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1. ,lulirgu ng

Wo stehen wir Arzte ?

Von Dr. med. Hermann Gundert

An dem Zusammenbruch des Deutschen Reiches und
Volkes hatte und hat die Arzteschaft den Anteil. den sie
sich erwarb und den sie verdient. Von dem babylonischen
Turmbau des Dritten Reiches sind uns wie damals geblieben
Ruinen im wirklichen und bildlichen Sinne und eine baby-
lonische Sprachverwirrung ebenfalls in jedem Sinne,

Wenn manche glauben, die Sintflut erreiche die Berg-
gipfel nicht, auf die sie sich gerettet, so ist ihnen die
Enttauschung dieser Erwartung sicher. Auch fiir uns Krate
gilt das. Auch die gesichertsten, entlegensten Landpraxen
und die hochsten Lehrstithle werden von den Fluten er-
reicht. Kurz die Beteiligung des drztlichen Standes am
Schicksal des Volksganzen erfolgt unausweichlich: wie man
sich bettet, so liegt man. Wer sich der Hybris verschriehen
hat, nimmt auch am Sturz teil.

Wir alle werden daraus Schliisse ziehen und Folgen
davontragen miissen peinlicher und bitterer Art. Es geht
alle an, auch die, die Eigenbrotelei mit Individualitit
verwechseln, Das deutsche Volk ist in- der weltpolitischen
Prifung zum zweitenmal durchgefallen und wird in die-
ser Generation jedenfalls nicht mehr zum grofien paliti-
schen Wettbewerb zugelassen. Daran haben auch wir
Arzte teil.

Unsere Aufgabe ist wohl die, Giber Besinnung zur
Besonnenheit zu gelangen. ,Durch Schaden klug
werden® der Natur, die selbst das
Tier erfallt.

Unsere Gefahr ist, wie nach 1918 in kindlichen Trotz
zu verfallen und uns wiederum der Gewalt und Hinter-
list zu verschreiben. Gewifl hat uns der Versailleser
Schuh da und dort gedriickt, aber wir hitten trotzdem
unsere geschichtliche Lektion lernen miissen, statt zu toben
und uns das Genick zu brechen. Warum sind wir der Ver-
filhrung des Fanatismus verfallen? Der Starke hat einen
Glauben und braucht keinen Fanatismus. Fiir unsere Ent-
tauschung lieben wir, die Umwelt verantwortlich zu ma-
chen; auch jetzt filhlen sich viele enttiuscht von der politi-
schen Umwelt der Siegermichte. Diese haben uns zwar
Biirgerkrieg, Seuchen und Hunger erspart, aber viele von
uns sind doch enttiuscht, dafl die Amerikaner nicht den
Weihnachtsmann spielen wollen, der ihnen neue Bleisol-
daten bringt. Aus solcher Enttauschung kindlicher Erwar-
tungen heraus warten viele schon wieder auf den niichsten
Rattenfinger. Es werden aber k 1 n e Wunder geschehen,
das'ist die einzige Gewillheit, die wir haben. Es bleibt uns
nur der Weg, zu lernen und umzulernen, uns anzupassen,
wie jedes lebende Wesen sich Boden und Klima, wie sie
gegeben sind, anpassen miissen.

Soweit die Arzteschaft Anspruch erhebt, eine Aufgabe
im Volkskorper zu erfiillen, mull sie die Anpassungslei-
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stung an die Gegebenheiten vollbringen. Voraussetzung
dafiir ist klare Erkenntnis des Tatsichlichen. Vorurteile
und Diinkel sind wie Geiz die Wurzel alles Ubels. Dal
wir uns hievon befreien und statt dessen zu klarem Den-
ken und gewissenhaftem Handeln uns durchringen, ist un-
sere einzige Méglichkeit, unsere Hoffnung.

In sozialer Hinsicht ist uns Arzten die organische Ein-
ordnung in den Volkskérper vielfach miigliickt. Die Ver-
trauenskrise zwischen Patienten und Arzt, schon vor 1933
im Wachsen, hat durch den Krieg und die Terrormafinah-
men des Hitlerismus, an denen neben den militirischen
Stellen und den Versicherungstrigern auch die Arzte be-
teiligt waren, zu fast uniiberbriickbaren Gegensitzen ge-
tihrt. Die Ursache dafiir zu erkennen, ist eine Aufgabe
von heute. Die Arzteschaft hat sich vielfach in die Rolle
des Biittels fiir den Versicherungstriger hineinmanévrie-
ren lassen oder sich zur Bedienung der Kv.-Maschine her-
gegeben, Auf der anderen Seite hat unser Stand es nicht
vermieden, den Schein des ,reichen Doktors” zu erwecken
und aufrechtzuerhalten zu einer Zeit, wo der ganze Stand
bereits kein . freier Beruf** mehr war, sondern schon den
Weg zum Arbeitnehmer weitgehend beschritten hatte.

Heute sind die Illusionen wie Seifenblasen zerplatzt.
Die neue Sozialversicherung liegt im Entwurfe vor. Das
ganze arbeitende Volk bis zum ,Kommerzienrat® ist ver-
sichert. Es gibt keine Privatpraxis mehr. Die Kranken-
versicherung muff die zusammengebrochene Invaliden-,
Alters- und Unfallversicherung sanieren, Die Arzte sind
Angestellte dieser totalen Versicherungsgesellschaft.

Wenn bisher aus dem grofien Kuchen des Krankenkas-
sen-Einkommens als grofiter Anteil das Krankengeld —
also ein Lohnersatz fiir voriibergehend arbeitsunfihige
Lohnarbeiter — herausgeschnitten wurde, wihrend fiir das
arztliche Entgelt nur das kleinste Stiickchen iibrig blieb, so
wird nunmehr noch ein zunachst nicht abzuschitzender
Teil fiir die Rentenversicherung des gesamten Volkes im
Voraus weggenommen.

Wir erfahren, dall auch andere Vilker solche Neuord-
nungen planen. Amerika und England tun dies, aber sie
tun das aufl der Basis cines gesicherten Wohlstandes mit
hohem Lebensstandard.

Wir Deutschen sind gezwungen, diesen Schritt in einem
Stadiom grofiter Armut und bedriidkender Not zu tun.
Das ist bitterer als man sagen kann, aber es gibt keinen
anderen Weg. So total wie Hitler und Goebbels den Krieg
fithrten, so total ist der wirtschafiliche Zusammenbruch:
total heifit . fiir alle”, Dafl auch die Arzte an der Pleite
Hitlers beteiligt werden, ist niemands Vorsatz, es ge-
schieht automatisch.

Unser Stand wi

d der neuen Situation, die nur fil
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manche von uns eine neue Erkenntnis nitig macht, in
dem Mafle gewachsen sein, in dem wir einmal Solida
1itit bewahren und weiter uns unserer cigentlichen De-
rufsaufgabe, Helfer zu sein, erinnern. Wer Privilegien
braucht zum Leben, wird in unserem Stande nicht mehr
mitkommen.

Unsere Solidaritit ist vielfach gebrochen oder doch ge-
fihrdet durch die sprichwirtliche invidia collegarum der
Arzte. Viel Zwist, aus dieser Wurzel stammend, wird
jetzt abgeschoben auf das politische Gebiet, als ob er nicht
vorher auch bestanden hitte, als jeder noch seinen Stolz
darein setzte, n u r Arzt, also ganz unpolitisch zu sein.

Wir werden als Stand in diesem Malie bestehen, 1n
dem wir aus Einsicht solidarisch sind. Diese Einsicht miis-
sen wir auch bemiihen den Auswirkungen der ,,politi-
schen Priofung” gegeniiber. Es ist viel, dal der Reinigungs-
prozell jetzt in deutschen Hinden dem Einzelnen gerecht
werdend vor sich gehen kann. Es ist auch nicht wenig,
dafly den mit gesperrtem Einkommen arbeitenden Kollegen
ihr iiber den Bedarl Erworbenes nicht weggenommen, son-
dern auf Sonderkonto gutgeschrieben werden durfte. Es
ist auch gut, dafl die politische Siebung nun bald abge-
schlossen sein wird. Dadurch steht uns eine von allen er-
sechnte Beruhigung in Aussicht, die uns bei gutem Willen
zum Verstindnis fiireinander und gegenseitiger Achtung
fithren soll.

Wenn wir uns eine ehrlich gemeinte Solidaritit er-
kampft haben, sind wir imstande, auch in der neuen So-
zialversicherung den uns gebithrenden Platz einzunchmen.
Wir werden die Maglichkeit haben, unsere Arbeits- und
Lebensbedingungen in diesem neuen, notgeborenen Auf-
bau mitzubestimmen. Unser Erfolg bei den hier notigen
Verhandlungen wird abhingen von unserer Solidaritit,
von unserer Yorurteilslosigkeit und von dem, was wir an
drztlichen Leistungen tatsdchlich bicten. Jeder, der
eine Extratour tanzt, sei es als ideologischer Einzelginger,
als Privilegierter irgendeiner Schattierung, als Charlatan
Reklamefachmann, Polypragmatiker, Streikbrecher oderf
Wehrwoll schadet unserer gemeinschaftlichen Arbeit. Wer
sich an den Reparaturen nicht beteiligt, hat kein Wohn-
recht.

Unsere Selbsterkenntnis und Selbstkritik macht uns kei-
neswegs blind fiir die Fehler und Schwichen unserer Ge-
genspieler, Die Viiter des neuen Sozialversicherungs-Ent-
nach unserer Uberzeugung solche gemacht
und zwar im Tun

wurfes haben
wie im Unterlassen. Wir werden alles
tun, siec aufzukliren, zu beraten, zu iiberzeugen. Wir miis-
sen wissen, was wir wollen, was unserem Volk not tut. Wir
tragen auch keinen Maulkorb mehr und konnen dem Ver-
sicherten ungeschminkt sagen, was ihm geboten wird mit
dem neuen Entwurf, was ithm bevorsteht, wenn jede Hilfe-
leistung bei Krankheit dem Gesichtspunkt der Wirtschaft-
lichkeit untergeordnet wird, der Wirtschaftlichkeit, wie sie
der Verwaltungsmann auffafit,

Wir miissen unsere Meinung der ebenfalls mit Vorur-
teilen belasteten Meinung der Versicherungstriger beweis-
Lhﬂu; _:_:L';_'\L_'It|"||L='1'~.1['][c:n. Dies mufl nicht nur mit Statistik
geschehen, sondern mit Argumenten des gesunden Men-
schenverstandes und des guten Gewissens.

Zur tuchtigen arztlichen Leistung ist Befreiung won
Schlangestehen und schweren Zukunfissorgen eine abso-
lute Voraussetzung. Freiheit der Meinungsbildung und
Meinungsaufierung in wissenschaftlicher und praktischer
Hinsicht mit ihren ideellen und materiellen Voraussetzun-
gen mussen gewihrleistet sein, sonst leidet der Arzt und
damit der Versicherte. Es ist schlimm genug, dafl zwei

Generationen von ungeniigend ausgebildeten Arzten, die
der Inflation und die der Hitlerpleite, in der praktischen
Berufsausiibung stehen, daft die deutsche medizinische Wis-
senschaft und Schulung um viele Jahre hinter der iibrigen
Welt zuriicdkblieb. Es ist hichste Zeit, aufzuholen, und
fiir diese Aufgabe Geld zu haben, liegt im wohlverstan-
denen Interesse der Objekte der neuen Sozialversicherung.
Das Steigen der arztlichen Qualitit vermindert nicht nus
die Leiden der Menschen, sondern auch die Aufwendun-
gen [ir Krankengeld und Invalidenrenten.

In der harten Gegenwart, der wir angehdren, wird
sichtbar werden, wie sich unser Volk, unser Stand und der
Einzelne von uns bewihrt.

Wer durch Besinnung zur Besonnenheit gelangt, wird
auch neuen, andersartigen Gegebenheiten unseres Berufes

gewachsen sein und seine Berufung zum Arzt beweisen.

Arzt und S()zialversiclwrun:_r'sreform

Von DDr, I

Das ganze deutsche Volk und in besonders betonter
Weise die deutsche Arzteschaft sehen sich vor eine Frage
schicksalhafter Bedeutung gestellt. Fiir die Gesamtheit han-
delt es sich darum, dal die Vorsorge fiir alle Wechsel-
fille des Lebens, Geburt und Tod, Krankheit, Invaliditit,
Arbeitslosigkeit und Alter dem Einzelnen abgenommen
und in genormtem Umfange von einer einzigen grofien
Kérperschaft geleistet werden soll. Jeder privaten Initia-
tive wiirde durch diese Institution und vor allem durch
die Belastung der erforderlichen Beitrige der Boden ent-
zogen; fir uns Arzte wiirde jedes private Verhdltnis zwi-
schen Arzt und Kranken mit allen daraus erwachsenden
Konsequenzen aufgehoben werden.

Dafs die fast vollige Auflosung der deutschen Wirtschafi
nach dem militirischen Zusammenbruch und den Zersti-
rungen des Bombenkrieges nicht ohne tiefe Riickwirkung

auf die deutsche Sozialversicherung und damit audh auf

die soziale Krankenversicherung bleiben wiirde, konnte

ranzKoebner

kein Einsichtiger annehmen, Zudem wufite man ja trotz
aller Vertuschungspolitik mehr oder weniger genau, daf
die Riidklagen und Fonds der deutschen Sozialversicherung
satzungswidrig in den Dienst der nazistischen ,.totalen®
Kriegfithrung gestellt worden waren. Im Gegenteil, eszeugt
von dem gesunden Aufbau, den die deutsche Sozialver-
sicherung bei allen ihren Mingeln auf dem Gebiete der
Wiirdigung der dArztlichen Aufgaben hatte, dall es den
neuen deutschen demokratischen Regierungen mit einsich-
l-l.L{t'I' E_'IﬂCI'.‘n‘ll"Ille]lj.‘: der “us;l,lzunlgdmhﬁ]dcn gc[ungcn ist,
die Titigkeit der Korperschaften der Sozialversicherung
aufrechtzuerhalten und daf insbesondere der arztliche
Dienst in der KIiI.IIIU.'H'-'t'l'.‘ii!"l'lt‘!'llllg trotz aller Schwierig-
keiten besonders in der Ubergangszeit keine Unterbre-
chung erfuhr.

Aber das Gefiige der deutschen Sozialversicherung st
noch von einer ganz anderen Seite bis in ihre Grundlagen
erschiittert; und hiervon ahnten wir infolge der villigen
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Abschnilirung aller Nachrichten aus dem Auslande wohl
ciniges auf Grund sporadischer, oft gefirbter Zeitungs-
notizen und unkontrollierbarer Geriichte, aber wir wufiten
nichts Niheres und sind heute noch auf spirliche Quellen
angewiesen: Der Gedanke der sozialen Versicherung hat
in dieser Zwischenzeit einen Siegeszug durch die Welt ge-
nommen. In RuBland ist eine allgemeine Volksver-
sicherung durchgefiihrt, in Englan d befindet sich eine
durchgreifende Sozialversicherung in vollem Aufbau und
in den Vereinigten Staaten von Amerika
steht sie im Mittelpunkte der éffentlichen Diskussion.

Eine griindliche Reform der deutschen Sozialversiche-
rung war unvermeidbar, zumal die Versorgung der Kriegs-
verletzten, der Angehorigen der Opfer des Hitlersystems
und der Fliichtlinge einen neuen Aufgabenkreis mit zu-
sitzlicher schwerer Belastung erschloff. Der Linderrat der
amerikanischen Zone hat im Einvernchmen mit der Be-
satzungshehirde einen Sozialpolitischen Ausschuff gebildet
und dieser hat eine Kommision mit der Ausarbeitung
ciner neuen Sozialversicherung betraut. Der Entwurf der
Arbeit dieses Ausschusses ist am 17. Mai 1946 in Stuttgart
angekommen und unmittelbar darauf uns zugegangen. Er
bedeutet, so weit sich bisher ubersehen liflt, eine vollige
Umgestaltung der deutschen Sozialversicherung im Sinne
ciner allgemeinen Volksversicherung und vor allem eine
tiefgreifende Anderung der ideellen und materiellen
Grundlagen der érztlichen Berufsausitbung, deren Aus-
wirkung in beiden Beziehungen noch nicht absehbar ist.

Es ist heute noch nicht die Zeit, auf alle Einzelheiten
des Gesetzentwurfes® einzugehen, der die Zwangsversiche-
rung Fiir alle Beschiftigien cinschlieflich ihrer Familien-
angehorigen und die freiwillige Versicherung fiir alle
ibrigen Deutschen, sowie die Zusammenwerfung aller
\-'n;r.s'irhct'urJ_L:ﬁz\-.'-.-'tgt vorsicht, Simtliche Krankenkassen
werden aufgehoben, alleinige Triger der Versicherung
werden die Landesversicherungsanstalten. Den drztlichen
Aufgaben sind von den 475 Paragraphen nur 5, und auch
diese nur teilweise, gewidmet und von diesen 5 Paragraphen
beschiltigt sich der § 172 mit der sparsamen Behandlung
und Arzneiverordnung, mit der Nachpriifung der Not-
wendigkeit der Heilbehandlung, mit der Entscheidung iiber
Streitigkeiten und mit Strafmafinahmen. Das Koalitions-
recht der Arzte ist anerkannt, denn der versicherungsirzt-
liche Dienst wird durch schriftlichen Vertrag der Landes-
versicherungsanstalt mit der Vertretung der Krzte ge-
regelt. Der vorbeugenden Gesundheitsfiirsorge ist nur in
einem einzigen Paragraphen (160) in zwei Zeilen als
Kann-Mafinahme gedacht, Diese 5 Paragraphen folgen
im Wortlaut;

XIV. Versicherungsdienst der Heilberufe
§ 171.

1. Die drztliche Behandlung wird durch approbierte Arzte. bei
Zahnkrankheiten durch approbierte Zahnirzte, bei Zahnkrank-
heiten mit Ausschluf von Mund- und Kicferkrankheiten audh
durch Dentisten gewiihrt. Dic drstliche Behandlung umfafit Hilfe-
leistungen durch Hebammen, Heilgehilfen, Masseure und Kran-

Im franzosisch besetjten Gebiet ist durch die im Amtshlatt
des franzésischen Oberkommandos in Deutséhland verdffent-
lichte Verordnung Nr. 39 vom 27, April 1946 dber Umbildung
des Versicherungswesens diec 7200-RM-Grenze in der Kran
kenversicherung eingefithrt. Tm Gegensaty hierzu sicht der oben
zitierte Entwurf fir die amerikanische Zone nur fiir die Be-
grenzung  der Beitrige und  Barleistungen die 7200-RM
Grenze vor, wihrend fiir die Sachleistungen, vor allem die drzt-
liche Hilfe keine Begrenzung besteht.
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kenwiirter nur dann, wenn der Arzt (Zahnarzt) sie anordnet
oder wenn in dringenden Fillen kein approbierter Arzt (Zahn-

arzt, Dentist) zugezogen werden kann.

2. Der versicherungsirztliche Dienst nach Abs. 1 auferhalb

der Einrichtungen der Aandesversicherungsanstalt oder der Ein-
richtungen der 6ffentlichen Gesundheitspilege wird durch schrift-
lichen Vertrag der Landesversicherungsanstalt mit der Vertre-
tung der Arzte geregelt.

3. Der wversicherungszahnirztliche Dienst nach Abs. 1 aufler
halb der Einrichtungen der Landesversicherungsanstalt oder der
Einrichtungen der &ffentlichen f.'-v.~iu|1||]u_-i[,-;p]l.ug-:- wird durch
sdiriftlichen Vertrag der Landesversicherungsanstalt mit der
Vertretung der Zahnirzte geregelt.

4. Der versicherungsdentistische Dienst nach Abs. 1 auflerhalk
der Einrichtungen der Landesversicherungsanstalt oder der Ein-
richtungen der 6ffentlichen Gesundheitspflege wird durch schrift-
lichen Vertrag der Landesversicherungsanstalt mit der Vertre-
tung der Dentisten geregelt.

§ 172,

Der Arzt (Zahnarzt, Dentist) ist verpllichtet, die Kranken aus-
reichend und zweckmiBig #u behandeln, Er hat eine Behand-
lung, die nicht oder nicht mehr notwendig ist. abzulehnen. die
HeilmaBnahmen, insbesondere die Arznei, die Heil-, Starkungs
und Hilfsmittel nach Art und Umfang wirtschaftlich zu verord-
nen und auch sonst bej Erfiillung der ihm obliegenden Ver-
pllichtungen die Landesversicherungsanstalt vor Ausgaben so
weit zu bewahren, als die Natur seiner Dienstleistungen ¢s zu-
. Die Bescheinigungen, inshesondere die Arbeitsunfahigkeit
oder die BL']'H|.!~'Il'l:r.i.i.|r.lll.!|u'il und deren Dauer sind unter gu—wjh_
senhafter Wiirdigung der mafgebenden Verhiltnisse auszustel-
len. Der Arzt (Zahnarzt, Dentist), der die nach den Umstinden
erforderliche Sorgfalt auBer acht 1iBt, hat der Landesversiche.
rungsanstalt den daraus entstandenen Schaden zu ersctzen,

§ 178,

Die Notwendigkeit der Hci||!1.'|1.‘1|1[||un_£;_ die Arbeitsunfihig-
keit, dic Berufsunfihigkeit oder die Invaliditit und die Ver-
erdoung von Sachleistungen der “L‘l'Sit'I!{'[UEl[': wird in den. er-
forderlichen Fillen durch Gutachter oder die von der Landes-
versicherungsanstalt unterhaltenen Beratungsstellen oder die
Krankenhiuser rechtzeitig nachgepriift.

§ 174,

l. Streitigkeiten zwischen der Landesversicherungsanstalt und
cinem Arzt (Zahnarzt, Dentisten) ader der Vertreter der Krzte
Zahnirzte, Dentisten) werden durch ein Schiedsgericht unter
Ausschlufs des Rechtsweges entschieden.

2. Die Schiedsgerichte werden bei den Landessozialimtern ge-
bildet.

3. Den Vorsitz im Schicdsgericht fiihrt der Vorsitzende des
I.:IIﬁ[h'.\!\’.l!i;‘[lnmh'ﬁ

4. Die Landesversicherungsanstalt und  die Vertretung der
Arzte (Zahniirzte, Dentisten) entsenden je einen Vertreter in
das Schiedsgericht.

5. Die Entscheidungen des Schiedsgerichts sind endgiiltig

§ 175.

I. Das Schiedsgericht kann gegen einen Arzt (Zahnarzt, Den-
tisten), der seine Vertragspllichten gegen die Landesversiche
rungsanstalt verletzt, eine Ordnungsstrafe festsetzen, Die Ord
nungsstrafe kann in einer Verwarnung oder in eciner Geld-
strafe bestchen.

2. Bei wiederholter groblicher Verletzung seiner Vertrags-
pllichten kann ein Arzt (Zahnarzt, Dentist) von dem Versiche-
rungsdienst (§ 171) auf Zeit oder Dauver ausgeschlossen werden.

3. Das Schiedsgericht ist auch zustindig zur Fesistellung der
Schadenersatzanspriiche  der Landesversicherungsanstalt gegen
cinen Arzt (Zahnarzt, Dentisten) sowohl dem Grund wie der
Hohe nach. Aus der Entscheidung des Schiedsgerichts kann voll-
streckt werden.

Dieser ,,Entwurf fir eine neue Sozialversicherungsord-
nung” wurde'in der vom Sozialpolitischen Ausschufl beim
Linderrat der US-Zone beauftragten Kommission am
22. Mai 1946 nach zweitigiger Beratung in dritter Lesung
mit einigen redaktionellen Anderungen angenommen und
soll nunmehr den beteiligten Regierungen und der Uffent-
lichkeit zur Beurteilung vorgelegt werden.

Trotzdem die Standesvertretungen der Arzte nicht zur
Mitwirkung bei den Vorarbeiten der Kommission zuge-

i
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zogen waren und auch trotz wiederholten Anfragen und
Besuchen bei den zustindigen Stellen keine Auskunft tiber
den Gegenstand und die Absichten der Planungen erhal-
ten konnten, haben sie die Vorlage des Entwurfes des
neuen Sozialversicherung nicht abgewartet, sondern haben
unmittelbar nach dem Erscheinen der ersten tatsichlichen
Angaben in der Tagespresse die nachfolgende

Denkschrift

beim Wiirtt. Staatsministerium eingereicht.

An das Wiirtt. Staatsmir

Betr.: Reform der Sozialversicherung,

sterium Stultgart.

Stuttgart, 6. Mai 1946,

Den Vorstinden und der Geschiftsstelle der Arztekam-
mer Nord-Wirttemberg und der Kassendirztlichen Ver-
einipung Wiirttemberg sind in den zuriickliegenden Mona-
ten immer wieder von mehr oder weniger gut unterrichte-
ter Seite inoffizielle Nachrichten iiber Pline zur Reform
der Sozialversicherung seitens des Landerrates zugegangen.
Nachdem wir auf Grund einer inoffiziellen Mitteilung
ither die Fortschritte dieser Vorarbeiten unterrichtet wur-
den, wobei auch die Absicht der Erhohung der Pllichtver-
sicherungsgrenze auf RM 7200.— erwihnt wurde, haben
die ohengenannten Vorstinde am 17, April 1946 beschlos-
sen, an das Wiirttembergische Ministerium heranzutreten
mit der Bitte, die Vertreter der wiirttembergischen Arzte-
schaft iiber die in Arbeit befindlichen Pline zu unterrichten
und die Vertreter der wirttembergischen Arzteschalt vou
jeder sie betreffenden Planung anzuhdren und bei der
Ausarbeitung von Reformen zur Mitarbeit heranzuzie

1€11.

In der daraufhin erfolgten Besprechung des Vorsitsen-
den der Kassendrztlichen Vereinigung Wiirttemberg, Herrn
Dr. med. Ehrlich, und des geschiftsfithrenden Arztes,
Herrn DDr. Koebner mit Herrn Ministerialdirektor
Dr. med. Gerlach vom 23. April 1946 wurde die Wie-
derholung dieses Besuches
lichen Ausarbeitung unserer Wiinsche und deren Begriin-
dung vereinbart. Inzwischen haben die bisher mehr oder
weniger geriichtweise bzw. vertraulich erhaltenen Mittei-
lungen Ober die Plane zur Reform der Sozialversicherung
durch die Veroffentlichung einer Notiz in der ., Neuen Zei-
tung” vom 3. Mai 1946, Seite 4 ,Vor ciner Reform der
Sozialversicherung” (NZ Minchen 2. Mai) ihre offentliche
Bestitigung pefunden, so dalf daraufl Bezug genommen
werden kann,

unter \'ln'].’lgt einer schrift-

Der Gesundheitsschuty im weitesten Sinne ist die Haupt-
aufgabe der Sozialversicherung, die Ergebnisse und For-
derungen der medizinischen Wissenschaft bilden die
wesentlichsten Voraussebungen ihrer Aufgabe und der
Arzt ist derjenige Berufsstand, dessen gewissenhafte, fach-
kundige und selbstlose Arbeit die Vorausseung fiir die
Durchfithrung der Sozialversicherung bildet, wie er ande-

rerseits in der Gestaltung seiner beruflichen Arbeit und
beziiglich seiner eigenen wirtschaftlichen Lage aufs stirk
ste von jeder Anderung auf diesem Gebiete betroffen wird.
Krankenversicherung

Im Mittelpunkt der gemeinsamen Interessen der Sozial-
versicherungstri und der Arzteschaft steht sachgemaf
die soziale Krankenversicherung, Zudem liegen uns iiber
den gegenwiirtigen Stand etwaiger Planungen einer enge-
ren Verbindung von Krankenversicherung und Invaliden-
versicherung nur so undeutliche und geriichtméfige Mit-

teilungen vor, daft eine sachliche Stellungnahme zur Zeit
fiir uns nicht maglich ist,

Thre Selbstiindigkeit

Nur das eine darfl ausgesprochen werden. dafl die Kran-
kenversicherung stets der wirtschaftlich gesiindeste Teil der
deutschen Sozialversicherung gewesen ist. Dies beruht im
wesentlichen darauf, dall die Krankenkassen infolge des
erheblichen Anteils der Sachleistungen (arztliche Behand-
lung, Arznei- und sonstige Heilmittel, Krankenhaus, Kran-
kentransport) an ihren Leistungen und infolge der starker
Korrelation zwischen der Hauptgeldleistung des Kranken-
‘I.;'i.'l[[I_','{ und dei £ leichzeitigen wirtschaftlichen J..‘s;.f:-
ihr Budget fast vollig jahrlich ausgleichen kinnen und auf
die Bildung von Riicklagen nicht wesentlich angewiesen
sind. Die durch die beiden Weltkriege erfolgte Vernich-
tung der Riicklagen hat daher bei den Krankenkassen nicht
entfernt die Rolle l',:'l'.“])'i1'|t wie bel der Invaliden- und Un-
fallversicherung, deren Verbindlichkeiten sich aufl einen
lingeren Zeitraum beziehen. Eine gesunde Krankenver-
sicherung ist aber die Voraussefung einer gesunden Sozial-
versicherung iiberhaupt, denn die rechtzeitige Behandlung
und Zuriickdr:

lichste Vorbeugung der Invaliditit,

weung der Krankheit bedeutet die bestmog-

Rechtzeitize Zusammenarbeit mit der Arzteschalt

Die wiirttembergische Arzteschaft winscht keinen Zwei-
fel dariiber zu lassen, dal sie fir jeden Fortschritt in der
Entwiddlung der sozialen Gesetzgebung off ensteht und zur
sachlichen Mitarbeit, insbesondere auf dem Gebiete der
Krankenversicherung, bereit 1st. Wir weisen in diesem Zu-
sammenhang darauf hin, dall das Zusammenarbeiten des
wirtschaftlichen Arzteverbandes in Wirttemberg mit den
Krankenkassen zu allen Zeiten ein vorbildliches gewesen
ist. Wirttemberg war das erste Land, in dem die freie
Arztwahl bei den Krankenkassen durchgefithrt wurde und
es war das einzipe Land Deutschlands, in dem dies ohne
Streit, vor allem ohne jeden Arztestreik, in friedlicher
"-_{!1'.-'\1.";I1(|'!.‘_!'llr1;,',' erreicht wurde. “.\'|"I|11q'r||||=_'13._; war das erste

Land Deutschlands, in dem die wirtschaftlichen Beziehun-
gen zwischen Krankenkassen und Arzten durch einen Lan-
desarztvertrag nach dem Muster der Tarifvertrige geregelt
wurde.

Die Arzteschaft erwartet aber, daf sie gemiafl ihrer Be-
deutung und gemal threr praktischen Sachkenntnisse aul
diesem Gebiet bereits bei den Vorarbeiten mit herange-
zogen und nicht vor die vollendete Tatsache eines fertigen

Entwurfes gestellt wird, an dem erfahrungsgemifl grund-
legende Anderungen duferst schwer und Abdnderungen
einzelner Teile nur unter ungiinstigen Verhandlungs-
ielt werden kimnen. Die Arzteschaft, die
der wichtigste Faktor der Krankenversicherung ist, darf
nicht zum Objekt der einschligigen Gesepebung werden,
sie sollte vielmehr ein ihrer Bedeutung entsprechendes
Subjekt bei der Schoplung eines neuen Aufbaues sein.

bedingungen e

Angleich an Amerika and Enzland

Wenn, wie es in dem oben erwihnten Aufsat der

wNeuen Zeitung® heifit, . .die vorgeschene Reform sich den

L =

gegenwartigen Aufbau der Sozia herung in Amerika
und England zum Vorbild nchmen wird®. so kann dies
von unserer Seite nur begrilit werden. Es muft aber erwar-
tet werden, dafl dies vor allem auch fiir die Beziehungen
zwischen Krankenkassen und Arzten und fiir die Ordnung
und Bezahlung der drztlichen Titigkeit gilt. Zwar konnen

[feft
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wir infolge der bisherigen Unterbrechung des Postverkehrs
mit dem Auslande in dieser Beziehung heute noch keine
statistischen Unterlagen vorlegen. aber es ist unwider-
sprochen bewiesen, dafl der deutsche Arzt annihernd der
schlechtest bezahlte Arzt seitens der Krankenkassen ist und
alle Auskiinfte, die wir bisher erhalten konnten, lassen be-
fiirchten, dall diese Annahme rid

itig ist. Abgesehen von
unserem pllichtgemifien Eintreten fiir die wirtschaftliche
Erhaltung unseres Standes, liegt es im wohlverstandenen
Interesse der Sozialversicherung selbst, diesen Ausnahme-
zustand zu beseitigen, denn auf die Dauer gesehen muf er
zu unhaltbaren Verhiiltnissen fithren.

Anlehnung an den Aufbaun in Amerika und England

Gerade die Medizin ist eine internationale Wissenschaft.
Die Anforderungen an die Berufsausbildung und -Aus-
iibung kionnen in der zivilisierten Welt nur einheitliche
sein und werden sich im einzelnen im friedlichen Zusam-
menleben der Vilker immer mehr angleichen, Dies mufl
daher auch von der wirtschaftlichen Lage der Arzte gelten.
Wirtschaftlich gesehen sind die Ausgaben fiir die soziale
Versicherung ein Unkostenfaktor. Eine Ungleichheit der
Jezahlung der Arzte mufl vom wirtschaftlichen Standpunkt
als ein unzuldssiges Dumping angeschen werden.
Erweilerung des Kreises der Versicherten

Als wichtigster Punkt der geplanten Reform erscheint
uns die Absicht, den Kreis der Versicherten erheblich zu
erweitern. Der oben erwihnte Bericht der ,, Neuen Zeitung*™
stellt fest, dal der Kreis der Versicherten in den einzelnen
Besaungszonen verschieden weit gezogen ist und daf die
wfinanzielle Lage der Sozialversicherung sich nur bessern
kann, wenn auch die bisher nicht versicherungspilichtigen
hiheren Einkommen herangezogen werden®”. Soweit uns
authentisch bekannt, hat cine Veranderung des Kreises der
Versicherten weder im amerikanisch, noch im englisch be-
seiten Gebiet und ebenso im franzosisch besetsten Gebiet
Stid-Wiirttembergs und Siid-Badens nicht stattgefunden.
Dagegen ist laut einem uns zugegangenen Bericht des
Treuhinders der Medizinalberufsverbinde, Berufsgruppe
Arzte, Berlin, vom 16. April 1946 im russisch beseften
Gebiet die Pflichtversicherungsgrenze fiir alle Lohn- und
Gehaltsempfinger, gleichgiiltiz wieviel sie verdienen, be-
seitigt worden. Tm russisch beseiten Gebiet sind auBerdem
alle Gewerbetreibenden, soweit sie bis zu fiinf Mitarbeiter
beschaftigen, in den Kreis der Pflichtversicherten einbe-
zogen. Es bestehen also in Deutchland zur Zeit zwei ver-
schiedene Bestimmungen iiber den Kreis der Pflichtver-
sicherung, namlich die im russischen Gebiet, die die Privat-
praxis praktisch aufhebt und die im iibrigen Gebiet, bei
der es hinsichtlich der Abgrenzung von Kassen- und Privat-
praxis bei der bisherigen Grenzzichung geblicben ist.

Die Arzteschaft hat gegen die Erweiterung des Kreises
der Versicherten, wie sie im russisch beseiten Gebiet be-
steht, schwerwiegende Bedenken. Die aufierordentlich ge-
ringe Bezahlung, die die Krankenkassen den Arzten bie-
ten, war bereits bisher eine auflerordentliche Belastung fiir
den drztlichen Beruf. Der Arzt erhilt fiir die Behandlung
cines Kranken im Vierteljahr, gleichgiiltiz wieviele Lei-
stungen er fir diese Behandlung aufwenden mufl, eine
Pauschale von RM 6.— mit geringen Abweichungen fiir
die einzelnen Fachgruppen und zusitliche Zahlungen fiir
die Nachtleistungen und besondere Verrichtungen, die fiir
den praktischen Arzt materiell keine erhebliche Rolle spie-
len. In der jetsigen Nachkriegszeit ist diese geringe Ver-
gutung des Arztes noch weit driickender geworden, da die
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Zahl der Arzte im lesten Jahrzehnt erheblich ZUgenommen
hat, da die Zahl der Fliichtlingsirzte relativ grofler ist als
die Zahl der Fliichtlinge, so dafl das Finkommen des ein-
zelnen Arztes sich weiterhin verringern wird, da infolge
der ungiinstigen Ernihrungs- und Wohnungsverhiiltnisse
und der sonstigen Kriegsfolgen die Zahl der schweren
Krankheiten im Verhiltnis zu den leichten erheblich zuge-
nommen hat und da durch die Verarmung Deutschlands
und den starken Steuerdruck der Kreis der Privatpatienten
geschrumpft ist. Auf der anderen Seite war die wirtschaft-
liche Existenz der Arzte bei dieser niedrigen Bezahlung
der Leistungen der Krankenkassenpatienten nur dadurch
moglich, dafl die Privatpraxis trofs alledem noch einen ge-
wissen Ausgleich bot.

Unter ruhigen Verhiiltnissen wire es natiirlich sach-
gemiill, diese Darlegung statistisch genau zu beweisen. Da
aber unsere gesamten Unterlagen durch die Zerstorung
unserer friiheren Geschifltsréiume in der KeplerstraRe ver-
nichtet sind und die abnormen Verhiltnisse der letsten
Kriegsvierteljahre keine Anhaltspunkte bieten kinnen, so
miissen wir uns hier damit begniigen, die wenigen Zahlen
anzugeben, tiber die wir verfiigen, Es sind die Zahlen des
I. und III. Vierteljahres 1945. Die Abrechnung des IV,
Vierteljahres 1945 wird in etwa zwei Wochen statistisch
bearbeitet und wird dann nachgeliefert werden.

Das Brutto-Einkommen der wiirttembergischen
Kasseniirzte:

Absolute Zahlen: 45
kommen bel | prakt. Arzten | Fachiirzton Insgesamt
Zahl | G | 231 232
Kassonprayis £ 320 802 G 220 2 831 B3
Privatpraxis 2870 174.— BOT &89 1 877 450.—
= : T ; | - =
Knsson- und Prival 186 770 1 15618511 | 1 T 287
IIT/45
Yahl [ 245 | F08 | 1156
Kassenpraxis 1 970 250.— Bl wE0,— _I 2432 180.-
Privatpraxia 020 237 — 767 234.— | L GBS 471.—
Kazsrn- und Privat 2 500 487 — | 1410 164.— [ 4 318 651
Durchschnittszahlen: 145
Kassampraxis 3 738, 2 504 3
Frivatpraxis 1 627 4 8d4. 21
Kassons und Privat 4 4038 | 5 B,
Kassenpraxis 2140 2ETT
I'rivatpraxis 1 (K3, 2 430 1 458,
Kasen- und Privat 3 410 4 57D,
. =
ProzentualeVerteilung: 1/45
Kaasenpraxls 40,05 *f, 40,01 °f, o012 of,
Privatpraxis 30,36 °f, 59,00 oy 30,88 4,
Hassen- u. Privat U758 %, 38,12 4, LD, iy
Kassenpraxis 40,64 v/, 00,00 #f,
Privat praxis /" 563,38 49,01 ¥,
Kngzen- und Privat 57,13 %, 32,86 r L0k N #)

Obige Aufstellung erfahrt noch eine Korrektur dadurch,
dafl es bisher in Wiirttemberg eine Anzahl von Arzten

et
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gibt, die nur Privatpraxis treiben. Die Einkommensangaben
dieser Arzte sind liickenhaft und betragen laut den ein-
gelaufenen Meldungen im  IIL/45 fir awoll Arzte
RM 44 200.—, so dall also das drztliche Einkommen aus
Privatpraxis sich um diesen Betrag im I11./45 erhéht, der
natirlich infolge der Lickenhaftigkeit der Meldungen zu
niedrig gegriffen ist.

Obige Statistik zeipt zunichst, wie auferordentlich die
Zahl der freipraktizierenden Arzte nach Beendigung des
Krieges zugenommen hat. Im 1./45 waren es 852 Arzte, im
I11./45 1156. Diese Zunahme ist jedoch ausschlieflich durch
aus dem Kriege heimgekommene Arzie bedingt, denn die
Zulassungen zur Praxis haben erst im I11. Vierteljahr 1945
langsam angefangen und sind im wesentlichen im Jahre
1946 erfolgt. Der Strom der Flichtlingsarzte fallt ebenso
in das Jahr 1946 und auch die Zahl der heimkehrenden
Arzte ist im IV./45 und im Jahre 1946 weiter gestiegen,
Auch hieriiber lassen wir genauere Zahlen noch folgen.
Schon heute kann das Anwachsen der Zahl der freiprakti-
zierenden Arzte auf 1600 geschatt werden.

Es darf also hieraus nicht gefolgert werden, dafd das
ungentigende Einkommen der Arzte die Folge einer Uber-
fiilllung ist. Bei den Zulassungen zur Praxis wird gegen-
wirtig mit einer Verhiltniszahl von 1:2000 gerechnet, so
dafl also auf durchschnittlich 2000 Einwohner ein Arzt ent-
fillt. In Notfillen sind die Zulassungskommissionen bis zu
einer Zahl von 1:1500 heruntergegangen. Laut den leiten
verfugharen Statistiken, die aus den Vereinigten Staaten
von Amerika bekannt wurden (Amerikanische Rundschau
1946 V, Seite 23) kommt dort auf 745 Menschen ein Arzt.
Es ist weiterhin bekannt, dal die durchschnittliche Arbeits-
zeit unserer Arzte die jedes anderen Berufes iibersteigt
und trofdem die Wartezimmer der Arzte tiberfiillt sind.
Es ist eben nicht die zu grofe Zahl der Arzte, sondern «
zu geringe Einkommensvolumen, das fiir den Unterhalt

as

der Arzteschaft zur Verfiigung steht, an den jest schon
bestehenden Mifistinden schuld.

Bei den Einkommenszahlen der Arzte ist zu berficksich-
tigen, dafl es sich um Bruttoeinkommen handelt, von dem
etwa 40 Prozent fir Berulsunkosten abzuseten sind, E

5 15t
zuzugeben, dafl wahrend der Kriegszeit das drztliche Ein-
kommen zufriedenstellend war. Dieser Ausnahmezustand
ist mit der Beendigung des Krieges beseitigt, wie der Riidk-
gang des Durchschnittseinkommens von BRM 5660.— auf
RM 3728.— deutlich zeigt. Der Riickgang wird in den
nichsten Vierteljahren noch weitergehen. Sehr deutlich tritt
in Erscheinung? in wie starkem Mafle die Lebens altung
des Arztes von der Beibehaltung der Privatpraxis abhin-

gig ist. Die Privatpraxis macht trols der gegenwirtig be-
reits bestehenden starken Ausdehnung der Sozia
rung immer noch 40 Prozent des

versiche-
samten arztlichen Ein-
kommens aus, withrend 60 Prozent auf das Kasseneinkom-
men entfallen. Der Anteil der PI'-I'.'.'1|||1';§xi:i an der Gesamt-
praxis ist jedoch bei den Fachirzten erheblicher, wie bei
den praktischen Arzten, bei denen das Einkommen aus
Privatpraxis das aus Kassenpraxis sop:

r ]ill”l I'll!'('ll |"|11l_'|'"
steigt. Im 1./45 war das private Einkommen der Fachiirzte
60 Prozent, das Kasseneinkommen 40 Prozent vom Gesamt
einkommen. Im TI1./45 liegen die Verhiltnisse nicht Fang
so krall, aber dhnlich. Es ergibt sich also hieraus bereits.

dall der Wegfall de Privatpraxis ganz besonders unsere
Fachdrzte ruinieren wiirde.

Bedenkt man, dafl ¢in Arzt nidht nur das teuerste Stu-
fium und die Lingste Studienzeit zu absolvieren hat, dafl

zur Erwerbung der Facharzteigenschaft eine [11;:'1]'_iahrigr
Assistentenzeit gefordert wird, die neuwerdings durch die
Einrichtung einer zweijihrigen Pllichtassistentenzeit noch
weiter verlangert wurde, bei der der junge Arzt teils un-
bezahlt ist, teils nur eine ganz minimale Bezahlung erhilt,
dafl ein Arzt also finf bis zehn Jahre, ein Facharzt zehn
ins Erwerbsleben tritt wie der Durch-
schnitt der arbeitenden Menschen, so mag die schwere Ver-

bis 15 Jahre spater
antwortung ersehen werden, die jede Regierung trigt, die
die wirtschaftliche Existenz dieses wichtigen Berufszweiges
untergrabt., Es ist selbstverstandlich, dafi die allgemeine
1aftliche Notlage und der hohe Steuerdruck an sich
bereits die Privatpraxis schmilern werden, um so gefahr-

wirtsd

licher wire es, gerade in dieser kritischen Zeit auch von

seiten der S
bedrohen.

zialversicherung diese Existenzgrundlagen zu

Einheitliche Versicherungsgrenze

Wenn nun aber darauf hingewiesen wird, dafl die Be-
seitipung der Einkommensgrenze und die Einbeziehung
der Gewerbetreibenden im russisch besetsten Gebiet bereits
durchgefithrt ist, so ist hieraul zu erwidern, dafl laut Be-
richt des Treuhiinders der Medizinalberufsverbande die
Zahl der Arzie in Berlin von 4000 auf 1700 zuridigegan-
gen ist, wahrend sie sich im amerikanischen Sektor umge-
kehrt annihernd verdoppelte. Trotz dieses Riickganges der
Arztdichte in Berlin liegt das drztliche Einkommen gerade
noch an der Grenze, die fir die Lebenshaltung erforder-
lich ist.

Heranziehung hiherer Einkommen

Die in dem zitierten Bericht der ,,Neuen Zeitung® ans-
sprochene Erwartung, dafl die finanzielle Lage der
rialversicherung sich nur bessern kinne, wenn auch die
bisher nicht versicherungspllichtigen héheren Einkommen
herangezogen wiirden, kann, soweit es den drztlichen Sek-
tor betriff
Die minimale Beza
Krankenkassen geboten wurde, wurde ja gerade dadurch
begrindet, dafl es sich um die Behandlung von Unbemat-
telten handle und dafl der Arzt in der Privatpraxis einen
Ausgleich fiir das Opfer suchen miisse, das mit der unzurei-
Krankenkassen

Durch die Einbeziehung der hohen Einkommen in die Ver-

. nicht unwidersprochen hingenommen werden.
1[111]_:_'_ |[]l.' |ri~.]u_‘1' ||1:_'I| ,-:\'1?_1(“” von den

chenden Bezahlung der verbunden ist,
sicherungspflicht wird die Basis der gegenwiirtigen Ver-
trige zwischen Krankenkassen und Arzten zerstort und,
wenn neéue \."L‘I'll'{i_LT:‘ ':Hx‘]}l'ci'h{nd |!r_-[|| neuen |{;_dum'n [](‘['
Krankenversicherung zur Entlohnung der Krzte fir die
Gesamtheit der Versicherten fiithren sollten, die nur eini-
germallen dem Arbeitsaufwand, dem Wissen und der Ver-
antwortung der rztlichen Arbeit entsprechen, so diirfte
die Mehreinnahme der Krankenkassen durch die hinzu-
kommenden Beitrige durch den Aufwand fiir die neuen
Gebihrensiatze fir die Behandlung der Allgemeinheit weit
mehr als aufgehoben werden. Sollte aber den Krzten zu-
gemutet werden, auch die wirtschaftlich Leistungsfihigen
#u einem Pauschalsaty von RM 6.— fiir das Vierteljahr fiir
alle ihre Verrichtungen (mit den bekannten unbedeuten-
den Ausnahmen) zu behandeln, so wiirde das bedeuten,
dafl das finanzielle Loch in der Sozialversicherung durch
die Konfiskation des drztlichen Einkommens ’n_rcdcdgf wWer-
den soll. Wir kénnen uns nicht vorstellen, dafl eine der-
artig ":||'|-‘:l'iEif_'l' Mafnahme die H-I”':;_\L:ng der offentlichen
Meinung und die Billigung der politischen Instanzen fin-
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den wird. Die Arzteschaft wiire in diesem Augenblick ihrer
hichsten Not gezwungen, sich dicser Gefihrdung ihrer
Existenz zu widerseten.
Historische Entwicklung

s wurde oben bereits erwihnt, dafl unseres Wissens der
deutsche Arzt durch die Krankenkassen schlechter bezahlt
ist als in allen anderen Lindern der Welt. In der Tat
diirfte die RL‘ZLI]!|LI[I_LT der l]:'hnn[“ung eines K]'{Irlkhl'it.‘i—
falles wihrend cines Vierteljahres mit RM 6.— einzig
dastehen. Diese in so krassem Mifiverhiltnis zur Leistung
und zu den Lebenshaltungskosten stehende Bezahlung, die
auch von den Versicherten selbst mifbilligt wird, ist iiber-
haupt nur aus der historischen Entwicklung verstindlich.
Bei der Begriindung der Krankenversicherung im Jahre
I883/84 war kein Vorgang vorhanden. Man war der An-
sicht, dal} es sich bei der urspriinglichen Beschriinkung auf
Arbeiter und Angestellte der niedripsten Gehaltsklassen
um einen Personenkreis handle, zu deren Gunsten der
Arzt Opfer bringen miisse. Obgleich bereits damals eine
staatliche Gebiihrenordnung bestand, die fiir die Behand-
lung der Armen und Minderbemittelten Séte vorsah, die
heute, 63 Jahre spiter, unter den géinzlich anderen Ver-
hiltnissen durch die gegenwirtigen Kassensie nicht er-
reicht werden, empfanden die Arzte die kostenlose Behand-
lung Minderbemittelter damals, da die Krankenversiche-
rung noch keinen Einbruch in die Privattitickeit bedeutete,
als eine gern Gibernommene soziale Pflicht. Bereits bei der
Beratung des Krankenversicherungsgeseentwurfes 1884
warf der Abgeordnete Eugen Richter (offizielles Siungs-
stenogramm) dem Reichskanzler Bismarck vor, daf man
von einer Krankenversicherung nicht reden kénne, wenn
alle Unterlagen fiir die zu deckenden Kosten fehlen. Und
50 kam es auch, daB zuniichst fiir einen kleinen Kreis von
Kﬂﬂs:.'n;'irztcn.wpiitcr fiir die Gesamiheit im Wege der freien
Arztwahl, das Risiko der Arztkasten durch die Festsetung
von Mitgliedspauschalen auf die Arzteschaft abgewiilzt
wurde, wofiir sich dann im Laufe der Entwicklung erfah-
rungsgemife Sate heraushildeten. Inzwischen war durch
wiederholte Novellen zum Krankenversicherungsgesetzbzw
zur Reichsversicherungsordnung, die Einbeziechung der
Geschlechtskrankheiten, die urspriinglich fehlte, erfolgt, die
Krankenhausbehandlung eingefiihrt, der Kreis der Ver-
sicherten standig weitere Leistungen, wie
Wochenhilfe, eingefithrt und schlieflich durch die Einfiih-
rung der Familienversicherung aus der Krankenversiche-
rung eine Volksversicherung geworden. Es soll nicht im
mindesten bestritten werden, daf diese Erweiterung einen
auflerordentlichen sozialen Fortschritt bedeutete, ja daf
sic zum groBlen Teil avf Dringen der Arzieschaft, vor
allem der sozialmedizinisch interessierten Arzte (Gott-
stein,Grotjahn, Tugendreich, Scholl u a)
erfolgte, aber es mufl ungeachtet dessen festpestellt werden,
dafl die Bezahlung der Arzte mit dieser Entwidilung nicht
nur in keiner Weise Schritt gehalten hat, sondern dal sie
unter dem Druck des dauernden Miflverhiltnisses zwischen
den gesteigerten Leistunpen der Krankenkassen und der
fast gleich gehliebenen Beitragssie so gut wie unverin-
dert geblieben ist. Andere Linder, die die soziale Kranken-
versicherung spiter cingefithrt haben und auf die Erfah-
rungen in Deutschland zuriickereifen konnten, waren in
dieser Bezichung gliidklicher. Wenn wir auch in diesem
Augenblick infolge des Brandes unserer Archive mit Ein-
zelangaben heute nicht auftreten kinnen, so sei doch aus
der Erinnerung erwiihnt, dafl in der Schweiz im Jahre 1931

erweitert,
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cin Krankenschein mit 28 Sfrs. honoriert wurde, Die drzt-
liche Organisation hat den Grundsats vertreten und uner-
bittlich bei ihren Mitgliedern durchgesetst, dafl jeder Kran-
kenkassenpatient, unbeschadet aller wirtschaftlihen Ge-
sichtspunkte, mit der gleichen Sorglalt behandelt wird,
wie der Privatpatient. Die Zeiten sind lingst vorbei, wo
es getrennte Wartezimmer fiir Privat- und Kassenpatien-
ten gab. Es miifite also auch vom historischen Standpunkte
die Erhéhung der Versicherungsgrenze, die einer Aus-
schaltung der Privatpraxis gleichkommt, mit einer derarti-
gen Erhéhung der drztlichen Honorare verbunden werden,
dafl anstelle der Entlastung eine Belastung der Kranken-
kassen zu befiirchten wire.
Molitische Folgen

Die amerikanische Besagungshehdrde hat im wesent-
lichen gleichlautend mit den Besatjungshehirden anderer
Zonen cine politische Priifung der Arate durchgefithrt und
hat verfiigt, dafl die politisch belasteten Arzte, soweit sie
nicht als Aktivisten aus der drztlichen Titigkeit auszuschei-
den haben, mit herabgeseten Honoraren zu arbeiten
haben. Das Einkommen dieser politisch belasteten Arzte 1st
auf RM 400.— pro Monat festgesetst worden. Hierzu kom-
men die Unkosten, die laut Auskunft des Treuhinders jm
Durchschnitt RM 300.— monatlich iibersteigen, so dafd
cin politisch belasteter Arzt RM 700.— im Monat minde-
stens einnehmen darf.! Dieses . Strafeinkommen® betrigt
cat. 66 Prozent des Durchschnittseinkommens: der wiirttem-
bergischen Arzte im III./45. Ein weiteres Absinken des
Durchschnittseinkommens ist, wie oben bereits ausgefiihrt,
mit aller Bestimmtheit zu erwarten. Schon heute also liegt
dieses Einkommen der wegen politischer Betitigung Be-
straften nahe dem Durchschnittseinkommen. Bei einer Fr-
hohung der Versicherungsgrenze, die ihrer Abschaffung
gleichkommt und die Privatpraxis ausloscht, wiirden die
unbelasteten Arzte und diejenigen Arzte, die sich als Anti-
faschisten verdient gemacht haben, oder politisch verfolgt
waren, auf ein Einkommen reduziert werden, das heute als
Strafmalinahme fiir die politisch Schuldigen von der Be-
sabungsbehirde selbst festgesetst ist. Dies diirfte keinesfalls
im Sinne der Anordnungen der Besatjungshehiirden liegen.
Statistik

In den bisherigen Ausfiihrungen wurde stets von dem
durchschnittlichen Einkommen des Arztes gesprochen. Die
derechnung des Durchschnitts ist zwar zur Darstellung einer
fir Vergleichszwecke reprisentativen Zahl nicht zu um-
gehen. Sie tragt aber den wirklichen Verhiltnissen nicht
hinreichend Rechnung. Die fiir die Beurteilung der wirt-
schaftlichen I.:l};’t‘. wie sie durch die Verhaltnisse der Kran-
kenkassen verursacht ist, weiterhin notwendigen statisti-
schen Unterlagen (Zentralwert, dichtester Wert, Grund-
abweichung, Klasseneinteilung) werden zwar von unserer
Geschiftsstelle vierteljihrlich berechnet, es muff jedoch
darauf verzichtet werden, in diesem Augenblid hierauf
einzugehen, weil die Gestaltung im 1./45, das noch Kriegs-
vierteljahr war, und im II1./45, das nodh unter der Wir-
kung des Zusammenbruchs stand, so unregelmafig ist, daf
hieraus keine Folgerungen gezogen werden kinnen, Wenn
in wenigen Wochen die Abrechnung des 1V./45 beendet ist,
wird dieser Uberblick nachgeholt werden. Nur soviel kann
heute bereits gesagt werden, daBl das Durchschnittsein-
kommen erheblich fiber dem hiufigsten Einkommen liegt,

' Dieses Einkommen gilt rein, ohne Steuerabzug, wihrend
vom Einkommen der unbelasteten Arzte die Einkommensteuer
abgeht
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die Kurve liegt schief nach links, die grofite Zahl der Arzte
verdient also unter dem Durchschnitt. Da der statistische
Ausgleich in der Hauptsache durch die héheren Einnahmen
operierender Fachirzte bedingt ist, wiirde durch den Weg-
fall der Privatpraxis das Durchschnittseinkommen iber-
dimensional sinken. Die oben angegebenen Durchschnitts-
zahlen sind also unter diesem Gesichtspunkt héher als es
den tatsachlichen Verhiltnissen entspricht.

Frsatzkrankenkassen

Die eingangs zitierte Notiz der , Neuen Zeitung™ nennt
als Gegenstand der Reform die Beseitigung des Nebenein-
ander der Knappschafts-, Kranken-, Invaliden-, Angestell-
ten- und .-\:'h{'ﬂ,l',lusl_'n\.'m'.~.i|_'|'1t!'u1lg, die durch die stufen-
weise Entwicklung des Sozialversicherungswesens entstan-
den und heute unwirtschaftlich sei. Daft die Invaliden- und
Arheitslosenversicherung pinzlich andere Aufgaben hat
wie die Krankenversicherung und auch auf villig anderen
Grundlagen beruht, istoben bereits erwihnt. (Seite26.) Was

dagepen die Vielheit der Arten von Krankenkassen anhe-
trifft, so sind heute bereits Einheitsvertrige der Arztever-
binde mit den Orts-, Betriebs-, Knappschafts- und In-
nungskrankenkassen abgeschlossen und es darf auch in die-
sem Zusammenhang erwihnt werden, dafs Wiirttemberg
das erste l_mul War, das diese 1'~r"L'l'|_'i11|1't'i1.|il'|'1ll]1.L[ t]{‘:' YErI'=
traglichen Bezichungen zwischen Arzten und Krankenkas-
sen durchgefithrt hat. Villig anders aber ist die Lage bei
den kaufmannischen Ersatzkrankenkassen. Zwi-
schen der Arzteschaft und dem Verbande der kaufminni-
schen Ersagkrankenkassen waren seit langem Vertrige
giltig, die eine giinstigere Behandlung der Arzte vorsehen,
und heute bestehen Vertrige, die dic Bezahlung der Arzte
nach Einzelleistungen, und zwar nach einer Gebiithrenord-
nung vorschen, die, wenn auch durchaus noch nicht befrie-
digend, so doch immerhin bei dem jesigen Stand der Ver-
sicherungsgrenze ertraglich sind. Das Risiko der Krank-
heitshiufigheit wird hier also nicht mehr von den Arzten,
sondern von den Krankenkassen getragen. Die Arzteschaft
hilt die Bezahlung nach Einzelleistungen fiir die zweck-
mafigste und wiirdigste Art ihrer Honorierung.

Der Grund fiir diese besseren Verhiltnisse liegt tiefer.
Nach dem gegenwiirtigen Arbeitsrecht erhilt der mit Ge-
halt ausgestattete Angestellte im Falle der Erkrankung sei-
nen Gehalt unter allen Umstiinden wihrend des Erkran-
kungsmonats und mindestens einen Monat weiter, also
durchschnittlich mindestens withrend einer sechswichent-
lichen Krankheit, wihrend der im Lohn stehende Arbeiter
mit dem Tage der Erkrankung seinen Lohn verliert. Der
Angestellte benitigt also bis zu einer Krankheitsdauer von
durchschnittlich 6 Wochen kein Krankengeld, wihrend der
Arbeiter vom Tage der Erkrankung an hierauf angewiesen
ist. Das Krankengeld ist aber der grifite Ausgabeposten im
Budget einer Krankenkasse. Bisher licgen seitens der Kran-
kenkassen noch keine neuen Jahresberichte wor. In der
Hitlerzeit wurden keine vertffentlicht. Auf Grund jahr-
zehntelanger Erfahrung ist die Ausgabe hir Krankengeld
kurzfristigen Krankheiten Wochen auf
zitka 70 Prozent der gesamten Krankengeldausgabe zu
gchatsen. Die Ausgabe fiur Krankengeld selbst betrug bei
den Ortskrankenkassen usw. weit {iber 50 Prozent der Ge-
samtausgaben. Wie es sich heute verhalt, ist uns unbekannt.

Fin Zusammenwerfen der kaulminnischen |'..|N.'ltilt1".:|]—
kenkassen mit den ibrigen Krankenkassen wirde unter
den gegenwartigen arbeitsrechtlichen Verhiltnissen
bedeuten, dafl «

bei bis zu 6

as bei den Gehaltsempfiingern cingesparte

Krankengeld zugunsten der Lohnempfanger konfisziert
wiirde und daf} die bei den Gehaltsempfingern mogliche
ertrigliche Bezahlung der Arzte aulier Kralt kime, Dies
wiirde eine weitere, sehr einschneidende Verschlechterung
desarztlichen Einkommensbedeuten. Ganz besonderswiirden
wiederum die Fachirzte betroffen werden, und zwar vor
allem in den Fillen lebensrettender operativer Eingriffe,
die bisher von den Ersatkrankenkassen in weit sachlicherer
Weise bezahlt werden konnten, wie von den iibrigen Kran-
kenkassen. Es ist iiberhaupt darauf hinzuweisen, daB die
Bezahling der frztlichen Leistungen seitens der Kranken-
kassen mit den Fortschritten der wissenschaftlichen Medizin
und dem durch sie bedingten héheren Aufwande besonders
auf den Gebieten der operativen Technik, der Diathermie
und sonstigen elektrophysikalischen Heilmethoden der ha-
matologischen Diagnostik nicht Schritt gehalten hat. Bei
den Ersagkrankenkassen liegen auch in dieser Beziehung
die Verhaltnisse glinstiger.

Hier liegt unseres Erachtens der Kernpunkt einer Reform
der Sozialversicherung. Der Wegfall des Lohnes mit dem

Tage der mit der Arbeitsunfahigkeit verbundenen Erkran-
kung stammt aus einer Zeit, wo die menschliche Arbeit als
eine Ware angesechen wurde, die sich von jeder anderen
Ware nur dadurch unterscheidet, daff sie untrennbar ver-
bunden ist mit der Person ihres Erzeugers {Lujo Brentano
u, a.).Mit der heutigen Auffassung der sozialen Bedeutung
und der Wiirde der menschlichen Arbeit ist dieser Stand-
punkt nicht mehr vereinbar. Jedes Tier, ja jede Maschine
mufl unterhalten werden, auch wenn sie nicht

arbeitsfa 1i__‘_f
ist. Der pegen Lohn arbeitende Mensch allein hat kein
Recht auf die Aufrechterhaltung sciner wirtschaftlichen
Existenz.

Es kommt hinzu, dafl das Krankengeld, das die Kranken-
kassen dem Lohnarbeiter geben konnen, well 1'I|l|‘h"-l,=_,’t.'|' 15t,
Lohn, so dafl der erkrankte Ar-
|_-:1.'|".u,|_(_' im ,-'\l,]:_:L'IIIPI-I(II-C des durch
|'".|-]-;1';;nk|.|.[u: h;_-rlin_'_(lrn ,\]';'hr.:n'r\\.':l:‘lll{'- einen tlu.-i".lth‘iL'i-',-
ten Unterhaltsbetrag erhilt. Die Weiterzahlung in Form
des Krankengeldes durch das Unternehmen bis zum Ende
des auf die Erkrankung folgenden Monats wiirde mit
e¢inem Schlag die Krankenkassen von ihrem Hauptauf-
gabenfaktor entlasten, sie wiirde durch das unverinderte
Weiterbestehen Einkommens des Arbeiters Be-
handlung der Erkrankung wesentlich erleichtern und viel-
leicht auch dadurch die Krankheitsdauer herabseen und
sie ‘.\.'I'I|£]r Llllﬂt‘rrl[:m 1|r‘|r_'|] die E;i-il-lf_[t.'[: Knnht\”rl'l uber-
fliissig machen, die die Krankenkassen heute zur Einschran-
kung ihrer Krankengeldausgaben bendtigen. Dies ware
auch ein schwerwiegender Beitrag zur Gesunderhaltung des
Volkes. Es gibt nimlich nicht nur eine Krankheitssimula-
tion, es gibt auch eine Gesundheitssimulation, denn der 1
[.ohn titige Arbeiter unterdriickt nicht selten Krankheits-
beschwerden aus Furdht, seinen Lohn einzubiifien und sich
mit dem Krankengeld begniigen zu miisen. Dadurch kom-
men Krankheiten verspitet in frztliche Behandlung und es
ist bekannt, in wievielen Fillen Krankheiten bei sofortiger
Einleitung der Heilungsmafinahmen im Augenblick der
ersten Beschwerden rasch und restlos gehelt werden kon-
nen, was bei verspateter Erkennung nicht mehr moglich ist.
Verpflichtungz aller Arzte

Mit der am Schluff der zitierten Notiz tiber die Reform
der Sozialversicherung erwihnten Ver pllichtung aller Arzte
zur Behandlung von Kassenpatienten geht die Arzteschaft
durchaus einig und hat sie von sich aus in \\IIHIHIL‘!H‘?L'Ig

als der vorher verdiente

beiter und seine Familie

I':Il.':\ [i’l('
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bereits durchgefithrt. Wir stehen auf dem Standpunkte, dafl
jeder Patient vor dem Arzt gleich ist und dafl auch nicht
der Anschein erwedkt werden darf, als gibe es Arzte, die in
dieser Bezichung cinen Unterschied machen. Eine Aus-
nahme haben wir nur fiir Krankenhausirzte in der Hin-
sicht vollzogen, dafl diese ausschlieBlich zur Konsiliartitig-
keit berechtigt und verpflichtet sind.

Die Reform der deutschen Sozialversicherung ist die
Schicksalsfrage des deutschen Arzttums. Die unterzeichneten
arztlichen Organisationen bitten unter Bezugnahme auf
diese Darlegungen, mit sofortiger Wirkung in alle Planun-
gen und Beratungen eingeschaltet zu werden. Sie erheben
Einspruch dagegen, in undemokratischer Weise Objekt
einer Gesetsgebung zu sein, zu deren Aufbau sie durch ihre
Arbeit im Dienste der Volksgesundheit seit Jahrzehnten
beigetragen haben, Sie erkliren sich zu sachkundiger Mit-
arbeit an diesem Werke ausdricklich bereit.

Arztekammer Nord-Wiirttemberg
Der Vorsigende:
gez.: Dr. Gundert
Kassenarztliche Vereinigung Wiirttemberg
Der Vorsigende:
gez.:Dr. Ehrlich

Geschiaftsfihrender Arzt:
gez.: DDr. FranzKoebner

Nachtrag zur Denkschrift

Das Brutto-Einkommen der wiirttembergischen
Kasseniirzte F e

z IV /45
Absolute Zahlen:

'I.|+_'|-.||||‘-

g Ll

| 1261
Knsseripraxis | B23 03 3 102 011,
Wrivatpraxis 1 05D G4, @ 351 208,
Kasgen- und: Privat 1 B33 896, — | 5 444 117,
Durchschnittszahlen :
Kassenpraxls 2 618 o 325 2582
] iy 1 344 11 I 783
Kassen- nnd Privat | SR U] b 236 4317
Prozentuale Verteilung :
Kassenpraxia B, 00 *, 6,60 ],
&, Privatpraxis | 4,00 %/, 41,40
':I 5 E —_
o |
N Kussen: und Privat | £ | 34,05 | LOO,00 */;

Wie zu erwarten war, ist die Zahl der Arzte weiterhin
pestiegen und betrug 1261. Der Wiederbeginn der Arbeit
der Zulassungsausschiisse zeigt sich in dieser Zahl, wenn
auch die Hauptsteigerung erst im I. und 11./46 zu erwarten
ist. Mit Ende I1./46 diirfte in der Hauptsache die Umstel-
lung auf die neuen Verhiltnisse beendet sein, so dafi von
da ab mit einer gewissen Stabilitit zu rechnen ist. Die Stei-
gerung des Einkommensvolumens von RM 4 318 000,— auf
RM 5444 000.— ist auf verschiedene Ursachen zuriickzu-
fithren, denn infolge der Pauschalbezahlung der Kranken-
kassen diirfte sich in der Steigerung des Kasseneinkommens
von RM 2632 000.— auf RM 3192 000.— im wesent-
lichen die Zunahme der Beschiftigung in der Wirtschaft
ausdriicken, deren weitere Entwicklung ja won hier aus
nicht beurteilt werden kann, wihrend die Einkommens-
zunahme aus der Privatpraxis von RM 1 686 000.— aul

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

RM 2251 000.— wahrscheinlich saisonmifig bedingt ist.
Die Erkrankungsziffer ist in der kalten Jahreszeit héher als
in der warmen. Die leider nicht herstellbare Statistik tiber
mehrere Jahre der Vergangenheit wiirde diese Saison-
schwankungen der Morbiditit und damit auch das Einkom-
men aus der Privatpraxis noch deutlicher und beweisharer
in Erscheinung treten lassen, Die Berechnung der Verhili-
nis- und Bezichungszahlen zeigt im wesentlichen die glei-
chen Ergebnisse wie die der vorhergehenden Viertel jahre
und erhoht damit deren Beweiskraft. Die Verteilung des
irztlichen Gesamteinkommens auf Kassen- und Privatpra-
xis ist sowohl im letsten Kriegsvierteljahr 1./45 wie im
Ubergangsviertel jahr 111./45 und im Vierteljahr beginnen-
der Beruhigung 1V./45 so gut wie villig stabil geblichen.
Der Anteil der Kassenpraxis am Gesamteinkommen ist so-
gar von 60,99 Prozent auf 58,60 Prozent gesunken, der aus
Privatpraxis von 39.01 Prozent auf 41,40 Prozent gestiegen.
Doch machte ich es unentschieden lassen, ob diese nicht so
schr erhebliche Verschiebung auf jahreszeitliche oder fiufiere
Ursachen zuriicdkzufithren ist oder ob sie nur eine zufillige
Schwankung bedeutet. Dagegen zeigt sich wiederum der
gleich grofie Unterschied zwischen der Finkommenszusam-
mensetung bei praktischen Arzten und bei Fachirzten. Bei
den praktischen Arzien macht das Kasseneinkommen zwei
Drittel des Gesamteinkommens aus, wiahrend bei den Fach-
arzten das Privateinkommen dasjenige aus Kassentiitigkeit
sehr erheblich iibersteigt. Sehr lehrreich sind gerade in die-
ser Bezichung die absoluten Zahlen, die mit aller Eindring-
lichkeit vor Augen fithren, welcher Ausfall durch die Ein-
bezichung der bisherigen Privatpraxis in die allgemeine

e

Volksversicherung zu ersefen wire und mit welcher sehr
erheblichen Neubelastung die geplante Volksversiche rung
BCEgCEn uber c|4._‘| hiu]n_':'igrr*. f‘;l|?i.‘l|‘,'u_-['-;ir."!1r_-['|||'|;_1" Zu -|-._-a-|-|1]e_-:'| hat.

Der Schwerpunkt dieser Denkschrift liegt in der An-
klage, dafl die Arzteschaf t nicht vom ersten Augen-
blick an bei einer derartig einschneidenden Verdnderung
aller Grundlagen der Gesundheitspflege zur
Mitarbeit herangezogen wurde. Es mag in Anbetracht der
heutigen Zeitverhdltnisse mit ihren erst im Werden be-
griffenen Volksvertretungen verstindlich sein, daft die Vor-
arbeiten dieser Kommission unter vollipem Ausschluft der
Offentlichkeit erfolgt sind; aufs duflerste bedauerlich und
unentschuldbar aber ist es, dafll in diese Kommission keine
Vertreter der Arzteschaft berufen wurden und daff die
Vertreter der Arzteschaft trotz aller rechtzeitizen Vorstel-
lungen erst nach Abschlufl dieser Arbeit kurz gehirt wor-
den sind. Man hat aus der Vergangenheit nichts gelernt und
es besteht wieder die alte Beschwerde, dall man den Arzt
als Werkzeug, nicht aber als den Sachverstindigen
auf dem Gebiet der Sozialversicherung betrachtet. Es lebt
die Vorstellung in den Kéopfen der Beauftragten, dal} es
sich ausschlieflich um materielle Fragen handelt, dafl der
Arzt lediglich finanziell an der Auswirkung der Sozial-
versicherung interessiert ist. Es soll natiirlich nicht bestrit-
ten werden, dafl die wirtschaftliche Lage des irztlichen
Standes durchaus von der Gestaltung der Sozialversiche-
ung abhingt und daff die arztlichen Organisationen pllicht-
gemill die Anspriiche der Arzteschaft unter den neuen
Verhaltnissen zu vertreten haben; aber dall letzte ethische
Fragen im Verhaltnis des Arztes zom kranken Menschen
betroffen, seelische Bande gefihrdet werden, dall Fragen,
wie die der Beschrinkung drztlicher Titigkeit und arzt-

et
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licher Verordnung auf das sogenannte ,wirtschaftlich Not-
wendige an  die Wurzel des Arzttums greifen, ja zu
Widerspriichen mit den Forderungen der medizinischen
Wissenschaft fithren kénnen, wurde bei der Vorbereitung
dieser Arbeiten vollig tibersehen und vergessen. Die Min-
gel des Entwurfes gehen auf diese Beiseiteschiebung de
Sachverstindigen zuriick, und seine Verfasser diirfen sich
nicht wundern,
Kritik einsetzt und Proteste erfolgen.

Will man etwa behaupten, daft die Arzteschaft die Zei-
cheny der Zeit nicht verstiinde, dafl sie aus eigensiichtigen
Reform wider-

wenn nunmehr von firztlicher Seite die

Maotiven sich neuen Gedanken sozialer
setze? — Als im 18, Jahrhundert der mechanische Web-
e, zerstorten die aufge-

stuhl in England erfunden wurc
regten Weber die ersten Maschinen, aus Sorge, ihr tig-
liches Brot zu verlieren, und noch heute fihrt in Deutsch-
land die Fisenbahn in grofien Halbkreisen um mittlere
Orte herum, weil die Fuhrleate vor hundert Jahren gegen
den Anschluff ihres Ortes an das Bahnnetz protestiert
haben. Der Arzt war stets, auch entgegen seinen materiel-
len Berufsinteressen, Tréiger des sozialhygienischen Fort-
schritts. Die Prophylaxe von Krankheiten durch Massen-
impfungen und die Propaganda rechizeitigen Aufsuchens
iirztlicher Behandlung beim ersten Krankheitszeichen sind
irztliches Gedankengut. Der Riidkgang der Dyphtherie-
und Krehssterblichkeit, die aufierordentliche Verminderung
der Sa sind Auswirkungen #drztlicher
Aufklirungsarbeit. Kein Beruf hat so wie der drztliche den
Idealismus, durch Vorbeugung der Krankheiten und Mali-
nahmen der Gesunderhaltung sein eigenes Arbeitsgebiet
cinzuengen. Von jeher ist kein Beruf so wenig wie der
irztliche kapitalistisch eingestellt. Im Arztberuf gibt es
keinen . Mehrwert”, denn der Arzt lebt von seiner eige-
nen Arbeit, nicht von der seiner Angestellten, und so-
weit zur Durchfithrung irztlicher Titigkeit Kapitalanlagen
grofen Stils, wie Krankenhiiuser und Institute notwendig
sind, befinden sie sich fast ausnahmslos im Besitze der
offentlichen Hand, des Staates, der Gemeinden, Stiftungen
und Religionsgesellschaften.

glingssterblichkeit

Die ideellen Motive einer Volksversicherung an Stelle
der bisherigen Sozialversicherung widersprechen an sich
nicht der drztlichen Berufsauffassung. Wiirde in einer
derartigen Volksversicherung das bisherige System der
biirokratischen Kontrolle, das der drztlichen Handlungs-
freiheit so durchaus widerspricht, fallen gelassen, wiirde
in einer derartigen Volksversicherung das private Ver-
trauensverhaltnis zwischen dem Arzt und jedem  seiner
Kranken wiederhergestellt, so hitten die Reformer sicher-
lich die schwersten Bedenken der Arzteschaft beseitigt. Der
vorliegende Entwurf aber ist gerade in bezug auf das
Verhiltnis des Arztes zum Patienten eine Abschrift der
bisherigen unzwedimiifigen Bestimmungen, und auf diese
Weise verbessert er bei der Erweiterung umfassender
arztlicher Hilfe die \r"u]".‘eii_wl'lzun_:_-":_-n der \.'u||k_\']_ll'g‘£un:]hv'|1
nicht, sondern er wird durch den Grundsatz der N o -
mung jedes arztlichen Tuns die drztliche Tatigkeit fes-
seln und dadurch verschlechtern. Der Begriff: , Notwen-
(“,'."l: arztliche Hilfe" st uniarztlich, Im K;unpfc re-
gen Siechtum und Tod schweigen die materiellen Ge-
sichtspunkte. Der Arzt hat nicht das unbedingt Notwen-
dige, sondern alles irgend migliche zu tun, um dem
Kranken, der sich ihm anvertraut, zu helfen, und wenn das
Damokles-Schwert des § 172: , . Der Arzt, der die nach den
Umstinden erforderliche Sorgfalt aufer acht 126, hat dex

LANDESBIBLIOTHEK

Landesversicherungsanstalt den daraus entstandenen Scha-
den zu ersetzen" uber der drztlichen Arbeit hingt, so ist
adurch allein ihres freien und verantwortlichen We-

1|i|--.‘;t' i
sens heraubt. Was in einer Sozialversicherung, wenn auch
unter schweren Bedenken, noch gerade an der duflersten
Grenze des Ertriglichen lag, ist eben in einer Volksver-
sicherung nicht mehr tragbar.

Wie es scheint, ist man sich in weiten Kreisen und auch
hei den Autoren dieses Entwurfes nicht dariber klar, wie
unendlich viel drztlicherseits volliz umsonst aus édrztlicher
Ethik uhd drztlichem Berufsidealismus geleistet wurde und
wieviel die Berufseinnahmen der Arzte aus der Privat-
nraxis dazu beigetragen haben, es dem Arzte zu ermog-
lichen. die bisher bereits vorhandenen Schwichen der
sozialen Krankenversicherung im Dienste der Versicherten
en. Die bisherige Privatpraxis

zu mildern und zu tberwin
der Arzte ist zu einem beachtlichen Teil auf diese Weise
indirekt den Mitgliedern der Krankenkassen zugule ge-
kommen. Und wenn an irgend einer Stelle ein Arzt in der
Behandlung seiner Kassen- und privaten Kranken sach-
liche Unterschiede gemacht so ist gerade dem won
seiten der frztlichen Organisationen stets mit aller Ent-

hat,

schiedenheit entgegengetreten worden.

Das gleiche gilt in noch hiherem Mafle von der K r a n-
kenhauspflege. Auch hier ist die Privatpraxis in wei-
tem l':|:||];|_r1;_;|; indirekt den Kassenmitgliedern zugute ge-
kommen. Die Uberschiisse der Privatabteilungen haben das
Defizit der allgemeinen Verpllegungsklasse gedeckt, und
die wirklich ausgezeichnete Aufnahme der Krankenkassen-
mitglieder in den modernen Krankenhiusern ermaglicht.
Die Chef- und Stationsirzte sind mit Ridksicht auf ihr
Recht, den Kranken der Separatabteilung privat zu liqui-
dieren, mit schr niedrigen Gehiiltern angestellt; die Assi-

stenz- und Volontarirzte arbeiteten bisher teils 1|11L'111].:L“|[-
lich, teils mit Gehiltern, die in der tibrigen Wirtschaft nur

die niedrigsten Dienste vorkommen, in der Erwar-

tung eines entsprechend hohen zukinftigen Einkommens
als put ausgchildete Fachirzte.

Und schlieflich gilt das gleiche auch vonder Arznei-
mittelversorgung. Der Arzt multe bisher nicht nur
einen Versicherten fur RM 6. vierteljihrlich behandeln,
er haftete aullerdem noch fir die Uberschreitung gewisser
Grenzen in seinen Arzneiverordnungen. Dall die Arznei-
ausgaben bedeutend steigen, liegt an den hohen Preisen
der neuen hochwirksamen Mittel. Wie lange hat es ge-
dauert, bis Krankenkassenverwalter begriffen, dah Vita-
mine und Hormone, Organpriparate und Sulfonamide kein
Luxus, sondern lebensretiend sind! Auch hier werden er-
hebliche Betr
Krankenhdusern aus den Uberschiissen der Separatabtei-
lung, teils auch durch Entgegenkommen der chemischen
Industrie,

zugunsten der Kasse verschenkt, teils in

DieReformbediirftigkeit aller dieser Verhiltnisse ist wohl
unbedingt zuzugeben;iber die einzuschlagenden Wege einer
Reform sollte die Diskussion ero

ffnet werden: aber dartiber
mull man sich klar sein, daR die Behebung dieser historisch
gewordenen Verhiltnise durch die Schaffung einer Volks-
versicherung eine neue, sehr

¥
t ¥
l.lﬁ.l|||__‘ (

erhebliche zusitzliche Be-
er Krankenversicherung bed t und dafl daher
in Anbetracht der deutschen Verhiltnisse der gegenwirtige
Zeitpunkt fiir die Durchfihrung dieser Reform denkbar
ungeeignet ist.

Zum Schlusse noch ein kurzes Wort iiber die politische
Seite der Sozialversicherungsreform. Mit der Versicherung

-
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des ganzen Volkes gegen die Wechselfiille des Lebens ist
ein fast hundertjihriger Programmpunkt der sozialistischen
Parteien erfiillt. Wer die damaligen Zeitverhiltnisse kennt.
der weifi, daB aus diesem Programmpunkt nicht der Wille
zur Unterdrickung des Arztestandes, sondern im Gegen-
teil, die Achtung vor dem Werte der arztlichen Arbeit
spricht, die dem ganzen Volke zugute kommen soll. Von
hier aus erfolgte der Anstofi zur Schaffung der deutschen
Sozialversicherung, mit der Deutschland fiihrend auf sozial-
politischem Gebiete wurde, Inzwischen ist das Recht auf
Gesundheit Gemeingut des Willens aller Parteien in allen
Volkern geworden. Aber die Zeiten haben sich gefindert
und heute mufl sich gerade der deutsche Politiker jeder
Richtung sagen, dall man ein noch bewohnbares Haus in

Notzeit nicht einreift, wenn nicht der bis ins kleinste

durchdachte Plan fir den Neubau vorliegt und die Mittel
dafiir gesichert sind. Auch unter den Arzten finden sich
neben einer Anzahl indifferenter Menschen iberzeugte
Verfechter aller politischen Richtungen. Es mag sein, daf
nicht nur auf seiten der Arzte, sondern auch auf denen
der bisherigen V Ll-xrtﬁuum.alrdgu bei der Beurteilung der
]\Lit’[llli!lﬁ[h|d“n. mchr oder w LI'LI,{{LI ].!U]lllhi:hl:_, Ressenti-
ments eine Rolle spielen. Doch gerade diese fiir jeden
und fiir jede Organisation so entscheidende Frage erfor-
dert niichternste, sachlichste Kritik. Mogen die Ansichten
iiber die Zweckmaligkeit oder UnzwedkmiBigkeit der ein-
zelnen Zweige unter den Arzten noch so sehr auseinander-
gehen, in einem Punkte sind sie einer Meinung: Der
Behauptung der Freiheitderdrztlichen
Berufsausubung!

Besprechungsergebnis

Auf Freitag, 31. Mai, abends, hatte Direktor Gerlach

einen kleinen Kreis von zustindigen Personen in der An-

gelegenheit des Gesetzentwurfs zur Sezialversicherung zu
sich gebeten zu einer zwanglosen Fihlungnahme.

Erreicht wurde Vertrauensmoglichkeit nach
verschiedenen Richtungen:

I. fiir die Versicherten, denn drztlicherseits kam kriftige
Gegenwehr gegen die aufs neue geplante Spardiagnostik
und Sparbehandlung zum Wort, auch wurde allgemein
die verspatete Zuzichung der Arzte, nimlich zu dem
schon gedruckten Entwurf, deutlich beanstandet (Gun-
dert und Breuninger);

2. fiir die Kollegen, denn von allen Seiten wurde die Not-
wendigkeit einer ausreichenden Existenzsicherung und
eines Aquivalentes fiir entgangene Privatpraxis begrif-
fen. Besonders ein Arbeitervertreter erklirte die Ar-
beitsfahigkeit und Arbeitsfreudigkeit des Arztes fiir ab-

Der

hingig von einem anstindigen Einkommen:

3. fir die Sozialversicherung in ihrer Beziechung zu den
Arzten und umgekehrt. Man erklirte sich gegenseitig
ausdriicklich: die bisherigen dauernden Reibungsquellen
mussen weg. Also: die Arzteschaft wird die thr zur
Verfiigung zu stellenden Mittel der Sozialversicherung
selbst verteilen, ferner wird sie in Sachen der Sozial-
versicherung sich selbst dieKontrolldirzteihres
eigenen Vertrauens suchen. Der Vertreter der
Sozialversicherung betonte nachdriicklich: Aus dieser
Sache wollen wir uns zuriidkziehen.

Die Arzte sind von jetzt ab in der Lage, auf die Ge-
staltung des Gesetzes nach Mafigabe des (iberhaupt gegen-

wirtig Moglichen Einfluff zu nehmen und werden es tun.

. Hermann Gundert Dr.Manfred Breunin ger
Dr. TheodorDobler.

Arzt und das Gesund heitsgesetz in England

Von Dr. med. Ernst Rohr.

Die Folgen des Krieges, der so vielen Menschen das Leben
und die Gesundheit kostete, haben die Gesetsgeber der am
stiirksten betroffenen Linder zu dem Versuch bewogen,
ihre sozialen Gesee, besonders auf dem Gesundheitssek-
tor, einer Reformierung zu unterzichen, In den Vereinig-
ten Staaten hat Prisident Harry S. Trum an Ende 1945
sciner Volksvertretung die Annahme des Wagner-
Murray-Dingell Bill anempfohlen. Grofibritan-
nien ist gerade auf dem besten Wege, den Entwurf zu
oNationalen Gesundheitsdienst® (National Health
Service Bill) Gesels werden zu lassen

In England ist, abgesehen von kleinen Anderungen, seit
1936 das Nationale Gesundheitsversicherungsgesets (Na-
tional Health Insurance Act)! in Kraft. Dieses erfafit alle
nichtselbstindigen Personen idber 16 Jahre
(employed contributors)., Ausgenom-

einem

arbeitenden,
als Pllichtmitglieder
men vom Versicherungszwang sind alle Personen, die einem
nicht-handwerklichen Beruf mit einem jihrlichen Finkom-
men uber 420 engl. Pfund (ca. 5000 RM) angehoren; sie
kinnen aber als freiwillige Mlllllluhl aufgenommen wer-

I Statesman’s Year Book of 1944,
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den. Als Versicherungsbeitrag, der sowohl fiir die Kran-
kenversicherung als auch fiir die Invalidenversicherung ge-
meinsam gilt, missen fiir Manner wachentlich 2 shilling
(2 RM), fiir Frauen 1 sh. 7 p. (1.60 RM) abgefiihrt werden,
wobei Arbeitgeber und Arbeitnehmer gewdhnlich die Ko-
sten zu gleichen Teilen tragen. Die gewihrte Unterstitung
im Krankheitsfalle umfafit: freie drztliche Behandlung,
Krankengeld (nicht linger als 26 Wochen) etwa 18 sh.
(18 RM) die Woche fiir Manner und 15 sh. fiir Frauen nach
104 Beitragszahlungen; nach 26 Beitrigen 12 sh. fiir Min-
ner und 15 sh. fir Frauen; Krankenbeihilfe nach der
26. Krankheitswoche 1014 sh. fiir Manner, 9 sh. fiir Frauen,
8 sh. fiir unverheiratete Frauen.

Der neue Geseffentwurf zu einem nationalen Gesund-
heitsdienst (National Health Service Bill)? hat, wie Aneu-
rin Bevan, der englische Gesundheitsminister, sich aus-
driickte, den Vorzug, daff der gesamten Bevilkerung ohne
jegliche Versicherungsbeschrankung ein  allumfassender
Gesundheitsdienst zur Verfiigung steht. Die im Gesefzent-
wurf vorgesehenen, einschneidendsten Anderungen betref-

The Times, London, vom 1. Mai 1946.
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fen die Krankenhduser, die niedergelassenen Arzte und
eine Bildung von Gesundheitshezirken (Health Centre).
Simtliche Krankenhiuser, gleichgiiltig ob im kommunalen
oder privaten Besits, werden unter gleichzeitiger Uber-
nahme des iirztlichen Personals verstaatlicht. Die Gesamt-
verwaltung aller Krankenhiuser eines Bezirks soll einem
regionalen Ausschult (Regional Board) obliegen, der sich
aus Vertretern der Arzteschaflt, der staatlichen Gesund-
heitsbehirde und fritheren Verwaltungsbeamten von Ho-
spitilern zusammensett,

Fin genauer Plan fiir die Behandlung der niedergelas-
senen _:l'\',r:.J,l:: steht noch nicht fest. Zundchst soll eine bes-
sere Verteilung der Arzte im Lande erreicht werden. Wei-
terhin soll der Kauf oder Verkauf einer Arztpraxis ver-
i eines Arztes

hoten werden. (In England genieBt die Pr:
etwa dieselben Rechte, wie eine deutsche privilegierte Apo-
theke.) Der Wert aller Arztpraxen wird mit 66 Millionen
engl. Plund {etwa 800 Mill. RM) angegeben. Eine Art Ent-
schidigung der Arzte ist vorge
gehalt und finanzieller Beriicksichtigung fiir bisher gelei-
stete Dienste. Die Frage der Bezahlung der arztlichen
Tatigkeit ist noch nicht geklirt, Beabsichtigt 1st, dem Arzt
ein kleines Grundgehalt und ein ,Kopfgeld" aus offent-
lichen Mitteln zu zahlen. Die freie Praxis soll nicht ganz
ausgeschaltet werden, und zwar ist das so zu verstehen, dafl
der Arzt einen Patienten, der nicht zu seinem, dem Arzt
zugewiesenen Behandlungshezirk gehort, arztlich beraten
und dafiir ein Honorar verlangen kann; allerdings besteht
dann spidter fiir den Patienten die Miglichkeit, sich zu die-

sehen in Form von Pensions-

sem Arzt ,umschreiben” zu lassen, wodurch der Anspruch
auf bare Honorierung wegfillt. Die in England tbliche
Gruppen-Praxis®, bei der sich Allgemeinpraktiker und
Fachirzte zu einer Arbeitsgemeinschaft zusammenschlie-
Ben, soll bestehen bleiben. Fachiirzte in Krankenhiusern
diirfen Privatpatienten haben, um dem Wunsche mancher
Patienten nach besonderer Bequemlichkeit wie Einzelzim-

mer usw. entgegenzukommen und um ein eventuelles Neu
griinden von Privatkliniken (nursing home) zu verhindern.

Die Gesundheitshezirke (Health Centre) — England und
Wales sollen in 18 bis 20 solcher Bezirke aufgeteilt wer-
den stel

en eine organisatorische Zusammenfassung von
Universititsklinik, Krankenhiusern, Gruppen von nieder-
gelassenen Arzten und offentlichen Gesundheitsimtern
eines bestimmten Landesteiles dar., Einzelheiten tiber thren
Aufbau liegen bisher nicht vor.

Bei der zweiten Lesung des Geseesvorschlages am 2, Mai
1946 im englischen Unterhaus
position starke Bedenken tber die Auswirkungen dieser
Nr:u:‘l'lmgrn vorgebracht. Colonel Stoddard-Scott
auferte sich dahin, daff das Gesety nichts zu einer positiven
Gesundheit beitrage und dall es den Krankenhidusern kei-
nen hoheren Standard zusichere, sondern eher dem Ver-
hiltnis des Arztes zum Patienten Schaden zuftige. Sir W,
Wakefield wies darauf hin, dall die Arzteschaft, nach-
dem sie sich wihrend der leten 2 Jahrzehnte fiir eine Re-
form der Gesundheitsgesetse eingesetst hitte, fast einmiitig
den jesigen Vorschlag ablehne, da er der Uffentlichkeit
einen schlechteren statt besseren Dienst erweise. Das Prin-
zip der freien Arztwahl hire damit auf, Sir E. Graham-
Littlevonder Londoner Universitat lehnte das Gesety ab
da sein Berufsstand weitaus dagegen s

\'.'Ill[]{'[l Yon \L']Tl'“ 1ll'l r..}['l—

ei, besonders die

* The Times, London, vom 5. Mai 1946
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Gruppe der beratenden Arzte. Medizin ist cine Kunst, und
Kunst liebt kein Kommandieren, gab ]J. S, C. Reid zu
bedenken. Die Loyalitit des praktischen Arztes sollte allein
ceinem Patienten gehoren und nicht irgendeiner Dienst-
stelle oder dem Staat. Zur beamteten Staatsmedizin sei s
nur noch ein Schritt. Lordsiegelbewahrer Greenwood
gab in seiner Antwort zu verstehen, daft das freie Kranken-
haus-System aufhiren wiirde, jedoch die konfessionelle

Eigenart gewisser Krankenhiuser gewahrt bleiben solle.

Die britische Arztevercinigung (British Medical Associa-
tion)! betonte ihre Bereitwilligkeit zur Ver

esserung des
sozialen Gesundheitsdienstes, wies aber auf die Gefahr der
Diktatur auf medizinischem Gebiet hin und fafite auf ihrer
Ratssifung am 2. Mai 1946 den Entschluff, eine Abstim-
mung iiber die Stellung zum Geseentwurf unter de Mrzte-
schaft herbeizufithren. bevor den Arzten empfohlen wird,
unter dem neuen ( 'q_'t.rla den Dienst anzutretéen oder zu ver-
weigern. Mehrere Forderungen wurden mit Bezug auf den
neuen Gesundheitsdienst aufgestellt. Der Allgemeinprak-
tiker soll Zugang zu den pathologischen und radiologischen
Einrichtungen haben; auflerdem beansprucht er fiir die von
ihm behandelten Patienten Betten in besonderen Kranken-
silen oder Hospitilern, sowie die Bezahlung nur nach
Kopfzahl". Das Verbot iiber Verkauf bzw. Erwerb einer
Praxis wurde abgelehnt, da es die Gruppen-Praxis zerstore.

Der Leitartikel der Londoner |, Times™ 3, Mai 1946
Vom Grundgehalt
wird gesagt, dal es dem jungen Arzt helfen wiirde, sich
niederzulassen, ohne vorher ein Darlehen aufnehmen zu
miissen, und durch Anderung der Gehaltshihe konne man
Arzte in weniger beliebte Bezirke zichen oder eine Art Be-
lohnung zur Anerkennung fir besondere Fihigkeiten schaf-
fen. Aneurin Bevan duBerte sich in dem Sinne, dal
die Bezahlung des Arztes im gewissen Grade eine Aner-
kennung fiir seinen Fifer und entsprechenderweise emne

Vom

geht niher auf den Geseentwurf ein

Strafe fiir dessen Fehlen sein werde. Zu dem Einwand.
daft die Freiheit des Arztes, gleichzeitip innerhalb und
auferhalb seiner Dienststelle titig zu sein, die Gefahr mit
sich bringe, dafl die Uffentlichkeit das Gefihl bekommt,
dall der Amtsdienst eine Art zweiter Klasse sei, und dafl es
ul_‘_;'iii'h s€l, von l'inL'H] offentlich bezahlten Arat
durch das Angebot cines Honorars eine bessere arziliche
Behandlung zu erhalten, machte Bevan die Aullerung
dalt dies ein delikates Problem der beruflichen Ethik be-

immerhin 1

rithre, das nicht durch Geseke gelost werden kinne, son-
dern nur durch die gemeinsame Disziplin der Arzte selbst
Die Losung, der Arzt bleibe entweder im offentlichen
Dienst oder draulien. lehnte er ab. Die einzige befriedi-

gende Sicherheit gegen Mifibrauch ist, dem Arzt die mate-
riellen Verhiltnisse und die intellektuelle Umgebung im
neuen Amt anzubieten, die die Notwendigkeit behebe, sich
Honorare zahlende Patienten aullerhalb zu suchen.

Der Gesefsesvorschlag wurde mit einem Drittel Stimmen-
mehrheit im Unterhaus angenommen und wird im Falle
einer abermaligen Stimmenmajoritit bei der lesten Lesung
sum Gesets, Eine Meinungsumfrage der Zeitung , Daily
Express"® ergab, dall 64 Prozent der Befragten fir den
rneuen Gesegentwurl waren, jedoch 52 Prozent derselben
trofgdem weiterhin ihren Privatarzt aufsuchen wiirden.

Y The Times, London, vom 3, Mai 1946,

® Daily Express, London, vom 4. Mai 1946,

-
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Arztlicher Forthildu ngskurs in Tiil]illgen

Einer Anregung unserer Kammer in dankenswerter Weise

entsprechend veranstaltet die Medizinische Fakultit im Laufe

des Sommers cinen Forthildungskurs in Tibingen fiir die wiirt-
tembergischen Arzie. Die Vort age finden, wie dem anliegenden
Programmzuentnchmen, an 4 auleinanderfolgenden Samstagen
in Tibingen statt.

Wir laden hiczu die wiirttembergischen Mrzie cin und sind
iiberzeugt, dafl die Kollegen — audh der amerikanischen Zone —
von dicser seit Jahren cntbehrten Maglichkeit der Forthildung
und der Begegnung in der alten Alma Mater zahlreich Gebrauch

nl“l.ll{'” \\"_'rfl('|], e - .
Arztekammer Wiirttemberg-Sad

{gez)) Dr. Langbein

| 8. Juni 22, Juni
Ghst ! Eroffnung durch Dr. Langbein
| Prof. Dr. Mayer :
9—10 h e t HAr=tliche Ethik Prol. Dr. Albrecht:
Dr. Dobl Die infektivsen Katarrhe der Stirn- und Kie ferhilile
: r. Dobler: ? . P :
0—I1 h Ot dic irsiransander. Riaosoareeheban und des Mittelohrs und die Sulfonamide
[ sorgung der Kriegsverselrten,
Prof. Dr. Birk: | Prof. Dr. Kretschmer:
11—12 h Aktive und passive .‘i:I'r.'.ln’,'i:fq'r_f.-.'.lru-'r.- ber Fifektions- Die f'.n.a.fu-.a-,f_r},r,nr.:.u,i:;-i::f':hm_q_»'_»;e',.:'n.r.:;n.« und thre so-
krankheiten zialen Auswirkungen
15—16 h Prof. Dr. Stickl Prof. Dr. Haffner:
oy 55 Sulfonamide und Penicillin
Die Xatur der Uirusarten und ihre pathogene Be-
16=17 h dentung Prof. Dr. Birk:
£ ) Die Erndhrung des Kindes nach dem Krieg
6. Juli 20, Juli
Prof. Dr. Letterer Prof. Dr. Mayer:
9—10 h Akute .'.'..'Jn'.'l dironische .5|’Jc'JfJ|’-rJl.'l.l-':'J|.'rn'- tireel .‘l‘ir.llbf{_yelu— Krebs der werblichen Genitalien
kokkeninfekte, .‘i'e'll"f.i_\._ .I“".'ur'mf-r:_ Rhewmatismus
: 11 Prof. Dr. Maver: Prof. Dr. Bennhold:
}—11 h e y 3
Weibliche Gonorrhoe Herzkrankheiten
Prof. Dr. Stodk: Prof. Dr. Bennhold:
11—12 h Weldhe Augenkranken Eann der I|'i1e:.lf;.', Arzt selbst Diabetes mellitus
belandeln?
1516k Doz, Dr. Schoeider, Hautklinik: Prof. Thies, Chirurgie:
15—16 2 :
Thema vorbehalten Thema vorbehalten
Prof Dir, Letterer:
3 Der Ablauf der Diphtherie-Erkrankung und ilrver
16—17 h Komplikationen auf Grund des pathologisch-ana-
tomischen Bildes.

Bekanntmachungen

Arstekammer Nord - Wiirttemberg, Stuttgart-Degerloch, Jahnstrafe 32, Telefon 7 60 44/45. Arstekammer Wiirttemberg-Siid, Tiibingen,
Wiohrdstralle 25, Telefon 22 62. Kassendrstliche Vereinigung Wiirttemberg, Stuttgart-Degerloch, Jahnstrafie 32, Telefon 760 44/45,

Schwerarbeiterzulagen fiir Arzte in
Nord-Wiirttemberg

Bekanntmachung des Wirtschaftsministeriums, Abteilung
Landwirtschaft und Ernihrung, vem 10. Mai 1946:

wIm Hinblick auf die Wichtigkeit des deutschen Personals bei
der offentlichen Gesundheitspllege zum Nuten der deutschen Be-
volkerung und bei der Ausfihrung der Militirregicrungs-Ziele,
hat die amerikanische Militirregierung — Kabel-Nr. GG 4356
des OMGUS Berlin — angeordnet, daf zugelassene Arzte, Kran-
kenschwestern und Hebammen, die aktiv in der Praxis arbeiten
und voll beschiftigt sind, ab sofort Schwerarbeiterzulagen er-
halten

Fir die Durchfithrung dieser Anordnung wird im Einvernch-
men mit dem Innenministerium, Abt. Gesundheitswesen, folgen-
des angeordnet.

1. Voraussetzung fiir die Gewiihrung der Zulagen:

Die Zulagen konnen alle Arzte, Schwestern und Hebammen in
Krankenanstalten aller Art oder mit eigener Praxis erhalten, die
nach den geltenden Bestimmungen zugelassen sind und die nadh
weislich wenigstens 60 Wachenstunden arbeiten.

Arzte usw., die ausschlieBlich Biirodienst leisten, kénnen die
Zulagen nicht erhalten. Desgleichen erhalten Zahnirzte die Zu-
lagen nicht.

2. Genehmigung der Antriige:

Die Antrige auf Gewihrung der Zulagen sind auf dem v
peschricbenen Formblatt von den Betriebsfithrern iiher die ort-
lichen Gesundheitsamter dem Innenministerium, Abt. Gesund-
heitswesen, zur Genehmigung vorzulegen. Das Innenministe-
rium tibersendet die genchmigten Antrige den Kreisernihrungs-
amtern zur Ausgabe der Zulagekarten an die Betriebsfithrer.

BADISCHE
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4. Allgemeine Besti

Fiir die Gewdhrung der Zulagekarten gelten die allgemeinen
“:.'ml'aumullgr:n iiher Gewahrung von gewerblichen Zulagen.

Arzte usw. mit selbstindiger Praxis gelten im Sinne dicser Be-
stimmungen als Betriebslihrer.

ambern Ji"\\-’l'll.\'

Die Zulagekarten sind von den Kresernahrung
fiir eine Periode an die Betriebsfihrer auszugeben. Die Betriebs-
fiihrer diirfen die Karten an die zulageberechtigten Personen nur
wochenweise nachiriglich ausgeben,

Bei Arbeitsunterbrechung infolge von Urlaub und Krankheit
konnen die Zulagekarten fir dic Wodhe, in der die Arbeitsunter-
brechung eintritt, belassen werden. Fiir die anschliefenden vol
len Wochen der Arbeitsunterbrechung sind die Zulagekarten
cinzubehalten. Fir dic Wodhe, in der die Arbeit wieder auf-
genommen wird, kinnen die Zulagekarten dann ausgegeben wer
den, wenn auf diese Wodhe und auf die Woche der Arbeitsunter-
brechung zusammen wenigstens sechs abgeleistete Arbeitstage
entfallen

Die Gesundheitsimter erhalten die erforderliche
durch das Innenministerium, Abt. Gesundheitswesen,

Weisung

Das vorgeschriechene Formblatt | Antrag auf Zuteilung von
Zusatzkarten fir Teilschwer-, Schwer- und Schwerstarbeiter™ ist
beim Formularverlag W. Kohlhammer, Stuttgart-S, Urban-
strafie 12/16 erhiltlich. Der Antrag ist in dreifacher Fertigung
einzureichen.

5

ellenbesetzung in Krankenhiiusern
Nord-Wi

Die Besetzung der Chefarzt-, Oberarat-, : el
Vaolontirarztstellen samtlicher Krankenhiuser erfolgt ab 1. Juni
1946 unter Mitwirkung der Arztekammer Nord-Wirttemberg,
Die Titigkeit an Krankenhiusern bedarf ehenso wie die in
Eir-'l!ur PT-‘:-‘:EH ‘l“r l."k”.'ll"l'i.lrllllé_"' flllr('ll (lii' .I'|':.1'2:t[.k|'||'n“|(‘|_

Die Zwedimaligheit dieser Regelung
augenblicklichen Lage des Arstestandes, die ecine besonderc
Planung der Stellenbesetzung notwendig macht. Es ist deshalb
jeder Arzt vor Ubcrnahme eciner Krankenhausstellung ver-
pllichtet, seinen Anstellungsvertrag der Arztekammer zur Uber-
prisfung vorzulegen. Die nchmigung erfolgt im Einvernch-
men mit dem Innenministerium, Abt. Gesundheitswesen.

ttembergs

Innenministerium Arztekammer Nord Wiicttemberp
Abt. Gesundheitswesen: Der Vorsitzende:
Direktor Dr. Gerlach Dr. Gundert

Nachrichten fiir die Arzte GroB-Stuttgarts

1. Wichtige Mitteilung

Alle Arzte GroB-Stuttgarts, die bei dem Niederlassungsaus-
sthufft der Arztekammer seit Kriegsende nidit um erneute var
aufige Niederlassung cingekommen sind, haben kein Redht zur
Praxisausiibung, weder zur Kassen- noch zur Privatpraxis. Dies
betrifft auch simtliche Arzte, die vor dem Kriege und wihrend
des Krieges bis heute ununterbrochen in der Praxis standen,

Jeder Arzt ist verpllichtet, bis spitestens 1. Juli 1946 cine Ah-
schrift seiner vorliufigen Zulassung der Geschiftsstelle einzu-
senden. Die Kassenirztliche Vereinigung Wiirttemberg und die
Privatirztliche Verrechnungsstelle kinnen mit den Arzten. die
dieser Auforderung nicht nachkommen, ab 1. Juli 1946 nicht
mehr abrechnen und ihnen keine Zahlungen leisten

Vordrudke fir den Antrag aul erncute vorliufige Niederlas
sung sind bei der Geschiftsstelle anzufordern

Arztekammer Nord-Wirttemberg
Der Vorsigende: Dr. Gundert,
Kasseniirztliche Vereinigung Wiirttemberg
Der Vorsiiende: Dr, Ehrlich
Der geschiftsfithrende Arzt:

DDr. Koebner.

crgibt sich aus r

2. Dienststellenverlegung
Die Dienststelle des Oberbiirgermeisters der Stadt Stuttgart
Gesondheitsreferat — (Prof. Dr. Gaupp) ist von Alexander-

strafie 12 A nach Morikestralie 22 verlegt worden,

3. Niederlassungen fiie Stuttgart
Niederlassungen [hr Stuttgart werden entweder far die In-

nenstadt oder Hir bestimmte Vororte ausgesprochen. Eine Nie-

derlassung fiir Stuttzart berechtigt nur zur Praxisaufnahme in
der Innenstadt, nicht aber in einem beliehigen Vorort. Eine

Nicderlassung fir Stgt.-Cannstatt, Stgt-Degerloch usw. gill

nur [ur den betreffenden Vorort.

Leugnisse fiir Arbeiter und Angestellte in
Erniihrungshetrieben

Im Laufe des Juni sind wiederum die drztlichen Zeugnisse
fur Angestellte und Arbeiter in Erndhrungsbetrieben auf An-
ordnung der amerikanischen Militirregierung zu erstellen. Diese
Untersuchungen und Zeugnisse sind private Aufgaben des Arz-
tes. Sie durfen nicht aul Kosten der Krankenkassen vorgenom
men werden, sondern sind nach den Sitzen der Gebiihrenord-
nung dem Untersuchten bzw. dem Betrieb in Rechnung zu stel-
len. Auch fir diese Untersuchungen gilt der Grundsatz der
freien Arztwahl

ngarisches Neosalvarsan

Mach einer Mitteilung des Wiirtt, Innenministeriums Stutt-
gart befindet sich ein in Budapest hergestelltes Necosalvar-
san Bayer im Verkehr, nach dessen Verwendung das Auf-
treten von  schwerster Dermatitis beobachiet worden ist. In
Budapest hergestelltes Neosalvarsan Bayer ist daher bis auf
weiteres nicht mehr zu verwenden. Deutsches, cinwandfreies
Neosalvarsan sieht in ausreichenden Mengen zur Verfiigung

Abrechnung
IV/45

Die Kassenhonorarabrechnung [ir IV/45 ist mil einer Qll”h-'

von 100 *e am 22. Mai 1946 erfolgt
146

An der Abrechoung fir 1/46 wird gearbeitet. Wir werden
mit allen Krifien bemiiht sein, diese bis Ende Juni, spitestens
aber Anfang Juli fertigzustellen.

I1/46

Die Abrechnungen sind bis zum 15, Juli 1946 bei uns ein-
susenden. Eine Verlingerung der Frist wird nur aufl besonde-
ren Antrag in begriindeten Fillen gewihrt.

Die Krankenscheine der Ersatzkassen und Fremdkassen, so-
wie die Scheine derjenigen Kassen, die nach den Minde £en
der Prengo abredmen (Reichspostkrankenfursorge, Kreisfir
- und Waohlfahrisimter, Schupo) sind der vierteljahrlichen
senabrechnung beizufiigen. Die Krankenscheine der reichs-
gesetzlichen Krankenkassen sind vom Arzt aufzubewahren, da
damit zu rechnen ist, daB sie von uns angefordert werden miis-
sen. In diesem Falle wiirde eine weitere Bekanntmachung er-
folgen.

f Aufl der Vorderseite der griinen Fallzusammenstellung (,,FZ")
sind vom Arzt nur die Fallzahlen der reichsge-
setzlichen Krankenkassen und der Fremdkas-
sen (verteilt nach Mitgliedern und Familienangehtrigen jeder
cinzelnen Kasse) cinzutragen. Das Doppelblatt der griinen
WFZ" ist ebenfalls an uns einzuschidken

Die Verrechnung der groflen Sonderleistungen, sowie des
Wegegeldes {iir reichsgesetzliche Krankenkassen geschieht [ir
/46 an dblicher Weise, unter Ausscheidung der Ersatzkassen-
anteile.

Die Ersatzkassen I1[/46 werden nach Einzelleistungen nach
den Gebithren der ,Adgo" abgeredinet. Da die geeigneten
Formulare hierfiir noch nicht zur Verfligung stehen, bitten wir,
di¢ Leistungen auf der Riickseite der Krankensdheine zu vermer
ken. Das Wegegeld bei Ersatzkassen ist unter den Ersatzkassen
:”f'l"'"i“-"' zu verrcchnen. Fiir die Krankenhausvisiten werden
wichentlich zwei Beratungen in Anrechnung gebracht.

Verdllentlicht unter der Zulassung Nr, US-W 1057 der Nachrichtenkontralle der Mili

fiir die Schriftleitung : Dr. med. Dr, rer pol. Frang Koshner,

5

tuttgart-Degerlock, Jahnstralle 32. Fiir den Ax
anbergsteige 3. Druck 1 Ernst Kletr, Stottgart.W, RotebGhlstrale 77.

tiirregierung. Beaugspreis BM 6.- jilichich suzigl. Pastgebibren. Verantwortlich
nteil 1 Ferdinand Enoke, Verlag, Stuttgart-W,

H
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ARZNEIMITTEL ,,BRUNNER"

CALASOT

Husten, Bronchitis

Antineuralg %, m, Analgetieum
DIARRH-STOP
Dinrchien anf chem. oder infekt. Grundlags
ADOPIN-EMULSION

Rheuma, Gicht, Tschins

ADEKASIN-SALBENSTIFT

REheumn, Gleht, Ischias
ANGINOSAN
Mund- und Halsaffektionen

."""||In:]-ll- n

LUDWIG BRUNNER K.G.

(frither Glinther & Brunncer K.G.)
Fabrik pharmazeutischer Priparate

BAD HOMBURG V.D. HOUHE

Bei den Verdanungs-Beschwerden in-
folge von Ferment-Mangel*. Bei Fiiul-
:un-ll)spepmb und -Diarrhoe. Hebung
der Fettverdauung bei Gallenkranken.
Yerbesserte Nahrungs - Ausnutzung
in der Rekonvaleszenz mach Infek-
tions- Krankheiten, im Senium ete,

Dr. Schwab G.mbH, Miinchen 13

Original-Packung 60 Tabletten RM 1.26

*Arbus ist: Hochaktiver “dcfur:ﬁ der carica papaya
f‘f«afuumbrmmj in fester Form ein  pflansliches
Enzym von grofer Verdauungskraft,

Decubilun

Wundverhutung

Der

Prothesentréger
Bruchleidende

Wund* und S-c-hweifjscht':iden

chere Schutz

Langbettliégerige
Kleinkinder

Allein

Dr. med. !H&rshc:gen & Klee Komm.-Ges.

Frankfurt -am Main SchlleBfach 244

Beim hypodynamischen Symptomenko mplex

ENZYCORD

das pflanzliche Cardio-, Vaso- und
MNeurotonicum

Indikationen : nnl’wu: Jr'-i

Leistungs-

ora Formen der Herz-
herung des Erfolges nach

Fumulationsg
nde Wirkung.

keine Gewidhnung,

Bestandteila:

Dosis: Dreimal tdglich 1—2 Tabletten.

Prafs: Packungen mit 15 Tabletten zu 0,5 g RM —.80

Dr. Wider & Co.

Chem. Fabrik, Leonberg/Wiirtt.

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

BadenWiirttemberg
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Ein neu entdeckier Kirper mit besonderer

Wirkungsstiirke gegen Asthma bronchiale ist

Aludrin | |

Dioxyphenylaethanolisopropylamin. sulfurie.

Zur perlingualen Anwendung:
TABLETTEN zu 0

Stiick und 100 Stlck

e rungen zu

(Anstalts Q)

FZum Ferstiinben:

1%ige LOSUMNC

in Packungen zu 10g und 75 q (Anstalis-

packung)

Versuchsmengen stehen auf Abruf zur Verflpung

.ﬂﬁOA'ED. PHARM, PRAPARATE FEANKFURT IMAIN]

C.H. BOEHRINGER SOHN | |

Ingelheim am Rhein |

Rietenauer Badbronnen f

Sanatorium Dr.med.K.H.Bieling
Mineralbad Rietenau/ Wiirtl.

Klinik fiir innere Krankheiten
(Erwachsene und Kinder)

Tn Kieze

IH'g!I'IIIi.‘.IJ \\.il'lll'[' zu erscheinen:

Heilanzeigen: -
Innere Erkrankungen, spez. Rheuma
und andere Gelenkleiden,
Bewegungsstérungen u. Unfallfolgen

Eig. Mineralquelle. Didtkiiche. Physikalische Be-

handlung. Windgeschiitzte Wald- u. Wiesenlage

Telefon: Backnang 561 \

Archiv fiir Kinderheilkunde

Klinische Monatsblitter fiir
Augenheilkunde

Zeitschrift fiir Geburtshilfe —

Kleinanzeigen ;
|

und Gynikologie

Biete neue Hohensonne, Re- Chirurgie. Angeb. unt. Chiffre
Zeitschrift fiir Orthopiidie flekt.-Tischiampe SR 500, Mar- 16 S ‘-rL::’i.I;-.'.. <

ke Hanau, 220 V, Wechselstr. Biicher und vollstindige
Suche nur guten Radio, 220 gajtsehriften-Jahrgingeseit
Volt Wediselstr. (kein Volks- 1914 aus dem Gesamtgebiet
‘.ml'a"'.""‘.muh AN J. Sdhwarz, der Medizin u. Naturwissen-
Schw. Gmiind, Ziegelbergstr, 4. schaft. zur Durdhfithrung drin-

und ihre Grenzgebiete

FERDINAND ENKE VERLAG

Stuttgart-W, Hasenbergsteige 3

E' BADISCHE
* LANDESBIBLIOTHEK

Arzt, 28 |, ledig, Ostlluchtlg.,
Fiihrersch., sucht Stelle als Vo-
lont.-Ass. in Klinik od. Kran
kenhs. oder als Hilfe b. Prak-
tiker oder Facharzt FeEen Ta-
schengeld, Verplleg. u. Unter-
kunft. "\]r]n'nb_ 1943, 4 Mon.

L:Ll'”]l_"l \\'i‘\"ii'l]'ﬁl"]ilﬂi. .'\[hL'i-H-'“.
gesucht. C. HoBochringer Sohn,
(18) Ingelheim am Rhein

Simtl. firgil. Instrumente o,
Gerdte werden repariert, ge-
schiirft, vernickelt usw. Lucke
u. Co., Hosel/Bez. Diisscldorl

i

Baden-Wiirttemberg
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Zur Dauertherapie des Altersherzens

PERXANTHIN

{Theophyllin 0,16 Papaverin 0,04

W irkungsweise :

Verstirkung der Koronarzirkulatior
'r.'-li'.l_\'kl'll [}

der Herzleistung,

serung de

LI ITWassErung

Indukationen:
—

verden im ]IU'II";I'II |-|_'|1L-|:5;\||I|_'r

Herzbese
'Bl'i‘.lt'!ll!ll-ll en :"\.LI.'L'-'|1:'|E|-,'E-\\'iI, "'L'.lQll.-.l pec
torisy, Koronarinsufhizienz bezw Sklerose,

Hypertonie

Handeleform: Odginalrdhre mit 20 Tableiten.

Versuchamengen stehen auf Wungch kostenl. gur Verfllgung

DR. KARL THOMAE - BIBERACH AN DER RISS

Kirchner & Wilhelm

Stuttgart

wKaWe

Qualitédts-Instrumente

Neukonstruktionen nach lhren Anregungen
auf Grund unserer mehr als flinfzigjdhrigen
Erfabrung

Wunddesinfektion
A gedtewerre
Thenol-Cunpher, +Hbgabe -
2ur Heilung infizierter Gewebs-
prozesse und zur Therapie bei
Pemphigus und Ulcus cruris

bewihre sich immer

das baktericide

VAOPIN®

Wundstreupulver - Wundsalbe

Vasenol-Werke . Dr. Arthur Képp K.-G.
Leipzig

Rietenauer Budbronnen

Sanatorium Dr.med.K.H.Bieling
Mineralbad Rietenau/ Wiirtt.

Klinik fiir innere Krankheiten
(Exrwachsene und Kinder)
Heilanzeigen:

ere Erkrankungen, spez. Rheuma

und andere Gelenkleiden,
ewegungssidrungen u. Unfallfclgen

Eig. Mineralquelle. Dictkiiche. Physikalische Be-
handlung. Windgeschiitzie Wald- u. Wiesenlage

Telefon: Backnang 561

Snnder Tunle {ur Arzie

vir durch unsere .": ranken -
si r"f rung. Bei K S
regelung fir Arzte

|[_'| a1 § 1ci.-_.r
far D.K.-V.

. Verlangen
auch Sie unverbindlich unser Angebot
N1-N2 und urteilen Sie selbst.

Deutsche Kranken-Versicherungs-A.-G.

Landesdirektion fir Sidwestdeutschland

Stuttgart-S, Marienplatz 14, Ruf 76134
H

Africin-Salbe

(Flechtensalbe) und

Africin-Puder

zur austrocknenden Behandlung von oberfliach-
lichen Hautkrankheiten kénnen wieder verordnet
werden,

Augusf Friedrich, pharm. Préparate
Stuttgart-35

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

Baden-Wiirttemberg
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3 Dermaotologica fir die Praxls:

Eegen

Ekzefug
Ekzeme, Lichenes
Darmatomykoien

Psorimed L 1L 111

Psoriasis

Scabifug

Scabies

Auch in der amerikonischen Zone erhdlilich

Dr. August Wolff, Chem. Fabrik K.G., Bielefeld

NORDMARK-ERZEUGNISSE
CALCIUM-Nordmark

Sulfonamide

rabletten, £

Euhasinum

fira )

CE-FERRO

t, Ampullan

Eisen: Pillen

ENZYNORM

viag

Chemodyn

i Sulfermil i

therar la: Baohnen, lguidum

NEO-

Ampullen

LENTROPIL

(Diy

- und
HEPATRAT HE
gl e Resulfon

(S ul foguanidin

Anti-

NORDMARK - WERKE G.m.b.H. HAMBURG

(24) Werk Uetersen/Holst.

In allen Apotheken
erhililich

BADISCHE

NITRO-TABLETTEN
» SCHERING «

Diphospat

in Tabletten

des Triathanol

P JCE T
amin-Trinitrats

zu je 1 mg

Bei ® Angina pectoris
u. a. Angiospasmen

@ Migrane

@ Hypertonie

SCHERING A.G.
BERLIN

Bei den Verdauungs-Beschwerden in-
folge von Ferment-Mangel*. Bei Fiul-
nis-Dyspepsie und -Diarrhoe. Hebung
der Fettverdaunung bei Gallenkranken.
Yerbesserte Nahrungs - Ansnutzung
in der Rekonvaleszenz nach Infek-
tions- Krankheiten, im Senium ete,

Dr.Schwab G.mbH., Miinchen 13

Original-Packung 60 Tabletten RM 1.26

*Arbuz ist: Hochoktiver Milehsaft der carica papaya
( Melonenbaum) in fester Form ein pflansliches
Enzym von grofier Verdauungskraft,

* LANDESBIBLIOTHEK

i
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