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—  Wiirttembergisches Arzteblatt

HERAUSGEGEBEN VON DEN WURTTEM BERGISCHEN ARZTEKAMMERN UND DER
qNEH]' KASSENARZTLICHEN VEREINIGUNG WURTTEMBERG

Schrifleitung: Dr. med. Willelm Metzger - Verlag: Ferdinand Enke, Stuttgart-W

Heft 7 STUTTGART, AUGUST 1946 1. Jahrgang

Protest der Arzteschaften
Yon
Wiirttemberg, Baden, Bayern, Hessen

: gegen den
: i.‘r.

Entwurf der Sozialversich erungsreform
IH ¥

\ Zane Geleit!

ﬁn unserc Kﬂ”eg(’[] L!I'ld KD”L":_-:iI'I['II?H_

Der Entwurf der Sozialversicherungsreform lag vor uns, und nachdem wir uns zuerst in kleinerem
Kreise einer .-'\r'.’_ickammcrl.agung dariiber élll$gt.‘5|.'!r'(._‘lfll€1'l. hatten, trat auch aus der Arzteschaft
bereits die Anregung auf, die Angelegenheit vor allen Arzten zu behandeln. Dies geschah am Sonntag,
dem 28. _]UEE 1946, in der lhnen im Arzteblatt ;mg;:ki.indigtc'n Vcrsammiuug, zu der etwa 400 Arztinnen
und Arzte erschienen waren,

Die Versammlung nahm den von den unterzeichneten Veranstaltern erhofften Verlauf.

Die unten folgende Protestresolution wurde einmiitig angenommen.

Wir wiinschen, die Bedeutung dieses Ereignisses fiir die Aufmerksamkeit der noch weniger
Interessierten und zur bekrﬁﬂigcndeu Erhmcrung der Anwesenden und der beruflich am Erscheinen
Verhinderlen dadurch ?.Lt__l.u‘trcrslrticiwn, dalBl wir lhnen den nahezu ungekiirztcn Bericht als Heft
des ‘I:\:‘I{'I'.-]l'llCllleE'giSCh{‘I‘l Arzteblattes iibersenden.

Wir schicken ihn gleichzeitig an alle uns erreichbaren Arzte in anderen Zonen.

Alles, was uns Arzte sachlich und riumlich trennt, sollte in dieser Sache in den Hintergrund
treten durch die groBe Idee unseres menschenverbindenden Berufes.

In diesem Sinne geben wir dem Sonderheft kollegiale GriiBe mit auf den Weg! :
! Fiir die Arzteschaft: Arztekammer WiirttembergsBaden
0 Dr. med. G. Husemann Der Prasident:
' Dr. med. M. Husemann Dr. med. H. Gundert
/
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Niederschrift

iiber die Versammlung am Sonntag, dem 28. Juli 1946, vorm, 9.30 Uhr, im

grofien Hirsaal

des Physikalischen Instituts, Stuttgart, Wiederholdstrafie 13

Der Vorsigende der Arztckammer Wiirttemberg-Baden,
Herr Dr. med. Gundert, erdffinet die zahlreich besuchte Ver-
sammlung mit folgenden Wort

Meine Damen und Herren, im Namen der Arztekammer
Wiirttemberg-Baden begriiie ich Sic aufs herzlichste. Ich be-
griife besonders die Redner, die uns heute mit ihrer Auffassung
iiber unser Thema bekannt machen wollen, und ich begriific
besonders dic Vertreter der Arzteschaft Bayern und Grof-
Hessen.

Es folgt das Referat von Herrn Dr. med. Gisbert Huse-
m ann, Stuttgart.

Hodverehrte Gaste, meine Damen und Herren!

Alle diejenigen, denen zum BewuBitsein gekommen ist, was
die Veranlassung zu dieser ersten Begegnung der Arzte gab,
werden einstimmen, wenn ich sage, eine schicksalhafte Stunde
ist es, dic uns heute zusammenfithrt. Es hieBe an ihrem Ernst
vorbeigehen, wenn wir sie nicht mit ciner Selbsthesinnung auf
rein drztliche Belange beginnen wollten. So sollen dann zuerst
und vor allem dic Bedingungen ins Auge gefabt werden, untes
denen der Arzt nur leben und arbeiten kann. Ebenso wie der
Arzt unter Beriicksichtigung verschicdener Symptome schliefi-
lich mit einem Entschluff zum Handeln ibergeht, so steht heute
die Aufgabe vor uns, mit dem Finsaly unserer besten Krifte
gegeniiber dem Vorschlag zur Sozialversicherungsreform zu
cinem EntschluB zu kommen. Zeigt sich, dafl die Gegenseite
stirker war, so wird, alles was moglich war, getan zu haben,
unser gutes Gewissen sein.

In der Medizin wird immer mehr darauf hingewiesen, wie
gegeniiber den typischen Bildern, die wir in der differenzieren-
den Diagnostik zu erfassen suchen, Ereignisse und Symptome
auftreten, die das Typische durchbrechen. Man spricht in diesen
Fillen von ciner Atypie. Immunbiologisch kennzeichnet sich
z. B. cine atypische Pneumonie, bei der das Fieber zu langsam
ansteipt oder zu rasch abklingt, durch eine individuelle Reak-
tion (Abderhalden). Damit wird positiv ausgesprochen, um wel-
thes meue Prinzip es sich handelt, das geeignet ist, unter Auf-
losung einer somst allgemeinen und daher typischen Reaktions-
weige ein Individuelles zu formen. Um dies zu erfassen, bedarf
es naturgemifl ciner groBeren Erfahrung. Vervielfiltigt tritt
das Individuelle in den Gesichtskreis, wenn man versucht, das
Seelische des Menschen in die Betrachtung miteinzubezichen.

Katsch weist in Nr. 3 von Klinik und Praxis am Beispicl des
Diabetes darauf hin, indem er schreibt, ,dal durch starke see-
lische Belastungen Zudkerkranke sich in ihrem Stoffwedhisel ver-
schlechtert haben®. Dafiir kommen ,schwelende Konflikte®, an-
davernde Hochstbeansprudhung von Verantwortung, widerwir
tige ProzeBkimpfe und dhnliches in Betracht. Erlebnisse und
Gemiitserrepungen sind ja aber nur wie die an der Oberfliche
des BewuBtseins sich brechenden Wellen, in deren Untergrund
man aul verzweigte Zusammenhiinge und Bezichungen stofit,
die von Station zu Station eines individuellen Lebens verfolgt
insgesamt das Schicksal des Menschen ausmachen. Das also ist
bei cinem solchen Diabetiker typisch, daB er sich in ciner ganz
persinlichen Reaktionslage befindet, bei der sein panzes Schick-
sal mitspricht, mit dem das Individuum Fertig werden mufl

Ist der Blidk des Arztes einmal dafiir erwacht, dann kann
er bei alltig ichen Kleinigkeiten bemerken, wie er es mit dem
Finwirked des Schicksals zu tun bekommt, und dafl im Lehen
standig das Typische und Allgemeine mit dem Individuellen
vermischt ist, Gerade bei dlteren Arzten konnten wir erleben,
wie sich aus Wissen und Gelerntem im Laufe des Lebens in
ihnen ein hiheres Erfahrungselement entwickelt, das man
geradezu cin Erfahrungsorgan nennen kdnnte. Durch dasselbe
konnten sie vicles Verwirrende richtig ordnen und dann durch
das Typische hindurch das Individuelle aufleuchten lassen.
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Unsere Lehrer durften wir wegen dieser Fahigkeiten verehren,
denn sie waren ja dadurch iiber das gewdhnlich Menschliche
hinausgehoben. Es trat bei ihnen mit einer gewissen Urspriing-
lichkeit und Spontaneitit hervor, die Merkmale desKiinstlerischen
im Menschen sind. Das Erfahrungsorgan, von dem die Rede
war, lebt demnach im kinstlerischen Element. Wird nun der
Kranke zum Arzt gebracht, so kann es sich in Handreichungen
ausleben, die dem Leben und dem Leibe unmittelbar dienen,
wie bei einer Operation, cinem Verband. Er kann aber auch auf
der anderen Seite als Kinstler des Miterlebens neue Richtungen
im Schicksal zeigen, indem er neue Orientierungen findet, wie
in cinem anderen Falle das Heilmittel.

So wird der Mensch als Arzt einmal zum Diener des Lebens,
¢in anderes Mal tritt er im Schicksal als Helfer an das Indivi-
duum heran.

_Ic‘dr:nrn]]_q ist es der Mensch, der nach dem MaBl seiner
Fihigkeiten den Arzt entwickelt und der heilt, dem Vertraven
entgegengebracht wird, der Yerantwortung aufl sich nimmt und
trigt. Die medizinische Wissenschaft ist lediglich das Mittel,
den Arzt zu entwideeln, wenngleich sie oft dabei zum Selbst-
zwede werden muB,

Haben wir also in den Arzien Menschen vor uns, die einer-
seits viel zelernt haben, indem sie die Wissenschaft als soldhe
pllegen und andererscits ein kinstlerisches Element in sich ent-
widkeln, so kommt dann nodh ein Drittes in Betracht. Auch dar-
auf médhte ich versuchen, kurz hinzoweisen und mich dazu
cines Cioethewortes bedienen, nimlich ,,Wer Wissenschait und
Kunst hthi.l_jt_ der hat audh Rl'l'lg{'lllll"- Das ist aber nicht irgend
etwas Koniessionelles oder weltanschaulich Gebundenes, nidits,
was dem im Leben entwickelten Mensdhlichen irgendwie wider-
spricht. Es entsteht nach der Meinung dieses erfahrenen Men-
aschenlebens aus Wissenschaft und Kunst ein sich Vertiefendes
in das moralisch Sittliche. Wie sollte nicht, wenn wir uns dicses
Idealbild vorstellen, jeder Mensch. sich selbst darin wieder-
erkennen, wenn er echrlich 41 freiem Menschentum sucht?
“Wer diese beiden nicht besitt”, so geht der Spruch noch wei-
ter, ... der habe Religion”. Der muBl sich irgendwie typisch bin-
den, damit ihm wenigstens etwas vom Besseren im Leben
nicht ganz verloren geht. Aber was ich vorher zu schildern
suchte, entwidkelt sich ichlich nur in vélliger Freiheit. Und
nun komme ich zu dem Satse, von dem man modhte, daf er zu
ciner Art moralischem Fundament der heutigen Unterhaltung
werde, indem ich sage:

Das soriale Wesen mul unter allen Umstinden verkiimmern

und vertrocknen, wenn ihm nicht stindig aus den Quellen der

menschliichen Freil

it, d. h, des produktiven menschlichen Wesens
neue Krifte zuflicBen, und wahrhaftig, die Arzte sind in einem
Leben
diesen Quellen im sozialen Leben wirklich schipfen. Das ist ein
Kardi

1 ecinfach nichts mehr ist, wenn ans ihm

Mittelpunkt des sozia in dem Aungenblick, wo sie aus

alsatz, von d

1 wir ausgugehen haben, dall das soziale

ie individuellen

Wenn das geschieht, so kommt in Betracht — da stimmen
wir Herrn Kollegen Neuffer au —, dafl etwas , Entwiirdigen-
des™ geschicht und ,.das Ende des Arzttums™ vorliegt. Da wird
dieses arztliche Berufensein ausgelicfert an die Dilettanten,
wie der Herr Kollege sagt, oder wie der Herr Kollege Mefsger
sagte, es werden ,unwiirdige Bedingungen geschaffen, die die
Arzte in innere Fiaunlnis dbergehen lassen'.

Blicken wir nun cinmal hin auf das, was als soziale Versiche-
rungsreform entstehen soll. Sie tritt mit dem Charakter des All-
gemeinen auf. Wir wissen aus Erfahrung, dall schon manchmal
in den letgten Jahren Dinge entstanden, die ganz allgemein da-
her kamen, vieles fiir sich, manches auch gegen sich hatten, mit
der Zeit aber bis zu einem gewissen Grade einiges entwidkeln
konnten. Niemand wuBte so recht, was wird cigentlich daraus.

-
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Man kam mit der Diagnostik des Typischen nicht durdh, weil es
kein Beispiel gab. Es gab cin Fir und Wider der Meinungen:
auf einmal stand vor uns cin ungeahnter Eclat!

Maglicherweise kinnte die ,Reform™ wieder mit verlacken-
den Versprechungen auftreten, z. B. des fnanziellen Vorteils
fir den Arzt. Dann wiirde sic den Charakter eines Blend-
werkes an sich haben, demgegeniiber die Frage zu stellen ist:
Wer unter uns ist so kurzsichtig zu glauben, daf er mit mate-
ricllen Versprechungen irgend etwas Sicheres in Hinden hiclte?
Di¢ Erfahrung lehrte uns, dafl von dieser Seite her Sicherun
gen micht gegeben werden kénnen, Eine andere Moglichkeit,
hren zur Anwendung kam. wire die

die auch in den le
Drohung. Trite dicse Seite vor, so wiirde sich “der innere
enthiillen. Gestern bekam ich

Kern der ,Reform” wolle
einen Artikel aus der Wirtschaftszeitung in die Hand: er st
dem Budhe ..Hil,’ﬁi.’j|i~r1liln, Sozialismus und Demokratie” ent-
nommen, das ein aus Usterreich stammender Professor an der
Harvard-Universi schrieb. Uber das revolutionire Element.
g0 sagte er, muf man hinauskommen, wo eine Armee nach
rechts und links feuert, wenn in der vilkerung Wic ande
kommen. Der Autor meint, die So lisierung sollte stufen-
en. . Der Bankapparat Englands ist unzweifelhaft
reif zur Sozialisierung”, | die Nationalisierung der Bergwerke,
die Nationalisicrung der Produktion. somialisicrung  der
Eisen- und Stahlindustrie wird notig" Und nun: ,Das
Versicherungsgeschift ist ein alter K fiir die Nationa-
lisierung®™. Es ist inzwischen zum grofien Teil mechanisiort WOT-
den, und es kinnten sich einige an dem , Machtz
freuen, den die Kont
gesellschaften dem Staat verschaffen wiirde

Meine Damen und Herren, das ist natiirlich sehr interessant
ftr uns, daf} hier zwei Dinge Synonima gebraudht werden,
die einzeln und zusammen genommen, durchaus zu Drohungen
kefahigt sind und, « Versicherungsgeschiilt
eigentlich ein alter F nt ist, den man schon lingst einmal in
das Spital der staatlichen Obhut hitte Giberfitbren miissen. Was
braucht es viel Worte, um da eine Art Kulturdiagnose zu stel-
len aus Erfahrung, die uns griindlich zur Verfigung steht, Um
was fir ein typisches Bild handelt es sich?

Sie kennen aus der vergleichenden Anatomie, daf sich aus
den Flossen der Fische die Extremititen der {ibrigen Tiere ent-
witkeln und zwar zuerst die Gliedmafen der Landticre, aus
der Vordergliedmafie dann der Fliigel des V Is in der Luft
und aus diesem wieder die GliedmaBen der rewissermafien in
das Wasser zuriickgekehrten Siugeticre oder Vigel, z. B. der
Pinguine. Es beginnt der Kreislauf im Wasser, er erobert das
Land, die Luft und kehrt in das Wasser zuriick. Die verglei-
chende Anatomie spricht in ecinem solchen Falle von Funktions-
wandel, wenn der Bewegungstrieb sich von einem Element an
das andere anpassend, neue Werkzeuge fiir die: Bewegung
schafit. D t ist der vorlicgende Fall nach seinen psycholog
schen Antrieben hinreichend gekennzeichnet. Es handelt sich
vm den Wandel eines Madhttriches, dem die ];-,:]i]':»dmn Werk-
zeuge seit einem Jahr genommen wurden, und wo nun die alten
Antriecbe zur Madht in einer anderen Sphire im Wirtschaft-
lichen wieder aufzusteigen versuchen. Es gehen niamlich Energie
und Kriafte im Weltall bekanntlich nicht so schnell zugrunde,
und so stehen wir vor dem typischen Bilde ¢ines Funktions-
wandel: des Madhtiriebes im sozialen Leben. Das eine Werk-
zeug, die eine Gliedmafe ist zerbrodhen, und da kommt nun
dieser Moloch wieder und hat sich eine neue Keule bereit ge-
legt; er will jett ein grofles Versicherungsgeschiaft aus dem
sozialen Leben machen. Das soll nun u. a. dazu dienen, Men-
schen, die auf einem individuellen Gebiete, dem drztlichen,
tatig sind, mit der Keule auszuschalten. War das nicht die ein-
zige Anitwort, die uns in den leften Jahren gegeben wurde,
sel es politisch, padagogisch, juristisch, kulturell, war die ecin-
zige Antwort nicht etwa immer die Keule? Damit war der Fall
erledigt. Unter den Wirkungen dieser sozialen GroB-Mumie
wird dann der Kranke zu dem \'t'r.-;'uilm1||1',;£[“|.-11.-it1ul'nr[un
alias Arzt kommen, aber er wird auf keine Verantwortung,
nur noch auf cine mechanische Antwort stofien, die er ebenso-
gut bei einem Automaten herunterlassen konnte, Soldh einem
Bestreben mufl der Kardinalsaty entgegengehalten werden: das
soziale Leben speist sich aus individuellen Quellen auf allen
Lebensgebieten, sonst wird es krank und geht zugrunde. Das
st perade das, was aus alten Denkgewohnheiten, aus be-
nebeltem Urteil nicht anerkannt werden soll. Desto mehr sind
wir 1.‘C|'['||'|ii'h!c[_ wenn wir es wirklich als Wahrheit {-mphmll.'n,

weise erfol

vachs er-

¢ uber ‘das Kapital der Versicherungs-

besonders das
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dafiir einzutreten. Wenn wir das varhin Gesagte als die wahre
Idee unseres Berufes anerkennen und uns selbst darin als Krate
wiederfinden, was in dem individuellen Wirken fiir die
Mensdiheit und im sozialen Leben besteht, so mag als unser
gewichtigster Beitrag eb=n diese wahre Idee unseres Berufes in
die Wagschale geworfen werden. (Lebhalter Beifall Hinde-
klatschen, akademische Zustimmung).

Vorsitzender: Meine Damen uwnd Herren, ich danke
Herrn Dr. Husemann in unser aller Namen herzlich fir die
klaren und fiir uns so auferordentlich richtunggebenden
Worte. Wir werden alle darauf zu achten haben. was der ge-
plante , Funktionswandel® fiir uns, (ir unser Volk und fir die
Volksgesundheit zu bedeaten hat. Wir werden alle aul der
Hut sein miissen. zu beachten, was hier geschicht, um die rich-
tigen Abwehrmafinahmen #u treffen.

Es folgt das Referat von Herrn Dr. Wilhelm Hergt, Be-
tricbsarzt des IG-Werkes Ludwigshafen, der peichzeitip Leiter
von berufsgenossenschaftlichen Organisationen ist “"L-gc-n Fr-
krankung Dr. Hergts wurde freundlicherweise das Referat von
Dr. Naupert vorgetragen.

Einleitend befafit sich Dr. Hergt mit der Entstehung der
Sozialversicherung aus drei Wurzeln und hebt die Berechtigung
hervor, die drei Gruppen der Sozialversicherung (Unfall-,
Kranken- und R.-ntcm'crsu‘]u-rm:;‘! getrennt zu halten. Im Re-
ferat heit es weiter:

Erdibt sich schon aus dem Vorgesagten, daR die Aufgliede-
rung der Sozialversicherungsgruppen nicht willkiirliche, son-
dern durchaus sachliche und teilweise redhtliche Uberlegungen
waren, die zu dieser Aufgliederung fihrten, so findet diese
ihre praktische Auswirkung nicht nur in der geschilderten best-
moglichen Anpassung an die verschiedenartigen Risiken des
Alters, des Todes, der Invaliditit, der Unfallschidigung und
der Krankheit, sondern auch dic verschiedenartige organisato-
rische Form 1st geeignet, die praktische Durchfithrung der Ver-
sicherung besonders wirkungsvoll zu gestalten.

Das gilt nicht so schr fiir die Rentenversicherung,
die in ihren verhiltnismiBig groBen Versicherungstriigern, den
Landesversicherungsanstalten, und der bis heute nicht wieder
zum Leben erwachten Reichsversicherungsanstalt zwar for-
mal den Begriff der Selbstverwaltung ver-
korpert, die aber doch mehr behirdlichen und birokratischen
Charakter haben; das schadet insofern nichts, als die Triger
der Rentenversicherung im Berufsleben des Versicherten ja
nur ganz selten, in der Repel nur einmal, ndmlidh im Falle der
Invalidierung, titig werden. Die Mitwirkung der Versicherten in
den 1'lri:»F.‘itC_II"II."U.'I'I und ,'\ll‘G.'il'E1l."|'i.liL'|'| der ]_;ju|]c-:,l,'l'r&id|erung5_
anstalten stellt nur cine Scheinselbstverwaltung dar.

Auch bei den grofien Ortskrankenkassen —
das wissen die Kollegen aus der Praxis nur allzu gut — iber-
wiegt der Behordencharakter und die Birokratisierung das
formal vorhandene Element der Selbstverwaltung. Je kleiner
die Krankenkasse, desto lebendiger die Selbstverwaltung, desto
grofier das Interesse der Versicherten an ithrer Kasse. Bei den
Berufsgenossenschalten ist die Seclbstverwaltung
vorerst noch im wesentlichen den als Berufsgenossen beteilig-
ten Arbeitgebern vorbehalten, die ja audh allein die Mittel auf-
bringen. Bei der Aufgliederung der Berufsgenossenschaften in
Branchen und Sekticnen ist diese Selbstverwaltung weitgehend
durchgegliedert; in ihr sind auch die Arbeitnehmer bisher
schon bei der Leistungsfestsefung beteiligt; ein Ausbau gerade
dieses Zweiges der Selbstverwaltung ist miglich und be-
absichtigt.

o

Was nun die rationelle Durdhfithrung der WVersichérung
selbst angeht, so widhst diese mit der Abnahme des Lhuf;mg{:.ﬂ
des Versicherungstrigers sowohl verwaltungskostenmifig wic
auch durch Interessierung der Versicherten an ihrer Kranken-
kasse oder ihrer Berufsgenossenschaft. Somit steigt der
Grad der rationellen Auswertung der Ver-
sicherungseinrichtung mit der Betriebsnihe,

Ich darf nochmals zusammenfassen: Die ur-
spriingliche Vielfalt der Sozialversicherungsorganisation hat
sich in den mehr als 60 Jahren ihres Bestehens bewiihrt, weil
sie organisch ist, sich elastisch der Vielfalt der das Arbeits-
leben bedrohenden Gefahren anpallt, iberwicgend eciner ge-
sunden Selbstverwaltung Raum gibt und schlicfilich durch das
Vorhandensein Tausender kleiner Versicherungstriiger das Inter-

Badcn-‘ﬁ?'limcmbel’g



BADISCHE

o8

Wiirttembergisches Arzteblatt

Heft 7

esse an der Sozialversicherung bei cinem grofien Teil der Ver-
sicherten ]35}':']:11![:;.{i.‘-‘d| in ;L':l'!ilh"l'.'klcr Weise anreizt,

Dieser Vielfalt der Sozialversicherung soll nun zu Leibe ge-
gangen werden. Wenn man nach den Griinden hierfiir fragt,
so.konnen sie. wic ans dem Vorgesagten hervorgeht, der sach-
lihen Sphiire nicht entnommen werden. Die Uberlegungen
derer, die cine Umorganisation der Sozalversicherung in der
Richtung einer Vercinheitlichung fir richtig halten, missen
daher auf einem ganz anderen Sektor liegen, den zu prazisie-
ren ich mir hier versagen muf, geniigt festzustellen, daB
eine aullerordentlich einfluBreiche Gruppe von politischen und
wirtschaftlichen Organisationen, kaum daB das erste Durdh-
cinander der Besetung sich einigermafien gelichtet hatte, die
sowohl im Dritten Reich wie auch in den friheren Jahrzehnten
aufgetauchten Forderungen nach einer Zentralisierunng  der
Sozialversicherung  erhoben, die  Besabungsbehorden dafiir
wiirmstens interessiert und die Angelegenheit bereits so weit
vorgetricben haben, daB (fiirunsere Zone) ein Geselb-
entwurf vorliegt, der diese Zentralisierung und gleichzeitig
cine Ausdehnung der Sozialversicherung auf die gesamte Be-
volkerung vorsieht. Ja, in der russischen Zone ist bereits die
Sozialversicherung zusammengelegt und Fast auf die gesamte
Bevilkerung ausgedehnt worden, und auch die franzasische
Zane ist durch eine Vereinheitlichung der Krankenversicherung
ein erhebliches Stiidk aufl diesem Wege fortgesdiritten. Eine
endgiiltige Regelung im Rahmen eines vom Kontrollrat heraus-
zugebenden Gesetzes steht unmittelbar bevor. Es ist also durch-
aus an der Zeit, dafl sich audh die Xrzteschaft, die ja am dem
Bestehen und einer etwaigen organisatorischen Anderung der
Sozialversicherung aufs duflerste interessiert ist, sich eingehend
mit diesen Fragen befaflt, um mit demselben Redht 1eser
Frage Stellung zu nchmen, wie beispielsweise die Sozialver-
sicherungshiirokratic selbst.

- Ich erwihnte, daB die Organisation selbst, wie sic bisher
besteht, keine oder nur sehr geringe sachliche Hanidhaben
gibt, um ru ciner grundsiglichen Anderung Veranlassung zu
geben, Man ist daher von einer an deren Seite auf
das gewimschte Ziel losgegangen: Es ist sclbstverstindlich, daB
nach einem so tiefgreifenden, alle organisatorischen und wirt-
schaftlichen Verhiltnisse aufs Schirfste treffenden Ereignis,
wie das hinter uns liegende Kriegsende, auch auf dem Gebiete
der Sozialversicherung erhebliche und unerfreuliche Folgen ent-
standen sind. Von der Zerreillung des Arbeitsgebietes ecinzel-
ner Versicherungstriger durch die Zonengrenzen bis zur gan-
zen oder teilweisen Einfrierung ihrer finanziellen Reserven ist
es eine ganze Palette von Unerfreulichkeiten, die fiir die Ver-
sicherungstriger selbst wie fir die beteiligten Arbeitgeber und
Arbeitnchmer eingetreten sind. Diese unmittelbaren Felgen des
Zusammenbruchs machen das aus, was in der Presse weithin
als Krise der Sozialversicherung plakatiert wird
und Veranlassung pegeben hat, die Neworganisation, sei es
praktisch, sei es vorschlagsmifig, aufzugreifen,

Untersucht man diese Folgen heute, nachdem knapp ein
‘laiu vergangen ist, seit die erste Sichtung der noch verbliebe-
nen Moglichkeiten gegeben war, so mufl man feststellen, dafl
von einer allgemeinen Krisis der Sozialver-
gsicherung nicht die Rede sein kann: Aul dem
Gebiet der Unfall- und Krankenversicherung
sind die unmittelbaren Folgen des Zusammenbruchs bereits
wieder weitgehend iiberwunden. Mit pewissen nicht untrag
baren Beitragserhihungen kinnen beide Versiderungszweige
ihren Verpflichtungen nachkommen. Auch die organisatorischen
Schwierigkeiten sind, dank der Elastizitit der beteiligten klei-
nen und mittleren Organisationen in iiberraschender Schnellig-
keit iiberwunden worden. Ich glaube nicht zuviel sagen zu
konnen, wenn ich behaupte: es gibt keine Krisis der
Kranken- und Unfallversicherung mehr.
DaB beide Versicherungszweige auch Lastentiger der all-
gemeinen Wirtschafltskrise sind, die sich als Folgen des Zu-
sammenbruchs herauskristallisiert hat, kann nicht ~bestritten
werden; ahnliche Krisen waren aber auch nadh dem Ende des
ersten Weltkricges zu iiberstehen: sic waren durch die Inflation
hervorgerufen und auch die Jahre 1928 bis 1931, ein tiefes Tal
in unserer Wirtschaltsgeschichte, mufiten iiberstanden werden
und wurden {iberstanden, Nicht ganz so einfach ist die Lage der
Rentenversicherung, Hier liegt zweifcllos cine unmittelbare
Krise finanzieller Art vor, bedingt durch vermindertes Beitrags-
aufkommen, durch Schrumpfung der Zahl verdienender Ver-
sicherter und der Hohe der Grundlihne auf der cinen Seite,
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wihrend auf der anderen Seite der iiberwiegende Teil der
Riicklagen von fast 17 Milliarden vorerst eingefroren und auf
dic Dauer mindestens teilweise verloren sein wird. Dazu
kommt, daf zahlreiche dltere Versicherie wieder oder erstmals
in den Ruhestand treten und das allgemeine Invalidititsrisiko
durch Kriegsfolgpen und Ernihrungslage gestiegen ist. Es kann
nicht bestritten werden, daf auf diesem Gebiet MaBnahmen
notwendig sind, die geeignet sind, die sonst sinkenden Ein-
nahmen auf den notwendigen Stand zu bringen, um cinmal die
jetst lanfenden Renten zu bezahlen, andererseits in Zukunft die
Rentenversicherung sicherzustellen. Dabei kommt besonders er-
schwerend in Betracht, dafl die erheblichen Bet di¢ bisher
vom Reich der Rentenversicherung zuflossen; in Zukunft weg-
fallen sollen.

's 3st hier nicht der Ort, um mit einzelnen Angaben die
Wege zu zeigen, dic notwendig sind, um die Rentenversiche-
rung finanziell zu sanieren. Auch in diesem Zusammenhang
mufs darauf hingewicsen werden, daf die Rentenversicherung,
wie die anderen Zweige der Sozialversicherung, in den lefsten
30 Jahren mechr als einmal dhnoliche Krisen durcimachen
muBte und mit Hilfe des Reichs auch erfolgreich durchgemacht
hat.

Ganzsicheraber ist, daff alle die von Sachverstandi-
gen, vor allem finanzicllen Sadiverstindigen 2u priiffenden
Maft fien nicht einen organisatorischen Umbau der Sozial-
versicherung bedingen, vor allem, dafs die Einverleibung der
Kranken- und Unfallversicherung in dic Rentenversicherung
mit dieser Sanierung auch nicht das geringste zu tun
Ivat.

Auf der and

«ren Seite steht fest, dafl das geplante Aufgehen
der Unfallversicherung in zentralen Anstalten der Rentenver-
sicherung alle die Vorteile beseitigen wiirde, die ich oben
bereits erwihnt habe: Auf dem Gebict der Krankenver-
sicherung eine miglichst unbiirokratische, betrichsnahe
und von verantwortungsvoller Selbstverwaltung getragene
clastische Organisation; bei der Unfallversicherung,
die den besonderen Berufsgefahren des cinzelnen Gewerbe-
zweiges angepaBten, mit besonderem Erfolg auf dem Gebiet
individuell geschulter Unfallverhiitung = arbeitenden Berufs-
genossenschalt Ith glaube, daf vom irztlichen Standpunkt
aus hier ganz grundlegende Bedenken anzumelden sind.

Sie diirften aus lhren praktischen Erfahrungen den Eindrudk
gewonnen haben, dal bei den mittleren und kleineren Kran-
kenkassen, vor allem aber bei den fachmannisch betreuten Be-
rufsgenossenschaften mehr Verstandnis [ar die arztlichen Auf-
gaben und eine produktivere Zusammenarbeit mit den HArzten
vorhanden ist, als bei den groBfen zentralen Versicherungs-
trigern. Je mchr der Versicherte an sciner Versicherung des-
interessiert wird, desto eher wird er sich auf den Standpunkt
stellen, daf es nun cinmal an der Zeit wire, sich seinerseits
aus der Kasse das herauszuholen, was er einbezahlt hat; desto
mehr werden derartige Typen die drztlichen Sprechzimmer bie-
lagern und den Kassenpraktiker in die ebenso peinliche wic
schwierige Situation verseien, in beschrinkter Zeit und mit
beschriinkten Mitteln zu entscheiden, ob die beabsichtigte In-
anspruchnahme der Kasse zu Recht oder Unrecht. erfolgt. Die
Arzte haben, meiner Ansicht nach. das grofite Interesse daran,
daB die sich krank meldenden Kassenmitglieder von ihren eige-
nen Kassen, von ihren eigenen versicherten Kollegen aufs
strengste kontrolliert werden, um méoglichst selten vor die ge-
schilderte schwierige Entscheidung gestellt zu sein.

Widerspricht also die Einverleibung der Krankenversiche-
rung und Unfallversicherung in zentrale Versicherungsanstal-
ten den sachlichen Bedirfnissen, audh soweit sic den Arztestand
betrifft, bringt sie fir die Sanicrung der Rentenversicherung
garnichts, sondern fordert sie lediglich auch auf diesen beiden
Gebicten Biirokratisierung und bedingt damit erfahrungs-
gemil eine Verteuerung der Versicherung, so ist eine andere
beabsichtigte Sanierungsmalnahme in der Rentenversicherung
von geradezu katastrophaler Bedeutung fir die
Krzteschaft: i

In dem won einer Unterkommission des Linderrats aus-
gearbeiteten Entwurl fir eine neve Sozialversicherung geht
man den Weg, durch Einbezichung sozusagen aller bisher
nicht versicherten Personen das Beitragsaufkommen so zu stei-
gern, daB es ausreicht, um den finanzicllen Verpflichtungen der
Rentenversicherung nachkommen zu kénnen, Man benutjt also
den Anlafl ciner momentanen Wirtschaftskrise, in der Sozial-
versitherung das ungeheure sozialpolitische Pro-
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blem einer allgemeinen Volksversicherung
kurzerhand zu lésen. Es diirfte bekannt sein, dali nicht nur in
Deutschland, sondern in vielen Kulturnationen dieses Projckt
immer wieder erbrtert, von ganz geringfiigigen Ausnahmen ab-
geschen aber immer negativ beantwortet wurde. Auch in
Deutschland hat die Frage des Kreises der Sozial-
versicherten immer wieder zu E irterungen AnlaBl ge-
geben, ohne dafl von der Bismarckschen Konzeption erheblich
abgegangen wurde, wonach die Sozialversicherung moglichst
auf die Kreise des Volkes begrenzt werden soll, die auf ande-
rem Wege, d. h. in wirtschaftlich gesunder Selbstvorsorge fiir
die Zufa !igkL‘ilt'll des von den verschiedensten Gefahren be-
drohten Berufslebens nicht sorgen kénnen. Es ist hier nicht
der Ort, den Gesamtkomplex der durch diese Vorschlige her-
ausgeforderten Frage zu erdrtern: beispiclsweise die Frage,
was denn eigentlich die nunmehr neu in die Versicherung cin-
bezogenen Kreise selbst zu dieser MaBnahme sagen: Alle un-
selbstandig arbeitenden bis zum hédhstbezahlien General-
dircktor, alle Beamten bis zum Ministerprisidenten, alle selb-
stindigen Gewerbetreibenden, Landwirte, aber auch beispicls-
weise wir selbst, die Arzte, Rechtsanwilte usw., alle wiirden jn
die Zwangsversicherung einbegriffen werden und miiflten mit
ihren Beitragen das finanzielle Lodh stopfen, das tibrigenns nach
Ansicht von Sachverstindigen, gar nicht so erheblich ist, wenn
man fiir die Rentenversicherung das sogenannte Umlagever-
fahren anwendet, d. h. davon absieht, Milliarden auf Milliar-
den als versicherungstechnische Riidklagen aufzuhdufen, deren
Verlust nunmehr innerhalb eines Menschenalters zweimal ein-
getreten ist.

Was uns Arzte aber an diesem Projekt besonders interes-
siert, und ich darf wohl sagen negativ interessiert, ist die damit
verbundene Einbeziehun g nahezu der gesamten
B(‘\-‘let‘l’kj]l;{ in die FFILCht-Krﬁnkrn\'r_r-
sicherung Damit wiirde die behandelnde drztliche Titig-
keit nahezu hundertprozentiz eine Kassentitigkeit werden.
Wenn man auch sehr vorsichtig sein mufl, als Arzt Kassen-
titigkeit und kassenfreie Praxis gegeneinander auszuspielen
und etwa den cinen Teil dieser Titigkeit als minderwertig
gegeniiber dem anderen zu bezeichnen, so weil doch nicht pur
jeder Arzt, sondern mehr oder weniger auch jeder Patient, dafl
Kassentitigkeit und freie Praxis eben doch ihre begrifflichen
und auch qualitativen Unterschiede aufweisen. Man weifl ja
nur zu gut, dal versicherte Patienten sich hiufig eine Gegen-
leistung fiir ihre Versicherungsprimien verschaffen wollen und
sich nur deshalb krank melden. Dieser Tatbestand, der die drzt-
liche -I‘Hligli{‘lt und die BL‘!.it"‘H]n;r zum Kassenarzt und Kran-
kenversicherung vergiftet, scheidet bei der freien Praxis aus.
Der Privatversicherte hat selbst einen Teil der Behandlungs-
kosten zu tragen und wird in der Regel den Arzt nur auf-
suchen, wenn er seiner wirklich bendtigt. Dieses Idealbild des
Patienten wiirde zwangsliufig nunmehr fast ganz verschwinden,
entsprechend wiirde der Papierkrieg mit den Kassen steigen.
Was diese Aussicht fiir den verantwortungsbewuliten Kassen-
praktiker bedeutet, brauche ich in diesem Kreise wohl nicht
naher auszufithren,

Ich will mich hl_'zl-.llg“[h des materiellen Inhalts der 's'(]rgusd'l];l-
genen Nevordnung der Sozialversicherung auf die vorstehenden
Andeutungen beschrinken und hier nur der Vollstindigkeit hal-
ber darauf hinweisen, dafl dieser Entwurf sich auch mit der
Arzteschaft befafit. Bevor ich im cinzelnen darauf eingehe,
mbchte ich noch ganz allgemein bemerken, daf der Entwurf
nicht nur sachlich angreifbar ist, sondern daB er auch nach
Aufbau, Sprache, rechtlicher Formulierung und Durcharbeitung
der orgamsatorischen Fragen zu lebhafter Kritik Anlaf gibt.
Besonders beachtenswert ist, dafl es ihm praktisch nicht g::]i.[lgt.
Kranken-, Unfall-, Renten- und Knappschaftsversicherung orga-
nisatorisch wirklich zu verschmelzen. Dic einzelnen Versiche-
rungszweige bleiben nach wie vor mehr oder weniger selbstin-
dig in den Voraussetzungen fir die Leistungen und in den Bei-
traigen. Es gelingt nicht einmal, einheitliche Begriffe zu schaffen:
beispiclsweise sicht der Entwurf folgende Leistungen vor, die
nebencinander auf Grund verschiedenster Voraussetzungen und
wirtschaftlicher Tarife von den BD'.cir[csﬂ'rw;lhuugﬁ:i llen er-
rechnet“und ausbezahlt werden miissen.

Krankengeld, Renten fiic Erwerbsheschriinkte, Rente an
Hinterblichene von Unfallverletzten, Ruhegeld, Knapp-
schaftsrenten, Knappschaftsvollrenten, Knappschaftssold,
Hinterblichenenrenten, Zusatzkrankengeld, Zusatzrenten,
Zusatzwitwenrenten, Zusatzwaisengeld.

Fir diesen langen Katalog an unterschiedlichen Leistungen
gibt es einen fast chenso langen Katalog unterschiedlicher Aus-
losungsgriinde:

Krankheit, Verletzung oder Berufskrankheit, Erwerbshe-
sthrinkung, Unfall, Alter (65, 60, 50 Jahre), Berufs-
unfahigkeit, Invaliditat.

Man sicht hieraus, daB die "u"urcinh;-i[lid]ung der Versiche-
rungszweige praktisch nicht erfolgt ist. In ganz schematischer und
uniibersichtlicher Weise werden die bisherigen Versidherungs-
zweige, bei Aufrechierhaltung auch der verschieden bemessenen
berechneten und eingehobenen Beitrige, leistungs- und damit
rwangsliufig auch verwaltungsmiiflig, unter einem Dach ganz
oberllichlich zusammengebaut. Das bringt auf der anderen Seite:
Vernichtung von Betriebsnihe und Selbst-
verwaltung, Birokratifierung, Steigerung
der Verwaltungskosten und Desintercssio-
rung der YVersicherten, mithin iwangsliaufig
auch hihere Beanspruchung der Leistungen
Daf die berufsgenossenschaftliche Unfallverhiitun gund
die Bekimpfung der Berufskrankheiten aus
dem Rahmen der Sozialversicherung entfernt und offensichtlich
der staatlichen Gewerbeaufsicht ausgeliefert, damit entspe-
zialisiert und wirkungsloser wird, sind weitere schwer-
wiecgende Nadhteile, deren Auswirkungen auf die Leistungs-
hohe nicht unterschiitzt werden darf. Fiir den Arzt bedeutet die-
s¢s Durcheinander eine weitere Belastung seiner Arbeitskraft
und der Atmosphire zwischen Sozialversicherung und Krate-
schaft.

Nun zum Anteil der Xrzte bei der Neuregelung: Der Ah-
satz XIV ist iiberschricben: ,Versicherunesdienst der Heilbe-
rufe. Die 5 Paragraphen, gleichmiBig fiir Arzte, Zahnirzic
und Dentisten, sehen vor, dafl die ‘drztliche Behandlung durch
approbierte Krzte usw. gewihrt wird. Dieser versicherungsarzt-
liche Dienst, soweit er sich auBlerhalb der Einrichtungen der
Landesversicherungsanstalt oder der Einrichtungen der &ffent-
lidhen Gesundheitspflege vollzieht, wird durch Vertrag der
Landesversicherungsanstalt mit der Vertretung der Arate ge-
regelt. Der Arst ist verpflichtet, die Kranken ausreichend und
zweckmiiBig zu behandeln; er hat nicht notwendige Behand-
lungen abzulehnen, Heilmafnahmen wirtschaftlich zu verordnen
und auch — ich zitiere wortlich — , sonst bei Erfiillung der ihm
obliegenden Verpllichtungen die Landesversicherungsanstalt vor
Ausgaben soweit zu bewahren, als die Natur seiner Dienstlei-
stungen es zuldBt", , Bescheinigungen sind unier gewissenhafter
Wiirdigung der maBgebenden Verhiltnisse auszustellen, Laft
der Arzt die nach den Umstinden erforderliche Sorgfalt aufler
acht, so hat er der Landesversicherungsanstalt den daraus ent-
standenen Schaden zu ersetzen.”

Im Rahmen der Bestimmungen folgt dann die Feststellung,
dall die Notwendigkeit der Heilbehandlung usw. in den erfor-
derlichen Fillen durch Gutachter oder Beratungsstellen rechi-
zeitig nachgepriift werden. Es handelt sich dabei wohl um den
vertrauensirztlichen Dienst. Streitigkeiten zwischen der Landes-
versicherungsanstalt und einem Arzt oder der Vertretung der
Arzte werden durdh’ ein Schiedsgericht unter Ausschluft des or-
dentlichen Rechtsweges entschieden. Dieses Schiedsgericht kann
Ordnungsstrafen wegen Vertragsverletzung in Gestalt von Ver-
warnung, Geldstrafe und Ausschlul’ auf Zeit oder Dauer fest-
sctzen.

Ich will hier nicht untersuchen, inwieweit ¢s rechtlich moglich
ist, im Rahmen einer Sozialversicherungsordnung derartig sum-
marisch iiber einen ganzen Berufsstand zu verfiigen, und dies
ohne Aufnahme von Verhandlungen, die dicser Berufsstand mit
Recht hitte erwarten kinnen. Der Entwurf ist jedoch, soviel
mir bekannt, sozusagen unter Ausschluft der Uffentlichkeit ent-
staniden, Dem vorerwdhnten Unterausschufl gehirten lediglich
Vertreter der Landesversicherungsanstalten, der Ortskranken-
kassen und der Gewerkschaften an. Man hat weder die iibrigen
Versicherungstriiger, die das Objekt der Einschmelzung sein sol-
len, noch die Arzte, nodh die in die Versicherung einzubeziehen-
den Bevolkerungskreise gehort. Man hat nicht die Vertreter der
Wirtschalt gehort, die die Kosten der neuven Sozialversiche-
rungs-Organisation zu tragen haben, ja man hat sogar die
Leistungen fiir einen Teil der Versicherten auch noch erhéht
und damit das zu dedkende Defizit bei dieser Gelegenheil schnell
noch erheblich vermehrt.

Auch daven hat man abgesehen, der Arzteschaft in den Or-
ganen der sogenannten Selbstverwaltung Sis und Stimme zu
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geben, obwohl man dort andererseits immer wicder behauptet,
die &rzte seien dic Inhaber des Kassenschlissels der Sozialver-
sicherung!

1ch glaube, daf es nicht nur unter allgemein 'iu-if.iii||Hllli1i:-';h11'ﬂ
Gesichtspunkten, nicht nur vor allem auch unter den Gesichts-
punkten einer planmibigen {.rt‘!-ll'.nf.”lltl':ﬂ‘||J4lll1!.k und der Erhal
tung eines verantwortungsbewufiten Arstestandes schr bedauer-
lich wiire, wenn ein auf diesem Weg zustande gekommener Ent-
wurf Wirklidikeit wiirde. Mein Haupteinwand gegen diil'!ﬂ'ul
Verfahren ist vielmehr, daB mit thm der noch im Keimzustand
befindlidien neuen deutschen Demokratie ein schlechter Dienst
crwiesen wire. Wenn ein Problem die Gesamtiheit
des deutschen Volkes aufs tiefste beriihrt,
dann der Umbauderbewdhrtendeutschen So-
zialversicherung in eincallgemeine Volks-
versorgung Was in friheren Jahrzehnten in wochen- und
monatelangen parlamentarischen Debatten zu einer cindeutigen
Abklarung gefihrt hat, sollte heute nicht in der camera ohscara
cines Unterausschusses iibers Knie gebrodien werden. Ich darf
der Holfnung Ausdruck geben, daft dic Bemithungen der Arzte-
schaft und mein bescheidener Beitrag hicrzu dic Wirkung aus-
lasen, dafl eine endgiltige Entscheidung iber so weittragende
Fragen solange zuriidgestellt werden, his einheitlich fir ganz
Deutschland auf demokratisch-parlamentarischem Woege diese
Schicksalsfrage ecindeutig gelist werden kann.

Es folgt das Referat von Dr. Ko ch-Goddelan, Darmstadt.

(Auf den Abdruck des Referates wird verzichtet, weil die
Ausfithrungen des Referenten bereits mehrfach in Denkschrif-
ten verdffentlicht sind.)

Das Referat des Herrn Dr. Koch fand in der Versammlung
lebhafte Zustimmung.

Vorsitzender: Meine Damen und Herren, ich danke
i'{crrn [_'}r, Kodh herzlich fiir seine aufschlufireichen Darlegu BCn.
Die Krzteschalten von Wirttemberg-Baden, Bavern und Grofi-
hessen sind in den letiten Tagen aufgefordert worden, zum
Linderrat fiir eine Kommission zur Bearbeitung eines Entwurfs
fiir die Sozialversicherung bzw. zu den Gegenentwiirfen Ver-
treter zu benennen. Wir haben keinen Besseren zu benennen
gehabt als eben den Herrn Vorredner, Herrn Dr, Kodh (aka
demische Zustimmung), der in der Arzteschaft von Stddeutsch-
land das allergrifite Vertrauen geniefit. Wir dirfen hoffen, dafl
von diesem Ausschull eine Arheit geleistet wird, die der Wahr-
nehmung aller Interessen der Bevilkerung und den Interessen
des freicn Arztestandes dient.

Ich bitte nun um Wortmeldungen zur Diskussion.

Dr. N e uff e r, Stuttgart-Degerloch: Eines machte ich noch mit
allem Machdruck herausstellen: Sie haben gehort, dafi heute
iiber die Sozialversicherungsreform gesproch®n worden ist. Es
ist dabei aber nicht ein Wort iber die wirtschaftlichen Inter-
essen der Arzte verloren worden. Es stand in allen Ausfihrun-
gen unser hoher Beruf und das Wohl der uns anvertrauten
Kranken allein im Gesichtsfeld. Das zeigt, dali die Auffassun-
gen in der Versammlung so hoch sind, dafl ich die Arzteschaft
dazu von ganzem Herzen begliidkwiinschen machte,

Dr. Fu o ss, Feuerbadh: Ich midhte nur noch einen Gedanken
in die Debatte werfen, der vielleidit von den maBgchenden
Herren, denen ich iibrigens fiir meinen Teil fiir die grofe Mihe,
die sie bis jetzt, vermutlich gegen grofe Widerwirtigkeiten,
gehabt haben, unseren herclichsten Dank aussprechen will, be-
ricksichtigt. werden kann, Wire es nicht méglich, einmal den
Gedanken eines Gesundheitsministeriums, gefithrt von einem
Arzt; zu erortern? (Beifall und Hindeklatschen, akademische
Zustimmung.)

Dr. D6lzer, Stuttgart, gibt folgende Vorschlage zu erwigen:
Bei der Angestelltenversicherung soll die Altersgrenze von GO
auf 65 Jahre und der sur Erlangung der Rente notwendige Grad
der Erwerbsunfihigkeit von 50 Prozent auf 66%(3 Prozent her-
aufgesetzt werden, Es sollten ferner bei den Versicherungskas-
sen-Verwaltungen und in der Fiirsorge Arzte als beschlieliende
Mitglieder mitwirken.

Dr. Loesch, Mincen: Wir stehen vollstindig aufl dem
Standpunkt des Herrn Vorsienden, und die Resolution, die von
Ihnen gefafit werden wird, wird von uns in genau dem gleichen
Sinn und der gleichen Form an die oberste Stelle weitergeleitet
werden. Wir miissen in dieser schwersten Stunde Thr fortschritt-
liches und wirklich vorbildliches Arbeiten in Wirttemberg an-
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erkennen. Wir konnen nur glicklich sein, dafh wir Thre vorzug-
lichen Ausfithrungen gehért haben und uns mit Thnen solida-
risch erkliren kénnen. (Beifall und akademische Zustimmung.)

Dr. Hammer, Darmsiadt: Meine Damen und Herren, namens
der grofihessischen Arzteschaft danke ich Stuttgart fur die Ein-
ladung zum heutigen Tag. Sie missen sich o n erinnern, n
was fir einer heiklen Situation wir Kammerprasidenten in
simtlichen deutschen Lindern uns zur Zeit befinden, Wir sind
in unserem Amt nicht durch eine Ernennung unserer Regierungs-
oder Ministerprisidenten. Wir iiben unser Amt kommissarisch
aus. Trots unserer redlichen Bemithungen, in unserer Landerver-
lassung rechtliche Grundlagen zur Wahl der Vorstandschalt der
Arztekammer und kassenirztlichen Vercinigung zu bekommen,
sind diese Versuche fast tiberall pescheitert. Wir stehen immer
noch da ohne die erwinschte Bestit INE UNSCrer Arzteschalten.
Es ist uns gelungen, in den nichsten Wodhen in Nauheim einen
Kongref iiber Sozialpolitik anzusagen, und zwar einen Kongref,
der nicht nur interessant vom Standpunkt der deutschen Sozial-
politik aus sein wird, sondern der das ganze deutsche Volk, die
Parteien und die Besatzungsmadht ansprechen soll, damit in die-
ser Stunde kein schwer wieder gutzumachendes Unheil geschieht.
Wir haben versudht, in die Presse, in alle benachbarten und be-
freundeten Organisationen hineinzukommen. Kurzum, wir glau-
ben, unsere Schuldigkeit getan zu haben. Eines ist uns aber in
der jetzigen Lage noch micht gelungen, oder es ist uns heute
zum erstenmal in Stuttgart gelungen, daf uns aus der Arzte-
schaft durch Kollegin Dr. med. Maria Husemann cine Initia-
five entgegengebracht wurde. Fir die Initiative zu dieser Ta-
gung danke ich Frau Kollegin Husemann personlich ganz be-
sonders herzlich im Namen der Kammerprisidenten der deut-
schen Arzteschalt. {[.L'|J|;;1[[t1' Beifall, Hindeklatschen, akade-
mische Zustimmung.)

Meine Herren, Sie kiinnen sich die Gefahr nicht grof genug
vorstellen. Wir haben in Hessen cinige Zahlen errechnet. 432
Millionen RM im Jahre betragen die Einnahmen, die die neue
Landesversicherungsanstalt Hessen hitte. Das sind Zahlen von
cinem Ausmal der 1. G. Farben-Proportion. (Bewegung.) Wir
haben uns davon iiberzeugt, dall in ganz Grofi-Hessen die Stel-
len, die diese Landesversicherungsanstalt zu besctzen hatte,
auch die Arztstellen, kurz die ganze grofie Gefolgschaft, dic in
Hirigkeit dieses Chefs wiire, vermutlich an die 80 000 betragen
wiirde. (Bewegung.) Meine Herren, wenn Sie sich diese Ver-
hiltnisse politisch ansehen, dann kann man ruhig sagen, wer so-
viel Macht im Staate hat, der hat die Madht im Staat dberhaupt.
Es ist klar, daf dort nicht gespielt wird um die soziale Fiir-
sorge, um Heilung, um Hilfe, um all das, was wir unter der
Aufgabe oder einem Teil der Aufgabe des Arzttums verstehen,
sondern um ganz anderes: Dort wird um Krone und Schwert
gespielt. Was wir bekommen, wissen wir nicht, aber jedenfalls
wicder eine neue totalitire Position irgendeiner Partei, wie sie
auch immer heifien mag. (Beifall und akademische Zustimmung.)

Diese Gefahren miissen Sie schen, denn es ist viollig ausge-
schlossen zu denken, dafl in diesem Werk die Pllanze des Arzt-
tums gedeihen wiirde, dall in dieser neuen Formation ctwas wie
biirgerliche Freiheit gehegt witrde. Mit all diesen Dingen hat
das nichts zu tun, es heillit nur Macht und wieder Macht.

Wir diirfen Sie wohl als Gaste bitten, die Resolution so an-
zunchmen, wie sie gedacht ist, damit wir sie durch ganz Deutsdh-
land allen Arzteschaften unterbreiten kénnen, (Lebhafter Bei-
fall mit Handeklatschen und akademische :’,'.uhﬁmmung.}

Dr. Maria Hus e m a n n, Stuttgart: Es wird sich in nachster
Zeit ein Linderausschufi zor Bearbeitung der Sozialversiche-
rungsreform bilden, in den zuerst nur ein Arzt, durch unsere
Bemithungen jetzt aber zwei Arzte berufen werden. Herr Dr
Koch, Darmstadt, und Herr Dr. Berner, Stuttgart, haben sich
bereit erklirt, die Arzteschaft in diesem Ausschufl zu verlreten.
Herr Dr. Reichle, Stuttgart, Herr Dr. Gundert, ﬂ!uithaﬂ, und
ich wollen eine Arbeitsgemeinschaft mit diesen beiden Kollegen
bilden, um, so lange der Linderansschuf tagt, anfallende Fra-
gen weiter zu verarbeiten. Wir bitten um Thr Vertrauen und
Thre Zustimmung. (Zustiimmung.) Wir werden uns erlanben, ge-
gebenenfalls Sie wieder zusammenzurufen, damit alle widhtigen
Stationen gemeinsam von uns zuriickgelegt werden.

Ich denke, es wird in Threr aller Sinn sein, wenn wir das Er-
gebnis dieser Versammlung zusammenfassen in ciner Resolu-
tion, die wir an die wiirttembergisch-badische Regierung und die
amerikanische Militarregicrung weiterlciten. Ich darf Ihnen den
Wortlaut der Resolution vorlesen

-
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Frau Dr. Husemann verliest die

Resolution

Die wiirttembergische Arzteschaft hat sich in ihrer Ver-
sammlung vom 28. Juli 1946 mit der Lage der deutschen
Sozialversicherung, insbesondere auch mit dem Entwurf
fiir eine neue Sozialversicherungsordnung befafit, die ein
Unterausschufl des Sozialversicherungsausschusses beim
Lianderrat ausgearbeitet hat.

Die wiirttembergische Arzteschaft ist dabei zu folgen-
den Ergebnissen gekommen:

l. Von einer allgemeinen Krise der deut-

schen Sozialversicherung kann nicht

die Rede sein. Es handelt sich um die zweifellos
nicht gering zu veranschlagenden wirtschaftlichen Fol-
gen der sich im Anschluf an den Zusammenbruch
entwickelnden Wirtschaftskrise. Bedrohliche finanzielle
Schwierigkeiten hat die deutsche Sozialversicherung
in den letzlen 30 Jahren wiederholt durchgemacht und
verhaltnismalBig gut tberstanden.

2. Dementsprechend haben auch die Kranken- und
Unfallversicherung schon heute in vol-
lem Umfange und anseigener Kraft ihre A r-
beitwiederaufgenommen. Das Problem be-
schrinkt sich also im wesentlichen auf eine finan-
zielle Neuregelung der Rentenver-
sicherung, die fast ausschlieBlich eine Frage
der Finanzkraft der an ihr beteiligten Arbeit-
geber und Versicherten, gegebenenfalls eine Frage der
SteverkraftderdeuntschenBevélkerung
ist.

j. Eine totale oder teilweise Umorganisation
der Sozialversicherung hat mit der
Frage der wirtschaftlichen Sanierun
der Rentenversicherung nichts zu tun,
Die Forderung, bei dieser Gelegenheit die Sozialver-
sicherung in eine zentralistische biirokratische Ein-
heitsorganisation umzubauen, ist die bereits wieder-
holt aufgegriffene politische Parole bestimmter Orga-
nisationen, die das Ziel hat, die ganze Sozialversiche-
rung mit ihren Milliarden und mit ihren Zehntausen-
den von Funktionirstellen in die Hand dieser Kreise
zu bringen. (Beifall und akademische Zustimmung.)

4. Die Ausdehnung der sozialen Pflicht-
versicherung auf die gesamte Bevilkerung kann
nur scheinbar der Sanierung der Ren-
tenversicherun g dienen, da ihr dadurch zwar
in erheblichem Umfange neue Beitrige zuflieBen wer-
den, aber auch entsprechende Verpilichtungen ent-
stehen. .

5. Die Heranziechung der bishernoch nicht
sozialversicherten Bevolkerungsgrup-
pen wirdwon diesennicht gewiinscht und
widerspricht dem eigentlichen Auf-

gabenkreis der Sozialversicherung, die ja die
wirtschaftlich Schwachen fir die in der RVO. vorge-
schenen Notstinde sicherstellen sollte.

). Die wiirttembergische Arzteschaft p ro-

testiert energisch dagegen, an den bisheri-
g ¢ n'Vorarbeiten nicht beteiligt worden zu sein. {Aka-
demische Zustimmung.) Die Sozialversicherung ist in
allen ihren Zweigen mafigeblich auf die Mitarbeit der
Arzteschaft angewiesen. Diese kann daher verlangen,
dafl bei derartigen grundsislichen Uberlegungen auch
ihre Auffassung eingeholt und beriicksichtigt wird. Sie
kann weiter verlangen, dafl, wenn schon grundlegende
Anderungen organisatorischer Art auf dem Gebiete
der Sozialversicherung geplant werden, ihre Mit -
wirkung in den Organen des Versiche-
rungstragers sichergestellt wird.

. Jede Einbeziehung dergesamtenarbei-

tenden deutschen Bevolkerung in die
sozialePflichtversicherung bedeutet einen
tiefen Eingriff in die grundsiatzliche
Struktur der drztlichen Aufgaben. Die
Arzte wiirden dadurch zu unfreien Bestandteilen
eines birokratischen Riesenapparates.

Jede Einrichtung, die den Arzt, der doch nach Maf-
gabe seiner individuellen Fihigkeiten seinen Beruf
ausiibt, in seiner individuellen Wirkungsweise ein-
schriinkt, liuflt ‘auf eine Mechanisierung seiner Tatig-
keit hinaus. Die vorgeschlagene Sozialversicherungs-
reform bedeutet eine solche Mechanisierung und muf}
deshalb Fir die Pllege der Gesundheit der Mitmen-
schen und dariber hinaus fiir das gesamte soziale Le-
ben von katastrophaler Wirkung sein. (Hindeklat-
schen und akademische Zustimmung.)

Der Sozialversicherungsentwurf wurde in einem klei-
nen Kreis lediglich von Personlichkeiten, die an der
Zentralisierung der Sozialversicherung ein Interesse
haben, ausgearbeitet. Vertreter anderer Kreise, weldhe
sachlich nicht weniger an der Neugestaltung inter-
essiert sind, wurden nicht zugezogen.

Dieses Verfahren widerspricht der selbstverstiindlichen
und auf alle Fille zu fordernden Gleichberechtigung
aller Beteiligten. Wir sind der Ansicht, dalt auf die-
sem Wege eine befricdigende Lésung nicht zu finden ist.
Eine solche kann vielmehr nur durch eine demokra-
tisch-parlamentarische Behandlung des ganzen Fra-
genkomplexes gefunden werden.

In dieser Rechtsauffassung ist die versammelte Arzte-
schaft Nord-Wirttembergs einig.

Ein einseitiges, diktatorisches Vorgehen wiirde auf
die entschiedene Ablehnung der gesamten Arzteschaft
stoflen.

(Lebhafter Beifall, Hindeklatschen und akademische Zustimmung.)
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Dr. K na p p mochte die Einmiitigkeit der Versammlung auch
in der Resolution zum Ausdruck gebracht sehen.

Vorsitzender: Meine Damen und Herren, ich danke
Frau Dr. Husemann auch meinerseits noch besonders fiir die Vor-
bercitung der heutigen Tagung. Idh darfl hiermit die Versamm-

lung schlicfen und danke lhnen allen fiir Thr Erscheinen. Ich
darf Sie auch um Thre weitere Mitarbeit und Hilfe bitten, deren
Bereitschaft Sie schon durch Ihr Interesse fir die hcutigc
Tagung bewiesen haben, damit wir alle das Ziel erreichen, das
wir uns gesteckt haben.

(Schlufy der 'l'agung 11,45 Uhl’.}

Protest der wiirttembergisch-badischen Arzteschaft

Der in dem voranstehenden T.‘lguugsburidll :':'w;'ihntg' S.‘!t'h—
verstindigenausschull beim Landerrat war am 3. September
1946 zu eciner Sitsung nach Stuttgart zusammengerufen, konnte
aber durch das Nichterscheinen der Vertreter der Arbeitsmini-
sterien seine Tatigkeit nicht aufnehmen. Die wiirtt. Arzteschaft
hat daraufl in einem energischen Protest geantwortet, der den
hiichsten deutschen und amerikanischen Dienststellen zugeleitet
wurde. Der Protest hatte folgenden Wortlaut:

Wie wir horen, ist die Arbeit des Sozialausschusses des
Linderrats, die die neue Sozialversicherungsordnung zum
Gegenstand hatte, am 3. 9. 1946 durch Fernbleiben der
Vertreter der Arbeitsministerien sabotiert und zum Schei-
tern gebracht worden.

Die Arzteschaft, die eine wesentliche, fruchtbare Kritik
an dem neuen Sozialversicherungsentwurf durch berufene
Vertreter bereit war, protestiert auf
das Energischste gegen dieses Vorgehen einer be-
stimmten Interessentengruppe. Diese Gruppe hat sich he-

auszuiiben

reits durch ihre seitherige undemokratische Arbeitsweise
das Mifitrauen aller wesentlich Beteiligten, nimlich der
Versicherten, der freien Versicherungstriger und der
Arzteschaft zugezogen. Auch die zustindigen Stellen der
Besatungsmacht, Herr Oberst Da wson und fiir Public
Health Branch Herr Oberst Bedkjord haben sich dafiir
eingesetst, dal} ihre Dienststellen und die Arzteschaflt von
Nord-Wiirttemberg und Nord-Baden Kenntnis bekommen
von dem geplanten Gesels und Gelegenheit zu einer Mei-
nungsiuberung vor der endgiltigen Genechmigung des
Gesetses. Ein Telegramm vom 13. 8. 1946 der US-Dienst-
stelle Man Power beim OMGUS Berlin lautet:

“"FROM: OMGUS

TO: OMG FOR WURTTEMBERG-BADEN
DBAC (INFO), DUAS (INFO), DBAE

GR NC

CC — 1716

UNCLASSIFIED

Der Kontrollrat hat die Sozialversicherungsreform noch
nicht in endgiiltiger Form beschlossen. Es ist ein Sozial-
versicherungsausschufl beim Linderrat beschlossen worden,
dessen Anregungen und Kommentare zu der Sache mit in
Betracht gezogen werden sollen. Die vorgeschlagenen Mit-
glieder der Arztekammer diskutieren iiber den Gesetzent-
wurf, besonders liber den Teil, der die Versorgung zum
Gegenstand hat, mit den Mitgliedern des Sozialversiche-
rungsausschusses beim Linderrat, um ihr Kommentar zu
dieser Angelegenheit abzugeben. Da das vorgeschene Ge-
setz noch nicht in endgiiltiger Form vorliegt, kinnen die
verlangten Kopien nicht geliefert werden.

ACTION TO: MANPOWER

INF COPIES TO: DEP DIR
ASST DIR FOR GOVT
TWX FILE."”

Die in diesem Telegramm gegebenen Richtlinien sind
durch die gestrigen Vorginge beiseite geschoben worden.

Die Arzteschafterhebt hiegegenschirf-
sten Einspruch und verlangt erneut, daf
ihr in wirksamer Weise Gelegenheit zu
beratender Mitarbeit gegeben wird.

ARZTEKAMMER WURTTEMBERG-BADEN
Der Prisident:
gez. Dr.Gundert.

Araten zu eingehendem Studium anch gedruck: vorgelegt wird.

‘ Anmerkung: Die Schriftleitung legt grifiten Wert darauf, daB die kiirslich durch den Rundfunk gebrachte Mitteilung den

Rundfunk-Mitle_ilm]g

zur Reform der Sozialversicherung vom Standpunkt des Arztes
Von Dr. med. Hans Neuffer

Was haben wir Arzte zu dem Entwurf der Sozialversidie-
rungsreform zu sagen, die in aller Stille, ohne die Arzteschalt
zu hiren, auvsgearbeitet worden ist, und vielleicht noch in die-
sem Jahr zum Gesely erhoben werden soll?

. Der Entwurf zur Reform der Sozialver-

sicherung ist unsozial

Die Versicherungspflicht soll auch auf alle Be-
amten und Angestellten, bis hinauf zum Ministerprisiden-
ten und Generaldirektor ohne Riicksicht auf die Héhe des
Einkommens ausgedehnt werden. Aufierdem auf alle selb-
stindig Arbeitenden, die keine Hilfskrifte beschiftigen,
wihrend ein Handwerker, der einige Gesellen hat, oder

g pea = 3
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cin Landwirt, der mit seinen Familienmitgliedern seine
Wirtschaft umtreibt, nicht versicherungspllichtig ist. Gerade
diese Berufszweige hidtten aber die Versicherung im Krank-
heitsfalle besonders nitig, weil im Kleinbetrieb alles auf
die Person des Betriebsleiters abgestellt st und er durch
Krankheit deshalb auflergewdhnlich belastet wird. Dagegen
ist micht einzuschen, warum ein Generaldirektor als sog.
Angestellter trotz seines hohen Einkommens den PHicht-
anspruch aul die Sozialversicherung haben soll.

Die Hole des Beitrages soll 20 Prozent des Finkommens
betragen. 10 Prozent davon mufi der Arbeitgeber, 10 Pro-
zent der Arbeitnehmer bezahlen. Der selbstindip Titige
aber mufl ganz allein die 20 Prozent iibernchmen. Das be-
deutet z. B, Fir den Kleinbauern eine ungeheuerliche Be-
lastung seines ohnehin kleinen Einkommens, Der Beitrag
wird aber nur bis zu einem Einkommen von RM 9600 —
erhoben, so dafl ein Angestellter mit BM 20 000.— Ein-
kommen eigentlich nur die Halfte, der mit EM 40 000.—
nur ein Viertel des sonst pflichtigen Beitrages bezahlt. Das
hohe Einkommen mufl also ecinen prozentual geringeren
Beitrag zahlen, Jeder Versicherte erhilt aber unabhingig
von der Hohe seiner Beitragsleistung die ganz gleiche
Sachleistung in Form won drztlicher oder zahnirztlicher
Behandlung oder Krankenhauspllege, In dieser Bezichung
werden keine Unterschiede gemacht.

Lasten, die bisher von der Allgemeinheit, und
zwar von jedem Staatsbiirger im Verhiltnis zu seiner
Steuerkraft getragen wurden, werden jetzt nur von einem
Teil der Allgemeinheit tbernommen. Die Arbeiter und
Angestellten tragen die Lasten in Hohe von 8 Prozent
des Einkommens, die Sclbstindigen in Hohe von 20 Pro-
zent des Einkommens, die Staatsbiirger mit einem Ein-
kommen von fiber RM9600.— im Jahre sind mit dem diesen
Betrag iibersteigenden Teil ihres Einkommens won der
Belastung befreit, tragen also die Lasten in geringerer
Hohe., Vor allem aber sind von der Belastung die juristi-
schen Personen ausgenommen, welche Korperschafisstener
zahlen. Am stirksten herangezogen werden die selbstandig
Gewerbetreibenden, die Landwirte und Handwerker, bei
denen die Familienangehérigen im Betrich mitarbeiten
Hier kann die Belastung bis zu 50 Prozent des Einkom-
mens anwachsen. — Niemand wird sagen kinnen,
daf eine solche Lastenverteilung nur einigermafien

gerecht oder sozial 15t

Der Entwurf ist biurckratisch.

Er lost alle die verschiedenen Berufs- und Ersatzkassen
auf und schafft eine grofe Mammutversicherungsanstalt,
die z. B. fiir das Land Grofi-Hessen etwa 80 000 Ange-
stellte notwendig machen wiirde. Dabei wird be-
hauptet, daB auf diese Weise die Ver-
sicherten besonders individuell behan-
delt werden kionnfen! Gerade das Ge-
genteil ist aber der Fall Nur die Aufspaltung
der Kassen nach den verschiedenen Berufszweigen in
Handwerker-, Kaufminnische, Arbeiter-, Betrichs- und
Knappschaftskrankenkassen usw. gibt die Gewihr, dafl dic
Versicherten ihre, durch den Beruf entstehenden, beson-
deren Bediirfnisse beriicksichtigt schen. In dieser Grofd-
versicherungsanstalt soll der Arzt nur ein kleines
Organ sein, das ganz von der Versicherung geleitet wird.
Der § 172 des Entwurfs schrinkt den Arzt in der Be-
handlung seiner Kranken in einer Weise ein, wie es nicht
mehr zu iUberbicten ist. Es wird eines Tages dahin kom-
men, dall die Versicherungsgesellschaft be-
stimmt, wieviel Besuche der Arzt machen kann, was er
[iir Arzneimittel verwenden darf, wieviel Plomben der
Zahnarzt fillen soll und was fir Brillen der Optiker an-
7.ilfg1rl1gg111 hut. ,J\ug‘h []ir; nulwemligen diagtmstlschen Mit-
tel, wie z.B. Rontgenaufnahmen, Herzdiagramme usw.
unterlicgen der Billigung oder Ablehnung durch Nicht-
fachleute. Es ist zu beftirchten, daffi auch die Ergebnisse
der modernen Forschung, wie 2. B. in der Hormonbehand-
lung und dhnlichem, den Versicherten nicht zugute kom-
men werden, weil damit besonders hohe Kosten verbunden
sind. Uber dic freicEntscheidung des Arztes
oder Zahnarztes, die nur nach drztlichen Ge-

==
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sichtspunkten gefillt werden miilte, wird der Be -
amt e gesetzt, der burokratisch nach Schema F belindet.

Die geplante Reform ist kapitalistisch
Die in der Reform vorgeschene Sozialversicherungs-
anstalt verfiigt diber gewaltige Kapitalien. Fiir Hessen ist
das Jahreseinkommen auf 432 Millionen und fiir Bayern
auf ecine Milliarde RM bérechnet, Diese Summen stellen
Ei!}l‘ Geldmacht dar, mit der im verarmten Deutschland
keine andere zu vergleichén ist. Dieses Kapital dringt
nach irgendeiner Anlage. Es ist zu erwarten, dafl die Ver-
sicherungsanstalt Eigenbetrieche in Form won Ambula-
torien, Krankenhiiusern, Spezialkliniken, Rontgeninstituten
usw. kaufen oder bauen und in eigener Regie betreiben
wird,
l.‘irhtm der Beweggrund [ir die Reform der Sozialver-
sicherung ist ein rein kapitalistischer. Aus den verschie-
denen Auvflerungen in Veréffentlichungen und Besprech-
ungen geht ganz klar hervor, daR die Rentenversicherung
ihre grofen Reserven verloren hat — es sollen etwa
20 Milliarden sein —. Diese Mittel miifiten unter allen
Umstinden beschafft werden und es besteche deshalb kein
anderer Ausweg, als die verschiedenen Versicherungen zu-
sammenzuschlieBen und dort die Beitrige zu sammeln, wo
man sie findet, um die Rentenversicherung wieder in Gang
zu bringen. Deshalb will man auch Kranken-, Unfall- und
Rrrﬂcln-{'rﬁ]r]wru:u: i einen Topf werfen, obgleich es sich
dabei um ganz verschiedene Versicherungsarten handelt,
die einer ganz verschiedenen Verwaltung bediirfen.

Der Entwurf ist autoritir

Durch die Zusammenfassung aller verschiedenen Kas-
sen in einer Hand wird ein Machtfaktor geschaf-
fen, wie er bis jetst noch selten bestanden hat. Wir haben
es in den hinter uns liegenden Jahren zu unserem Schrek-
ken erlebt, wohin es fihrt, wenn sich allzuviel Madht in
einer Hand zusammenballt. Die Zahl 1 ist immer sehr ge-
fihrlich gewesen. Wirkliche Demokratie kann
nur leben, wo die Verantwortung und der Einfluf auf
verschicedene Kreise verteilt sind. Der Wille
der einzelnen Versicherten wird erd rii ek t, wenn die
Sozialversicherung in der Form durchgefihrt wird, wie sic
bis jet vorgeschen ist.

Auch die freie Arztwahl ist auls hochste gefahr-
dét. Schon hat das Staatsministerium fiir Grofi-Hessen eine
Verordnung entworfen, nach der Y5 der Xrzte von der
arztlichen Mitarbeit in der Sozialversidierung ausgeschlos-
sen” werden soll. Diese Arzte konnen also Mitglieder der
Versicherung nicht mehr behandeln. Das Ende dieser Ent-
wicklung wird secin, daf es [ir den Versicherten allmih-
lich iiberhaupt keinen Hausarzt mchr gibt, den er sich
selbst als den Arzt scines Vertrauens gewdhlt hat. Statt
dessen wird er in den zweifelhaften Genuf kommen, sich
von dem durch die Versicherung vorgeschrie-
benen Arzt behandeln zu lassen, vielleicht in der Am-
bulanz der , Behandlungs-Fabrik™ durch den medizinischen
Facharbeiter, der gerade seine Schicht macht.

Kaum haben wir uns von dem Zwang der KV.-Maschine
und der sog. Vertrauensirzte bei Krankenkassen und Ar-
beitsimtern erholt, da kommt ein noch wiel umfassenderer
Zwang iber uns: Der neve Versicherungsarzt,
der fir alle Kreise der Bevilkerung maBgbend ist und
der fiir die Versicherung moglichst sparsam und ein-
trdglich arbeiten muB. Das bercits getriibte Ver-
trauensverhiltnis zwischen Arzt wnd Patient wird end-
piiltig zerstért. Der Patient mufl in dem Arzt den Ver-
trauensmann der unpersinlichen Versicherung sehen, der
Arzt in seinem Patienten nicht mehr nur dert Hilfesuchen-
den, sondern auch den Begehrlichen, der aus der Versiche-
rung mbglichst viel von dem einbezahlten Beitrag wieder
herausschlagen will. Ein gegenseitiges MiBitrauen vergiftet
die Bezichungen zwischen dem Arzt und dem Patienten
und macht cine erfolgreiche Behandlung illusorisch.

Wie sich die wirtschaltliche Stellung des Arztes durch die
neut Versicherungsreform  gestalten wird, haben wir bis
jetzt noch gar nicht errechnet. Es wird uns ja immer wie-
der unterstellt, daf die Sorge um unser Einkommen der
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Hauptgrund unserer Gegnerschaft gegen die Sozialver-
.'ii|'|1t-1'1|1|.g:.n‘I'urm gei, Dasistnicht wahr! Es licgt
vielmehr im Wesen des rechten Arztes, zuerst an das
Wohl der anderen zu denken. Wir stellen uns nicht
gegen die geplante Reform, weil wir unsere materiellen
Interessen gefiahrdet sehen, weil wir ,saboticren™ wollen,
weil wir irgend einen ,,Posten zu verlieren® haben oder ,er-
werben” wollen, wie és uns vorgeworfen wird. Ganz und
gar nicht! Sondern wir stellen uns dagegen, weil wir fir
dic individuelle Freiheit und das daraus kom
mende gesundheitlidie Wohl der Versicherten
eintreten. Beides steht in der neuen .".i.'tnn]u.:rr:rg;lni-;;11i.m'.,
in der der Arzt nur der Hausknecht und nicht der ver-
antwortliche Mitarbeiter und Mitherater ist, auf dem Spiel

Wir stellen uns gegen den Entwurf, weil er vor allem
auch dic berufliche Freiheit des Arztes verkauft
ohne die eine gute Behandlung der Kranken nicht statt-
finden kann, Arzt und Patient miissen in einem [reiwil
ligen Vertrauensverhiilinis zueinander stehen, das nicht
durch Vorschriften einer Versicherungsanstalt eingeengt
werden darf. Dieser wichtigste Punkt der Kran-
kenbehandlung ist in dem Entwurf tberhauptnicht
berdcksichtigt Der Grund liegt darin, daff der Ent
wurf nur von Beamten und Versicherungstragern gemacht
ist, die mit Geld und Berechnungen der Wirtschaftlichkeit,
mit Nummern und Paragraphen umzugehen pllegen, aber
nicht mit dem lebendigen, durch Krankheit belasteten
Menschen und scinem individuellen Freiheitsbediirfnis
Erst wenn diese Menschen selbst einmal krank werden,
wacht auch in ihnen dieses Gefithl auf. Man hat sogar
schon die Bemerkung gehort, dafl diese Herren im cigenen
Krankheitsfalle nicht als Mitglieder der Sozialver-
sicherung, sondern als Privat patienten behan-
delt werden wollen.

Wenn el

Reform der §

nn ialversicherung nitig ist —
und sie ist notig —, dann missen andere und bessere Wege
.[1":‘-3“'.-'11 werden. Wir Arete sind  bereit, dabei mitzu-
arbeiten und mit unseren Vorschligen in den Kreis der
Berater einzutreten. Wir tragen einmal in der Behandlong
der Versicherungspflichtigen eine Verantwortung fir dag
Gesamtwohl, die uns niemand abnehmen kann, Zum ande-
ren haben wir den Schlissel zu dem Kassenschrank der
\'[:rsu-]l_g:':uu:ﬂ;c.'-c[[.-i.-hul'l ih der Hand; deshalb miissen
wir Arzte gehdrt werden, um in dem Aufbau
einer Sozialversicherungsreform entscheidend mitwirken zu
k(“]]ll]‘l‘l]

Wechsel in der Schril‘lleilung

Das Ausscheiden des geschiftsfithrenden Arztes, des
Herrn Dr. Dr. Franz Koebner aus der drztlichen Or-
ganisationsarbeit hat einen Wechsel in der Schriftleitung
unseres Standesblattes nach sich gezogen. Das in Erwei-
tering begriffene Blatt wird in Bilde von einem haupt-
amtlichen Schriftleiter betreut werden miissen. Bis zu des-
sen Bestellung werden die cinschligigen Geschiifte von
mir besorgt. — Bei dieser Gelegenheit entledige ich mich
des Auftrags der Arzteschaft, Herrn Dr. Dr. Franz K o e b-
ner, dessen Arbeiten die Neubegriindung des Blattes
méglich gemacht haben, den Dank der Arzteschaft auszu-
sprechen. ;

Die vorliegende Sondernummer, die das ganz beson-
dere Interesse der Kollegen beanspruchen médhte, verur-
sachte so viel vorbereitende Arbeit der verschiedensten Art.
dali ihr spites Erscheinen daraus hinreichend erklirt ist.

Dr. med. Wilhelm Metzger
Schriftleiter.

Einfithrungskurs in die Homéopathie
und verwandte Gebiete

In der Zeit vom 6. bis 12. Oktober 1946 findet mit Genehmi-
gung der Militirregicrung am Robert-Bosch-Krankenhaus in
otuttgart ein Einfihrungskurs in die Homdopathie und ver-
wandte Gebiete (Arbeitsgebiete des Robert-Bosch-Krankenhau-
ses) [ir praktische Arzte statt. Es werden sprechen:

1. Dr. Tischner, Miinchen: Zur Geschichte der Homdopathie,
2, Prof. Dr. Dietrich,
]";rJlIHﬁlLI:;u:IBl]B,L-;L'II.
3. Dr. Menge,
Stutteart

Robert-Bosch-Krankenhaus, Stuttgart:

Apotheker am Robert Bosch-Krankenhaus,
Pharmazeutische Grundlage der Hombopathie.

4. Prof. Dr. Stiegele, Robert-Bosch-Krankenhaus, Stuttgart
Ausgewahlte Kapitel der klinischen Homdopathic

5. Priv.-Doz. Dr. Saller, Robert-Bosch-Krankenhaus, Stutt-
gart: Ausgewihlte Kapitel der hombopathischen Konsti-
tutionslehre.

6, Dr. Reinhardt, Oberdrztin am Robert-Bosch-Krankenhaus,
Stuttgart: Didtetische Heilmethoden.,

7. Dr. Schlevopt, Assistent am Robert-Bosch-Krankenhaus,
Stuttgart: Physikalische Heilmethoden.

8. Dr. Aldenhoven, Assistent am Robert-Bosch-Krankenhaus,
stuttgart: Zur psychischen Krankenbetreuung.

8. Dr. Baumann, Assistent am Robert-Bosch-Krankenhaus,
Stuttgart: Klinische Demonstrationen aus dem Arbeits-
gebict des Robert-Bosdh-Krankenhauses.,

Die Kursteilnehmer kénnen an vier Vormittagen an den ambu-
lanten Sprechstunden des Robert-Bosch-Krankenhauses {Dr. Bau-
mann, Dr. Reinhardt, Prof. Dr. Sticgele, Priv.-Doz. Dr. Saller)
teilnehmen. Nach jedem Vortrag findet eine Diskussion der be-
sprochenen Fragen statt, ein Halbtag ist zur allgemeinen Aus-
sprache und Beantwortung von besonders gestellten Fragen aus
dem Hérerkreis vorgeschen. Der Kurs gibt so cine cingehende
Einfithrung in das Arbeitsgcbiet des Robert-Bosch-Kranken-
hauses, er beredhtigt jedodh nicht zur Fihn des Titels
whombopathischer Arzt" oder zur Berufung auf eine Tatigkeit
am Robert-Bosch-Krankenhaus in irgendeiner Form

Wohnung und Gelegenheit zur Verpflegung kann den Kurs-
teilnehmern durch das Robert-Bosch-Krankenhaus  vermittelt
werden; Anmeldungen dazu und alle Anfragen in diesem Zu-
sammenhang sind bis zum 28, September an Dr. Otto Jakober,
Robert-Bosch-Krankenhaus, Stuttgart N, Hahnemannstr., 1. zu
richten, Bei spiiter eingehenden Anmeldungen kann keine Ge-
wiithr tbernommen werden, Die Teilnehmerzahl muff aus Raum-
griinden begrenzt werden.

Die Kursgebiihr betrigt RM 50,—, sie wird dem wissenschaft-
lichen Fonds des Hauses zugefithrt. Dazu kommen die Kosten
fiir Wohnung und \'urpﬂcg’m:p‘.

Aufsiitze fiir das Wiirttembergische Arzteblatt

Die Kollegen und Kolleginnen werden dringend ge-
beten, uns geignetes Material zur Verdffentlichung in
unserem Standesblatt zu liberlassen.

Charakter und Umfang des Blattes zwingen freilich zu
weiser Beschrankung, insbesondere sollten die Autoren
medizin-wissenschaftlicher Arbeiten, die- {iber ein gri-
Reres Gebiet des irztlichen Wissenschaftsbereichs berichten,
vermeiden, dafll ihre Arbeit den Umfang einer Broschiire
erreicht, Es mufl auflerdem noch darauf hingewiesen wer-
den, dafl bis zur Beendigung der Entnazifizierung nur
unbelastete Arzte zur Veroffentlichung ihrer Beitrige
zugelassen werden konnen,

Die Schriftleitung.

Verdifentlicht unter der Zulassung Nr, US-W 1057 dor Nachrichtenkontrolle d
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