankheitshalber vom
fernbleibt (und unausgesprochen, doch in
der Praxis tiblich auch in solchen Féllen, wo bestimmte
Dienstfunktionen krankheitshalber nicht mehr aus-
reichend ausgeiibt werden konnen), und im arztlichen
Zeugnis wird auch nur eine Bescheinigung iliber die
«Erkrankung®, d. h. die Tatsache des Krank-Geworden-
Seins (evtl. auch noch seine voraussichtliche Dauer),
verlangt, nicht iiber die Ursache, Art, Diagnose usw. der
jeweiligen Krankheit, Darum sieht das Beamlengesetz
und analog dazu die iibliche Handhabung von Behor-
den usw. gegeniiber allen Bediensteten auch stets da-
von ab, Bescheinigungen uber solche Krankheiten zu
verlangen, die die Dienstfdhigkeit nicht beeintrachti-
gen, weil diese mit Recht als ,Privatangelegenheit”
respekliert werden. Was ginge es auch eine Behorde
an, ob ihre Beamten z. B. mit Hamorrhoiden behaftet
sind, wenn dadurch der Dienst nicht leidet? Hier hal
weder die vorgesetzte Dienststelle ein Recht, danach
zu forschen, noch hat der Bedienstete die Pllicht, sich
dariiber ,durch wahrheitsgemidBe Auskunftserieilung
gegeniiber Vorgesetzien® ausfragen zu lassen, noch hal
der Arzt AnlaB oder Berechtigung, der Dienststelle dar-
iber Auskiinfte zu erteilen.

Dienst

Die WiBbegier der Dienstherren

Im Zuge jener Vermassung und Verwaltung der
Menschen haben sich namentlich seit dem Dritten Reich
zahlreiche Arbeitgeber, Behorden und sonstige ,Fih-
rer” daran gewohnt, sich auch in die Privatangelegen-
heiten ihrer ,Gefiihrten”® einzumischen und im Erkran-
kungsfall auch iiber Diagnose, Ursache usw. genaue
Auskiinfte zu beanspruchen. Grofere Korperschaften
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wie die Bundespost, die Polizei, Industrieunternehmen
usw. fithren in ihren Personalabteilungen Buch iiber
die Diagnosen ihrer erkrankten Bediensteten mit ge-
sonderten Vordrucken, oft in mehrfacher Ausfertigung,
fiir die Kenntnisnahme verschiedener Abteilungen.

Uber den Sinn dieser so sinnlos anmutenden Regi-
strierarbeit der Dienstherren ist schon viel diskutiert
worden, Von seiten der Dienstherren werden gewdéhn-
lich nur zwei ,Grinde" dafiir angegeben (Zusammen-
fassung bei Haug, Stidwestd. Arztebl. 1954, S. 27), diese
zwel jedoch sehr regelmafig und gleichformig, obwohl
sie alles andere als stichhaltig sind (iber den Sonder-
fall der Bundespost vgl. unten):

a) Erstens miisse der Dienstherr im Falle von gemein-
gefahrlich ansteckenden Krankheiten SchutzmaBnahmen
fiir sich selbst und die {ibrigen Gefolgschaftsmitglieder
treffen, miisse daher von jede m erkrankten Bedienste-
len jede Diagnose erfahren, um dann nach eigenem
Ermessen iiber eine etwaige Gefahrenfrage entscheiden
zu kénnen. Abgesehen davon, dali der Dienstherr als
Nichtmediziner eine Gefdhrdung durch solche Krank-
heiten weder ermessen noch abwenden kdnnte, sind ja
hierfiir die Gesundheitsbehtrden geschaffen, die nach
der gesetzlich vorgeschriebenen Anzeige durch den
Arzt mit medizinischem Sachverstand das Erferderliche
veranlassen, ohne daB der Dienstherr sich darum zu
kiimmern braudcht.

b) Zweitens habe der Dienstherr in manchen Fallen
gewisse Fiirsorgepflichten oder -einrichtungen, und um
sie im Bedarfsfall einem der Erkrankten zukommen
zu lassen, miisse er von allen Erkrankten alle Dia-
gnosen laufend erfahren. Unter diesem Vorwand
wird die Preisgabe aller medizinischen Geheimnisse
der Bediensteten bisweilen auch von solchen Dienst-
herren verlangt, die weder iiber Filirsorgeeinrichtungen
(Erholungsheime u. dgl.) verfiigen, noch iiber Sachver-
standige (Vertrauens-, Werks-, Amtsarzte u, dgl.) zum
Auswerten der Diagnose hierfiir. Aber selbst wo diese
beiden Voraussetzungen gegeben sind, bleibt noch un-
begriindet, warum die medizinischen Details dann
routinemdBig vom medizinisch laienhaften Dienst-
herren (Personalbiiro) beansprucht, nicht nur dem
die Fiirsorge leitenden A rz t zugestellt werden. Oft ist
aulerdem die Gewédhrung eines Genesungsurlaubs,
einer Geldbeihilfe usw. auch ohne Diagnosenpreisgabe
maglich, z. B. wegen finanzieller Not nach langer Krank-
heit oder offensichtlich noch geschwichter Gesundheit,
falls iiberhaupt Wille und Mittel dazu bestehen. Grund-
satzlich niemals wird aber hierdurch gerechtfertigt, die
Diagnosenpreisgabe von allen Bediensteten zu erzwin-
gen, sondern die Initiative zum Preisgeben des Geheim-
nisses mub auch hier dem Kranken selbst iliberlassen
bleiben. Ein Dienstherr, dem es mit seinem Fiirsorge-
willen wirklich Ernst ist, sollte allen Bediensteten durch
ausgehandigte Merkblitter allgemeinverstandlich mit-
teilen, welche Fiirsorgemaglichkeiten in welchen Fillen
zu Gebote stehen, so daB die Kranken dann im Bedarfs-
fall nach Beratung durchihren Arzt (als dem ersten
Sachverstindigen hierfiir) einen Antrag stellen kon-
nen, evtl, unter Diagnosenpreisgabe an den Vertrauens-
oder Betriebsarzt. Gewohnlich wird der Kranke
Erlangen der Vorteile seine Diagnosen freiwillig preis-
geben; eine Wachnerin z. B, wird der
Wochenhilfe ihre Entbindung, ein Unfallverletzter zur
berufsgenossenschaftlichen Haftung und Heilbehand-

Zum
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lung seinen Unfall spontan melden. Wo der Kranke
aber auf Verschwiegenheit Wert legi (eine ledige Ar-
beiterin wird z. B. eine ,diskrete” Fehlgeburt auch
unter Verzicht auf Beihilfen lieber verschweigen wol-
len), soll er auch nicht zum Offenbaren seiner medizi-
nischen Privatiragen genodtigt werden,

Es bleibt also auch nach Analyse dieser beiden
LGrinde® dabei, dall der Dienstherr lediglich Anspruch
darauf hat, die Tatsache des Krankgewordenseins eines
erkrankten Bediensteten bescheinigt zu bekommen, was
aus Griinden dienstlicher Ordnung, zum Ausschlufl von
Driickebergerei, unberechtigtem Weiterbezug von Ge-
halt usw. .dienstlich® berechtigt ist (iiber voraussicht-
liche Krankheitsdauer s. u.). Alle sonstige medizinische
Wifibegier des Dienstherrn, insbesondere im Hinblick
auf Diagnose, Ursachen, Prognose usw. ist eine sachlich
unbegriindete, ungehorige Privatneugier, die
abzuwehren der Kranke nach dem Sinne des Gesetzes
berechtigt und der Arzt (als der natiirliche Anwall sei-
ner Kranken in allen mit Krankheit zusammenhéngen-
den Fragen) sogar sittlich verpflichtet ist.

Die Methoden zur Befriedigung
dieser WiBbegier

sind verschieden. Die einfachste und hiufigste Methode
ist gegeniiber RVO-Versicherten iiblich, die Anspruch
auf Krankengeld durch die Kasse haben. Den Kranken
wird ja vom Arzt eine Krankmeldung ausgestellt, die fir
die Kasse dient und dafiir auch die Diagnose ent-
halt. Meist lassen sich die Dienstherren diese fiir sie gar
nicht bestimmte Bescheinigung aushédndigen, schreiben
sich daraus die sie interessierenden Angaben in ihre
Personalkartei ab und leiten den Schein dann an die
Kasse weiter. Manchmal wissen die Dienstherren so-
wenig wie die Kranken selbst, daB dieser Umweqg sinn-
los und ungesetzlich ist, und im Glauben, ein unver-
standliches, doch wvermeintlich bindendes Gesetz des
Biirokratismus erfiillen zu sollen, verlangen sie vom
Arzt im Falle einer korrekten Handhabung (d. h. bei
direkter Zuleitung der Kassenkrankmeldung an die
Kasse), ihnen ,die noch fehlende Diagnose nachzurei-
chen”, um dann ehrlich erstaunt zu sein, wenn ihnen
diese Auskunft verweigert werden mub. Vielfach weill
jedoch der Dienstherr, daBl der Arzt ihm keine Auskunft
iiber diese ihn nichts angehenden Dinge geben darf und
versucht dann auf andere Weise hinter das Geheimnis
zu kommen: er zwingt den Bediensteten durch Andro-
hung materieller Nachteile (vgl. Bundespost, 5. u.) unter
Ausnutzung des Abhdngigkeitsverhéltnisses, auf seinen
Verschwiegenheitsanspruch zu verzichten, den Arzt von
seiner Schweigepilicht zu ,entbinden” und ihm als dem
Dienstherrn ein eignes arztliches Attest iiber die Dia-
gnose beizubringen, oder noch einfacher: ihm aus dem
Schriftverkehr zwischen Arzt und Krankenkasse irgend-
ein Schriftstiick mit Diagnosenangabe (z. B. die Krank-
meldung fiir den Krankengeldbezug) zur kurzfristigen
Einsicht vorzulegen. Obwohl sich manche Arzte iiber
die Unrechtméabigkeit solcher Notigung nicht im klaren
sind, haben doch viele andere Arzte von jeher gegen
diese Unsitte Einspruch erhoben. Die Antwort ist ge-
wohnlich, dah im Wortlaut des Strafgesetzes ja nur der
Arzt strafbar sei, und auch nur bei unbefugter Offen-
barung; zwinge man den Kranken, den Arzt zur Ge-
heimnispreisgabe zu befugen, oder selbst sein Geheim-
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nis an den Dienstherm zu offenbaren, so bleibe der
Arzt ja straffrei, habe sich also nicht mehr darum zu
kiimmern, was zwischen Dienstherrn und Bediensteten
vorgehe: nach dem Wortlaut von § 300 sei solche Ge-
heimniserpressung durch den Dienstherrn nicht straf-
bar. Das heilBt: der Dienstherr benutzt zur Befriedigung
seiner illegitimen Willbegier jene Liicke zwischen dem
Sinn des Gesetzes (dem Verschwiegenheitsanspruch
des Kranken) und dem wveralteten Wortlaut des zu
seinem Schutze geschaffenen Paragraphen, der allein
den Arzt an Durchbrechungen jenes Verschwiegenheits-
anspruchs hindert. Eben weil diese Divergenz zwischen
Sinn und Wortlaut des Gesetzes zu solch unerfreulichen
MiBbrauchen gefiihrt hat, sind jetzt diese Darlegungen

notwendig geworden. Und um ihre Wichtigkeit auch
Nichtmedizinern zu zeigen, was uns nach den juristi-
schen Ansichten im Sitdwestdeutschen Arzteblatt 1954
S. 27ffi. und dem nachfolgenden Widerspruch aus der
Arzteschaft (Mayer) ratsam erscheint, moéchten wir in
der ndchsten Nummer dieses Blattes als Beispiele
aus dem Alltag des Arztes einige der vielen
Fille unserer Praxis mitteilen, wo diese Konflikte
aktuell geworden sind. Sie sollen zugleich zeigen, wie
durch rechtsbewufite Klarheit und Korrektheit von sei-
ten des Arztes schon jetzt manche MiBstande haben be-
seitigt werden konnen, wieviel Miihe aber noch nétig
sein wird, um den erforderlichen Rechtsstatus wieder-
herzustellen (Kohlhaas). (IT. Teil im August-Heft)

Sozialgerichtsbarkeit und Zulassungsrecht

Von Min.Rat a. D. Dr. jur. Horst Laube, Stuttgart

Der 1. Januar 1954 war fiir die Beziehungen der
Kassendrzte und der Kassenzahndrzte zu den Kranken-
kassen in Baden-Wiirttemberg von ganz besonderer
Bedeutung, An diesem Tage trat das Sozialgerichis-
gesetz vom 3. September 1953 in Kraft, durch das fiir
die richterliche Uberpriifung von Entscheidungen in An-
gelegenheiten des Kassenarzirechts ein einheitliches
Verfahren festgelegt und dafiir die Einrichtung wvon
Kammern fiir Kassenarztrecht und fiir Kassendrzte bei
den Sozialgerichten und wvon entsprechenden Senaten
beim Landessozialgericht und beim Bundessozialgericht
vorgeschrieben wird. AuBerdem gelten seit diesem Tage
in den Regierungsbezirken Nordwiirttemberg, MNord-
baden und Siidbaden die Zulassungsordnungen flr
Arzte und flir Zahnarzte vom 26. November 1953, wah-
rend fiir den Regierungsbezirk Siidwiirttemberg-Hohen-
zollern weiterhin die Zulassungsordnungen fiir Arzte
vom 12. Juli 1949 und fiir Zahndrzte vom 5. September
1949, die wvon dem Arbeitsministerium des f(ritheren
Landes Wiirttemberg-Hohenzollern erlassen worden
waren, in Geltung geblieben sind.

Die neu eingerichteten Kammern fiir Kassenarzt-
rechts- und Kassenarzt-Sachen werden in absehbarer
Zeit ihre Tdtigkeit aufnehmen. Es diirfte deshalb zweck-
méBig sein, auf einen Teil der Zweifelsfragen hinzu-
weisen, die sich vielleicht bei der Durchfithrung des
Sozialgerichtsgesetzes und der neuen Zulassungsord-
nungen ergeben konnen,

I.

In § 51 Abs. 2 des SGG ist bestimmt, daB der Rechts-
mittelweg der Sozialgerichtsbarkeit auch fir éffentlich-
rechtliche Angelegenheiten besteht, die auf Grund der
Beziehungen zwischen Arzten, Zahndrzten und Kran-
kenkassen im Rechisweg zu entscheiden sind. In § 12
Abs. 3 des SGG ist deshalb vorgeschrieben, dali in den
bei den Sozialgerichten zu bildenden Kammern far , An-
gelegenheiten des Kassenarztrechtes® je 1 Sozialrichter
aus den Kreisen der Krankenkassen und der Kassen-
arzte mitzuwirken hat, Dasselbe gilt gemaB §§ 33, 40
des SGG auch fiir die beim Landessozialgericht und
beim Bundessozialgericht besonders zu bildenden Se-
nate.

In § 12 Abs, 3 Satz 2 5GG ist jedoch auBerdem an-
geordnet worden, daB in , Angelegenheiten der Kassen-
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darzte” nur Kassendrzte als Sozialrichter mitwirken. Das
Sozialgerichtsgesetz macht also einen Unterschied zwi-
schen ,Angelegenheiten des Kassenarzirechts® und
~Angelegenheiten der Kassendrzte®. Weder aus dem
Gesetzestext noch aus seiner Begriindung kann ge-
schlossen werden, welche Angelegenheiten der Gesetz-
geber als Angelegenheiten des Kassenarztrechts und
welche er als Angelegenheiten der Kassendrzte be-
trachtet. Wiahrend der erste Entwurf des Gesetzes da-
von ausging, daB zum Kassenarztrecht nur die Streitig-
keiten aus dem Zulassungsrecht gehdren sollten, hatte
der Bundesrat darauf hingewiesen, dall paritatische Be-
setzung der Kammern und Senate mit Vertretern der
Krankenkassen und der Kassendrzite auch in Angele-
genheiten wichtig sei, die nicht nur die Zulassung be-
treffen.

In Erwiderung auf diese Auffassung des Bundesrates
hatte daraufhin die Bundesregierung mitgeteilt, daB
aufier Zulassungssachen auch Streitfélle aus dem Ver-
hdltnis der Kassendrztlichen Vereinigung zu den Kas-
sendrzten zu entscheiden seien und daf es sich dabei
um Selbstverwaltungsangelegenheiten der Arzte handle,
die ihre ausschliefliche Heranziehung als Sozialrichter
geboten erscheinen lassen. Der Bundestagsausschuli
fiir Sozialpolitik hielt schlieBlich die paritdtische Be-
setzung in allen Angelegenheiten mit Ausnahme der
Disziplinar-Sachen der Kassendrzte Ffir zwedkmalBig.
Die endgiltige Gesetzesformulierung erbringt keine
Klarheit. Deshalb wird es in Zweifelsféllen der Praxis
kiinftiger richterlicher und hdochstrichterlicher Entschei-
dungen iberlassen bleiben miissen, Grundsitze dariiber
zu finden, fiir welche Angelegenheiten nur Kassenarzte
als Sogzialrichter titig sein sollen und fiir welche die
parititische Besetzung mit Vertretern der Kassendrzte
und der Krankenkassen notig ist. Vielleicht wird auch
die kiinftige Neuordnung des Kassenarztrechts geselz-
geberisch eine Kliarung dieser Fragen bringen.

Im Zweifel werden wohl alle Streitigkeiten iiber
solche Verwaltungsakte, an deren Entstehung sowohl
die Kassendrztliche Vereinigung als auch ein Verband
der Krankenkassen beteiligt war oder die sich auf die
gegenseitigen Beziehungen der Kassendrztlichen Ver-
einigung zu den Krankenkassen auswirken kénnen, als
Angelegenheiten des Kassenarztrechts betrachtet wer-
den miissen, wahrend hochstens solche Angelegenhei-
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ten als reine Angelegenheiten der Kassendrzte aufzu-
fassen werden, offentlich-rechtlichen
Beziehungen zwischen den Kassendrzten und der Kas-

sein die nur die

sendrzilichen Vereinigung beriihren,

IT,

Fiir die Regierungsbezirke Nordwiirttemberg, Nord-
baden und Siidbaden gilt die Zulassungsordnung fir
Arzte vom 26. November 1953, wahrend fiir den Regie-
rungshezirk Stdwirttemberg-Hohenzollern weiterhin
die Zulassungsordnung fiir Arzte vom 12. Juli 1949 in
Kraft bleibt. Diese fiir Siidwiirttemberg-Hohenzollern
erlassene Zulassungsordnung muf jedoch in einzelnen
Teilen als durch das Sozialgerichtsgeselz abgedndert

betrachtet werden. Diese Anderung bezieht sich wvor
allem darauf, daB das bis zum 31. Dezember 1933 fur
f—;u:']g]wil]'[!_n;'-|||':;||;’!'§|-] Iohenzollern eingeri htete Schieds-

amt fiir Arzte weggefallen und durch den Instanzenzug
der Sozialgerichlsharkeit ersetzt worden ist. An die
Stelle der bis zum 31. Dezember 1953 zuldssigen Revi-
sion gegen eine Entscheidung des Berufungsausschus-
ses kann nur noch Klage vor dem Sozialgericht erhoben
werden.
Da das Sozialgerichtsgesetz in
Grundsatzes der Trennung von Gesetzgebung, Verwal-
tung und Rechisprechung den Rechtsweg nach § 19
Abs. 4 des Bonner Grundgesetzes fir jeden eroffnet,
der in Angelegenheiten der Sozialgerichtsbarkeit in
seinen Rechten verletzt ist, muf anch gegen die in der
Zulassungsordnung vom 12. Juli 1949 als endgiiltig
bezeichneten Entscheidungen des Zulassungsausschus-
ses der Rechtsweg vor dem Sozialgericht fiir zulds
angesehen werden (vgl. § 4 Abs. 2 und § 16 Abs. |
letzter Satz der Zulassungsordnung vom 12. Juli 1949).

Mit dem Ersatz des Verfahrens vor dem Schiedsamt
durch das Verfahren vor den Sozialgerichten sind auch
die Entscheidungen des Berufungsausschusses nicht nur
nach der rechtlichen Seite hin zu iiberpriifen, sondern
auch hinsichtlich der tatsdchlichen Verhalinisse. In der
Zulassungsordnung vom 12. Juli 1949 war das Schieds-
amt fiir Arzte nur Revisionsinstanz. Die Revision konnte
nur darauf gestiitzt werden, daB die angefochtenen Ent-
scheidungen der Zulassungsinstanz auf der Nichtanwen-
dung oder auf der unrichtigen Anwendung des bestehen-
den Rechtes oder auf einem Versto wider den klaren
Inhalt der Akten beruhe oder nur darauf, daf das Ver-
fahren an wesentlichen Mingeln leide. In der Klage
vor dem Sozialgericht kann und muB nunmehr der
ganze Rechtsstreit sowohl nach der tatsachlichen wie
nach der rechtlichen Seile hin iiberpriift werden. Und
dies nicht nur vor dem Sozialgericht, sondern in dem-
selben Umfange auch vor dem Landessozialgericht als
Berufungsinstanz. Nur die Revision vor dem Bundes-
sozialgericht bleibt auf die Uberpriitfung der rechtlichen
Seite beschrankt.

Die Zulassungsordnung vom 12, Juli 1949 muf auch

Durchftihrung des

durch § 54 Abs. 2 Satz 2 des SGG als erganzt betrachtel
werden, Wahrend ndmlich bis zum 31. Dezember 1953
ein von den Zulassungsinstanzen ausgeiibtes Ermessen
nur daraufhin Gberpriift werden konnte, ob etwa eine
Gesetzesverletzung durch einen ErmessensmiBbrauch
varliegen konnte, kann nach § 54 Abs. 2 des SGG die
Klage auch daraufhin gestiitzt werden, daB die Zulas-
sungsinstanzen die gesetzliche Grenze ihres Ermessens
iberschritten haben oder von ihrem Ermessen in einer

dem Zwedk der Ermadchtigung nichl entsprechenden
Weise Gebrauch gemacht hatten.

§ 1 der Zulassungsordnungen bestimmt ausdricklich,
daB als Krankenkassen im Sinne der Zulassungsord-
nungen nur die gesetzlichen Krankenkassen des § 225
RVO {die Orts-, Land-, Betriebs- und Innungs-Kranken-
kassen) sowie die See-Krankenkasse des § 476 RVO
und die Krankenkassen-Verbdnde des § 406 RVO zu
verstehen sind. Das Schiedsamt war deshalb in Std-
Wiirttemberg-Hohenzollern fiir Streitigkeiten aus den
Rechtsheziehungen, an denen die Ersalzkrankenkassen
beteiligt waren, nicht zustdndig. Dies hat sich durch
§ 51 des SGG gedndert. Da in § 51 Absatz 2 5GG alle
Angelegenheiten, die auf Grund der Beziehungen zwi-
schen Arzten und Krarnkenkassen im Rechlsweg zu
entscheiden sind, vor die Gerichte der Sozialgerichts-
barkeit gehoren, miissen die Sozialgerichte
auch fiir alle Klagen als zustandig betrachtel werden,
die sich auf Streitigkeiten beziehen, an denen Ersatz-
krankenkassen beteiligt sind.

nunmehr

111

Da die Zulassungsordnung Ffir Sadwirttemberg-
Hohenzollern vom 12, Juli 1949 als Teil des Bundes-
rechts aufgefaft werden mufl, kann sie nicht als durch
Bestimmungen der fiir die Regierungsbezirke Nord-
wiirttemberg, Nordbaden und Siidbaden erlassenen Zu-
lassungsordnung fiir Arzte vom 26. November 1953 ab-
gedndert angesehen werden. So kommt es, daB das
Verfahren fiir Kassenarzt- und Kassenarztrechts-An-
gelegenheiten fiir Siidwiirttemberg-Hohenzollern sich
zum Teil anders gestalten wird als in den Regierungs-
bezirken Nordwiirttemberg, Nordbaden und Siidbaden.
Nach der Zulassungsordnung fiir Arzte vom 26. Novem-
ber 1953 ist in Nordwiirttemberg, Nordbaden und Siid-
baden nach Entscheidungen des Zulassungsausschusses
vor der Anrufung des Berufungsausschusses ein Wider-

spruchsverfahren vorgeschaltet worden (§ 26 Abs, 2
der Zulassungsordnung). Ein weiteres Widerspruchs-
verfahren ist auch gegen Entscheidungen des Beru-

fungsausschusses vorgesehen, ehe beteiligte Arzte mil
der Klage das Sozialgericht anrufen konnen (§ 31 Abs, 2
der Zulassungsordnung). Nach der Zulassungsordnung
vom 12. Juli 1949 wird annehmen daB
vor Erhebung der Klage vor dem Sozialgericht ledig-
lich der Berufungsausschufl gegen die Entscheidung des

man miissen,

Zulassungsausschusses angerufen werden muB, so daB
das WVerfahren wvor dem Berufungsausschufl das in
§§ 77 . SGG geregelte Vorverfahren darstellt, In Sid-
wilrttemberg-Hohenzollern sich also weder
Zulassungsausschufh noch Berufungsausschub zweimal
mit einem Rechtsstreit in Zulassungssachen zu beschéf-

werden

tigen haben, wie dies in den anderen Teilen von Baden-
Wiirttemberg der Fall sein wird.

Die Rechtslage hat sich fiir Siidwiirttemberg-Hohen-
zollern auch hinsichtlich des § 29 der Zulassungsord-
nung vom 12, Juli 1949 gedndert. Diese Vorschrift be-
sagt nur, dab der Zulassungsausschub iiber die aus-
zuschreibenden Stellen zu und sie der
Kassendrztlichen Vereinigung zu melden hat. Dem-
ist in § 49 der Zulassungsordnung vom
26. November 1953 zunéchst auch nur angeordnet wor-
den, dali der Zulassungsausschufi {iber Errichtung und
Besetzung der Kassenarztstellen ,entscheidet" und die
auszuschreibenden Stellen der

Lbeschliefien”

gegeniiber

Kassenarztlichen Ver-

BADISCHE '=:..
LANDESBIBLIOTHEK BadenWiirttembers

BLB



HEFT 7

SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT 147

einigung meldet. AuBerdem ist jedoch noch bestimmt
worden, daB gegen diese Entscheidungen des Zulas-
sungsausschusses die Arztekammer, die Kassendrzi-
liche Vereinigung und die Krankenkassenverbinde
Widerspruch beim Zulassungsausschufl erheben und
den Berufungsausschull anrufen kénnen.

Beschliisse dieser Art des Zulassungsausschusses
konnten in Sidwiirttemberg-Hohenzollern bis zum
31. Dezember 1953 sonach nicht beim Berufungsaus-
schuBl angefochten werden. Nach Inkraftireten des
Sozialgerichtsgesetzes wird aber seit 1, Januar 1954
das im Sozialgerichtsgesetz geregelte Verfahren auch
bei solchen Entscheidungen des Zulassungsausschusses
von Sidwiirttemberg-Hohenzollern zuliassig sein miis-
sen. Uberall jedoch werden dabei nur die Arztekammer,
die Kassendrztliche Vereinigung und die Krankenkas-
senverbande als widerspruchsberechtigt angesehen
werden kénnen. Aus dem Wortlaut des § 29 der Zu-
lassungsordnung vom 26. November 1953 geht ein-
wandfrei hervor, daB in diesen Fillen dem Einzelarzt
kein Widerspruchsrecht zusteht. Nur dann, wenn die
Zulassung zu einer ausgeschriebenen Stelle zur Ent-
scheidung steht, sind auch die , beteiligten” Einzeldrzte
widerspruchsberechtigt, das sind die Arzte, deren Be-
werbungen um die Stelle abgewiesen worden sind, wie
dies auch in den §§ 30 beider Zulassungsordnungen
ausdricklich bestimmt worden ist,

IV.

Die Rechtsgrundlage fiir Fragen des Zulassungsrechts
beschrankt sich nicht nur auf die erwidhnten Zula SIS
ordnungen. Vielmehr sind inshesondere auch noch fol-
gende Vorschriften zu beachlen:

§ 7b des Heimkehrergesetzes vom 19, Juni 1950
in der Fassung des 2. Anderungsgesetzes vom
17, August 1953 (BGBI. 1/1953 8. 931),

§ 70 des Bundesvertriebenengesetzes vom 19. Mai
1953 (BGBL. 1/1953 S. 201),

§ 27 des Bundesergdnzungsgesetzes zur Entsché-
digung fiir Opfer dernat.soz. Verfolgung wvom
18. September 1953 (BGEI. 1/1853, 5. 1387).

V.

Bei den Angelegenheiten des Zulassungsrechts, die
in Zukunft die Sozialgerichte beschaftigen werden,
wird es sich voraussichtlich zu einem Teil um dieselben
Fragen handeln, die bis zum 31. Dezember 1953 die
Schiedsamlter fiir Sidwirttemberg-Hohenzollern be-
schdftigt haben. Es diirfte deshalb zweckmiBig sein,
auf die dabei gesammelten Erfahrungen zuriidczublik-
ken.

1. Nach § 45 der Zulassungsordnung fiir Arzte vom
26. November 1953 gelten Arzte, die am 1. Januar
1954 vortibergehend oder widerruflich an der kas-
senarztlichen Versorgung beteiligt waren (wenn
sie nicht nur fiir die ambulante Behandlung oder
zur Behebung eines MNotstandes beteiligt waren)
als endgiiltig zugelassen, wenn nicht gegen ihre
Zulassung von der Kassendrztlichen Vereinigung
oder von den Verbidnden der Krankenkassen bis
zum 31, Madrz 1954 beim Zulassungsausschull Ein-
spruch eingelegt worden war, Mit dieser Bestim-
mung wird mit Wirkung vom 1. Januar 1954 ab
die Zulassung der Kassendrzte in Nordwiirttems-

berg, Nordbaden und Siidbaden auf eine feste
Rechisgrundlage gestellt. Ein Einspruch kann nur
auf dieselben Griinde gestiitzt werden, die gemé&Bs
§ 26 der Zulassungsordnung zu einer Entziehung
der Zulassung fiihren wiirden. Es kann sich dar-
nach nur um Griinde handeln, die in der Person
des Arztes liegen.

Diese Ubergangsvorschrift hat jedoch zur Vor-
aussetzung, dall auch in der Zeit bis zum 31, De-
zember 1953 der Arzt unbeanstandet unter eige-
nem Namen unmittelbar mit den beteiligten Kran-
kenkassen abgerechnet hat. Die Tatigkeit als Ver-
treter oder Assistent, der im Namen eines anderen
Stelleninhabers gehandelt hat, hat nicht die eigens
Zulassung zur Kassenpraxis gemaB § 45 der Zu-
lassungsordnung zur Folge.

Eine der Voraussetzungen fiir die Zulassung zur
Kassenpraxis ist die Ausschreibung einer Kassen-
arzt-Stelle. Sowohl nach der Zulassungsordnung
vom 12. Juli 1949 als auch nach der Zulassungs-
ordnung vom 26. November 1953 ist ein allgemein
Gesuch eines Arztes um Zulassung zur
Kassenpraxis zwecklos, wenn es sich nicht auf eine
bestimmte ausgeschriebene Stelle bezieht,

Der ZulassungsausschuB kann auch nicht™ von
einem einzelnen Kassenarzt um die Errichtung
einer Kassenarzt-Stelle angegangen werden. Viel-
mehr bleibt die Festsetzung der Zahl der Kassen-
arzt-Stellen dem Zulassungsausschuli {iberlassen,
der auf etwaige Antridge der beteiligten Organi-
sationen der Kassendrzte sowie der Krankenkas-
sen zu entscheiden hat. Lediglich das Arbeitsmini-
sterium kann die Zahl der Kassendrzte anderwei-
lig festsetzen,

Hinsichtlich der Ausschreibung einer Stelle machen
die Zulassungsordnungen keinen Unterschied dar-
in, ob eine Stelle mit einem Arzt oder einer Arztin
besetzt werden soll. Das Schiedsamt fiir Stidwiirt-
temberg-Hohenzollern hat keine Bedenken da-
gegen gehabt, daB dann, wenn zur Sicherstellung
der drztlichen Versorgung der weiblichen Kran-
kenkassenmitglieder die Zulassung einer Arztin
besonders erstrebenswert erschien, bereits die
Ausschreibung der Stelle mit dem Hinweis er-
folgte, dali Bewerbungen von Arztinnen besonders
erwinschi seien, Dies wird auch fiir solche Stellen
gelten, fiir die ein Arzt mit homdopathischer Aus-
bildung erwiinscht ist.

§ 19 der Zulassungsordnung vom 26. November
1953 hat den Text des § 19 der Zulassungsordnung
vom 12, Juli 1949 vollsténdig iibernommen. In
diesen Bestimmungen sind Grundsédtze und Richt-
linien fiir die Auswahl des Zulassungsausschusses
unter mehreren Bewerbern aufgestellt worden.
Hauptgrundsatz dieser Vorschrift ist die Bestim-
mung, dab der ZulassungsausschuBl ,die Entschei-
dung nach pflichtgemédBem Ermessen unter Ab-
wagung aller Umstande” zu treffen hat (§ 19
Abs, 3). Die in § 19 Abs. 2 aufgefiihrten Tatsachen,
die einzelnen Bewerbern ,in der Regel" einen ge-
wissen Vorrang einrdumen, gewdhren keinen un-
bedingten oder absoluten Vorrang vor anderen
Bewerbern. Dies geht schon aus den Worten ,in
der Regel” hervor. Dieser Vorrang kann nur den
Sinn haben, dall er ohne weiteres zur Geltung

gehaltenes
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kommt, wenn bei allen anderen Bewerbern sonst worden ist, die von ihm ausgesprochene Beteili-
villlig gleichmdBige Voraussetzungen vorliegen. gung an der Kassendrztlichen Versorgung jeder-
Die genannte Vorschrift hat aber kein Punktsystem zeit zuriidezunehmen, fehlt in der Zulassungsord-
fiir die Bestimmung des endgiiltig zuzulassenden nung vom 26. November 1953 eine entsprechende
Bewerbers aufstellen wollen. Vielmehr haben die Vorschrift. Trotzdem wird nach den allgemeinen,
Zulassungsinstanzen das Recht und die Pilicht, fiir die Riicknahme wvon Verwaltungsakten be-
unter Abwiqung aller persomlichen und &rtlichen stehenden Grundsitzen die Ricknahme einer die
Umstinde nach billigem Ermessen zu entscheiden. Beteiligung aussprechenden Entscheidung des Zu-
Dabei miissen sie auch die Moglichkeit haben, lassungsausschusses jederzeit moglich sein miis-
Tatsachen den Vorrang zu geben, die in § 19, Ab- sen. Um Zweifel auszuschalten, diirfte es sich je-
satz 2 nicht ausdriicklich erwihnt sind, es sei denn, doch empfehlen, daB sich der Zulassungsausschub
daB bindende gesetzliche Vorschriften (wie etwa dieses Recht des Widerrufs ausdriicklich in der die
beim Heimkehrergeselz) vorliegen. Beteiligung aussprechenden Verfligung vorbehalt,

6. Nach § 20 der Zulassungsordnung ist der Zulas- 9, In dén Streitigkeiten vor den Schiedsdmtern von
sungsausschuB berechtigt, beim Tode eines Praxis- Wiirttemberg-Hohenzollern spielte eine grofie
Inhabers die Kassenarzt-Stelle chne Ausschrei- Rolle die Frage, welcher Art die angefochtene Ent-
bung dem Ehegatten oder einem Abkdmmling zu- schlieBung der Zulassungs-Instanzen war. Nach
zusprechen, wenn der Nachfolger die Voraus- allgemein herrschender Ansicht zerfiel die Tatig-
setzungen fiir die Eintragung in das Arztregister keit der Zulassungsausschiisse in eine solche ver-
und fiir die notwendige Vorbereitungszeit im Sinne waltender und richterlicher Art. Die verwaltende
der §% 11 und 16 erfiillt hat, Diese Vorschrift setzt Tatigkeit sollte die vorbereitenden Arbeiten fiir
als unabdingbar voraus, daB der MNachfolger be- die Ausschreibung einer Kassenarzt-Stelle um-
reits die Approbation als Arzt besitzt. Der Beginn fassen, wiahrend die richterliche Téatigkeit nach der
einer Ausbildung als Vorstufe zur Approbation Ausschreibung der Stelle mit dem Bewerbungsver-
geniigt dabei nicht. Dies gilt auch fiir die Vor- fahren begann. Diese unterschiedliche Beurteilung
schrift, daB die frei gewordene Stelle bis zur Er- der Tatigkeit der Zulassungsinstanzen hat nach
fiillung der iibrigen Veraussetzungen in der Per- dem Inkrafttreten des Sozialgerichtsgesetzes keine
son des Abkémmlings unbesetzt bleiben darf. ausschlaggebende Bedeutung mehr, da jede Tétig-

7. Die Meinung, dah um eine ausgeschriebene Kas- keit des Zulassungsausschusses und des Berufungs-
senarzt-Stelle sich nur solche Arzte bewerben diirf- ausschusses als verwaltungsmaBig betrachtet wer-
ten, die noch nicht zu einer Kassenpraxis zugelas- den muBf und der Rechtsweg erst mit der Klage
sen sind, steht nicht mit der Zulassungsordnung vor dem Sozialgericht beginnt.
in Einklang. Denn sonst wiirde die Bestimmung, Dabei mufB auch hier gerade fiir die Streitigkei-
daf in der Regel ein Vorrang den Bewerbern ein- ten des Kassenarzt-Rechts und der Kassendrzte auf
gerdumt werden soll, die mindestens 5 Jahre auf die besondere Bedeutung des § 54, Absatz 2, Satz 2
dem Lande oder in einer Kleinstadt Kassenarzte des Sozialgerichtsgesetzes hingewiesen werden,
gewesen sind, um ihnen eine bessere Ausbildungs- wonach vom Sozialgericht jeder Ermessensakt der
maglichkeit fiir ihre Kinder zu vermitteln, vollig Zulassungsinstanzen iiberpriift werden kann.
ihren Sinn verlieren. Auch die Notwendigkeit, bei
einer Bewerbung eine Bescheinigung der Kassen- VL
arztlichen Vereinigung fiber Ort und Dauer der Wihrend das frilhere Schiedsamt fiir Arzte in Siid-
bisherigen Zulassung beizubringen (§ 12, Absatz | wiirttemberg-Hohenzollern sich iberwiegend mit Strei-
der Zulassungsordnung) spricht dafiir, daB sich tigkeiten aus dem Zulassungsrecht befassen muflite, wer-
auch bereits zugelassene Arzte um neu ausgeschrie- den die Sozialgerichte damit rechnen miissen, auch
bene Stellen bewerben diirfen. ofters in Streitfragen des Kassenarzivertragsrechts

8. Auch die Zulassungsordnung vom 26. November tdtig zu werden. Dabei wird es sich vielfach um Strei-
1953 macht einen Unterschied zwischen der .Be- tigkeiten aus den Beziehungen zwischen den einzelnen
teiligung eines Arztes an der Kassenidrztlichen Kassendrzien zu der Kassenérztl. Vereinigung handeln
Versorgung” und ,der Zulassung eines Arztes zur  (z. B, daB der Priifungsausschuli das Geschaftsgebaren
Kassenpraxis®, Voraussetzung fiir eine solche Be- eines Arztes beanstandet oder dafi die Kassendrztliche
teiligung kann jedoch nur die Riicksicht auf allge- Vereinigung mit einer Vertragsstrafe oder einer Kiir-
meine Interessen (zur Behebung eines Notstandes zung des Anteils an der Gesamtvergiitung gegen einen
oder zur Sicherstellung der arztlichen Versorgung  Arzt sollte vorgehen miissen). Weitere Klagemoglich-
eines beschriankten Personenkreises sein, nicht keiten erdffnen sich fiir die gegenseitigen Vertrags-
aber die — vom Standpunkt des nicht zugelasse- bezichungen zwischen der Kassendrztlichen Vereini-
nen Einzelarztes verstindlicherweise fiir wiin- gung und den Krankenkassenverbédnden. Bei allen die-
schenswert gehaltene! — Riicksicht auf wirtschaft- sen Streitigkeiten aus dem Vertragsrecht wird das
liche Verhaltnisse des Einzelarztes. Ein an der Sozialgericht zunachst zu prifen haben, ob das zu-
Kassenirztlichen Versorgung beteiligter Arzt hat grunde liegende Rechtsverhiltnis tifentlich-rechtlicher
die Rechte und Pflichten eines Kassenarztes, ist je-  Art ist, und sodann, ob es sich um eine Angelegenheil
doch selbst kein Kassenarzt, hat also keinen Redhts- der Kassendrzte oder eine solche des Kassenarztrechts
anspruch auf eine bestimmte Kassenarzt-Stelle. handelt, Die bisherigen Zweifel dariiber, ob fiir manche

Wiihrend in § 21 der Zulassungsordnung fiir Fragen die Schiedsimter oder die Verwaltungsgerichte
Siidwiirttemberg-Hohenzollern dem Zulassungs- zustandig waren, sind dadurch behoben worden, dal
ausschub ausdriicklich das Recht zugesprochen die Sozialgerichte durch § 1 des SGG als besondere
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Verwaltungsgerichte anerkannt sind. Da es jedoch bei
Fragen, die sich auf den Anteil des Einzelarztes an der
Gesamtvergiitung beziehen, zweifelhaft sein kann, ob
es sich dabei um o6ffentlich-rechtliche oder zivilrecht-
liche Beziehungen handelt, werden in Zukunft Mei-
nungsverschiedenheiten der Sozialgerichte und der
Zivilgerichte hinsichtlich ihrer sachlichen Zustindig-
keit nicht ausbleiben, zumal da nach § 52 Absatz 2
SGG die Gerichte der Sozialgerichtsbarkeit an eine
rechtskréftige Entscheidung der Zivilgerichte gebunden
sein wirden, die eine Zustindigkeit fiir sich in An-
spruch nehmen.

VII.

Es hat den Anschein, als ob der Gesetzgeber beim
Sozialgerichtsgesetz nicht immer auch die Auswirkun-
gen aller Vorschriften auf die Angelegenheiten des
Kassenarzirechts wvon vornherein bedacht hat. In
Zukunft werden also manche Zweifel auftauchen. Er-
freulicherweise ist es — anders als bei Unfall-, Ren-
ten- und Kriegsopfersachen — nach § 214 SGG nicht
moglich, in Angelegenheiten des Kassenarztrechts
Streitsachen, die in der Zeit vom 7. Mai 1945 bis zum
31. Dezember 1953 rechtskriftig entschieden worden
sind, neu aufzurollen.

Leider aber haben die Vorschriften des § 57 SGG
iiber die ortliche Zustéandigkeit der Sozialgerichte die
Besonderheiten des Zulassungsrechts nicht gebiihrend

beriicksichtigt. Im Gegensatz zur Zivilgerichtsbarkeit
ist im Sozialgerichisverfahren fiir die Bestimmung der
ortlichen Zustandigkeit des Gerichts nicht der Wohn-
sitz des Beklagten, sondern der Wohnsitz des Kligers
ausschlaggebend. Nach dem Wortlaut dieser Bestim-
mung kann es sich ereignen, dal mehrere Sozialgerichte
wegen ein und derselben Entscheidung eines Zulas-
sungsausschusses angerufen werden, wenn sich um eine
ausgeschriebene Kassenarzt-Stelle mehrere Arzte mit
verschiedenen Wohnsitzen in wverschiedenen Sozial-
gerichisbezirken beworben haben und mit der Ent-
scheidung des Berufungsausschusses nicht einverstan-
den sind.

Die Bestimmung eines zustindigen Gerichts durch
das néchst héhere Geridht, also durch das Landessozial-
gericht, wére nur dann méglich, wenn die Voraus-
setzungen des § 58 Absatz 1 SGG als erfiillt angesehen
werden miibten. Dies wire jedoch im vorliegenden
Falle nicht gegeben.

Da nach § 59 SGG Vereinbarungen der Beteiligten
iiber die artliche Zustandigkeit im Sozialgerichtswesen
keine rechtliche Wirkung haben, kénnte vielleicht hoch-
stens gepriift werden, ob tiber den § 202 SGG hinweg
eine analoge Anwendung des § 29 ZPO mdglich sein
konnte, um alle solche Klagen vor das Sozialgericht zu
bringen, in dessen Bezirk der Zulassungsausschuf sei-
nen Sitz hat oder in dessen Bezirk die ausgeschriebene
Kassenarztstelle liegt,

Giftmischer am Werk
Zum Thema ,Der Arzt und die [llustrierten”
Von Dr. med. Hans Peter Berglar-Schréer (,Frankfurter Allgemeine Zeitung* 17. Maj 1954)

Als sich die Triilmmerstaubwolken des Zweiten Welt-
krieges langsam zu zerteilen begannen und die Uber-
lebenden wieder an die Arbeit des Aufraumens, des
Neubauens, des Wiedereinrichtens gingen, wurde offen-
bar, daB um die Heere der FleiBigen, der redlich Be-
miihten, der treu und sauber Werkenden ein Rudel von
Schakalen und Hyédnen strich, daB sich Schwirme von
Geiern gefridBig auf den Schlachtfeldern von gestern nie-
derlieBen, Leichenfleddern hief die eintrigliche Parole.

Wen wollte das wundern? Die Gesellschaft ist krank,
und ihre Schwiéren liegen offen zutage. Man kénnte
mehrbdndige soziologische Werke dariiber schreiben.
Das ware, je nachdem, wer sie schreibt, verdienstvoll
und wohltatig kldrend. Natiirlich wéare mit solch ernster,
wissenschaftlicher Analyse kein Geschift zu machen.
Mogen sich Gelehrte, mogen sich Schriftsteller und an-
dere Hungerleider um die Erkenntnis und Formulierung
der Wahrheit bemiithen — wir Bildberichter, wir Repor-
ter, wir Herausgeber und Redakteure der deutschen
[llustrierten haben andere, zugkraftigere Rezepte und
Methoden. Wir kriechen schniiffelnd, dugend, horchend
durch die Schichten, Einrichtungen, Bereiche unseres
Volkes — mit dem Teufel miiBte es zugehen, wenn wir
nicht einen Mibstand, einen wirklichen oder auch nur
scheinbaren, ein menschliches Versagen, ein schuldhaf-
tes oder unschuldiges, finden kénnten! Wir von den
deutschen Massenbldttern verstehen unser Handwerk!
Auf Kot und Eiter der Gesellschaft sind unsere Nasen
gedrillt und die verborgenste Kloake stobern wir auf —
in d e r Geographie sind wir zu Hause! Die Wirklichkeit
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ist weithin iibel, das wissen wir nebst allen Philo-
sophen, und wo sie nicht gar so iibel ist, schildern wir
sie trotzdem so — wir, die Journaille des Massenmen-
schen, finden die Geschwiire, wo sie gesucht werden, und
diagnostizieren die Krankheiten nach dem Befehl unse-
rer managernden Chefs, Welcher Dreck kénnte néchste
Waoche Kasse machen? Das ist das journalistische Pro-
blem unserer erquickenden, spiegelnden sternenglei-
chen Revuen.

Da ist zum Beispiel der Stand der Arzte — welch eine
Fundgrube der Sensationen! Freilich: auch Richter irren,
Lehrer verziehen, Pfarrer stindigen, Journalisten ver-
giften — nun, das ist so schwer ersichtlich, es beriihrt
meist nicht unmittelbar, es wird nicht sofort offenkun-
dig; es ist, kurz gesagt, nicht von allgemeinem Inter-
esse und damit fragliches Geschaft. Aber der Arzt! Wer
hatte noch nie im Leben mit ihm zu schaffen? An wes-
sen Bette stand er noch nie? Morgen kannst du krank
werden, du, oder jemand von den Deinen. Vielleicht
mufBt du gar in ein Krankenhaus, oder deine Frau, dein
Kind? Hal Kann man Arzten noch vertrauen? — fragt
treubesorgt die Illustrierte, Ist es nicht erschiitternd, wie
in den Krankenhdusern die armen hilflosen Kranken
umgebracht werden, weil die Schwester die Spritzen
vertauscht, weil der Arzt nicht aufpaBt, weil der Assi-
stent unerfahren ist, weil der diensthabende Arzt zu
spil kommt, weil der Doktor leichtfertig, unwissend —
na, und so weiter, ist, Tief bewegt steht der Reporter mit
den Hinterbliebenen am Grabe des Gemordeten; natiir-
lich war er jung und so vielversprechend, so lebensfroh;
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oder schon reifer, mit vielen, vielen unversorgten Kin-
dern; oder ein Greis, hilflos und unbemittelt ... Sehen
Sie, liebe Leser, das interessiert doch jeden, nicht wahr¢
Wer von uns wird morgen das Opfer sein? Wem wird der
Arzt morgen auflauern, um ihn, wissenschaftlich getarnt,
zu toten? Und unsere armen, unschuldigen Kinder? Wird
der Doktor die Diphtherie erkennen und rechizeitig das
Serum spritzen? Und wenn auch, wird er das richtige
Serum anwenden? Wer weiB? Hat man nicht schon vom
Serumschock gehort? Von Unter-, von Uberdosierung?
Hili Gott. am besten Gbernimmt man die Behandlung
selbst, Von der Familienzeitung trefflich angeleitet, von
der Illustrierten aufgeriittelt, von Magazinen griindlich
unterwiesen, heilen wir uns selber, retlen unsere Kin-
der vor fahrlassiger Totung.

Aber im Ernst: es gibt in der Bundesrepublik ube:
60 000 Arzte. Ohne Zweifel kommen da Irrtlimer vor;
gibt es Fahrlissigkeit, vielleicht sogar einmal Bosheit.
Was besagt das denn? Wo Menschen auf der Erde wir-
ken, findet sich Unvollkommenheit vom leisen Unge-
niigen bis hin zum Verbrechen. Die Arzte machen davon
s0 wenig eine Ausnahme wie irgendein anderer Stand.
Die {ibergroBe Mehrheit von ihnen gibt, getreu dem
hippokratischen Eide, auch heute noch, wo doch Eid und
Eideswurzel erschiittert, ein Leben lang das Beste: Er-
fahrung, Kénnen, Wissen, und vor allem Geduld, Fiir-
sorge, bisweilen Liebe. Gibt dies alles bis zur Zerriit-
tung der eigenen Gesundheit, bis zur Vernachldassigung
der eigenen Familie, des Eigenlebens {iberhaupt — gibl
es, von jedem hergelaufenen Schreiber bepdGbelt, in
Bild und Wort dauernd verdichtigt, bespitzelt, ge-
schmiht und entwiirdigt, ven einem GroBteil der Pa-
tienten ohne Respekt behandell, von Halbbildung be-
lastigt, von MibBtraven gedemiitigt, und materiell ganz
unangemessen gestellt. Das ist die Wahrheit, der gegen-
ither die sogenannten , Enthtillungen” der Illustrierten
und &hnlicher Presseerzeugnisse nur eben den Anteil
an der Schattenzone des menschlichen Seins und Wir-
kens ausmachen, die auch dem Arzttum eignet. (Wobei
noch dahingestellt bleiben mub, wieweit jene Greuel-
reportagen aus dem é&rztlichen Alltag der Wahrheil
entsprechen; denn es ist dem denkenden Leser ganz
offensichtlich, daf die Berichte mehr von den geiibten
Kniffen der Kolporteure als von den wirklichen Zusam-
menhdngen zeugen.)

Gewib: in einer kranken Gesellschaft, und die unter-
stelle ich in der Tat, ist auch ein so existentielles Ver-
hiltnis wie das zwischen Arzt und Patient schwerlich

gesund. Das ist ein grofies und ernstes Thema fir sich.
Alles greift da ineinander: die naturwissenschaftliche
Eingleisigkeit vieler Arzte, die Zerstorung des Magi-
schen am Arzte, die Schein- und Halbbildung des popu-
lirwissenschaftlich dummgeredeten Palienten, die ma-
terielle Enge des zur miihseligen Karrnerei gezwunge-
nen Doktors, die Zwischenschaltung des anonymen
Machtfaktors Kasse zwischen Arzt und Kranken, aus
alledem griindlich untergrabenes Vertrauen, bis zur
Feindseligkeit reichend, bei dem anderen Partner. Jeder
einzelne dieser hier angedeuteten Punkte umfaBt einen
Problemkreis eigener Art, eigenen Gewichtes, wert der
Kldrung, der Durchleuchtung und Erkennung. Nur Stich-
worte kann ein Zeitungsreferat geben. Stichworte —
und als Kern, um den sich ein Widerstand sammeln
kénnte, sammeln sollte, diese feststellende Einsicht:

Die moderne Gesellschaft, krank an Wurzellosigkeit,
elend in Hunger und Durst nach den ndhrenden Stro-
men des Mythos und der Magie im unteren Bereich, des
verbindlichen Glaubens im oberen — diese Gesellschaft
hat einen neuen Typ des professionellen Giftmischers
entwidkelt, der Schmodk und Thersites in einem ist, Sich
von den Abféallen der Gesellschaft ndhrend, verarbeite
er diese zu ,,Kunstprodukten”, die ihm von den Sensa-
tionsliisternen und Instinktlosen wie warme Semmeln
abgekauft werden. In Presse, Funk und Film ist er be-
sonders gern zu Hause. In einer Gesellschaft, deren
Glieder nur zum kleinsten Teil noch in echten, quell-
nahen, in Urberufungen sozusagen tatig leben, indes-
sen das Gros in vielfach abgeleiteten, technisch-zivili-
satorischen Funktionen ohne Eigenstindigkeit, ohne
Eigenwert dahindorrt — in dieser steht Thersites-
Schmock am dufiersten Rande. Viel naher dem Sog des
Nichts, das er pervers begehrt, als den Quellen der
menschlichen Gemeinschaft, die er habt, Den Adker be-
stellen, Menschen heilen, Hiuser bauen, ein Bildwerk
schaffen das ist quellennah, ist im Ursprung des
Menschen behaust. Das muB der wurzellose Knecht
einer Asphaltpublizitit verabscheuen, der, aller solcher
Fertigkeiten selbst eniratend, nur eines perfekt be-
herrscht: die Quellen zu vergiften,

Wohl stiinde es dem Arzte an und wére schin,
kénnte er angesichts des allwochentlichen Giftgebraues
aus Drudkerschwirze, sei es nun ,enthillender’”, sei es
pseudobelehrender Arl, gleichmiitig die Schultern zuk-
ken, doch die Millionen Leser sind auch Millionen
Patienten. Die Giftmischer wissen das. Wissen es auch
die Arzte? Dann miiBten sie sich endlich wehren!

Kurznachrichten

Treffen von Journalisten und Arzten
in Stuftgart

Am 9, Juni 1954 fand ein Treffen von Journalis
Presseausschufl der stidwestdeutschen Arzteschaft statt; dies-
mal auf Einladung des sidwestdeutschen Journalistenver-
bandes. Nach Begrifiungsworten von Professor Dr. Neuffer

en mit dem

iibernahm der erste Vorgitzende des Journalister
Dr. Apfel, die Leitung der Diskussion iibe vuri
eines Gesetzes zur Unterbringung wvon Geistes- und Sucht-

kranken (giltig fiir den Bereich von Baden-Wiirttemberq). Es
war intergssant festzustellen, wie fest auch bei wohlw

Pressevertretern die Ansicht von der Notwendigkei

terlichen Priffung der von Arzten veranlaBten Einweisung

it, die Herren von der Presse auf die Themen

unr r bevorstehenden Arztetages vorzubereiten,
de von arztlicher Seite durch Kurzreferate von Dr. Bihl
Dr. Hiussler, Dr. Rist, Dr. Borck und Dr. Riéken wahr-
GENOmmen Schr

Ergebnis der Tagung Freie Berufe
in der Evangelischen Akademie Bad Boll

Vom 11, bis 13, Juni 1954 fand in der Evangelischen Aka-
demie Bad Boll eine Tagung der Freien Berufe statt, Es kam zur
Aufstellung folgender Forderung

 Wir lle Verantwortlichen dazu auf, sich der
drohenden Gefahr bewult zu sein, die dadurch fir die innere

Beuts
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Gesundheit unseres Volkes verbunden ist: eine Gesellschaft,
in der lebenstiichtige junge Menschen keine Mdglichkeit der
Existenzgriindung in freien Berufen mehr sehen, beraubt sich
eines wesentlichen Teiles ihrer Freiheit. Sie gefdhrdet vor
allem auch die entscheidenden Voraussetzungen fiir die recht-
liche und geistige Freiheit von Millionen unseres Volkes, die
in abhangiger Lebensstellung stehen. Sie gefdhrdet ihre Zu-
kunft.”

Fachausstellung fiir Anstaltsbedarf

Die Jahrestagung der Fachvereinigung der Verwaltungslei-
ter deutscher Krankenanstalten e. V. fand vom 23.—27. Juni
1954 in Stuttgart statt. Am 22. Juni, einen Tag vor der offiziel-
len Eréfinung, wurde die Presse durch eine Fachausstellung
fiir Anstaltsbedarf auf dem Killesberggeldnde gefiihrt.

Die Fachvereinigung ist kein Berufsverband mit wirtschaft-
lichen Zielen, sie dient lediglich dem Erfahrungsaustausch auf
all den Gebieten, mit denen der Krankenhausbetrieb zu tun
hat. Seit der Griindung im Jahre 1903 haben schon viele
dhnliche Tagungen stattgefunden, von denen die Stuttgarter
die bedeutendste ist, einmal wegen der regen Beteiligung des
Auslandes und zum zweiten wegen der gewaltigen Leistungs-
schau der einschldgigen Industrie in sdamtlichen Hallen des
Ausstellungsgelindes.

Einige gewichtige Zahlen: Im Bundesgebiet einschliefilich
Westberlin stehen ca, 3400 Krankenanstalten mit rund
544 000 Betten zur Verfiigung. 20000—25000 Mark betrdgt
der Neubauwert eines Krankenhausbettes, somit stellen diese
544 000 Betten einen Anlageneuwert von 12 Milliarden Mark
dar, Bedenkt man, daB — vorsichtig gerechnet — jahrlich min-
destens 5 Millionen Menschen, d. h, 10 v. H. der Gesamtbevl-
kerung als stationdre Patienten in den Krankenhdusern ver-
weilen, so mag man auch ermessen, in welche finanziellen
Schwierigkeiten die Verwaltungen geraten angesichts der
Tatsache, daB die heutigen Pllegesitze die Selbstkosten von
17—20 Mark pro Verpflegungstag nicht entfernt decken, Es
besteht im tibrigen noch ein Bedarf von ca. 70 000 Betten.

Die Fachausstellung zeigte schlechthin alles, womit man
im Krankenhausbetrieb zu tun hat: vom Kehrbesen, dessen
Herstellung durch Kriegsblinde gezeigt wurde, bis zur Riesen-
waschmaschine, von der Bettschiissel aus Kunststoff bis zum
grofen Abfallverbrennungsofen, von Eisschridnken aller For-
mate bis zum tiefgekiihlten gldsernen Schneewittchensarg.
Der unmittelbar fiir den Arzt wichlige Bedarf kam mehr am
Rande zu Waort. Immerhin sah man einen mit elektrischem
Antrieb nach allen Richtungen verstellbaren Operationstisch
und eine Operationslampe mit Vorrichtung zuom Einbau einer
Fernsehkamera. Schr.

Beratungsstellen fiir Nervenkranke *

werden in den ndchsten Wochen und Monaten von der Ge-
sundheitsabteilung im Bayerischen Innenministerium bei allen
staatlichen Gesundheitsamtern in den Landkreisen Bayerns
eingerichtet. In ihnen sollen in regelméabigen Abstinden von
Fachérzten fiir Psychiatrie Sprechstunden abgehalten werden,
Nervenkranke, Siichtige, Eltern von Kindern, die in der
Schule nicht mitkommen, u. a. kénnen sich hier unentgeltlich

* Anmerkung der Schriftleitung: So etwas hat uns gerade
noch gefehlt!

Rat holen. Sollte eine Behandlung notwendig sein, mub die
Uberweisung an einen praktizierenden Facharzt erfolgen.

Keine Zusammenhinge zwischen Embolie und Wetter

Seit langem wurde vermutet, daf bestimmte Wetterlagen
das plotzliche Auftreten einer Lungenembolie begiinstigen
und auslosen kénnen. Prof, Dr. H. Berg vom Meteorologischen
Institut der Universitdt Kéln hat sich, um diese Zusammen-
hiange zu kldren, in den vergangenen Jahren die Miihe ge-
macht, 4241 durch Leichenéffnung erwiesene Lungenembolien
aus 18 Pathologischen Instituten mit den jeweiligen Wetter-
lagen statistisch in Beziehung zu bringen. Es ist ihm jedoch
trotz dieser umfangreichen Untersuchungen nicht gelungen,
einen Beweis fiir die Wetterabhidngigkeit der Lungenembolie
Zu erbringen. DMI

Sonnenbrand trotz Nylonblusen

Nylon- und Perlonfasern lassen die ultravioletten Strahlen
des Sonnenlichtes fast ungehindert durch, Hierauf weisen
Arzte der Universitéts-Hautklinik in Tiibingen hin. Besteht
die Kleidung nur aus diesen Fasern und wird keine anders-
artige Unterwdsche getragen, dann entsteht bei ldangerer star-
ker Sonnenbestrahlung, z B, im Hochgebirge, ein ausgespro-
chener Sonnenbrand, als ob man unbekleidet gin Sonnenbad
genommen hatte, Die Klinik macht darauf aufmerksam, daf
bestimmte Tuberkulosekranke, die keine Reizwirkung durch
ultraviolettes Licht vertragen, sich sehr vorsehen und even-
tuell ein nicht fettendes Lichtschutzmittel in die Haut einreiben
miiften. Die Salben sollten deswegen nichtfettend sein, weil
MNylon- und Perlonfasern von fettigen Anschmutzungen schwer
zu sdubern seien. Empfohlen wird aufierdem, daf Unter- und
Oberkleidung nicht zugleich aus den nenen Fasern bestehen.
Wird beispielsweise unter der Perlonbluse Seldenwische ge-
tragen, so gibt diese den Schweill rasch an das Perlongewebe
ab, sorgt aber selbst fiir gute Isolierung und verhindert da-
durch eine zu rasche Unterkiihlung. DMI

Sterblichkeit an Lungenentziindungen stark
zuriickgegangen

Im Weltdurchschnitt ist die Sterblichkeit an Lungenent-
zilndungen [(krupptsen Pneumonien) dank der heute im all-
gemeinen frithzeitig einsetzenden Behandlung mit Sulfon-
amiden und Antibiotica von 30 % auf etwa 6" und darunter
gesunken, DMI

Widerspruch der ,Revue” abgewiesen

Eine Zivilkammer des Landgerichts Miinchen hat den
Widerspruch der Illustrierten , Revue” gegen die einstweilige
Verfligung, mit der eine Reportage iiber angebliche Mifistinde
bei Tierversuchen in einer Miinchener Klinik beschlagnahmt
worden war, zuriickgewiesen und der ,,Revue” die Kosten des
Verfahrens auferlegt. Das Gericht stellte fest, die Illustrierte
habe es an der notwendigen gewissenhaften Priifung ihrer Be-
hauptungen fehlen lassen und das Bild der klagenden Arztin
unberechtigt verdffentlicht. Unabhéngig von diesem Verfah-
ren schwebt wegen der gleichen Reportage noch eine Be-
leidigungsklage, die die zweite medizinische Klinik der
Miinchner Universitit gegen die ,Revue"” eingereicht hat.

Buchbesprechungen

Deutsches Handbuch fiir Fremdenverkehr, Verlag Erwin
Jaeger, Darmstadt, Preis fir Band I, II und I'V DM 12—,
fiir Band III DM 15—, fiir das Gesamtwerk DM 45.—,
Band I (Wirttemberg-Baden-Bodensee)
Herausgegeben im Auftrage des Bundes deutscher Verkehrs-
verbinde in Zusammenarbeit mit dem Deutschen Baderver-
band dient das Handbuch der Werbung fiir den Fremden-
verkehr, Diese Aufgabe erfiillt es in ausgezeichneter Weise,
indem es allen Reisewilligen eine erschépfende Fiille von
Informationen bietet, unterstiitzt durch wviele Hunderte von
Abbildungen, Der Siidwestraum ist unterteilt in 10 Reise-
gebiete. Jedem ist eine iibersichtliche, hierfiir besonders ge-
zeichnete Karte beigegeben, Innerhalb jedes Gebietes werden
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alle, auch die kleinsten Fremdenverkehrsorte in alphabetischer
Reihenfolge besprochen,

Eingeleitet wird das Werk durch einen ,Querschnitt durch
Siidwestdeutschland’ aus der Feder Otto Rombachs (mit Farb-
fotos). — Am Schluf des Bandes finden sich zahlreiche Tabel-
len, die dem Buch — vor allem auch fiir den Arzt — einen zu-
sétzlichen besonderen Wert verleihen: Kurorte und Heil-
béder mit Baderkarte, Kneippkurorte, heilklimatische Kurorte,
Sanatorien und Heilanstalten, Kindersanatorien und Kinder-
heime; ferner Landschulheime, Jugendherbergen, Reisebiiros,
Grenzauskunftsstellen, Triptykausgabestellen, Campingpldtze
u. @ m.

Das Handbuch tritt nicht in Konkurrenz mit den tiefer schiir-
fenden Reisefiihrern in der Art des Bideker; es will diese viel-
mehr erginzen, indem es einen raschen Uberblick vermittel
und Interesse weckt, Das gelingt ihm auch — beim Durch-
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blittern bleibt das Auge immer wieder hingen, und Reise-
wiinsche werden wach, Dariiber hinaus kann der Arzt das
Buch mit Vorteil zur Beratung gewisser Patienten heran-
ziehen, sei es, daf es sich um einen Kuraufenthalt in einem
der groflen Béder handelt, sei es, daB ein stiller kleiner Er-
holungsort abseits der groBen Strafien gesucht wird fiir be-
scheidenere Anspriiche und einen schmaleren Geldbeutel.
Gerade iiber Orte letzterer Art hal man ja sonst im allgemei-
nen kaum Prospektmaterial zur Hand.

Hervorzuheben ist der niedrige Preis, der
den Werbezweck ermdglicht wird
Bandll (Bayern)

Ausstattung und Aufmachung wie bei Band I. ,Bayern” ist
politisch, nicht stammesméBig zu verstehen, und demgemad
umfafl dieser Band II u. a. auch Gebiete wie Spessart, Rhon
und Fichtelgebirge (allerdings nicht die Pfalz). — Uber das in
Band I Gebotene hinaus werden in besonderen Verzeichnissen
aufgefiihrt: Ferienorte iiber 600 m (der Hohe nach geordnet),
Bergbahnen und Skilifte, Berghotels und Berggasthduser iber
1000 m.

Handbuch fiir Fremdenverkehr — Schweiz erschien in der
gleichen Aufmachung im Deutschen Adrefibuchverlag fiir
Wirtschaft und Verkehr GmbH, Darmstadt-Berlin, 1. Aus-
gabe 1953, 40 und 488 Seiten, DM 17.50.

Das fiir die beiden anderen Bidnde Gesagte gilt auch hier.
Das Buch eignet sich zur Planung von Erholungsreisen, zur
Beratung von Patienten und zur Mitnahme im Auto, Es er-
setzt sozusagen 1000 Prospekle mit deren Vorteilen und Nach-
teilen, Dr.Hidmmerle

offenbar durch

Klewitz/Wigand wPraklische Didtkiiche”, WVerlag
Ferdinand Enke, Stuttgart. Vierte erweiterte Auflage 1953,
106 Seiten. Preis: kart, DM 6.50.

Die neue Auflage des bekannten Dilitbuches ist in ver-
schiedenen Kapiteln neu hearbeitet, so die Abschnilte ,Dia-
betes und Parenchymerkrankungen der Leber”, bei denen die
modernen Ergebnisse der Wissenschaft beriicksichtigt wor-
den sind.

Das Didtbuch ist in erster Linie fiir den Arzt bestimmt, der
sich iiber die moderne Didtbehandlung bei den verschieden-
sten Krankheiten orientieren will. Auch der Krankenhausarzt,
besonders der Internist, wird es gerne zur Hand nehmen, um
der Didtkiiche seines Krankenhauses mancherlel Anweisun-
gen geben zu kdnnen. Fiir etwa 20 Krankheitsarten ist ein
I0tdgiger, abwechslungsreicher Didtplan empfohlen, auch
Rohkost, Saftfastenkuren, Gemiisetage, Schrotkuren und
andere strenge Didttage sind aufgefithrt, wie die weniger
bekannte ,Haysche Kost", Allerdings komml die Diat bei
Erkrankungen der Gallenblase etwas zu kurz. Eine grofie Zahl
von Kochrezepten erginzt die theoretischen Gesichtspunkte
aufs beste, so dab dem Buch weiteste Verbreitung gewiinscht
werden kann, Dr. Scharpff

Prof, Dr. Finsterer: ,Die Chirurgie des Dickdarms", Mau-
drich-Verlag, Wien, 382 5., 19 Abb., Preis: geb. DM 52.—,

Die Erwartung, die sich an eine in Buchform gesammelte
Verdffentlichung der Erfahrungen eines so bekannten Darm-
chirurgen wie Finsterer kniipfen, werden nicht enttiauscht.
Die in mehr als 300 Seiten niedergelegte Fiille der Einzelbeob-
achtungen, aus denen gerade der selber grofe Bauchchirurgie
treibende Chirurg viel Anrequng und Belehrung schdpfen
wird, machen den durch die gleichfalls Erwdhnung findende
moderne Vorbehandlung mit Sulfonamiden keinesweqs ge-
schmdlerten Wert des Buches aus. Nach kurzer Besprechung
der typischen Operationen mit Vor- und Nachbehandlung,
wobei die mit ortlicher Betdubung kombinierte Lumbal-
anasthesie besonders empfohlen wird, behandelt Finsterer das
chirurgische Vorgehen nach den einzelnen Erkrankungen des
Dickdarms aufgegliederl. Dabei nimmt er immer wieder, aul
Grund seiner riesigen Erfahrung, kritisch zu den einzelnen
Verfahren Stellung, wéigt Vor- und Nachteile vieler techni-
scher Details ab, bringt kleine Ratschlage zur individuellen
Variierung oder Warnungen, dazwischen hiufig Kranken-
geschichtsausziige einstreuend, bei denen in dankenswerter
Weise gerade MiBerfolge und fiir i, o. erkldrte Fille bevor-
zugt werden. Der Gewinn fiir den Operateur ist grof.

Prof. Dr. Bromeis.

Prof. Dr. HA Schoen nMedizinische Rdntgentechnik”
I1.  Teil, org Thieme Verlag, Stuttgart, 328 Seiten,
217 Abb., Ganzleinen DM 27—,

In dem von vielen mit Spannung erwarteten II. Teil be-
spricht Diplomphysiker Bunde, Erlangen, [riiher Karlsruhe,
die physikalisch-technischen Grundlagen der Strahlendia-
gnostik und -therapie. Da nur wenig physikalisch-technische
Kenntnisse wvorausgesetzt werden, ist das Buch auch dem
Nichtfachmann verstdndlich und kann mit GenuBl und Ge-
winn gelesen werden, Elektrizitdtslehre, Atomphysik und die
sonstigen Grundlagen der medizinischen Strahlenkunde wer-
den nach dem neuesten Stande der Wissenschaft besprochen
Auf Apparaturen und Geréle sowie Zubehir (Tubusse, Folien,
Kassetten usw.) wird ausfiihrlich eingegangen. Die Dosi-
melrie fiir Rontgen- und Gammastrahlen und der Strahlen-
schutz erfahren gebiihrende Beachtung, Dr. V., Loeck, Wup-
pertal-Elberfeld, gibt eine ausfiihrliche Darstellung der Ront-
gen- und Farbfotografie. Sehr beachtlich ist die eingehende
Besprechung der Behandlungs- und Verarbeitungsfehler des
Rontgenbildes. Beide Abschnitte verraten die formende Ein-
fluBbnahme des Herausgebers, der aus seiner grofen- Erfah-
rung arztliche und didaktische Gesichtspunkte immer in den
Vordergrund bringt.

Das Buch ist fliissig geschrieben, sehr gut ausgestattet und
eigqnet sich nicht nur fiir das technische Hilfspersonal, son-
dern auch fiir den Arzt zum einfiihrenden Studium und als
Machschlagwerk, Dr, Karl Hayler

Bekan ntmachungen

Kongrefikalender

19, September 1954

Kurs idber ,Ganzheitsmedizin in den wverschiedenen
Speziallichern” in Igels bei Innsbruck/Tirol. Niaheres
durch den Bundesverband Deutscher Arzte fiir Natur-
heilverfahren e. V, (1. Vorsitzender: Prof. Dr. Dr, Saller,

B

18—23. OKtober 1954
6. Arztlicher Fortbildungs-Lehrgang (Die Kneipptherapie
in praktischen Beispielen) in Bad Wérishofen, Nihere
Auskunft durch Kneippdrztebund e, V., Bad Wirishofen,
Postfach 6.

I8 30. Oktober 1954

Fortbildungskursus fiir medizinische Psychologie und

Miinchen 2, Richard-Wagner-Strafie 10/1). psychologische Diagnostik (I1I. Treysaer Fortbildungs- i
15—21, September 1954 . kurs) fiir Mediziner, Psychologen und Padagogen in —
7. KongreB des Internationalen Arztinnenbundes, dem Treysa-Hephata Bez. Kassel, Nahere Auskiinfte sowie —~—
der Deutsche Arztinnenbund angeschlossen ist, in Gar- Anmeldung (biz 5. Oktober) bei dem Biiro des medi-
done/Gardasee, Es ergeht an alle Kolleginnen herzliche zinisch-psychologischen Kurses (16) Threysa, Bez. Kas-
Einladung zur Teilnahme, Nahere Auskiinfte sowie An- sel, Hephata '
meldungen bei Frau Dr. N. Wundt, Stuttgart-Feuerbach, 15 _ 20, November 1954
Stuttgarter Stralle 78, Tel. 8 06 61, KongreB fiir Arbeitsmedizin und Arbeitsschutz in Diis-
0. 1. Oktober 1954 (neuer Termin!) seldorf. Auskunft erteilt die Geschéftsstelle der Dent-
76, Tagung der Sidwestdeutschen Dermatologenver- schen Gesellschaft fiir Arbeitsschutz e. V., Frank-
einigung in Regensburg. Programm und ndhere Aus- furt a. M., Mainzer Landstrafe 178, und der ortliche
kiinfte durch Prof. Dr. C, F. Funk, Regensburg,  Gref- Tagungsleiter Dr. med. P. Rosenberger, in Fa. Stahl- und
linger Krankenhaus Rihrenwerk Reisholz GmbH, Diisseldorf-Reisholz; L
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Achtung — Rauschgiftsiichtiger!
(Mitteilung des Ministeriums des Innern Rheinland-Plalz)

Der Autovertreter KurtSteinemann, geb, 22. August
1920 aus Kaiserslautern, MarktstraBe 12, ist morphiumsiichtig.
Er befand sich kilrzlich zu einer Entwéhnungskur auf Rech-
nung des Versorqungsamtes Landau in der Dr. von Ehrenwall-
schen Kuranstalt in Ahrweiler. Nach Angabe seines Schwieger-
vaters soll er jetzt wieder Morphium spritzen. Eine Sperre
tiber die Apotheken des Stadt- und Landkreises Kaisers-
lautern wurde bereits verhdngt. Da aber St. als Autovertreter
mit seinem Wagen viel reist und auch zu Arzten rege Be-
ziehungen unterhdlt, wird gebeten, eine villige Betdubungs-
mittelsperre iiber das Land Rheinland-Plalz und iiber die an-
grenzenden rechtsrheinischen Gebiete zu verhdngen,

Im Auftrage:
(gez.] Dr. Schmitz

Suchmeldung

Vom Biirgermeister der Stadt Bacharach wird im Interesse
eines beinamputierten ehemaligen Soldaten gesucht der Arzt,
der Ende 1944 bis Mitte Januar 1945 in der Eifel im Einsatz
war und im Quartier lag bei Pfarrer GerlachinSeffern
Eifel. Nach dem Kriege habe sich dieser Arzt in einem
Schwarzwaldstadtchen niedergelassen, Der betreffende Kol-
lege wird gebeten, sich mit dem Bfirgermeister der Stadt
Bacharach in Verbindung zu setzen.

Arztekammer Wiirttemberg-Hohenzollern

Erhthung der Gebiihren fiir nebenamtliche
Gefdngnisdrzte

Auf Vorstellungen der Landesdrztekammer Baden-Wiirt-
lemberg hat das Justizministerium eine Erhéhung der Ge-
bithren fiir nebenamtliche Gefdngnisdrzte vorgenommen, Der
Erlaff vom 3. Juni 1954 hat folgenden Wortlaut:

WMit Zustimmung des Finanzministeriums Baden-Wiirttem-
berg werden in Abschnitt II Nr. 1 und Abschnitt III Nr. 1 der
AV des ehemaligen Reichsjustizministeriums vom 2, Mérz 1942
Nr. 2413 — III sl 498 (Deutsche Justiz S. 166) festgesetzten
Vergiitungen mit Wirkung vom 1. April 1954 wie folgt neu
geregelt

1. Die Sdlze betragen fiir jeden Kopf der Durchschnitts-

belegung der Vollzugsanstalten jahrlich hochstens

a) bis zu den ersten 10 Gefangenen DM 25.—

b) fiir die weiteren 10 bis 20 Gefangenen DM 15.-

c) fiir die 20 Gefangene ibersteigende Zahl

der Durchschnittsbelegung DM 11.50,

2, Der seit dem 1. Januar 1953 allgemein gewdhrte Zu-

schlag von 20 v. H, fallt weg. Abschnitt III Nr.1 Abs. 2

der AV vom 2, Mdrz 1942 ist nicht mehr anzuwenden.

3. Die bisherige Ortsklasseneinteilung entiallt.
4, Im dbrigen ist die AV vom 2, Marz 1942 weiterhin voll
anzuwenden.”

Ferienaustausch fiir Arztkinder
(Frankreich)

Ein franz, Arzt in St Germain-en-Laye (Seine et Oise
20 km von Paris entfernt) mochte seine 15jahrige Tochter im
Austausch fiir einen Monat in Deutschland in einer Arzt-
familie unterbringen, die am Meer oder an einem See wohnt.
Das deutsche Médchen kénnte vor oder nach dem Aufenthalt
der jungen Franzdsin — im August oder September — nach
5t, Germain-en-Laye kommen,

Ein franz. Arzt in Nancy {(Meurthe et Moselle) machte seine
beiden 11- und 12jihrigen S6hne wahrend der groBen Ferien
in Deutschland in einer Arztfamilie oder in einem anderen
biirgerlichen Haushalt gegen Bezahlung unterbringen.

Interessenten wollen bitte ein entsprechendes Schreiben
zur Weiterleitlung an den Auslandsdienst des Priisidiums des
Deutschen Arztetages, Stuttgart-Degerloch, JahnstraBe 32,
senden.

Frischzellentherapie
(Mitteilung des Innenministeriums Baden-Wiirttemberg)

Beider Anwendungder Frischzellentherapie kinnen
menschenpathogene Keime iibertragen werden, Auf die Aus-
Hihrungen von Prof. Dr. Bennhold, Tiibingen, in der Nr. 17 der
Deutschen Medizinischen Wochenschrift vom 23. April 1954
Seite 704 ,,Gefahren der Frischzellentherapie” darf Bezug ge-
nommen werden, Das Innenministerium regt an, die Arzte in
geeigneter Weise aufmerksam zu machen, damit Ubertragun-
gen von Krankheiten des Tieres auf den Menschen nach
Muaglichkeit vermieden werden, Im Auftrag

gez.: Dr. Unge:

Bekimpiung der Tulardmie
(Mitteilung des Regierungsprisidiums Siidwiirtt.-Hohenzollern)

Im Anschluf an den ErlaB vom 12. Juni 1953 Nr.Ib 4
2605 wird mitgeteilt, daB der Bundesminister des Innern auBer
den Hygienischen Instituten in Kiel und Tiibingen nunmehr
auch dem Hygienischen Institul der Universitdt in Bonn die
Erlaubnis erteilt hat, mit Erregern der Tulardmie zu arbeiten,
derartige Erreger in lebendigem Zustand aufzubewahren oder
abzugeben. Das Hygienische Institut der Universitdt Bonn hat
sich bereit erkldrt, alle erforderlichen Spezialuntersuchungen
durchzufiihren. Ggfs. kann Untersuchungsmaterial auch an
dieses Institut eingesandt werden,

Die affentlichen und privaten Krankenanstalten des Kreises
sind hiervon zu verstdndigen, Im Auftrag

gez.: Dr, Mayser

Uber die Verordnung von Sonnenschutzbrillen

Um strenge Indikationsstellung bei Verordnung ven Son-
nenbrillen bittet der Verband der Angestellten-Krankenkas-
sen. Besonders die Ferientage vom Juli bis September, ob
sonnig oder triibe, wecken das Begehren bei Mannlein und
Weiblein nach der fiir ein interessantes Aussehen unentbehr-
lichen Sonnenschutzbrille. Warum sollte man da nicht ver-
suchen, wenigstens einen Teil der Kosten filr diese unverhdlt-
nisméfig teueren Gldser durch ein &rztliches Rezept auf
Kosten der Krankenkassen herauszubekemmen? Eine drin-
gende Indikation besteht eigentlich nur in den seltenen
Fillen von totaler Farbenblindheit, von Nyktalopie (Tag-
blindheit), Albinismus oder Lichtdermatosen,

Eichung von Personenwaagen

VeranlaBt durch einige Anfragen wandte sich die Arbeits-
gemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern an die Eich-
direktion Koln und erhielt von dort tiber die Eichpflicht
folgende Auskunft:

»~E5 besteht gegenwdrtig der folgende Rechtszusland:
Gesetz:

Nach § 13 des MaB- und Gewichtsgesetzes (MuGG) vom
13. Dezember 1935 (RGBI, I Seite 1499) unterliegen der Eich-
pilicht Personenwaagen, die

(ardewion

mit Khellin und Rutinion

sur kleinen Herztherapie bei Angina pectoris,
funktionellen Herzstirungen, wzur Intervallbehandlung,

'HHEIN-CH

RHEIN-CHEMIE : PHARM. ABT.-HEIDELBERG
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1. von Arzten und anderen Personen, die die Heilkunde,
Krankenpflege, Geburtshilfe und Gesundheitspflege be-
rufsméfig ausiben, angewandlt oder bereitgehalten
werden,

2 in Krankenanstalten, Sanatorien und d&hnlichen der
Wiederherstellung der Gesundheit dienenden O&Offent-
lichen und privaten Anstalten aufgestellt sind,

3, sich in Schwimmbddern, Sportieldern und dhnlichen der
Volksgesundheit dienenden Anstalten befinden,

Ausfiihrungsbeslimmungen:

Zum vorstehend aufgefiithrten § 13 MuGG bestimmt die
Ausfiihrungsverordnung (Ausf.VO) vom 20, Mai 1936 (RGBL I
Seite 459) in § 42 in der Fassung der 4. Verordnung zur Ande-
rung der Ausflihrungsverordnung zum MuGG vom 28, Dezem-
ber 1938 (RGBL 1 Seite 2012);

Personenwaagen dirfen an die im § 13 des Gesetzes
genannten Personen, Anstalten und Einrichtungen nur
in geeichtem Zustande verkauft oder verliehen werden.

Der folgende § 43 der Ausf.VO in der Fassung der Verord-
nung zur Vereinfachung des Eichwesens vom 22, September
1944 (RGBIL. I Seite 227) enthalt die Vorschnlt:

MNicht geeichte Personenwaagen, die nach § 13 des Gesetzes
der Eichpflicht unterliegen, diirfen noch bis auf weileres ver-
wendet werden, wenn sie

a) vor dem 1, September 1940 bereits aufgestellt waren,

b) von den im § 13 Nr. 1 und 3 genannleén Personen oder

Anstalten benutzt werden,

Zusammenfassung:

Personenwaagen einschlieflich der Siuglingswaagen miis-
sen, sofern sie von Arzten angewendet oder bereil gehallen
werden, geeicht sein und fristgerecht nachgeeicht werden.
Von dieser Verpflichtung sind nur die Waagen ausgenom-
men, die nachweislich vor dem 1. September 1940 aufgestellt
waren, Weitere Ausnahmeregelungen bestehen micht.

Unter ,Personenwaagen’ im Sinne des Gesetzes und seiner
Ausfithrungsbestimmungen sind nur .eichfihige’ Waagen,
also MeBgerdte einer zugelassenen Bauart zu verstehen, Die
erwidhnte Ausnahme erstreckt sich demnach nicht auf nichl
eichfédhige Bauarten, z. B. Federwaagen mit umlaufendem Zei-
ger oder umlaufender Skala. Die Verwendungsfrist solcher
nicht zuldssiger Waagen ist mit dem 31. Dezember 1940 ab-
gelaufen, Sie miissen auBer Verkehr gesetzt oder aber durch
geeichte Waagen ersetzt werden,

Erlanterungen:

gen, bis einschlieBlich im eingangs aufgefiihrien § 43 der
Aust. VO zum MuGG die Verwendungsirist nicht geeichter
Waagen bis auf weiteres verlangerl wurde. Zuvor war aber
die Verwendungsirist nicht eichidhiger Waagen bereits be-
endet. Die Vorschriften des § 43 Ausf.VO stellen also Er-
leichterungen dar, die von den wihrend des Krieges herr-
schenden Verhdltnissen erzwungen waren. Im Interesse der
Gesundheitsitberwachung sind jedoch die mafigebenden Stel-
len gegenwirlig bestrebl, die weitere Verwendung ungeeich-
ter Personenwaagen fristmifBig zu begrenzen oder ganzlich ;
aufzuheben, weil die Besitzer eichfdhiger Waagen die Ver-
pflichtung zur Eichung und Nacheichung ihrer Waagen seit
Jahrzehnten erfiillen und die Festigung der wirtschaitlichen
Verhiltnisse es angebracht erscheinen 1aBt, einen Ausgleich
herbeizufithren.

Pflichten der Arzte als Besitzer von Per- 1
SoOnNenwaagen:

Nach § 17 MuGG betrigt die Nacheichfrist fiir eichpflichtige
Personenwaagen 4 Jahre, Der § 4 in Verbindung mit § 11 der
Ausf.VO verpflichtet den Besitzer einer solchen Waage, sie
in Abstinden von jeweils 4 Jahren ,gehdrig hergerichtet und
gereinigt’ einer Amtsstelle der Eichbehdrde zur Nacheichung
vorzulegen (Ausft.VO §§ 4, 5, 11). Auf schriftlichen oder
miindlichen Antrag ist auch ,Hauseichung', d. h. Nacheichung
am Gebrauchsort (Praxisraum) gestattet, fiir die der Eich-
beamte die zur Belastungspriifung bendtigten Normalbela-
stungsgewichte mitfiihrt (AusfVO § 8 Abs. 2). Fiir Haus-
eichungen werden Zuschlige zu den Eichgebiihren erhoben.

Der Besitzer eines MeBgerdls (Personenwaage) bleibt nach
§ 31 MuGG auch nach der Eichung fiir die Richtigkeit des Ge-
rits verantwortlich, Auch die regelmdBige Teilnahme an der
Eichung enthebt ihn nicht der Pilicht, auf die Richtigkeit des
Gerdits zu achten und es gegebenenfalls einer Ausbesserung
durch einen Fachbetrieb oder den Hersteller mit nachlolgen-
der Eichung zuzufilhren. [

Die Arzte, die in einer auf Erwerb gerichteten Tétigkeit als |
Besitzer von Personenwaagen dem Kreise der Eichpflichtigen
zuzurechnen sind, miissen ferner die polizeiliche MNachschau
durch die Gewerbepolizei (Ordnungsdmter) dulden, dber Art
und Anzahl der Geréite Auskunft geben und das Betreten der
entsprechenden Réume wihrend der iiblichen Geschiftsstun-
den gestatten. Ich erlaube mir, auf die §§ 7, 15, 17, 20, 21 und
22 der Ausf. VO hinzuweisen.

Zuwiderhandlungen gegen die angefiihrten §§ 13 (Eich-
pflicht der Personenwaagen), 17 (Nacheichfrist) und 31 (Ver-
kehrsrichtigkeit) des MuGG werden nach § 60 bestraft; da-
neben kann auf die Einziehung des vorschriftswidrigen Med-

/ Die Personenwaagen, die beruflich von den Arzten ange- gerdts erkannt werden. ! Ao :
wendet oder bereit gehalten werden, sind seit 1936 in die Ich wére Ihnen dankbar, wenn Sie Veranlassung nahmen,
Eichpflicht einbezogen worden. Urspriinglich war die Ver- meing h-h_tl:-llung in geeigneter Weise den Mitgliedern lhrer
wendung bereits aufgestellter und ungeeichter Waagen bis Kammer bekanntzugeben.
zum 31, Dezember 1937 befristet, Die besonderen Verhiltnisse e Dr.Ing. von Ohnesorge
der folgenden Jahre fithrten zu mehrfachen Fristverlingerun- Regierungsdirektor.”
i
A T THET n
ARZTEEKAMMER NORD-WURTTEMBERG E. V.
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG NORD-WURTTEMBERG
Geschiiftsstelle: Stuttgart-Degerloch, Jahnstr, 32 - Telefon 73551 —55
Achtung! Bericht
Auf Grund des Beschlusses der KV-Abgeordneten-Ver- iilber die 103. Sitzung des Vorstandes der Kassendrztlichen I
sammlung und im Einvernehmen mit der zustandigen Auf-  Verpinigung Landesstelle Wiirttemberg vom 18, Mai 1954
sichtsbehbrde, dem Arbeitsministerium Baden-Wiirttemberg, TN :
fithrt die bisherige Landesstelle Wiirttemberg der Kassenarzt- (19.15 Uhr bis 24.00 Uhr)
T = sroind i : { | o x| i} sh £ il Lo, 11 T 1 : s . 5
]E:I;.lhr‘.*]fl:f }rilr':‘lli:'f:j‘!:“cf.{] :‘" 311_“'“.?"—” Degerloch ab 1. Juli 1954 die 1. Der Vorstand befaBit sich auf dieser Sitzung im wesent-
effende Bezeichnung: lichen mit dem Entwurf des Gesetzes zuf
Kassenirziliche Vereinigung Nord-Wilrltemberg Regelung der Beziehungen zwischen
Kérperschaft des Sffentlichen Rechts ’\ rzten un d Krankenkassen, wie er von den -
el ; 7 ) = ey W Koalitionsparteien dem Bundestag vorgelegt worden ish.
1ei dieser Gelegenheit weisen wir noch einmal auf die Fern- Der Entwur ok el : s 2 =
sprechanschliisse des Hauses der Arzte in Degerloch hin Der Entwurf wird im einzelnen durchgesprochen. Zu
sprechanschlusse des Haus AT 2 bl 3 verschiedenen Stellen werden Abdnderungsvorschlige
Diese sind: formuliert J
Stuttgart 73551 — 73555 g :
A x i 2. Verschiedenes, - Es wird ein Schreiben der
Es wird dringend um Beachlung gebeten. Die fritheren Firma Robert Bosch A G bekanntgegeben. Sie
AnschluBnummern sind einer Stuttgarter Firma zugeteilt, die teilt darin im wesentlichen mit, daB sie angesichts unse-
sich immer noch dariiber beklagt, daf sie von Arzten irrtiim- rer Weigerung, werkdrztlich verordnete Leistungen zu |
lich angerufen wird. honorieren, auch an einer Honorierung solcher Le
BADISCHE 3
LANDESBIBLIOTHEK i

BadenWiirttembers



"--..._‘_\_‘_;

HEFT 7

SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT

155

iiber

\"l'!""i|11l.ll'.|lll_|' Landes

stungen nicht mehr interessiert sei, die auf Veranlassung
von Kassenarzten in der werkirztlichen Station
erbracht wiirden. — Der Vorstand ist der Auffassung,
daB die KV in ithren Zugestindnissen an die Grenze des
Maglichen gegangen ist. — Die Angelegenheit is! damit
als erledigt anzusehen.

Dr. Himmerle.

Bericht
die 104. Sitzung des Vorstandes der Kassendrztlichen
telle Wiirttemberg am 10, Juni 1954
(19,15 Uhr bis 24.00 Uhr)

Ein Kaoll ¢, der eing \."L-J]ﬁfllt'h‘.llht_[ ins Ausland ber-
nommen , beantragt eine befristete Vertre-
tung auf eigene Rechnung:. Zustimmung.
Aussprache {iber das Durchgangsarztverfah-
T @, Dr. Benz wird beauftragt, im Geschéaitsfiihren-
den Vorstand der Kassendrztlichen Bundesvereinigung
die Angelegenheit zur Sprache zu bringen

Prof. Dr, Neuffer berichtet diber eine Tagung in Lugano,
wo Verlreter der Schweiz, Usterreichs und Deutsch-
lands iiber die Verhidltnisse in der Sozialversicherung
Erfahrungen austauschie
Dr. Schwoerer berichtet Giber die am 21. Mai 195
gehabte Erdffnung des Landessozialgeric
Es wurde bekanntgegeben, daf insgesamt 64 000
anhdngig sind

In Anwesenheit eines Vertreters der betreffenden Kreis-
drzteschaft mufi Ober einen hochbetagten Kollegen be-
werden, bei dem UnregelmiafBigkeiten
in der Rezeptausstellung vorgekommen
sind. Der Vorstand beschlielt, den Kollegen zur Nieder-
lequng der kassenarztlichen Tatigkeit aufzufordern.
Dr. Schwoerer berichtet itither die Sitzung des
KV-Ausschusses Baden-Wirttemberqg
vom 3. Juni 1954

In Anw heit eines Vertreters der Kreisdrzteschaft
Stuttgart Frage der Praxisverle-
erortert. Der Zulassur
ndchst zogernd wverhalten. Der Vor
sung, daf von den Moglichkeiten,
bietet, dort Gebrauch ge-
allte; wo wirklich trift Griinde neu
. heranwachsende Kinder, hdheres
iche Verhalinisse). Wa [rei-

alle

raien

gqen gsaus-

Zulassu
werden
gingetireten sind (z.
Lebensalter, gesundh
lich der Eindruck ents
haupt nur mit der Ab
no;f

Platze sein.

jsordnung

it, dab eine Kassenpraxis (iber-
ht auf baldige Verlegung iiber-
h

nicht am

nen wi 1 eine Gen igung

rsatlzkassen-

Bei der Be iligung an der
praxis beginnen Schwierigkeiten aufzulreten, inso-
fern als im Verhadltnis zur Zahl der RVO-Ar; im Be-
zirk noch Stellen fir reine E zkassentidtigkeit zu
Verlligung stehen. Die Méglichkeiten in den grofieren
Sté n, die vor allem hierf in Betracht kommen, sind
jedoch  we shend  ausgeschipit. - Dr. Schwoerer,
Dr, Himmerle und Dr. Knospe werden beauftragt, zo-
nmen mil der Geschiftsstelle einen Schliissel fir die
Er ung auszuarbeiten und dem Vor
stand vorzulegen. — Ferner soll eine Aussprache zwi-
schen dem Bewerbungs- und dem Ber wisausschul
veranlafit werden,
In der Frage des Landvierteljahres bei der
Zulassung fritheren Bericht] ist das Arbeits-

ministerium unse Antrag auf Anderung der Zulas-
sungsordnung durch einen Erlafl zuvorgekommen. Die-
ST il entspricht nicht ganz den Bedurfnissen, wie

hen werden. Es wird deshalb doch noch an

sie hier ges

10. Es ist ein Antrag vorgelegt worden, die KV -Sit-
zungen 6ffentlich abzuhalten. Da in den
Vorstandssitzungen hiufig personliche Angelegen-
heiten von Kellegen beraten werden und auch aus ande-
ren Griinden halten der Rechisberater und der Vorstand
es nicht fiir zweckmiBig, diese Sitzungen dffentlich zu
halten, Uber die Offentlichkeit der Abgeordneten-
versammlungen wird von den Abgeordneten selbst zu
entscheiden sein.

11. Einige Antrage auf Zulassung von Teil-Réntgeno-
logenzurRontgeniiberweisungspraxiswur-
den auf einer fritheren Sitzung abgelehnt, Uber die
danach eingereichten Einspriiche wird heute nach nicht
entschieden, weil gegenwdrtig auf Bundesebene neue
Richtlinien ausgearbeitet werden,

12. Verschiedenes (Zulassungs-
angelegenheiten, Darlehensantrige).

Disziplinar-
Dr. H.

und

-
Die Reihen-Réntgenuntersuchungen
der- Be des Kreises Mergentheim

Juli 1954,

beginnen im

Wiirtt. Arztliche Unterstiitzungskasse
Liste der im Monat Juni 1954 bei der Wirtt. Arztl, Unter-

stiitzungskasse eingegangenen Spenden aus dem Bezirk
Nordwiirttemberg:
Bantlin, EBlingen a.N., 10.—; Banzhaf, Kiinzelsau, 20—;

Baumgdrtner, Schw. Hall, 20.—; Beckmann, Prof, Stuttgart,
12.50 (abgelehntes Sitzungsgeld); Behrend, Stuttgart-Bad Cann-
statt, 20.—; Beil, Geislingen, 30.—; Beller, Weil der Stadt, 10.—;

Benz, Aalen, 15.—; Bernoulli, Stuttgart, 10.—; Brau, EQlin-
gen a. N, 89.50 (abgelehntes Honorar); Braun, Stultgari-Bad
Cannstatt, 20.—; Bredt, Rutesheim, 10.—; Buchholz, Christine,
Meckarsulm, 10.—; Clauss, Annemarie, Schw. Hall, 10.—;
Crone, Giengen a. d. Br., 20.—; Dietrich, Prof., Stuttgart, 20.

Dinkelaker, Oppenw I, 10.—; Daebl Schorndorf, 20—;
Dronia, Stu art, 10.—; Diirr, Schw. Hall, 10.—; Durst, Stutt-
gart-Obertitrkheim, 10.—; Feldmaier, Stuttgart-Bad Cannstatt,

10.—; Fellmann, Kupferzell, 20.—; Feucht, Maulbronn, 10.

Fink, Schorndorf, 50.—; Finkeide, Bad Wimpfen, 20.—; Fischer,
Irene, Neckarsulm, 15.—; Fuchslocher Stuttgart-Untertiirk-
heim, 15—; Gerlach, Luise, Ilshofen, 20.—; Gerlach,

Schw. Hall, 10.—; Gmelin, Stetten
tuttgart, 20,—; Gramm, Wa

im Remstal, 5.—; Gosele,
lingen, 10.—; Grewen, Schorn-

dorf, 20.- Haiges, Elisabe Stuttgart, 10.—; Haist, Gép-
pingen, 20.—; Heller, Monsheim, 15.—; Hohmann, Neu-
hausen a. d. F., 10.—; Huber, Strafidorf, 10.—; Jourdan, Heu-
bach, 30.—; Irion, Otisheim, 20.—; Kandler, Herrlingen, 15.-

Klein, Di gen, 20.—; Knospe, EBlingen a. M., 20.—; Kohle,
Ehningen bei Biblingen, 15—; Kraft, Deizisau, 10.—; Kreisel,
Crailsheim, 20. Kiissner, Martha, Sindelfingen, 50.—;

Manuwald, Schw. Gmiind, 10.—; Mayer, Gerstetten, 10.—;

Meissner, Stuttgart-Feuerbach, 10,—; Miiller, Niirtingen, 10.—;
Miiller, Sulzdorf, 25 Mundle, Sindelfingen, 20.—; Mundorff,
Stuttgart, 10.—; Miinz, Donzdorf, 10. her, Schw, Gmiind,
20,—; Neuffer, Prof.,, Stuttgart-Degerloch, 100.—; Obladen,

eth, Mihlacker, 10,—; Oechsler, Weinsberg, 20.—; Palm,

Schorndorf, 20.—; Piesbergen, Stuttgart, 20.—; de Ponte, Stutt-
gart, 30.—; Renzel, Heilbronn, 10.—; Rau, Stuttgart-Degerloch,

20.—; Riegel, Schorndorf, 10.— Rémer, Prof, Stuttgart, 10,
Rooschiiz, Gaildorf, 10.—; Riib, Uhringen, 10.—; Rupp, Fell-
bach, 20. auter, Max und Frieda, Stuttgart, 10.—; Scharn-

beck, Metzigen, 6.—; Schempp, Prof., Stultgart, 150.— (ab-
gelehntes Honorar); Schlack, Stuttgart, 20.—; Schmidt, Stutt-

gart-Feuerbach, 10.—; Schibel, Stuttgart, 20.—; Sch

inger,

das Arbeitsministerium herangetreten werden. Leni, Stuttgart, 15—; Schoepfer, Stuttgart-Botnang, 10,
| o 95
cor l h, LZ ?/Z 0 1 kumulationsfrei 50 ccm DM

relcht 3 Wochen
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Schosnig, Stuttgart-Sillenbuch, 10.—; Schrider, Stuttgart-Bad Jahre 1896 Nach seiner Assistentenzeit in StraBburg, Berlin

Cannstatt, 5  Schwab, Kirchhausen Schwere Stutt- und Paris hatte er von 1 - is 1918 die Chefarztstelle der

o L 5 i o Cl ' L ; S I ! | 1 i { it Y

gart, 5.— : Stemshomn, Ulm a. d. D. Donzdorf, 20— Stadt. agi und Kinderheilstiatte in StraBbu q inne. Bis
g oe—f LB ¢ S . S St I

A
sllingen a. d. F., 20.—; Tscherning, Stuttgart, 5.—;i 1 gek
islingen a. d. F., 20; Vollmar, Geislingen/St,, 20.—;  Errichtung des Kais«
Weik, Stuttgart-Miinster, I Weyrauch, Géppingen, 1 lottenburg, das als M
Widmer, Ulma. d. D., 100, land, Salach, 10.- - |||1'.['1"'|'.'||J-:I|I|- gt
mann, Ludwigsburg, 10.— Wundt, Stuttgart, 10—; Wuttke, nung zum Pr ssor, Die Ver

v TR 1 r v g - T
Heidenheim, 20.—; Zahn, Stuttgart, 20.—; Zinsser, Ludwiqgs- irlorenen Krieq brachte de
burg, 20.—; Summe DM 1883.- 1 wo er seit 1920 in allg

Herzlichen Dank!

) WAr er ligt an den Vorarbeiten fir die
1-Augusta-Viktoria-Hauses in Char-
ranstalt zur Bekampiung der Sdug-
irde. 1914 erfolgte seine Emen-
bung aus StraBburg nach dem
seiner Existenz Beraubten nmach i
ar Anerkennung eine
irziliche Praxis ausiibl. Das Schicksal der totalen
idigung ereilte den Siebzigjahrigen am Ende

Strauss, N
Villinger,

Der Geschal

Dr. Scherb L Weltkr es. 1910 erhielt der . r den Preis der
Stiftung der Uni tat StraBburg, war deutscher Ve
50jihriges Doktorjubilium im Vorstand der Internationalen Vereinigung fir S&
In erfreulicher kérperlicher und geistiger Frische felert am schutz und wurde Mitglied des Wissenschaftlichen Rals des

hriges Dok- Deutschen Auslan
rende

r sein ]
wdert, das die beiden g
Arzt in Kirchheim drztliche M
n mit i - und gqenesungshe
und Erfolgen war ihm beschieden. tungsrat der
r der beliebtesten unter den Kirchheimer Arzten, lahre Kin
héitzt von Patien und Kollegen. Dies zeigle sich ahr 1944 rersto
m aufgetragen wurden, La rechten I
nder der Kirchheimer B m Jubi

2. August Dr. med. Heinr
torjubilium In di ]
Weltkriege einschl
Teck gewir B
Plagen, aber auch Fr

Er ist

Deutschen In
des Tilbinger

ingen ur
es Paul-Lechler-}

Zufluchtsstitten in Wiirttemberg™
t des Stuttgarter

wurde, Dem !

'I:||1|'|1I1:-|. bis
rochenen, zihen, in
n Manne kommen

ftsarzt des Roten Kreuzes. An b nicnt nur die
als Arzt teil wmmen. Im ersten wurde kennen.
verwunde hat er i1 |
Am Tuli 1954
seiner Org msfahig a. D Dr. Karl Maas, Stuttgart Cann-

durch den

¢ nlterarztes,
im frejien Berufl ein
ist, so wiinschen wir
qenire

achle ihm d

statt, 80 Jahre.

Am 29, Juli 1954

der in Rul
sorgloser

Dr. Get Meilner, Stuttgart-F ch, 75 Jahre

1 micht wer

wenig

r ireuer

Kinderarzt Prof. Dr. Wiirtz-Stuttgart 80 Jahre alt Wir trauern um unsere Toten

Seinen 80, Geburtst
Prof. Dr. Wil it
licher korperlic

» am 7, Juli 1954 der Kinderarzt Dr-med. Hessberg, Gertrud, Fellbach
ezeichneter
C sche geht der Jubils
he noch seiner drztlichen Tatigkeit nach und ist auch
seinem hohen suchter Kinderarzt, Er dirlte e
der dltesten prakt 1 Kinderérzte in Deutschland sein
In seinem Lebenslaufl spiegelt sich die Tragik sein Gene- Dr.med. Zel

ion wider, w einer glicklichen, sorglosen Zeit
zten 40 Jahre zu iiberwinden hatte
rhielt er seine Approbation als Arzt im

und erstavn-

AT

ek 8. 1891, gest 10,6, 1954 —

geistiger

Arzt Jehn, Carl Heinz, Plattenhardt

geb, 6. 4. 1908 gest. 27. 6. 1954

ittgart L

2, 1884, gesh. 28.6. 1954 =

ARZTEKAMMER WURTTEMBERG-HOHENZOLLERN
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG WURTTEMBERG - HOHENZOLLERN

Geachiiftastelle: Tiibingen, Wilkielmstr. 106 - Telefon 3721

Einladung 14.30 Uhr ;

= g Abfahrt zur Heilstiitte Wilhelmsstift, Isny
7 he se= SK 5 \. : , a 3
zum Allgduer Tuberkulose-Fortbildungskurs (Einsteigemi hkeiten: Gasthaus zum PraBberger und

in der Kinderheilstitte Wangen im Allgdu Bahnhof Wangen).
am 23., 24. und 25, Juli 1954 15.000—16.00 Uhr :
23, Juli 1954: Kinderheilstdlte Wangen ()’||]\‘.]'-El|i\""'l Behandlung der Lungentuberkulose
an 11 Pflomm, Isny). .

8.30 Uhr: : o o : 16.00- -ll'F.IM Uhr: L 1

Erdfinung durch den Prsidenten der Arztekammer, Y b it 4 L

Herrn Dr. Borck. Besichtigung der Heilstdtte,
9.00—10.00 Uhr: ___Katfieetafel. e

Zur Pathogenese und Klinik der grofflaichigen Lungen- k700 LhE: : =

verschattungen im Ablauf der Primirtuberkulose (Briig- "\l'l_"l""[ zur Heilstatte Uberruh.

ger, Wangen). 17.30—18.30 Uhr

Frithstiick. Die Bedeutung der Bronchologie in der Diagnose und
10.20—11.05 Uhr: Therapie der Lungentuberkulose

Neue Gesichtspunkte in der Réntgendiagnostik der {Bohm, Uberruh),

Lungenerkrankungen (Schmid, Wangen). 18.30—19.30 Uhr:
11,10—12.00 Uhr: Besichtigung der Heilstétte.

Klinische Demonstrationen (Baumann, Otten- Etwa 19.30 Uhr:

jann, Loofs, Wangen), Abfahrt von der Heilsthtte Uberruh zum Hotel
12.00—13,00 Uhr: oJagerhof” bei Isny, dort abends geselliges

Besichtigung des Neubaues der Heilstitte. Beisammensein. X

BADISCHE
) L ANDESBIBLIOTHEK
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24, Juli-1954:;
8.15 Uhr:
‘\h ahrt von Wangen zur Prinzregent-Luitpold-Kinder-
Istatle, Scheidegqg
Hll'lf[L[]'LlJ lichkeit: Gasthaus zum PraBberger und
Bahnhof Wangen).
9.00—8.45 Uhr
Aus der Klinik der Skelett-Tuberkulose
(Heiland, Scheidegg).
9.50-—10.35 Uhr:

Urogenitaltuberkulose
ach, Friedrichshafen).

diagnose

Rosenharz)
| herapie im Kindesaller

Ii lifjger, ‘u'\uf_ ).

12.00—13.00 Uhr:

Besichtig der Heilstatte.
13.00—14.00 1 i

Mittagessen in der Heilstidtte Scheideqq.
14,00 Uhr:

Abfahrt zur Heilstdatte Wasach.

ng der Lungentuberkulose
mbe bei Lungentuberkulose

shurg).

Heilstatte, dann Kaffeetafel,

nach Wangen

Kinderheilstdtte Wangen

Hals und Bauch

Leraich von

Frage

€ bekdmpfundg.
Aussprache (M

10.55-

Ul-fr.'l(.nlml lagnose der Halslymphknotentuberkulose
[Hasche-Kliinder, Wangen).
11,20—11.50 Uhr: '
Uber die Entstehung und den Ablauf der Tuberkulose
(Rothmund, Wangen).
11.59—12.25 Uhr:
Kasuistisches aus der
(Frau Dr. Rothmund, F

Ablauf der Filme der Firma Bayer, Leverkusen:

L., Uber die Technik der Segment-Resektion der Lunge"
+Die kombinierte operativ-tuberkulostatische Herdtherapie
der Spondylitis tuberculosa’.

ilnehmerkarte wird an der Plorte der Kinderheilstitte

sgegeben gegen einen Unkostenbeitrag

DM 5—

n Unterkunft bitten wir, sich rechtzeitig mit dem Stadt.

hrsbiiro Wangen, Gegenbaurstrafle 10, in Verbindung

ZU selzen.

Tuberkulosefiirsorge
riedrichshafen).

Weitera Ausk Prof. D. Briigger, Wangen im All-
gdn, Kinderh
Wiirtt, Arztliche Unterstiitzungskasse
Liste derim Monat Juni 1954 bei der Wiirtt. Arztl, Unter-
stutzungskasse eingegangenen Spenden aus dem Bezirk Siid-

wiirttemberq:

Schwenningen, 20 Borck, Phullingen, 20.—;

Zing,

Doerfler, 10.—:

- Heinkele, ch, 15.—;

q, 10— Wildberg,

l'IrIII|l|\"II 50 ; Miiller-Benzing, Schwen-

l |U||k "1|1nr.| 10—; Sauter, Fried-

Schuker,
‘dgele, Obermarch-
s Summe DM 300 —.

en, 30.—;

Dank!

Herzlichen

Der Geschéaftsfithrer
Dr. Scherb

Geschiiftsstelle:
KASSENARZTLICH

hiiftsstelle: Mannheim, Renzstr. 11

ARZTEKAMMER NORDEBADEN e. V.

Karlsruhe, Douglasstr. 9

E VEREINIGUNG LANDESSTELLE NORDBADEN

Telefon 428 24 . Vorsitzender: Dr. med. (0. Rist, Karlsruhe,

- Telefon 1144

Douglasstr. 9 - Telefon 11 44

Ausschreibung einer Kassenarzitstelle

_['I'T

Zulassungsausschuff fir Arzte im Regierungsbezirk
hiermit folgende Kassenarzistelle zwecks
1sschreibung:

arzt fiir innere Krankheiten in Heidelberq.

tzung hir die Zulas: ] eines Arztes ist die Er-
Hillung cla.f Bestimmung 5§ 11 und 16 der Zulassungs-
ordnung vom i B (Gesetzblatt Baden-Wirttemberg
Nr. 321953 vom 16. 12. 1953),

Die Bewerbungen um obigen Kassenarztsitz sind innerhalb
von vier Wochen nach dem Erscheinen dieses Arzteblattes,
spatestens jedoch bis zum 20, August 1954, bei der Geschafts-
stelle tlm Zulassungsaus sses fiir Arzte im Regierung
bez Nordbaden, Karlsruhe, Douglasstr. 9, einzureichen. De
Bew mhumn n sind die Urkunden bzw, beglaubigten Abschrif
ten beizufiigen, wie sie in § 12 der Zulassungsordnung vom
26, 11, 1953 aufgefiihrt sind, soweit sie nicht von fritheren Be-
werbungen noch bei der Geschiftsstelle vorliegen,

=

Ea

Abschrift des

imkehrer missen eine I:J-‘\||=I|I1l:I=

Entlassungsscheines, Schwerbeschédigte ihres Rentenbeschei-
des und Verltriebene und Flichtlinge ihres Ausweises (§ 15
BVFG) den Bewerbungsunterlagen beilligen, Das Ausstel-

lungsdatum des polizeilichen Fithrungszeugnisses soll nicht
vor dem 1. April 1954 liegen, Lebenslauf und Rauschgiftsuchi-
erkidrung c-r‘:llcn das Datum der Bewerbung tragen, Fiir die
Bearhbeitung des Antrages hat der Bewerber eine Gebiihr von
DM 10.— (gemiaB § 42, Abs. 2 Z0) zu entrichten. Die Gebiihr
ist auf das Postscheckkonto Karlsruhe Nr. 22 190 der Kassen-
drztlichen Vereinigung Mordbaden, Mannheim, Renzstr. 11,
mit dem Vermerk ,Bewerbungsgebiihr [ir Internistenstelle in
Heidelberg" einzuzahlen,

Nach § 36 der Zulassungsordnung geht der Beschlufifassung
des Zulassungsausschusses eine miindliche Verhandlung vor-
aus, zu der die Beteiligten spéitestens eine Woche vor der
Zulassungssitzung durch eingeschriebenen Brief geladen
werden, Der Zulassungsausschufl fiir Arzte

im Regierungsbezirk Nordbaden

h

Rasches und subjektives Wohlbefinden
bei guter Heilungstendenz,
Ein Fortschritt in der Behandlung von

Ulcus ventriculi

Gastritiden
Klinisch erprobt.

Kur-Packung
Klinik-Packung
Original-Packung

Ulcus duodeni Klein-Packung mit

30 Tabletten DM 380

H. Trommsdorff - Aachen

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

w
BadenWiirttembers
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LANDESARZTERKAMMER BADEN A
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BADEN
urg/Br., Karlstr. 34 - Telefon 46 20

Geschiiftsstelle: Fr

Ausschreibung von Kassenarzistellen Bei der Antragstellung hat der Bewerber eine Gebithr von
3 DM 10.— an die Landesarztekammer Baden, Postscheckkonlo
Postscheckamt Karlsruhe, mit dem WVermerk ,Zulas-

Folgende Kassenarztstellen sind zu besetzen:

Freiburg-Haslach I e praktischen Arzl sung" zu entrichten. o
Heitersheim, Krs. Miillheim fiir einen praktischen Arzt ; icassondratiioha Marsthiamn
Salem, Krs, Uberlingen fiir einen praktischen Arzl “"II"" "I"“"_ g (I sk 1
Offenburg fiir einen Facharzt fir Landesstelle Sudbaden —
;Ij[i:ll'
Um die ausgeschriebenen Kassenarzistellen kann sich jedes Nachruf
in ein Arziregister des Landes Baden-Wiirttemberg eingelra-
gene Arzt bewerben. Am 18 Mai 1954 starb nach lingerer Krankheit der be- It
Die Bewerbung hat schriftlich bis spéatestens 10. August 1954  kannte Freiburger Arzt Dr. Bernhard Legewie, \
bei dem Zulassungsausschub fiir Arzte im Regierungsbezirk Mit iim verlor Freiburg und vor allem die Freiburger Arzte-
Siidbaden, Freiburg, Karlstr. 34, zu erfolgen. Dem Bewer schalft einen Mann, der das ar che Leben seiner Heimal- |
bungsschreiben sind folgende Urkunden im Original oder in stadt mehr als 30 Jahre begleitet und s cer beeinflubt hat, 1
beglaubigter Abschrift beizufiigen, soweit sie nicht bereits  als viele wi 1,
bei der Eintragung ins Arziregister vorgelegt worden sind Seit 1922 war er in der Werde Nervenarzt téatig,
1. Geburtsurkunde und gegebenenfalls Heiratsurkunde, Vielen Kranken konnte er vielen konnte er den
2. Wachweis der Befugnis zur Ausiibung des érztlichen Be- richtigen Weg weisen, Er gel zu den immer sellener wer- R
ritfes in Deutschland, denden Menschen, die auch Zwischent + heherrschien L
3. Bescheinigung fiber die seit Erteilung der Befugnis aus- und bei denen ein grindli hes Fachwissen durch Allgemeir
ubte drztliche Tatigkeit, bildung une e nattirliche Aufgeschlossenheit zu mensch
4. Urkunde, durch die der Arzt als Facl i 1em. K 1 gestei war. Erleicht wu m sein per-
ist, wenn er sich um die Zulassung als Fac . sonliches Wirken durch einen in allen Anfechtungen fes
5. die Bescheinigung iiber die Eintragung Standpunk! und eine besondere Begabung fiir Urteil ung =
regist Frage.
6. ein polizeiliches Fithrungszeugnis, Bernhard Legewie war begeistert fiir das Arztliche schlecht-

Vereinigung hin. Er hat Jahre seines Lebens der Bemiihung um Ordnung
1 oder arztlicher und kassenarztlicher Berufsangelegenheiten ge-
hat nie aufgehdrt, sich fiir rziliche Fragen zu inter-

Bescheinigung der Kas ztlicher
en Bereich der Bewerber bisher nied I
gelassen war, uber Ort und Dauer der [ 3
q und Zulassung essieren und ein

rgelass

Kassenpre

der

hisherigen M tzen. Bis in die letzte Zeit hat er sich mit

8. eine Erklirung des Bewerbers, dafl er ht rauschgift- der Problematik des drztlichen Berufs beschaftigt und auch
suchtig ist oder war. » wissenschaltlich auselr lergesetzt

Konnen die oben bezeichneten Unterlagen ht worgelegt Oft hat er in der Stille durch seine Fahigkeit zum klaren

werden, so sind die erfo lichen MNachweise aul andere Denken und durch seinen leicht zuwellen fast spottisch

Weise zu erbringen. gegebenen Rat geholfen und manches zum Rechten gewendet, 3

AuBerdem ist der Nachweis iiber die Ableistung des Land- SchlieBlich war er beruflich und aube beson-

viertel ein kurzgefalh Lebenslauf mit Angaben ders begabt, die Atmosphire freundschaftlicher sschlos-

iiber Staalsangehérigkeit, Familienstand, Konfession bei- senheil zu schaffen. Dem Umgang mit ihm war eine gesie &
: eben, ob der Bewerber Schwerkriegs Kollegialitdt ebenso fern wie eine leere Banalitat,

Kran begeistar-

ine andere Mit Bernhard Legewie haben die

mlel

ling, Spithe

] Eigenschaft besitzt, die ihm nach den Auswahlbestimmungen ten und erfahrenen Arzt, die Arzie einen ge b n und auf-
| einen Vorrang unter den Bewerbern gibt. geschlossenen Ko en und 5¢ nde einen guten

= : Sin
/ eines Beamten- oder An- Kameraden verloren

je¢  Einnahmen  beziehen, Landeséirztekammer
lowerbung anzugeben Baden

Neue Arzneimittel Abseits

Ferrosanol

Wz ges. gesch. Trost

: Willet du doin Ciesahicl ’

. Vil i cieln ¢ L i ¥ anent g
Zusammensetzung: 40 mg Fe. . .-lonen pro Dragée, e e seschick beklager 1
Lits B R e : . Andre haben mehr zu leide

stabilisiert als leicht resorbierbarer Aminosdure-Komplex e R ol

: ; ; Andre miissen schwerer qemn,

Indikationen: Eisenmangel Essen 1, fer Die sich nicht in Traver kleiden .
ner withrend Schwangerschaft, kterium, [Rr et e L s S e

1 hypochromen Andmien.

Denn die Welt hat viele Kammern |

Eisenmangel des Kindes: 54

i E ; imangel infolge Blutverlust: Nach Operationen, nach Besser als das blinde Jammermn i
Jlutspenden, Frommlt ein ‘helndes Verzichlen. | i

senmandge!l i intestinalen Stérungen, insbesondere bei Aber besser als Ergebung | Lo
Magensekretionsschwa [Sauremangel), [erner ol Ist der Kampf um Glick und Heil.
Wurmbefalles Blitht nicht aus dir selbst Erhebung?

Dosierung: Anstob-Therapie: 4—6mal |1 Dragée uwirken ist dein Teill ... i :

taglich; Erhaltungs-Therapie: 1—2mal | Dragee tdg- Helmuth Richter l h
lich (bis zur Normalisierung der Blutwerte), Bei Kindern ent- . |

sprechend weniger, e
Packungen: OP Inhalt 30 Dragées DM 1.30. Fiir An- : .
stalten Packungen zu 500, 1000 und 5000 Dracgées,
Hersl

Monheim &

r: Dr. Schwarz, Arzneimittelfabrik
i Disseldorf

[-8-W-1057, 180, Wi
Degerloch, Jahmatr.

- Albrecht 8 {gari-

- F . — Aunsgabo Juli |'_|-':Ir

BLB BADISCHE

LANDESBIBLIOTHEK Bad berg
en-Wiirttem



	[Seite 145]
	[Seite 146]
	[Seite 147]
	[Seite 148]
	[Seite 149]
	[Seite 150]
	[Seite 151]
	[Seite 152]
	[Seite 153]
	[Seite 154]
	[Seite 155]
	[Seite 156]
	[Seite 157]
	[Seite 158]
	[Seite 159]
	[Seite 160]
	[Seite 161]
	[Seite 162]
	[Seite 163]
	[Seite 164]
	[Seite 165]
	[Seite 166]

