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Kollegen - es geht um Eure Versorgung!

Vestigia terrent - - -

meinte der Fuchs in der Fabel Aesops, als der kranke fritheren Landes Wiirttemberg-Hohenzollern iiber die

Lowe ihn freundlich zum Eintritt in seine Hohle auf- - Versorgung der Arzte, Zahnarzte, Tierdrzte und Den-

forderte in seine Hohle, in die zwar viele Spuren tisten vom 2. August 1951 auf die Regierungsbezirke

hinein- aber keine herausfiihrien. Der schlaue Fuchs Nord-Wiirttemberg, Nordbaden und Siidbaden durch

war also entschlossen, aus den Erfahrungen seiner Vor- eine groBbangelegte Aktion der Lebens-

ganger zu lernen. versicherungsgesellschaften zu Fall
Vestigia terreant muBf man jetzt den Kollegen zu- gebracht werden soll!

rufen, die namentlich, soweit sie zu den jingeren ge-

& = 2 Lernen wir doch aus der Geschichte!
héren, der Propaganda durch Flugbldtter und Vertreter- ) Eosthicu s

besuche von Seiten der ,Verbindungsstelle der wiirtt.- Wie war es denn mit der Arzteversorgung z. B. in
bad. Versicherungen® ausgesetzt sind. Wiirttemberg seit der Katastrophe 19187%:
Kollegen, es geht jetzt darum, dafi der dem Kabinett 1921 Griindung einer Versorgungskasse auf dem Um-

vorgelegte Entwurf zur Erstreckung des Gesetzes des lageverfahren (V.K.). Weil sie nicht auf Kapitalansamm-
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lung, sondern auf der Arbeit der berufstatigen Stan-
(]l'_‘-i:fli‘.'lt}ﬁi‘-ir_-'l'. beruhte, konnte sie gleich nach der In-
z];;liu)n auf Grund ihrer Satzungen dieRentenohne
g weiterzahlen, wiahrend alle

Unterbrechui

sonsti Vermigenswerte, inshesondere aber die Le-
bensversicherungen total vernichtet waren, 1925 wurde
die V. K. in die als Korperschalt offentlichen Rechtes
neu gegriindete Arztekammer Wiirttembergs tiberfiihrt
und sollte durch Heranziehung der Ertriage aus Prival-
praxis auf eine breitere Grundlage gestellt werden.

Blittert man in dem alten ,Med. Korrespondenzblatl
fiir Wiirttemberg”, so ist es interessant festzustellen,
dafl der Widerstand gegen V.K. in Arztekreisen
immer mehr wuchs, je mehr die wirtschaftliche Schein-
bliite bis 1930 die bitteren Erfahrungen der Inflation
vergessen lieB, und daB die Gegner der V.K. gerade die
damaligen Grofverdiener waren! Hinter sie steckte sich

i

das Versicherungsgewerbe, allerdings mehr wie jetzl

die

im Hintergrund wirkend. Trotzdem wurde aber im Jahre
1928 der Antrag dieser Gruppe auf Umwandlung der
V.K. in eine reine Notversorgung mit 2 bis 3% igem
Abzug vom Gesamthonorar und auf Einfithrung einer
obligaten Kapitalversicherung in einer Urabstimmung
mit groBer Mehrheit abgelehnt. Erst im dritten Reich,
1934, nachdem die Griinder und Beflirworter der V.K.
mundtot gemacht waren, konnte im Zuge des allgemei-
nen Umbruchs und der Zentralisalionstendenzen die
V.K. zerschlagen und der Plan jener Gruppe Wirklich-
keit geleisteten Beitrdage
wurden in eine pramienfreie Versicherung umgewan-
delt und eine Zwangskapitalversicherung eingefiihrt.
Dieser an sich schon ungeniigende Schutz wurde mit
fortschreitender Geldentwertung immer problematischer
und war 1948 vollends illusorisch geworden. All diese
Erfahrungen fithrten 1951 in Siidwiirttemberg zur G
dung der gesetzlich fundierten Versorgungsanstalt, dies-

werden. Die bisher zur V.K.

lin-

mal auf der Grundlage eines Verteilungs- (nichl
Umlage-) Verfahrens
An nur 3 Beispielen moge der Segen, den die V.K. und
jetzt schon die neue Versorqungsanstalt gestiftet haben,
kurz erlautert 1928 erkrankle ein dam
33 Jahre alter Kollege plotzlich an einer offenen Lungen-
tuberkulose (Wiirtt. Korr.-Blatt 1932, 5e 51). Nur der
von der Versorgungskasse gezahlten Invalidenrente war
es zu verdanken, Praxis sofort aufgeben
und mit der nétigen seelischen Ruhe, die ihm die G
gab, ein langes Heilverfahren
mit Erfolg durchfithren konnte, 1927 kam ein junger
Kollege durch einen Verkehrsunfall ums Leben. Seine
Witwe mit mehreren kleinen Kindern konnte dank der
durchaus auskommlichen Rente bis zum Zusammenbruc
1945 ohne dréngende Sorgen leben und ihren Kindem
eine Aushildung wverschaffen. (Es mufiten j

werden, — al

y
daB er seine

wibheil der Versorgung

ja die vor
1934 angelallenen Renten auch nach der Umwandlung
bezahlt werden). Man kdnnte es als — sil
venia verbo Gliick bezeichnen, dall der Ernahrer dig-
ser Familie vor 1934 und nicht danach starb. In weldher
Héhe hétte er wohl eine Lebensversicherung eingehen
miissen, damit seine Familie von 1927 bis 1948 jéhrlich
ca. 4000 Mark werzehren konnte? ... Endlich ein paar
Zeilen eines alten Arzies aus Sidwiirttemberg: ,Ich bin
seit September 1952 im Genub der Versorgungsrente und
damit wenigstens wieder in leidlich annehmbaren Exi-
stenzverhaltnissen, wofiir ich sehr dankbar bin.*

Auf wie schwachen Fiillen die gegnerische, wesent-
liche Dinge bewupt falsch darstellende, Propaganda steht,
das zu beweisen ist die Aufgabe dieser

weiter

Nummer.

Zuniichst bringen wir das gegnerische Material, so-
weit es in unsere Hénde kam, dann dessen Entkraftung
und in einem Anhang schlieflich den Entwurf zum Er
streckungsgesetz mit Begriindung sowie Gesetz und Sal-
zung der siidwiirtt. Versorgungsanstalt.

KampfmaBnahmen
der privaten Lebensversicherungs-Gesellschaften

I. Postwurisendung der ,Verbindungsstelle der Wiirtt.-Badischen Versicherungen” in Stuttgart

Betrifft: Zwangsversorgung der Arzte,
Zahnarzte, Tierdrzte und Dentisten in
Baden-Wiirttemberag.

Sehr geehrter Herr!

Dem Kabinett in Baden-Wiirttemberg und vielleicht
auch in Kirze dem Landtag liegt ein Gesetzentwurf vor,
nach dem setz des fritheren Landes Wiirttemberq-
Hohenzollern iiber die Versorgungsanstalt fiir Arzte,
Zahnarzte, Tierdrzte und Dentisten vom 2. August 1951
auf das Land Baden-Wiirttemberg erstreckt werden soll
Dieses Gesi die Erhebung von Zwangsbeitré-
gen wach dem Umlageverfahren, also

Riidtlagen, eine Altersversorgung

das C

Vor, aus denen
ohne entsprechende
geschaffen werden soll.

Wir erlauben uns
rungen iiber die ,
und den beiliegenden Sonderdr
T 13 ,Eine neue gesetzl
Osk Michels, Géttinger

beiliegenden

Ausfiih-

er frejen Berufe?*

LANDESBIBLIOTHEK

Eine maBgebende amtliche Stelle in Bonn?® hat sich
mit diesen Fragen gleichfalls beschiftigt, Sie fihrt aus
dafl die von der Versorgungsanstalt fiir Wiirttemberg-
Hohenzollern beigebrachten Gutachten keinen Nachweis
fiir die dauernde Erfiillbarkeit der Leistungen erbringei
daB das in den Satzungen fiir das erste Geschiftsjah
vorgesehene WVerhdlitnis zwischen Leistungen (Punk!-
wert) und Versorgungsabgabe auf die Dauer nicht gé
halten werden kénne,

.Die Anfangsbedingungen betreffend Punktwert
und Versorgungsabgabe sind so festgesetzt, dal
sie den Mitgliedern der Versorgungsanstalt bald
schmerzliche Enttauschungen werdel
bereiten miissen.”

! Bemerkung der Schriftleitung: Die Verlautbarung def
,maBgebenden amtlichen Stelle in Bonn” sowie die ausfihr
liche Stellungnahme des Arziekammerausschusses Baden:
Wiirttemberg hierzu, kénnen wir wegen Platzmangel in die-
ser Nummer nicht bringen,

Al

E
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.Ist aber der Wert eines Punktes zu hoch bemes-
sen, so fithrt das spédter zu einer schweren
Schéddigun gder jingeren Mitglieder. Man steht
also vor der Alternative, entweder den Punktwert
so niedrig festzusetzen, dall ein ausreichender Aus-
gleichsstock angesammelt wird oder der Gefahr ent-
gegenzusehen, daB die Leistungen gerade dann er-
heblich g miissen, wenn die jetzt

jlingeren Mitglieder sich der Altersgrenze ndhern.”

kiirzt werden

Zum Schluf weise ich nochmals darauf hin, daBb
sich Kassen mit Umlageverfahren bisher noch nicht
bewdhrt haben. Entweder sie sind zusammengebro-
chen oder es gelang noch gerade rechtzeilig, das
Umlageverfahren durch ein besseres Verfahren zu
ersetzen. Hért ein Umlageverfahren plotzlich auf,
so sind keine Rildklagen vorhanden und alle, die
bisher treu und brav ihren Verpflichtungen gegen-
iiber der Kasse nachgekommen sind, sehen sich dem
Nichts gegeniiber.”

.Die Zusammenballung in den mittleren Altern
ziehl einen spateren Bedarf an Leistungen in einem
AubBmaB nach sich, das dem Nachwuchs eine ihm
nicht mehr tragbhare Last aufbiirden wiirde.”

«Es ergibt sich die Frage, ob der Beitrittszwang
mit dem im Grundgesetz festgelegten Grundsatz der
Freiheit des Individuums zu vereinbaren ist und ob
ein Landesgeselz einen solchen Zwang in Perma-
nenz erkldaren kann.®

Es wird sicher in Ihrem Interesse liegen, an Hand die-
ser amtlichen Ausfilhrungen und an Hand der weiter bei-
gefiigten Unterlagen zu priifen, ob das - Versorgungs-
werk fiir Arzte, Zahnérzte, Tierdrzte und Dentisten in
der beabsichtigten Art und Form Ihre Zustimmung fin-
den kann.

Mit vorziiglicher Hochachtung!

Verbindungsstelle
der Wiirtt.-Badischen Versicherungen

Anlage 1: Zwangsversorgung der freien Berufe?

In den Organisationen der freien Berufe werden zur
Zeit Erwdgungen tiber eine berufsstandische Altersver-
sorgung angestellt. Man glaubt, durch Verzicht auf Ka-
pitalriickstellungen bei einer Geldentwertung nichts ver-
lieren und hinterher die Versorgungsleistungen in neuem
Gelde genau so erbringen zu kénnen wie zuvor in altem
Gelde.

Wenn in jedem einzelnen Jahr nur so viel Beitrag er-
hoben wird, wie zur Befriedigung der in diesem Jahr an
die Versorgungseinrichtung herantretenden Anspriiche
notig ist, dann ist er am Anfang verhdltnisméBig niedrig.
Mit der Zunahme der Zahl der Rentner steigt dann der
Beitrag,der von denBerufstétigen gefordert werden mubB;
weil er zuerst geringer war als ein von vornherein gleich-
bleibender Beitrag, wird er spiter wesentlich héher. Denn
es fehlt die ausgleichende und aufbauende Wirkung von
Zins und Zinseszins, die bei gleichbleibendem Beitrag ei-
nengrofien Teil derLeistungen deckt. Andersausgedriickt:
Es tritt nur eine zeitliche Verlagerung der Beitragslast
ein; die dlteren Berufsangehorigen, die zuerst in den Lei-
stungsgenuB treten, werden entlastet; die jingeren und
vor allem der Nachwuchs miissen spédter, und zwar mil
Zins und Zinseszins, die Schuld tilgen, die ihnen die ab-
getretene Generation durch die Unterlassung der Bil-
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dung von Riicklagen hinterlieB, Dies wird aber von Ge-
neration zu Generation immer schwieriger; wahrend von
je 1000 Rechtsanwdlten * im Jahre 1950 erst 20 75jéhrig
und dlter (Anzahl der Witwen 13 %) waren, sind es im
Jahre 1965 schon 82 (Witwen 227) und werden es im
Jahre 1980 sogar 145 (Witwen 368) sein. Die Jiingeren
und der Nachwuchs werden kaum auf die Dauer bereit
und fahig sein, solche immer wachsenden Opfer auf sich
zu nehmen. Vor allem aber ist es nicht abzusehen, wel-
che Anderungen in spiteren Jahren durch gesetzliche
Eingriffe erfolgen kénnen. Genau so wie dasGesetz einen
Versorgungszwang schaffen kann, genau so kann es ihn
wieder aufheben. Wenn das geschieht, dann werden die-
jenigen, aus deren Zwangsbeitriagen die Versorgung der
abgetretenen Generation gespeist worden ist, im eige-
nen Alter aus Mangel an Mitteln selbst chne Versor-
gung dastehen. Ein sclches Versorgungswerk ruht also
auf einer unsicheren Grundlage und bietet seinen Mit-
gliedern keine Gewdhr dafiir, daB auch sie einst in den
GenulB derselben Versorgung kommen, die sie ihren
alteren Kollegen durch jahrzehntelanges Beitragszahlen
ermaglicht haben.

Vielfach hofft man fiir den Fall, daB die Versorgungs-
last den Berufsangehdrigen zu schwer wiirde, auf Staats-
hilfe. Aber in der ganzen Bevilkerung wird die Zahl der
Alten immer weiter wachsen, und das wird an den Staat
immer noch hohere Anspriiche stellen. Gerade dann also,
wenn die Lage fiir das geplante Versorgungswerk eines
bestimmten Berufsstandes kritisch wird, ist auch der
Staat nicht imstande zu helfen.

Natiirlich muB der gegenwértigen Not der alten, nicht
mehr tdtigen Berufsangehorigen abgeholfen werden. Es
ist aber nicht richtig, diese "Altershilfe® mit der
JAltersversorgung ” der noch Berufstitigen zu ver-
quicken. Die ,Altershil fe " ist eine Angelegenheit des
Berufsstandes, die ,Allersversorgung” eine Sache
des einzelnen. Eine Altershilfe kommt nur flir wirklich
Notleidende in Frage; die jetzt Berufstitigen werden
bereit sein, dafiir einen angemessenen Beitrag zu leisten.
Die Altersversorgung andererseits ist zwar fiir jeden
Berufstdatigen selbstverstindliche Pflicht, jedoch sollle
jedem die freie Wahl ihrer Gestaltung gelassen werden.
Fiir besonders Bediirftige aus dem Kreise der élteren
noch titigen Berufsangehdérigen kénnten aus Mitteln der
«Altershilfe® Zuschiisse zu den Beitrdgen fiir eine ange-
messene Altersversorgung ins Auge gefaBt werden.

Ohne Zwangsmitgliedschaft kommt eine Versorgungs-
einrichtung nicht aus, wenn sie keine Kapitalriickstellun-
gen bildet. Ist ein solcher Zwang mit dem Wesen eines
freien Berufes vereinbar? Sollten seine Angehérigen
nicht aus freiem Entschluf und aus eigener Kraft fiir
ihr Alter und ihre Familie sorgen? Ein groBer Teil der
freiberuflich Tatigen hat das bereits getan. Will man
diese zwingen, ihre schon bestehende Versorgung zu-
gunsten einer zweifelhaften und in ihren Leistungen un-
geniigenden Altersversorgungseinrichtung ihres Berufs-
standes aufzugeben und dabei dann auch noch erheb-
liche Verluste in Kauf zu nehmen?

So wenig wie die Einkiinfte innerhalb eines Berufs-
standes, so wenig kann auch die Altersversorgung fiir
alle Berufsangehorigen gleich sein.

! im OLG-Bezirk Diisseldorf.

_: Dia Zahl der Witwen im Jahre 1950 konnte nicht voll-
stindig erfalit werden.

E
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Anlage 2: Fine neue geselzliche Zwangsversicherung

Von Oskar Michels, Gottingen

Ans Der Volkswirt” Nr. 6/1953
Der Gedanke der allgemeinen Staatsblurgerversorgung
macht Fortschritte. Im Lande Wiirttemberg-Hohenzol-
lern ist es nun erreicht, dafl die Arzte, Zahnarzte, Tier-
drzte und Dentisten ihre gesetzliche Zwangsversorgung
erhalten haben. Diese gesetzliche Zwangsversorgung wird
ebenfalls von den Arzten, Zahnidrzten, Tierarzlten und
Dentisten in den anderen Landern der deutschen Bundes-
republik erwartet, zumindest soweit sie schon dlter sind
und dadurch einen besonderen Vorteil fiir sich erhoffen.
Auch die Anwaltskammern erstreben sich die ge-
setzliche Ermdchtigung, fir ihre Mitglieder eine allge-
meine Zwangsversorgung einzurichten. Man kann vom
Standpunkt der freien Wirtschaft nur mit Bedauern von
diesem Drang bisher freier Berufe nach dem gesetzlichen
Zwang fiir ihre Versorgungsbelange Kenntnis nehmen

Als Beispiel fiir die gesetzliche Zwangsversorgung
schwebt allen diesen Kreisen die nun in Wiirttemberg-
Hohenzeollern neu gebildete Versorgungsanstalt vor.

In einer gesetzlichen Zwangsversorgungseinrichtung
sehen die interessierten Kreise, was offen auch ausge-
sprochen wird und was seltsamerweise auch Verstiand-
nis bei den Dezernenten der Ministerien findet, einen
Schutz gegen die Gefahr der Ent- und Abwertung. Diese
Kreise wollen keine Bildung notwendiger Riicklagen,
wie sie die Individualversicherung zu stellen verpflich-
tet ist, 5ie wollen miglichst nur ein Umlageverfahren
allenfalls mit moglichst geringer Bildung sogenannter
Ausgleichsriidklagen. Die zustdndigen Dezernenten der
Bundes- und Landesministerien scheinen das durchaus
in Ordnung zu finden.

Es ist dies sonderbar

alles etwas

Die Bundesregierung erwartet, daf das Volk Ver-
trauen zur Wahrung und dab das Volk spart, da-
mit das nolwendige Kapital wieder entsteht, das zur
Forderung der Wirtschaft gebraucht w
in ihren M :

Dezernenten
sterien aber hallen dies nicht fiir notwen-
dig, wenn es sich um die Neuschaffung gesetzlicher
Zwangsversicherungen groBer Berufskreise handelt. Es
erscheint ihnen und offenbar auch den Parlamenten, die
schlieBlich ber das Zustandekommen der
den Gesetze abzustimmen haben, wichtiger, daf d

danke der allgemeinen !'-ihuu':t]‘.u|!_;L-:vt-rsc;z:p_;n;r wieg

er
einen groben Schritt weiter macht, als daB das Ver-
trauen zur Neubildung von Vermégen und damit
Kapital geférdert wird. :

Man hat den Eindruck, daf es diesen Kreisen his
auflerdem durchaus gleichgiiltig

VO

ob der

ist, Aufba
cher Zwangsversicherungseinrichtungen etwa gefihr-
liche Mingel hat. Dafiir bietet ein Beispiel die nun vor-
:.If'l_; le Satzung der \"—E"TH‘”L:I”::(Jf‘_ct|['_.\'||1|1 fiir Arzte,
Zahnd Tierdarzte und Dentisten von Wiirttemberg-
Hohen rn. Diese Satzung verrdt mehr als daB sie
verhi W und geradezu bedenklich die

Grundlagen sind, auf denen sie ihre Leistungsverspre-

chen aufbaut.

Fest steht nach dieser 8 hst nur, daf nac
§ 7 des Gesetzes iiber die Vers sanstalt vom 2. Au-
gust 1951 alle Arzte, Zahnirzle te und Dentisten

zwangsweise versichert werc
gen des § 2 des Kamn

fiillen und ihren Beruf aus:

1ssetzun-

LANDESBIBLIOTHEK

amte einen gesetzlichen Anspruch auf Ruhegeld habey
Diese Personen werden bei Griindung der Anstalt ohne
Riicksicht auf ihr Alter, im spdteren Zugang dagegen
nur bis zum Alter 45, zwangsweise versichert, Sicher il
zundchst weiter, daB diese Personen als Versorgungs
abgabe jahrlich 7 v. H. ihrer kassendrztlichen Einnah
mindestens aber ein Drittel und hochstens das
Doppelte der aus dem Gesamtaufkommen an Verso:
gungsabgaben des jeweils vorhergehenden Jahres sith
ergebenden ,Durchschnitisabgabe*- im
zuu zahlen haben.

men,

einzelnen Jah;

Unsicher ist dagegen, was ihnen dafiir spiter geleistel
wird. Zwar heiBt es in § 24 Abs. 1 Ziffer 1 der Satzung
«Die Teilnehmer haben einen Rechtsanspruch auf Rube
geld.*

Der Rechtsanspruch des einzelnen Teilnehmers an der
Zwangsversicherung auf Ruhegeld besteht jedoch nur
in einem Anspruch auf Punkte, deren Wert jedes J
neu errechnet wird, also sich jedes Jahr dndern ka
Man darf wohl annehmen, daf nur wenige von diesel
Einrichtung nun betroffenen Arzte 7 v. H. ihres Kassen
einkommens jahrlich freiwillig an Beitrag zahlen wilr
den, wenn sie die Sachlage richtig durchschauen konn
ten. Deshalb ist also der Versicherungszwang fiir alle
jetzt vorhandenen und alle im Alter bis zu 45 Jahren
spater zugehenden Arzte, selbst fiir die heute noch un-
geborenen, verordnet worden und die Eintreibung der
Beitrige wie Gemeindeabgaben, ;

Fiir das erste Geschdftsjahr und nur fiir dieses sollen
als jahrliche Durchschnittsabgabe bei allen Berufsgrup:
pen 1050 DM gelten, die der Annahme eines durdy
schnittlichen kassendrztlichen Einkommens v ol
15 000 DM entsprechen wiirden, wahrend der Wert eines
Punktes im ersten Geschédftsjahr bei allen Berufsgrup
pen 50 DM betragen soll.

Mit der Festsetzung eines Punktes mit 50 DM fiir das
erste Geschéaftsjahr ist die
300 DM und die durchschnittliche Witwen-
rente mit 200 DM monatlich fiir das erste Geschaftsjahr
festgesetzt, wahrend das Sterbegeld 2000 DM betragt
Wer nur ein Drittel der fiir das erste Geschiftsjahr fest-
Durchschnittsabgabe wvon 1050 DM, also
350 DM, leisten kann, hat bei Eintritt von Invalidital
ersten Geschdftsjahr nur einen Anspruch auf 100 DM
monatliche Invalidenrente, wihrend der Ansprud aul
Witwenrente davon 66%, v, H. betrigt und die einfache
Waisenrente ein Drittel von 50 DM monatlich ausmacht

Durchschnittsrente mil
monatlich

gesetzten

Diese Festselzung fiir das erste Geschiftsjahr bedet
tet, daBl hier bereits

ibertriebene Erwartungen

gedullert werden, Die Gewidhrung einer Invalidenrente
von 100 DM monatlich mit Anspruch auf zwei Drittel d&
von als Witwenrente und auf entsprechende Waisenrei
len erscheint ndmlich fiir einen durchschnittlichen Bel
trag ven 350 DM jdhrlich selbst bei den &uferst bé
denklichen Rechenmethoden, die bei derartigen Zwangs
versicherungseinrichtungen iblich zu sein pflegen, wenig
begriindet, obgleich keine Altersrente vorgesehen ist
und obgleich keine Altersgrenze fiir die Heranziehund
zur Versorgungsabgabe angegeben wird, so dab die
Versorgungsabgabe erhoben werden kann, solange def
Arzt noch berufstitig ist, also noch iiber das 70. Lebens:
jahr hinaus bis zum spéteren Tode.

g
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In einem Artikel ,Versorgungspldane und die Technik Wie schon bemerkt,
ihrer Kostendeckung”, erschienen in der ,Versiche- ist eine Altersrente filr den Arzt nicht

rungswirtschaft* vom 15, Januar 1952, ist gezeigt, daB
selbst bei Annahme eines ewigen Neuzuganges von
stets nur 35jdhrigen und bei Annahme einer Verzinsung
der Riickstellung um mindestens 5 v. H. jahrlich auf
die Ewigkeit bei der Alterszusammensetzung von Grup-
pen, wie sie bei Arzten und Anwidlten heute vorzuliegen
pllegt, ein durchschnittlicher Beitrag von jahrlich minde-
stens 420 DM notig ist, um 100 DM monatliche Invaliden-
rente (also o hn e Altersrente) mit Anspruch auf 75 v. H.
Witwenrente und entsprechende Waisenrenten auf der
dadurch bestehenden héchst unsicheren Grundlage zu
bieten. Hier glaubt man mit einem Beitrag von 350 DM
jahrlich im Durchschnitt auskommen zu konnen. Dal
sfalls statt 75 v. H. Wilwenrente 66%/, v. H. geboten
werden, kann diesen geringen Beitrag nicht rechtferti-
gen. Denn man will ja im spateren Neuzugang die ver-
sicherungspilichtig werdenden Arzte bis zum Alter 45
in die Versorgung einschliefen, widhrend der héhere
Beitrag von 420 DM jahrlich zur Voraussetzung hat, daB
der Neuzugang im Durchschnitt nicht alter als 35 Jahre

Ist.

Den ordentlichen Lebensversicherungsgesellschaften
ist heute die Berechnung der Versicherungsbeitriage nur
mit der Annahme einer Verzinsung von 3 v. H. jahrlich
gestattet. Was sie mehr an Zinsen ldsen und was sie
sonst noch ersparen, geben sie deshalb in den jahrlichen
UberschuBanteilen zurick,

Die Pramie der Einzelrentenversicherung, die eine
ordentliche Lehbensversicherungsgesellschaft fiir jedes
Beginnalter der Versicherung bei 3. v. H. Rechnungszins
und bei Zahlung bis langstens dem 70. Lebensjahr be-
rechnen konnte, wiirde sich folgendermafien ermaBigen:

Lind die danach serbleibende
bhei Annahme noch
ewigen Verginsung wvon
t3 v, H. s

um weilers rund eiwa

Bei Ansite &
Im Beginnalter | pye, v

s ewigen Neuw. | Pri
A5jiihe-

L

i} v, H. 36 v, H,
15 19w, B 29v.H
3 iGwv. H 27 v H.
L T4v. H. 16 v, H.

Damit wiirde sich die mit 3 v. H. berechnete Priamie
der individuellen Einzelversicherung vermindern fiir das
Beginnalter 35 auf etwa 64 v, H., fiir das Beginnalter 45
auf etwa 58 v. H., fiir das Beginnalter 55 auf etwa 40
v. H. und fiir dds Beginnalter 65 auf etwa 19 v. H. ihres
Betrages.

Aus der Anwendung der mit diesem Kunstgriff so
stark herabgesetzten Pramien der einzelnen Beginn-
alter auf eine Altersgruppierung, wie sie bei diesen
Zwangsversicherungen vorzuliegen pflegt, hat sich nach
dem erwdhnten Artikel der Durchschnitisbeitrag von
420 DM jahrlich fiir je 100 DM monatliche Invaliden-
rente (also ohne Altersrente] mit Anspruch auf 75 v. H.
Witwenrente und die entsprechenden Waisenrenten er-
geben. Die Festsetzung eines Durchschnittsbeitrages von
350 DM im ersten Geschiftsjahr fiir etwa die gleichen
Leistungen nach der vorliegenden Satzung geht also
wesentlich unter diese Berechnung und darf deshalb
noch starker in Zweilel gezogen werden.

BADISCHE
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vorgesehen

Er hat nur Invalidenrente zu erwarten. Um sie zu er-
halten, ist es nach § 25 der Satzung notig, daB der Arzt
seinen Beruf wegen Berufsunfdhigkeit aufgibt und im
Alter iiber 70 [bei Zahnérzten und Dentisten im Alter
von 65) mindestens auf seine Kassenpraxis verzichtet.
Dabei wird bei Erhebung von Anspriichen vor Errei-
chung des 70. Lebensjahres und beim Zahnarzt oder
Dentisten vor Erreichung des 65. Lebensjahres auBer-
dem vorausgeselzt, daB der betroffene Arzt nachweisen
kann, dali seine berufliche Erwerbsfahigkeit voraus-
sichtlich dauvernd um mehr als 80 v. H. vermindert ist.

Derart rigorose Bestimmungen miissen allerdings die
Wirkung haben, daB der einzelne Arzt die Erhebung
von Anspriichen aus einer eingetretenen Berufsunfdhig-
keit so lange hinauszdgert, als es tiberhaupt nur geht.

Offenbar wird daraus auch das Wunder erhofft, daB
gegen einen Durchschnittsbeitrag von nur 350 DM jahr-
lich die Versicherung einer Invalidenrente von 100 DM
monatlich mit Anspruch auf eine Witwenrente wvon
66°/, v. H. im Durchschnitt vielleicht doch gehalten wer-
den kann. Es mubl dann aber noch dazutreten, dali die
Rickstellungen auf alle Ewigkeit mindestens 5 v, H.
jahrlich an Zinsen und Zinseszinsen erbringen, was
durchaus ungewiB ist. Es mull weiter dazu treten, dafB
jeder durch Tod oder Invaliditdt ausscheidende Arzt
durch einen noch jungen Arzt wieder auf alle Ewigkeit
ersetzt werden kann, der im Durchschnitt nicht dlter als
35 Jahre ist, obgleich man im spateren Neuzugang noch
Alter bis zu 45 Jahren zulassen will.

Auch im vorliegenden Falle hat man sich veranlafit ge-
sehen, der bedenklichen Unsicherheit damit zu begeg-
nen, daB man nicht nur alljdhrlich die Anspriiche neu
festsetzen kann, sondern dalf man auBerdem von seiten
des Gesetzgebers noch folgende Bestimmung vorge-
schrieben hat;

«Satzungsdanderungen, durch welche die Versor-
gungsleistungen erhéht oder gemindert werden,
gelten auch fiir die vor der Anderung der Satzung
eingetretenen Versorgungsfalle.®

Damit behdlt man sich in der Satzung der Versor-
gungsanstalt fir Arzte, Zahndrzte, Tierdrzte und Den-
tisten von Wiirttemberg-Hohenzollern fiir spater eine
Leistung nur nach MaBgabe der vorhandenen Mittel
vor. Der Gesetzgeber von Wirttemberg-Hohenzollern
ist sich offensichtlich nicht bewulit gewesen, daB auf die-
ser Grundlage die Moglichkeit der Aufstellung auch tiber-
triebener Versorgungshoffnungen ohne weiteres gege-
ben ist, wie es auch hier wieder ersichtlich wird. Fiir
spiter notwendig werdende Herabsetzungen solcher
Versorgungshoffnungen oder fiir ihren Ausgleich durch
Erhéhung der Beitrdge ist danach niemand starker ver-
antwortlich zu machen als der Gesetzgeber selbst, der
hierzu durch ErlaB des Zwangsversicherungsgesetzes
die Veranlassung gegeben hat. Die nun errichtete Ver-
sorgungsanstalt von Wiirttemberg-Hohenzollern ist also
kein Beispiel, dessen Nachahmung sich empfiehlt. Sie
ist vielmehr ein Beispiel, das eine sehr ernste Mahnung
enthélt, insbesondere aber fiir den Gesetzgeber, der mit
der Schaffung derartiger Zwangsversorgungseinrichtun-
gen sein Land und damit letzten Endes dessen Steuer-
zahler mit haftbar macht.

g
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II. Schreiben des Vorstandes der Allianz Lebensversicherungs-AG., Stuttgart, vom 14. Februar 1953
an den Herrn Ministerprdsidenten

Sehr verchrter Herr Ministerprasident!

in folgender Sache wvorstellig zu

Aus-

Wir erlauben uns,
werden und bitten ergebenst, den nachstehenden
fiihrungen IThre Aufmerksamkeit zuzuwenden:

Wie wir horen, ist der Antrag an das Kabinetl ge-
richtet worden, dem Landtag des Siidweststaates einen
Gesetzentwurf vorzulegen, nach dem das in dem friihe-
ren Lande Wiirttemberg-Hohenzollern im vergangenen
Jahre Gesetz
Versorgungsanstalt fiir Arzte, Zahndr:

Errichtung einer
und Dentisten

beschlossene iiber die

auf den gesamten Stidweststaat ausgedehnt werden soll.

Mit der Gesamtheit deutschen
rungsunternehmungen, zugleich aber auch mit
Ben Zahl von Angeh
den Standpunkt, daB di
gungseinrichtungen fiir die freien Berufe, insbesondere
auf de jenannten
lichen Bedenken begegnet. Wir halten uns nicht nur aus
eigenen gesch:

der Lebensversiche-

en dieser Berufe, ver

Bildung wvon Zwangsversor-

g .
Basis des st

Umlagesystems, erheb-

ftlichen Interessen, sondern auchaus unse-
I Erachtens sehr bedeutsamen,
punkten fiir verpflichtet, auf
sen und g
[';

allgemeinen Gesichis-

diese Bedenken hinzuwei-
en insbesondere erwarten zu
ne griindliche Priifung der [
rechtlichen, sozialpolitischen und finanzpolitischen St
punkt vorgenommen werden sollte, bevor man
iibereilten Schritten entschlief

Bekanntlich besteh
standischen Zwangsversorgungseinrichtungen zu schaf-
fen, auch in anderen Berufszweigen und in anderen
Lindern, Dem Bundesparlamen
chende Gesetzentwiirfe vorgelegt. Dabei isf
einmal die verfassungsrechtliche Frage ent-
standen, ob diese Gesetzgebung in die Zu
des Bundes oder der Linder gehort - ganz i
von der Frage, ob der mit den Gesetzen verbundene
Zwang (zur Zahlung von Beitrdgen in unbestimmter
Hohe) mit dem Grundgesetz in Einklang zu bringen ist.

AubBer dieser wverfassungsrechtlichen Frage
unseres Erachtens auch eine sozial politische
Frage “erster Ordnung, ob diejenigen politischen Par-
teien, die immer wieder fiir eine moglichst weilgehende
Freiheit des einzelnen Staatsbiirgers eintreter
dazu bieten sollen, denjenigen Ange
Berufe einen gesetzlichen Zv ang aufzuerlegen
ihn nicht wiinschen und die ters- und Famili
versorqung in derjenigen Form sichern méchten, die
ihnen zweckmaBig erscheint, sel es in der Form der
Lebensversicherung, eines Sparkapitals, eines Figen-
hei oder in anderer Weise, Es kommt hinzu, daB all
inrichtungen &hnlicher Art erfahrungsgemaf
Aufgabengebiet zu erweitern und die

18 VOIll Vi

14
]

n Tendenzen, solche berufs-

sind bereits entsy

zundchst

tandigkeit

15t es

re Hand
origenderfreien

ihre

By AT e 3 14
hnanzielle Re ung ihrer Mitglieder so zu steigern
daf schliellich der Staat selbst die Verantwortung z
auch die Lasten der 1dfigen Verpflichtungen tra-
gen muf.

L!'mIL-z'-'.- :~'I~_1.i'!\' n Bed en richten sich aber geqger
das mit der Zwangsversorgung vert aq

g verbundene Umlage -
unftigen Ver-

5y ~d. h.
pllichtungen nicht aus r

sondern praktisch aus der B

Slen

ein Sys

Berufsstandes, insbesondere

neration

erfiillt werden sollen. Dieses Umlagesystem bedeuntsl
nichts anderes, als daB die Lasten der Altersversorgung
ganz iliberwiegend auf die jiingere Generatiop
abgewdlzt werden in der Hoffnung, dafl die Altersves-
sorgung dieser jiingeren Generation wieder wvon der
nichstfolgenden Generation getragen wird. ht
mal in der Sozialversicherung, die auf die Steuerkrail
des Staates zuriidcgreifen kann, wird das Umlageverfah

ren zugrunde ge . In allen Kulturstaaten waren die
Regierungen bestrebt, Umlagekassen und &hnliche Eip-
richtungen mehr und mehr abzubauen.

Die Er

ahrungen beweisen immer wieder, daB das
Umlagesystem unter Voraussetzungen und Hoffnungen
ihrt wird, die sich spiter als unzutreffend erwel-
sen, Auch im vorliegenden Fall bestehen solche Beden
ken insbesondere auch in der Richiung, daf ein gro
ier Teil Arzleschaft nur unvollkommen oder ein-
seitig unterrichtet ist.

emngel

der

Nach unserer Auffassung steht der Verzicht auf das
Sparprinzip, auf die Bildung von Ridklagen und den
Grundsatz, daB jede Generation im wesentlichen die
eigenen Lasten aufzubringen hat, in krassem Wider
spruch zur europdischen Wirtschaftsauffassung und zu
den Grundsdlzen, die in der vergangenen Zeil gegolten
haben

Letztlich gehen die Tendenzen, die eine Zwangsver-
sorgung nach dem Umlagesystem anstreben, auf die
vom Staat angeordnete Wahrungsreform zuriick, in der
gerade die fir die Altersversorgung zuriidegelegten
Spargelder, einschlieflich der Lebensversicherung, eine
ganz besonders enttiuschende Behandlung erfahren he
ben. Wir verstehen durchaus, daB dieses Unrecht der
Wiihrungsreform noch nicht vergessen ist und die Furdil
vor einer dritten Inflation wachhdlt. Gleichzeitig sind
wir aber davon f{iberzeugt, daf man dieser Inflations-
furcht nur durch eine gesunde Geld- und Finanzpolitik
begegnen kann. Jeder andere Weg, vor allem der Ver-
zicht auf den Spargedanken und die Verlagerung von
Gegenwartslasten auf die Zukunft, mufi zwangsldufig
zu einer Aushéhlung der Wihrung und zu einer wei-
teren Minderung der Kapitalbildung fiihren. Es erscheint
geradezu widersinnig, wenn der Staat auf der einen Seite
viele hundert Millionen von Steuermitteln opfert, um
die Kapitalbildung zu férdern, und gleichzeitig Bestre:
bungen unterstiitzt, die gegen die Kapitalbildung ge
richtet sind, indem sie diese durch staatlichen Zwang er
setzen wollen.

Selbstverstindlich wollen wir uns nicht in das be
rufsstindische Eigenleben der Arzteschaft einmischen
wir halten uns aber im Interesse des Prinzips, das der
L:fEJf'ns;\'{'|'.-'i:h!‘1".;|u_] mit dem Spargedanken ?_ugrurldé
liegt, und zugleich als Treuhiinder von Millionen von
Sparern fiir verpflichtet, auf die Gefahren hinzuweisemn
die mit den bezeichneten Tendenzen verbunden sind.

Falls unsere Ausfithrungen noch einer Ergénzung be:
diirfen, stehen wir zum miindlichen Vortrag selbstver
standlice zur Verfiigung.

Mit vorziglicher Hochachtung
ALLIANZ LEBENSVERSICHERUNGS-AG.
gez. Unterschrift

Der
di
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Der Kampf der Lebensversicherungsgesellschaften gegen
die Versorgungsanstalt von Wiirttemberg-Hohenzollern

Von Dr.

Der Wunsch der Heilberufe der librigen drei Regie-
rungsbhezirke des Landes Baden-Wiirttemberg, unser

[ ungsgesetz auf das ganze Land erstreckt zu wis-
sen, hat das Versicherungsgewerbe erheblich beun-
ruhigt. In einer Sitzung des Vorstandes des Verbandes
.+ Lebensversicherungen am 28, Januar 1953 ist unsere
Anstalt (Gesetz und Satzung) eingehend behandelt wor-
at scharfste Ablehnung erfahren, der Kampf

ist besd Die Kampfparole gibt der

und I
gegen sie
Artikel: ,Eine neue gesetzliche Zwangsversicherung
les Chelmath ers der Gothaer Lebensversiche-
rungs-AG., Herrn Oskar Michels, Gétlingen in der Wirt-
schafts- und Finanzzeitscarift ,Der Veolkswirt® Heft 6 vom
7. Februar 1953, Diesen Artikel hat der Rufer im Streil
Herr Generaldirektor Alex Mal-
rungs-AG., in sel-

IOSSEDN.

in Baden-Wiirttemb
ler von der Karlsruher Lebensversich
ner Eigenschaft als Abgeordneter der Verfassunggebe
den Landesversammlung Baden-Wiirtte
nen parlamentarischen Kolleginnen und Kollegen im
Sonderdrudke ‘mit der Biite um Priifung iiberreicht. Es
lohnt sich, diesen Artikel einmal im einzelnen zu pri-
fen. Als Auftakt des Generalangriffs der Versicherungs-
gesellschaften diirfte er schon die wesentlichen Schlag-
worte und Arqumente {iir diesen Angriff aufweisen.

Der Artikel ist vollig in den Gedankengédngen des Le-
bensversicherungsgewerbes befangen, wo eine zahler
miBig feste Leistung mit Rechtsanspruch gewahrt wird
und nur dadurch gesichert werden kann, daB das indivi-
duelle Risiko oder — bei einer Gruppenversicherung —
die Summe aller individuellen Risiken errechnet und
nach versicherungsmathematischen Berechnungen im
Kapitaldedcungsverfahren so gesichert werden muB, dab
der Rechtsanspruch unter allen Umstdnden eingelost
werden kann, auch wenn ein Nachwuchs an Zahlemn
nicht mehr vorhanden ist. Bei einer Individual-Versiche-
rung das Kapitaldedtungsverfahren durch das Umlage-
verfahren ersetzen, ist eine Todsiinde, weil es den Zah-
ler von heute als letzten leer ausgehen lébt, wenn eines
Tages der Meuzugang an Versicherten und damit an
Zahlern fehlt,

Diese Gedankenginge wendet der Verfasser nun aul
unsere Versorgungsanstalt an. Dabei ldht Herr Michels
folgendes vollig auBier acht: Die Versorgungsanstall
Wiirttemberg-Hohenzollern ist keine Versicherung, sie
gewdhrt keine zahlenmaBig festen Renten, sie erhebt
auch nicht die Beitrige nach dem errechneten Einzel-
risiko auf Grund von Lebensalter, Gesundheit, Familien-
stand usw., sondern sie ist ein Sozialwerk des
Standes, das den Arzt personlich im Falle seiner In-
validitit und seine Hinterbliebenen im Falle seines To-
des am Gesamteinkommen des Standes in einem gewis-
sen Anteil beteiligt.

Fiir ihren Bestand ist notwendig, dalB

1. die Sicherheit geschaffen wird, dafl auch in Zukunft
ein Teil des érztlichen Gesamteinkommens fiir die
Invaliden und Hinterbliebenen des Standes abge-
zweigt wird.

BADISCHE
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med. B orck, Piullingen, Prisident der Arztekammer Wiirttemberg-Hohenzollern

2. der abgezweigte Anteil von 7 ;, auchim Behar-
rungszustand wo Zu- und Abgang von
Rentnern einander die Waage halten — ausreicht,
die Renten im Verhdltnis Durchschnittsein-
kommen der Arzte auf einer Hohe zu halten, die
dem arbeitenden Arzte ent-
spricht.

Die Bedingung zu 1.

trittszwang gesichert und

.die Bedingung zu 2. ist nun in der Tat das, was auch bei
unserer Anstalt versicherungsmathematisch errechnet
werden mulite und auch 5 errechnet isl.
Unser System ist auch von Autoritdten versicherungs-
mathematisch und wvolkswirtschaftlich gepriift und [ur
gut befunden worden, Und diese Gutachten haben den
Behérden vor Genehmigung der Satzungen vorgelegen.
Unser Verfahren ist neu, wir haben es das , Verteilungs-
verfahren” genannt, es ist alles andere eher als ein Um-
lageverfahren, auch kein ,modifiziertes Umlageverfah-
ren”, Im Versicherungswesen, wie auch sonst im allge-
meinen Sprachgebrauch, wird unter Umlageverfahren
ein Verfahren verstanden, wo die aufzubringende Sum-
me (in diesem Falle die Rentenanspriiche) feststeht und
auf die Zahlungsverpflichteten (in diesem Falle die Ver-
sicherten) umgelegt wird. Bei der Versorgungsanstalt
Wiirttemberg-Hohenzollern ist es gerade umgekehrt, bei
ihr steht die Hohe der von den Arzten aufgebrachten
Summe (7%, vom Gesamteinkommen) fest und wird
unter die Leistungsberechtigten (die Rentner und Hin-
terbliebenen des Standes) ,verteilt”, aber nicht auf sie
Lumgelegt”.

In dieser Umtaufung unseres Vertei-
lungsverfahrens in ein Umlageverfah-
renbestehtderentscheidende Angriffs-
punktdes Versicherungsge werbes, aber
zugleich der entscheidende Fundamen-
talfehler, der diese Angriffe 1in ihrer
Grundlage erschiittert,

Auf dieser Umtaufung baut dann der Vergleich mit
den Methoden der Individual-Versicherung und der
MNachweis” der Unsoliditdt unseres Verfahrens auf. Des
.gesetzliche Beitrittszwang” wird in eine ,Zwangsver-
sicherung” umgetauft und als Verrat am freien Beruf”
angeprangert, Verfasser ist so naiv, von Jbisher freien
Berufen* wegen ihres ,Dranges nach dem gesetzlichen
Zwang fiir ihre Versorgungsbelange” zu sprechen.

Auch mit ,Allgemeiner Staatsbiirgerversicherung”
hat unsere Versorqungsanstalt nichts zu tun, sie ist viel-
mehr eine berufliche Selbsthilfe, die dem Staat die Ver-
sorgung verarmter Angehoriger und Hinterbliebener
des Standes weitgehend abnimmt und sie nicht staat-
licher oder berufsstindischer Firsorge iiberlafit. Damit
bekundet der Arztestand durch die Tat, dali er ein freier
Stand ist und bleiben will. Unsere Versorgungsanstall
ist auch, wie schon gesagt, keine Versicherung, ihr feh-
len alle Merkmale einer solchen, sie reiht sich vielmehr
in die groBe Zahl der Zusatzversorgungen, Betriebs-
pensionskassen und berufsstindischen Versorgungsein-

Z1m
Lebensstandard der

ist durch den gesetzlichen Bei-

genauest

E
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richtungen ein, die schon ohne sie mit einem jahrlichen
Beitragsaufkommen von rund 600 Millionen Mark als
Dritte Kraft* sich zwischen Sozialversicherung und
Lebensversicherungen einreihen, wie das ein Vertreter
des Bundesfinanzminisleriums im Laufe einer Vorlrags-
reihe im Januar 1952 festgestellt hat. Dal diese ,Dritle
Kraft* den Lebensversicherungen ein Dorn im Auge ist,
diirfte nicht weiter verwunderlich sein.

Doch zuriick zu unserer Versorgungsanstalt:

Mit diesem seinem Sozialwerk zweigt der Arztestand
einen Teil seines Gesamtberufseinkommens Hir
Invaliden und Hinterbliebenen ab, um sie vor Not zu
schiltzen.

seine

Bei Versicherungen nach dem Kapitaldeckungsverfah-
ren hétte er alle itber 45 Jahre Alten und ihre Hinterblie-
benen sowie die bisher angefallenen Invaliden und Hin-
terbliebenen auslassen miissen und weder die jetzige
Not lindern noch Arbeitsplitze fiir den Nachwuchs schal-
fen kénnen. Er ist sich auch dariiber klar, daB er mit den
Renten der Versorgungsanstalt nur der &ufiersten Nol
steuert, dem einzelnen bleibt noch genug dariiber hinaus
vorzusorgen, das kann er u. a. auch durch
Lebensversicherung tun.

Individual-

Von den vielen Verzerrungen, Irrtiimern und Unrich-
tigkeiten des Aufsatzes seien nur einige wenige heraus-
gegriffen: Es stimmt wohl, daB der Rechtsanspruch auf
Versorgung nur dem Grunde nach, nicht der Héhe nach
besteht, es ist aber falsch, daB er ,unsicher” ist. Er ist
in seiner Kaufkraft sicherer, als ein Nominalgeldbetrag
in der Einzellebensversicherung, weil er auf dem Berufs-
einkommen der Arzle und damit auf der Kaufkraft des
Geldes beruht. Die Arzte sind Angehorige eines freien
Berufes, sie sind méfige Schwankungen in ihrém Ar-
beitseinkommen gewohnt und nehmen diese lieber auch
fir ihre Renten in Kauf, als die Gefahren eines Kauf-
kraftschwundes des Geldes. Tatsache ist, daB auch die
verfeinertsten versicherungsmathematischen Berechnun-
gen im Kapitaldeckungsverfahren es nicht haben ver
hindern kénnen, daB in Deutschland zweimal innerhalb
einer Generation durch griindliche Wahrungsabwertung
die Anspriiche der Versicherten zu einem so hohen Hun-
dertsatz verloren waren, daB der Zwedck der Versiche-
rungen dadurch illusorisch wurde. Diese Erkenntnis hat
eben weitgehend zur Entwicklung neuer Versorgungs-
verfahren in Deutschland und zum Aufkommen dieser
-Dritten Kraft" gefiihrt. Die Versorgungsanstall Wiirl-
temberg-Hohenzollern hat mit ihrem , Verteilungsver-
fahren” einen Weg gefunden, der auf die hesonderen
Bediirfnisse der Heilberufe bewufit zugeschnitien ist, den
Gefahren der Wihrungsabwertung und des Kaufkraft-
schwundes des Geldes begegnet und dafiir geringere
Schwankungen in der Rentenhohe in Kauf nimmt, , Etwas
sonderbar® ist nicht, wie Verfasser meint, daR Regierung

und Parlament dem zugestimmt haben,
scheint vielmehr, dafi das Versicherungsgewerbe sich

sonderbar pg-

weigert, diese Talsachen anzuerkennen. Die innere Un-
stellung der Versicherten von der Nominalwéhrung aul
die Kaulkraft des Geldes ist die historische Folge der
Tatsache, dall das klassische Kapitaldeckungsverfahren
der Lebensversicherungen trotz hervorragender versi-
cherungsmathematischer Durcharbeitung sich zweimal
praktisch als unzuldnglich erwiesen hat und daB es des-
halb nolwendig war, ein fortschrittliches, den gegebenen
Realitdten angepaltes Versorgungssystem zu finden, das
vielleicht nicht die gleiche Exaktheit besitzt, die das Ka-
pitaldeckungsverfahren hat, aber doch den Anspriichen
an eine wohlverstandene Gerechtigkeil und Sicherheit
vollig hinreichend Rechnung triagt. Darauf beruht die
magische Anziehungskraft, die unser Verteilungssystem
auf alle freien Berule ausibt.

Auch die Kritik des Herrn Michels am Punktwert gehl
an den Tatsachen voriiber. Der Punktwert stellt die Rela-
tion der Versorgungsleistungen untereinander dar und
wird versicherungsmathematisch aus der Teilnehmerzahl
und allen Versorgungsabgaben des Vorjahres, der Zahl
der voraussichtlichen Versorgungsberechtigten im Be-
harrungszustand, thren Punktanspriichen im Beharrungs-
zustand und den voraussichtlichen Sterbefdllen erredi-
net. Auf der jahrlichen Neuerrechnung liegt nicht seine
Fragwiirdigkeit, sondern sein Vorteil und seine Sicher-
heit.

Die Versorgungsanstalt ist auch in threm System s0
konstruiert, daB eine Haftung des Staates fiir iibertrie-
bene Versorgungshoffnungen nicht in Frage kommen
kann.

Wenn der Regierung und dem Parlament als Motiy
fiir die Schaffung unserer Versorgungsanstalt die Voran
treibung einer ,Allgemeinen Staatsbiirgerversorgung”
um jeden Preis unterstellt wird, so zeugl das von einer
grotesken Unkenntnis der arztlichen Berufsbedingungen
und bedeutet erhebliche Unterschiatzung dieser
Gremien. Beide, Regierung und Parlament in Wiirttem-
berg-Hohenzollern haben erkannt, daB ein hochstehen-
der Arztestand nur erhallen bleiben kann, wenn er vor
der Sorge um die eigene Zukunft im Falle der Invalidi-
tat und die seiner Familien im Falle seines Todes so weil
gesichert ist, daB er vor fragwiirdigen geschaftlichen
Methoden bewahrt bleibt, deshalb haben sie auch dem
Willen Standes nach
einer so gearteten Vi\r.\;urgung]san:’iﬂ“
stattgegeben, Sie haben auch ebenso wie der Arzte-
stand selbst erkannt, daB auf dem Kapitaldedcungsver
fahren der Einzelversichérung ein solches Sozialwerk
des Standes nicht moglich ist. DaB den Lebensversiche:
rungsvertretern diese Erkenntnis durch das ,erleuchtete
Selbstinteresse” versagt ist, dafiir ist der Artikel des
Herrn Michels ein schlagender Beweis.
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einmiitigen des

Die Wund-und Heilsalbe

der grossen und kleinen Chirurgie
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Eine neue gesegliche Beruisversorgung

Von Dr

Mit den gegenwirtigen Bestrebungen einiger freier
Berufe, besonders der Arzte und Rechtsanwilte, die
Versorgung der Berufsangehdrigen im Falle der Berufs-
unfdhigkeit und ihrer Hinterbliebenen sicherzustellen,
hefassen sich der Aufsatz ,Eine neue gesetzliche Zwangs-
versicherung” und die Glosse ,Unbedachte Versor-
gungsplane” in der Zeitschrift ,Der Volkswirt* Heft 6/53
Seite 17 und Seite 7. Dabei werden die angestrebten
Wege negativ kritisiert. Die Einrichtungen der ,Versor-
gungsanstalt fiir Arzte, Zahnérzte, Tierdrzte und Den-
tisten*, die im ehemaligen Lande Wiirttemberg-Hohen-
zollern durch Gesetz geschaffen wurde, kommen dabei
besonders schlecht weg. Diese Plane und Einrichtungen
lassen sich aber auch von einer anderen Seite beleuch-
ten.

Zuniichst weist der genannte Aufsatz darauf hin, dafB
man ,vom Standpunkt der freien Wirtschaft® nur mit
Bedauern von diesem Drang ,bisher freier Berufe* nach
dem gesetzlichen Zwang fiir ihre Versorgungsbelange
Kenntnis nehmen konne. In der Glosse wird gefragt,
ob die Angehdrigen der freien Berufe selbst dazu
beitragen wollten, daB die Werte freiberuflicher Tatig-
keit in solchen Zwangskassen eingeschmolzen wiirden.
Hier scheinen wesentliche Mifverstinde vorzuliegen.
DaB die freien Berufe nicht der freien Wirtschaft gleich-
gestellt werden kiénnen, und deren Standpunkt nicht der
ihre ist, bedarf keiner Begriindung. DaB die Freiheit
dadurch nicht beschrinkt, sondern eher bestitigt wird,
wenn sich der Einzelne oder eine Gruppe Zwang aufer-
legen, ist eine alte Erkenntnis. Gerade die freien Be-
rufe haben sich seit jeher in vielen Punkten besondere
Verpflichtungen auferlegt. Sie haben sich Berufsordnun-
gen gegeben. Sie unterliegen in der Regel einer beson-
deren, zusétzlichen Berufsgerichtsbarkeit. Alle diese
Einschrinkungen haben sie nie als eine Einengung ihrer
freiberuflichen Titigkeit, sondern als eine Forderung
derselben angesehen. So wird die Forderung an jeden
einzelnen Berufsgenossen, den Kollegen bei Berufsun-
fihigkeit beizustehen und ihren Hinterbliebenen in an-
gemessenem Rahmen zu helfen, von der ganz iiberwie-
genden Melrzahl der Arzte, Zahnédrzte und Tier-
arzte seit jeher einer selbstverstindlichen Verpflich-
tung entsprechend angesehen, zumal diese Haltung ja
zu gekommener Stunde dem Gebenden selbst zugute
kommen wird, Gerade das BewuBtsein, auf jeden Fall
durch die Gemeinschaft des Berufes in einem Mindest-
maf von Existenzmaglichkeit gesichert zu sein, gibt dem
Berufsangehérigen die Freiheit, den ethischen Forderun-
gen ihres Berufes nachleben zu konnen,

Von dieser Berufsauffassung aus gesehen ist es nichl
angdngig, den ,Zwangscharakter” von Einrichtungen, die
die Versorgung von freien Berufen regeln, in den Vor-
dergrund zu stellen, wie es die beiden genannten Dar-
legungen tun. Es ist immer mifilich, wenn AuBenstehende
grofien Gruppen urteilsfahiger Menschen, die sich iiber
ihr Wollen einig sind, viterliche Ratschlége geben, daB
sie sich angeblich mit diesem Wollen selbst schddigen.
MNoch bedenklicher ist es, wenn, wie es hisweilen
und auch in dem Aufsatz geschieht, einfach die Fahig-
keit dieser Menschen angezweifelt wird, die vorgeblich
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verderblichen Wege, die ithre Verbandsorgane einschla-
gen, zu durchschauen. Von den Bemiihungen solcher
Berater kann man dann wohl mit dem Verfasser des Auf-
satzes sagen: ,Es ist dies alles etwas sonderbar.”

Die Teilnehmer an der Versorgungsanstalt, auf die
der Verfasser des Aufsatzes exemplifiziert, wissen sehr
genau, was sie auf sich nehmen. Sie wissen, daB sie keine
nominal gleichbleibende Rente zu erwarten haben, sie
wissen aber auch, daf die Rente, die ihnen im Versor-
gungsfall zusteht, in einem bestimmten Verhdllnis zu
dem jeweiligen Gesamteinkommen ihres Berufsstandes
steht und ihnen in realer Kaufkraft immer ein Mindest-
einkommen sichern wird. Sehr bewufBit haben sie ihr
Werk nicht als Altersversorgung gestaltet — was der
Verfasser des Aufsatzes anprangern zu miissen glaubt
— sondern als Versorgung fiir den Fall der Berufsun-
fahigkeit oder des Todes. Die Berufe sehen das keines-
wegs als .rigoros” an, sondern als gerechtfertigte Fol-
gerung des in Selbstverwaltung und Selbstverantwor-
tung gewihlten Systems ihrer Einrichtung, die in dem
Aufsatz ganz zu unrecht als ,Versicherung” hezeichnet
wird.

Das Prinzip, nach dem die Versorgungsanstalt ihre
Versorgungseinrichtung aufgebaut hat, fuBt auf der Er-
kenntnis, daf das Gesamteinkommen der in ihr vertre-
tenen einzelnen Berufe eine ganz besondere Stabilitdt
besitzt. Die Erfahrung hat gelehrt und die Logik beweist,
daB auch die Fortschritte der Heilkunst keineswegs die
Notwendigkeiten drztlicher Leistung verringern, son-
dern eher steigern. Auf diese Berufe wird immer ein
bestimmter Anteil des Volkseinkommens fallen, Im Gro-
Ben gesehen, ist dieser Anteil auch nicht Schwankungen
des nominalen Geldwertes unterworfen, wobei am we-
nigsten an kurzfristigen Wiahrungsverfall, als viel mehr
an das nahezu gesetzmiéfige Absinken des Geldwertes zu
denken ist, das sich durch die Jahrzehnte geradezu
zwangsldufig vollzogen hat und vollzieht.

Von diesem Gesamtanfkommen aus der Berufsarbeit
wird nun jahrlich ein bestimmter Prozentsatz abgespal-
ten, der fiir die Versorgung zur Verfiigung steht. Um
#u vermeiden, daB, solange zu Beginn nur verhaltnis-
méBig wenige Versorgungsempfanger vorhanden sind,
diese sehr hohe Renten erhalten, die mit dem selbstver-
standlichen Anwachsen der Versorgungsberechtigten
laufend absinken wiirden, wird der jdhrlich fiir Ver-
sorgung zur Verfiigung stehende Betrag von vornherein
durch die Zahl d e r Versorgungsberechtigten geteilt, die
im errechenbaren und laufend nachzupriifenden soge-
nannten Beharrungszustand vorhanden sein werden,
also in dem theoretischen Zustand, in dem sich der An-
fall neuer Versorgungsrenten und der Fortfall schon er-
wachsener ausgleichen. Dadurch wird den Renten von
vornherein die Hohe gegeben, die spater durchgehalten
werden kann, Der im Anlauf der Versorgung nicht zur
Verteilung gelangende, zunéchst bedeutende, aber Jahr
um Jahr geringer werdende UberschuBl an Aufkommen
dient zum Ausgleich fiir den Fall, daB die Zahl der Ren-
ten voriibergehend die im Beharrungszustand zu erwar-
tenden iibersteigt, und um die Renten bei plotzlich auf-
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tretenden auBergewdhnlich hohen Anfillen an Versor-
gungsleistungen gleichmilig zu erhalten

DaB dieses System nur dann durchfiihrbar ist, wer
die Teilnahme p f1ich t der Berufsgenossen den stindi-
Nachwuchs nicht nur fiir den Ver-

1n

gen sichert, ist
sicherungsfachmann eine Binsenwahrheit, Deshalb, und
nicht, s der Verfasser des Aufsalzes meint, weil 51

son ir wenige Teilnehmer finden wiirden, besteht die
Teilnahmepflicht. Aber dieser Zwang wird, wie schon
dargelegt, von der weil iiberwiegenden Mehrzahl de:

Berufsgenossen gern getragen.

Ein derartiges System hat nichts mit dem gemeinsam
was zu den Characteristica der Individual-Lebensver-
sicherung gehort. Insbesondere kommt es nicht auf das

Risiko an, das der einzelne Teilnehmer bietet. Die Ein-
richtung weist vielmehr starke soziale Einschlige aulf
und erreicht Ziele, die auf dem Wege tiber die Indivi-
dual-Versicherung gar nicht zu erreichen sind. Der Glos-
sator hat zwar leicht abraten, ,Sozialpolitische Hilfe ...
mit dem Aufbau einer Zukunftssicherung” zu verbinden.
Aber einen Weg, die ,Auswirkung der hinter uns lie-
genden Ereignisse" anders zu mildern, weist auch er
nicht, Das von der Versorgungsanstalt gewihlte System
ist aber sogar in der Lage, die Auswirkungen moglicher
vielleicht noch vor uns liegender Ereignisse zu mildern.
Gemeinsam haben die Individual-Lebensversicherungen
und das hier in Betracht stehende Versorgungssystem
nur, daB beide, wenn auch auf wverschiedenen Wegen,
das Ziel haben, die Zukunft zu sichern.

Vollig falsch ist es auch, das System der Versorgungs-
anstalt in mangelhafter Durchdenkung mit den Umlage-
verfahren in einen Topf zu werfen, gegen die unter Um-
stdnden wirklich Bedenken bestehen konnten. Bei einer
Umlage steht der zu zahlende Betrag fest und wird auf
die Verpflichteten umgelegt. Umgekehrt ist es bei dem
von der Versorgungsanstalt gewidhlten System, das man
als , Verteilungsverfahren® bezeichnen konnte, Hier ist
das Aufbringen der Verpflichteten fixiert; dieses wird
auf die Berechtigten verteilt.

Von den Grundgedanken der Verteilung einer be-
stimmten prozentualen Abschépfung vom Gesamtberufs-
einkommen der Berufsgruppe an die Versorgungsbe-
rechtigten ausgehend, ist nun in zahlr

her, wohldurch-
dachten Einzelbestimmungen der MabBstab festgeleqt
worden, nach dem einerseits die Verpflichtelen beizu
tragen haben, andererseits die Berechtigten Versor-
gungsleistungen erhalten. Es ist hier ein Weg gefunden
worden, sozialen Gesichtspunkten Rechnung zu tragen
und doch auch wieder die sozialen Opfer des einzelnen
in angemessenen Grenzen zu halten,

Es kann nicht Aufgabe dieser wvolkswirtschaftlichen
Beleuchtung sein, die rechnerischen Grundlagen darzu-
legen, nach denen die Versorgungsabgaben und -leistun-
den der hier betrachteten Versorgungsanstalt festgesetzt
sind deren Stichhaltigkeit der Verfasser des Auf-
satzes unter Berufung auf eine frithere Darlegung von
sich bezweifelt. Es kann nur darauf hingewiesen wer-
den, "i"ll'. die Bei nungen der Versorgungsanstalt von
zwel ordentlichen Hochschulprofessoren, einem Mathe-
matiker und einem Vo rt, gepriift und in Ordnung
gefunden worden sind. eise wird sich die Verschie-

denartigkeit der Rechnungserg
dall die Versorgung
Unkosten zu arbeiten in der Lage ist, als ei
rung. Sie hat a

1isse daraus erkliren,

instalt mit wesentlich

geringeren
=1 |l

rivatver
L kaum Werbungskosten aufzuwen-
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den, besilzt einen qualifizierten T

:ilnehmerbestand und
die Abfiihrung der Versorgungsabgaben geht in einem
einfachen, piinktlichen Verfahren vor sich. Auch die
Verwaltungskosten fiir die grolien Dedtungskapitalien
der Privatversicherungen fallen fort. Beide Autoren, der
des Aufsatzes und der der Glosse, halten es nun fiir
einen Nachteil eines
nicht auf Kapitaldeckung beruhenden Versorgungssys-
lems, daB dadurch nicht ,das nolwendige Kapital ent
steht, das zur Forderung der Wirtschaft gebraucht wird®,
Hier scheinen sehr veraltete Anschauungen iber die
volkswirtschaltlichen Zusammenhdnge wvorzuliegen
Nicht dadurch, dalB gespart, sondern dadurch und nur
dadurch, daf gearbeitet wird, wird die Volkswirtschall
reicher, Genau das, was von den hier in Betracht kom-
menden freien Berufen erarbeitet wird, flieBt so oder so
in die Volkswirlschaft zuriick. Was nicht fiir die kinf-
tige Versorgung zuriickgelegt werden braucht, kann an-
derweitig durch Sparen oder Ausgeben der Wirtschalt
zugeliihrt werden. Gewill ist es, wenn die Voelkswirl:
schaft aus irgend welchen Griinden gesteuert werden
soll, bequem, wenn grofie Kapitalien in wenigen Handen
zusammengefalt sind. Man kann sie leichier erfassen,
und die Verfiigungsberechtigten kénnen sich dadurd
ihrerseits Einfluf auf den Ablauf der Wirtschaft sichern.
Gerade das aber wollen die Teilnehmer an der Versor-
gungsanstalt nicht. Sie wollen nicht Kapitalien anhaufen
miissen, Uber die dann andere wverfligen. Die Gelder
aher, die a]'uﬂtl.t,'dum:vfl werden miissen, sollen in Selbst-
verwaltung ohne verteuernde Umwege zum Nutzen des
eigenen Berufsstandes und damit gleichfalls zum Nut-
zen der Volkswirtschafl gicher angelegt werden. Wer
die Teilnehmer ochne Not zu einer kapitalgededkten Ver-
sicherung aus dem Grunde zwingen will, damit Kapita-
lien fiir die Wirtschaft anwachsen, will einen Sparzwant
einfithren. Dann kann man aber auch gleich Zwangsanlei-
hen vorschlagen. Wire es denn nicht ehrlicher, man sagt
dies in diirren klaren Worten, als alles mit volkswirt
schaftlichen (ja teilweise sogar mit ,vaterlandischen®|
Gesichtspunkten zu verbramen?

besonderen volkswirtschaltlichen

Wenn in dem Aufsatz gemeint wird, der Gesetzgeber
von Wiirttemberg-Hohenzollern sei sich offensichtlich
nicht bewulit gewesen, daB er durch die Zulassung von
Satzungsdnderungen mit Wirkung auf schon eingetre-
tene Versorgungsfille die Miglichkeit iibertriebenet
Hoffnungserwartung geschaffen habe, so wird itbersehen,
daB die Satzungen und auch Satzungsinderungen der
Genehmigung der Auflsichtsbehorde unterliegen, voR
deren Referenten mit mehr Vertrauen, als der Aufsalz
ihnen zubilligt, angenommen werden kann, dab sie ihre
Entscheidungen auf Grund sorgfiltiger Erwédgungen
treffen. Und wenn, wie schon o6fters, als Folgerung umd
kronender Abschlull das Schredkgespenst einer Haftung
des Staates und letzten Endes des Steuerzahlers an dié
Wand gemalt wird, so ist dazu zu bemerken, daB — &b
gesehen davon, daB eine Gefdhrdung der Versorgungs
anspriiche iiberhaupt nicht eintreten kann die frelen
Berufe weder rechtlich eine Moglichkeit hétten, den Staal
um eine Beihilfe anzugehen, noch dazu gewillt gind. Die
Schaffung einer eigenen Versorgungseinrichtung soll il
Gegenteil gerade den Staat davon entlasten, notleiden
den Berufsgenossen mit Unterstiittzung beispringen rall
miissen,

Endlich erscheinen gewisse Seitenhiebe, die in dem
Aufsatz ausgeteill werden, villig unsachlich; so %
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wenn der Autor darauf hinweisen zu miissen glaubt, daB
die Versorgungsabgaben wie Gemeindeabgaben beizu-
treiben sind. Als ob diese Art der Beitreibung dem
Schuldner weniger Schutz bite, als die nicht &ffentlich-
rechtliche Beitreibung, wie sie fiir die Privatversicherung
gegeben ist. Der Teilnehmer an der Versorgungsanstalt
genieft im Gegenteil gegeniiber einer privatrechtlichen
Versicherung verstirkten Schutz, denn bei ihm, der
durch Gesetz und Satzung Teilnehmer ist, kann die
aus seinem Berufskreis erwachsene — Anstalt die Schuld
beitreiben und erhdlt ihm so den Schutz, wahrend er in
Notlagen beieiner Privatversicherung des Versicherungs-
schutzes tiberhaupt verlustig gehen kann.

o)

Es ist gezeigt worden, daB es sich bei der Versiche-
r besprochenen Anstalt nicht um
eine Versicherung handelt, und dall ihr Zwangscharak-
mit wenigen Ausnahmen —
notwendig und ertraglich ersche Es bleibt nur iibrig,
sich mit n Wirtern der Uberschrift des ge-
nannten «Eie neue
Zwangsversicherung” zu befassen, Gegen das Beiwort
lich" ist nichts einzuwenden. Zu dem Epitheton
iber noch etwas zu bemerken.

rungseinrichtung der !

ter den Betroffenen selbst -

den ibric

Aufsalzes gesetzliche

Laeset
BT ]

Als Rechtsperson ist die von dem Verfasser des Auf-
satzes aufs Korn genommene Versorgungsanstalt gewiB
neu. Auch mag das System, nach dem sie arbeitet, neu
genannt wer len. Es darf aber nicht der Eindrudk ent-
seien derartige, auf einer Pflichtteilnahi
le Anstalten etwas Neuartiges. Gemessen an
der amtgriofie aller schon bestehenden Pflichiver-
sicherungs- und -versorgungsinstitute ist der Wirkungs-

stehen, e

basierer

bereich der Versorgungsanstalt fiir Arzte, Zahnarzte,
Tierarzte und Dentisten im ehemaligen Lande Wiirttem-
berg-Hohenzollern geradezu bescheiden zu nennen. Aber
auch wenn man von den groben Einrichtungen der So-
zialversicherung und z. B. der Brand- und Viehversiche-
rungen absieht, und nur die Institutionen fiir personelle
Sicherungen mit Zwangscharakter betrachtet, so bleibt
die Versorgungsansialt neben den bundesrechtlichen
Rentenversicherungen der ,Versorgungsanstalt deut-
scher Bithnen® der ,Bayrischen Arzteversorgung®” und
en Einrichtungen fiir Apo-
theker und Dentisten, dem Versorgungsverein deutscher
Schornsteinfegermeister u. a. m. quantitativ ohne beson-

der entsprechenden bayris

n

dere Bedeutung.

resen ist bei den Arzten auch
keineswegs neu. Mindestens in Siiddeutschland war es
stets einer der Hauptzwecke der offentlich-rechtlichen
Kammern, derartige Einrichtungen zu schaffen, Es sei
auch daran erinnert, da8 der Bundestag am 23. Februar
1950 der Bundesregierung durch Beschluf empfohlen
hat, ,sich mit einer zweckentsprechenden Alters- und
Hinterbliebenenversorgung der freien Berufsstinde ein-
gehend zu befassen”. Wenn auch zur Zeit wohl keine der
genannten Versorgungseinrichtungen nach dem reinen
Kapitaldedcungsverfahren arbeitet, so zeichnet sich die
hier besprochene Versorgungsanstalt nur daduarch aus,
dal sie ein gerade die Bediirfnisse ihrer Berufskreise
beriicksichtigendes System ausgearbeitet hat. Es geht
nicht an, aus den Gesichispunkten der Privatversiche-
rungen, die ihre eigenen Notwendigkeiten und Gesetze
hahen, derartige neue Wege zu bekdmpfen und so die
Entwicklung zu hemmen.

Das Pflichtversorgungs

.Eine neue gesetzliche Zwangsversicherung"
[Einige sachliche Bemerkungen)

Von Dipl.-Mathematiker H. Reichardt, Tibingen

BLB

Unter diesem Titel erschien in ,Der Volkswirt" Nr. B
ein Aufsatz von Oskar Michels, der sich im wesentlichen
mit einer neuartigen Versorgungseinrichtung fiir Arzte,
Zahndarzte und Tierdrzte befaBt, die seit einiger Zeit in
Wiirttemberg-Hohenzollern eingefithrt worden ist. Es
soll hier nicht auf die dort vertretenen allgemeinen An-
sichten und Beflirchtungen eingegangen werden, Einige
der dort geauberten Bedenken wie ,der unsicheren und
geradezu bedenklichen Grundlagen” und ,der &uBerst
bedenklichen Rechenmethoden, die bei derartigen
Zwangsversicherungseinrichtungen iiblich zu sein pfle-
gen” erheischen jedoch eine rein sachliche Klarstellung
allein schon um zu vermeiden, daB in der Offentlichkeit
ein verzerrtes Bild dieser jungen Einrichtung entsteht

Der Grundgedanke

Die Idee der neuen Institution ist dubBerst einfach: Je-
der Teilnehmer zahlt von seinem Einkommen (bzw. Kas-
seneinkommen) einen bestimmten Prozentsatz. Der sich
hieraus ergebende Betrag wird an die zu Unterstiitzenden
(Rentner, Invaliden, Witwen, Waisen) nach einem be-
stimmten Schliissel verteilt, wozu dann noch weiterge-
hende Ermessensleistungen treten konnen. Die Vor-
teile eines solchen Verfahrens liegen auf der Hand, vor
allem die Reduzierung des allgemeinen Risikos und des
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Einflusses von Geldwertschwankungen, die Einfachheit
seiner technischen Handhabung und seine geringiigi-
gen Verwaltungskosten.

Versicherungstechnische Grundlagen

Wenn man ein solches System realisieren will, mufl man
zundchst einmal die jahrlich anfallende Belastung, d. h.
die eintretenden Versorgungsfdlle nach Zahl und Art
kennen. Diese wird (unter Umstinden ziemlich
lange) Reihe wvon Jahren hindurch laufend anwachsen
(denn so treten z. B. zu den Witwen des zweiten Jahres
noch die iibernommenen Witwen des ersten Jahres hinzu
usf.), bis schlieBlich sine obere Grenze erreicht wird, ein
Zustand, der kurz mit ,Beharrungszustand” bezeichnel
wurde, MNatiirlich soll das nicht besagen,daB die Belastung
genau auf einem bestimmten Werte verharrt, siewird viel-
mehr nach Mafigabe der Verdnderungen in der Aufbau-
struktur aller Teilnehmer Schwankungen unterworien
sein, die nach den hier relevant versicherungsmathe-
matischen Grundsatzen gebiihrend zu beritcksichtigen
sind, Nimmt man den so definierten Beharrungszustand
als Norm, d. h. richtet man die Abgaben der aktiven
Teilnehmer so ein, daB sie zur Deckung der Belastung
im Beharrungszustand ausreichen, so wird sich wahrend
der Jahre der Einspielung ein gewisser Kapitalstodk an-
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sammeln, der in dem zur Diskussion stehenden System
allerdings nur Rolle technischen Riicklage
spielt. Seine Bedeutung ist keine grundsitzliche, er soll
nur dazu beitragen, die Elastizitdt des periodischen Aus-
zahlungsverkehrs zu erhéhen und die natiirlich stets vor-
handenen Schwankungen der Abgaben von Jahr zu Jahr
zugunsten einer moglichst stetigen Zahlungsleistung zu
dampfen.

die emner

Berechnung des Leistungsanfalls

Wie man aus den obigen Ausfiihrungen ersieht, ist
der springende Punkt bei diesem System die Bestim-
mung des Beharrungszustandes. Hierzu standen neben
den fiblichen versicherungsmathematischen Hilfsmitteln
vor allem die Erfahrungen von iiber 25 Jahren bei einer
stalistisch vergleichbaren wiirttembergischen Vi
rungsgemeinschaft von Arzten zur Verfliigung. Gerade
der letztere Umstand macht die besondere Soliditat der
hier verwendeten Rechnungsgrundlagen aus. Ferner
wird der Beharrungszustand alle zwei Jahre auf Grund
einer auberst sorgfdltigen und detaillierten Statistik von
versicherungsmathematischen Fachleuten neu bestimmt.
Diese Berechnungen greifen genugend weit in die Zu-

che-

kunft aus, um evtl. Trendverdnderungen rechtzeitig er-
kennen zu lassen.
Uber

die gehegten Erwartungen

Um die Ubersichtlichkeit des Verfahrens und die klare
Definition von Leistungsanspriichen zu erleichtern, wurde
ein Punkisystem eingefithrt, nach welchem sich alle
Gréflen in einer abstrakten Recheneinheit, eben dem
Punktwert, ausdriidken lassen, So betrigt z. B. die mo-
natliche Witwenrente 4 Punkte; auch das durchschnitt-
liche, abgaberelevante Einkommen wurde durch eine ge-
wisse Punktzahl definiert. Es ist hiernach klar, daB man

nur den Punktwert zu bestimmen hat, um alle die besag-
ten Griofen in DM auszudriicken. Da natiirlich — die
Versorgung sollte ja sofort einsetzen — zu Beginn nod
keine vollstindigen Abgaben vorhanden waren, mufile
der Punktwert zunéchst einmal in der Weise bestimmi
werden, daBl man der Berechnung das mutmabBlide
Durchschnittseinkommen zugrunde legte, Man bekam so
fiir den Punkt DM 50.—. Dieses Ergebnis wurde in dem
besagten Aufsatz dahingehend interpretiert, daB ......
hier bereits iibertriebene Erwartungen geduBert wer
den”. Sehen wir uns statt dessen die neuesten Ergeb-
nisse an: Wie hat sich, nachdem das System angelaufen
ist, der Punktwerl enlwickelt. Nach den oben zitierten
Befiirchtungen miifite er erheblich gesunken sein. Tal
siichlich ist er aber (die drei Berufsgruppen rechnen ge-
sondert ab) bis auf DM 56.— angestiegen,

Die Grenzen des Systems

Die besondere Chance der neuen Einrichtung liegt in
der Eigenart der tragenden Teilnehmerschaft: Eine rela-
ausgepragte stdndische Homogenitdt (Arzte), gut
ausgebildete und zusammenwirkende Organisationen
(Kammer und Versorgungsanstall) und die eindeutige
ErfaBbarkeit eines wesentlichen Einkommenbestandteils
(Kasseneinkommen), Damit soll hervorgehoben sein,
daB sich unsere Belrachlungen ausschlieBlich mit dem
Arztestand beschéftigen und die Frage nach der Situa-
tion bei anderen Gruppen ausdriicklich offen lassen, ob-
auch dort die Verhdltnisse im grundsatzlichen
gleich gelagert sind.

Wir meinen, dafi eine Versorgungsinstitution, die aus
der Mot und dem eigenen Impuls ihrer Trager ins Leben
gerufen und mit viel Sorgfalt und Uberlegung und unter
ausgedehntester Verwendung praktikabler Erfahrungs-
daten aufgebaut wurde, eine erweiterte Beachtung unt
eine sachliche Auseinandersetzung durchaus verdient

tiv

schon

Gegen die Agitation der Lebensversicherungs-Wirtschaft
zu den Altersversorgungsplidnen der freien Berufe

Von Rechtsanwalt Dr. U Kerschbaum, Stuttgart

Vorsilzender der ,Arbeitsgemeinschaft freier Berufe Wiirttemberg-Baden®

Seitdem die Planungen in den Kreisen der freien Be-
rufsstinde iiber die Schaffung einer fiir ihre Angehiri-
gen traghbaren und zweckmalBigen _f\l!r*rsvr'rﬁnrr,:u'nr; Ge-
stalt angenommen haben, werden diese H['.‘n’-‘.l".']J-L.'.Il'.’l-r.']'l in
steigendem MaBe durch irrefiihrende und unzutreffende
Argumente und Vorwiirfe von seiten der Lehe nsver-
sicherungswirtschaft zu stéren versudht. Da diese Agi-
tation nunmehr offensichtlich systematisch bei Minisle-
rien, Regierungsstellen, aber auch in den Kreisen der
Angehorigen der freien Berufe selbst betrieben wird,
erscheint es nunmehr an der Zeit, dem sachlich, aber
entschieden entgegenzutreten:

Zu dem Vorwurf: man w olle ein be-
denklichesUmlageverfahrendu rchMit-
gliedszwa ng einfithren

Diese Behauptung ist unzutreffend und irrefithrend!
Es werden die fiir die rechtlich
gungsanspriic

Jrundeten Versor-

1e erforderlichen Beitragsmittel nicht im

Wege der Umlage auf die aktiven Berufsangehorigen
aufgebracht. Vielmehr wird ein auf das Durchschnilis-
einkommen der Angehérigen des betreffenden Berufs-
standes in tragbaren Grenzen abgestimmtes Beilrags-
aufkommen auf die Gesamtheit der v:?Tsm'gungsberl*d‘r
tigten Angehérigen des Berufsstandes verteilt. Nicht der
Bedarf, sondern das praktisch zumutbare Aufkommen
an Vermdgensabgaben wird aufgeteilt, und zwar nad
Rechtsgrundsétzen und bestimmbaren Faktoren, die &s
erlauben, der Ertragskraft und den Verdnderungen der
wirtschaftlichen WVerhéltnisse innerhalb langer Zeil-
raume sich besser anzupassen als das von der Versiche
rungswirtschaft geiibte Kapitaldedkungsverfahren, un:
ter dessen Anwendung bisher immer nur die Versicher:
ten, d. h. die zu \-"{'['5[][(][:]1(55-“_ die Llaidtmgnmlen waren
Denn im Ernstfall hat sich niemand fiir sie und ihre wohl
erworbenen Rechte eingesetzt: das lehren die Beispiele
Inflation und der W dhrungsreform, Der Aufbau
eines ,Versorgungs®-Systems, das geeignet ist, sidh
den oft schnell veranderlichen \,‘y‘iu-,-}-hdfi_-_;- u. Ertrags-
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verhéltnissen eines geschlossenen Berufsstandes und
dem internationalen Trend der steigenden Lebenshal-
tungskosten anzupassen, bedeutet kein Miltrauen in
die Wihrung. Das Verbot eines solchen Systems aber
wiirde bedeuten, daB der Staat kein Vertrauen zu seil-
ner Wihrungs- und Wirtschaftspolitik und zur Erhal-
tung der wirtschaftlichen Grundlagen der freien Berufs-
stinde hat. Es wiirde bedeuten, dafi man die Angehori-
gen dieser Berufsstinde zwingen will, gegebenenfalls
wieder die Leidtragenden zu sein. Wird aber Wahrung
und Wirtschaft in Ordnung gehalten, dann wird das ge-
plante Altersversorgungswerk jedenfalls so gut wie das
Kapitaldeckungsverfahren funktionieren, wie namhafte
Sachverstindige in eingehenden Untersuchungen besté-
tigt haben.

Da die geplanten Versorgungseinrichtungen gerade
k ein e Umlagekassen sind, ist es auch nicht richtig, daf
die Lasten der Altersversorgung einseitig auf die jun-
gere Generation abgewilzt werden. Denn die heute
Jingeren sind morgen die Alteren. Der in einem ge-
schlossenen Berufsstand befindliche ewige Bestand an
jlingeren, dlteren und alten Mitgliedern wird zwar zu
Beginn einmal die Alteren risikomdBig etwas begtinsti-
gen: aber dann sind die Bedingungen fiir alle grund-
sitzlich gleich. Einmal aber muB angefangen werden.
Sonst kénnen die heute Jiingeren in 20—30 Jahren viel-
leicht wieder vor der traurigen Situation der heute Al-
teren stehen, Dies ist tatsdchlich auch das trostlose Er-
gebnis der Agitation, die z. B. der in den 20iger Jahren
seitens der Lebensversicherungswirtschaft mit ganz ahn-
lichen Argumenten gegen die damaligen Altersversor-
gungspline der Anwaltschaft gefiihrte Kampf gezeigl
hat. Was aber den ,ewigen Bestand” angeht, so sind die
Berufsstinde der Arzte, Anwilte, Architekten usw.
sicher nicht jiinger und allgemein anfdlliger als die Ver-
sicherungswirtschaft.

1L

Zu dem Vorwurf, daB ausgerechnet die
freien Berufe durch eine Zwangsver-
sicherung der Kollektivierung Vor-
schub leisten:

Diese Behauptung ist ebenso unsachlich wie irrefiih-
rend und verkennt Wesen und Bedeutung des freien
Beruls:

Die Angehirigen der freien Berufsstande sind die be-
rufenen Mittler zwischen privatem und offentlichem In-
teresse und sind daher durch Berufsethos und Berufs-
geselze zusammengefaBt und gebunden. Das hat noch nie-
mand als Kollektivismus bezeichnet, Die Unabhdngig-
keit der Berufsausiibung, die den [reien Beruf kenn-
zeichnet, erfordert eine gewisse wirtschaftliche Grund-
lage, vor allem auch eine Sicherung der Versorgung im
Falle der Berufsunfdahigkeit und des Todes, mindestens
im rein existentiellen Umfange. Nachdem der Staal —
ohne durchschlagenden Widerstand der Lebensversiche-
rungsgesellschaften, denen unsere Berufsangehdrigen
vielfach ihre sogenannte Allersversorgung anvertraul
haben — die materiellen Versorgungsgrundlagen, zumal
auf Versicherungsbasis, zerstort hat und durch Berufs-
iiberfiillung und eine gerade die Angehdrigen der freien
Berufe schwer benachteiligende Einkommensteuer-Poli-
tik fiir den grofien Durchschnitt unserer Berufsangehori-
gen eine individuelle Altersvorsorge, wie sie friiher
im allgemeinen méglich war, in Frage gestellt hat, ist
die Sorge fiir die Existenzsicherung zur Angelegenheit
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des Berufsstandes geworden. Wie sollen von Standes
wegen noch berufsethische Anforderungen aufrechter-
halten werden, wenn die wirtschaftlichen Grundlagen
fehlen und die primitivsten Existenzsorgen fiir Berufs-
unfdhigkeit und Tod die Moral untergraben. Kénnen
unsere Berufsstinde noch Ansehen geniefen, wenn sie
ihre alten, berufsunfahigen Mitglieder und deren An-
gehdrige zum staatlichen Wohlfahrtsamt schicken mitis-
sen?

Es ist deshalb die Pflicht unserer Berufsstinde gerade
auch im Sinne der von der anderen Seite angerufenen
Uffentlichkeit, sich um ein wirksames WVersorgungs-
(nicht Versicherungs-) System in Selbsthilfe und Selbst-
verwaltung zu bemiihen.

Die verantwortlichen Vertreter sind sich dabei be-
wubt, daB die Aufgabe standesrechtlich und wirtschaft-
lich begrenzt ist auf eine existentielle Mindestversor-
gung: Wer wirtschaftlich besser steht, kann und soll
sich dazuhin individuelle Allersvorsorge schaf-
fen, Es wire eine Aufgabe der Lebensversicherungs-Ge-
sellschaften, sich um zusitzliche diesbeziigliche Méglich-
keiten zu bemiihen; die berufsstandischen Versiche-
rungsgesellschaften werden dies sicher gerne tun. Die
freien Berufsstinde kénnen und sollen keine Beamten-
Pensionen und keine Sozialversicherung zu Lasten der
Allgemeinheit beanspruchen. Aber es widerspricht nicht
ihrer Tradition und dem Gedanken der Selbstverant-
wortlichkeit, wenn sie in dieser Lage sich als Berufs-
stinde selbst helfen und unter staatlicher Aufsicht ihre
wirtschaftliche Existenzsicherung selbst in die Hand
nehmen, Dies mit dem billigen Schlagwort Kollektivis-
mus abtun zu wollen, ist eine Irrefiihrung: Wir wollen
von der kollektiven, staatlichen Wohlfahrt endlich wie-
der weg!

eine

I1I.

Zum Vorwurf des Verzichts auf Spar-
prinzip und Kapitalbildung:

Auch diese Behauptung ist irrefithrend und abwegig.
Man kann nicht ausgerechnet die Angehdrigen gewis-
ser und dazu noch so schwer getroffener und als kleine
politische Minderheiten stindig benachteiligter Berufs-
stinde zwingen, fiir ihre existentielle Altersversorgung
langfristige Kapitalanlagen mit wiederholt erwiesenen
schweren Risiken einzugehen. Dies um so weniger, als
diese individuelle Anlage durch die kostspielige Ver-
waltung und den noch kostspieligeren konkurrenzbe-
dingten Aufiendienst der Lebensversicherungsgesell-
schaften sehr teuer ist, so teuer, daB die meisten, ins-
besondere die Anfinger und die dlteren Kollegen tiber-
haupt gar nicht in der Lage sind, sich eine solche Ver-
sorgungsanlage zu leisten, so daB sie praktisch ohne
Schutz bleiben, Denn die Lebensversicherungsgesell-
schaften wollen ja nur die guten Risiken. Das Schicksal
der anderen interessiert sie nicht! Unsere Berufsstinde
miissen aber, soweit dies iiberhaupt angeht, fiir alle ein-
treten, Die Versicherungswirtschaft ruft Kapitalbildung,
meint aber das Geschift! Im {ibrigen hat dies mit dem
Sparsinn gar nichts zu tun, da ja auch die Beitrdge zum
Versorgungswerk des Berufsstands wahrhaftig ersparl
werden miissen. Das Weniger an volkswirtschaftlichem
Sparkapital, das bei diesem System an Reserven not-
wendig ist, wird sich fiir den Staat durch den Wegfall
von Wohlfahrtsaufwendungen fiir diejenigen, deren
Risiken nicht mehr versichert werden konnen, volks-
wirtschaftlich bestimmt rentieren.

%
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Anhang

[. Entwurf eines Gesetzes tiber die Versorgungsanstalt fiir Arzte,
Zahnarzte, Tierarzte und Dentisten mit Begriindung

Die Verfassunggebende Landesversammlung hat am
das folgende Gesetz beschlossen, das hier-

mit verkiindet wird.
Atl 1
Erstredkung

Das Gesetz des fritheren Landes Wiirttemberg-Hohen-
zollern tiber die Versorgungsanstalt Rir Arzte, Zahn-
arzte, Tierdrzte und Dentisten vom 2. 8, 1951 * RegBl
S, B3 ungshezirken Nord-Wiirttem-
berg -Baden in Kraft gesetzt.

wird in den Reg
Nord-Baden und S

Art. 2
Anderungen.

(1) Das in Art. 1 genannte Gesetz wird wit

andert:

1. in § 1 Abs.
in Tii gestrichen.

2. § 1 erhalt folgenden Absatz 2:
«(2) Den Sitz der Ar

3.1n §

wAre

folgt ge-

1 werden die Worte ,mit dem Sitz

talt bestimmlt die Satzung"

Worte

4 Abs. 1 treten an die Stelle der
' sechzig”

iBig" wr

und ,

yfinfzehn* die Worte

1 an die Stelle

«vom 8 3. 1950 (RGBI. S, 137)
[GesBl, oS i)

n§ 7 Abs. 2 Nr. 3 tritt an

4.in § 7 Abs. 1 lreten

Worte

stelle des Wortes

irechilich® das Wort  berufsgerichtlich”.
] Abs, 1 Satz 2 erhalt fol de Fassung: ,Die
die i tenden
MY wenden
7. wird

(2} Das Innent
in der sich

machen.

It, das Gesetz

aus A bekanntzu

Art, 3

Ube

(1) Die Organe der Anstalt
Landeskammern der Arzte, Zahnirzte
(§ 1 des Kammergesetzes vom , .

;i'-\:h'rli:|'|l'||l,;||4.||-|1

h Errichtu

und 1
. GesBl, ..
neu zu wahlen

(2) Nach der Neuwahl best
den Zeitpunkt, in welchem die -

¢ 1 genannten Gesetzes fiir d

le Arzie, Zahnéirzte, Tier
drzte 1

ind Dentisten beginnt, weld i
bezi 1 Nordwiirttembe rqg, MNordbad

Regierune

Beorii ndung

Anlage |

I. Dem in der igefiigten wii
hohenzollerischen G tz tiber d

embergisch-
Versorgungsanstalt
unda Lentisten (siehe

die in

ihren wesentlichen Ausfithrungen auch heute nodh zu-
Lrifit:

«Der alte Gedanke einer Einrichtung, die durch ge-
meinschaftliche Anstrengungen der Berufsgenossen eine
angemessene Versorgung der Berufsangehdrigen fiir den
Fall ihrer Arbeitsunfihigkeit, sowie im Todesfall eing
Versorgung ihrer néchsten Angehdérigen sicherstellt, ge-
wann nach Abschluf der Geldentwertung im Jahre 192
als Ersparnisse und sonstige Geldwerte dahingeschmol-
zen waren, starken Auftrieb. Auf dem Gebiet der Heil-
berufe wurde im Jahre 1923 in Bavern durch Gesetz die
dffentlichrechtliche ,Bayerische Arzteversorgung® fir
Arzte, Zahnérzte und Dentisten geschaffen, Thre Mig-
lichkeiten konnten die Geldentwertung, die mit der Wih-
rungsreform 1948 ihren AbschluB fand, im wesentlichen
liberwinden. Die Bayerische A rzteversorgung wird da-
her von vielen Gruppen der freien Berufe in Wesl-
deutschland als vorbildlich angesehen, Auch fiir Apo-
theker und Zahntechniker (Dentisten) wurden in Bayemn
dhnliche Einrichtungen geschaffen.

In Wiirttemberg wurden im Jahre 1925 tffentlichrecht-
liche Kammern fiir Arzte, Zahnarzte, Tierdrzte und Apo-
theker gebildet, wobei einer der Hauptzwedke die Schaf-
fung von Wohlfahrtseinrichtungen f

ur die Berufsange-
1 war. Die bereits vorher auf der G
williger Mitgliedschaft entstandene ,Versorgungskasse
der wiirttembergischen Arzte' (Friedrich-Langbein-
Kasse) wurde als Wohlfahrtseinrichtung von der Wiirls
Arztekammer iibernommen. Unter dem
Nationalsozialismus wurde diese Versorgungskasse in
eine reichseinheitliche Versicherungseinrichtung iiber-
fiihrt; die Versicherten wurden von dem Wihn
schnilt im Jahre 1948 in vollem Ausmab getroffen.

Nach diesen Erfahrungen streben die Arzteschaft und
die verwandten Berufe nachdriicklich eine Versorgung
nach bayerischem Muster an. Die Arztekammer rief eine
vorldaufige A

horiger indlage frei-

tembergischen

ztliche Unterstiitzungseinrichtung Wirt-
temberg-Hohenzollern® ins Leben.

Der 52. Deutsche Arztetag in Hannover faBte ferner im
Jahre 1949 folgende EntschlieBung:

«Der 52. Deutsche Arztetag wolle beschlieBen, daB
die Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arzte-
kammern in Bad Nauheim baldigst bei der Deut-
schen Bundesregier ung die

Ausarbeitung eines Ge-

beantrage, das nach dem Vorbilde des seil

5 Jahren bestehenden Bayerischen Arztever
sorgungsgeselzes alle berufstitigen Arzte und deren
Hinterbliebene vor wirtschaftlicher Not bei Inva-
lidi und im Todesfalle schiitzt.

Gleichzeiti die Arztekammern der ein
zelnen Lénder veranlassen, ihre Linderregierungen
zu bitter 1 Erlall eines solchen Bundesgesefzes
zu beflirworten, und — falls ein Bundesgesetz nidil
erreichbar ist die Linderregierungen zu bitten,
ihrerseits ein A schal-
fen ...

Da die Organisation der Heilberufe nicht zur Zustin-
digkeit des Bundesg gehirt, mubBte dieser ein Eingreifen
ablehnen,

I moge er

.".'l.l‘\.'('[\l\'l'l]IL]];]};(J["'C,["'tE Zil
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In Wiirttemberg-Hohenzollern wurde in § 3 Abs. 4
des Kammergesetzes vom 8. Mirz 1950 bestimmt, daB
die Regelung der Alters-, Witwen- und Unfallversiche-
rungen sowie die Regelung der Erwerbsunfdhigkeits-
renten der Angehdrigen der in den Kammern vertrete-
nen Berufe durch besonderes Geselz erfolgt.

Der Arztetag 1950 und der Zahndrztetag 1950 haben
in Tibingen am 21. Oktober beziehungsweise 4. Novem-
ber 1950 gleichlautende EntschlieBungen gefaft, in denen
diese im Kammergeselz vorgesehene gesetzliche Rege-
lung der Versorgung begriift wird. Ein AnschluB an die
Angestelltenversicherung wird fiir véllig ungeeignet er-
kldrt; weil diese den Besonderheiten des drztlichen
(zahnarztlichen) Berufes nicht Rechnung trage und den
Bediirfnissen dieser Berufe nicht entspreche. In den Ent-
schlieBungen wird die Staatsregierung gebeten, dem
Landtag beschleunigt einen Entwurf verzulegen, der
weitgehend der Regelung fiir die ,Bayerische Arztever-
sorgung” entsprechen maoge.

Das Gesetz lber die ,Versorgungsanstalt fir freie
Berufe” wverwirklicht diese Wiinsche der Arzte- und
Zahnarzteschalft, denen auch die Tierdrzte und
Dentisten stehen.

Die Arzlel

mer und De

T hndrztekammer, Tierdrztekam-
stenkammer sind gemdB § 3 Abs. 2 5atz 2
des Kammergeselzes zu dem Entwurf geh worden
en thn grundsatzlich gutgeheiben.,

Das Gesetz ist ein Rahmengesetz, Die Ausfiillung soll
in weitgehender Selbstverwaltung der Berufsgruppen
durch die Satzungen der Anstalt geschehen.

Obwohl bei den beteiligten Berufsgruppen ha
sichlich wegen des verschiedenartigen Altersaufbaus
und der unterschiedlichen Berufsgefahren — die Risiken
etwas voneinander abweichen, sieht das Gesetz eine
einheitliche Anstalt fiir alle Gruppen vor. Fiir jede Be-
C I Anstalt zu errichten, kommt
hauptsédchlich deswegen nicht in Betracht, weil die vor-
aussichtliche Teilnehmerzahl mindestens einiger Grup-
pen nach dem Urteil maBigebender Versicherungssach-
verstandiger so gering ist, dafl sie eine eigene Anstalt
nicht tragen wiirde (zundchst ei-den Arzten mit 850,
bei den Zahndrzten mit 321, bei den Tierdrzten mit 131
und bei den Dentisten mit 365, zusammen also mit 1670

und ha

eine eigene

Pflichtteilnehmern zu rechnen).

Grundsatzlich sollen also die Angehdrigen der ein-
zelnen Berufsgruppen nicht nur fiir ihre engeren Berufs-
genossen, sondern auch fiir die der anderen Gruppen ein-
stehen, Sache der Satzung wird etwa nolwen-
dige oder erwiinschte Differenzierungen in den Beitrags-
pflichten und Leistungsanspriichen bei den einzelnen
Berufen vorzunehmen.

Die Apothekerschaft wird in die Anstalt nicht mit ein-
bezogen, da bei ihr ganz abweichende Verhdllnisse vor-
liegen. Die zahlreichen angestellten Apotheker
sind in der Angestelltenversicherung und miissen schon
darum auBer Betracht bleiben. Die Versorgung der I n -
h aber von Apotheken ist im allgemeinen als geniligend
gesichert anzusehen. Nur fiir die verhidltnismaBig weni-
gen Apothekenpdchter wiirde die Versorgungsein-
richtung von Bedeutung sein. Diese Péichter entwickeln
sich aber hdufig noch zu Apothekeninhabern. Bei den
Apothekern miiBte auch insofern ein ganz anderer Mab-
stab angelegt werden als bei den Arzten, Zahnarzten,
Tierdrzten und Dentisten, weil ihre Einnahmen weit-
gehend aus Verkaufsgeschiften erzielt werden,

es sein
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Die Organe der Anstalt sind in § 3 bestimmt. Die
Mitglieder des Grundorgans, der Vertreterversammlung,
werden nach Mafigabe der Zahl der Teilnehmer, die die
einzelnen Berufsgruppen stellen, von den Kammern ge-
wihlt. Dadurch behalten die Kammern Einfluf auf die
Gestaltung der Satzungen und insbesondere auf die Aus-
weitung oder Einschrankung der Pflichtteilnahme und
der freiwilligen Teilnahme. Die Mitglieder des Verwal-
tungsrats sind vom Vorsitz der Vertreterversammlung
ausgeschlossen, damit diese ihre Aufsicht iiber den Ver-
waltungsrat unbeeinflufit ausiiben kann, Der Vorsit-
zende des Verwaltungsrats und sein Stellvertreter wer-
den, ebenso wie die iibrigen Mitglieder des Verwal-
tungsrats, unmittelbar von der Vertreterversammiung
gewadhlt.

Grundsatzlich sind alle Berufsangehorigen Teil-
nehmer an den Versorgungseinrichtungen der An-
stalt. Das Gesetz sieht aber schon von sich aus bestimmte
Ausnahmen vor, um einer mibbrduchlichen Ausniifzung
der Satzungsgewalt vorzubeugen. Dariiber hinaus kon-
nen die Satzungen der Anstall weitere Ausnahmen vor-
sehen.

Auch beziiglich der Beitrdge und Leistungen
ht das Gesetz nur einen Rahmen. Zu der Hinterblie-
benenversorgung ist auch ein Sterbegeld zu zdhlen, Aul-
gabe des Innenministeriums ist es, im Aufsichtswege,
insbesondere bei der Genehmigung der Satzungen und
Satzungsédnderungen, fiir die Einhaltung dieses Rahmens
Zil 50Trgen

Die Bestimmungen iiber die Beitrage und Leislungen
im Gesetz selbst zu treffen, empfiehlt sich einmal des-
wegen nicht, weil sie immer wieder einmal den Ver-
héltnissen angepaBt werden miissen und der Gesetz-
gebungsweg dann zu zeitraubend wire, aber auch, weil
bei jeder Berufsgruppe andere Voraussetzungen vor-
liegen und das Gesetz durch Aufpahme dieser Bestim-

i

mungen iiberlastet wiirde.”

II. Die in den Regierungsbezirken bestehenden Berufs-
vertretungen der Artze, Zahnédrzte, Tierdrzte und Denti-
sten, die zu dem Gesetzentwurf geh6rt wurden, wiinschen
die Ersireckung des wiirttembergisch-hohenzollerischen
Geselzes iiber die Versorgungsanstalt. In § 3 ist vorge-
sehen, daP die Organe der Versorgungsanstalt neu ge-
wihlt werden, bevor die Titigkeit der Versorgungsan-
stalt auf das ganze Land ausgedehnt wird. Dadurch wird
die Moglichkeit erdffnet, eine Anderung der Satzung,
entsprechend den Wiinschen der Mehrheit der Berufs-
stande, herbeizufiihren,

III. Zu den in Art, 2 vorgeschlagenen Anderungen
wird im einzelnen ausgefiihrt:

1. In dem wiirttembergisch-hohenzollerischen Gesetz
war bestimmt, daB der Sitz der Anstalt sich in Ti-
bingen befindet. Diese Bestimmung scll gestrichen
werden.

2. Es kann der Satzung liberlassen werden, den kiinf-
tigen Sitz der Anstalt zu bestimmen.

3. Im Hinblidk auf die Ausweitung des Titigkeitsbe-
reichs der Versorgungsanstalt ist es notwendig, die
Vertreterversammlung von 30 auf 60 Vertreter zu
erhéhen, damit die beteiligten Kammern bei der
Wahl ihrer Vertreter nebenden verschiedenen Grup-
pen der Berufsangehdrigen auch landsmannschaft-
liche Gesichispunkte beriicksichtigen konnen.

4. Das Kammergeselz des Landes Wiirttemberg-Ho-
henzollern wird durch ein neues, fiir das ganze Land

®
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Fundstelle
I we

geltendes Gesetz, ersetzt. Datum und
dieses Gesetzes konnen noch nicht eingese

den,

Im Hinblick auf die vorgeschlagene Anderung der
Bezeichnung der Berufsgerichte im Ka ergesetz
~ehrenrechtlich” das Worl

soll
. berufsgerichtlich® treten.

6. In § 13 Abs. 1 Satz 2 wurde auf die Gemeindeord-
nung des Landes Wiirttemberg-Hohenzollern ver-

wiesen. Eine Gemeindeordnung fiir das Land Ba-
den-Wiirttemberg liegt noch nicht vor. Die Bestim-
mungen tiber die Gemeindeaufsicht sind jedoch in

jedem Landesteil gleich geregelt.

allgemein auf diese

Es kann daher
jestimmungen verwiesen w
ndstelle einer Gemeindeord-

den, ohne dalB eine F

nung angegeben wird.
des § 13 des wiirttembergisch:
Gesetzes kann (4!'&l||ii'u1r| wer-
die wiirttembergisch-l

=]

Die Bestimmung
hohe
den, da fiir
leilnehmer der '\.-"I'rL.rJ[r_.|ur|[;m|l|htu|1. der Z('f".pl,nf-:l
der Teilnahme nach § 7 bereits festgesetzt und fi
der Versorgungsanstalt aus der
jierungsbezirken Nordwiirttemberg, Nordbade
und Siidbaden in § 3 Abs. 2 aufgenommen ist,

T

schen

die Teilnehmer

[I. Gesetz und Satzung der Versorgungsanstalt von Wiirttemberg-Hohenzollern

Gesetz iiber die Versorgungsanstalt fiir Arzte, Zahn-
drzte, Tierdirzle und Dentisten
Vom 2. August 1951 [RegBl 83)

Der Landtag hat das folgende Gesetz heschlos hier

mit verkiindet wird;
§ 1

Die Versorgungsanstalt

rechisfahige Anstalt des dffentlichen Rechtes mit dem

Tiibing sanstalt flir Arzte, Z

drzte, Tierdr

wird die Versorgun
Dentisten erric

& unda

Aufgaben der Versorgungsanstalt

Dis Versorgungsanstalt gewihrt ¢
ihren Hinterbliebenen Versorgung nach
setzes,

§ 3

Organeder V sorgung

talt

Organe der Versorgungsanstalt sind die Vertreterversa

er adll

lung, der Verwaltungsrat und der Vorsitzende des Ver

tungsrats. Thre Amter sind I

namter

§ 4

rversammlung

Die Vertrete

(1) Die Vertreterversammlung beste
lern der an der Versorgungsanstalt beteiligten Kammern
Zahl der Vertreter jeder Kammer bestimmt das Innenmini-
sterium nach der Zahl ihrer an der Ve rsorgungsanstalt teil-
nehmenden Berufsangehérigen; keine Kammer darf mehr
finfzehn Wertr ell

(2) Die Verlre r einzelnen Kammern werden
Vollversammlungen aus den an der Versorqun gsanstalt teil-
nehmenden Berufsangehérigen unter Beriicksichtiqung des
verschiedenartigen Teilnehmerbelange auf vier
wiihlt. Nach Ablauf der Amiszeit en die b
treter ihr Amt bis zur Wahl neuer Vertreter weiter,
treter sind nicht an Weisungen der Kammern gebunc
(3) Die Vertreterversammlung wihlt ihren Vorsitz
inen Vertreter auf bestimmle Sie dirfen nicht
rwaltungsrat angehdren. -

s dreilig Ve

@

n Ver-

i §

die Satzung
1 jihrlichen I a
hll\wku‘flllmmj |1'1L|

. aie beschi

efit {iber d
ing der

plan, die

stung des
anlagen, Schi
stiicke
-} 3
(1) Der Verwa
Seine § eter ur

sie v

Zeit

von

gewdhlt. Jede

sein.
Verwaltungsrat bes
T Versorgungsansial

vertreten

sie der

sowWelt

sung der Vertreterversammlung vorbehalten sind, ber
er ||i‘ 58 Vi

) Zur Besorgung einzelner laufender Geschifte kann
Vi iltungsrat aus se I| er Mitte Ausschiisse bestellen

den Vorsitzenden ermidchtigen.
{4) An den Verhandlungen des Verwaltungsrats nimml der
Geschaftsfithrer der Versorgungsanstalt mit beratender

Slimma teil, es sei denn, daB sie ihn personlich betreffen.
§ 6
Dar Vorsitzende des Verwaltungsrats
Der Vorsitzende des Verwaltungsrats leitet die Verwal

tung der Ve talt und wvertritt sie g htlich und

ITQUngsans

auliergerichtlich,
§7
Teilnehmer
(1) An der Versorgungsanstalt nehmen alle Arzte, Zahn-
drzte, Tierdrzte und Dentisten teil, die die Vorauszetzungen
des § 2 des Kammergesetzes vom B. Madrz 1950 (Rec S, 137)

erfiillen und ihren Beruf ausiiben, soweil sie nicht als Beamte
einen gesetzlichen Anspruch auf Ruhegehalt und FHinter-
bliebenenversorgung haben,
(2) Die Teilnahme erlischt mit Ablauf des Monats, in dem
1, die Voraussetzungen des Abs, 1 weggefallen sind; sie
erlischt nicht, wenn der Teilnehmer die Ausiibung seines
Berufes wegen Berufsunfah iigkeit aufgibt;
2. der Tei mer die biirgerlichen Ehre I‘II(II[l' verloren
hat;
3. dem Teilnehmer das Wahlrecht und die Wahlbarkeit zur
Kammer ehrenrechtlich aberkannt worden sind.
{3} Die Satzung kann bestimmen, unter wel
setzundgen
1. Berufsangehorige als
kénnen;
2. dia Teilnahme in anderen als den in Abs.
geregelten Fiallen entfdallt oder erlischt.

Voraus-

freiwillige Teilnehmer beitreten

1 und Abs. 2

& 8
Pflichten der Teilnehmer

(1) Die Teilnehmer sind zur Zahlung der satzungs
Beitrdge verpflichlet. Die Verpflichtung erlischt mit
des Monats, in dem der Teilnehmer stirbt oder die Bernisaus-
libung wegen Berufsunfdhigkeit aufgibt.

(2] Rilckstindige Beitrdige werden wie Gemeindeabgaben
beigetrieben. Ausziige aus den Beitragsverzeichnissen, die
durch : Klausel ausgefertigt zum Zwecke der Zwangs
vollstreckung” fiir vollstreckbar erklirt sind, gelten als Vol
streckungsauftrag,

§9
Versorgungsleistungen

(1) Die Te mer haben einen Rechtsanspruch auf Ruhe
geld bei Berufsunfahigkeit, ithre Hinterbliebenen auf Hinter
bliebenenversorgung nach MaBgabe der ¢ Satzung.

{2) Die Satzung kann bestimmen, daf insgesamt nicht meht
als 5. v. H. der B » alljdhrlich fiir Leistungen verwende!
werden, auf die ke anspruch besteht,

(3} Salzungsdand durch welche die Versorgungs
beziige e ht oder werden, gelten auch fir di
‘I: der Anderung der eingetretenen Versorgungs:
falle,
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i

(4] Die

Anspriiche auf Versorgungsleistungen verjihren
in zwei Jal Die Verjihrung beginnt mit dem Schluf des
Jahres, in dem die Leistung fallig wird. Sie von der An-
meldung des Anspruchs bei der Versorgungsanstalt bis zum
Eingang der schriftlichen Entscheidung der Versorgungs-
anstalt gehemmdt.

§ 10
Rilckerstattung von Beitrdgen
Die Satzung regelt die Riickerstattung geleisteter Beitrdge,
wenn die Teilnahme nach § 7 entfallt oder e
§11

Satzung

Soweit die Verhalt e der Versorgungsanstalt nicht ge-
setzlich geregelt sind, werden sie durch die Satzung geregelt
Die Satzung ist bekannizumachen.

812

BEekanntmachungen

anstalt sind auf ihre

Staatsaufsicht
(1) Die V rgungsanstalt untersteht der Aufsicht des
nenministeriums. Die Vorschriften der §§ 106 und 108 bis
ar Gemeindeordnung vom 14.Marz 1947 (RegBElL 1948 5.1)
1 entsprechende Anwendung.
der Genehmigung der ichtshehdrde bediirfen
1. dis Satzung,
2. der Haushaltsplan,
3. langiristige Geldanlage
figungen tiber Grundstii
(3) Die Wahl des Vorsitzenden des Verwaltungsrats und
i Stellvertreters bedarf der Bestdtigung durch die Auf-
behtrde. Die Ablehnung der Bestitigung ist zu be-
[rinden.
(4) Die Kosten von Priffungen, die die Aufsichtsbehdrde
veranlaBt, tragt die Anstalt,

. Schuldaufnahmen und Ver-

RE,

[

[fe]

§ 14
Rechtsmittel
(1) Gegen die Entscheidungen der Versorgungsanstalt tiber
die Rechte und Pflichten der Teilnehmer und ihrer Hinter-
bliebenen steht den Betroffenen der Einspruch zu, tiber den
der Verwaltungsrat enlscheidet,
(2) Die Entscheidungen des Verwallungsrats konnen mit
der Verwaltungsbeschwerde angefochten werden.

§ 15

SchluBbestimmung

Das Innenministerium bestimmt den Zeitpunkt, in dem die
Teilnahme nach § 7 beginnt.

Tiibingen, den 2. August 1951

Dr.Miller
Dr.Sauer

REenner
Wirsching

Satzung der Versorgungsanstalt fiir Arzte, Zahndrzle,
Tierdrzte und Dentisten®

GemdaB § 11 des Gesetzes iiber die Versorqungsanstalt fiir
Arzte, Zahnidrzte, Tierdrzte und Dentisten vom 2. August 1951
(RegBl. 5. 83) — nachfolgend , Gesetz'" genannt — gibt sich
die Versorgungsanstalt folgende Satzung:

A. Aufbau
§ 1

Rechtsform und Sitz der Versorgungsanstalt

(1) Die Versorgungsanstalt fiir Arzte, Zahndrzte, Tierdrzte
und Dentisten (Versorgungsanstalt) ist eine rechtsfihige An-
stalt des dffentlichen Rechts. Ihr Sitz ist Tiibingen.

* Unter Beriicksichtigung der am 4. Mérz 1953 vom Regie-
rungsprasidium Stidwiirttemberg-Hohenzollern unter Nr. I b 4
4400 genehmigten Anderungen,

BADISCHE
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2) Das Siegel enthdli den Namen ,,Versorgungsanstalt fir
Arzlte, Zahnarzte, Tierdrzte und Dentisten” rund um das
Staatswapp

{3) Die Versorgungsanstalt
oFriedrich-Lanc

filhrt die Unterbezeichnung
in-Kasse"

§2
Aufgaben der Versorgungsanstalt
Die Versorgungsanstall gewédhrt den Teilnehmern und ithren
Hinterbliel n Versorgung nach den Bestimmungen des
Gesetzes und der §§ 24 bis 31 der Satzung.

§3
Organe der Versorgungsanstalt

(1) Organe der Versorgungsanstalt sind

a) dia Vertreterversammlung (§§ 4 bis 7)

b) der Verwallungsrat (§§ 8 bis 10),

c) der Vorsitzende des Verwaltungsrats (§ 11).

(2) Die Mitglieder des Verwaltungsrats und der Verireter-
versammlung iitben ihre Tdligkeit ehrenamtlich aus, sie haben
jedoch Anspruch auf Vergiitung ithrer Aufwendungen (bare
Auslagen und Entschiidigung fiir Zeitversdumnis); der Um-
fang dieser Anspriche wird von der Vertreterversammlung
festgesetzt.

§4
DieVertrelerversammlung
a) Wahl

(1) Dia Vertreterversammlung besteht aus dreibiig Vertre-
tern, die anteilig von den Vollversammlungen der Arztekam-
mer, der Zahndrztekammer, der Tierdrztekammer und der
Dentistenkammer aus ihren an der Versorgungsanstalt teil-
nehmenden Berufsangehdrigen unter Berlicksichtigung der
verschiedenartigen Teilnehmerbelange auf vier Jahre vom
unkt des ersten Zusammentritts an gewédhlt werden.
Vertreter sind nicht an Weisungen der Kammern ge-
bunden.

(2) Das Innenministerium bestimmt jeweils, wie viele Ver-
treter von jeder Kammer zu wihlen sind. MaBgebend hierfir
ist die Zahl der an der Versorgungsanstalt teilnehmenden
Angehérigen der einzelnen Berufe, Keine Kammer darf mehr
als 15 Vertreter stellen.

(3) Nach Ablauf der Amtszeit filhren die bisherigen Ver-
treter ihr Amt bis zur Wahl neuer Vertreter weiter.

§ 5
Die Vertreterversammlung
b) Aufgaben

Die Vertreterversammlung erldft die Satzung der Versor-
gungsanstalt, Sie beschlieBt tiber den jahrlichen Haushalts-
plan, die Anerkennung der Jahresrechnung und die Entlastung
des Verwaltungsrats, ferner iiber langfristige Geldanlagen,
Schuldaufnahmen und Verfiigungen tber Grundstiicke. Sie
stellt Richtlinien fiir die Anlage von Vermdgen auf.

§6
Die Vertreterversammlung
c) Der Vorsitzende

(1) Der Vorsit

onde der Vertreterversammlung und sein

Stellvertreter werden fiir die Dauer der Amtszeil der Ver-

treterversammlung in getrennten Wahlgangen gewdhlt. Sie
diirfen dem Verwaltungsrat nicht angehdren. Fiir die Wahl
ist die Mehrheit aller abgegebenen Stimmen erforderlich.
Ergibt sich auch beim zweiten Wahlgang keine solche Mehr-
heit, so kommen die beiden Personen mit den meisten Stim-
men in die engere Wahl. Bei Stimmengleichheit entscheidet
das Los.

(2) Nach Ablauf der Amtszeit fiihren der Vorsitzende der
Vertreterversammlung und sein Stellvertreter ihre Amter bis
zur Wahl eines neuen Vorsitzenden und seines Vertreters
weiter.

(3) Ist der Vorsitzende verhindert, so vertritt ihn sein Stell-
vertreter.

§7
Die Vertreterversammlung
d) Beschlufifassung

(1) Die Vertreterversammlung tritt auf schriftliche Ein-
berufung durch ihren Vorsitzenden zusammen, Sie wird ein-
berufen

E:‘f
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s Wochen nach ihrer Neuwahl,

2. wenn ihr V der es fiir notig halt,

3. wenn der Ver t es beantragt

4. wenn mindestens ein Drittel der Mitglic
licher Begrindung fordert,

s einmal im Jahr zur B

in, die Anerkennung der

1. spiétestens se

er es mit schril

‘hlulifassung uber den

Jahresrechnunag

5. mindesten

Haushaltsy

und « istung des Verwal srats,
Die Einberufung ist unter Beifligung der Tages: 1 Spe
testens z n Tage vor der Sitzung durch die Post abzuser
den. Dia g wird vom Vorsitzenden der Ve
terversammil nach Anhéiren des Vor g
wallungsrals festgeselzt

iNZen, s
tzenden der Ve
y Antrage sind zu begriinden, Der 'V itzende ha
s von zehn Mitgliedern

simllichen einer Beru

dndern oder zu er

erversam

0, Weln sie wenid
rersammlung oder
angehorenden Mitgliedern
7 der Sitzung zu
ichst noch wi
zu bringen. Uber nicl

rTuppa unterzel

Tagesordnur

werden
(2} Die
Salz

Vertrelerversammlung
effen, auch
M, wWenm in
un icht
stimmung

dip ohne Z

Mt

r schriftliche

(3] Die
dia

meht
mmen.

(4) Beschliissa w
[aft. Beschliisse
Yon mindes
shimmung vo

wenn

tens

tretery

den Mitgliede
Antrag kar

lung gestellt we

SUndg

muli binnen
Vi 1

sammlun
Antrag e
Halfte der
steller zur

Last geschri

el der Mi

aus dem WVorsits
5 edern. Sie we
: q gewihlt. Jede Berufs
aqruppe AT el 3
grupr 1 arzte und Dentisten) muf i
Verwaltur 1 ;

Dia
derjenigen Verwall
¥ DT

1es Stellvertreters und
den Wahler
zur Erfi 14
nnten Wahl-

hlen gilt § 6 Abs. 1 Salz

des

von Abs, 1

menmehrheit der Vertreter seiner Berufsgruppe auf sich v
einigen; das gleiche gilt, wenn nur ¢ Mitglied einer Berg
gr den Ver ungsrat gewdhit wird. Die Wahl des
Vorsitzenden des Verwaltungsrats und seines Ste -
bedarf der Bestitigung durch das Innenministerium.

(3) Die librigen Mitglieder Verwaltungsrats werden
Verhdltniswahlverfahren nach gebundenen Wahlvorschiy

ppe 1n

ertrelers

Mitglieder

iltungsrats mit
srireters sind Ersat;
lie Mitglieder zu wiithlen,
rerfahren durchzufihren ist,
hlag so viele Ersatzmanner
wahll sind. Die Ersatzminner

und sei
Weise wie
dia Wahl im Verl
fallen auf
ordentlichi

jedien

Miti

ken in der Reiher aul sie gefalls Stimmen;zal
nach. 5Sie sind St ertreter. Jeder Ersa i
gleichen Berufsgruppe vertreten,

[3) Die Am it d Very
nach dem Zusammentritl ¢

| A
Mach Ablauf der

altungsrats endet ein halbes J

neuen Vertreterversamml
ihren die bisherigen Mitg

Amiszeit

DerV

(1) DerVerwaltungsrat beschl
der Versorgungsanstalt, soweit
anderes bestimmt ist,

(2] Angelegenheiten, die der Beschl
terversammlung vorbehalten sind, be
) Zur Besorgung einzelner laufender Gesché
Verwaltungsrat aus s Mitte Ausschiisse hest

itigen

sjenhe
ing  nichls

1 v X
e vorsilze

510

DerVerwallungsral

c) Beschlufifassung

ch seinen

rwaltungsrat tritt auf Einberufung du
wird eir
en nach seiner N
notqg o

ner Mitglieder es ford

serufen

1 mindestens
15 Zweimal im

geht spat

» ‘Woche vor der S
11 7 der Tagesordnung r Gegensting
a8 nicht in der Tagesordnung mitgeteilt 1d, kann mil 3
stiimmung der Halfte aller tglieder beschlossen we
er Verwaltungsrat ist beschlufd ig, wenn ndestens
seiner Mit nd ist. Besch werder
her Stimmer eil gefalit.
Vorsitzende der Vertreterversammlung ist berecl
ngen des Verwallungsrats teilzunehmen;
j zeit das Wort zu erteilen.
zungen des Verwaltungsrats nimmt der G
schaftsfiihrer der Versorqungsans mit beratender Stimm
teil, es sei denn, dal die V erhandlungen ihn personlich be-

Die

g unie

anwe

§11

rrsitzende des Verw altungsrals
erwaltungsrats tet die Verwal
jsanstalt und vertritt sie gerichtlich ur

ergerichtlic
(2) Ist der Vorsitzer des Verwaltungsrats verhindert, 50
vertritt ihn Stellvertirete

Sched

der sein Stellvertreter aus

hl i : e
50 wahlit nlung einen Nachfolger

Verpfllichtung
Wer eine

Amtsfihrung

auf ihn gefallene Wahl

zu den Organen der Ver
talt angenommen hat, ist zur ordnungsmabigen
seines Amles verpflichtet,

§ 13

Aufbringung und Verwe ndung der Mittel
(1) Dia Mittel der Versor
Versorqungsabgaben der
Die Mittel dir
igen Leistungen, der

jsanstalt werden durch die
hmer aufgebracht,

nur zur Bestreitung der salzungs
Verwaltungskosten

notwendigen
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}) Soweit die Einnahmen eines Jahres nicht zu satzungs-
ligen Ausgaben verw t werden, sind sie dem Aus-
sstock zuzufithren und nach den fiir die Anlegung von
wbgen von der Vertreterversammlung aufgestellten Richt-
linien (§ 5) anzulegen

§ 14

ngsabgaben und
ch den Berufs-

Buch gefiihrt.
(2) Die Ausgaben fiir die Verwaltung werc
1 Buchungsabschnitten ,Versorgungsleistungen” im Ver-
iis der den einzelr Berufsgruppen zugehorenden Teil-
hmer vorweg zur Last geschrieben.

den jewei-

L § 15
Jahresrechnung

(1) Das Gescl

tejahr ist das Kalenderjahr.
r jedes Geschaltsjahr ist ein Haushaltsplan aufzustel-
den SchluB eine ien Geschéftsjahres hat der
einen Rechnungsabschluff und einen Jahres-
sericht anzufertigen. Aus dem RechnungsabschluB muf
Summe der Einnahmen und Ausgaben sowie der Vermogens-
stand und die Art iner Anlage ersichtlich sein. Der Jahre
beric hat auch iiber eingetretenen Versorgungsfille
Aufse B zu geben.

(3) RechnungsabschluB und Jahreshericht sind nach Pri-
fung durch einen Sachverstandigen dem Verwaltungsrat vor-
zulegen.

§ 16
Bekanntmachungen

skanntmachungen der WVersorgungsanstalt werden im
Staatsanzeiger verdffentlicht. Sie sollen auch in den Mit-
teilungsblittern der Kammern bekanntgegeben werden.

B. Teilnahme

§ 17
Teilnahme
Die Teilnahme an der Versorgungsanstalt richtet sich nach
§ 7 des Gesetzes und den §§ 18 bis 21 der Satzung.

§ 18
Plflichtteilnahme
a) Entfallen
(1) AuBerin den in § 7 Abs. | des Gesetzes genannten Fallen
entfdallt die Pflichtteilnahme fiir Arzte, Zahnarzte, Tierdrzte
und Dentis die nicht bereils Teilnehmer sind,

1, wenn sie bei Eintritt der Voraussetzungen fiir die Pllicht-
teilnahme adlter als 45 Jahre sind,

2, wenn sie keine selbstindige Praxis filhren und ihre Be-
rufseinnahmen im wvorhergehenden Kalenderjahr das
Bruttogehalt nicht iiberstiegen haben, das sie als An-
gestellte des dffentlichen Dienstes nach Tarifgruppe 11
TO. A erhalten haben oder erhalten hitten,

3, Wenn sie als Offiziere einen gesetzlichen Anspruch auf
Ruhegehalt haben, das im Jahr die im Vorjahr von der
Versorgungsanstalt gewdhrte Durchschnittsrente (§ 28
Abs, 4 Salz 2) iibersteigt,

4. wenn sie Anspruch auf Ruhegehalt und Hinterbliebenen-
versorgung wie Beamte haben,

(2} Die Pflichtleilnahme entfallt ferner fiir Arzte, Zahnérzte,

Tierdrzte und Dentisten,
1. die nicht im Besitz der biirgerlichen Ehrenrechte sind,
2. denen Wahlrecht und Wihlbarkeil zur Kammer durch
rechtskriftige ehrenrechtliche Entscheidung aberkannt
worden sind.
Liegen die Umstinde, unter denen die Pllichtteilnahme
entfallt, nicht mehr vor, so beginnt sie mit ihrer schriftlichen
Feststellung durch die Versorgungsanstalt gegeniiber dem
Teilnehmer. Die Feststellung muB getroffen werden, wenn der
Wegfall der Umstiinde der Versorgungsanstalt nachgewiesen
ist nder die Versorqungsanstalt sich von Amts wegen Gewib-
heit iiber den Wegfall verschafft hat.

BADISCHE
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§19
Pflichtteilnahme
b) Erléschen
(1) Die I
in dem der
1. die deutsche Staatsangehbdrigkeit oder die gesetzliche
Berechtigung, wie ein deutscher Staatsangehériger be-
handelt zu werden, verliert,

2. die offentli Erméchtigung zur Ausiibung seines Be-

rufes (§ 2 Abs. 1 Satz 2 des Kammergeselzes) verliert,

3. Wahlrecht und Wihlbarkeit zur Kammer durch ehren-
rechiliche Entscheidung verliert,

4. die bilrgerlichen Ehrenrechte verliert

aus Wiirttemberg-Hohenzollern vor Eintritt des Versor-

gungsfalles wegzieht,

6. seinen Beruf aus anderen Griinden als wegen Berufs-
unfé@higkeit aufgibt,

7. einen gesetzlichen Anspruch auf Ruhegehalt und Hinter-
bliebenen-Versorgung als Beamter erwirbt oder die Vor-
aussetzungen eintreten, unter denen die Pflichtteilnahme
nach § 18 Abs. 1 Nr. 3 und 4 entfallt.

(2) Die Phichtteilnahme erlischt ferner mit dem Tod des

Teilnehmers
(3) Der Verwallungsrat kann zur Vermeidung unbilliger

Hirten einen Pflichtteilnehmer im einzelnen Fall von der

Teilnahme entbinden

chtteilnahme erlischt mit Ablauf des Monats,
nehmer

I

§ 20

Freiwillige Teilnahme

(1) Arzte, Zahndrzte, Tierdrzte und Dentisten konnen zur
freiwilligen Teilnahme zugelassen werden, wenn ihre Pilicht-
teilnahme

1. nach & 18 Abs. 1 Nr. 1 oder 2 entfallt,

2, nach § 19 Abs. 1 Nr. 6 erloschen ist und sie keinen
anderen Beruf ausiiben,

(2) Sie kénnen ferner zur freiwilligen Teilnahme zugelas-

sen werden,

1. wenn ihre Pllichtteilnahme entf#llt, weil sie einen recht-
lichen Anspruch auf Ruhegehalt und Hinterbliebenen-
versorqung als Beamte oder wie Beamte haben,

2. wenn ihre Teilnahme aus dem gleichen Grund erloschen
ist (§ 19 Abs. 1 Nr. 7)

und ihr Anspruch auf Ruhegehalt im Jahr die im Vorjahr von
der Versorgungsanstalt gewdhrte Durchschnittsrente (§ 28
Abs, 4 Satz 2) nicht tubersteigt.

(3) Voraussetzung fiir die Zulassung zur freiwilligen Teil-
nahme ist auflerdem

1, in den Fillen des Abs. 1 Nr. 1 und Abs, 2 Nr. 1, daB der
Antragsteller das 50. Lebensjahr nicht iiberschritten hat
und die Zulassung innerhalb dreier Monate nach Ein-
tritt der sonstigen Voraussetzungen fiir die Pflichtteil-
nahme beantragt, ’
in den Fiallen des Abs.1 Nr.2 und Abs, 2 Nr. 2, dab die
Zulassung innerhalb dreier Monate nach Erlschen der
Pilichtteilnahme beantragt wird.

{4) Zur Vermeidung unbilliger Hérten kdnnen im einzelnen
Fall zur freiwilligen Teilnahme zugelassen werden Arzte,
Zahnirzte, Tierdrzte und Dentisten, obwohl

a) bei ihnen die Voraussetzungen des Abs. 3 nicht gegeben
sind oder

b) sie nach Erléschen der Pflichtteilnahme grundsatzlich
nicht freiwillige Teilnehmer werden kénnen; ausgenom-
men sind Personen, deren Teilnahme nach § 19 Abs, 1
INr. 2 erloschen ist.

{5) Der Zulassung muB, wenn sie sich nicht unmittelbar an
das Erléschen der Pflichtteilnahme anschlieBt, eine Unter-
suchung durch einen vom Verwaltungsrat bestimmten Arzt
vorausqehen; die Kosten der Untersuchung tragt der Antrag-
steller.

{6) Uber die Zulassung entscheidet der Verwaltungsrat. Sie
ist nur durch Kindigung (§ 21 Abs.2) widerruflich,

[ o

§ 21
Ende der freiwilligen Teilnahme
(1) Die freiwillige Teilnahme endet,
1. wenn die Voraussetzungen fiir sie weglallen,
mit dem Tode des Teilnehmers,
wenn der Teilnehmer im Falle des Zahlungsverzugs trotz
einer eingeschricbenen abgesandten Mahnung seine Ahb-
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gabeschuld nicht innerhalb von 4 Wochen nach Absen-
dung der Mahnung beglichen hat; die Mahnung mubB auf
die Rechtsfolgen weiterer Siumnis hinweisen.

(2) AuBerdem kann die freiwillige Tmtndhmp_-Iu_rt::n F-i_*.._n-
digung beendet werden. Die Kiindigung ist Jnur_mll einer Frist
von mindestens drei Monaten zum Ende eines Geschiftsjahres
zuldssig. Die Versorgungsanstalt kann nur kiindigen, wenn
der Teilnehmer seiner Auskunftspflicht (§ 34} nicht oder un-
genigend nachkommt

C. Rechte und Pllichten aus der Teilnahme
§ 22
Versorgungsabgabe
a) Allgemeines

(1) Die Teilnehmer sind zur Bezahlung von Versorgungs
abgaben verpflichtet. Die Verpflichtung ruht wihrend der
Zeit der Berufsunfahigkeit (§ 25 Abs. 2).

(2) Verweigert ein Pflichtiger die Angabe iiber seine Berufs-
einnahmen (§ 34) oder gibt er sie falsch an, so wird der fiir
die Berechnung der Versorgungsabgabe maBgebende Betraq
vom Verwaltungsrat auf Grund einer Schitzung festgesetzt.

(3) Wer im Verlauf eines Kalendervierteljahres Teilnehmer
wird oder als Teilnehmer ausscheidet, hat die Versorgungs-
abgabe fiir das ganze Kalendervierteljahr zu entrichten,

{4) Die Versorgungsahbgabe wird im voraus fillig. Bei Saum-
nis werden die gleichen Zuschlige wie bei riickstindigen
Einkommensteuern erhoben.

(5) Rickstindige Versorgungsabgaben werden wie Ce-
meindeabgaben beigetrieben; sie kénnen von der Anstalt
gegen Leistungsanspriiche aufgerechnet werden.

(6) Arzte, Zahnéirzte und Dentisten, die mit der kassen-
drztlichen, kassenzahnarztlichen oder kassendentist schen
Vereinigung abrechnen, kénnen gegen die Einbehaltung
der Versorgungsahgaben von ihrem Kasseneinkommen durch
die Vereinigung und gegen deren Abfithrung an die Ver-
sorgungsanstalt keine Einwendungen erheben.

§ 23
Versorgungsab gabe
b} Hahe

(1) Die jéhrliche ‘\.-'L--5nrg_:|_1r15|.-,:u'|mﬂshe: b

a) die Pflichtteilnehmer sind und zur T dtigkeit bei den ge-
setzlichen Krankenkassen zugelassen oder an der kas-
sendrztlichen Versorgung beteiligt sind, 7 v, H. ihre:
Kasseneinnahmen, mindestens aber ein Drittel und hich-
stens das Doppelte der Durchschnitisabgabe (Abs. 3)

agt bei Arzten

b) die Pflichtteilnehmer sind und zur Tatigkeit bei den
RVO-Kassen nicht voll zugelassen oder an der RVO-
kassendrztlichen Versorgung nicht unbeschrankt betei-
ligt sind, 7 v.H. der Kasseneinnahmen und, wenn diese
Abgabe die Durchschnittsabgabe nicht erreicht, auch
7 v. H. aus anderen drztlichen Binnahmen bis zur H
der Durchschnittsabgabe, jedenfalls aber ein Drittel der
Durchschnittsabgabe,

¢} die nicht unter die Buchstaben a und b fallen, 7 v. H,

ihrer Berufseinnahmen, mindestens aber ein Drittel und

héichstens das Einfache der Durchse hnittsabgabe (Abs. 3)
Ein Arzt, dessen Zulassung ruht, g { 1
(2) Die jahrliche Versorgungsabgabe
drzten und Dentisten

Jilt

als nicht zugelassen,
betrigt bei Zah

Zien,

a) fiir Pllichtteilnehmer 7 v. H. ihrer aunf Tausendmark-
betrige abgerundeten iil:!nfst.-innf:hruen, mindestens z
die Hdlfte und héchstens das Doppelte der Durchsch

be {Abs. 3), fiir Tierdrzte,

die am Tage des al
n I

nns der Teilnahme (§ 15 des Gesetzes) a er
waren, hichstens das Einfache der Durch.
e

schnittsa

s

freiv : Teilnehmer 7 v. H. ihrer auf Tausendmark-
betrige abgerundeten Rer einnahmen, mindestens a er
ein Drittel und hichst las Einfache der Durchschnitts-
abgaba (Abs. 3).

(3) Die jahrliche Durchschni
im Vorjahr féllig geword
weiligen Berufsgruppe get
ende vorhandenen abgabepflichtigen Te
gruppe. Die Durchschnittsabgabe wird zu

festgestellt

v
I iur

t die Summe aller
jsabgaben der je-
1l der am Jahres-
ehmer r Berufs-
Anfang je ahres

§ 24
Versorgungsleistungen
a) Allgemeines

(1) Die Teilnehmer haben einen Rechtsanspruch auf Rube
geld (§ 25).

(2) Die Hinterbliebenen der Teilnehmer haben einen Rechis.
anspruch auf Sterbegeld (§ 26) und Hinterbliehenenverson.
gung (§ 27)

(3) Ein Pillichtteilnehmer und seine Hinterbliebenen habe
keinen Anspruch aul Versorgungsleistungen, solange dr
Pilichtteilnehmer seiner Anmeldepflicht (§ 34) nicht nach
gekommen ist,

(4) Die Versorgungsleistungen werden als Renten gewdhr
ausgenommen sind Sterbegelder und Abfindungen. Laufends
Versorgungsleistungen werden, auf volle Mark aufgerunde!
monatlich im voraus ausbezahlt,

(3) Wird der Versorgungsfall durch einen Versorgungs-
berechtigten vorsdtzlich herbeigefiihrt, so erwirbt dieser
keinen Versorgungsanspruch. e

(6) Steht Personen infolge eines Ereignisses, das die Ver
sorgungsanstalt ihnen gegeniiber zu Versorgungsleistunges
verpflichtet, gegen Dritte ein gesetzlicher Schadensersat:
anspruch zu, so haben sie den Anspruch im Umfang dieser
Versorgungsleistung an die Versorgungsanstalt abzutreten
Dies gilt nicht fiir Anspriiche wegen eines Schadens, der nichl
Vermigensschaden ist, Der Ubergang des Anspruchs kann
nicht zum Nachleil des Versorgungsberechtigten geltend ge-
macht werden,

(7] Ist ein Teilnehmer, der Ruhegeld bezieht, verschollen
und sein Ableben mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen, o
wird die Zahlung des Ruhegeldes eingestellt. Kehrt der Ver
schollene zuriick, so lebt sein Anspruch auf Ruhegeld wie-
der auf. Einbehallene Versorgungsleistungen sind nachzu-
zahlen. Hat ein verschollener Teilnehmer versorgungsherech-
tigte Hinterbliebene (§ 27), so kann ithnen auch schon vor der
Todeserkldrung Hinterbliebenenversorgqung gewihrt werden.
Kehrt der Verschollene zuriick, so konnen die gewihrten
Leistungen zurlickgefordert oder gegen andere Leistungen
aufgerechnet werden.

(8) Satzungsdnderungen, durch welche die Versorgungslei-
stungen erhdht oder gemindert werden, gelten auch fir die
vor der Anderung der Satzung eingetretenen Versorgungs
falle,

{9) Die Anspriiche auf Versorgungsleistungen diirfen von
den Berechtiglen an Dritte weder ibertragen noch verphindel
werden,

§ 25
Versorgungsleistungen

b) Ruhegeld

(1) Ruhegeld wird gezahlt, wenn und sclange ein Te.'ll-
nehmer seinen Beruf wegen Berufsunfihigkeit aufgibt, Tritt
dieser Fall bei &rzten erst nach Vollendung des 70, Lebens-
jahres, bei Zahniirzten und Dentisten erst nach Vollendung
des 65. Lebensjahres ein, so brauchen sie nur ihre Kassen-
praxis aufzugeben.

(2) Berufsunfdhigkeit liegt vor, wenn die beruiliche Er
werbsfihigkeit voraussichtlich davernd um mehr als 80 v.H.
vermindert ist. Hat der teilnehmende Arzt oder Tierarzt des
70. Lebensjahr, der teilnehmende Zahnarzt oder Denlist das
65. Lebensjahr noch nicht vollendet, so hat er seine Berufs:
unfahigkeit durch das Zeugnis eines vom Verwaltungsral
einstimmig bestimmten Arztes nachzuweisen; die Kosten des
Zeugnisses trigt der Teilnehmer.

(3] Zum Ruhegeld tritt ein H:mlc‘rzuhrh]uq fir jedes ehe-
liche, fiir ehelich erklirte und vor Vollendung des 55, Lebens:
jahres des Teilnehmers an Kindes Statt angenommene ledige
minderjdhrige Kind, bei weiblichen Teilnehmern auch fiir fhre
unehelichen Kinder. Fiir ein Kind wird von der Versorgungs:
anstalt insgesamt nicht mehr als das Doppelte des durch:
schnittlichen Kinderzuschlags (§ 28 Abs, 4 Satz 2) gezahlt

§ 26
Versorgungsleistu ngen
] Sterbegeld
(1) Anspruch auf Sterbegeld hat der iiberlebende Eheteil
wenn die Ehe bis zum Tode des Teilnehmers fortbestanden
hat. Ist kein {iberlebender Eheteil vorhanden, so haben denl
Amnspruch die ehelichen und fiir ehelich erklirten Kinder

B
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i weiblichen Teilnehmern auch ihre unehelichen Kinder
sind mehrere Kinder vorhanden, so entscheidet die Verwal-
tung der Versorgungsanstalt, an welches Kind das Sterbegeld
thlen ; durch Zahlung an eines der Kinder wird die
jungsanstalt von ihren Verpflichtungen belreit.
(2) Sind keine Hinterbliebenen im Sinne des Abs. 1 vor-
handen, so iibernimmt die Versorgungsanstalt die Kosten der
Bestattung bis zur Héhe des Sterbegeldes

§ 27
Versorgungsleistungen

d) Hinterbliebenenversorgunyg

{1} Anspruch auf Hinterbliebenenversorgung haben

a) der iiberlebende Eheteil, wenn die Ehe bis zum Tode des
Teilnehmers fortbestanden hat (Witwen- oder Witwer-
renle), und

b) Kinder, fiir die dem Teilnehmer zu Lebzeiten Kinder-
zuschlag (§ 25 Abs. 3) zugestanden hétte (Waisenrente).
Wird keine Wilwen- oder Witwerrente gezahlt, so er-
halten die anspruchsberechtigten Kinder die doppelte
Waisenrente (Vollwaisenrente). Mehr als das Doppelte
der durchschnittlichen Waisenrente oder im Falle des
Satzes 2 der durchschnittlichen Vollwaisenrente wird
an ein Kind nicht gezahit.

¢) eine Frau, die einem Teilnehmer, wiahrend er unverhei-
ratel war, ununterbrochen mindestens 10 Jahre lang bis
zu seinem Tode oder bis zur mach Eintritt der Berufs-
unfdhigkeit erfolglen Aufgabe seines eigenen Hausstands
das Hauswesen gefihrl hal, wenn der Teilnehmer dies
schriftlich bestimmt hat und keine anderen versorgungs-
berachtigten Hinterbliebenen vorhanden sind.

(2) Keinen Anspruch auf Hinterbliebenenversorgung haben
der verwilwete E il und die hinterbliebenen Kinder eines
Teilnehmers aus einer Ehe, die er erst nach Eintritt seiner
Berufsunfdhigkeit oder nach Vollendung seines 70. Lebens-
jahres geschlossen hat, ferner die nach diesen Zeitpunkten
fiir ehelich erkldrten und die nach Eintritt seiner Berufs-
higkeit oder nach Vollendung seines 55, Lebensjahres an

Kindes Statt angenommenen Kinder.
Witwen-(Witwer-)Rente erhdlt die Witwe
die

Keine
itwer), wenn Ehe mit dem werstorbenen Teilnehmer
halb von s Monaten vor seinem Tod unter Umstén-
den geschlossen worden ist, die die Annahme rechtfertigen
daB mit der Heirat allein oder {iberwiegend der Zweck ver-
gt worden ist, der Witwe (dem Witwer) den Bezug der
itwen- (Witwer-) Rente zu beschaffen,

(der

Wy

(4) Der Anspruch auf Hinterbliebenenversergung beginnt
mit dem auf den Todestag des Teilnehmers folgenden Tag
oder, falls der Teilnehmer Ruhegeld bezog, am ersten Tag
des nachfolgenden Monats, flir nachgeborene Kinder mit dem
Tag nach der Geburt,

(5) Der Anspruch auf Hinterbliebenenversorgung erlischt

1. fiir jeden Berechtiglen mit Ablauf des Monats, in dem

er stirbt,

2. fiir Witwen und Witwer mit Ablauf des Monals, in dem

sie sich wieder verheiraten,

3. tir Kinder auBerdem mit Ablauf des Monats, in dem sie

volljdhrig werden oder heiraten.

Volljahrigen und verheirateten Kindern kann der
tungsrat fiir die Dauer ihrer Berufsausbildung sowie bei
dauernder Erwerbsunfdhigkeit einen Unterhallsbeitrag ohne
Rechtsanspruch bis zur Héhe der Waisenrente ;]uwa_h{'n;)n, Ist
der Unterhaltsbeitrag finf Jahre lang gewahrt worden, so be-
darl die weitere Gewahrung der Zustimmung der Vertreter-
versammlung.

(6) War der tiberlebende Eheteil mehr als zehn Jahre jiin-
ger als der verstorbene Teilnehmer, so wird die Witwen- oder
Witwerrente [iir jedes angefangene Jahr des zehn Jahre iiber-
steigenden Altersunterschiedes um “/m gekirzt, héchstens je-
doch um 5. Nach einer die vollen Jahre des Altersunter-
schiedes iibersteigenden Dauer der Ehe wird fiir jedes Jahr
der weiteren Dauer dem gekiirzten Betrag '/m der Witwen-
oder Witwerrente so lange zugesetzl, bis der volle Betrag
wieder erreicht ist.

{#) Die wversorgungsberechtigte Witwe eines Teilnehmers
erhilt bei Wiederverheiratung vor Vollendung des 60, Le-
bensjahrs eine Abfindung; dadurch sind s&mltliche Anspriiche
auf Renten abgegolten. Die Abfindung betrégt bei Wieder-
verheiralung

Verwal-
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vor Vollendung des 30. Lebensjahres das Fiunffache,

o - .. 35 5 « WViereinhalbfache,
. 40 ; « Wierfache,

w45 : .+ Dreieinhalbfache,
] .« Dreifache

der der Witwe im Jahre der Wiederverheiratung zustehen-
den Witwenrente.

(8) Die Hinterbliebenenrente nach Abs. 1, Buchst. c) richtet
sich nach den Vorschriften tiber die Witwenrente mit der
Maflgabe, daB nach zehnjdhriger Fihrung des Hauswesens
50 v. H. der Witwenrente zustehen und nach jedem weiteren
Jahr 2 v. H, mehr, bis 100 v, H, der Witwenrente erreicht sind;
die Bestimmungen der Abs, 6 und 7 und des § 29 finden keine
Anwendung.

9} Wenn ein Teilnehmer stirbt und keine versorgungs-
berechtigten Hinterbliebenen vorhanden sind, werden seinen
Erben, jedoch nicht dem Fiskus, wenn dieser Erbe ist, 20 v. H.
der geleisteten Jahresabgaben ohne Zinsen abziiglich in An-
spruch genommener Versorgungsleistungen zuriickerstattet.

§ 28
Berechnung der Versorgungsleistungen
a) Allgemeines

(1) Die Hbéhe der Versorgungsleistungen bestimmt sich aus
dem Anteil, der dem Berechtiglen an dem fir die Versorgung
zur Verfliigung stehenden Aufkommen an Versorgungs-
abgaben des Vorjahrs zustehl.

(2) Der Anteil wird nach Punkten berechnet. Die monat-
liche Waisenrente (§ 27) stellt einen Punkt dar., Das Sterbe-
geld (§ 26) betrdgt das Vierzigfache, das Runegeld (§ 25 Abs. 1)
das Sechsfache, die Witwen- oder Witwerrente (§ 27) das
Vierfache, die Vollwaisenrente (§ 27) das Doppelte, der Kin-
derzuschlag (§ 25 Abs. 3) das Einfache der monatlichen
Waisenrente.

{3) Die Grundzahl der Punkte (Abs.2) mit Ausnahme der
Funktzahl des Sterbegeldes erhéhl oder vermindert sich ent-
sprechend der Leistungszahl (Abs. 4) des Teilnehmers.

{4) Die Leistungszahl eines Teilnehmers ist das durch einen
Prozentsatz ausgedriickte Verhaltnis aller von ihm geleisteten
oder geschuldeten Versorgungsabgaben zu den Durchschnitts-
abgaben (§ 23, Abs, 3) wdhrend der Dauer seiner Abgabe-
pflicht. Eine Leistungszahl von 100 v. H. ergibl die Durch-
schnittspunktzahl und damil die Durchschnittsrente.

(5) Der Wert eines Punktes wird fiir den Beginn jedes Jah-
res errechnet. Er betrdgt die Summe aller im Vorjahr [allig
gewordenen Versorgungsabgaben der jeweiligen Berufsgruppe
abziiglich der im laufenden Jahr voraussichtlich erforder-
lichen anteiligen Verwaltungskosten (§ 14 Abs, 2} und vor-
aussichtlich anfallenden Sterbegelder, Riickerstattungen und
Ermessensleistungen geteilt durch die Zahl der im angenom-
enen Beharrungszustand voraussichilich fiir die Beruls-
gruppe zu begleichenden Punktanspriche.

(6) Das fiir Versorgungsleistungen, Rickerstattungen und
Verwaltungskosten im laufenden Jahr nicht bendtigte vor-
jahrige Aufkommen an Versorgungsabgaben ist dem Aus-
gleichsstock (§ 13 Abs. 2] zuzufiihren; hat der Ausgleichs-
stock die erforderliche Hohe erreichl, so kann es zu prozen-
tualen Riickvergiitungen an die Zahlungspflichtigen verwen-
det werden; der Prozentsatz der Rilckvergiitung wird im
Haushaltsplan bestimmt.

§ 29
Berechnung der Versorgungsleistungen
b) Besondere Bestimmungen zur Leistungszahl

(1) Bei Arzten, die Pflichtteilnehmer sind und zur Tatigkeit
bei den RVO-Kassen voll zugelassen oder an der RVO-Kas-
senfrztlichen Versorgung unbeschrankl beteiligt sind, sowie
bei Zahndrzten und Dentisten, die Pflichtteilnehmer sind, gel-
ten als Leistungszahl im Versorgungsfall mindestens 100 v, H.

(2) Bei Tierdrzten, die PRlichtteilnehmer sind, und deren
Leistungszahl 100 v. H. nicht erreicht, gilt als Leistungszahl
im Versorgungsfall die tatsichliche Leistungszahl zuziiglich
des halben Unterschieds zwischen der tatsachlichen Lei-
stungszahl und 100 v, H.

§ 30
Sonderbestimmungen bei miteinander
verheirateten Teilnehmern

(1) Sind zwei an der Versorgung Teilnehmende der gleichen
Berufsgruppe miteinander verheiratel, so darf die Summe ihrer

=
e
s
=

BadenWiirttemberg



|2 SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT HEFT

rchsch ts y
3 Abs. 3) nicht wrsteigen. Wi ( summe der jéhr Rech
T,

1ittel

(1) Gegen die Entscheidung des Vorsitzenden «
tungsrats iiber die Rechte und Plichten der Tei

ihrer Hi enen steht dem Betroffenen der

Durchschni |
ibe jedes Eheteils verhidltnisméBig, bis o

he 4 s +44: |
qungsab ! B i & zu, Uber er Verwallungsrat entscheidet. Reisen
L L 1 5 S Op . ] T ur oy ™i P - . -
fung jaben zus LR, | Ippeil \'_' Tk (2) Die Entscheidungen des Verwaltungsrats konnen
ierma chal ch 3 ¥V orgul -\ |
abgabe ausmachen trde dadur R 1 der Verwaltungsbeschwerde angefochten werden

Abs. 1 und

gungsa

eines Eheteils die Mindest:
schre

so vermindert
eteils um dic
(2) Wahrend r Dauer
MaBgabe Ar ing, dab
teile zusammen im \.:-‘-.nm
chen ¢
lich nicht

angeren D. Ubergangsbhestimmungen

Altersbegrenzung schd
nmeldepflicht
5% 18 Abs. 1 Nr.1 und 34 Abs. 1
Arzle, r’rllu,_. rzte, Tierdrzte

Beginns der

s Anw
bel denen as
§ 15 des Ge
s yvorli

schrie I\“'|

Ermessen E
Erstes Geschédftsjahr :

Der Verwalty |||-|=-| at kan
seher Fallen
stalt

itzung vorge

rste Geschs

tsjahr lauft, wenn der emeine Be
ilnahme (§ 15 des Gesetzes) vor dem 1. Juli lieg
im Ende des Kalenderjahres, andernfalls bis zum Ende de

marn

s& Li

qen 1 besteht. Samt- - ¥ i

d : ; hsten Kalende 1res,

liche B¢ UpDE §
\i e 5 38

.!,||J|'I| I.!‘.‘f |1|'|'|_"'-'|||||!|!|.- ni

Uberleitung r||:|'].'||Ie:-\r||t,r,_.-_l|.-,.i|,|.,-]1. )
tung der Ar ekammer Wiirttemberg- o ol
Hohenzollern

g (1) Die Versorgungsanstalt iibernimmt das Vermigen 1S3
Rickerstattung Arztekammer Wiirttemberg-Hohenzollern, sowe W
(1) Die Teilnehmer h Jahren d hnung der n‘:a-ral'|Ir-.|!1t|~_=t“:|r':t:ht_lnn'l der 1
nahme einen Rechtsan: uf ickerstattung gel urttemberg- _3r1||»_'1:.’<-'||"1|l !Fi‘l'.l]!'_'! wird; dies magen A
! 1 d von der Versorgungsanstalt dem Buchungsabschnitt fiit e ey

tgeschrieben.
ilnehmer an der ,Unters
kammer Wiirttemberg-Hohenz

tzu nr|s|-"1r|t‘1l ing der
Inl ll'l"l'll T {1-~r

war, und deren

tzes) bereits eingetret
h'ulwn die gleichen Recht spriilche an di
wie deren arztliche Teilnehmer und ihre
Als Leistungszahl gelten 100 v. H

l'!'u.-nr

ein  de

ges

nedelt zu werden,

VOl Hint ||l|||fh|.-|u

EANs
5 Verso
rch Erwerb eir
auf Ruo
ein Beamter
anstalt

aus Wirttemberg-Hohenzol

§ 39
Firsorgeempfdnger der Arztekammer

8 hoheren
Uihzier

12 im Vorja

(1) Haben Arzte oder Hinterbliebene (§ 27) von Arzten vor
dem 12. August 1951 von der Arztekammer Wiirltembe
Hohenzollern auBerhalb der , Unterstiitzungseinrichtung” die-
ch Ergreifung eines anderen Berufs. ser Kammer laufend freiwillige Unterstiitzungen erhalten, s
- haben sie den gleichen Rechtsanspruch an die Versorgungs-
betragt 30 v. zahlt Versorgungs E anstalt wie &drztliche Teilnehmer und ihre Hinterbliebenen
Zinsen; mmene Versorqungsleistungen wer-  Als Leistungszahl gelten 100 v. H. )
den von den geleisteten Versorqungs bgaben abgezogen (2) Diese Berechtigten haben sich auf die Renten alle Ein
; nahmen anrechnen zu lassen, die sie anderweilig erhalten

ey

(2 Riickerstattung geleiste Versorgune

] § 40
Verjihrung Durchschnittsabgaben und Punktwert
Y imersten Geschéftsjahr

Die Anspriiche auf Versorgu
lung verjihren in zwei Jah Verjadhrung b
dem SchluB des Jahres, in dem die Leistung fallig «
von der -‘=||'111 ldung des Anspruchs bei der Vers:

talt bis zum Eingang der schriftlichen Entsch eidung

Rilckerstat
ginnt mit

ungen und

(1) Als jéhrliche Durchschnittsahgabe (§ 23 Abs. 3) gelten
fiir 12 Monate des ersten Geschiftsjahres (§ 37) bei
Berufsgruppen DM 1050.-

(2) Der Wert eines i’m'hha betrdgt im ersten Geschalts

a

Versorgungsanstalt L“] jahr bei allen Berufsgruppen DM 50.—.
§ 41
§ 34 Leistungszahl
ung, Nachweise in den drei ersten Geschiftsjahren

, die in den drei ersten Geschélls
st die Leistungszahl (§ 28 Abs. 4] hachsiens

Fiir ¥ ersorgungsfd
jahren eintre

100 v. H.

ben sich bei der Versorgungsansta

ingsanstalt jederzeit : s
idigen Angaben, Genehmigt!

nachen und Tiibingen, den 8, Mai 1952

Land Wiirttemberg-Hohenzollern
enministerinm

L. V.
Eschenburg

rqundgsa
1 Nachw
rderlichenfa
1 e,

=
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Bekanntmachungen

Reisen deutscher Wissenschaitler ins Ausland

Der Bundesminister des Innern hat sich mit nachstehendem
Schreiben an die Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen
Arztekammern gewandt:

h Mitteilung des Auswdrligen Amtes haben verschie-
e deutsche Auslandsvertretungen wiederholt Klage dar-
iber gef t, dal sie iiber den Besuch deutscher Wissen

schaftler nicht unterrichtet mnd erst

Stellen oder durct erlangten.
Die deutschen Veriretu 1 haufig in
eine unangenehme Lage, weil sie Riickfragen ausldndischer

AuBerdem

nicht beantw kin I
ch nicht mehr die Moglichkeit, etwaigen
1 der deulschen Giaste um Vermittlung oder sonstige
stiitzung in « Weise zu entsprechen.
» deulsch vertretung berichtet z. B.,
sie eine we snehme Situation dadurch ents
erst wihrend einer Tagung durch eine ng
he von der Anwe it eines deutschen Delegierten
erfuhr, der zudem 1 britischen Hoc ymmis-
sariat untergebracht auch IThren Wissenschalt-
lichen Beirat entsprechend in Kenntnis zu setzen.

Recgierungsst

Im Int r erfolgreichen Ausland
im Interes 1l reisenden W |
darf ich daher mich iiber Ausl sen deutscher

schaftler rechtzeitig zu
um diesem Wun
1 :

Wisse

1e des Bundesministers des
echen zu k le Kollegen und Kolleginnen,
o G beabsicl slandsreisen
Auslandsdienst des Prdsidiums des
Stultgart-Degerloch, Jahnstrafe 32,
in die notwendige Verbindung mit
dem Auswirligen Amt und den deutschen diplomatischen
Vertretungen der Reiselander aufnehmen wird,

Nur auf diese Art und Weise wird es moglich sein, bei Rei-
sen deutscher Wissenschaftler ins Ausland evtl. gewiinschte
oder notwend dende Unterstiitzungen durch die deut-
schen diplomatischen Vertretungen und den Auslandsdienst
s Présidiums des Deutschen Arztetages zu erhalten,

nnm

de

Ergiéinzung der Approbationsurkunde

Pflichtassistenten, die ihre &rztl. Priiffung an den Universi-
titen Freiburg, Heidelberg oder Tabingen abgelegt haben,
erhalten die Bescheinigung iiber die Ableistung der Pflicht-
assistentenzeit auf ihrer Approbationsurkunde (Erganzungs-
vermerk) nicht mehr von den Regierungsprasidien in Frei-
burg, Heidelberg oder Tibingen, sondern vom Innenmini-
sterium Baden-Wiirttemberg in Stuttgart, Konigstrafie 44.
Antrige auf Erteilung des Ergénzungsvermerks sind daher
unmittelbar an das genannte Innenministerium zu richten.

Kurs- und Kongrefkalender
4. bis 9. Mai 1953:

Fortbildungskurs in Allgemeinmedizin
und Urologie fiir die Praxis in Bad Wil-
dungen, veranstaltet vom Arzteverein und der Kur-
verwaltung Bad Wildungen. Anmeldungen und Anfragen
sind umgehend an die Kurverwaltung Bad Wildungen zu
richten.
10. bis 12. Mai 1953:

Jubilédumskongrel
lichen Gesellschaft

der Wissenschaft-
Siidwestdeutscher

Tuberkulosedarzte in Konstanz Anfragen

werden erbeten an Herrn Prof. Dr. O. Wiese, St. Bla
20, his 22, Mai 1953:

I. Deutscher Aerosol-Kongrefl in Bonn.

Das Programm kann bei ¢ Geschaftsfiuhrung des Kura-

toriums [{ir Aerosol-Forschu 2T am See, 5t hlief-

fach 57, angefordert werden.

19. bis 20. Juni 1953:

Krippel-Fiursorge-KongreB in Koln, Kon-
greBhalle des Messegelindes. Anfragen sind an Herrn
Dr. Leger, Koln-Weidenpesch, Orthoy ische Klinik zu
richten.

Alters-und Hinterbliebenenversorgung derireien Beruie

Auf Einladune
-Baden

der Arbeitsgemeinschalt freier Berufe Wiirt-
Jarz 1953 in Tibingen eine Sach-
verstindigentag ien Berufe d Bundesgebietes
statt, die das fiir alle freien Berufe brennende Problem ihrer
Altersversorqung behandelte, Die Leitung der Tagung lag in
den Ha der , Arbe 2meinschaft freier
Berufe Wiirttemberg-Baden™, Rechtsanwalt Dr. Kerschbaum,
Uber die Versorqungsanstalt fiir Arzte, Zahnarzte, Tierdrzte
und Dentiste Stidwirltemberg referierte der 2. Vorsit-
zende der Arbeitsgemeinschaft der Kassendrztlichen Vereini-
gungen des Bundesgebietes, Dr. med. Bihl. Die Plane der An-
wal trug Rechtsanwalt Dr. Keil (Karlsruhe) vor. Als
Sachverstandige sprachen u. a. Prof. Dr. rer. pel. H, Peter
(Tiibingen) und Dr. phil, Dunz (Stuttgart). An der Tagung nah-
men ferner der 1. Vorsitzende des Bundesverbandes der freien
Berufe, Dr. Max Horn (Diisseldorf), der Priasident des Deut-
schen Arztetages, Prol. Dr. H. MNeuffer (Stuttgart), und der
Geschdftsfuhrende Vorsitzende des Prasidiums des Deutschen
Arztetages, Dr. K. Haedenkamp, teil.

Die aus allen Teilen des Bundesgebietes kommenden Sach-
verstindigen aller freien Berufsstinde waren sich darin einig,
daf eine freie, selbstverantwortliche und selbstlose Berufs-
ausiibung nur dann gewéhrleistet ist, wenn der frei und gei-
stig Schaffende durch Sicherung eines Existenzminimums auch
im Alter und bei Berufsunfahigkeit von den driickendsten
Sorgen um seine und seiner Familie Versorgung befreit wird

Nach Auffassung der Sachverstindigen muf diese Alters-
versorgungseinrichtung aus eigener Kraft als Selbsthilfeein-
richtung ohne staatliche Unterstiitzung in Anlehnung an die
unter staatlicher Aufsicht stehende berufsstindische Selbst-
verwaltung durchgefithrt werden, Die Versorgungsleistungen
sollen jedoch grundsétzlich auf die Sicherung eines Existenz-
minimums beschrinkt bleiben, damit der individuellen Frei-
heit, sich eine weitergehende Altersriicklage zu schaffen,
Raum bleibt. Dadurch wiirde die 6ffentliche Hand von ihren
Fiirsorgeverpflichtungen fiir notleidende Angehorige dieser
Berufsstande entlastet werden.

Diese gerade fiir die freien Berufe typische Notwendigkeit,
fiir das Alter und den Fall der Berufsunfdhigkeit vorzusorgen,
wie sie bei keinem anderen Einkommensbezieher, Gehalls-
oder Lohnempfénger gegeben ist, fordert allerdings nach Auf-
fassung der Sachverstindigen gebieterisch eine entspre-
chende steuerrechtliche Beriicksichtigung. Die Aufwendun-
gen fiir Zwecke der Alters- und Hinterbliebenenversergung
miissen als Aufwendungen zur Sicherung und Erhaltung der
Existenz als Werbungs- oder Betriebsausgaben steuerlich ab-
zugsfihig sein. Daneben ist den bei den freien Berufen
zwangslaufig erhdhten Aufwendungen fiir Altersversorgungs-
zwecke durch entsprechende Gestaltung der Sonderausgaben-
bestimmungen Rechnung zu tragen.

100 Drogees

Mit Lecithin und Matriumphosphat - Leicht vertriglich, preisgiinstig
3.35 DM

250 Dragees 7.70 DM eo. U.

Muster und Literatur durch Heinz Haury:Chem. Fabrik-Minchen 23
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ARZTEEKAMMER NORD-WURTTEMBERG E.V.
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG LANDESSTELLE WURTTEMBERG (US-ZONE)

Geschiiftsstelle: Stuttgart-Degerloch, Jahnstr, 32 . Telefon 73551, 73552 und 7 35

Ausschreibung von Kassenarzisitzen - Arztlicher Forthildungstag in Stuttgart e

¥ ; am Samstag, den 25. April 1953 bt
Die Beauftragten der Vertragsparteien (friher Zulassungs- ey

ausschuB) geben bekannt, dab in den nachstehend genannten Der Forthildungstag findet im Lindenmuseum Stuttgart-
Orten folgende Kassenarztsitze zu besetzen sind Hegelplatz, Eingang Herdweq, statl. (Zu erreichen v
: ; Hauptbahnhof mit StraBenbahnlinie 20 bis Haltestelle Hegel:
Fornsbach Krs. Backnang prakt, Arzt ] iIL;. |LI.|“|”| 991 ¢ 1|| P : = talle-Heg
! ! i platz. Fe 21 6:
Magstadt Krs. Béblingen prakt. Arzt 2t
Eblingen/N Facharzt fiir Nerven- .00 bis 12.00 Uhr ke
krankheiten I Das Hirntrauma f
Rl | acharzt [ir Orthop!d ; .
I__I_’rl!l]t[:'il ?\" ['_le_“”;l 'IPII 2 Es spricht vom Standpunkt des Chirurgen
EBlingen/MN. prakt. Arzt Dr. med. Behrend-Stuttgart
Heiningen Krs. Goppingen prakt. Arzt i R =3
Heidenheim Facharzt fiir Lungen Es spricht vom Standpunkt des Ohrenarztes
krankheiten Prof. Dr. med. Leicher-Stuttgart
3 Il adrieohe L) b ¢k AT
Bad Friedrichshall-Jagst prakt. Arzt Es spricht vom Standpunki des Nervenarzles:
feld Krs, Heilbronn Prof. Dr. med. Haug-Stuttgart
Meckarsulm Krs. Heilbronn prakt, Arzt {(erwiinscht = ; : G et
Hombopathie) 15.00 Uhr
|..l|[|'|.\-'il|5'|)t'||'5.! . | Facharzt fir Orthopadis Neuere Er gebnisse der Poliomvyvelitis-
Kornwestheim Krs. Ludwigs- prakt, Arzt Forschung g
burg P T Tl
et ) e rof, Dr. med, Hofmeier-Stuttgart :
Wendlingen Krs, Niirtingen Arzt I rimz 3
Ulm/D. b Arzt 16.00 Uhr
Waiblingen prakt. Arzt (erwiinschit Die Organneurose, ihr Wesen und ihre =
) Arztin) Behandlunag:
."El'l:muit-n Krs. Waiblingen prakt. Arzt Dr. med. Kibler-Heilbronn
Stuttgart-Stadt Facharzt fiir Haut- un
Geschlec Professor Dr. med, Neuffer Professor Dr. med. Dennig
Stuttgart-Stadi Facharzt fiir Prasident der Arztekammer Vorsitzender des Ausschusses
3 e krankheiten Nord-Wilrttemberg E.V. fiir rztliche Fortbildung
Stuttgart-Zuffenhausen Facharzt fiar Haut- und
Geschlechiskrankheiten
Stutlgart-Kaltental prakt. Arzt

Grundsitzliche Entscheidung des Ehrenrats der Arzte-
kammer Nord-Wiirttemberg E. V. zum § 218 StrGB,

sondern vorldufige und widern
an der kas lichen Versorgung bis Neuregelundg
| Zulassungsverfahrens handelt, kénnen sich nur solche A
/ bewerben, die im Arztregister Nord-Wiirttemberg eingelragen
sind. Voraussetz
geméB § 15 der Z rdnung
Arzte, welche diese Bedingungen erfiillen, kénnen sich
gleichzeitig um 3 der ausgeschriebenen Kassenarzisitze he-
werben,

les

Von einem Schiffengericht war ein Arzt wegen Abtreibung
in zwei Fdllen zu einer Gefdngnisstrafe von zwei Monaten
verurteilt worden. Der Tathestand war unbestritten. Der Be-
schuldigte hatte demnach auch in beiden Féllen gegen das
Arztgelobnis und die §§ 1 und 3 der Berufsordnung ver
stobien und somit sei 1 Pllichten als Milglied der Arzte-
kammer zuwidergehand Als mildernde Umstédnde wurden
neben eigener wirtschaftlicher Notlage auch die Exis
schwierigkeiten der Patientinnen, von dene

Erfiillung sreitungszeit

Vordrucke fiir die Bewerbungen sind bei der Kassenirzl-
lichen Vereinigung Landesste

: * Wiirttemberg, Stuttgart mord drohte, vom Betroffenen geltend gemacht
Degerloch, JahnstraBbe 32, anzufordern. Die Bew bungen e * ffenen geltend gemacht.
dann mit den erforderlichen Unterlagen bis z 4, Mai 1951 Der Ehrenrat haite die besonderen Verhéltnisse eingehend i1
bei der Kassenarztlichen Vereinigung Landesstelle Wiirttem- 9eWirdigt, kam aber gleichwohl zu dem Ergebnis, den Be:
berg einzureichen, trofienen aus der Arztekammer auszuschlieBen.
Fir die Bearbeitung der Bewerbungen wird eine Gebiihr +Grundsidtzlich”, so heibt es in der Urteilsbegriindung, .,mub g

von DM 5. erhoben, die bei Einreichung der Bewe
aufl das Postscheckkonto Nr, 50 Stut rt der KV. 1
stelle Wiirttemberg mit dem Vermerk wBewerbungsg
fur 4/52" einzuzahlen isl. Bei Bewerbungen um me
Kassenarztsitze in ein e r Ausschreibung ist die Gebiihr
DM 5.— nur einmal zu entrichten,

gesagt werden, daB die Ni chtung und Vernichtung des !
keimenden Lebens zu den allerschwersten Verstafien gehorl t
die ein Arzt begehen kann, da es dem Sinne und Ethos des
drztlichen Berufs entspricht, gerade alles daranzusetz
Leben zu erhalten. Sicherlich gehért in vielen, ja den meis :
Fallen, Charakterstirke dazu, den Bitten der Frauen zu wider
stehen, zumal wenn der Arzt sich selbst in Not befindet. Dig
Frauen bringen fast immer aus ihrem personlichen Gesichis :
kreis heraus verstindliche, ja dringende Griinde fiir fhr Ab- L
treibungsverlangen vor., Der Ehrenrat mufi aber von einefl Mifey ¢
Arzl die Charakterstirke verlangen, das Arztgelébnis eingis )1
| halten und dem Ethos seines Berufes entsprechend zu hai
'r beginnt am 20. April. Das Vorlesus deln ... Wollte man diese Fille milde beurteilen und mit def
. ienen und wird vom Sekretariat ab- nachst schweren MaBnahme nur eines Verweises belegen; 59
gegeben, 3 wiirden damit in der Praxis die oben dargesteliten Grund-
k :1\ i J|IL.I :.I-.tl.”- = n besonders auf folgende Abend sitzo oft durchbrochen, chahlt, daB von solehed
FHISE aulmerksam machen: zen iiberhaupt n mehr gesprochen wetden
». Dies muB um so mehr gelten, als fiir Fille von Krank-
n oder Selbstmordabsichten der Schwangeren durch das
annte Verfahren eine zuverlissige {;run”[llug[e fiir Arzl-

Institut fiir Psychotherapie und Tiefenpsychologie E. V

-0, Alexanderstrafe 12 A/, Telefon 24 1;

VEerzeict

Einfiithrung in die Hs

e I G Schefien
Einfiihrung in die

rtrud Lietz

und auf die Vorlesungen v

bl ; g: , Psychia PR T T J il
trische und neurologische i Waller Seas liches Handeln durch begutachtende Tatigkeit unabhangiger
mann, Heidelberg: , Anthr s diats ; Kollegen geschaffen werden kann. Ein Arzt darf nicht nul

auf und des subjektiven \-'lJihHI:[“'I]:Q der Frauen uni

Dr. M. Hahne seines eigenen hierdurch weitgehend beeinfluBlen Eindruckes
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in Eingriff von solcher Tragweite ausfihren. Er hat sich
stets vor Augen zu halten, daB eine Abtreibung eine Lebens-
vernichtung bedeutet und somit ein sehr hohes Gut verletzl
so daB nur objektiv festgestellte und anerkannte Griinde
sinen solchen Eingriff zu einer erlaubten ‘arztlichen Hand-
lung machen kénnen.

Der Ehrenrat hat in fritheren Féllen, die noch in eine Zeit
fiir die die wirren Nachkriegsverhdltnisse und die un-
vollstindige Ordnung auch des drztlichen Berufsstandes ge-
wiirdigt werden mubBten, noch mildere Urteile geféllt. Er hat
isdoch stets hervorgehoben, dab eine solche mildere Beur
teilung nur fiir die schwere Uberganc it gerechtfertigt
werden kénne. Die Taten des Betroffenen liegen aber in einer
Zeit, in der weitgehend die normale Ordnung wieder einge-
kehrt war. Man mufl auch von den Arzten, denen es noch
nicht gelungen ist, einen wirklich festen Boden unter den
Fiilfen zu finden, verlangen, daB sie sich die geltende Ord-
nung und Berufsauffassung zu eigen machen.

Bericht
{iber die 78. Sitzung des Vorstandes der Kassendrzilichen
Vereinigung Landesstelle Wiirltemberg am 10, Marz 1953
(19.00—23.45 Uhr)

1. Prof. Dr. Neuffer beric

ot iiber den Vortrag von General-
direktor Doublet vom franz. Minist im fur Arbeit und so-
ziale Sicherheif, Paris, i Jdie Stellung des Arztes im
franz. System der sozialen Sicherheil™,

2 Dr. Schwoerer berichtet iiber Verhandlungen mit dem
Landesverband der Or cenkassen iiber Honorarerho-
hungen am 2, Marz 1953, — Bei einer Erhéhung um etwa
50 %/s wire der prozentuale Anteil des Arzthonorars an den
Ausgaben der Kassen ungefahr wieder so hoch wie in den
Jahren vor dem Krieg, Als ndchster Schritt zur Erreichung
dieses Zieles wurde zundchst eine Erhéhung um 30 % ge-
fordert. — Fiir das Grippevierteljahr I/53 wurde dariiber hin-
aus eine Sonderzulage fiir notwendig erachtet in einer Hohe
von etwa 25%; die endgiiltige Feststellung des erforder-
lichen Ausgleichs soll nach Meinung des Vorstandes
folgen, wenn der Umfang der {iberdurchschnittlicher
spruchung der Kassendrzte sich Gberblicken ldaBt, — Die Ver-
treter der OK verschlossen sich im Grundsatz nicht der Be-
rechtigung der drztlichen Forderungen; sie werden mangels
fliissiger Mittel zundchst erkunden, welche finanziellen Maog-
lichkeiten neu erschlossen werden konnen.

3. Dr. Schwoerer: Bericht iiber die Arbeitstagung der KV
in Konigswinter am 28, Februar/1. Marz 1953.
4, Dr. Schwoerer
r Fragen
. Februar 1

Bericht {iber die Sitzung des Ausschusses
der Krankenversicherung in Bad Teinach am
3.

5. Dr. Benz: Bericht {iber Einfilhrungslehrgang in die Kas-
senpraxis am 7..8. Marz 1953,

6. Dr. Benz: Bericht dber eine ernaute 13[‘55:!!41[1[“‘.([ mit den
Rontgenologen wegen Neugestaltung der Honorarverteilung.
Die Fallstaffelkirzung wurde vorgeschlagen,

7. Dr. Benz: Bericht iiber eine Besprechung beim Landes-
versorgungsamt iiber Behandlung nach dem Bundesversor-
gungstarif am 6. Marz 1953, — Vereinfachungen stehen in
Aussicht,

8. Dr. Knospe: Das Durchgangsarztverfahren
gibt da und dort zu Beanstandungen AnlaB (gewisse Fabrik-
aushdnge; Ubernahme Kkassendarztlicher Behandlung durch
den Du chgangsarzt u. a.) Die mit den ]ﬂl.:]|||59‘:‘.|\_r)§,$-;q_-||-
schalten gemeinsam eingerichtete Kommission soll sinbe-
rufen werden.

9. Vertreterund Assistenten: Der Vorstand bit-
tet die ,Kleine Kommission”, die derzeitigen Genehmigungen

zu tberprifen und eventuell

schlagen.

neue Bedingungen wvorzu-
0. UberpriifungderZulassungsunterlagen
{Approbation, Promotion). 12 Arzte haben trotz mehrfacher
Aufforderung die fehlenden Nachweise noch nicht beige-
bracht und hierfiir auch kaum eine oder keine befriedigende
Erkldrung abgegeben. Gegen sie wird nunmehr gem. § 8, 2 der
Salzung der KV disziplinarisch vergegangen. — Gegen einen
besonderen Kollegen mub Disziplinarverfahren wegen
unberechtigten Flithrens des Dr.-Titels eingeleitet werden.
11. Verschiedenes (Disz
fragen; Anfechtung des V
durch Dr. Koebner),

linarangelegenheiten; Zulassungs-
rgleichs vom 19, November 1949
Dr. Himmerle

Bericht
iiber die 79. Sitzung des Vorstandes der Kassendrztlichen
Vereinigung Landesstelle Wiirttemberg am 17. Mirz 1953
(19.00—23.30 Uhr)

1. Prof. Dr, Neuffer: Zur Lage: Das Kabinett hat jetzt be-
schlossen, das sidwiirtt. Geselz iber die Altersversor-
gung der Arzte auf Baden-Wiirttemberg zu erstrecken und
der verfassunggebenden Versammlung n entsprechenden
Antrag vorzile jen. — Der Vorstand begribt die Hegelung
und halt es fiir wichtig, alle Kollegen iiber die Vorteile dieser
Regelung zu informieren.

2. BeschluBfassung iiber einzelne besondere Antrige auf
Krankengeld. Der Abgeordneten-Versammlung wird
vorgeschlagen werden, das E\'lrlrlk['n(jl‘:ltl clllgnmr.-m I er-
héhen,

3. Operative Tatigkeit an einem anderen als dem MNieder-
lassungsort kann auf die Dauer nicht genehmigl werden (Be-
schluBbfassung iiber einen Antrag).

4. Beratung iiber das Verfahren bei EK-Zulassungsbewer-
bung von Ostzonenflichtlingen. Wenn die noch anstehen-
den Bewerbungen entschieden sind, soll zunédchst zugewartet
werden, bis das Gesetz liber die Ostzoneniliichtlinge vorliegt.

5. Dr. Benz: Bericht iiber die Tatigkeit der Honorarkom-
mission, Deren Vorschlige werden durchberaten. Sie betref-
fen dis Rontgenoclogen, fiir die eine Fallstaffelkirzung der
.—\hl_']’ifuldrl|-rv|.1-\.-"|"tSammluu” vorgeschlagen werden wird. —
Ferner soll der HonorarverteilungsmabBstab allgemein an die
veranderten Preugosdtze angepalit werden, Naheres s, u. Be-
richt {iber die Abgeordnetenversammlung im Mai-Helt.

6. Dr. Schwoerer: Bericht iiber eine Besprechung im Ag-
beitsministerium wegen Erstreckung der sidwiirtt, Zulas-
sungsordnung.

7. Verschiedenes (Disziplinarangelegenheiten; Klage Di
Koebner; Facharztfragen). Dr. H,

Berichtigung

In Heft 3 S. 55 miissen unter Abs. 5 des , Berichles iiber die
5. Delegierten-Versammlung” ‘2 Zahlenangaben berichtigt
werden:

Punkt 5 Zeile 5:
DM 1500.— beitragsfrei {anstatt DM 2000.—).
Punkt 5 letzte Zeile:

Fiir jedes 3. und weitere Kind werden DM 20.
fanstatt DM 50.—).

erlassen

Warnung vor suchtverdiichtigen Betriigerinnen!

Nach einer Mitteilung des Bundeskriminalamtes treibt sich
die Hillsarbeiterin Veronika Reineck e, geb. Lischewski,
geb. 8. April 1928 in Ortelsburg/Ostpr., seit li‘ii:[_]vrc'r Zeit ohne
festen Wohnsitz im Bundesgebiet umher und versucht, sich
unter Vortauschung von Koliken bei Arzten Betiubungsmit-

Digimerck

(friiner Digitoxin 777e2c4)

zur Behandlung der Herzinsuffizienz
20 Tabletten DM 1.65; 50 Tabletten DM 3.75 o.U.
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tel zu erschleichen, er dem gleichen Vorwand fand sie
sOgar me ach Aufnahme in Krankenhdusern. Mach il
Angahen ist sie 16mal wegen Ileus of art worden.
|I;I|.J('III'. leidet wahrscl h an Schizophrenie, A

l:.i|.|r_-| gibt sie die Hamburg-Minchner-Ersatzkasse an. Da

dieser Versicherun :hit, sind bislang
eftwa 86 Krankens:
Die Reinecke ist 163 cm groB, schlank, gebrechlich, sie hat
ovales, eingefallenes blz s Gesicht, du onde Ha
graue Al !lL.'-_". grofie Nase, grofie Ohren, lickenhafte Zdl
sin spricht osipreufischen Dialekt.

Im Januar d.J. hat eine angeblic Rentnerin unter den
Namen Frieda Siegle, Marie Schwarz, Marianne Siegler,
Martha Siegle, Frieda Ziegler, Marianne Siegle, Berta 7 3
Anna Schneider, Marta Garkr Mathilde Klein sicl
verschiedenen Arzten in St irt und Umgebung Betiu-
bungsmittel (in der Hauptsac Pervitin) verordnen lassen

Vir gestatten uns grundsédtzlich die folgenden Hinweise
Z2u geben:

Wenn kein Krankenschein vorgelegt wird, sollle die Hilfe-
leisty bei unbekannten Personen nur gegen Barzahlung
Verordnung nur auf Privatrezept erfolgen. Bei Ver
schreibung von Suchtmitteln ist Vorlage der
verlangen. 3

VO

Kennkarte zu

Kraitiahrervereinigung Deutscher Arzte e.V.
Gaun Baden-Wiirttemberg
Einladung zur Frithjahrsfahrt nach Triberg am 2./3. Mai 1953,
sowie zur Mitgliederversammlung am 3. Mai 1953, 14.30 Uhr,
im Hotel Lowen, Triberg.

Samstag abend Gemiitliches Zusammensein im Hotel

Lawen.

Sonntag 11.00 Uhr: Treffen in der Kinstlerklause. Linden-
arund.
13.00 Uhr: Gemeinsames Mittagessen im Hotel
Liwen

4.30 Uhr: Mitgliederversammlung,
Uhr: K tafel, Ort wird bei der Mitqlieder.
versammlung nech bekanntgegeben,

Tagesordnung der MitgliederversammiIung:

1. Organisation u NMerbung.
2, Wahl des Vorstandes.
Allgemeine Aussprache.
Um recht zahlreichen Besuch wird gebeten. Mitbringen
dsten, besond auch lchen, die sich fur die Mik
dschaft interessieren, 15cht,

von §

erwi
wenden sich a
n Zimmerbestellung,

Fahrtteilnehmer, die iibernachien wollen,
die Kurverwaltung Triberg weqge

komm. Gauvorsitzendes
Dr, Th. Staehle

50. Doktorjubilium von Dr. Bernhard Bilfinger, Stutigari

Am 1.Mai 1953 begeht der prakt. Arzt Dr. Bernhard Bik
finger sein 50. Doktorjubildum.

Der 1877 in Oberndorf/N. geborene Jubilar promoviere
nach seinem Studium in Miinchen und Berlin 1903 in Kigl
1902 war dort die Approbation vorausgegangen,

Die bis zum Ende des 1, Wellkrieges ausgeiibte Tatigkeit
als Marinearzt fihrte Dr. Bilfinger u.a. 3 Jahre nach Ost
asien, wohin er auch des ofteren den Prinzen Heinrich von
Preufen und dessen Sohn als personlicher Arzt begleitete.
Weitere Stationen in dieser Zeit waren seine jahrige Tatig-
keit an der Med. Klinik der Universitit Breslau und eine
Sjihrige Tdtigkeit als Chefarzt an der Inneren
Marinelazaretts in Kiel.

1919 lieB sich Dr, Bilfinger in Oberlenningen nieder, 19
verlegte er seine Praxis nach Stuttgart.

Wir wiinschen dem Jubilar fiir die Zukunft das Beste und
Gesundheit fiir weiteres segensreiches Wirken!

Abteilung des

Geschiftsstelle: Mannheim, Renzstr, 11

ARZTEKAMMER NORDBADEN e. V.

Geschiiftsstelle: Karlsruhe, Douglasstr. 9 - Telefon 1144

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG LANDESSTELLE NORDBADEN
+ Telefon 42824 - Vorsitzender: Dr, med. O. Rist, Karlsruhe, Douglasstr. 9 - Telefon 1144

Bericht
iiber die Delegiertensitzung der Arztekammer Nordbaden
am 18, Mirz 1953 in Karlsruhe

Beginn: 14 Uhr - Ende: 19,15 Uhr

Der Landesvorsitzende der Arztekammer Nordbaden
Dr. Geiger, Karlsruhe, eréffnet die Sitzung mit einem Bericht
iiber das Versorgungsgesetz, Der Entwurf des Erstreckungs-
gesetzes ist vom Kabinett verabschiedet und wird nunmeht
an den Landtag weitergereicht. In der sich anschliefenden
Diskussion wird der Wunsch gedufiert, eine vollstindige
Kldrung der versicherungstechnischen und finanziellen Vor-
aussetzungen zu erreichen, bevor Beschliisse fiber die Sat-
zungen fiir den Bereich Nordbaden gefaBt werden sollen,

Sodann berichtet Herr Dr. Geiger iiber das Gesetz zur Bil-
dung der Landesdrztekammer und gibt Einzelheiten des Sta-
tuten-Entwurfes bekannt. Die Vorschlige der Arbeitsgemein-
schaft der Westdeutschen Arztekammern beziigl. Vertreter-
gebiihren werden zur Kenntnis genommen; ein Teil der nie-
dergelassenen Arzte findet die Sdtze zu hoch, wihrend die
T des Marburger Bundes diese Satze fiir entsprechend

halten. Die Vertreter des Marburger Bundes werden beauf-
tragt, einen Mustervertrag auszuarbeiten, Bei Streitigkeiten
iber die Hohe der Vertretergebiihren soll der Kleine Ehren-
rat Karlsruhe als Schlichtungsinstanz entscheiden.

Der Satzungsentwurf zu einer Bundesdrztekammer e. V.
wird einstimmig angenommen. Sodann wird der Facharzt:
AusschuB 2, Instanz, Sitz Mannheim, bestatigt (die Namen der
Mitglieder werden im Mai-Heft verdffentlicht). Die Liste
der Krankenanstalten, die fiir Fachausbildung geeignet sind,
soll nochmals iiberpriift und dann endgiiltiy von der Dele:
giertenversammlung verabschiedet werden, Es schlieft sich
eine lingers Diskussion iiber die MiBstinde beziiglich Arzl-
schilder, Anzeigen in den 'I'(LEI(‘SZU"[II.IIIE_T{.‘['l usw. an; in den
letzten Jahren wurden hier vielfach die Bestimmungen der
Berufsordnung wverletzt. Die einzelnen Arzteschaften sollen
ihre Mitglieder darauf hinweisen, die geltenden Bestimmun-
gen genau einzuhalten, -

Am Ende der Sitzung berichtet Herr Dr. Wegerle, Mann-
heim, iiber die Tagung des Roten Kreuzes in Mehlem und
bittet die Delegierten, sich fiir die Arbeit des Roten Kreuzes
zur Verfiigung zu stellen.

Optonicum

EEMERCK + Chemische Fabrik » DARMSTADT
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Einfiihrungslehrgang in die Kassenpraxis
Am Samstag, dem 16, Mal 1953, findet in Heidelberg der
ihrungslehrgang der Kassendrztlichen Vereinigung Lan-

yraussichitli
heimer Str. 58

ing teilnehmen wollen, werden
narztliche Vereinigung

Tel. 4 18 56,

pahre AT 1
e N 1 1, Mannheim, Renzstr. 11
1 n,

Wir machen darauf aufmerksam, dall die

Teilnahme am

Einfiithrungslehrgang in die Ka yraxis eine unerldBliche
Vi ssetzung fiir die Kassenzulassung ist. Arzte, die im ver-
gang 1 Jahr an der RVO- oder Ersatzkassenpraxis beteiligt

wurden und an einem Einfiihrungslehrgang noch nicht teil-
mmen haben, verweisen wir noch besonders auf den

Ausschreibung von Kassenarzistellen

Beauftragten Vertragsparteien, welche zur Zeit in
aden notstandshe or das Zulassungswesen bearbeiten,
geben bekannt, daB in den unten angefiithrten Orten Kassen-

tsitza fir die angegebene Artzkaltegorie zu besetzen sind:
charzt fiir Chi jie in Karlsruhe Weststadt,
charzt fir Augenkrankheiten in Bruchsal

drzis

Da es sich hierbei nicht um ordentliche Zulassungen, son-
dern um vorldufige und widerrufliche Beteiligungen an der
Versorgung bis zur Neuregelung des Zu-
elt, konnen sich nur solche Arzte
ster Nordbaden eingetragen sind.
ng der Vorbereitungszeit gem4i

lassu
bewer .
Voraussetzunag ist
§ 15 der Zulassungsordnung.

Die Bewerbungen um ob Kassenarztstellen sind inner-
halb von vier Wochen nach dem Erscheinen dieses Arzte-
blattes (spitestens jedoch bis zum 20. Mai 1953) bei der Ge-
schaftsstelle der Beauftragten der Vertragsparteien, Karls-
ruhe, Dot ssir. O, ¢ eichen. Den Bewerbungen sind die
im Feb left auf 5. 37 genannten Unterlagen [beglaubigte
Abschriften) beizufiigen,.

Fiir die Bearbeitung de ewerbung um eine ausgeschrie-
bene Kassenarztstelle wird eine Gebihr von DM 5— fillig,
die bei der Einreichung der Bewerbung aufl das Postscheck-
konto Karlsruhe Nr. 221 90 der Kassendrztlichen Vereinigung,
Landesste Mordbaden, Mannheim, einzuzahlen oder bar zu
entrichten ist.

Die Bewerbungsgebiihr von DM 5. ist auch dann fallig,
wenn anldBlich einer frilheren Bewerbung um eine Kassen-
arzistelle derselben Kategorie am gleichen Ort schon einmal
eing Gebithr entrichtet wurde.

Karlsruhe, den 1. April 1953

Kassendrztliche Vereinigung
Landesstelle Nordbaden

LANDESARZTEKAMMER BADEN
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BADEN
Geschiiftsstelle: Freiburg/Br,, Karlstr, 34 Telefon 46 20

Ausschreibung von Kassenarztstellen

Folgende Kassenarztstellen sind zu besetzen:
Freiburg-Betzenhausen
fir einen praktischen Arzt
Singen a. Hohentwiel
fiir einen Facharzt fur Haut- und Geschlechtskrank-
heiten

Bewerbungen um diese Kassenarztstellen sind innerhalb
von 14 Tagen nach dem Erscheinen dieses Arzteblattes (spé-
testens his zum 5. Mai 1953) beim ZulassungsausschuB der
Landesdrztekammer Baden, Freiburg, Karlstrafie 34, einzu-
reichen. Die Bewerber miissen im Arztregister Baden einge-
tragen sein und den Nachweis erbringen, dab sie die drei-
jahrige Vorbereitungszeit (nach Staatsexamen gerechnet) fir
lie kassendrztliche Tatigkeit erfillt haben.

Auber der fiir den Eintrag ins Arztregister erforderlichen
Geburtsurkunde, Approbationsurkunde, Bescheinigungen iiber
die seit der Approbation ausgeiibte drztliche Tatigkeit, des
polizeilichen Fithrungszeugnisses und des Entnazifizierungs-
bescheides sind erforderlich:

1. ein Lebenslauf,

2. eine Bescheinigung der Landesdrztekammer bzw. der

Kassendrztlichen Vereinigung, in deren Bereich der Be-

werber bisher niedergelassen oder zur Kassenpraxis zu-
gelassen war, aus der sich der Ort und die Dauer der
bisherigen Miederlassung und Zulassung ergeben,

3. eine schriftliche Erklirung des Bewerbers, dal er nicht
rauschgiftsiichtig ist oder es gewesen ist.

Landesarztekammer Baden
Kassenfrziliche Vereinigung

Einfiihrungslehrgang in die Kassenpraxis

Am 10. Mai 1953, 9 Uhr s. t, findet im Hérsaal des Phiarma-
kologischen Instituts der Universitdt Freiburg, Katharinen-
sirafle 29 (Eingang JohanniterstraBe) ein Einfilhrungslehrgang
in die Kassenpraxis statt, Dis Teilnahme an diesem Einfiih-
rungslehrgang ist fiir alle Arzle, die eine Zulassung zur Kas-
senpraxis bzw, eine Beteiligung an der Ersatzkassenpraxis
erhalten haben, jedoch an einem Lehrgang noch nicht teil-
genommen haben, Pflicht.

Fiir Arzte, die sich um die Zulassung bewerben wollen, is
es zu empfehlen, wenn sie den Einfiihrungslehrgang be-
suchen,

45i6hrige Erfahrung in der Herstellung weltbekannter

Enzymfabrikate gewahrleistet auch fir

O K IZYM magenwirksam
O'K I PAN magen-darmwirksam

OKIZYM O, P mit 4l Tabi. D 280

OEIPAN :

O, F. mit 40 Tok| DM 2.80

PAMNCRAZYM Ny ©. P, mit 40 Tabl, DM 7.45

PANCRAZYM N darmwirksam

zuverldssige, hohe Wirksamkeit, erfolgssichere und
wirtschafiliche Therapie bei Verdouungsstérungen.
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PRESSESTELLE

DER SUDWESTDEUTSCHEN

Geschifrsstelle: Stu[tgart—ne'grrlnc:h+ Jahnstr, 32

ARZTESCHAFT

+ Telefon 73551, 73552 und 73553

medizinische

bwehr der deutschen Arzte gegen
Sensationsberichte
Die bedenklichen und gefdhrlichen Auswiichse sensations-
bedingter Presse-Reportagen tber me nische Frage die
in zunehmendem Mafe, vor allem in den illustrierten Zeit-
schriften, beobachtet wurden, gaben der Pre lle der
norddeutschen Arzteschaft Veranlassung, ir I
mit dem Deulschen Presseclub Hambure
spracheabend iiber dieses zu einem &
gewordene Thema zu veranstalten. Rund
und Arzte waren ¢ Einladung gefolgt, In richtungwe
den Ausfiihrungen befaBle sich der Prisident der Arheils-
gemeinschalt der westdeutschen Arztekammern und Vi f-
zende des Prdsidiums des Deutschen Arztetages, Prof. Dr
Meuffer, Stuttgart, mit dem Grundsitzlichen des Themas
wPressesensationen, Volksgesundheit' und
Madizin" ine von ihm wverles v Erkldrung den
Deutschen Arzteschaft darf als ein emnsler A ppell
an das VerantwortungsbewubBtsein von Journalisten und
Verlegern gewertet werden. Sie hat folgenden Wortl
Die deutsche Arzteschaft ist von tiefer Sorge erfillt,
dall pseudowissenschaftliche medizinische Reportagen
und Berichte {iber Wundermittel und Wunderkuren,
hauptsachlich in der illustrierten Presse, iiberhandneh-
men. Aus Verantwortung gegeniiber der deuts
vilkerung erhebt sie deshalb ihre warnende Stimme da-
get daB durch Veroffentlichungen von sensationeller
derichten bei Leidenden und Kranken Hoffnungen er-
weckl werden, die nicht erfiillt werden kinnen und des-
halb schwere gesundheitliche und materielle Schiden
nach sich ziehen.
Die Arzteschaft der ganzen Well arbeitet zur
Aufwendung vieler Mittel und mit persénlicher Hingahe
an der Losung des Krebsproblems. Angesichis d
Kampfes gegen eines der immsten Ubel unserer Zeit
Iten keine ungepriifte und ungeeigneten Berichte
roffentlicht und dadurch Unruhe in die Bevilkerung
1.
rzleschaft anerkennt die Pllicht der Presse, iiber
Fortschritte und neue Errungenschaften in der medizini-
schen Forschung zu berichten. Sie ist bereit, durch i
Pressestellen und andere Organisationen der Arzteschaft
die Presse fachlich zu beraten, um unheilvolle Sensations-
berichte zu vermeiden. Eine solche verantwortungshe-
wubite sammenarbeit zwischen Presse und Arzteschalt
wird sich zweifellos zum Wohl der Volksgesundheit aus-
wirken.

Gem

Problem

severireter

nitlichen
250 Pre

3
3e-

it unter

TERS

getragen werde
Die

Rahmen der Aussprache wurden Mitteilungen der me
dizinischen Fakultdt der Universitit Miinchen, der P
ren Dr. Frey und Dr. Eymer und von Prof. Dr. Bauer, Direk-
tor der C hirurgischen Universitdtsklinik, Heidelberg, v
lesen, in denen sich diese mit scharfer MiBbilligung von de
Krebsreportage von Roderich Menzel in der Miinchener 7eil-
schrift ,Revue” distanzieren. An der ausfithrlichen Aus-
sprache nahmen von drztlicher Seite u. a. der Dekan der
medizinischen Fakultdt der U itit Hamburg, Prof, Dr.
Kithnau, der Direktor der Universitits-Frauenklinik |
pendaorf, Prof. Dr. Schubert, der drztliche Direktor der
wjischen Ableilung fll'l' Universitétsklinik Eppendorf,
Dr, Pette, und Dr. med, Stauder, Miinchen, teil. Als ¢
samtergebnis dieser “\un»-rn.:t In- darf die Ansicht ausgespro-
chen werden, dall von beiden Seiten ernsl eine gemeinsame

aussichtsvolle Basis angestrebt wurde, auf der das Mij
lungsbediirfnis: der Presse einerseits und die Zuriickha
der Arzte und medizinischen Forscher andererseits sich m
einem gesunden und fruchtharen Zusammeny on finden |
Dienste des deuischen Gesundheitswesens

Stellungnahme der Deutschen Arbeils:
gemeinschaft Kampf dem Krebs e V.

itsgemeinschaft

wchen , Implerstrafie 25,
iffentlichungen zum T

Wir wenden uns mi
iuch der Pressefreiheit, wie
imFalle Cz gekommen ist und u. a. sehr treffend v
P I‘.‘ﬁh!-‘u|l'||{' ler siidwestdeutschen Arzteschalt zum Ausdrn
gebracht wurde. Es geniigt unseres Erachtens nic
in Arztekreisen auf sclche Vorkommnisse hinzuweisen.
erscheint notwendig, aufklirende, allgemeinverstandlich
offentliche Vortrage zu diesem Thema wvon zuverldss
Sachverstandigen halten zu damit die breite C
lichkeit tber die tatsichliche Bedeutung der Krebskrankhe
und die Moglichk n der |'[||I|L'|hll|||1|||:|’| und }J‘_i||'|_'|c_| aul
gekldart wird,

Die Deuntsche
xm Krebs e. V
mit grober Sorge die Ver
in der Sensationspresse,
denheit ge t|< n einen MiB

lassen,

Abseits

Es ist der heil gen Allianz

in rin in ihres Auges Glanz
das drztliche Versorgungswerk
sie hdlt damit nicht hinterm Berg!

Seit Jahren schon mit allen Mitteln
sucht sie an diesem Werk zu ritteln
und rennt mit brausendem Orkan
in Wort und Schriflt dagegen an,

Erst in den allerletzten Tagen
zu unseren Versorgungsfragen
kommtl {iber die ,Verbindungsstelle
ermeut « Propagandawelle

um mit den alten Argumenten

an unsern Machwuchs sich zu wer

Damit es noch mehr Eindruck mache
dtlert auch Bonn sich zu der Sac
von amtlich maBgebender Stelle
so meldet die Verbindungsquelle
Wer ist denn diese werte Kraft,

die fiir die Allianzen schafft??

Sie spielen stets die alle Leier,

das Neue wurmt sie ungeheuer

weil ihnen uns zu Nutz und Frommen —
die Felle sind davongeschwommen.

Sie fiirchten sehr, daf diese Sache

bald auch bei andern Schule mache

Was wollep
Versicher

sie dagegen geben?
gen auf das Leben!
Schon zweimal haben wir erfahren,
daf wir dabei die Dummen waren!!

Und deshalb nahm auch der Verband
die Sache selber in die Hand. oha.

BALL

PROSPERK
STOIPWECHSR. g R i

BAD RISSINGE N S
g et Ve P SN e e

RHEOMA KURVEREI!N

INesem Hajf

vierteljEhrlich zuzd

15D, \‘FJ-111-1||'I||-r;| Baden. Bezugapreis DM 3
8, Verlag, Stutiguri-W,

» Juhastr, 82, Fir den Anzeigenieil: Ferd,

LANDESBIBLIOTHEK

. Postgebiihren
Hasenhergstei
Allruck nor mit susdrécklicher

— Verantwortlich lir die Schrift
3, Druck: Ernst Klett, Stutigari-W
ieochmigung gestatiet,

itung: Dr. med. ,l|_11|rr.-h| Sehrder, Stutigart
. Rotebihlstr, 75-77. —  Ausgabe April 1958

B

L

H:J’lﬂigf

BadenWiirttemberg



	[Seite 65]
	[Seite 66]
	[Seite 67]
	[Seite 68]
	[Seite 69]
	[Seite 70]
	[Seite 71]
	[Seite 72]
	[Seite 73]
	[Seite 74]
	[Seite 75]
	[Seite 76]
	[Seite 77]
	[Seite 78]
	[Seite 79]
	[Seite 80]
	[Seite 81]
	[Seite 82]
	[Seite 83]
	[Seite 84]
	[Seite 85]
	[Seite 86]
	[Seite 87]
	[Seite 88]
	[Seite 89]
	[Seite 90]
	[Seite 91]
	[Seite 92]

