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Gemeindewahlen in Bayern.

Die Gemeindewahlen in Bayern werden am 8. De-

zember stattfinden. Fir die Aerzteschafl werden die Wah-’

len von groBter Wichtigkeit sein, insbesondere in den gro-
Beren Stadten, \\0(nosun(lllmls‘untcrbvslehon Bei der Bc
deulung, welche diese Gesundheitsimter bei der Aus-
dehnung der FFursorgetitigkeit haben, vor allem im Hin-
blick auf die ,Richtlinien tber Gesundheitstarsorge in
der versicherten Bevélker ung®, ist es dringen d no-
tig, daB sich die Vereine und Kollegen emstllch um
diese Wahlen kiimmern und mit allem Nachdruck ver-
suchen, Kollegen, welche mit -der érzilichen Organisa-
tion standig in Fihlung sind, fiar diese Wahlen an aus-
sichitsreicher Stelle kandidieren zu lassen. Bei der Wich-
ligkeit der Frage der Gesundheitsfiirsorge der Gemein-
den sind die Parteien heute wohl cher geneigt, einen
sachverstindigen Arzt aufzustellen, als dies friher der
IFall war.

'Einladungen zu Versammiungen.

Bayerischer Landesverband fiir Kriippelfiirsorge e.V.

Mitgliederversammlung am 8. Oktober, abends 8 Uhr,
im Chirurgisch-orthopidischen Horsaal der Pohl\hml\,
Miinchen, PetlenkoferstraBe 8a. Tagesordnung: 1. Vor-
trag von Geheimrat Prof. Dr. I Lan"c ,,Dm Bedeu-
lung der Rachitis far die Orthopidie und die Kriippel-
iuxbmgc 2. Geschéflliche Sitzung des Landesverban-
des., Aerzle, welche an der I\luppclhusm% Interesse
nc]unon smd zu der Sitzung hcuudll(hsl eingeladen.

Der V()lsu?cndc B0l eI ISl I,anﬂc

Niirnberger Medizinische Gesellschaft und Poliklinik e. V.

Wissenschaftliche ‘%xl/unn am Donnerslag, dem
10. Oklober, abends 8 Uhr, im Gesellschaftshause, Ma-
rientormauer 1. lmesmdmm{, 1. Herr Voigt: Demon-
strationen, 2. Herr Bingold: Ueber llnombophlelnlls
im Plolladu"eblct ‘ 5 A SEANIO L S 1%

Aerztlicher Kreisverband Oberfranken.

Die diesjihrige Herbsttagung der oberfrankischen
Aerzte findel am Sonntag, 27. Oktober, mittags 12 Uhr
c. L. in Kulmbach in den Sauermannschen Gaststatien
statt. :

Etwaige Vortriage fiur den wissenschaftlichen und
wirtschaftlichen Teil bitte ich bis spitestens 12. Okto-
ber dem Vorsiizenden, Herrn Geheimrat Dr. Herd
(Bamberg), die Teilnahme an dem anschlieBenden ge-
meinsamen Essen (gegen 4 Uhr nachm.) Herrn Facharzt
Dr. Engel (Kulmbach) gefalligst zu melden. Die zu hal-
tenden Vortrige sollen in der Nr. 42 der ,Bayer. Aerzte-
zeitung® vom 19. Oktober bekanntgegeben werden, wes-
halb um rechizeitige Anmeldung gebeten werden mub.

: A SRS rohilS

Mitteilung der Bayerischén Landesdrztekammer.

Zur Zeit gelangen die Anmeldebogen der Berufs-
genossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahris-
pflege zur Versendung. Wir bitten, zwei dicser Frage-
bogen sowie den Iradeboﬁon Z11m Z\\ecke der statisti-
sclmn Erhebungen rascheetons an uns zuriickgeben zu
wollen. Der dcm Textteil anhiingende Fraﬁeboden ver-
bleibt in den Hinden der Aerzte.

Gleichzeitig bitten wir, darauf achien zu \\ollen
daB die Bnefo geniigend frankiert sind. :

Mitteilung des Bayerischen Aerzteverbandes‘g,v.

Der Landesverband Bayern des Hauptverbandes
deutscher Krankenkassen macht daraut aufmerksam,

daB schon eine Reihe von Ersatzstreitigkeiten. zwischen
cinzelnen Krankenkassen und Berufsgenossenschaften
aus dem sogenannien berufsgenossenschaftlichen Kran-
kenkassenabkommen vom 31. Dezember . 1926 dadurch
entstanden sind, daf der behandelnde Arzt entweder
den Krankenschein zu spit einsandte oder die auf dem
ersten ‘Meldeschein oder Arztschein.vorgesehene Frage
nach dem Betriebsunfall verneint hatte, obgleich die
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Krankheit bzw. die Verletzung des Versicherten tatsach-
lich auf einen Betriebsunfall zurickzufiihren war.

Wenn in solchen Fillen nicht schon aus der Art
der Diagnose”das Vorliegen eines Belriebsunfalles zu
\'ermuten ist — so daly also die Kassen sofort die ent-
sprechenden Erhebungen anstellen kénnen — so hat
dies far die Kassen, weil sie sonst auBlerstande sind,
die nach § 1503 RVO. vorgeschriebene unverzigliche
Anzeige an die Berufsgenossenschaft zu erstatlen, ofl-
mals grofie finanzielle Nachteile, indem sie nach § 1509
Abs. 4 RVO. keinen Anspruch auf Ersatz ihrer Auf-
wendungen far das .berufsgenossenschaftliche Heilver-
fahren mehr haben.

Einem Ansuchen des genannten \erbau(les entspre-
chend, bitten wir die Herren Kollegen, fiur genaue Aus-
fallung der ersten Melde- oder Arzlscheinc, vor allem

fir die gewissenhafte Beantwortung der I'rage, ob ein-

Betriebsunfall vorliegt, besorgt zu sein. Bei dieser Ge-
legenheit wird noch darauf hingewiesen, daB als Be-

triebsunfall auch ein Unfall gilt, der sich auf dem
Wege nach und von der Arbeitsstilte ereignet.
Bripitiedicl

Der 11. Bayerische Aerztetag in Regensburg,
5.—8. September 1929.

Von Geheimrat Dr. Herd, Bamberg.
(SchluB.)

VIIL. Punkt der Tagesordnung: Antréige
Vorstand der Landesirztekammer:

Zur Deckung der bei der Berufsgenossenschait far
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege seit 1. Juli 1928,
dem Tage des Inkrafttretens des Reichsgeselzes, an-
gefallenen Rentenlasten wird zunichst riickliaufig ein
Kopfbeilrag von 5 Mark von jedem Arzi-Unternehmer
erhoben, der spiter auf die von der Berufsgenossen-
schaft zu bestimmenden endgiiliigen Beilriige ver-
rechnel wird. Dieser Beitrag ist neben dem Beitrag zur
Aerztekammer von den einzelnen praxisausiibenden
Aerzten durch die Bezirksvereine einzuheben und-an die
Landesarztekammer abzufiithren.

. Annahme ohne Widerspruch.

Aerztlicher Bezirksverein Neustadt a. d. H.-Pirma-
sens:

In wichtigen Fragen, die die bayerische Aerzieschaft
betreffen, ist die Urabstimmung durchzufihren. Dazu
ist notwendig, daB entweder die Landesirztckammer
oder fanf Bezirksvereine die betreffende IF'rage als wich-
lig bezeichnen, und daB entweder dic Landesirztekam-
mer oder fiinf Bezirksy cremc formell Urabstimmung be-
antragen.

Der Vorsitzende stellt fest, dal die Durchfithrung
des Antrages im Widerspruch mit dem Aerziegesetz
stehe. Herr Ministerialrat Dr. Wirschinger besti-
tigt diese Anschauung. Der Antrag wird darauf zuriick-
gezogen.

Um. 5t> Uhr schlieBen dic Verhandlungen der Lan-
desirztekammer.

Die 3. Hauptversammlung des Bayerischen
Aerzteverbandes wurde von Herrn Stauder am
7. September, 9v; Uhr vormittags, erdffnet.

Der diesjiahrigen Hauptversammlung kommt ganz
besondere Bedeutung. zu. Fillt ihr doch als der ersien
grofleren irztlichen Tagung die Aufgabe zu, Stellung zu
nehmen zu den am 18. August d. J. in Nirnberg vom
33 Deutschen Krankenkassentag angenommenen Leit-

Alzen zur Reform der Reichsvcrsicherungs-
ordnung In diesen Leitsiaizen ist ein ungeheuerer Vor-
wurf gegen dic deutsche Aerzteschaft enthallen,

-~

Vor Eintritl in die Tagesordnung begriilt der Vor-

sitzende den Vertreter des Staatsministeriums [iir Land-

wirlschaft und Arbeit, Herrn Regierungsrat 1: Klasse
Dr. Eichelsbacher, sowie den 1. gesclmllsluhrendcn
Vorstand des Hartmannbundes, Herrn Dr. Reichert
(Leipzig). Auch die Vertreter der Kassenhauplverbinde
sind anwesend. ;

Herr Reichert stelll sich der Versammlung vor
und ersuchl um eifrige Milarbeit. Dem diesjihrigen
Bayerischen Aerzlelage kommt cine ganz besondere
Bedeutung zu. Iis geht in der nﬁchslen Zukunfl ums

Ganze. Wenn auch die Leitsitze des Herrn Dr. ILch
mann seil dem Vorjahre clwas veriandert wurden, der
Geist und Sinnist geblieben.
L *®
&
Die Aufgabe, tber Wirtschaftsfragen des
Standes zu sprechen, fiel dem hierzu berufensten

Mann, Herrn Sceholl, zu. Herr Scholl laste diese Auf-
gabe in gewohnt meisterhafter Weise. In zweistiindi-
ger Rede ging er auf alle Fragen ein. Den Hauptteil der
Rede bildele, die Stellungnahme zum Vorstofl des Kran-
kenkassentages. In wiirdigerer und doch entschiedenerer
Form l\onnl(, die Antw orl nicht gegeben werden. Das
Referat wurde in der ,Bayer. Aerztezeitung® verdoffent-
licht. s sei der aufmerksamen Durchsicht empfohlen.
Redner begann: Die schweren Angriffe, die gegen die
Aerzle auf dem Krankenkassenlag in Nirnberg erfolg-
ten, und die Leitsilze, die vom Referenlen, Herrn Leh-
mann verteidigt wurden, sowie dessen Streitschrift ,,Die
Siinde wider das Yolk® machen es dringend erforder-
lich, dab bei der ersten Gelegenheil eine Abwehr erfolgt
und eine Antwort erteilt wird. Leidenschaft ist kein
guter Beraler, deshalb keine Antwort im Zorn. Ich will
sachlich bleiben und im Interesse der Sache positive
Yorschlige machen. Die sozialen Lasten miissen herab-
gesetzt werden, weil die Wirtschaft die Lasten nicht
mehr tragen kann. Die Krankenversicherung sollte nicht
nach Parteiriicksichten geregelt werden. Die Sozialver-
sicherung muf} enlpolitisiert werden. Wir Aerzte sind
zweifellos Sachverstindige auf diesem Gebiete, werden
aber kaum gefragt. — Herr LLehmann hat bei Abfassung
seiner Leitsitze es an der notigen Objeklivitat fehlen
lassen, auf dem Kassentage hat er sie auch sachlich
nicht begrindet. Auf die friedlichen und aufrichtigen
Worte Stauders ging Herr Lehmann gar nicht ein.

Zu den Leitsiatzen: Die Ralionalisierung darf nicht
auf Kosten der Gesundheilspflege erfolgen. Die frithere
Forderung, im Bezirke eines Versicherungsamtes nur
eine allgemeine Ortskrankenkasse zu errichlen, wurde
fallen gelassen. Aber es soll ein Kassenverband gegriin-
det werden. Die bei uns so verponte Zwangskoalition
wird fir die Kassen verlangt. Die Kassen missen einem
Hauptkassenverbande angehoéren. Diese Verbiande bil-
den einen Zentralausschuly, ein Analogon zu der von uns
verlangten Reichsirztekammer.

Die Kleingewerbelreibenden und Kleinbauern sollen
einbezogen werden. Es entsteht so eine Volksversiche-
rung statt einer Arbeiterversicherung. Die Versiche-
runﬂsplhchl{,rw/c soll auf 6000 Mark erhoht werden.
In Nitrnberg wurde sogar eine Grenze von 8100 Mark
verlangl, aber abgelehnl. Andererseils hat die Tagung
der bayerischen Krankenkassenbeamten am 29. und
30. Juni in Bamberg eine Erhohung auf nur 4800 Mark
gefordert. Der bayerische Staatssckretiar Oswald und .
(lLl‘ preuBische Minister Hirtsiefer haben sich gegen die
Erweilerung der Versicherung ausgesprochen. -

Ralionalisierung der Leistungen — Neuordnung des
kassenirztlichen Dienstes. Wir haben uns in Essen
bereit erklirt, unsere ganze Titigkeil fir die soziale Ver-
sicherung cinzusetzen. Aber es gibt auch cine Grenze:
Berufsfreilieit und Berufsfreudigkeit muf3 erhalten blei-
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hen. Was Herr Lehmann als Neuregelung vorschliigt,
hedeutel nichts weiter als eine Militarisierung des kas-
seniirztlichen Dienstes. Anstellung von Verlrauenséirzien,
die bei der Feststellung der Diagnose und Geslaltung
des 1eilplanes mitzuwirken haben. Ein solches System
witrde grenzenlose Erbitterung hervorrufen. Man mul}
sich wundern, daB man es wagt, den Versicherten ein
soleh cntwurdlgendcs Verfahren anzubieten. Die deut-
schen Aerzte wiirden auch vor dem Auslande diskreditiert
werden. Eine erfolgreiche Heilbehandlung wire nicht

mchr moglich. Solche Verlrauensirzle — besser Mib-
trauensirzte — lehnen wir mit aller IEnfschiedenheit

ab. Die Hauptschuld an dem Mifbrauch der Versiche-
rung hat der Gesetzgeber, der schwere Konstruktions-
.uhlcr gemacht und die psychologlsche Einstellung der
Menschen aufler acht gelassen hat.

Eine Aufhebung der sozialen Versicherung wire
untragbar fir das Volk und eine wirtschaftliche Kata-
strophe fur die Aerzte. Es miissen Hemmungen fiir
die Versicherlen cingefiihrt, .andererseits den Aerzien
die Gelegenheit genommen werden, zu konnivent zu
sein. — Der springende Punkt: Die ganze Krankengeld-
politik der Kassenirzle mufl geindert werden. An und
fiir sich hat die Krankengeldanweisung mit arztlicher
Behandlung nichts zu tun, wohl aber die Anweisung
von Arbeitsruhe. Gutachter mufl der Arzt bleiben. Die
Anweisung von Geldbezug sollte der Verlrauensarzi
vornehmen. Bei der Auswahl der Vertrauensirzie mufl
mit besonderer Vorsicht vorgegangen werden. Das
System der Nachuntersuchung mufl weiter ausgebaut
werden. Man mufl den Mut haben, gegen alte Gewohn-
licilen vorzugehen, die sich nicht bewihrt haben.

Ein 10prozentiger Anteil der Versicherlen an den -

Arzneikosten sei etwas zu gering; auch bei physikali-

schen Heilmethoden muBile ein Anteil feslgesetzt
werden. ? \
Beschrankung der Praxis auf eine. angemessene

Haochstzahl von Krankheitsfallen und Leistungen. Wir
miissen uns ganz entschieden dagegen verwahren, daB
die Rationalisierung ganz auf I\ostcn der Acrzle vor-
genommen werde. Mit den Vorschligen und Berech-
nungen lLehmanns (20 Beratungen, 4 Besuche fir den
Tag, Durchschnittseinkommen hieraus 11000 M.) kon-
nen wir nicht einverstanden sein. — Solange der irzi-
liche Beruf zu den freien zihlt, muB er die Moglichkeit
haben, unbegrenzt zu vcrdlcnen. IFalsch wire einc Be-
schriankung auf eine IHochstzahl von Kranken. Der
Kassenarzt muB jeden Kranken, 'der zu ihm kommt,
annchmen, sonst wiirde er gegen den Vertlrag verstoBen.
Die Arbeitsmethiode der einzelnen Aerzte kommt sehr
in Betracht Der Mensch ist keine Arbeitsmaschine
mit gleichem Mechanismus und gleicher Leistungs-
fiahigkeit. Psychologische Fragen spielen ecine grofle
Rolle. Die Prufungsstellen missen auch auf die Sorg-
fialligkeit der Behandlung unter Beriicksichtigung des
zeillichen Momentes schen.

Ueber das geforderte Pauschale braucht in unserem
1\1‘0150 nicht viel gesprochen zu werden. Lin Kopipau-
schale widersprichl eigentlich den guten Sitten, weil das
Risiko der \’cmlchcrung ganz auf den Arzt al)ﬁcw ilzt
ist. Wir miissen grundsilzlich an der Bezahlung nach
Arbeitsleistung festhalten.

Wir haben uns im wohlversliandenen Interesse mit
der Sozialversicherung abgefunden. Unser Kampf rich-
tet sich nur gegen dm unwuxdlge Stellung der Aerzie
in der Veror (lnunrr \Vu‘ miissen verlangen, dafy wir ge-
hort werden,

SchlieBliclh
Walffe,

Nicht das politisch Erreichbare hat zu geschehen,

bleibl ‘uns die Selbsthilfe als cinzige

sondern das sachlich . Notwendige. Der Gesundheits-

zustand des Volkes ist der groBte Reichtum und darf
nicht zum Spielball politischer Meinungen werden. Nicht
gegen die Aerzle, sondern nur mit den Aerzten konne
cine richlige Reform gemacht werden. Wir sind zu
Verhandlungen bereit. Wir weisen den Vorwurf, wir
hitten Interesse an Krankheiten, zuriick. Wir wollen
jederzeit an der Verhiiung von Krankheiten mitarbei-
ten. — Der Arzt mufi Herrenmensch sein, wenn er er-
folgreich titig sein will. Es geht nicht um uns allein,
es geht um die Gesundheit unseres deutschen Volkes.

Unser Wahlspruch sei nicht ,,1ch verdien’, son-
dern .ich dien’™.

Durch lebhaften, langanhaltenden Beifall bekundete
die Versammlung ihre Zustimmung zu den ausgezeich-
neten Ausfithrungen des Redners.

In der Aussprache nahm zuerst Herr Regierungs-
La b s [ asse D SEE  chitellsihiae i enasd a SO B il
iiberbrachte GriuBe des Staatssekretirs Oswald und
des Ministerialrates Dr. Ziegler. Er belonte, daB er
mil Genugluung das Bekenntnis der Aerzte zur Sozial-
versicherung entgegennehme. Die Forderungen der bei-
den Partner gehen noch sehr auseinander. Ob die Arzt-
frage jetzt bei der Reform geregelt wird, stehf noch
nicht fest. Man sollte meinen, eine Regelung wiare mog-
lich. Im Ausland hat sich die Sache ja auch einrichien
lassen. Die Staatsregierung kann nur eine Regelung der
Arzifrage begriilBen, welche die Berufsfreudigkeit der
Aerzte nicht beeintrachtigt.

Herr Dr. Niirnberger (Nurnberg), Vorsilzender
des Landesverbandes des Krankenkassenverbandes,
dankt fir die Einladung. Er habe seinen Dank bei der
feierlichen Eroffnung nicht ausgesprochen, weil die
Rede Stauders im Reichssaal weit tber den Rahmen
einer BegriiBungsrede hinausgegangen sei und program-

. matische Erklarungen zur Arztfrage enthallen habe. die

er nicht unwidersprochen hatte lassen konnen. Lr
miisse ein wenig Wasser in den Wein giefien, der uns
heute so pracht\oll kredenzt wurde. Ls freue ihn, daB
die Aerzle sich zum Gedanken der Sozialversicherung
bekennen. Nach manchen Verdffentlichungen hitte man
anderer Meinung sein konnen. Die Schrift Lehmanns
wounde wider das Volk® ist eine Gegenschrift gegen an-
dere Verdffentlichungen, besonders gegen die Schrift
Dr. Horneffers ,Frevel am Volk®. Es sei cine Verteidi-
gung, kein Angriff. Lehmann sei nur zu so radikalen
Vorschlagen gekommen, weil es so nichl weilergeht.
Es mubB zu einer Verbilligung der Sozialversicherung
kommen. Kein Mensch denke an eine kalte oder warme
Sozialisierung der Aerzteschaft. Von beiden Seiten wird
selbstverstindlich das HochstmaB der Forderungen auf-
gestellt. Die Vorschlige Scholls stehien dem Standpunkte
des Hauptkassenverbandes nalie. Ob man von Ver-
trauensarzt oder Kontrollarzt spricht, ist unerheblich.
Ein anderer Weg wurde nicht gezeigt. Zuschlag bei den
Heilmitteln hat - sich nicht bewihrt. MiBbriauche bei
physikalischen Heilmitteln sind nicht zu bestreiten. Die
Aerzte miiten dem Arzneihunger der Patienten mehr
enigegenireten. DaB die beiden PParteien in der Irage
der Versicherungsgrenze so weit auseinander gingen,
sei nicht so tragisch: man werde sich auf einer mittle-
ren Linie finden. Gegen eine Reichsirztekammer sei
vom Slandpunkt der I\assen nichis einzuwenden. Ein
groBer Teil unserer Forderungen ist bei groBen und be-
deutenden Kassen schon durchgefihrt. Das Kassen-
lIowentum mufl energisch bekampit werden. Es stehe
fest, daBl der Arzt den meisten Zulauf habe, der den
Kranken am weitesten entgegenkommt: er braucht nicht
immer der tichtigste Arzt zu sein. Mehr Mut den Ver-
sicherten Ueﬁenuber

Auf den Kernpunkt, der die lebhafteste FmporumI
bei den Aerzten erregt hat: , Mitwirkung des Verlrauens-
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arztes bei der Feststellung: der Diagnose und ‘bei der -

Gestaltung des Ieilplanes® ging der Redner nicht ein.

Herr Stauder erwiderte sofort: Der Zweck seiner
gestrigen Rede sei gewesen, programmalisch zu sein.
Auch beim Krankenkassentag habe man die gleiche Be-
obachtung tber programmatische Reden machen kon-
nen. Es hat sich gezeigt, wie geschickt die Verlreter der
Kassen vorgehen. Wenn es bei Forderungen an den
Gesetzgeber um unsere LExistenz geht, dann haben
wir das Recht, uns zu wehren. Er habe kein Worl
vom Abbau der Sozialversicherung .gesprochen, nur
davon, daB verbilligt werden miubBte. Wenn auch
in den Veroffentlichungen des Kassenverbandes nicht
ausdriicklich von der Sozialisierung die Rede sei, so
werden doch die Vorschlige der kalten Sozialisierung
zwangsweise vorbereitet. Die Aerzieschaft hat das Schrift-
tum gegen die Versicherung nicht propagiert. Dr. Hor-
neffer ist Gibrigens nicht Arzt. Mogen Sie dafiir sorgen,
daB auch Herrn Lehmann und dem Kassenhauptver-
band Wasser in den Wein gegossen wird.

Herr Glasser (Brannenburg) als Vertreter der Land-
arzte: Wenn verlangt wird, dafl die Vertrauensirzte
bei der Behandlung mitwirken sollen, dann beilit man
auf Granil. Vertrauensirzte auf dem Lande sind immer
gleichzeitig Konkurrenten. Auch bei den Kassenbeamten
ist mehr Courage den Kranken gegeniiber oft nolig.

Herr Geheimrat Dr. Schieck (Wirzburg) als Ver-
treter der medizinischen Fakultiten. Die Stellung des
Verlrauensarztes ist eine sehr schwierige. Er miiBte

eigentlich in allen Fichern gut ausgebildet sein. Eine

Erweiterung der Rechte des Vertrauensarztes mull das
Vertrauen der Kranken zum Arzte vollstindig unier-
graben.

Herr Wiedemann (StraBkirchen): Gegen die Leh-
mannschen Leitsatze. -

Ebenso Herr Katz (Ludwigshafen), der auf Einzel-
falle in der Pfalz eingeht.

Herr Schomig (Rottendorf): Die Zuzahlung bei
Heilmitteln hat sich bei manchen Kassen bewihrt. Wie-
viel Besuche kann der Vertrauensarzt am Tag machen?
Herr Lehmann gesteht dem Kassenarzt 1 Besuche,
20 Beratungen zu. Herr Direktor Adler von der. Orts-
I\rankenkasse Nirnberg spricht davon, daB der Ver-
trauensarzt tiglich 35 vertrauensirztliche Untersuchun-
gen vornehmen kann. Wie reimt sich das zusammen?

Herr Gilmer (Minchen): Uns wird die Schuld an
allen Schriften gegen die Sozialversicherung zugescho-

ben. Die L.ehmannschen Vorschlage seien mcht durch-,

fuhrbar. Bei Einfithrung wirde die Sache bald ad ab-
surdum gefiihrt werden. Das Arzttum kann nicht sche-
matisiert werden. Es ist durchaus nicht richtig, day nur
der Arzt den meisten Zulauf hat, der moghchst konni-
vent ist.

Herr Griebling (Aschaffenburg): Wie kann von
SparmabBnahmen gesprochen werden, wenn die Ver-
sicherungsgrenze erhoht wird? Hierdurch werden die
Kassen hoher belastet. Es mangelt an Courage bei den
kleinen Kassen den Kranken gegeniiber. Wenn sich ein
Arzt bei den, Kassen mibBliebig gemacht hat, wird ein
neuer Arzt zugelassen

Herr Reichert (L(:lpug,) :Die Schrift von Harl/
wird dem Hartmannbund immer:zu Unrecht an- die
Rockschofie gehdngt. Die -Berechnungen Hartz sind
teilweise unrichtig, die Vorschlige teilweise absolut un-
durchfithrbar. Die Kassenlowen -sind vielfach Lieblings-
kinder der Kassen. Der Kassenldwe ist meist anch der
billigste Arzt, da er nicht viel Zeit zum Schreiben von
Rezepten hat und dadurch den Kassen Lrsparungcn
macht.

Herr Reichstagsabgeordneter, .,Geh_exmrat Ba y ers-
dorfer (Neustadt a.d. H.): Wir missen EinfluB auf die

Gesetzgebung zu. gewinnen suchen, und zwar schon vor
Lmbrmﬂunﬂ der Gcsoucnlwm‘fe Darum mehr Aerzte
in die Parlamcnle' Der Verirauensarzt wird sich viel-
fach in der Zeit, dic ihm zu Gebole steht, kein richti-
ges Urleil tber den von cinem anderen Arzt standig
behandelten Patienten bilden kénnen. Die l\ranl\cngol(l
zuweisung sollle nicht durch den Vertrauensarzl erfol-
gen. Wir konnen uns nur durchselzen “durch straffste
()rgamsall(m

(Einige Redebliiten aus der Au%pmche Ein Redner
nannte den verstorbenen Kollegen Preull ,den umge-
drehien Scholl; ein anderer sprach: sDa liegl der
steuertiche Hund begraben.®)

Herr Scholl (SchluBwort): Der Geselzgeber hat
gegen psychologische Gesetze verstoBen. Wir dirfen
bei unseren Verhandlungen aber auch nicht gegen dic
Geselze verstoBen. Ich hitte gewiinscht, daB sich aucl
Vertreter der anderen I\dssonverb.m(lc gedaufert hitlen
Man miiBle gemecinsame Tagungen von Krankenkassen-
verbinden und Aerzlen abhallen; dann wiirde man sich
niherkommen. .

Die Kollegen halten Gelegenheit, sich offen auszu
sprechen. Sie haben dies getan, und es hat sich Ueber-
einstimmung in unseren Anschauungen gezeigl. Wir
freuen uns, daB die Fakultiten Stellung nahmen und
unsere Belange warm vertralen. Die drztliche Pressc
hat die Pflicht, auf neue Schriften hinzuweisen, ohnc
daB sie sich mit dem Inhalt der \cucrschunung,cu

idenut‘mert

" Mein Referal hatie die Hauptaufgabe, Protest da-
gegen einzulegen, dall I‘ragen der Gesundheitspflege
Objekt der Politik sein sollen.

Durch dic ecinstimmige, mil lautem Beifall beglei-
telc Annahme der EntschlieBung hat die bayerische
Aerzteschaft wiirdig Aniwort auf den VorstoB der Gegen-
seite gegeben. Die Aussprache stand durchaus auf be-
merkenswerter Hohe und wurde rein sachlich gefiihrt,
wenn auch manches kriftige Wort fiel.

Durch die Aussprache wurde der Eindruck des

ausgezeichineten Referates noch verstarkt.

Die bayerische Aerzteschaft ist der ihr geslellen
Aufgabe gerechl geworden.

* e
- >,

Die vom Vorstand vorgelegle I utschliLBung
wurde cinstimmig angenommen. (Veroffentlicht in Nr 37
derii SBayer. A(,r/luutung“)

Der Resl der Tagesordnung wurde nach ciner klei-
nen Pause in einer geschlossenen Sitzung erledigt.
2. Jahres- und Kassenbericht.

Herr Schmiltz (Abba,éli) legt den nachstehenden
Antrag vor und begriindel ihn:

,Unler Bezugnahme aufl die Essener Referale und

Aussprache tber die Krankenhausarzilfrage, mit Rick-

sicht auf die besonders an vielen kleinen Krankenhiu-
sern bestehende, unglaublich mulrlg(, Bezahlung der
drztlichen ldllgkul deren Annahme eine Unterbictung
gegeniitber den f{brigen Aerzlen und den Privalheil-
anslaltshesitzern ist, sowie mil Riicksichl aul den an
cinzelnen Orten seitens der Verwallungen uniernom-
menen Versuch, bessere verlragliche Vorkriegskranken-
haushonorare durch Kiindigung und Erzwingen von
\emcrlmgen auf ecine unmdogliche Stufe.zu erniedrigen,
stall an ecinen angemessenen Geldentwertungszuschlag
7zt denken, stellt der Aerztlich-wirtschaflliche Verein
Kellieim - Rotlenburg- Mainburg an den - Bayerischicn
Aerzteverband den Anirag, aB g e
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i. simliliche bestehende Krankenhausarziverlrige un-
verzitglich einer Nachpriifung durch den Aerziever-
band unterzogen werden;

2. simtliche Vertriige, die cine standeswiirdige, der Geld-
entwertung angepalite Vergilung vermissen lassen,
soforl gekiindigt werden;

3. cine allein berechtigte und den Arztlichen Belangen
angepaBte Vergiitung fir jede arztliche Krankenhaus-
titigkeit nach den Bestimmungen der staatlichen Ge-
biihrenordnung unter Kontrollbegrenzung auf das
notwendige Maf} der Leistungen ecingefihrt wird;

1. evtl. Pauschalvergiilung nur angingig ist [iir Mitglie-
der der RVO.-Kassen und der Armenverbinde.”

Herr Amesmaicer (Minchen) spricht iiber die Not
der nichl zu den Krankenkassen zugelassenen jungen
Aerzte. Ir stellt den Anirag: Es méchten Herren, die
wenig Kassenpraxis haben, ersucht werden, aul ihre
Tatigkeit zu verzichien, damit Stellen frei werden.

Herr Steinheimer (Nirnberg) unterstiitzt den
Antrag Amesmaier.

Herr Alkan (Koburg) bringt eine Reihe von Wiin-
schen fitr den neuen Vertrag mit den Ersatzkassen, bt
dabei scharfe Kritik an den bisherigen.

Herr Steinheimer glaubt, dall der Vertrag nicht
gar so unginslig war, abrigens isl er gekiindigl.

Herr Witle /Kaufbeuren) sprichtl zur Krankenhaus-
arztirage.

~Herr Wiedemann (StraBkirchen) bringt einige

Erginzungen zu seinen Ausfihrungen von heute vor-

millag. . -

Herr Hummel (Spiegelau) wanschi, dal} die Rech-

nungen fir die Miltelstandskassen unmittelbar an die

Aerzie ausbezahlt werden.

Herr Scholl: Vertrige mit Mittelstandskassen dir-
fen nicht abgeschlossen werden. — Der Anirag Ames-
~maier wird zur Annahme empfohlen. — Der Verirag
mit den Ersatzkassen hal [ir die Nichlzugelassenen
doch eine grolie Bedeutung. y

Herr Reichert (Leipzig) hebt die Bedeutung des
Ersatzkassenvertrags fir die Organisalion hervor.

Herr Gilmer (Minchen) hal schwerwiegende Be-
denken gegen den Antrag Schmitz.

Herr Dorfler (WeiBenburg): s sollen die Mindest-
silze der Gebihrenordnung in den Krankenhiusern be-
zahll werden.

Herr Niedermaier (Passau) spricht zur Frage des
Krankengeldes.

Der Antrag Schmitz wird unter Billigung als Ma-
terial uberwiesen.

Der Antrag Amesmaier wird cinstimmig ange-
nommen. :

Die
nehmigt.

Jahres- und Kassenbericht liegen gedruckt
vor. Auf Verlesung wird verzichtet.

Herr Herd hat gemeinsam mit Herrn Stark
(IFarth) die Kassenfithrung eingehiend gepritft und alles
in muslerhalter Ordnung getroffen, stellt den Anlrag auf
Entlastung.

Herrn Steinheimer wird Entlastung erleill und
ihm auch hier der Dank fir seine eilfrige, erfolgreiche
Geschiflsfuhrung und seine jahrelange Mithewaltung
ausgesprochen. Seine Slelle wird auch beim Aerztever-
band kinftighin von Herrn Riedel versehen.

Wahlen: Durch Zuruf wurden in die engere Vor-
slandschafl gewilhll:

Stauder, I. Vorsitzender,
Gilmer, IL. Vorsitzender,
Glasser,

Scholl. ¥

Nachdem die Herren Reichold (Laul) und Preul)
(Pyrbaum) durch Tod als Milglieder des Landesaus-

vorgeschlagene Beilragsfestsetzung wird ge-

S

schusses fiir Aerzte und Krankenkassen ausgeschieden
sind, ist eine Erginzungswahl notwendig. Die Abstim-
mung erfolgt mit Stimmzetieln. Abgegeben wurden
99 Stimmen, davon sind 2 ungiltig. Mit Mehrheit wur-
den gewihlt die Herren: Reichel (Kronach) und Graf
(Gauting). Durch diese Wahl sind sie auch Mitglieder
des Vorslandes des Bayerischen Aerzieverbandes ge-
worden.

Als
Stark.

Kassenpriifer wurden gewiahlt: Herd und

» BN

Herr Stauder stellt in seinem SchlufBwort fest,
daB verireten waren 116 Abgeordnete mit 130 Man-
daten. Insgesamt waren anwesend 12 Ehrengiste und
158 Aerzte. Redner spricht allen beteiligten Stellen, die
zum Gelingen der Tagung beigetragen haben, den herz-
lichsten Dank aus, vor allem den Kollegen aus Regens-
burg und der Oberpfalz, an ihrer Spitze die Herren
Kohler, Joachim, Weidner, Ludwig Schneider, Er schliefit
um 3> Uhr die Tagung.

Einigkeit tut not bei den widrigen Zeitlauften!

% £
*

Herr Kohler dankt in warmen Worten dem Vor-
sitzenden fir die glinzende, umsichtige Geschiflsfih-
rung und fir all das, was er so-erfolgreich fir die
bayerische und deutsche Aerzieschaft geleistet hat.

Regensburg! — Die Stadt, die gar manchem von
uns bisher unbekannt war, ist uns in diesen Tagen lieb
und vertraut geworden. Die Stadt, die, stolz am Donau-
strom gelegen, durch den reizvollen Zauber ihrer An-
lage auf uns wirkt. Es wird wenig Stidte in deuischen
L.anden geben, in denen 18 Jahrhunderte in sichtbaren
Banwerken auf uns niederschauen. Hier ist es der Fall.
Die altromische Porta praetoria, aus unbehauenen Kalk-
blocken gefiigt. Die zum Teil veridnderten Bauten aus
der Karolingerzeil, die wundervollen romanischen Kir-
chen, der gotische Dom mit seinen Turmhelmen, der
allenthalben das Stadtbild beherrscht, sei es iiber enge,
winklige Gassen, sei es uber weite, malerische Plitze
hinweg, das alte gotische Rathaus mit seiner stimmungs-
vollen AuBenseite und seinem Reichssaal, der uns den
festlichen Rahmen zu unserer Eroffnungssitzung bildete;
das lebensfreudige, prunkvolle Barock, das die meistien
Kirchen im Innern schmiickt, die Bauwerke Konig
Ludwigs I. in der Umgebung, die kraftvolle steinerne
Briicke, die seit Jahrhunderten den Strom tberspannt;
das wirkt alles zusammen in symphonischem Einklang:
das wirkt erhebend und macht uns stolz. Hier spiegelt
sich unsere deutsche Geschichte wieder in ihrem bun-
ten Wechsel von guten und schlimmen Tagen und
wecekl in uns die Liebe zu unserer lieben Heimat, zu
unserem teueren Vaterlande.

Die Kotlegen und ihre Damen verstanden es aber
auch, uns den  Aufenthalt moglichst angenehm zu
machen, so daB wir uns rasch heimisch fihllen.

Am Nachmitiag des 6. Seplember fuhren unsere-
Damen, aber auch mancher der Aerzte zur Walhalla,
zu jenem Ruhmestempel, den Ludwig I. den- deutschen
Schwertes- und Geisteshelden zum Ruhme erbauf. Auf
waldiger Hohe blickt sie weit hinaus in die Donauebene,
und im Innern umweht uns die Erinnerung an grolie
Tage unserer Geschichte. Erhéht wurde die Stimmung
beim Besuche durch dic meisterhafte Wiedergabe eines
Schubertschen Streichquartetts. Mochte den Geistes-
lielden der Walhalla bald auch ecin deutscher Arzt zu-
gesellt werdeni 2

Nach SchiuB der Verhandlungen nahmen uns am
gleichen Tage die weiten Hallen des Domes auf. Mysti-
sches Dunkel hillte uns ein, das durch ein draufien auf--
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zichendes Gewitter noch mehr verstarkt wurde. Da -

schwangen sich wundervolle Klinge empor. In prich-
tige Emhelt verwoben, wetlelferten Knaben- und Min-
norshnunen glockenrein erklangen die Knabenslimmen,
ibertént von den Tendren und Bissen, bald jubelnd,
bald gehalten in den reichen, herb wie mlld gezeichne-
ten Harmonien alter Meisterkompositionen. I)cr weit-
berithmte Domchor unter Fithrung des Domkapell-
meisters Herrn Dr. Schrems gab uns zu Ehren ein
Konzert. Dazwischen brauste in michtigen Klingen die
Orgel, gemeistert von JHerrn Prof. Renn e durch die
weltcn Hallon Firwahr, es war eine Stunde l‘elIlSlCI' Er-
hebung und Erbauung.

Am Abend fanden wir uns im festlich ge%chmﬁcktcn
Velodromsaale zum BegriuBungsabend ein. Zahl-
reich waren die Acrzle Redensburos und der Oberpfalz
mit ihren Damen versammelt &uch eine grofie Reihe
von Ehrengisten war anwesend. Die Ixapelle der Reichs-
wehr verschonte den Abend durch ein ausgewihlies
Programm. Fir den heiteren Teil sorgte das Quartett
des Llederkranzes das uns eine Relhe priachliger Ga-
ben bot.

Namens der Stadt brachte nochmals den Willkomm-
grub Herr Birgermeisier Herrmann, namens der
Ixolleoen beoruBte uns der II. Vorstand des Aerztlichen
Bezirksvereins, Herr San.-R. Ludwig Schneider, in
warmer, formvollendeter Rede. Herr Stauder danktc
der Stadt und den Kollegen fur den festlichen Empfang.
Zum Schlusse kam dann noch das ,,Bruckmandl®, be-
griiBie uns in launigen Versen und iiberraschte mit den
I)ondum\en die (ulste mit den Regensburger Speziali-
titen: Knackwirsten und \Velchser Radi.

Am 7. September wurden unsere Damen vormittags
von sachkundwster Seite mit den Hauptsehenswurdlg—
keiten \'ertraut gemacht, nachmiitags wurden sie von
den Damen unserer Ixolleoen ms Hotd Maximilian zum
Kaffee gebeten.

Am Abend vereinte uns das Festmahl im Velo-
dromsaale. Auch die Ehrengéste nahmen teil, ein reicher
Damenflor verschénte den Abend. Kiiche und Keller
boten Vorzigliches. Herr Stauder erschitterte in
einer ganz wundervollen gedankenreichen Vaterlands-
rede unsere Herzen bis ins Innerste. Herr Geheimrat
Kohler (Regensburg) brachte in prachtigen, humor-
vollen Worten den Damen seine Huldigung.

Am Sonntag, dem 8. September, beschauten wir uns
das Firstlich Thurn und Taxissche SchloB mit seinem
wundervollen alten Kreuzganﬁ (St. Emmeran), secinen
EW agenpark und seine Prunkgeméacher. Nachmiltags

zogen wir teils im Kraffwagen, feils mit Sonderzug nach
Kelheim. Dorl erhebt sich auf ragender Hohe ein wun-
dervoller Rundtempel dic Befreiungshalle, ein
Mahnmal, das ein deutschgesinnter, I\unstl)e;,elstcrter
hochsmmger Kénig den Kampfern der Befreiungskriege
erbaut. Ernst mahnend wie ein Hinweis auf die Zu-
kunft, sprechen die Worle zu uns: Machten die Teut-
schen nie vergessen, was den Befreiungskampf notwen-
dig machte, und wodurch sie gesiegt. Vor dem Eingang
sprach Stauder in ztndenden Worlen zu uns. Dann
iiberlieBen. wir uns der zauberhaflen Stimmung, mit der
das Innere des Bauwerkes unsereHerzen erhebt. Durch
Hochwald, im Sonnenschein des Spitsommerlages zogen
wir iiber die Donau nach Kloster Weltenburg. Der
Herr Abt fithrte uns in sachkundigen Worten in die
Schonheilen seiner von den Briidern Asam erbauten
und geschmuckten Barockkirche, eine rauschende Sym-
phonlc von Licht und Farbe, ein. Im Klosterhof weil-
ten wir noch kurze Zeit belsammen Herr Kollege Nie-
dermaier (Passau) erfreute uns mit einer humorvol-
len Damenrede. Dann trugen uns breite Nachen durch
das enge Donautal auf den Wellen der Donau zurick.

Der Sonderzug brachle uns zuriick nach Regensburg.
Die Stunde dcs Abschieds war gekommen!

Zum Schlusse sei nochmals namens der bayerischen
Aerzte den Kollegen Regensburgs und Umgegend und
ihren Damen ﬂcdan]\t fiir die sorgsame VYorbereilung
und glanzvolle, Durchfuln'un" der T agung, fir die Iir-
1nnerunﬁsrfab<.n des Bezirksvereins und seiner Damen.
Dank sei aber auch der Presse ausgesprochen fir ihre
WillkommengriiBe, fir ihre historischen Festartikel,
fir ihre emgchendc Berichterstattung. Nochmals besten
Dank den Herren des Festausschusses, des Vergnii-
gungsausschusses, des Wohnundsausschusses, an ihren
Spltn*n die sch(m von Slauder genannten vier Herren:
dem langjihrigen Fithrer der oberplilzischen Aerzle,
Herrn Geheimral Dr. Kohler, dem I. Vorsiizenden
des Aerztlichen Bezirksvereins Regensburg, Herrn S.-IR.
Dr. Joachim, den wir zu seiner Wiederhersiellung
nach schwerer Krankheit begliickwiinschen, dem I1. Vor-
sitzenden, Herrn S.-R. Dr. Schnuder un(l dem, der
wohl die Seele des Ganzen war und auf dessen Schul-
tern die Hauptlast rubte, Herrn S.-R. Dr. Weidner.

Die Bayerische Aerzteversorgung.

Von Direktor ITilger, Miinchen.

Bei den Erérterungen tiber das Wesen und die
legqben der Bayerischen Aerzleversorgung mufy man,
wie mir scheint, zuniichst die grundsitzliche Frage zu
kliaren suchen: ,.\\'as hatte man bei den ]anﬂ\\wngcn
Vorverhandlungen, die sich vom Frihjahre 1921 bis
zum Sommer 1923 hinzogen, geplant, und was hat das
am 16. August 1923 im ,Bayer. Geseiz- und Verordnungs-
blatt“ veroffentlichte und damit rechisverbindlich ge-
wordene Geselz Uber die-Bayerische Acrzteversorgung
den Aerzten und den mit ihnen in der Anstalt verbun-
denen Zahnirzien und Tierirzien gebracht.

Wenn man dié gesamten Verhandlungen durchgeht,
die eingehenden Berichterstattungen auf den Aerzte-
tagen der Jahre 1921, 1922 und 1923 liest, mufl man fest-
ﬂlellen dal} iiber die Art der geplanlcn ,Versorgung®
elgentllch kein Zweifel bestehen kann. Hafte man do(‘h
sobald der zuerst erwogenc Gedanke des Anschlusses
an eine Prwalverswherunﬂ in Form eines Kolleklivver-
trages — also cine I\ap1tdlvcrsmhcrung die allerdings
auf Wunsch auch in eine Rentenversicherung dirfliger
Art umgewandelt werden konnte — aufgegeben wor(lcn
war, zunichst geprift, ob etwa der AnschluBl an den
Bayerlschcn Versorgungsverband maglich sci, an den
Versorgungsverband, der nur die chlcnvcxsnchenmg
kennt, bei” dem eine Kapilalversicherung nach seiner
Sal7ung gar nicht moglich und zulissig wire. Als sich
dann zeigte, daB dieser Anschlufy nicht zum Ziele fih-
ren wcrdc, kam man zu der.Ueberzeugung, dafl es am
ritlichsten sei, die Hilfe fiir den (lamals ])cson(lcrs not-
leidenden Stand ciner von den Standesgenossen selbst
Al crrichlcndcn Anslall zu iberlragen, .die cine ,Ver-
sorgungs“anstall sein misse. Aus dicsen Lrwi figungen
heraus wurden auf dem 3. Bayerischen Aerzlelag in
Nirnberg am 9. Juli 1921° die grundlegenden Leitsitze
— soviel ich sche, einslimmig — angenommen, deren
erster besagle, daP eine Versorgungsanstalt geschalfen
werden solle, die ,,dem Arzl (fir den Fall der Berufs-
unfiihigkeil) ein Ruhegeld und seinen Hinterbliehenen
Sterbe-, Witwen- und Waisengelder gewéihrt®. An die-
sem Grundsalz wird in den wmlu en Verhandlungen
in den Standesvercinigungen und in den Ministerien
unverriickbar festgehalten, er findet sich auch in allen
Entwiirfen der Saizung. Und wenn schliellich in den
Verhandlungen des Landl‘ww itber den: Entwurf des
Gesetzes u])er die A(,r/,lcvmsorgung die Frage, ob Ka-
pital- oder Rentenversicherung, von keiner Seile mehr
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beriihrt wurde, so hiingl das eben damit zusammen, dall
niemand an elwas anderes wie an eine Renlenversiche-
rung dachte. Das Gesetz enthill nur das Nolwendigste
und verweist alle Einzelheiten in die Satzung; diese
aber, die damals schon dem Ministerium im Entwurf
vorlag, kennl — wie Sie ja wissen — nur dic Versorgung
durch Renten, gebraucht also den im Beamtenrecht ein-
gebiirgerten lechnischen Begriff der Versorgung, unter
dem immer nur der Renlenbezug, niemals aber die ein-
malige Kapilalauszahlung verstanden wird. Lelzlere ist
keine Versorgung im Sinne des Beamlenrechtes. Meiner
Ansicht nach mufl man das Aerzleversorgungsgeselz
und die Satzung als eine Einheil betrachten, wenn auch
die Satzung nur .mittelbar, nicht unmittelbar der Ge-
nehmigung des Landlags unterstellt war, man muf) daher
weiter sagen, daf} die innere Linrichtung der Bayeri-
schen Aerzteversorgung nur insoweit ohne vorherige
Zustimmung des Landlags geindert werden konnte, als
an dem grundsitzlichen Aufbau michts gedndert wird.
‘ine solche grundsitzliche Aenderung wiirde meines
Jrachtens vorliegen, wenn elwa jelzt allgemein stlalt der
\'u’sox';,ung durch Renten die regelmillige Auszahlung
cines Kapitales, ja auch nur die fr01e Wahl /Wlschen
Rente und. I\dp]lal in allen Fallen eingefiihrt werden
sollte; denn das wire ein Abgehen von dem dem Ge-
selz zugrunde liegenden Wl]len und wiirde nach meiner
Ansicht nicht ohnc cine Aenderung dcs Geselzes mog-
lich sein.

Diese Feststellung ist von nm[’)er \Vlchllf‘k(‘ll wie
ich spiter. bei der Bespr (,chung der emzelnen Aﬂlll‘ﬁge
zur Ausgestaltung oder Abinderung der Satzung niaher
zeigen werde; schliefien Sie sich meiner Anschauung an
— und die Geschichte der Errichtung der Bayerischen
Aerzteversorgung mufl wohl zu meiner Ansicht fih-
ren —, so miussen Sie dazu kommen, alle Antriage ab-
zulehnen, die ecine grundsiatzliche Umstellung von der
Rentenversicherung, also der ,,Versorgung® im techni-
schen Begriff, zur allgemeinen Kapitalversicherung for-
dern, falls Sie nicht den etwas unsicheren Weg iiber den
Landtag beschreiten wollen.

Ich glaube nun, dargetan zu haben, dal} die Aerzie-
versorgung entsprechend dem Willen ihrer Griinder
errichtet wurde, um ihren Mitgliedern durch laufende
Renten eine Versorgung zu gewiéihren. Hat die Anstall
in ihrem nun fast 6jahrigen Bestand ihren Zweck cr-
fallt? In welcher Richtung hat sie allenfalls versagt?
Was kann geschehen, um aufgetrelenen Wiinschen zu
entsprechen, ohne an dem Grundgedanken der Renien-
versorgung zu riitteln?

I e

Im allgemeinen darf man wohl feststellen, daf} die
Anstalt, so wie siec von Anfang an cingerichtet worden
ist, ihren Zweck bisher erfullt hat und auch in Zukunflt
erfillen kann. Sie gibt die sichere Anwarischaft auf
cine, wenn auch bescheidene, so doch ausreichende,
sichere monatliche Rente, die gegen Beitriige erw orben
wird, die im Vor{.,]elch 2 der Lelshmg als maBig be-
zeichnet werden missen. Sie gibt die -A\I(")glichkeit, bei
entsprechender Erhohung der Einzahlungen des ein-
zelnen Mitgliedes auch hohere Renlen aus der Kasse
herauszuholen, Freilich daran, dal Beilrag und Renle
— wie in jeder Versicherung — in eincm Al)hdnglgl\cxls-
verhilllnis stehen und .slchen miissen, kann auch die

Aerzteversorgung nicht vorbeigehen, wenn sie nicht den:

sicheren Boden verlieren soll. Ieh mul au¢h an dieser
Stelle wieder daran erinnern, dafy dic Griindung der An-
stall ein Schrilt in Neuland war, dal keine unmittelbar
brauchbaren Vorbilder zu finden waren, dall die Zeit
dringte, weil der Wihrungsverfall und damit die Not
der: freien Berufe von lag zu Tag schlimmer wurde.
Wenn man manchmal als Vorwurf zu horen bekommt,
es hitle damals vor der Errichtung der Anstalt eine

‘Gleichgewichl halt,

genaue vermcherungsmathematlsche Priifung aller Ver-
hillnisse, cine genaue Erhebung nach Zahl, Alter, Fa-
mlhensldnd, Einkommensverhiltnissen der fiir die frei-
willige und Zwangsmilgliedschaft in Frage kommenden
Acrzte vorhergehen missen, so ist dazu zu sagen, dal}
damals zur Prifung im cinzelnen keine Zeit mehr war,
soliten nicht kostbare Monate verlorengehen, ganz dh-
gesehen davon, daBl z. B. die Einkommensverhilinisse

‘bei den von Tag zu Tag fortschreitenden phaniastischen

Zahlen damals schon tiberhaupt nicht mehr zu ermitteln
gewesen wiren. Und dann: von diesen Erhebungen
konnle man absehen, ohne sich dem Vorwurf des zu
grofien Optimismus auszusetzen, wenn man, wie es ja
beabsichtigt war und auch durchgefithrt wurde, zur
Aufbringung des erforderlichen Bedarfes das sogenannte
Umlageverfahren wihlte, bei dem es nur galt eine
richtige Mindestumlage zu finden. Hier war cin ziem-
lich sicherer Anhalt aus den erahrunoen bei dem da-
mals 7 Jahre bestehenden Bayerlschen Versorgungs-
verband zu schopfen. und der bisherige Verlauf hat den
Erwariungen durchaus Recht gegeben. die eine Mindest-
umlage von 7 Proz. des reinen Berufseinkommens als
ausreichend erscheinen lieBen, um die in der Satzung
vorgesehenen leistungen zu decken. Ich darf hier wohl
nochmals mit einigen Ausfihrungen auf diese mehr ver-
sicherungstechnische Seite cingehen, weil immer noch
hin und \\wder Verw echslunuon und unrichfige Tolﬂe-
rungen vorkommen.

Die Versicherungswissenschaft kennt — abgeschen
von einigen hier nicht zu erérternden Zwischenstufen —
drei Verfahren bei der Aufbringung der Miltel zur Be-
friedigung der Anspriiche der Versicherten, namlich: das
Umlageverfahren, das Rentendeckungsverfahren und das
Anwarischaftsdeckungsverfahren.

Beim Umlageverfahren werden fiir das abgelaufene,
Geschaftsjahr die tatsichlich ausgezahlien Einmal-
leistungen und Renten sowie die Verwalungsausgaben
auf die Gesamtheit der Versicherten nach einem beson-
deren Schliissel — bei der Bayerischen Aerzteversor-
gung nach Verhiltnis der im Geschiftsjahre erzielten
irztlichen Reineinkommen — umgelegt. Das jahrliche
Erfordernis, das durch Umlagen gedeckt werden mub,
wird also vom Beginn der \cr.su,lhrung an anhaltend
steigen, weil zu den in den Vorjahren bewilligten Ren-
fen immer wieder neuce hinzukommen. Erst wenn der
sogenannte Beharrungszustand erreicht ist, d. h. wenn
der Abgang an Renten dem Zugang neuer Renten das
wird ein Stillstand im dauernden
Steigen der Umlage einfreten. Es ist bei diesem Ver-
fahren also so, daB jeweils die Gegenwart auch fir die
Vergangenheit aufkommen mubl, daB also die -Mitglie-
der in kunfligen Jahren mit hoheren Umlagen belastet
sind als die in den ersten Jahren vorhandenen Mitglie-
der, die dann spiter Ruhegeldemptfinger geworden oder
gcstorhcn sind. Bei diesem Verfahren \\erden keine
Rucklagen fur die Zukunft angesammelt. Das reine Um-
lageverfahren ist ein etwas rohes Deckungsverfahren;
es wird von der Versicherungswissenschaft nur in dem
Falle als zuldssig anerkanni, wo wegen des Zwanges
zum Beitritt davernd mit dem Zugang jingerer Mitglic-
der gerechnet werden kann, die Gesamlzahl der Ver-
sicherten also dauernd auf ungefihr gleicher Ilohe ge-
halten werden kanmn.

‘Beim Rentendeckungsverfahren selzt sich das Er-
fordernis cines Geschiiftsjahres zusammen aus den fal-
lig gewordenen einmaligen Leistungen — also den auf
das Jahr treffenden Beitrigen der eingewiesenen Renten
samt Verwaltungskosten — und den Bar{Kapital)werten
der in diesem Geschiftsjahre zugesprochenen Renten.
Ifir jede neu zuerkannte Rente wird demnach sofort
bei ihrem Anfall das fiir alle Zukunft erforderliche
Deckungskapital zuriickgestelll und einem . ecigenen
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Fonds zugefithrt, so daB jedes Geschiftsjahr lar alle
Versorgungen, die es gebracht hat, endgilitig aufkommt.
Es muB daheér hier eine Summe angesammelt werden,
die mit ihren Zinsen ausreicht, um alle neu enislande-
nen Renlenforderungen bis zu ihrem Erléschen aus-
zahlen zu konnen. Diese Summe wird nach versiche-
rungstechnischen Grundséitzen, d. h. unter Beriicksich-
tigung von Alter, Familienstand, Lebenswahrscheinlich-
keit der einzelnen Rentenbezieher, berechnet. Das so

ermittelte Deckungskapital wird getrennt von dem tibri--

gen Vermogen der Anstalt verwaltet und nur zur
Deckung der Rentenlast verwendet. Auch beim Renten-
deckungsverfahren ist naturlich im allgemeinen mit
einem allmahlichen Ansteigen des Beitragssatzes zu rech-
nen, bis der Beharrungszustand, ahnlich wie beim rei-
nen Umlageverfahren, eintritt.

Beim Anwartschaftsdeckungsverfahren endlich sol-
len, wie schon der Name sagt, die Anwartschaflen aller
Mitglieder auf die spiteren Leistungen der Anstalt
sichergestellt sein. Das geschieht dadurch, daBl cin ge-
niugend grofes Deckungskapital angesammell wird, aus
dem neben den laufenden Renten auch noch die Erwar-
tungen aller vorhandenen und neu zugehenden Mitglie-
der auf ihre Rente, mag sic wann immer fillig werden,
gedeckt werden koénnen. Also jedenfalls das sicherste
und einwandfreieste Verfahren, allerdings auch das
teuerstel :

- Welches von diesen drei Verfahren ist nun fiar die
Bayerische Aerzteversorgung gewihlit worden?
" Dem Wortlaut der Satzung nach sollte man meinen:
wohl das Umlageverfahren. Denn der Absatz 111 des § $10
sagt: .Die Versicherungskammer verteilt alljihrlich
nach Einvernahme des Verwaltungsausschusses den Be-
darf des Vorjahres auf samtliche Mitglieder nach Ver-
halinis der beitragpflichtigen Summen.® Das wire das
reine Umlageverfahren, der gesamte Bedar{ des Vor-
jahres ,umgelegt nach Verhdltnis der beilragpflichtigen
arzilichen Reineinkommen! Aber diese Bestimmung mul}
in Verbindung mit dem 3. Satz des genannten Absatzes
gebracht werden, der festlegt, dall die Beitrage minde-
stens 7 Hundertteile des Einkommens betragen miis-
sen, dall mit anderen Worten ein Mindestbeitrag durch
die Satzung eingefiihrt ist, der unter alien Umslinden
erhoben werden muB, auch dann, wenn der Jahresauf-
wand auch mit einer niedrigeren Umlage gedeckl wer-
den konnte. Wir haben demnach bei der Bayerischen
Aerzteversorgung nicht das reine Umlageverfahren, son-
dern eine Vermischung des Umlageverfahrens mit dem
Rentendeckungsverfahren; denn kame es nur darauf
an, den reinen Jahresaufwand des einzelnen Jahres mit
der Umlage zu decken, so wiirde von Anfang an und
sicher noch aul eine Reihe von Jahren hinaus ein ge-
ringerer Satz als 7 Proz. ausgereicht haben. Diese Fest-
stelung bringt durchaus nichts Neues. Ich darf Sie
an Ziff. 8 der schon vorher erwihnten ,leilsilze* vom
9. Juli 1921 erinnern, der lautet: ,Die Umlagen miiBten
in der ersten Zeit iber den Jahresbedarf hinaus in sol-
cher Hohe erhoben werden, daf eine Riicklage ange-
sammell werden koénnte, deren Zinsenerirag spiiterhin
dazu dienen wiirde, den Jahresbedarf teilweise  zu
decken und so die Umlagen auf angemessener Hohe zu
halten.  Als Ziel wéare anzustreben, die in jedem Jahre
anfallende Rentenlast ihrem gegenwirtigen Werte nach
auf die Mitglieder diéses Jahres umzulegen. Der gegen-

wirtige Werl einer Rentenlast’ wire von Sachverstindi--

gen auf Grund der malgebenden amtlichen Sterblich-
keitstafeln zu berechnen, mindestens sind 7 Proz. des
Jahrlichen reinen Berufseinkommens zu crheben.”

So lautet der Leitsatz, an dem wihrend des weite-
ren Verlaufs der Vcrhandlunnen bis zur Errichiung der
Anslalt nichis geindert wurde und der, wic ich ge/exgt
habe, wenn auch nicht in seinem ganzen Wortlaut, so

doch jedenfalls dem Sinne nach in die Salzung iber-
nommen worden ist. Es mufy daher meines E mchtens
als zweilelsfrei gelten, dafl von Anfang an beabsichtigt
war, zur Aufbringung des Bedarfes nicht das reine Um-
lageverfahren, sondern — jedenfalls als das anzusire-
bende Ziel — das Rentendeckungsverfahren zu wiihlen,
d. h. die notwendige Umlagenhohe so zu bestimmen,
dap neben den Verwallungskosten die versicherungs-
technisch berechnelen Kapitalwerte der in dem Bei-
tragsjahr neu anfallenden Rentenlast gedeckt, sind. Iis
bedeutel daher meiner Ansicht nach kein Abweichen
von bisherigen Grundlagen, kein Aufgeben bisheriger
Grundsitze, wenn die Bayerische Aerzteversorgung sich
nunmehr ausdrickiich zum Rentendeckungsverfahren
bekennen wiirde, falls dieses in den Leitsitzen® als
ersirebenswert bezeichnete Ziel ohne cine Erhdéhung des
Beitrages errcicht werden kann. Bietel nun die bis-
herige, nahezu sechsjihrige Entwicklung der Anstalt
die sichere Gewihr, dal} das geschilderle Renten-
deckungsverfahren angewendel werden darf, ohne daly
die Beftirechtung besteht, jelzt oder doch in Bilde mit
dem bisherigen Beitragssalz von 7 Proz. hinaufgehen zu
mitssen? Ich darf hier gleich bemerken, dafl, wenn diese
Frage bejaht werden kaun, es sich erubrigen wird, zu
unlcrsuchen ob man nicht "lmch zut dem An\\ arl%halls-
deckungsverfahren ul)(.r(f(,ht,n sollte, wobei allerdings
die unvermeidliche I.rhohung des Beilrages mil in Kauf
genommen werden miiite. Denn wenn unsere Unter-
suchung zu dem Ergebnis fithren sollte, dall ohne Iir-
hohung des jelzigen Beitragssatzes die jahrlich neu an-
fallende Rentenlast mit ihrem Barwert dauernd gedeekt
werden kann, wenn also jedes Mitglied der Anstalt die
GewibBheit hat, dafl seine Anwartischaft auf Renle, falls
sie einmal in naherer oder fernerer Zeil wirksam wer-
den sollte, im Rentendeckungsverfahren mit dem jetzi-
gen Umlagensatz sichergestellt ist, dann sche ich nicht

ein, warum man dann sich nicht — wenigstens vor-
erst — mit dem nachgewiesenermafen billigeren Ren-

tendeckungsverfahren begniigén und schon jelzt zu dem
Anwartschaftsdeckungsverfahren tibergehen sollte. Denn
eine Erhéhung des Beitragssatzes wird, firchte ich,
von vielen Mitgliedern sehr schwer empfunden werden;
befinden sich doch unter den derzeit 4779 arztlichen
Mitgliedern nicht weniger als 32 Proz., die nur den
Mindestbeitrag von 320 Mark zahlen.  (Schluf} folgt.)

Die erste Steuerberatungsstelle flir die Aerzteschaft.
YousWsille nzin g,
Geschiftsfihrer der Steuerstelle der Aerzteschaft,
Sitz Miinchen.

Der Aerztliche Bezirksverein Miinchen-Stadt hat in
der Mitgliederversammlung von 26. Juli 1929 die Lr-
richtung einer Steuerberatungsstelle (kurz genannt
»Steuerstelle®) fir die Aerzteschalt beschlossen. Die Tat
folgte alsbald dem Beschlusse: Die Steuerstelle hat am
16. August 1929 ihre Arbeit aufgenommen.

Diesen Schritt als bahnbrechende Tat einer Aerzte-
organisalion zu werten, ist durchaus angebracht, ist
doch damit fiir die Aerzteschaft die erste Einrichtung
dieser Art geschaffen. Andere Gruppen unseres Wirt-
schaftslebens, Gewerbe, Handel, Industrie usw., haben
ja schon seit Jahren ihren Verbinden Steuerberalungs-
stellen angeschlossen, die heute angesichls ihrer aus-
gezeichneten Wirksamkeil schlechthin unentbehrlich ge-
worden sind. ’

Verwunderlich ist, daB der Aerztestand als einer
der letzien diesen Weg beschreilet, denn gerade seine
Angehorigen, mit allen geistigen und physischen Krilten
im 'Berufe aufgehend, slehen Steuer- und Wirlschafts-
fragen groblenteils fremd gegeniiber. Die Erfahrungen,
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die ich_personlich in dieser Bezichung vor Uebernahme

der Leitung der Steuerstelle der Aerzteschaft in lang-

r‘

jahriger praktischer Tatigkeit als® Reichsfinanzbeamter
gesammell habe, l)cstallgen diese Auffassung nach jeder
Ru,hlun" Aus meiner amtlichen 'Lxlxgkcnt auf dem
Spczialgc]ncl der Nachpriifung von Steuerveranlagungen,
Durchfuhrung von "Steuerkontrollen und Buchpriifun-
gen, Bearbeitung und Nachprifung von Sleuersiraf-
sachen usw. sind mir aus den beiden lelzlen Jahren
allein 20 Steuerfille aus Aerztekreisen hekannt gewor-
den, in denen insgesamt tber 180000 M. Steuern nach-
geholt und {ber 100000 M. Geldbufien \'Cl‘]ld]l{al Wur-
den; dabei handelt es sich nur um groBere Fille cines
Landesfinanzaintshezirkes. Das spricht Bénde. Recht-
zeilige fachménnische Sleuerberatung hille hier emi-
nente wirtschaftliche Schiden verhindern, die nach-
zuzahlenden Belriige aber bestimmt erheblich herab-
mindern konnen. Der Gedanke der Einrichtung einer
solchen Beratungsstelle hat denn auch so freudlgc Auf-
nahme gefunden, daf daraus erkennbar ist, \Vlc stark
das Bedurfnis langst empfunden war.

In Nr. 33/1929 der ,Bayer. Aerzlezeitung ist den
Lesern das im  Aerztl. Bezirksverein Miinchen-Stadt
erslattete Referat tber Ziele, Wirkungskreis und Organi-
salion der Steuerstelle unﬂ(,kur7l zur Kenntnis gebracht.
Ich darf hierauf verweisen. Da tiber verschiedene Punkte
aber, nach ecingelaufenen Anfragen zu schlieBen, viel-
fach Unklarheit herrscht, soll in nachstehenden Zeilen
alles Wissenswerte zusammengefaBBt sein.

Die Steuerstelle ist zwar vom™ Aerzil. Bezirksverein
Miinchen-Stadt errichfet, in ihrem Wirkungskreis aber
vollstiindig selbstindig und von der ()rg,'lnisalion un-
abhiingig. Als Leiter der Steuerstelle ist mir die strengste
Geheimhaltung aller anliBlich der Beralungstalwl\ell
bekannt  werdenden Einkommens-, Vermogens- _und
Familienverhiltnisse allen Inslan'/.cn und Personlich-
keiten gegeniiber zur besonderen Pflicht gemacht.

Die Steuerstelle befindet sich in Miinchen, Rinder-
markt 2/IT (Haus neben der Firma Kustermann), in
nichster Nihe des Marienplatzes. Die Geschafisstun-
den sind festgesetzt auf 8—1 und 2-—61,, Samstags
8—1. Beratungslitigkeit auch auflerhalb dieser Geschifls-
stunden nach vorhergegangener Vereinbarung ist vor-
geschen. Fernsprechnunimer wihrend der Geschifts-
stund(‘n 23543, auflerhalb der Geschiftsstunden 371307
{(Privatwohnung des Geschiiflsfiihrers).

Die Sleuerstelle kann von allen Aerzten und Aerzt-
lichen Bezirksvereinen zu gleichen Bedingungen in An-
spruch genommen werden. Auch Zahndérzten und ihren
Berufsorganisationen steht sie zur \’cl‘fugung Der sehr
umfassende Aufgabenkreis gliedert sich in zwei IIaupt-
gruppen: s i
1. Taligkeit auf dem Gebiele der Wahrung slcucrhchor

Interessen des gesamten Aerzlestandes und
2. Taligkeit in Wahrung der Interessen der einzelnen
Mitglieder.

Die Aufgaben zu Punkt 1 mochlen hier nicht noch-

mals ecinzeln nufg.,efuhrl werden. Sie sind in Nr. 33 der

»Bayer. Aerztezeitung schon nither erliutert. Als
Arbeitsteld zu Punl\l 2 isl vorgesehen:
Beratungst: ll]g]\(‘ll aller Art in Reichs-, Landes- und

Gemeindesteuerfragen, inshesondere

Vorbereitung und Aufstellung von Steuererklirungen,

Einlegung und Durchluhrunﬂ VoI Lmspruchon
rufungen und Beschwerden,

Einreichung von Stundungs-, NachlaB- oder sonstigen
Gcsuchen

personhchc \'erhelun(T des Sleucrpfllchlmcn bei den
F111a117a111le1*11, dcmI“mdosl‘manmml und dem Finanz-
gerichle, RS :

Be-

-Wahrnehmungen zweifellos

Uebernahme der Anlage, fortlaufenden Fihrung oder
des Abschlusses von Buchfithrungen jeder Art, ein-
schlieBlich Buchrevisionen und Bilanzaufstellung in
Kliniken und Sanatorien mit kaufmannischer Buch-
fithrung,

Nachpriifung der Einkommens- und Vermdgensverhalt-
nissc fritherer Jahre und anschlieBende Beratung tiber
zweckmiiBbige Berichligung fritherer Steuererklirungen
zur Vermeidung spéterer strafrechtlicher MaBnahmén
der Finanzbehorden,

Rat und Hilfe in \ermorrensangelegenhelten unter Be:
ricksichtigung der steuerlichen Gesichtspunkte.

Diese Aufzahlung soll selbstverstindlich keine er-
schopfende sein. Das Gebiet ist so weil verzweigt, daB

. nur die hauptsichlichsten Gruppen aufgezihlt werden

konnten.

Die Beratung kann in jeder gewiinschten Form erfol-
gen, miandlich (auch telephonisch) oder schriftlich; mimd-
liche Beratung sowohl auf der Steuerstelle als auchinder
Wohnung des Steuerpflichtigen, in und auBerhalb der
G(,schaftsstunden. Die schriftliche Beratung dirfte be-
sonders fur die auferhalb Minchens wohncnden Mit-
glieder werivoll werden: selbstverstindlich aber kann
auch fir auswartige Miiglieder miindliche Beratung in
Miinchen oder auch am Wohnsitz erfolgen. Vorgesehen
ist die Einfuhrung von eigenen Beratungstagen fir aus-
wirlige Bezirksvereine: der Geschaftsfihrer der Steuer-
stelle ist an einem vorher mit dem Bezirksverein ver-
abredeten Tage an einem zentral gelegenen Ort an-
wesend, und steht in diesen Tagen ausschlieBlich den
Mitgliedern dieses Bezirksvereins zur Verfiigung.

Steuerpflichtige mit dem Wohnsitz in Minchen und
der naheren, rasch erreichbaren Umgebung konnen die
Steuerstelle als Steuerbevollmichtiglen zur stindigen
Veriretung in allen Steuerangelegenheiten aufstellen.
Dieses Verfahren wird nach den bisher gemachten
starken Anklang finden,
nimml es doch dem Steuerpflichtigen den gesamten
mindlichen und schriftlichen Verkehr mit allen Finanz-
behorden vollstindig ab, erspart ihm Zeit, Arbeit und
viele Widerwirtigkeiten. Das Verfahren selbst ist sehr
einfach: Der Sieuerpflichtige erteilt Vollmacht far alle
Steuerfragen, die Steuerstelle gibt hiervon dem zustindi-
gen Finanzamt Kenntnis, und veranlaBt, daB samtliche
ihren Auftraggeber betreffenden Zuschriften, Anfragen,
Bescheide usw. der Steuerstelle zugeleilet werden. Dle
Steuerstelle erledigt die nolweudigen Antworten, tiber-
wacht alle Termine und gibt ihrem Auftraggeber recht-
zeilig vor den Zahlungsterminen Nachricht tber fallig
\\'erdende Betrige. Das Verfahren kann noch ausﬁebaut
werden, wenn der Steuerpflichitige seine Bankvermn—
dung beaufiragt, den von der Steuerslelle eingehenden
Zahlungsanweisungen auf die Finanzimler Folge zu
leisten. Bei Iragen von entscheidender Bedeulung wird
selbst\orstandhch vorher kurze Besprechung lmt dém
Vollmachtgeber herbeigefihrt.

Dem Tatlﬂl\ellsnrebxet Anlage, Fithrung und Ab-
schiufl von Bucheru maéchle ich Kurz noch einen Hin-
weis widmen. Das Reichsfinanzministerium beabsichligl
dic Frage der Beibchaltung oder Aufhebung des sogen.
W ol'l)lllldskoslenpauschs'ltzeq der freien Berufe anliBlich
der Steuerveranlagung far das Jahr 1929 ciner Nach-
priifung zu unterzichen. Jedenfalls ist damit zu rechnen,
daB die Pauschsilze zum mindesten heruntergeselzt
werden und den Steuerpflichtigen anheimgestellt blC‘lbl
latsachlich enlstandene hohere W erbungshosten durch
Vorlage von Biichern und Belegen nachzuweisen. Hier
drohen steuerliche Nachteile, denen vorzubeugen hochsle
Zeit ist. Soweit bisher Aufschreibungen tber die
Ausgaben nicht. gefihrt werden, wird sich durch
alsbaldige Anlage geeigneter Aufzeichnungen die Mog-
lichkeit ergeben, im kommenden Frihjahr wenigstens.
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far. die letzten 3 Monate des Jahres den Betrag der
wirklich : entstandenen Werbungskosten nachzuweisen.
Der Reichsfinanzminister hat in seiner dieser Frage
gewidmeten Verfiigung vom Februar 1929 vorsorglich
schon ausgesprochen: ,ein Steuerpflichtiger koénne im
Jahre 1930 nicht mit dem Einwand gehort werden, daB
er im Vertrauen auf die Weitergeltung der bisherigen
Bestimmungen tber Werbungskostenpauschsiitze genaue
Aufzeichnungen {iber Ausgaben im Jahre 1929 unter-
lassen habe®. Gerade die Fihrung von Aufschreibungen
itber Einnahmen und Ausgaben aber begegnet bei
Aerzten groBen Schwierigkeiten; hier will die Steuer-
stelle helfend eingreifen. Sie lbernimmti die laufende
Fuahrung, solcher Aufzeichnungen und holt sich die
hierzu benéiigten Unterlagen in bestimmten Zeit-
abschnitten vom Steuerpflichtigen selbst ab. Nach
meinen eigenen Wahrnehmungen tubersteigen die tat-
sichlichen Werbungskosten, wenn alle gesetzlich zu-
lassigen Abziige geltend gemacht werden, in sehr -vielen
Fallen den Pauschsatz, ohne daff die Steuerpflichtigen
hiervon Kenninis haben. Der Pflichtige begniigt sich
vielmehr mit dem genehmigten Pauschsatz, um der
lastigen Arbeit der Feststellung der wirklichen Wer-
bungskosten zu entgehen, und zahlt deshalb haufig ganz
erhebliche Steuermehrbetrage.

Fiar die Beniitzung der Stelle sind Gebiihren zu
entrichten. Fiir Festsetzung der Gebiihren ist im Ein-
vernehmen mit dem Aerztl. Bezirksverein Miinchen-
Stadt eine Gebithrenordnung aufgestellt. Sie ist eingeteilt
in drei “Abschnitte:

A. Gebithren fir einmalige schriftliche oder miindliche
Beratung. Sie richten sich nach Beratungsstunden,
die Mindestgebuhr ist M. 2—.

B. Pauschalgebiihren nach gegenseitiger Vereinbarung
far Einzelauftrige, die voraussichtlich mehrere

mindliche oder schriftliche Beratungsarbeiten oder

Vertretungen notwendig machen.
C. Jahrespauschgebithren fiir die stindige Vertretung
(Aufstellung als Steuerbevollméchtigter).

Von einem Abdruck der Gebihrenordnung und Ein-
zelbestimmungen an dieser Stelle sehe ich aus Grin-
den der Raumersparnis ab. Die Satze sind aber so be-
messen, daB sie in jedem Falle weit hinter den von
privaten Steuerberatungsinstituten oder Treuhandgesell-
schaften geforderten Betrigen zurickstehen.

Fiir die Gebithren zu C. (Jahrespauschgebiihren)
sind Mindest- und Hochstgrenzen festgesetzt. Die Sitze
teilen sich in Grundgebiihren und Zuschlige, die nach
Art und Hohe der einzelnen Einkinfte sich berechnen.
Entstandene Auslagen (Ferngespriche, Geschiftsbiicher
usw.) werden gesondert in Rechnung gestellt. Bei Be-
ratungstatigkeit auflerhalb Miinchens sind aufler den
Fahrtkosten pauschalierte Entschidigungen fiir Verpfle-
gung und Unterkunft zu vergiten.

Die Steuerstelle ist gerne bereit, {iber Fragen der
Kostenberatung miindliche oder schriftliche Aufschliisse
zu erteilen und Vorschlige zu machen. Wegen der Ver-
schiedenartigkeit der einzelnen Fille lassen sich starre
Regeln nicht aufstellen. y

Die ecingehenden Gebithren fallen dem Leiter der
Steuerstelle als Entgelt fur seine Tétigkeit zu; er hat
daraus aber die simtlichen Kosten fiir die Einrich-
tung und den Unterhalt der Steuerstelle (Mieten, Ge-
hilter des Hilfspersonals, Biirobediirfnisse usw.) zu he-
streiten. Der Aerztliche Bezirksverein Miinchen-Stadl
ist demnach an den Einnahmen und Ausgaben der
Steuerstelle vollig unbeteiligt, worauf zur Vermeidung
von Mifverstindnissen hingewicsen sei.

EMPFEHLET
. DIE

fMierfblatter file bécufébzmiung

10. Tagung des Landesverbandes Bayerischer. Land-
krankenkassen. : .
Von Dr. Riedel, Niirnberg.

In den Tagen vom 15. bis 17. Seplember 1929 fand,
wnrahmt von der lieblichen Landschaft des Tegernsees,
die 10. Verbandstagung der Bayerischen Landkranken-
kassen statt.

Die Tagung, auf der zirka 100000 Milglieder durch
ihre Abgeordneten vertreten waren, stand auf einer sehr
beachilichen IHéhe.

Besonders bemerkenswert war ein Vorirag des Land-
tagsabgeordneten Dr. Schlitlenbauer iiber ,Die deutsche
Agrarkrisis im Rahmen der Weltwirtschafl®
Lin Zusammenhang dieses Referates mit der Kranken-
kassentagung war allerdings nur mittelbar gegeben, und
zwar insofern, als der Referent von dem durchaus rich-
tigen Standpunkt ausging, dall das Sozialversicherungs-
problem mit der Rentabilitit der deulschen Wirtschaflt
stehe und falle, und dal} die jetzt und in der kommenden
Zeit darniederliegende deutsche Wirtschaft nicht gestatle,
die Sozialversicherung zu erweilern.

Diesem hochbedeutsamen und mit groiem Beifall auf-
genommenen Referat folgte ein Vortrag des Oekonomie-
rates Entfellner diber ,Die Krankenversicherung
der selbstindigen Landwirte und Hauskin-
der® Seine Betrachtungen tiber diese Frage fithrten ihn
zu dem Schluf}, daB} eine Krankenversicherung fir kleine
und mittlere Landwirte unerlidBlich sei. Da der Landwirt
aber die hohen Versicherungskosten nicht tragen konne,
so misse die Moglichkeit ciner Versicherung in einer be-
sonderen Klasse maoglich sein, die sich nur auf Sach-
leistungen erstreckt. Auch beziglich der Arzneikosten
konne man daran denken, dab diese von dem Versicher-
ten selbst zu tragen seien. |

Der Mitberichterstatter Dr. Kriiger, Vorsitzender des
Reichsverbandes Deutscher Landkrankenkassen, stellte
sich ebenso wie der Vorredner auf den Standpunkt, daB
eine Versicherungspflicht der kleinen selbstindigen
Landwirte abzulehnen sei und dall nur eine freiwillige
Versicherung in Frage komme. Er erblickt die Ursache,
warum von der freiwilligen Versicherung so wenig Ge-
brauch gemacht wurde darin, daB die Landwirte zu
wenig aufgekliart wurden, und verlangt daher, daB mehr
Propaganda far die freiwillige Versicherung in der Land-
bevolkerung gemacht werde.

Bezuiglich der Aufnahme in cine derartige freiwillige
Versicherung stelll er die Forderung auf, dal} eine Alters-
grenze festzuselzen sei, und zwar spricht er sich fiir cine
Grenze von 50 Jahren aus.

Weiter steht er auf dem Standpunkt, daB auf ein Ge-
sundheitszeugnis beim Eintrilt in die Versicherung nicht
verzichtet werden kann.

Auch er verlangt, dal sich die Versicherung auf Sach-
leistungen beschrinkt, und glaubl, daf dadurch eine Ir-
niedrigung des Beitrages wm 25—33 Proz. zu erzielen ist.

Im AnschluBl an dieses Referal wurde folgende Ent-
schliefung einstimmig angenommen:

,»Die 10. Tagung des Landesverbandes Bayerischer
Landkrankenkassen lehnt grundsatzlich die Ausdeh-
nung der Krankenversicherungspflicht fir Landwirte
und deren Angchorige ab. Sie befiirwortet den freiwil-
ligen Beitritl der kleinen selbslindigen Landwirle und
deren Familienangehorigen zu den lindlichen Kran-
kenkassen und begriiil es, wenn lebhafte Propaganda
dafiir cinsetzt und die Landwirte verstarkten Gebrauch
von der Moglichkeit dieser Versicherung machen.“

Der Vertreter des landwirtschaftlichen Arbeilgeber-
verbandes, Herr Biirgermeister Dr. Marquart, fihrte in
~der Diskussion aus, dall der 33. Deulsche Orlskranken-
‘kassenlag in landwirtschaltlichen Kreisen groBe Be-
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Wir bauten im Westen Miinchens in bester Wohnlage

106 Einfamilienh3user

36 wurden verkauft, noch ehe sie schliisselfertig waren
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Die Hauser haben 3 bis 5 Zimmer / geraumige Wohnkiiche ~

Kammer, Speicher und UntergeschoB ~ Erker ~ Balkon und allen

Komfort: Warmwasserheizung und -Versorgung - Kachelbad ~
1-2 Toiletten ~ elektrisches Licht / Gas

Jedes Haus hat einen Garten Blick auf Alpen u. Frauenkirche

Trambahnlinien 29 und 19 - Haltestelle Bahn Miinchen-Pasing

Sehr giinsiige Kaufbedingunaemnt

| Ferner stehen Ut g@schnittene Grundstiicke
und Pldne erster Architekten

fur denjenigen zur Verfligung, der sich im zukunftsreichen Westen Miinchens sein Haus
nach eigenen Wiinschen bauen will.

Fordern Sie noch heute Prospekt Ba. — Besser und in lhrem Interesse ist es,
wenn Sie uns besuchen. Anmeldung jederzeit: 61221. Sie fahren mit der Tram-
bahn 29 bis vor unsere Tur. Wir beraten Sie gern; Kraftwagen zur Besichtigung
i der Hauser zur Verfligung. Es soll Sie nichts kosten und zu nichts verpflichten.

s’ Villensiedlung Neu-Friedenheim

Terraingesellschaft Neu-Westend A.-G., Miinchen

Fiirstenriederstrafe 26. Ruf 61221
Geschaftsstunden 8-5, Samstag bis 1 Uhr

Erwerb von Grund und Boden — die beste Kapitalsanlage!

\
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unruhigung ausgelost habe. Sein Verband lehne die Hin-
aufsetzung der. \(ﬂblchel ungsgrenze ab, ebenso die Ein-
fithrung de1 Ver SlChGI‘lIll“SpﬂlCht fir kleine Bauern und
Handw erker Er hilt ein derartiges Vorgehen fiir Soziali-

sierungsbestrebungen unter \[1chhtun6 de1 Selbstver-

antwortung und Selbstbestmmluncr :

Am zweiten Tag der ’I'wund sollte Herr Direktor
Unger, das ceschaftsfuhrende \ orstandsmitglied des
Reu,hs\ erbdndes der deutschen Landkr ankenkasscn
uiber die ,Wiinsche der deutschen L‘1ndkran-
kenka‘ssen zur Reform der RVO.” berichten. Lei-
der mufite er in letzter Stunde seinen Vorlrag absagen,
da er am Erscheinen verhindert war. Der Ausfall dieses
Vortrages war um so mehr zu bedauern, als er auch der

.\erzte%clmft willkommene Gelegenheit Gel)oten hitte, aus’

dem berufenen Munde eines Fuhrers der Landkranken-
kassenn zu hoéren, wie sich die deutschen Landkranken-
kassen die Reform der RVO. vorstellen.

An seiner Stelle sprach Herr Verw altunrrsduekl()r
Trettenbach (Pfaffenhofen) im AunschluB an seinen Ge-
schiftsbericht fiber aktuelle Tagesfragen und kam dabei
auch auf die Reform der RVO. zu reden. Auch er belonle,
daB} die Landkrankenkassen die Zwangsversicher ung der
kleinen selbstindigen Landwirte GI‘llIldet?llch '11)191111(:11
und glaubte, daB} eine Erhéhung der \'ersmherunﬁsorenze
auf 4800 Mark annehmbar und auch fir die Aerzle
tragbar sei.

Interessant war, von ihm zu héren, daB trot7 Auf-
hebung der ,W irtschaftlichen \erordnunus“ eise* eine
Stmﬂel ung der Arzneikosten bei den Landl\rankenl\assen
nlcht 1estbestellt werden konnte.

Zum Schluf} seines Vortrages legle er entschiedenen
Protest gegen die lentrallslerunﬁsbestl ebungen e¢in, die
sich beun Deutschen Ortskrankenkassentan bemerkbar
machten.

Er betont, daB bei diesen V erhandlungen es sich ge-
zeigt habe, daB man nicht das Sachlich- Notw. endige, son-
dern das Pohhsch Erreichbare durchsetzen wolle.

Ein -Referat tiber‘ Die Landflucht.:ihre Lr-
sachen und AbhilfemaBnahmen® des Verbands-
sekretirs Hofer vom Reichsverband lindlicher Arbeit-
nehmer in Berlin schlof die Tagung, die wohl bei allen
Teilnehmern das Gefiihl groBer Befriedigung hinterlassen
hat, und die Vertreter der bayerischen Aerzteschaft durch
die rein sachliche und wohiwollende Einstellung gegen-
iiber den Aerzten auBerordentlich sympathisch beruhrte

Starke Vermehrung der weiblichen Aerzte in
Deutschland. ’

Wihrend es bei Kriegsausbruch im Jahre 1914 in
Deutschland nur 195 praktizierende Aerztinnen gab,
hat sich seit dieser Zeit die Zahl der weiblichen Aerzie
ungefahr verzehnfacht. Sie betrigt - zurzeit 1890 wo-
von in Berlin allein 400 praktizieren.

Vereinsnachrichten.
(Originalbericht der Bayerischen Aerztezeitung.)

Aerztlicher Kreisverband Oberfranken.

Nachtrag zum Bericht iiber den Oberfrinkischen Aerzte-
tag in Koburg am 23. Juni.

Zu dem obigen Bericht in Nr. 30 der ,,_Bayer. Acrzte-
zeitung” vom 27. Juli ist noch nachzutragen, daB Herr
Dr. Decubzer (Ba\rcuth) zu dem Thema ,Perforieries
Magengeschwiir” ein ausfithrliches Korreferat erstattete,
wofir ihm reicher Beifall gezollt und ehenfalls der
Dank der Versammlung ausgesprochen wurde.

. - Dr..Krohl..

Aerztlich-wirtschaftlicher Verein Amberg.
Sitzung vom 28. September.

1. Der vom Vorsilzenden Dr. Kord-Lutgert. ge-
stellte Antrag, von Vereins wegen cinen fest angestellien
gemeinschaftlichen Vertreler einzufithren, wird ange-
nommen. s wird in Aussicht genommen, auf dem
gleichen Wege eine Sonnlagsveriretung der Landirzie
zu ermoglichen.

2. Bericht Dr. Kord-Liitgerts uber. den Deut-
schen Aerzietag in Essen. Die uberaus spannenden
und vieles Neue bietenden Austithrungen finden un- -
geleilte Aufmerksamkeit und losen allgemeinén Beifall
aus.

Aerztlicher Bezirksverein Kulmbach.

(Sitzung vom 22. Septemb'er.)
1. Bericht iber die Tagung des Bayer. Aerzletages.
2. Dr. Margerie wird vom Pflichtbesuch der Sit-
zungen entbunden.
3. Der Vorsitzende widmet dem nach Lindau ver-
setzten Herrn Ober-Med.-Ral Dr. Volkel herzliche Ab-
schiedsworte.

Aerztlich-wirtschaftlicher Verein Kulmbach.

1. Jeder Lokalverein sendet die Abschrift des abge-
schlossenen Kassenvertrages an den Hartmannbund,

2. Vorschlagslisten fiur die Schiedsamiswahlen sind
nicht einzureichen bzw. zu widerrufen.

3. In einer der nichsten Sitzungen findet ausfihr-
liche Besprechung wvon Sleuerfragen stalt,

4. Reger Besuch des Oberfriankischen Aerztelages
in Kulmbach mit Teilnahme am Essen wird nahegelegt.

e 1Dl A£G, Bl

Amtliche Nachrichten.

Yom 1. Oktober an wird der mit dem Titel und
Rang eines Obermedizinalrals ausgestatlete Bezirksarzt
Dr. ()skar Volkl in Berneck zum Bezirksarzt der
BesGr. A 2d fir den Verw 1]tungsl)c71rk Lindau (Stadt -
und Bezirksamt) in etatmafliger Weise befordert.

Vom 1. Oktober 1929 an wird der lillsarzt der Kreis-
Heil- und Pflegeanstalt Erlangen, Dr. Max Leusser,
als Assistenzarzt an dieser Ansldll in mchlelalnmlhﬂu
Eigenschaft angestelit.

Die Bezirksarzistelle in Ochscnfull ist erledigl. Be-
werbungen bzw. Verselzungsgesuche sind bei der fiir
den \\’ohnorl des Bewerbers zuslindigen I{L{,luun{,,
K. d. L, bis 15. Oktober einzurecichen.

Bekanntmachung.

Der ZulassungsausschulBl fiir die Reichs-
postbelriebskrankenkasse in Bayern bei der
Oberpostdirektion Minchen hat in seiner Sitzung am
24. Seplember 1929 in Minchen beschlossen; die nach-
genannten Aerzle zur Kassenpraxis bei der Posthetriels-
krankenkasse Miinchen zuzulassen:

1. Dr. Ludwig Heid, prakl Arzt in Billigheim, fir
den poslkflsscmu/llu,hen Bezirk Billigheim;

2. Facharzt Dr. Karl Roediger in Landau (Pfalz)
als Postkassenfacharzl fiir Hals-, Nasen- und Ohren-
krankheiten fir den postkasscnfachz“u'zllichcu Be-
zirk Landau (Pfalz);

3. Facharzt Dr. Rudolf Seitz in Neustadt a.d. H. als
Postkassenfacharzt fiir Augenkrankheiten fir aen
postkassenfachiirztlichen Bezirk Neuslaal a. d. H,;

4. Dr. Ludwig Schweinberger, prakt Arzl in Bur{,-

hausen, - fiir den postkasseniirztlichen Bezirk Burg-

hausen;

. Dr.August Limmer, prakt, Arzt in Lindau (Boden-

see), fir den postkassenirzllichen Bezirk Lindau 1;

c
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Zu Dr. Max Nassauers
60. Geburistag

Dr. MAX NASSAUER

Doktorsfahrten

von gestern und von heutfe
Arztliches und Menschliches

3. vermehrte Auflage .~ Geheftet Mk. 4.50
in Leinen gebunden Mk. 6.—

Wer von den Arzten kennt nicht Nassauers Doktorsfahrten?’
Sie sind die Sprache des Menschen im Arit, der nicht Hand-
werker, sondern Kiinstler sein will, mitempfindender Mensch.
Sic verschaffen dem geplagten Arzte einiger Feiertagsstunden
zu stiller Betrachtung secines schénen Berufes, der in erster X .
Linie Menschen mit Gemiit erfordert. Sie zeugen von der Seele

des Arztes, die die heutige Kassenpraxis langsam ertétet. So De r gu te DO kto r

schafft das Lesen des Buches Erquickung und Freude zugleich

am idrztlichen Berufe, die wir heute nétiger brauchen denn je Bilder von H. Maison
Bayerisches Arztliches Correspondenzblatt. | Farbig, Preis in Halbleinen gebd. Mk. 4.—
3 3 . 4.
Ferdinand Enke s Verlag / Stuttgart Verlag Braun & Schneider, Miinchen I.

Die Doktorschule

von Dr. MAX NASSALIER, Miinchen

1929. 6. Auflage. 192 Seiten. Gr.-8% Preis M. 4.50, geb. M. 6.—.

Das Bidlein Nassauers, das sdion so mandien Doklorsmann erfreut hal, bald ihn schmunzeln liep, bald ihn zum belrof{enen
Nadidenken iiber sich selbst seine Kollegen und allerhand Fragen des Standes anregte, ist in neuer Auflage ersdiienen.
Ein Beweis, dap sein Inhall lebendig ist und bleibl! Wir blattern wieder in den Seilen® wie in einem Skizzenbudh, das Augen-
blidssbilder aus dem arztlichen Leben, mit den scharfen Augen des kundigen Arztes und Seelenkenners gesehen, in knappen,
aber freffsicheren Sirichen bringt: wie im Film gleilet das voriiber, die kleinen und gropen Kimmernisse des Arztes im Salon,
im Prolelarierheim und in der Kassensprechslunde, die kleinen und grofen Schwadien unserer Palienfen und — Kollegen,
die Versudungen, die in lodkender Vlelgesialligkei& an den Arzt heranirelen, kurzum Eindriicke aus allen Hohen und Tiefen.
des Berufs. Nassauer ist Kiinstler, dem es gelingl, dem Typischen fesselnde Einzelziige zu verleihen, und so wird mandie der
kleinen Skizzen zur padcenden Novelle, Wer das Biichlein in die Hand nimmi, wird kaum eine Seile iiberscilagen und am
Sdhlup dem Verfasser besldtigen, dap er in dieser ,Autopsie des Arztes” wirklich ,aus Ernst und Schalkheit in kleinen Bildern
eine Arl arztlidier Schule und auch ein wenig &rzlliche Ethik hat entstehen fassen. Maditen sich redit viele Kollegen daran
erbauen!” Arztliches Vereinsblatt.

Sterben — idch bitte darum!

Von Dr. MAX NASSALIER, Miindhen
S8 )L S SR ROV e R

Immer wenn man _ein Buch von Nassauer in die Hand nimmt, weip man, dap man plychologi[che Feinheilen erwarfen darf.

Mit gliicklichem Giriff erfapt er Probleme, die den Arzt be|daftigen. Neben dem lebendig-warmen Ton f{effell die erquik-

kende Natiirlichkeil. Bilder und Slimmungen leuchten [charf und kurz auf; jede Weil[chweifigkeit wird vermieden. In

diefem Buche wird die fdwere Frage vorgelegi: darf der Arzl die Leiden des unheilbar Kranken nadh eigenem Ermef-

fen kiirzen? Mit der Eniwicklung diefes Einzel[chic[als gibi er eine Lofung des Konflikies zwilchen Redw und Gewif[en.
. v Soziale Hygiene und praklifche Medizin (1911).

Verlag der Aerzllihen Rundschau. OTTO GMELIN Minchen 2 NO 3.
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6. Dr. Josef Numberger, prakt. Arzt in Minchen,
Agues-BernauerstraBe 11, far den postkassenirzt-
lichen Bezirk Miinchen 17; .

. Dr. Wilhelm Frank, prakt Arzt in Penzberg, fir
den postkassendrztlichen Bezirk Penzberg;

8. Dr, Wilhelm Friedmann, prakt. Arzt in Rosen-

~ berg (Opt), fir den postkassenarzilichen Bezirk
Rosenberg (Opt.); d
9 Dr. Moritz Trabold, prakt Arzt in Schlisselfeld,

fur den postkassenirztlichen Bezirk Schlusselfeld;

10. Dr. Wilhelm Pitterlein, prakt. Arzt in Schnaitt-

ach, fiir den postkassenarztlichen Bezirk Schnailt-

ach; 3

11. Di. Georg Stauber, prakt. Arzt in Schnaitten-
bach, far den postkassenirztlichen Bezirk Schnail-
tenbach.

Die Gesuche der ubrigen Bewerber konnten nicht
berucksichtigt werden. weil jeweils nur eine Stelle
zu besetzen war und in Wahrung des postkassenirzi-
lichen Systems nach MaBgabe der Zulassungsgrundsiilze
die vorgenannten Aerzte zundchst zuzulassen waren.

Dies wird gemdB § 37 Ziff. 1 der Zulassungsord-
nung vom 24 April 1929 bekannigegeben. Gegen die
Entscheidung des Zulassungsausschusses steht der be-
teiligten Krankenkasse und jedem nicht zugelassenen
Arzie das Recht der Berufung an das Schiedsamt zu.
Die Berufung eines nicht zugelassenen Arztes kann sich
jedoch nur gegen die eigene Nichtzulassung wenden.
Aufschiebende Wirkung hinsichtlich der Ausibung der
Rassenpraxis durch die zugelassenen Aerzte kommt
der Berufung nur dann zu, wenn auch seitens der be-
leiliglen Krankenkasse Berufung zum Schiedsamt ein-
gelegt wird.

Eine etwaige Berufung ist gemaB § 368m Abs. 2
der Reichsversicherungsordnung binnen einer Woche
beim Schiedsamt beim Bayer. Oberversicherungsamt
Minchen, Ludwigsir. 1471, einzulegen. Die Berufungs-
frist beginnt gemaB § 37 Ziff. 1 der Zulassungsordnung
eine Woche nach dem Tage der Ausgabe der vor-
liegenden Nummer der .Bayver. Aerztezeitung®.

Munchen, den 30. September 1929,

Oberpostdirektion als Aufsichtsbehorde.
I. V.: Dr. F. Wismiiller.
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Bekanntmachung des Stadtischen Versicherungsamtes
: Augsburg.

Auf Grund des § 37 der Zulassungsverordnung vom
24 April 1929 wird folgendes bekanntgegeben:

Der gemeinsame ZulassungsausschuB fiar die Be-
zitke des Stadt und Staatl. Versicherungsamtes Augs-
burg hat in seiner Sitzung vom 23 September 1929
infolge Praxisverzichts des prakt. Arztes Herrn Hofrat
Dr. Friedrich Schmidi in Awugsburg den Augenarzt
Herrn Dr. Hermann Bickel in Augsburg, Schief-
grabenstraffe 21, mit sofortiger Wirksamkeit gemabd
§§ 51/32 der Zulassungsordnung zur Kassenpraxis zu-
gelassen.

Die Antrige der nicht als zugelassen bezeichnelen
Aerzie sind abgelehnt worden. (§ 39 Abs. 1L

Gegen diesen BeschluB ist Berufung zum Schieds-
gericht beim Oberversicherungsamt Augsburg zulassig;
sie kann jedoch nicht gegen die Zulassung eines anderen

Arztes, sondern nur gegen die cigene Abweisung ein-
gelegt werden.

Die Berutungsfrist beginnl eine Woche nach dem
Tage der Ausgabe der Nummer der ,,Bayer. Aerzlezei-
tung®. (§ 37 der Zulassungsordnung.)

Augsburg, den 24. September 1929

Stiadt. Versicherungsaml
Der stellvertretende Vorsitzende: Bock.

Bekanntmachung.

Der Zulassungsausschufy bei dem Stiadt Ver-
sicherungsamt Nirnberg halt in seiner Silzung
vom 30. August 1929 beschlossen, den Facharzl fiu
Frauenkrankheiten, Dr. Friedr. Wilh, Schmitt, Niirn
berg, Lorenzerplalz 15, innerhalb der Normalzahl mil
Wirkung vom 1. Seplember 1929 als Kassenarzl zuzu-
lassen.

Die Gesuche der anderen um Zulassung zur Kassen-
praxis in Niirnberg sich bewerbenden und in das
Arziregister eingelragenen Aerzle mubien, obwohl die
allgemeinen fiar die Zulassung gellenden Vorausselzun-
gen erfullt waren, abgelehnt werden, da nur eine Stelle
zu besetzen war und Herr Dr. Schmitt nach den far
die Auswahl der zuzulassenden Aerzte gemill § 51 der
Zulassungsordnung vom 24. April 1929 geltenden Be-
stimmungen aus der Zahl der vorhandenen Bewerber
zunichst zuzulassen war.

GemaB § 37 der Zulassungsordnung wird dies mit
dem Bemerken bekanntgemacht, da den betciligten
Krankenkassen und den hiernach nicht zugelassenen
Aerzten gegen diesen Beschlufy das Recht der Berufung
zum Schiedsamt zusteht. Die Berufung der nichtzuge-
lassenen Aerzie kann sich jedoch nicht gegen die Zu-
lassung des Herrn Dr. Schmitt, sondern nur gegen dic
eigene Nichtzulassung wenden; aufschicbende Wirkung
hinsichtlich -der Ausiibung der Kassenpraxis durch den
zugelassenen Arzt kommt ihr daher nicht zu.

(Vergl. Entscheidung des Reichschiedsamtes Nr. 27
vom 19. November 1926, Amtliche Nachrichten S. 501,
Entscheidung des Bayerischen Landesschiedsamtes Nr. I1
11/26 vom 17. Februar 1927).

Eine etwaige Berufung ist in zweifacher Ausferti-
gung gemaB § 368m Abs. 2 RVO. binnen einer Woche
schriftlich oder miundlich beim Schiedsamt beim Baye-
rischen Oberversicherungsamt Nirnberg, Weintrauben-
gasse 1, einzulegen.

Die Berufungsfrist beginnt gemiaBl § 37 der Zu-
lassungsordnung eine Woche nach dem Tage der Aus-
gabe dieser Nummer der ;,Bayer. Aerzlezeitung®.

Nirnberg, den 4. September 1929.

Der ZulassungsausschubBl des Stadtischen Versicherungs-
amls Nirnberg. Redelhofer.

FEr die Redsktion verantwortlich: Dr. H. Sonoll, Minchen.
Far dic laserste: Adolf Dohn, Minchen.

Zur gefl. Beachtung! -

Der Gesamtauflage der heutigen Nummer liegt ein Prospekt
der Firma Ciba Berlin Aktiengesellschaft, Berlin-Wilmersdorf,
SaalfelderstraBe 10—11, aber »Coramin«, und ¢in Prospekt der
Firma Erich Boehden & Co., G. m. b. H., Chemische Fabrik,
Berlin SO 16, Schmidtstr. 26, Gber »Opthymin« beli.

Wir empfehlen diese Beilagen der besonderen Beachtung
unserer Leser. ‘

Spezifikum gegen Angina
ot S N SNV WSl ey e-e s e T
Preis Mk. 1.50 in den Apotheken

Johann G. W. Opfermann, Koln 64.
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Ierausgegeban von Geh. Medlzmalrat Prof. Dr. H. Kerschensteiner, Miinchen, Geh. Sanitatsrat Dr. A. Stauder, Niirnberg,
und Samtatsrat Br. H. Scholl Miinchen.

Amtliches Blatt der Bayerischen Laudesarztekammer und des Bayerischen Aerzteverbandes (Geschiftsstelle Niirnberg,
Luitpoldhaus, Gewerbemuseumsplatz 4, Telephon 23045, Postscheck-Konto Niirnberg Nr. 15376, Bankkonto Bayerische
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Die »Bayerische Aerztezeitunge erscheint jeden Samstag. Bezugspreis vierieljihrlich 4 Mark, "— Anzeigen kosten fir die 6 gespaltene Millimeterzeile
15 Goldpfennige. — Alleinige Anzeigen. und Beilagen-Annahme: ALA Anzeigen-Aktiengesellschaft in Interessengemeinschaft mit Haasenstein & Vogler A-G.
Daube & Co, G.m. b, H, Milnchen, Berlin und Filialen.

M 41, : Miinchen, 12. Oktober 1929. XXXII. Jahrgi;;é.—

Inhalt: Vollzug des Aerztegesetzes. — Bayerische Aerzteversorgung. — Mittelstandskrankenversicherung und Aerzte. —
Revisionsirzte. — Ist ein tuberkuldser Infektionszustand ein Gebrechen im Sinne der §§ 1259, 1191 der RVO ¢ — Aerzte
im englischen Parlament. — Kontingentierung an den ungarischen Hochschulen. — Dr. Prinzing zum Geleite. —
Tuberkulosebehandlung auf dem Wochenmarkt. — Vereinsmitteilungen: Sterbekasse Oberbayern-Land; Niirnberg; Miinchener
Aerzteverein fiir freie Arztwahl, — Zyklus drztlicher Fortbildungsvortrage 1929. — Biicherschau.

Einladungen zu Versammlungen. -  Beamtete Aerzte ohne Privatpraxis und Assistenz-
- = : . arzte sollen beitragsfrei bleiben.“
Aerztlicher Bezirksverein Miinchen-Land, Diese Sonderbeitrage fir Wohlfahrts- und Unter-
Mitgliederversammlung am Mitlwoch, dem 23. Okt-  gqzungszwecke werden auf Antrag gemiB Artikel 11
Loberisabepatis. - Uihrizim Ml ofala ) SiMSe AL SAA IBON SN £ cad it o T80 B i Eader MaBgabe genehmigt, daB sie
Miinchen. . Verein Ni von den beitragspflichtigen Aerzten in dem festgescizien
Aerztlicher Verein Niirnberg. Betrag auch dann zu bezahlen sind, wenn die Sonder-
Donnerstag, den 17. Oklober, abends 8t Uhr, Sitzung  peitrige fiir sich allein oder im Zusammenhang mit den
im grolien Saal des Luitpoldhauses. Tagesordnung: (Aus sonstigen Beitrigen zur Landesirziekammer den -
der Chirurg. Klinik des Stadt. Krankenhauses) 1. Herr Hochstbetrag von einem Hundertel des steuerpllichtigen
Kaspar: Die Diagnose der chronischen Blinddarment-  Einkommens aus der . arzilichen Berufstatigkeit iiber-
zindung im Ronigenbild. 2. Herr Stockmeyer: Finf ¢.jreiten.

Jahre in Brasilien (Aerztliches und Nichtirztliches). Mit I1. BeschluB.
Lichtbildern. Fir die Vorstandschalt: E. Kreuter. wZur Deckung der beider Berufsgenossen-

schaft fir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege seit 1. Juli 1928, dem Tag des Inkraft-

Entschliessung des B. Staatsministeriums des Innern. ] .
tretens des Reichsgesetzes,. angefallenen Rentenlasten

3 a1 . T 2l . . - - - 3 . > . -
An die Bayer. Landesirztckammer, Niirnberg. wird zunichst ricklaufig ein Kopfbeitrag von 5 Mark
Betreff: Vollzug des Acrztegesctzes. von jedem Arztunternehmer erhoben; der spiter auf die
Zum Bericht vom 16. d. M. * von der Berufsgenossenschaft zu bestimmenden end-

gultigen Beitrdage verrechnet wird. Dieser Beitrag ist
neben dem Beitrag zur Aerztekammer von den einzel-
nen praxisausiibenden Aerzten durch die Bezirksvereine
einzuheben und an die Landesirziekammer abzufiihren.©
1. Beschlufl. Auch fur diese Beilriige findet die” Begrenzung auf

HJfir Wohlfahrts- und Unterstiitzungs- den ‘Hochstbetrag von einem halben Hundertel des
zweeke werden folgende Sonderbeitrige er- steuerpflichtigen Berufseinkommens nach- Art. 6 und 11

Die Bayerische Landesiarzieckammer hal in ihrer
ordentlichen Sitzung am 6. September d. J. in Regens-
burg folgende Beschliisse gefaBt:

hoben: X AeG. keine Anwendung.
Aerzle in freier Praxis 9.— M. vierteljihrl. Von der weiter beschlossenen Einsetzung eines stiin-
beamiete Aerzte mit Kassen- und , digen Ausschusses fiir das arztliche Unter-
Privatpraxis e A =h, stitzungswesen nach Art. 2 AeG. wird,ohne Er-
beamtete Aerzte mit Privatpraxis 4.50 ,, 5 innerung Kenntnis Genommen
noch nicht zur Kassenpraxis zu- ( Miinchen, den 28. September 1929,

gelassene Aerzie 3 2:501% = 7 I. A: gez. Dr. Wirschinger.
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Die Bayerische Aerzteversorgung..
V(‘)n‘ Direktor Hilger, Minchen.
(SchluB.) ‘

il

Wie Thnen ja bekannt ist, hat der Verwaltungsaus-
schuBl Herrn Universitdisprofessor Dr. Boéhm (Min-
chen) mit der Ausarbeitung eines versicherungstechni-
schen Gulachtens tiber die Aerzieversorgung belraut.
Wenn, wie der Gutachter .ausdriicklich betoni, die
Grundlagen fiir seine Schlufifolgerungen im allgemei-
nen nur-aus den in den ersten Jahren des Beslehens
der Aerzteversorgung bestehenden Verhiltnissen ge-
schopft sein konnten, die einer Nachprifung im Laufe
der Zeit bediirfen, so kann man doch aus den von ihm
gewonnenen Zahlen werivolle Lrgebnisse far die Zu-
kunft der Bayerischen Aerzteversorgung fesltstellen.
Wenn ihm von manchen Seiten vorgeworfen wird, seine
Folgernngen seien zu giinstig, und man miisse auch fir
das Versicherungswagnis einer Versorgungsanstalt fiir

Aerzte die Ergebnisse anderer Anstalten — elwa der
Reichsangestelltenversicherung — heranziehen, so wird

von anderen eingewendet, der Gutachter habe mii einer
zu geringen Verzinsung des Vermogens der Anslalt ge-
rechnet, denn der von ihm fir die ersten 20 Jahre
mit 6 Prozent, fiir:die weiteren 30 Jahre mit 5 Proy
zent angenommene Zinssatz sei zu niedrig; der wohl
noch auf Jahre hinaus angespannte Geldmarkt gestatte
einen weit hoéheren Zinsanfall und damit eine hohere
»stille ‘Reserve®, was die giinstige Entwicklung der An-
stalt nur noch fordern kénne, so wird man vielleicht
sagen dirfen, dafl beide Gruppen von Beurleilern Recht
haben koénnen; aber es fehlt auf dem Gebiet der Aerzte-
versorgung noch an sicheren Unterlagen, sic konnen
erst im Laufe der Zeit durch eine sorgfaltige Statistik
aller maligebenden Verhaltnisse gewonnen werden. Ich
will davon absehen, daBl manche der von Prof. Dr.
Bohm in seinem Gutachten errechnelen Zahlen in der
seit der Abfassung des Gulachtens verflossenen Zeit
sich fiir die Belastung der Anstalt giinstiger gestaltet
haben; denn hier koénnten Sie mit Recht einwenden,
daBl das auch ein Zufallsergebnis scin konnte. Aber
jedenfalls darf ich hier feststellen, daB der Gutachter

unter sorgsamster Beachtung aller Verhiltnisse seinc .

Berechnungen angestellt hat, und daB daher das von
ihm gefundene Ergebnis — immer unter dem Vor-
behall, daBl sich die Unterlagen in Zukunit nicht we-
sentlich dndern, was dauernd nachgepriift werden muf}
und wird — fir den weiteren Ausbau der Anstalt gut
verwendel werden kann.

Das Gutachten stellt fir die ersten 4 Jahre des Be-
stehens der Anstalt eine dauernde Steigerung des durch-
schniltlich zur Beitragszahlung angemeldeten LEinkom-
mens, und zwar von 5615 Mark auf 8135 Mark fest;
ob diese Steigerung anhalten wird, hingt wohl in der
Hauptsache von den wirtschaftlichen Verhiltnissen der
nichsten Jahre ab. Wenn sie aber anhilt, wenn sie
namentlich sich fir die mittleren Altersklassen der
Mitglieder ginstig auswirkt, so ist das jedenfalls von
gutem Einflul} auf das Vermdgen der Anstalt allerdings
nur unter der Voraussetzung, dal aus diesen hoheren
Einkommen auch rechtzeilig die héheren Beitrige ge-
leistel werden, so dafy die Anstalt den ZinsgenuB aus

den hoheren Beitrigen schon geraume Zeit genieBt, che.

sie die den hoheren Beitrigen entsprechenden Leistun-
gen aufbringen mull. Denn daB ein Mitglied, welches
mit den Pflichtbeitridgen aus seinem héheren Einkom-
men zuriickhalt, bis es den Eintritt der Berufsunfihig-
keit herankommen fihlt, die Anstalt und damit die Ge-
samt(ileit der Standesgenossen sehidigt, liegt auf der
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Der Gutachier bezeichnel als erstrebenssertes Ziel,
den Uebergang vom Umlagen- und Rentendeckungsver-

fahren -zum “ausgesprochenen  Anwarlschaflsdeckungs-

verfahren vorzunchmen. Er berechnet, daBl — falls man
das Anwarlschaltsdeckungsverfahren zugrunde legt
nach. den fir den Slichlag, das war der 1. Juli 1997,
gelertiglen Berechnungen ein ungedeckter Betrag von
6,3 Millionen Mark vorhanden ist, daB also zur versiche-
rungstechnischen Deckung aller am 1. Juli- 1927 ~vor-
handenen Anwartschalten “aller damals vorhandenen
Mitglieder dieser Fehlbelrag von 6,3 Millionen aufg
bracht werden misse, wenn die Anslall nach dem An
warltschaftsdeckungsverfaliren eingerichlet wire, und cr
fithrl dann weiter aus, dafl man diesen Fehlbetrag d:
durch decken konnte, daB man jetzt den Beilrag von
auf 8 Proz. erhdhen wirde. Mit diesem Beilragssats
glaubt Prof. Dr. Béhm, wiirde man dann auch fur dic
Zukunft auskommen, immer aber unter der Voraus
setzung, dall man das Anwarlschaftsdeckungsverfahren
ecinfahren will. 3 *

Dieser eben genannte Fehlbelrag hat, als der kurze

‘Auszug aus dem Gulachten den ortlichen Vereinen zu-

ginglich gemacht wurde, in manchen Kreisen grol
Verwirrung angerichtet. Iis handelt sich doch eigentlich
nur um ecinen angenommenen. IFehlbelrag, niamlich nur
dann um einen Fehlbelrag, wenn man [ir die Anstali
das Anwartschaftsdeckungsverfahren wihlen will. Da
die Anstall aber, wie ich zu zeigen versucht habe, be-
wuBt auf dem Rentendeckungsverfahren — verbunden
mit dem Umlageverfahren — aufgebaut ist und die Ein
fihrung des Anwarlschaftsdeckungsverfahrens jelzt min
destens noch fir lingere Zeit zuriickgestellt werden
konnte,” um die weitere Entwicklung abzuwarlen,
braucht uns dieser. Fehlbelrag nicht zu erschrecken

Das Gutachten nimmt auch zu zwei Fragen Stel
lung, dic bisher in den meisten kritischen AeuBerungen
zur Aerzleversorgung zumeist eine groBle Rolle gespiell
haben: es unlersucht niamlich zunichst die Frage, ob
die Wiinsche der ledigen und verwitweten Milglieder aul
Auszahlung einer Summe an Drille, die Verwandle
oder Erben sein konnen, erfiillbar sind fiir den IFall,
dafy ein aktives Mitglied unverheiratet stirbt oder daf
ein-verwilwetes Milglied bei scinem Tode keine minder-
jahrigen Kinder hinterlifit. Ich will mir nicht die in
dem sonst sehr sachlich gehaltenen Artikel ,,Gedanken
zur Aerzieversorgung® in der Augustnummer des ,Ver-
cinsblattes der pfilzischen Aerzte® gegebene Erklirung
zu eigen machen, wonach Junggesellenlum cine (medizi-
nisch und gesellschaftlich betrachtet) anormale Iirschei-
nung sei, mogen die zu ihm fithrenden Molive noch so
edel sein, zudem sei es eine ,Krankheit®, die erfahrungs-

-gemib oft noch im spéleren Mannesalter der Ileilung zu-

ganglich sei. Dafy in der Salzung der Aerzleversorgung
diese Wiinsche nicht beriicksichtigt wurden, hiingl meiner
Ansicht nach wohl damil zusammen, daBl man damals
— man schrieb das Inflationsjahr 1923 — noch allseils
der Meinung war, eine soziale Slandesfiirsorge ein-
zurichten, bei der es mit in Kauf genommen werden
sollle, daf3 einmal ein Milglied leer ausgehen konnte, da
ja dann die von ihm eingezahllen Beilrige der Gesamt-
heit der dbrigen Standesgenossen zugute kimen. Prof.
Dr. Bohm betont tbrigens, daB vom strengen versiche-

. rungstechnischen Standpunkt aus betrachtet kein An-

lalb bestebe, in den erwihnten [Fillen cine Sonder-
leistung zu gewihren, weil die Anstalt immerhin ein
gewisses Wagnis gelragen hat, niumlich beim Jung-
gesellen das Wagnis der Berufsunfihigkeil und des
Alters, beim Verwitweten auBierdem noch, solange die
Frau lebte, das Wagnis der Witwenrente und, solange
die Kinder minderjibrig waren, das Wagnis der Waisen-
renlen. Er hal errechnet, dafy im Durchschnitt jihrlich
elwa 10 ledige Mitglieder sterben werden, und hélt einen
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jihrlichen Aufwand zwischen 10000 und 100000 Mark trag zur Aerzieversorgung anrechnen. Wenn durch den

fir erforderlich, wenn man efwa vorsehen wollte, cine
Rickgewéihr von 50 Proz. der eingezahlten Beilrige fir
den IFall einzulithren, «daf ecin lediges Milglied stirbi,
das moch keine Rente bezogen hat. Die Hohe dieser
Sondervergiitungen wiirde demnach fiir die Anstalt
keine besondere Belastung bedeuten.

Was die Auszahlung cinmaliger Betrige beim Tode

eines akliven verwitwelen oder geschiedenen Milgliedes
angeht, das keine minderjihrigen Kinder zuriicklabBt,
so konnle man auch hier, ohne die Anstalt wesentlich
zu belaslen, vielleicht eine Rickgewihr ebenfalls von
50 Proz. der Beitrige fur angezeigt halten, die in den
Jahren eingezahlt wurden, wihrend deren keine renten-
bereehtigten Angehérigen vorhanden waren. Wir haben
aus unseren Akten festgestellf, daB scit 1. Oktober 1923
in 11 Todesfallen lediger Milglieder und in 5 [illen
beim Tode verwitweter Mitglieder solche Abfindungen
in I'rage gekommen wiren.

Die zweite Frage, die immer wieder aufgeworfen
wird, betrifft die IFreigabe der Wahl zwischen Rente

oder einmaliger Kapitalabfindung.- Meiner Ansicht nach

palit die Barabfindung nicht recht zum ganzen Autbau
der Aerzteversorgung, die doch nach dem Vorgang, ja
im engen Anschlufl an das Beamtenrecht —
Sie nur daran, dall eine beslimmie Gruppe der amt-
lichen Besoldungsordnung als Grundlage fir Beitrag
und Leistung gewahlt wurde! — die ,,Versorgung® im
-fechnischen Sinne, also die Renle, als die cigentliche
Leistung vorsiehit. Fir die Hinterbliebenenversorgung
sollle man’ jedenfalls grundsaizlich an der Rente fest-
halten, wenn der Zweck der Anstalt auf dem Gebiefe
der Hinterbliebenenfarsorge nicht gefihrdet werden soll.
Ob man elwa dem Wunsche, an Stelle des Ruhegeldes
eine ecinmalige Barabfindung treten zu lassen, in Aus-
nahmefillen statigeben konnle, miilite wohl noch im
Verwallungsausschul} reiflich erwogen werden. Die
technische Moglichkeit, ohne weitere Belastung der An-
stalt die Barabfindung aulzubringen,
Rentendeckungsverfahren allerdings, weil hier ja, wie
schon gezeigt, der Barwert der Rente als ausgeschiede-
ner Vermogensteil vorhanden ist und jederzeit zur Ver-
figung steht.

Nun noch einige Worle iiber die Altersrente,
die, wie bekannt, mit der Vollendung des 65. Lebens-
jalires gewéilrt wird, aber nicht von der weiteren Bei-
ragszahlung befreit und insofern cine versicherungs-
rechtliche Merkwiirdigkeit bedeulel; denn im allgemei-
nen horen sonst mit dem Linsetzen der Leistungen der
Versicherungsanstalt die Verpflichtungen des Versicher-
ten zur Zahlung weiterer Beitrige auf. Die Altersrente
ist ja jetzt naturgemall noch nicht so hoch, sic wird
aber doch in spiteren Jahren die Anslall nicht unerheb-
lich belasten. Das Gulachten errechnet z. B. fur das
30. \crsnchmun"smln, also etwa fir das Jahr 1953, mit
einer jihrlichen Belastung der Anstall durch die Alters-
rente von 1,5 Millionen Mark. I3s wird sich {ragen, ob
dic Allersrente auf die Dauer beibehalten wc'ldcn soll
oder ob man nicht viclieichl dazu tibergehen I\onnte,
an jhrer Stelle als Ersatz mit dem Einlritt des 65. Le-
bensjahres die Befreiung von der Beilragspllicht treten
zu lassen, wobei es natirlich dem -einzelnen Mitglied
zu liberlassen wire, zur lirhohung des zu erwarlenden
Ruhegeldes auch weiterhin — dmm aber freiwilligl —
Beilrige einzuzahlen. Ich glaube, dall sich dann doch

wohl die Mehrzahl der Mitglieder zur freiwilligen Wei--

terzahlung von Beitrigen entschlieBen wiirde.

So, wie die Altersrente jeizt in die Versorgung ein-
gefiigl lbl befriedigt sie eigentlich niemand, da sie’ nur
eine Art von Beitragsriickgewiihr darstelll: Dm meisten
Bezicher lassen sich denn.auch die monatlichen Ra-
len der Altersrente aul ihren weiler fortlaufenden Bei-

i

denken

bestiinde beimy
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Wegfall der Allersrente die fiir 1953 und die folgenden
Jahre berechnete jahrliche Belastung von 1,5 Millionen
Mark ersparl werden konnte und man infolge dieser
Linsparung eine Umlagenerhohung ganz vermeiden oder
doch noch weiler hinausschieben konnle, wirde wohl
von keiner Seite gegen den Wegfall der Altersrente
clwas ecingewendet werden. Allerdings miufile noch ein
Weg gefunden werden, um die-bis zur enisprechenden
Aenderung der Satzung erworbenen Anwarlschafien
irgendwie sicherzustellen. ;

Ich darf in diesem Zusammenhang wohl noch kurz
auf die hiufig angeregte- Besserstellung der. alten Mit-
glieder emﬂchm eine I rage, die durch dle Jundsten Aus-
fiihrungen des Herrn Dr. Duprc {(Frankenthal) in der
,,Ba)ver. Aerzteztg.” wieder angeschnilten wurde. Wenn
auch -iiber seinen Anlrag heute aus formellen Griin-
den nicht abgestimmt werden kann, so halte ich doch
cine kurze Erorterung far angezeigt. Die Folgerungen
des genannten Herrn sind diese: Wenn ein Arzl, der im -
Alter von 70 Jahren seine Berufsunfihigkeit unschwer
nachweisen und damit das Ruhegeld beanspruchen
konnte, statt dessen weiterarbeitet und zahlendes Mit-
glied der Aerzteversorgung bleibt, so spart er der Aerzie-
versorgung die jahrlichen Betrige des Ruhegeldes vom
70. Jahre an und zahlt auBlerdem noch die Beilrige ein;
die Anstalt hat also durch den vorliaufigen Vermcht des
allen Arztes auf Ruhegeld einen Gewmn. der nach An-
sicht des -\nlragstellers ihm spater mit dem 7. Teil als
Zuschlag gewihrt werden sollte. Eine gewisse Berech-
ticung wird man dieser SchlubBfolgerung vielleichi nicht
absprechen konnen, und in irgendeiner Form sollte
man fir diese alien Mitglieder sorgen, weil es ihnen
hdufig nicht mehr moglich ist,- durch hoéhere Beitrige
cinen Anspruch auf eine einigermallen ausreichende
Rente zu erwerben. Man konnte auch etwa daran den-
ken, allen Mitgliedern, welche am 1. Oktober 1923 ein

. gu\'isses Alter iiberschritten hatten oder damals schon
‘eine bestimmie Anzahl von Jahren-im érzilichen Beruf

tatig waren, fir jedes weitere Jahr den Mindestbetrag
von 320 Mark als Einzahlung und ein Siebentel daraus -
als Zuschlag gutzuschreiben, ein Weg, den schon friither
Herr -Prasident Dr. v: Lnﬂ'lu*t als danﬂbal bezeichnet
hal. Oder man konnte vielleicht aus \htteln der Aerzte-
versorgung jihrlich eine bestimmie Summe an die Un-
térstiitzungskassen des Standes geben und diesen tuber-
lassen, daraus Zuschisse an die alten Ruhegeldempfin-
ger auszuleilen, damit auf diese Weise das sonst un-
zureichende Ruhegeld angemessen erhoht wird. Ich
darf annchmen, daB in der néichsten Zeit wohl ein
Weg gefunden werden kann. um den nicht unberechtig-
len Wiinschen der alten Mitglieder zu entsprechen.
Nach den Ergebnissen dcs Gutachtens kann wohl
damil gerechnet werden, daf} dic bisher besprochenen
Iir\\'eilerungen der Bayerischen Aerzteversorgung ohne
Erhohung des Beitrages moglich sein werden. Wenn
ich mich nunmehr der Behandlung der fiir Ihre heutige
Tagung gestellten Antrige zuwende, die ja-doch auch in
der Hauptsache als Verbesserungen gedacht sind, so .
darl ich zunichst darauf hinweisen, daB der Verwal-
tungsausschull in -den abgelaufenen 6 Jahren schon
cinzelne Erweiterungen und. Verbesserungen an den
Leistungen der Anstalt vorgenommen hat. Ich denke
dabei vor allem an die Gewahrung von Unlerhaltsbei-
trigen an die Hinterbliebenen, falls der Tod des Mit-
gliedes vor Ablauf der Warlezeit eingetreten ist, was
der . Authebung der Warlezeit -fir dic Hinterbliebenen-
versorgung . nahe?u gleichkommt: Ich denke ferner--an
die \erﬂunslwunﬁ fir die: jiingeren Mitglieder; die_jetzt
{. und 5. Llhre nach .der Auflnhme 1111‘er arzt-
lichen Berufstdtlgl\elt nur drei Sechstel, vier Sechstel
und finf Sechstel des Mindestbeitrags zu - entrichten
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brauchen, falls sie das Mindesteinkommen nicht er-
reichen — eine Erleichterung, die den nicht unberech-
tigten Klagen iiber eine zu starke Belastung in den Jah-
ren des Aufbaues der Praxis abhelfen sollie und ihren
Zweck wohl auch im allgemeinen erreicht hat. Ich
denke endlich an die Besserstellung der beamteten Mit-
glieder, die schon auf Grund ihrer Anstellung ecinen An-
spruch auf gleichweriige Versorgung haben. Wihrend
die Satzung in ihrer ersten Fassung diesen nur den Zu-
schlag, nicht aber den Grundbetrag zuerkannte, wurde
ihnen bald die Halfte, spiler drei Viertel des Grund-
betrages eingerdumt, und nach den Absichten des Ver-
waltungsausschusses soll ihnen nach Ablauf einer wei-
teren Zeitspanne der volle Grundbetrag zustehen, so
dal dann kein Unterschied mehr bestehen wird zwi-
schen beamteten und nichtbeamteten Mitgliedern, tbri-
gens ein Ergebnis, das — wie sich das Gutachien aus-
driickt — ,eine versicherungstechnische Unbilligkeit*
beseitigen wird.
II1.

Trotz dieses gewill nicht unerheblichen weileren
Ausbaues der Anstalt seit ihrer Errichtung sind, wie
ich ja schon vorher bei der allgemeinen Besprechung
einiger Aenderungsvorschliage bemerkt habe, noch lange
nicht alle Wiinsche erfillt. Und in welch staitlichem
Umfang diese Wiinsche jetzt ans Licht treten, ersehen
Sie ja aus.dem reichen Wunschzettel,
druckt vor IThnen liegt. Ich werde die Antrage am ein-
fachsten in der Relhenfolﬁe der gedruckien Lusammen-
stellung nun noch kurz besprcchen T

Durch den Antrag I, die Aerzteversorgung als solche
beslehen zu lassen, wird eigentlich doch wohl nur
etwas Selbstverstindliches gesagt; denn die Aerztever-
sorgung beruhi auf Geselz und kann nicht beseitigt
werden, solange nicht das Gesetz aufgechoben ist.

Zu den Anfrigen des Aerztlichen Bezirksverecins
Minchen-Stadt:

Das jetzige gemischte System durch das Anwarl-
schaftsdeckungsverfahren zu ersetzen, erscheint mir
nach den .—\ustuhrunaen die ich vorher zu den drei Ver
fahren mir zu machen gestattet habe, nicht oder doch
jetzt noch nicht als notwendig. Ich hielte es far aus-
reichend, zunichst eindeutig zum Rentendeckungsver-
fahren tberzugehen und die weitere LEntwicklung ab-
zuwarten; denn wenn Sie schon jetzt zum Anwart-
schaftsdeckungsverfahren ibergehen, miissen Sie sich
dariiber klar sein, dall Sie damit nach den Berechnun-
gen des Gutachtens zugleich die sofortige Erhohung des
Beitragssatzes von 7 auf 8 Proz. beschlielen, was mei-
nes Lrachtens vermieden werden mull und jedenfalls
von sehr vielen  Mitgliedern als ﬁl)eraus einschneidend
empfunden werden wiirde.

Daly die \cr51cherungstcchnlschen Grundlagen der
Anstalt spéatestens alle 5 Jahre nachzupriifen smd, ist
— wie ich schon frither betont habe — notwendig und
enlspricht auch den Wiinschen des Vcrwaltungsaus-
schusses und der Anstaltsverwal{ung.

Den Antrigen Minchen sind ubmgcns noch einige
Anregungen beigefiigt. Wenn zundichst als wiinschens-
werl bezeichnet wird, neben dem Verwaltungsausschuf
noch einen besonderen ,Sachverstindigenausschub®, be-
stehend aus einem Versicherungsmathematiker und
cinem Finanzsachverstindigen, aufzustellen, so halte
ich diesen Ausschufl nicht fiir notwendig; nicht etwa,
weil vielleicht VerwaltungsausschuBl oder Anslaltsver-
waltung eine solche besondere Kontrolle — denn darum
handelt es sich doch wohl — zu scheuen hitlen, son-
dern weil damit zu rechnen ist,- daf} die Versicherungs-
kammer in absehbarer Zeit einen Versicherungsmathe-
matiker, vielleicht auch einen Banksachverstindigen -an-
7ustellen beabsichtigt, der dann dem Verwaltungsaus-
schufl jederzeit zur Verfiigung stiinde. -

dersliculeiteals

Diese Anregung diirfte wohl mit gewissen Zweifeln
an der sxcheren Anlade des Vermogens der Aerziever-
sorgung, das ubrigens “derzeit 17 Mill. Mark belri agt, zu-
sammenhéingen, 7Z \velfol die ja auch sonsi schon manch-
mal aufﬂolaucht sind. ILh brauche hier nur an den Zu-
sammenbruch der Pauli-Bank und daran zu erinnern,
daB die Versicherungskammer schon damals genitigl
war, in der ,,Bayer. Aerzlezeitung® offentlich zu erkli-
ren, daB die Aerzleversorgung keinen Plennig bei ‘der
Pauli-Bank angelegt hatle und daher auch keinen Pfen-

nig dorl verlicren kopnte. Ich darl auch hier ausdriick-
lich feststellen, dafy diec Aerzleversorgung an ihrem Ver-
mogen bisher in keinem einzigen FFalle Verluste erlitlen
hatl, und daf alle anderslautenden Geriichie vollstindig
aus der Luft gegriffen sind.

Die anderen Anregungen von Miinchen belreffen dic
Zulassung der Wahl zwischen Kapital- und Renlen-
vcrsmhcrung, wozu ich mich schon vorher geiufiert
habe.

Wenn endlich gewiinscht wird, daB die ,Alters-
grenze, d. h. wohl die jetzt fur die Erlangung der Allers-
rente feslgeselzle Zahl von 65 Jahren, aul 60 Jahre
herabgesetzt werde, so habe ich dagegen doch grofic
Bedenken im Hinblick darauf, dafi allem Anschein nach
sich die Lebensgrenze hinaufschiebt, daB also vielleicht
mit einem lingeren Bezug der Renten als angenommen
und damil’ mit einer sliarkeren Belastung der Anstalt
gerechnet werden miibte.

Zu den Anirigen des
Augsburg:

Zu ~\ Wenn unlcr dem ,bisherigen [Il‘ll‘l"('\'(,l'fd|l-
ren®, das beibehalten werden soll, zu \(-lslchen ist,
daf} das reine Umlageverfahren — also ohne Ausschei-
dung der Barwerle des neuen Rentenzuganges im ein-
zelnen Geschiflsjahr — beizubehallen sei, so muly da-
gegen ecingewendel werden, dall die Satzung, wie ich
oben darzutun versucht habe, an sich jedenfalls das
Rentendeckungsverfahren einfithren wollte. Ist der An-
trag unter diesem Vorbehalt zu verstehen, so kann man
ihm zustimmen.

Zu B: Dieser Anirag kann wobhl hier ausscheiden,
weil ihm durch Ziff. 7 der heutigen Tagesordnung be-
reits Rechnung getragen ist.

Zu C: 1. Die 88 6 und 18 — nicht 13! — der Sal+
zung zu streichen, halte ich nicht fiir unbedenklich;
dLnn diese Bcsllmmunncn haben doch wolhl trofz des
Erlasses des Ba)cuschen Acrzlegeselzes noch ceinige
Bedeulung; im allgemeinen wird dber von ihnen \\ohl
nur Gebrauch gemacht werden, wenn die Landesarzie-
kammer den. Ausschlull im einzelnen Falle anregt.

2. Nach § 20 Abs. II Ziff. 2 der Salzung kann jetzt
das Sterbegeld ganz oder teilweise gewihrt werden,
wenn der Nachlafl nichl ausgereicht hat, um die Kosten
der letzlen Krankheit und der Beerdigung zu decken.
Die Auszahlung setzl also bisher schon voraus, dafl ein
Dritter diese Koslen getragen hat. Es ist daher, wie mir
scheint, dem Antrag schon jetzt enlsprochen; allerdings
besteht bisher kein formlicher Anspruch auf diese
Zahlung, wahrend nach dem Antrag ein solcher An-
spruch eingerdumt werden soll. Nach den Wahrneh-
mungen der Anstaltsverwallung hat der Vollzug der bis-
her gdlcn(l(,n Vorschriften zu keinen Beanstandungen
Anlaly gegeben, eine Notwendigkeit fir die Aenderung
scheint mir daher nicht gegeben.

3. Der zu § 22 vorgeschlagene neuc Abs. IV scheint
mir insofern eine Verbesserung anzusireben, als er in
allen Féllen, wo beim Tode keine Hinterbliebenen zu-
riickbleiben, fiar die Verwandten bis zum 3. Grade ecine
Barabfindung im funffachen Betrage des Wilwengeldes
vorsicht. Da in diesem Falle der Unterhalisbeitrag
wegfallen soll, wirde aber in manchen Fallen eine
Verschlechlerung eintreten, nimlich dann, wenn nach

Aerzilichen Bezil‘ksvcrcins
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den Bestimmungen ein Unlerhaltsbeitrag in der vollen”
[fohe des Wilwengeldes gewiahrt werden konnte. Viel- |

leicht konnte dem Zweck des Anfrages, namlich in
FFiallen, wo"sonst keine satzungsmilligen Leislungen in
I'rage kommen, cine Barabfindung zuzugestehen, da-
durch enlsprochen werden, dall man — wie schon be-
handelt — fiir solche Abfindungen ecine allgemeingiiltige
Norm finden wirde. IXs wire daher wohl zweckmélig,
diesen Antrag als Material fiir die weiteren Verhand-
lungen im \crwallun«rsaussclmB zu behandeln.

Zu dem Antrag des Aerzllichen Bezirksvereins Deg-
gendorl:

Das Gutachten fihrt allerdings aus, dal} der. Min-
deslbeitrag gerade die Grundrente, (len Grundbetrag
des Ruhegeldes, deckl, und dal} der Zuschlag nur da-
durch aufgebracht werden kann, daff die Mehrzahl der
Mitglieder mehr als den Mindestbeitrag einzahlt. So-
lange aber nicht zu befiirchten ist, dall das durchschnitt-
liche Einkommen des Arztes wesentlich sinkt — es hat
sich, wie ich bereils erwihnl habe, in den Jahren seit
Grimndung der Aerzleversorgung fortwihrend erhoht —,
solange ist nicht zu befiirchten, dal nicht auch der Zu-
schlag gedeckt werden kénnte. Dem Antrag liegt der
an sich jedenfalls richtige Gedanke zugrunde, daf} jedes
Milglied eine zum Leben notdiirftig ausreichende Renle
erhalten, im tbrigen aber dem cinzelnen uberlassen
bleiben soll, sich dazu freiwillig eine hoéhere Versor-
gung zu erkaufen. Die Durchfithrung wiirde zunichst
vorausselzen, dalb der Mindestbeirag von 320 Mark um
elwa 50 Proz., demnach auf 480 Mark erhoht wird,
was zur Zeil, wie schon erwihnl, kaum (lur(,hfuln'bdr
sein dirfte. Was soll aber mit den Mitgliedern ge-
schehen, die den hoheren Mindestbeitrag nicht zahlen
konnen? Auflerdem scheint mir die Ausfithrung des
dem Antrag zugrunde liegenden Gedankens auch daran
scheilern zu massen, daB nur mit groem Verwaltungs-
aufwand die Hohe der jeweiligen Rente oder der Kapi-
talauszahlung berechnel werden konnte, die das Mit-
glied doch jedenfalls jederzeit festgestellt wissen mdéchte;
denn die Hohe der freiwilligen Mehrzahlungen miiBite
das Mitglied wohl von seiner jeweiligen wirtschaftlichen
Lage abhangig machen koénnen, so daBl cine grofic Un-
sicherheil tber die Hohe der jeweils zu erwartenden
Leistungen bestehen wiirde. Aus diesen Griinden halte
ich den Antrag in der vorliegenden Form fiar mnicht
leicht durchfiihrbar. :

Zu den Antragen der Acrztlichen Bearksvereme
Neustadt a. d. H. und Pirmasens:

Ich habe am Eingang meiner Ausfihrungen dar
zulegen versucht, dall die Bayerische \orzl(,vors()rgmxm
nach dem Willen ihrer Grinder und auch nach dem
Willen des das Gesetz tiber die Bayerische Aerzlever-
sorgung vom 16. August 1923 verabschiedenden Land-

tags als eine ,,Versorgungsanstall” errichtet wurde,- die °

unter enger Anlelmunq an die beamtenrechtlichen Ver-
h.nllmsse im Versorgungsfalle Renten an die Mitglieder
auszuzahlen hat. Wenn daher der erste Urantrag der

genannlen zwei Vereine fordert, die Bayerische Aerzte-

versorgung sei ,vom Renlensystent zur Kapitalversiche-
rung® iberzufithren, so bedeulel dies die vollstindige
Aufgabe ihrer bisherigen Grundlagen, cine Aenderung
des ganzen Aufbaues, die nach meiner Ansichl nur mit
Zustimmung des Landlags moglich wire, weil das Ge-
selz vom 16. August 1‘)23 ”(‘dlldell wordcn miifite. Die
Durchfihrung dieses ;,rundlc%nden Antrages durfte da-
her wobhl mlt sehr moﬂcn S(,hwmrurl\uten zu rechnen
haben.

Aus dem ganzen erslen Urantrag ist meines Er-
achlens nur die Ziff. 7 dllndlllll(‘.f‘lhlg, ihr wird aber
schon dadurch entsprochen, daBl die Versicherungs-
kammer ohnehin in der nichslen Zeit dic Geschéfls-
berichle fiir die Jahre 1923-—1928 verolfentlichen wird,

wie dies ja schon in § 29 Abs. III der Satzung vor-
gesehen ist; die Ferligstellung ist bisher nur deshalb
unterblicben, weil™vordringlichere Arbeiten zu -erledi-
gen waren.

Gegen den Eventualantrag I scheinen mir die glei-
chen Bedenken zu bestehen, denn er will, wenn ich ihn
recht verstehe, die Leistungen der Anstalt in zwei Teile
zerlegl wissen, in eine Kapital- und in eine Rentenver-

- sicherung, riitielt daher ebenfalls an der bisherigen ge-

selzlichen Grundlage der Anstalt. DaB in einzelnen
besonderen Fillen statt des Ruhegeldes, nicht aber slatt
der Hinlerblichenenversorgung eine einmalige Barabfin-
dung gewihrt werden konnte, habz ich vorhin schon
dargelegt.

Ob der im Lvenlualantrag Il bezeichnete Weg, den
cinzelnen Bezirksvereinen zu iiberlassen, pflichtmaBig
eine Versorgung fir die in dem ortlichen Verein zu-
sammengeschlossenen Standesgenossen nach eigener
Wahl einzurichten, zu einem Ziele fithrt, mubl man billig
Lezweifeln; nach meiner Ansicht fahrt dieser Weg
sicher zur vollstindigen Preisgabe einer einheitlichen
Aerzileversorgung, was — soweijt ich die Stimmung zu
kennen glaube — durchaus nicht dem Willen der Mehr-
heit der Miiglieder enisprechen wiirde. Und wie sollte
es rechilich ermaglicht werden, den einzelnen Bezirks-
vereinen die Beitrage der Mitglieder zu tGberantworten?

Nun noch zu den Zusatzantragen formaler Natur:
DaB mir die Streichung der £§ 6 und 18 nicht zweck-
miBig erscheint, habe ich schon beim Anirag Augsburg
erwi 1hnt

Wenn cin Mitglied dauernd seinen Wohnsitz auBler-
halb Bayerns verlegt, muB es nach der jetzigen Fassung
der Satzung aus der Aerzteversorgung ausscheiden; es
wird schwer sein, hier eine Aenderung einireten zu las-
sen und die Beibehaltung der Mitgliedschaft zu gestat-
ten, weil vielfach auch auBerhalb Bayerns jetzt arzt-
liche Versorgungseinrichtungen l)estehen die’ den. Bei-
tritt des aus Ba\'ern zuZIehenden Arztcs zur Pilicht -
machen. Den doppelten Beitrag an die zwei Kassen zu
zahlen, wird aber den meisten Versicherlen kaum mog-
lich sein. Wenn einmal die Versorgungskassen der tibri-
gen Lander weiter ausgebaut sind, konnte durch gegen-
seitige Vereinbarungen hier Abhilfe geschaffen werden,
die nach den Erfahrungen der Anstaltsverwallung nur
erwiinscht wire. Man konnte aber vielleicht von Fall
zu Fall jetzt schon die Mitgliedschaft auf Anirag dann
bestehen lassen, wenn kein Zwang zum Beitritt zu einer
auBerbaverischen Versorgungseinrichtung besteht. DaB
ubrmens Ruheﬁeldempfanﬂer 1hre Versorgung aufierhalb
Baverns geniefen konnen, ist durch dm, Sat7und nicit
verboten und kommt auch jetzt schon vor.

Ob die Riickgewihr beim Ausscheiden aus der An-
slalt nach Ablauf der Wartezeit von drei Viertel auf
vier Funftel der geleisteten Beitrage erhoht werden
soll, wird noch zu prifen sein; als nolwendig mochte
ich diese Erhéhung nicht bezeichnen.

Die zu § 10 Abs. I vorgeschlagene IFassung, wonach
das Dbeilragspflichlige Remcmkommen nach deu fir die
Einkommenstcuer geltenden Grundsilzen ermittelt wer-
den soll, bringt elgenlhch nichts Neues; denn die An-

- slaltsverwaltung hat schon bisher die bekannten Richt-

linien des Reichsfinanzministers beachtet und nur solche
Abzige beaustandel, welche schlechterdings nicht in
Zusammenhang mit der arztlichen Berufstaligkeit ge-
bracht werden konnten. Da zudem in den Einkommen-
steaerbescheiden auch andere als arztliche Berufsein-
kommen beriicksichligt sind, koénnen sie nicht ohne
weileres fur die Beitragsberechnung verwendet werden.
Dic richtige Erfassung der beitragspilichtigen Berufs-
cinkommen ist ubrigens die schwierigste I'rage [ir die
Anstaltsverwaltung, und alle Befiirchtungen wegen der
dauernden Leistungsfihigkeit der Anstalt waren mit
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einem Schlage beseitigt, wenn jedes Mitglied wirklich
den Beilrag aus seinem richlig angegebenen Reinein-
kommen zahlen wiirde. :

Die Antrige zu § 23, dann zu $§ 13 Abs. IV und
& 21 Abs. 111 gehen offenbar von unrichtiger Auffassung
aus. In § 23 handelt es sich keineswegs um den Ver-
zicht auf ,Pensionsanspriiche aus irgendeiner anderen
Versorgung heraus®, sondern um die Anrechnung von
Leistungen, die ein Mitglied- der Aerzieversorgung von
cinem Dritten auf Grund der Haftpflicht als Schaden-
ersatz erlangen kann. Diese Bestimmung hat iibrigens

bisher noch niemals Anwendung _,ufund\n ihre Beseili-
gung erschéint daher unbedenklich.
Die Kirzung von Versorgungsbeziigen, die bei

gleichzeitiger Mitgliedschaft von Ehegatien zusammen-
treffen, ist seinerzeil -vom Verwaltungsausschull nach
reiflicher Ueberlegung so beschilossen worden; da die
verheiralele Aerztin nicht verpflichtet ist, der Acrzie-
versorgung anzugehoren, ihr Beitritt vielmehr in ihr
Belieben gestellt ist, wird sie sich mit der Satzung ab-
finden missen, ehe sie den Beilritt freiwillig erklirt.
DaB eine Riickvergiitung cines Teiles der geleisle-
ten Beitrige vorgesehen werden sollte, wenn sonst keine

Versorgungen auszuzahlen sind, habe ich schon als
durchfihrbar bezeichnet; in welchem Umfange ecine

solche Rickgewdhr moglich sein wird, dirfte der Be-
schluBfassung des Ausschusses iiberlassen werdén koén-
nen, der Antrag daher als Material zu tberweisen sein.

Zu dem Zusalzantrag mochte ich nur kurz bemer-
ken, daB nach meinem Dafarhalten bei dem derzeiti-
gen Stande der Staatsfinanzen wohl kaum mit der Mog-
hchkelt gerechnet werden kann, daB der Slaat die ge-
samfen personhchen und sachlichen Ver\valLulwsI\osten
der Aerzteversorgung ibernimmdt.

Ich komme nun zu den Antmrfen des Aerztlichen
Bezirksvereins Koburg:

I. Zu § 16: Die ~\ltersrenl\, ‘1uch dann zu gewahren,
wenn gleichzeitig das volle Ruhegeld angewiesen wird,
halte ich nicht fir veranlafBt. Die Forderung, dall vor
der Einweisung des Ruhegeldes nur die hauptamtliche
Tatigkeit, Kasse 'n-, Badepraxis, Firsorge usw. aufge-
geben, die Prlvatpraxis aber beibehalten werden soll,
rihrt an eine vielumstrittene Frage. Wer soll im ein-
zelnen fesistellen, was die hauptamtliche Tatigkeit ist?
Ich fiirchte, daB bei der Verschiedenheit der Verhalt-
nisse in vielen IFallen eine beiriedigende Regelung nicht
zu .finden wire. Der Verwaltungsausschulb hat denn
auch aus wohlerwogenen Griinden die Einweisung des
Ruhegeldes von der Aufgabe jeder-érztlichen Tiligkeit
und von der formlichen Abmeldung des Berufes bei
der Polizeibehorde abhingig gemacht, und ich glaube
kaum, daf} er dafiir zu haben sein wiirde, von diesem

Standpunkl, der doch namentlich auch die Belange der

jungeren Aerzie wahrt, jetzt wieder abzugehen.
" Der Zusatz zu § 23 ist gegenstandslos, wenn — wie

Neustadt-Pirmasens wiinschen — der Abs. I des § 23

gesirichen wird.

Die Anregung II berihrt sich mit dem schon be- .

sprochenen Antrag Deggendorf. Wenn eine ,Kapital-
zusalzversicherung® nach den versicherungstechnischen
Grundsitzen der Privatversicherung eingerichtet werden
soll, miiBte wohl ‘auch mit. einer erheblichen Steige-
rung der Verwaltungskosten gerechnet werden, weil eine
erhebliche Vermehrung der Arbellskrafte -notwendig
wiirde. =

Auch der Antrarf des Aerztlichen Beurksverems
Nirnberg deckt 51ch nahezu mit dem Antrag Deggen-
dorf. Ich darf daher auf meine dortigen Ausl’uhrungen
Bezug nehmen, in denen ich die technischen Schwierig-

Iliel}sen bei der Durchiuhrung des Antrages belcu('htel
abe i

- Zum Antrag des Aerztlichen ‘Bezirksvereins © Neu-

Ulm-Gunzburg-Kr umbach

darf ich daran erinnern, daB
in dem schon mehrfach be-
Umfang als wiischenswert

ich die l\apllahbhndunn
zeichneten beschrinklen
bezeichnet habe.
Allgemein erhohte Rentenzuschlige zu gewiliren,
wenn cin Mitglied Beitrige aus hohcren Lmkommm
leistet, halte l(,h zundchst fur nicht durchftihrbar. Dal
fiar frmwll]mc Mehrzahlungen, d. h. fir Beilrige, die
uber die 7 1’1‘()7 des reinen Berufseml\ommom hmaus-
gehen, erhohle Zuschlige ausgezahlt werden sollen, ist
ein \\’unsch der schon lmuhg g.,cwuBorl wurde und des-
sen Erfiillung wohl eine nicht unwesentliche Steigerung
der I mmhlun"cn mil sich bringen wirde. Iech mochie
aber ralen, hier doch zunichst dlL weilere Entwicklung
der Anslall abzuwe wlen; denn nach dem Gulachien sm(l
solche Mehrzahlungen notig, um den sonsl nicht mit

“voller Sicherheil ﬂo(locl\ en Zuschlag aufzubri ingen. 1643

wird daher vcrlruht sein, schon |cl/l noch eine be-
soridere Vergittung fiir derartige Mehrzahlungen in Aus-
sicht zu nehmen.

Endlich zu den Antrigen des Aerztlichen Bezirks-
vereins Lichtenfels-Kronach:

Zu 1: Der Antrag ist offenbar auf die Bedenken zu-
ritckzufithren, die das Gutachten wegen der Belastung
der Anstalt durch den Zuschlag zum Grundbetrag zum.
Ausdruck bringl. Ich teile diese Bedenken, wie Sie
schon gehort hal)cn nicht ganz, glaube vulnwhr dal}
beim wuleren Stexgcn des drztlichen LEinkommens auch
die Mittel fiir den Zuschlag-vorhanden sein werden;
aber immerhin wird diese IFrage dauernd ciner heson-
deren Aufmerksamkeit bedurfen.

Zu 1I: Der Verein beaniragt den Wegfall der jetz
in der Satzung vorgesehenen Kiirzung der Witwen- und
Waisenrenten auf das Ruhliegeld. Nach der j('l'/ig,on
Vorschrift konnen die Wilwe und die simtlichen min-

. derjahrigen Waisen zusammen nicht mehr erhaiten, als

das Ruhegeld mit EinschluB des Kinderzuschlages be-
tragen wurde Thr Wegtall wiirde sicher eine \crhcssc-
rung der IIlnlerl)l1e1)encn\'ersorgunﬂ namentlich bei kin-
derreichen Familien, bedeuten. Ieh glaube nicht, daB
der beantragte Wegfa]l die Anstalt besonders belasten
wiirde, und kann daher den Antrag zur Annahme emp-
fehlen. ;

Damit habe ich die simtlichen fir die heutige
Tagung vorliegenden Antriage der Aerztlichen Bezirks-
vereine einer, wenn auch nur kurzen Betrachtung unter-
zogen. Sie werden schon aus meinen Ausfuhrungcn ent-
nommen haben, daB ich grundsitzliche Aenderungen
im Aufbau der Bayerischen Aerzieversorgung [ir nicht
angezeigl, zum mindesten aber fir verfriht halte, dafi

- ich mich vielmehr im wesentlichen den Richtlinien an-

geschlossen habe, die Ihnen der Vorstand der Bayeri-

schen Landesirzlckammer in seinem Antrag vorschlagt,
namlich:
jetzl  grundsitzlich zum Rentendeckungsverfahren
tiberzugehen, dabei aber dauernd zu prilen, ob nicht
das Anwartschaltsdeckungsverfahren ecingeftihrt wer-
den kann;

ferner:

grundsitzlich an der ,Versorgung®,. d. h. an der Aus-
zahlung von Renlen, festzuhalten, die Barablindung
aber aul Ausnahmefille zu beschrianken und die Hin-
terbliehenenversorgung ]edcnf'\lls als ,,chtcn“vcrsor-
gung bheizubehalten.

Ich glaube, Sie koénnten sich diesen Richtlinien .
durchaus anschlieBen und diirften zu den Herren, die
Sie heute als Mitglieder des Verwallungsausschusses
wiililen, das Vertrauen haben, daB} sie pflichtgemal} alles
tun werden, um dic Bayerische Aerzieversorgung nach

< Moglichkeit weiter ausbauen zu helfen zum Wohle der

Angehorigen des bayerischen Acr7leslandcs und damit
der Gesamtheit! :
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Mittelstandskrankenversicherung und Aerzte. -

Von Sanitiatsral Dr. Neger, Miinchen. .

In ecinem Aufsalz in Nr. 4 dieser . Wochenschrift
habe ich mich mit.der Frage ,Mittelstandskrankenver-
sicherung und Aerzte” beschiftigt und bin dabei zu
nachfolgenden Schliisssen gekommen, welche, wie mich
mundliche und schriftliche Mitteilungen erkennen las-
sen, wohl das Richtige getroffen und die /usllmmunrr
der Herren Kollegen gciumlen haben.

Der Ausbau dieser Art von Versicherung isl unter
der Vorausselzung, dafy die freie arztliche Tatigkeit ge-
sicherl bleibt, im Inferesse der Aerzle gelegen: Die In-
anspruchnahme drztlicher IHille wird. mehr gefordert
und das Enlgell dafiir bleibl dem Arzie in hoherem
MaBie gesicherl, als wenn der Irkrankte, zumal Dbei
schweren und langdauernden Erkrankungen, den ganzen
Imlrag aus eigener Tasche zu zahlen hat — es* fehlen
ja heule bei unserem verarmten Mittelstand fiir Not-
stinde die frither so wertvollen Reserven in Form von
Bankkonlos. Wir erblicken weiler in den Angehdérigen
der MV. (Mittelstandsversicherungen) wertvolle Bundes-
genossen gegeniiber der heute beliebten Ueberspannung
der sozialen -Gesetzgebung. Die reine arztliche Titig-
keit kommt wieder zu ihrem eigensten Recht, weil hier
lange nicht in dem MaBe wie bei den reichsgesetzlichen
Krankenkassen mit Bc"ehrungs\orstcllungon (Kranken-
geld) gerechnet werden muf.

.\]lordmg.s stehen diesen Vorziigen manche listi-
gen Seiten gegeniiber. Auch hier schiebt sich zwischen
Arzt und Behandelten freilich aus verwaltungstechnisch
durchaus erklarlichen Griunden der Versicherungskor-
per; das sogenannte Berufsgeheimnis mul} ‘geliiftet wer-
den durch die Notwendigkeit der Auskunft tber Art
der Erkrankung, und wenn tuber die' Leistungspflicht
Zweifel bestehen, der Auskunft auch iiber die Ursache
und Dauer des Leidens mit all den fiir den Behandelten
unter Umstinden recht peinlichen Einzelheiten. Es darf
nicht als eine Kleinigkeil angesehen werden, dab
gerade diese IFragen an den Willen zur Bekundung der
Wahrheit bei Arzt und Versicherten nicht selfen sehr
hohe Anforderungen stellen. Einerseits sollen beziiglich
der Beurteilung des Beginnes des in Behandlung stehen-
den Leidens und der Zusammenhinge mil [riheren
L.eiden Harten nach Moglichkeit vermieden werden,
andererseits kann aber bei diesen [Ur den wirtschaft-
lichen Bestand der MV. wichtigen Fragen eine aktive
Mitwirkung der Aerzte nicht entbehrt werden.

Nur wenn beide, Verwaltungskorper und Aerzte,

in moglichstem Ve rstehen zusammenarbeiten, ist ciner- -

scits eine Gefihrdung der berechtigten Bclanﬂe ‘der
Versicherten ausgeschlossen, und kann andercrselts ver-
hindert werden, da wegen Ucberspannung der Verhilt-
nisse durch einzelne der Rahmen der Leistungen herab-
gesetzl wird, die Beilrige aber erhoht werden, wie dies
mangels einer rationellen und individuellen Handhabung
der Kontrolle bei MV. schon geschehen ist.

Der anzustrebende Idealzustand ist, dal} gemein-
same vertrauensvolle Arbeit von Aerzten und Verwal-
tungskorpern dafar sorgt, daB offensichtliche
Ueberinanspruchnahme und Ueberarbeit kriftig hintan-
gehalten wird und die zur Verftigung stehenden Mittel
fur Fille, wo die, wirkliche Nol das Wort spricht,
ohne Abzug in ausrcichcndem Mafle zur \"er\\'cndunrr
kommen.

Davon sind wir aber zur Zeit, wie ich mlch aus dem
mir zur Einsicht stehenden Al\lcnmdtulal einer sehr
bedeutenden MV. immer wieder tiberzeugen kann, sehr
weil entfernt. Es gibt immer noch gewisse Reibungs-

Miachen, und weil ich glaube, dall schon die Kennt-
nis dieser Reibungsflichen der Sache selbst forderlich -

As
0

ist, wage 1(,]1 U; auf diese Dinge aus Elmelerfahrungen
heraus nochmals einzugehen.

Auch die MV. haben lernen miissen.. Im Anfang
hiefy es: Nur herein in die Versicherungi Alle sind will-
kommen! Es wird unendlich viel geboten fir den ge-

ringen Belrag! Aus Konkurrenzgriinden iiberbot eine

Versicherung die andere; der Bedeutung der schlechten
Risiko wurde zu wenig Beachtung geschenkt. Nur in
Ausnahmefillen wurde daran gedacht, den Versicherten
prozentual an den-lasten zu beteiligen — immer noch
das beste Mittel, um eine Ueberlastung der Versicherung
hintanzuhalten. Dann kamen die Zahlungen, und nun
sah alles plofzlich ganz anders aus, als die Werber fiir
den Eintritt in die Versicherung verheiflen hatten. Was
nicht von vornherein organisatorisch in gesunder Weise
geregell war, mufite am Einzelfall wetigemacht werden
in einer Weise, welche dem Versicherten als Schikane
erschien, zumal bei den Versicherungen, welche als-Er-
werbsunternehmen gegrindet worden waren und hohere
Verwaltungskosten hatten. ;

Ihnen stehen die MV. gegeniiber, welche keinen
Erwerbszweck, sondern nur soziale Ziele verfolgen, und
wo, wie bei den Beamtenkrankeriversicherungen_ die
recht umfangreiche Verwaltungstatigkeit zu einem er-
heblichen T eile ehrenamtlich geleistet wird.

Hat ‘'man inzwischen auch gelernt, so kranken die
Einrichtungen zum Teil immer noch an den sich immer
wieder geltend machenden grundsitzlichen Fehlern. Es
heilit freilich: s wird 100 Proz. der Auslagen erslaitetf.

- Aber es gibt viele Falle, wo die Ersatzleistungen im

Laufe der Zeit so steigen oder sich so haufen, daB dann
von der- Verwaltung erstens die Frage aufgeworfen
werden mufBl im Interesse der wirtschaftlichen Siche-
rung, ob nicht die Aufwendungen in diesem
uniditilenemslfalie Sibe tE das= zuirisreicharn g
des Zweckes notwendige Maff hinausgehen;
zweitens, ob der von der Aerzteorganisation in so
hohem Verstindnis fiir die Belange der MV. aufgestell-
ten Forderung Rechnung getragen ist, daB -das Aus-
mall der arztlichen Forderungen bzw. der An-
salz fir die einzelne Leistung der wirtschaftlichen
I.age des Behandelten entsprechen miisse.

Drittens muB sehr oft gepriift werden, ob die
vorliegende Erkrankung nicht in den Rahmen derjeni-
gen Leiden gehort, mit welcher ‘der Versicherte schon
in die Versicherung eingetreten ist. Die Versicherung
ist ja gegriindet, um in Zeiten von Krankheit die not-
wendige Heilbehandlung zur \'erl‘utfung zu stellen, nicht
aber fm Sieche und dauernd Kranke eine Dauerbehand-
lung zu gewihren. In letzterem Falle miiBte ja eine
ganz andere Finanzierung Platz greifen. Aus der Pri-
fung dieser drei Hauptfraﬂen erwachsen leider fiar den
v ersmherteu und den Arzt in manchen I allen 1'echt un-
angenehme Verstimmungen.

Ein paar Beispiele aus der Wirklichkeit:

Ein wohl allzu gewissenhaft arbeitender Arzt ist
der Meinung, dal vom Kranken die medikamentose
Einreibung nicht energisch genug vorgenommen wird.
IEr Dbeslellt aus diesem Grunde den Kranken -wochen-
lang taglich und reibt selbst ein. Die wirtschaftlichen
Iolﬂen dleser Behandlung spurt die Versmherunﬂ und
muB sie natirlich zum Te11 ablehnen.

Ein distinguiertes Mitglied der Versicherung hat
keine Zeit oder Lust, zum Arzt in die Sprechstunde zu
gehen. bei einer Erkrankung, die ihm sehr wohl das
Verlassen des Hauses ermoglicht, und 1aBt viele Wochen
hindurch den Arzt zu sich kommen — die Kasse zahlt
ja —, was zur Folge hat, daB die Versicherung mit
cbensovielen Besuchen als sonst Sprechstunden belastet
wird. Der Versicherte, der nur Sprechstunde ersetzt
cerhalt,. ist natirlich entriistet und erklirt schon die
Frage, oh er ausgehfihig war, fir eine Krankung.
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Oder: Eine Gallensteinleidende kann sich nicht zur
Operation entschlieBen, ist aber unter den immer wie-
derkehrenden Anfillen zur Morphinistin geworden. Der
Arzi mull monatelang Injektionen machen, sic zweimal
im Tage besuchen, und die Rechnung, welche der Kasse
fir diese drztliche Tatigkeit und die verbrauchten Pan-
topon- und Morphiumampullen prisentiert wird, ist ex-
orbitant.- Kann man solche Aufwendung der Versiche-
rung vicele Monate hindurch zumuten?

Oder: - Der Versieherte war noch nie krank, er
fihlt sich in letzter Zeit nicht wohl, er wendel sich
unter Ueberspringung aller ,dii minorum gentium®
gleich an eine berihmte Auloritit, wird ganz durch-
untersucht und gerdntgt. In der der Kasse ein-
gereichten Rechnung sind fast alle nur moglichen Num-
mern der Adgo aufgefihrt, die Rechnung betriigt an-
nahernd 100 Mark. Die Diagnose fehlt, muB nachgeholt
werden. Sie ergibt, dal dem Versicherien ecigentlich
nicht viel fehlt, und daB er beruhigt nach Hause gehen
kann.

Wo beginnt hier und wo endet hier die tarifméiBige
Leistungspflicht der Versicherung? Das sind nun aller-
dings recht eindrucksvolle von sehr vielen Beispielen
— sie konnten beliebig vermehrt werden —, welche
zeigen, welche Zumutungen an die Kassen gestellt wer-
den, und wie schwierig die Lage der Kasse ihren Mit-
gliedern gegenuiber werden kann. Und damil kommen
wir auf die Reibef{lichen auf arztlicher Seite zu sprechen.

In den Richtlinien der Arztlichen Organi-
sation heiBt es: Der Behandelte gilt als Privatpatient;
fur die Rechnungstellung ist es gleichgiiltig, ob er eciner
Kasse angehdort oder nicht; einzig und allein der wirt-
schaftlichen Lage soll Rechnung getragen werden.
Diese Richtlinien sind so ausgezeichnet, daB, wenn sie
von allen Aerzten befolgt witrden, es zu beanslandende
Rechnungen kaum geben wiirde. In Wirklichkeit ist

aber vieles ganz anders. Fast alle Patienlen, die zu uns .

kommen, gehoren irgendeiner MV.-Kasse an, entweder
sagen sie es einem gleich oder bei der Rechnungstellung
wegen der Spezifikation der Rechnung, oder man fragt
gleich von vornherein — eben wegen der Form der Spé-
teren Rechnungstellung — nach einer Zugehorigkeit
zu irgendeiner Kasse.

~ Ob er es will oder nicht, die Stellung des Arztes
zum Kranken wird unvermerkt fir viele Aerzie eine an-
dere, ich mochte sagen unfreie.

Nur so kann man sich erkliren, daB bei der Ver-

sicherung Rechnungen einiaufen, welche in gar keinem
Verhiltnis stehen zur wirtschaftlichen Leistungsfihig-
keit. Nur so ist es zu erkliren, namlich durch den Ge-
danken ,die Kasse zahlt ja¥ daB bei einem einfachen
Unterschenkelbruch ohne Komplikalion drei Monate
hindurch erst fast tiglich Besuche und dann irgend-
welche interne Verrichtung, Massage, Elekirisicren, me-
dikomechanische Uebungen verrechnet werden, so daf}
der Bruch der Versicherung auf fast 500 Mark kommen
-soll. Der Behandelte wiirde sich, wenn er selbst zah-
len mibBte, fir eine solche Rechnung bedanken.
- Nur so ist es denkbar, daB drei Monate hindurch
taglich ein Besuch oder Verband gemacht werden mul
— mit Ausnahme jeden Sonntags, vor dem offenbar die
Gefihrlichkeit der Krankheit mit Regelmabigkeit halt-
macht. : .

Nur so st es denkbar, daB sich manche Aerzte bei
Versicherten, die nicht gesund sind, wenn sie nicht

krank sind, und die von einem Arzt zum anderen mit -

ihren vorzugsweise nervosen oder klimaklerischen Be-
schwerden wandern, an Stelle ciner beruhigenden und
aufklirenden Behandlung, von einer modernen aktiven
Behandlungsmethode zur anderen greifen und dadurch
das Krankheitsgefithl erst recht fixieren. In dem Mo-
ment, wo man weil, man ist versichert, spiclen die

Kosten ja keine Rolle mehr. Auch hier kénnlen Bei.
spiele aus den Akten der von mir beratenen MV.-Kran-
kenkassen in- grofler Zahl -beigebracht werden.

Solche Fille fallen bei den Verwallungsorganen
natirlich auf, "und wenn diese auch auf wissen-
schaftliche Kenntnisse * keine Anspriiche machen
konnen, in den wirtschaftlichen Fragen bekom-
men sie soviel Uebung und Erfahrungen, dal sie hin
sichtlich der Arbeitsweise zwischen Aerzien und Aerz
ten zu unterscheiden vermogen, und sie konnen das um
so leichter, als die auffallenden Namen der Palienten
und Aerzie immer wiederkehren. .

Es will ihnen z. B. nichl recht in den Sinn gehen
daB, wenn ein Familienmilglied erkrankt ist, gleichzeitig
an dem betreffenden Besuchstag wochenlang auch an
dere Familienmilglieder regelmiBig behandlungshediirt
tig sind.

Oder dall bei ciner chronischen Kniegelenksaffek-
tion vicle Wochen der Patient bestellt wird cinen Tay
fur HeiBluft und Massage, den anderen Tag nur zu
ciner Beratung. Y

Oder daB wochenlang neben dem tiglichen Besuch
eine telephonische Abendberatung cingetragen und ver.
rechnel wird. Oder dal} in cinem chronischen Fall das
klinische Bild so wechsell und die Reichweite arzt-
licher Verordnung so kurz ist, dafB wochenlang taglich
Besuche notwendig sind mit Ausnalhune von Sonn- und
Feiertagen. ;

Es wire aber [falsch, hier immer nur auf den Arzt
als auf den schuldigen Teil zu blicken. Hinter dem Arzl
taucht immer wieder die Person des Versicherlen auf.
der in der Sorge um eigene Genesung oder der eines
Familienmitgliedes der ecigentlich treibende Teil ist zu
recht ausgicbiger Bearztung — die Kasse zahlt ja alles!
Wenn dann diese den wirtschaftlichen MaBstab an dic
verrechneten Leistungen anlegt, dann ist freilich es ge-
wohnlich der Arzl, der den Schaden zu tragen hat. Da-
vor konnte sich in manchen Fillen der Arzt bewahren
oder sich wenigstens den Riicken decken [fiir spéter
durch ein zur Zuriickhaltung mahnendes Wort an den
Kranken und secine Umgebung.

Peinlich ist es allerdings fiir unseren Stand, wenn
die Versicherung bei besonders auffallend hohen Rech-
nungen, z. B. eines auch sonst vielbeschiftigten Kassen-
lowen, von dem man gar nicht weiB, wie er mit seinen
Kassenleistungen fertig werden will, Nachforschungen
beim Erkrankten anstellt dber die Notwendigkeit so
vieler tiglichen Besuche, wozu die Versicherung sich
auf Grund sehr unangenchmer Erfahrungen durchaus
fir berechtigt hilt, und dann die RitckiuBerung kommt:

Ja, ich weil3 auch nicht, warum der Dokior so oft

hat kommen miissen; er wird’s schon wissen, — Aber er
ist ja auch nie lange geblicben und gleich wieder ge-
gangen.“ — In der Rechnung figurieren aber 6.25 Mark
fir jeden der sehr vielen Besuche. Ausgerechnet bei
einem Angestelllen der niederen Gehalisklasse, — Solche
Feststellungen bilden einen Teil des recht umfang-
reichen Materials, iiber das die ‘Versicherung verfugt. °

Laut Abmachung mit der érztlichen Organisation
kann die Versicherung sich unler Beniilzung cines vor-
gedruckten Formulars an den zur Zeit oder friher be-
handelnden Arzt fragestellend wenden.

Auch hier macht sich eine Reibungsfliche geltend.
Steht der Arzt dem Kranken gans unabhiéingig gegen-
Uber, auch dann sind solche Fragen iber Ursache
und Art der Erkrankungen und ihre Beziehungen zu
fritheren Erkrankungen schr oft ohnehin schwer zu
beantworten, schiebt sich aber der Gedanke hinein: Was
hat das fiir Folgen fiir den zu Begutachlenden? geht
bei einem ungiinstigen, klar und biindig gchallenen Be-
scheid an die Kasse nicht auch die Maglichkeit verloren,
zu scinem sauer verdienten Geld zu gelangen, geht nicht

«
.
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Das natiirliche Selters

Alitbekanntes und bewdhrtes Heilmittel bei Erkrankungen der Atmungsorgane und des Halses. —  Lindernngsmittel fir Brustkranke.

Aus!uhrllche Brunnenschriften kostenlos durch das Zentralbiliro Niederx~Selters, Beriin W 8,
Wilhelmstrasse 55.

Dze Staatsquelle Nieder-Selters in Hessen-Nassau ist der einzige Brunnen
mit Selters Namen, der nur im Urzustand abgefiillt und versandt wird.
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:Empfehlenswerte Privat-Badeanstalten|

Sie bieten den Herren Aerzten auf Grund ihrer fachmédnnischen Leitung die sicherste Ge-
wihr fiir gewissenhafte Ausfiihrung aller Bader und Befolgung der arztlichen Vorschriften _

Hans Sachsbad | Germaniabad |® Tlirkenbad e

Hans Sachsstrasse 14 Arnulfstrasse 26 Tirkenstrasse 70
Linie 2 u.7, Haltestelle Holz- u. Fraunhoferstrafie gegeniiber dem Starnberger Bahnhot bel der Schule

Fernruf Nr. 29441 Fernruf Nr. 56717 Fernruf Nr. 23097

il Reinigungsbader, Bader mit mediz. Zusitzen wie Sole, Fichtennadel, Heublumen, Moorlauge, Sauerstoff, Kohlensaure, Schwefel, Jodlauge etc.
Abreibebdder ; Elektr. Lichtbider ; Wechselstrombider ; Dampfkastenbdder ; Kiinstl. Hohensonne ; Massage
i Hihneraugen-Operateur im Hause. Bader-Abgabe an die Mitglieder sdmtlicher Krankenkassen.

Geoffnet von morgens 8'/: bis abends 7 Uhr durchgehend.

§onmennanmnanan annannanomamnannnmmea e | M0 | @ Tutzing am Starnbergersee.
! Staatlich exam. Schwester %, Gabrieclenheim @
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mit 5jdhriger Operations- und Pflegepraxis
1 i
n grofistdt. Krankentause, gute Kenntnisse M. 2.50, Kinder fiber 12 Jahren M.3.—. Kanstl. Hoben:

in Stenographie und Maschinenschreiben, 1 Solbader, Fichtennadelbider, Liegek Aerztlich
zur Zeit ungekiindigt, Anleitung und Kodirezepte Aufsich, c‘e.f.-'n%e_:x?:é‘e'r@c%éin;fH‘e‘r'ﬁn‘;‘éhiﬁg:a;

von 8 un ee.
sucht Stelle in Silddeutschland zur praktischen Durd\f[jhrung der Das ganze Jahr lgzﬁgnet. — Auskunft ertellt der Verein

am liebsten als chirurgische Pflegerin mit

Operationsassist. Gefl. Offert. mit niheren Leberdidt bei Blutkrankheiten
Angaben erbitte an Herrn

Apoth. Pfannenstiel, Memmingen (Bay.) Von Dr. R. F. WEISS, Chefarzl, Sanalorium
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Bad Oeynhausen
SChloss Hornegg N ‘ Preis kart. Mk. 2.— Bahnhofsytrasse i

(Wirttemberg) Verlag der Arztlichen Rundschau OTTO GMELIN Prof. Dr. Frenkel-Heiden
Klinisch geleltetes Sanatorium zur Bahandlung o Uebungstheraple
von Inneren und Nervenkrankheiten. Miinchen 2 NO 3 2 (Tab. Ataxie, Lihmungen, Parkinson)

Leitender Arzt: Geh. Hofrat Dr. Roemheld. Mal bis Oktober =
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auch fir die Zukunft der Patient selbst verloren? Dann
wird dem Arzte eine Selbstverleugnung zugemulet, und
eine Versuchung tritt an :ihn heran, wie sie,k meines
Wissens in l\emem Berufsstande an den \Iemchcn her-
AT Ao

Ist es da ubwraschend wenn der \rzt allc dle far
seinen Betreuten dunstwen Momente  hervorhebt, und
wenn es leider m'mchmal vorkommt dal die (xulachten
so gewunden gehalten sind; dafll man wem" lml ihnen
anf’moen kann.

Ls ist nun_einmal ein Gebot fir die \er/lc' milzu-
wirken, dafl die Versicherung leistungsfihig bleibl, und
deshalb ist dieselbe denjem«ren I\olleﬁnn besonders AL
Dank verbunden, welche, nicht nach links noch nach
rechts sehcnd auf ihre klare gutachtliche Aeullerung
hin éine klare und gerechte Intscheldun(T orm(whchon

Und damit vdanue ich —nach so- vxclcn ns(_gutwen
Posten wieder aul‘ ein erfreuliches Gebiet: daBl nimlich

diejenigen Aerzte, welche trotz der im allgemeinen fir

den Arztlichen Stand schwierigen Lage \orhudll(,h arbei-
ten, auch hier die weit uberwxegenden sind, und dab,
gerade an ihrer Arbeit den Malisiab anlegend, dic Ver-
\\'altunﬁen sehr wohl in der lLage sind, du, Arbeitsweise
derjemgen Kollegen zu beurtellen, wo das - Erwerbs-
moment das sachliche Arbeiten zu iiberwiegen scheint.

Zum Schlusse ‘mochte ich eine Bemerkung nicht
unterdriicken, dieé fur die Herren Kollegen nicht ohne

Interesse sein wird. Der Ansturm von Inslitulen Galls--

pachscher Art in den verschiedensten und dhmnlichen
industriellen Schattierungen hat auch bei der von mir
beratenen MV.-Krankenversicherung eingesetzt, und ich
freue mich, mitteilen zu konnen, Elajﬁ bei dem gesunden
Sinn des Verwaltungskorpers es nicht schwer geworden
ist, die maBgebenden Persénlichkeiten auf Grund einer
ausfiithrlichen Darlegung der Verhaltnisse davon zu
uberzeugen, dal es far die Anstalt ein gefihrliches Be-
ginnen wire, wenn sie hier auch nur entfernt die Hand
dazu l‘/(’lCllt‘Il wiirde, daB ihre Versicherten die Kasse in
Anspruch nehmen far ein Verfahren, das zur Zeil Mode
ist, dessein wirkliche Methode und Wirkung nicht er-
forscht ist und damit nicht feststeht, und von dessen
Wirkung und Erfolgen jedenfalls noch nicht bekannt
ist, ob dlese in einem tragbaren Verhiltnis stehen zu

den damit verbundenen Kosten. Die neuerlich in Aus- .

sicht gestelltenn 600000 Volt werden’s auch nicht schaf-
fen und alle Kranken von allen Krankheiten heilen. Die
Versicherung-ist gesonnen, auch in dieser Richtung den
Aerzien die Treue zu halten. Ich glaube, dafl dles mit
ein Grund ist, dall wir Aerzte auf unserer Seite alles
tun sollen, was mit einer gesunden -Enltwicklung der
MYV. in Einklang steht.

Revisionsdrzte, ein Ausweg in der Frage der
Krankengeldanweisung ?

Von Dr. Ried el,-Niirnberg.

Im Brennpunkt - der Erérterungen fiber die Reform
der RVO. steht auch die Frage der Krankengeldanwm-
sung. Herr Lehmann fordert in dieser Bezichung dic
Anstellung von Vertragsarzten, die bei der Festslellung
der Diagnose und :bei der Gestaltung des Heilplanes
mitzuwirken haben. Diese Forderung zeigt, dafl Herr
Lehmann bar. jedes Verstiandnisses fir die kassenirzi-
liche Taligkeit ist, und verriil so wenig Bemiihen, sich
in die Aufgaben des Kassenarztes einzufiihlen, daf sich
jedes weitere Wort der I ntr’cgnung erubngt. Weil be-
achtlicher, weil rein objektiv, ist in dieser Beziehung
ein Arhkcl des Verwaltungsdirektors Adler (\urnbu‘rr)
in. der Festnummer der ,.Deutschen Krankenkasse®
zum Nirnberger Krankenkassentag. Er schligl die Bil-
dung einer, ortlichen Arbeitsgemeinschaft zwischen Kran-

kenkasse und kassendrzilichem Verein vor,

Bei

leichteren Krankheiten

“herg

‘mafen:

" sammenselzl,

IR
Grundsiitze tiber -die Bestitigung der Arbeitsunfihigkeit
bei Krankheit und wi 1111'011(1 der Dauer derselben auf-
stellen soll. Ziel dieser Regelung miilite sein, den durch-
schnitllichen I\mnkcnsland der Jahre 1927/28 zu hallen
und ihn allméihlich um etwa 0,5 Proz. zu verringern.
Zu diesem Zweck - soll die Krankengeldanweisung nicht
mehr vom behandelnden Arzi, sondern durch sogen.
Revisionsiirzte erfolgen, die Genwlnsc]ntlhch /Wlschen
kassenirztlichem Verein: und I\assc aulgestellt werden,
anerkannt  schweren Fillen (Frakturen, Pneumo-
nien, schwere Verletzungen usw.) soll die BLSldll"lln"
der Arbellsuntahwlwxl .lut eine gewisse Dauer dem ])L-
handélnden Arzt tberlassen bleiben, dagegen ist bei
sofort bei I\ranl\nwl(lunrf die
Erfassung durch die Kontrollinstanzen nolwendlg. Der
behandelnde -Arzt vermerkt: kurz aul einem Formblatt
Art und Schwere der Krankheit, ob Arbeitsunfihigkeit
vorliegt und ob Ausgang geslatlet ist. Diese Formblalter
werden tiglich in IFreiumschlag an die zu vereinbarende
Stelle ”(’b(_‘hl(_']\l Diese ver :mlam bei bcul.lgorwcn Kran-
ken den Besuch eines Revisionsarzies in der Wohnung
des Kranken. Je nach dem erhobenen Befund des Rcu-
sionsarzies wird entschieden werden, ob und wann noch-
maliger Besuch in der Wohnung in Frage kommt oder ob
der Ixmnl\e zur vu*ll'menslnzlh('lwn [ ntersuchung auf
dic Kasse kommen kann. Herr. Adlerthat als Unterlage
fiir seine Reformvorschlige sich stalistische Unterlagen
verschaffl, die sich auf (lw Nitrnberger Verhilinisse be-
zichen. Sie sind in.ihren Einzelheiten bekannt und
meines Erachtens einwandfrei. Danach wiren in Niirn-
neben den 3 hauplamltlichen Vertrauensiirzien
noch 6 Revisionsirzte nolig. Fir diese 6 Aerzte wiirden
neben den Unkosten fiir Beforderung noch 60000 RM.
Entschiadigung anfallen.

Soweil die Vorschlige des Herrn Adler.

Diese \orschlarrc haben etwas Bestechendes an sich.
Man findet wohl l\emcn Widerspruch, wenn man be-
hauptet, dafl die Anweisung auf- Krankengeld den
Kassenarzten noch nie cine reine IFreude bereitet hat
und daB groBle Teile der Aerzteschaft froh wiren, von
dieser leidigen Aufgabe befreit zu sein. Ich wage, selbsl
auf die Gefahr hin als Ketzer verschrien zu werden, zu
behaupten, dall nach meiner Ueberzeugung die Anwei-
sung von Krankengeld nicht dasmindeste mit
der arztlichen Behandliung zu tun hat Die
. Begutachtung der Arbeitsunfiahigkeit ist und bleibt un-
trennbar mit der érztlichen Behandlung verbunden, die
Anweisung von Krankengeld kann ebensogut durch den
Revisionsarzt erfolgen. Der Verlauf wiire etwa folgender-
Der Kassenarzt wird zum Kranken gerufen,
stellt die Diagnose und begutachtet die Arbeitsunfihig-
keit. Auf Grund dieser Begutachtung ist es Sache des Re-
visionsarztes, nach einem Besuch beim Kranken Kranken-
geld zu besldlmen oder abzulehnen. Im Falle der Ableh-
nung miifile auf Verlangen des behandelnden Arzles
eine Kommission, die sich aus einem Vertrauensarzt und
einem Beauftraglen des kasseniirztlichen Vereins zu-
die letzte Enlscheidung fillen. Wenn in
der ,Sozialen Zukunf{*, [eft 2, Secile 13, geschrieben
wird: ,,Die standesbewulite deulsche Aerzteschaft will
sich nicht dazu hergeben, zu bloBen Handlangern dieser
Kontrollirzte degradiert zu werden. Sie wollen nicht,
daly ihre -Titigkeit darauf beschrinkt wird, den von
den Kassen angestellten Kontrollirzlen die Kranken
vorzustellen und um die Erlaubnis zu bitten, sie krank-
schreiben zu diirfen. Das wire in der Tat elwa die
Rolle eines Sanitiatsunteroffiziers, die hier vom Haupl-
verband deutscher Krankenlcassen der deutschen Aerzle-
schaft zugemutet wird*, so.wird nicht jeder dieser An-

-schauung beipflichten. Wenn der betreffende Arzt die

Anweisung von Krankengeld beantragl, so ist das nicht
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einer Bitte um Erlaubnis krankschreiben zu
gleichzustellen. Lehnt der Revisionsarzt die Anweisung
von Krankengeld ab, so hal der behandelnde Arzt das
Rechl, an (119 Kommission zu berufen, und er darf er-
warten, dal} diese Siclle, der auch ein Milglied des
kassendrzilichen Vereins angehorl, seiner Ansicht (]ie
notige Beachtung schenkt.

So wirden die Kassenirzle von einer undanl\baren
Aufgabe befreit und die Revisionsirzie konnten zeigen,
wie man es anstellen muB, um den Erwartungen der
Kranken und den Forderungen der Kasse in gleicher
Weise gerecht zu werden. So schon diese theoretische
Betrachtung des Herrn Adler sich ansiehl, so groB sind
meines Erachtens die Schwierigkeilen, die sich der prak-
tischen Durchfiithrung in den Weg stellen. Verauszu-
schicken ist, daB -eine Durchftihrung des Vorschlages
des Herrn Adler nur:in gréfieren Stidten moglich ist.
Hier miibte der Versuch der Brauchbarkeil gemacht
werden und auch dann, wenn er sich als moglich er-
weisen sollte, scheint es mir mehr als fraglich, ob er sich
auch auf die vollig anders gelagerten Verhiltnisse auf
dem Lande anwenden 1iBt.

Herr Adler errechnet far. die Nirnberger Verhall-
nisse, daP 6 ganzligig beschaftigte Revisionsiirzte noétig
waren, die taglich 35 Besuche zu machen hatten. . Tig-
lich 35 Besuche! Mehr als die von der Kasse viel-
geschmihlen Kassenlowen jemals machen®, hore ich die
Kollegen sagen.- Doch stiinden den Revisionsirzten dazu
8 Stunden im Tag zur Verfiigung: es wiren also durch-
schnittlich 4—5 Besuche in der Stunde zu erledigen.
Da bei 6 Revisionsarzten die Stadt in Bezirke eingeteilt
wirde und zudem Autos zur Verfiigung stinden, konnie
man zur Not daran denken, dafi 28—30 Besuche von
einem Arzt zu bewiltigen sind, zumal in einzelnen Fal-
len die Frage der Arbeitsunfihigkeit auch ohne lang-
wierige Unfersuchung entschieden werden- kann.

Die Ansicht des Herrn Adler, dafl der kassenirzi-
liche Verein fir diese Titigkeit die Kosten von 60000 M.
und mehr zu tragen hatte, kann man wohl mit einein
Lacheln tbergehen. Herr Adler wurde wohl in diesem

Punkte mit sich reden lassen, um so mehr, wenn man .
weild, dal} er sich aus der Durchfithrung seines Vor-

schlages eine jahrliche Ersparnis von elwa 800000 M.
fir die Kasse errechnet.

Die schwierigste Irage aber scheint die zu sein: wo-
her die 6 Aerzte nehmen? Ich glaube keinen Wider-
spruch zu finden, wenn ich sage: Zum Vertrauensarzt
sind gerade die beslen Aerzte gut genug. Wir miissen
von ihnen neben einem gediegenen medizinischen Wis-
sen und I\assentcchmscher 3 rtahrunﬂ auch ausgeprigles
kollegiales Taktgefithl fordern. \er]angen wir diese
Iigenschaften schon von den Vertrauensirzien, so miis-
sen wir sie, besonders die lelzte, erst recht von den
Revisionsirzten fordern; denn es ist zweierlei Ding, ob
man die Kranken im Amlsraum der Kasse unlersucht
oder ob man in die Wohnung des Kranken eindringt.

So miissen die jungen nicht zugelassenen Aerzte aus-
scheiden, denn ihmen fehlt die kassentechnische Erfah-
rung. Kollegen, die sich in ausgedehnter  kassendirzi-
licher Tatigkeit diese Erfahrung anﬂcewnet haben, wer-
den aber sich wohl- kaum entschlichen kénnen, sich
als Revisionsarzt zu betatigen und ihre gule Pra‘m auf-
7ugeben besonders, wenn man daran denkt, daf} es sich
ja nur um einen Versuch handeln soll, dcn man heim
Fehlschlagen nach einem Jahr wieder aufgeben will.
Selbst wenn man den Aerzien zusichern wiirde, dab
sie dann sofort wieder in eine Kassenarzisielle einriicken
kénnten, wiirde ihre Klientel sich verlaufen haben und
sie miBiten ihre Praxis wieder neu aufbauen, was nicht
so einfach ist, besonders wenn man bedenkl, daf durch
die Belatigung als ,Bittel“ der Krankenkassen -man

dirfen

sichh im allgemeinen nicht die Zuneigung der Versicher-
ten erwirbl. Alle Kollegen aber, die die Vorausselzung
zur Titigkeit als Revisionsirzle erfiillen und mit Riick-
sicht auf die kileiner gewordene Praxis sich auch dazu
bereit finden wiirden, werden den immerhin erheblichen
physischen  Anforderungen dieser Taligkeil michl ge-
wachsen sein. Dazu kommt noch, dafl die Titigkeil als
Revisionsarzl nicht nach jedermanns Geschmack ist, be-
deutet sie doch einen Verzichit auf die schonsle Seite des
Arztberufes, die Behandlung des Kranken und die I'reude
am [rfolg im Kampfe mit der Krankheil.

So ist zu farchten, dall der Vorschlag des [lerrn
Adler zur Undurchtthrbarkeit verurteilt sein- wird,
verlockend er sich auch ansieht. Diese Feststelluny
machen zu missen ist um so bedauerlicher, als Herr
Adler durchaus geneigl wire, bei Annahme seines Vor-
schlages der /ul.lssunﬂ der jungen Aerzle @ber die Nor-
malzahl hinaus zuzustimmen, soweil sie linger als ein
halbes Jahr auf Zulassung \\arlcn. Es ist eben hier,
wie so oft: ,Leicht beieinander wohnen die Gedanken,
doch hart im Raume stoBlen sich die Sachen.

JIst ein tuberkuliser Infektionszustand, mit dessen
Dauer fiir nicht absehbare Zeil zu rechnen ist, auch
wenn eine Erkrankung im medizinischen Sinne noch
nichit vorliegt, cin Gebrechen im Sinne der 88 1259, 1291

der Reichsversicherungsordnung?*

Diese Frage wird in einer Entscheidung des RVA.
vom 1. Dezember 1928 bejaht, und zwar in erster Linie
unter der Begriindung, dal} eine tuberkulose Infektion
einen von der Regel abweichenden kérperlichen Zu-
stand zur Folge habe, und dem stehe nicht enlgegen,
dall die durch die tuberkulose Infektion verursachte
Aenderung noch nichl zu einem in sich abgeschlossenen
regelwidrigen Zustand des IKorpers gefiihrt habe (I).

~ Mit Recht und unter sehr beachtenswerten Griinden
nimml in der ,,Deutschen Invalidenversicherung® [, Nr. 9,
Sept. 1929, ein Artikel gegen diese vom medizinischen
Stand- und namentlich LErfabrungspunkie als allgemein-
giltige Auffassung eine ablehende Stellung ein

Zunichst weist er daraul hin, daf der Zustand cines
tuberkulosen Infekfes bei einem ca. 15jihrigen Kinde
(der VYoraussetzung fiir Gewidhrung der sogen. ..Ge-
brechenszulage®) nach allen Erfahrungen nicht die Aus-
nahme sondern eher die Regel sei (75 Proz. aller Kinder
in diesem Lebensaller sind als tuberkulos infiziert zu be-
trachten), ferner, daB die Gefahr einer Tuberkulose-
erkrankung gegeniiber der Zahl der Tuberkuloseinfizier-
ten eine ganz verschwindende ist, und dafi demnach die
vom Geselze verlangle Vorausselzung cines von der
Regel abweichenden Zustandes nicht gegeben ist.

Ferner weist er darauf hin, dafl durch den er-
wihnten Zustand die Luslun«rslalnp,l\ul des Korpers
nach ibereinstimmendem Urteil der Tuberkuloseforscher
nicht beeintrichtigt wird; sic wird es erst’ durch die
ctwa eintretende tuberkuldse erl.mkung. Damit fall
eine weilere Vorausselzung fiir dic Anwendung der er-
walinten Paragraphen, denn der Zustand der {uber-
kulosen Infektion beeinlriachtiglt die Leistungstihigkeit
nicht. Zusammenfassend kommt der erwihnte Arlikel
zu folgenden Schlissen: 1. der Dlofie luberkuldse In-
fektionszustand stellt kein Gebrechen im Rechlssinne
dar; 2. der blofie tuberkulése Infeklionszustand allein
nimmt dem davon Betr offenen keineswegs die I'dhigkeil,
sich selbst zu erhalten.

Man wird als Arzt diesen Ausfiilirungen vollinhall-
lich zustimmen missen, wird sich aber tUber derarlige,
den Tatsachen widersprechende Entscheidungen einer
hohen Behorde nicht sehr wundern, wenn man sich
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an die Auslegung des Begriffes der ,,Gebrechlichkeil im

Sinne der RVO.“ erinnerl, wie ich sie in diesem Blalte
seinerzeit krilisch gewiirdigt habe.
Sanitiilsral Dr. Welzler, Miinchen.

Rerzte im englischen Parlament.

Das englische Unterhaus zihlt scit den lelzien
Wahlen 18 Aerzie, darunier 1 Aerzlin, zu seinen Mil-
gliedern. Die drzllichen Parlamentsmifglieder sind ohne
Ricksicht auf ihre Parteizugehérigkeil in einem par-
lamenlarischen Aerzteausschufy zusammengeschlossen,
der allgemeinen hygienischen Interessen dient. Im Ober-
haus silzen zwei Lords, die Aerzte sind. Keine Partei
in England wiirde darauf verzichten, irzlliche Sachver-
standige aul sicheren Plilzen kandidieren zu lassen. Es
wire hoch an der Zeif; daB auch bei uns die
Erkenntnis von der Bedeutung der drztlichen
Vertretungen in den Parlamenten endlich
zum Durchbruch gelangt

Kontingentierung an den ungarischen Hochschulen.

Das ungarische Unlerrichisministerium That sich
veranlaBt gesehen, die Zahl der [lérer an den ungari-
schen Hochschulen auf Grund gesetzlicher Bestimmun-
gen zu kontingentieren. Aul die medizinischen Fakultiiten
in. Budapest. Debrezin, Szegedin und [Fanfkirchen ent-
fallen nach dem feslgeselzten Schlissel insgesaml 340
Horer, und zwar auf die erstere 160, auf dic ubrigen
je 60 Horer. -

(Mitteil. d. Wiener Aerzlekammer 1929, 9/10.)

: Personalnachrichten.
Obermedizinairat Direktor Dr. Prinzing zum Geleite..
Laut amtlicher Bekanntmachung tritt der Direktor
der Ifeil- und Pflegeanstalten bei Kaufbeuren, Herr
Obermedizinalrat Dr. med. Alired Prinzing, mit Wir-
kung vom 1. Oktober 1929 wegen crreichter Alters-

grenze in den dauernden Ruhestand. In einer sclien lan-

gen Amisperiode von 25 Jahren hat Direktor Dr. Prin-
zing in viclseiliger und verantwortungsvolister Tatig-

‘keit sowohl auf medizinischem wie auf verwaltungs-

technischem und wirtschaftlichem Gebiete als Arzt und
Organisator auBerordentlich segensreich gewirkt und
Mustergiiltiges -geschaffen. Die Anstalt, die lange Jahre
die ecinzige im Kreis Schwaben war und auch heute
noch {ber 1000 Kranke durchschnittlich fortlaufend
zu betreuen hat, wurde unter seiner Leitung bedeutend
erweilert, -sanitar auf das vollkommenste ausgestattet
und wirtschaftlich zu ecinem Belrieb entwickeli, der
seinen diesheziiglichen Bedarf selbstandig und aus eige-
ner Kraft zu decken vermag. Trolz seiner ausgespro-
chenen Beamtenstellung war und blieb er von gdanzem
Herzen Arzt und Kollege, stand mit seinem Stande und
der prakiizicrenden Aerzteschaft stets in Iebendigster
Fithlung und beteiligte sich trotz der Falle seiner enge-
ren Berufsaufgaben aufl das regste an der Mitarbeit in
der arzllichen Standesveriretung. So war er einer der
ersten, der dem neugegrundeten Leipziger Verbande bei-
trat, und bzkleidele auBerdem seit Jahren verschicdene
Ehrenimter im Bezirksvereine. Dariiber hinaus fand er
noch Zeit, auf verschiedenen Gebieten der offentlichen
Wohlfahrt wertvollsie Arbeit zu leisten. So kann Direk-
tor Dr. Prinzing bei seinem Abgange auf ein reiches
Feld von Erfolgen zuruckblicken, die weit Gber seinen
engeren Wirkungskreis hinausreichen. Das Staaismini-
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dem samt-
Stellung erreichbaren Auszeichnungen

sterium des Imnern hat dem Scheidenden,
liche in seiner

bereils verliehen waren, mit Enischlieung vom 2. Sep-.

tember die Anerkennung fiar seine vorzigliche: Dienst-
leistung ausgesprochen, der Kreisausschull fir Schwa-
ben ihim in einem offiziellen Schreiben seinen besonde-
ren Dank fir jahrzehntelange, unermiidliche und vor-
bildliche Pfilichterfillung zum Ausdruck gebracht, die
arztliche Standesvertretung hat  firr ihn besondere
Ehrungen vorgesehen. Mit Obermedizinalrat- Dr: Prin-

zing scheidet ein hervorragender Arzt und Organisator,

cin Beamter von bester alter
vornehmster

Schule, ein Kollege von
Gesinnung und seltener Verbindlichkeit

des Wesens. Ihn begleiten die besten Wiinsche seiner-

Vorgesetzten wie seiner zahlreichen Untergebenen, der
Aerzteschaft von ganz Schwaben wie der gesamten Be-
volkerung seines engeren und weiteren Wirkungskreises
nach seiner neuen Heimat Minchen. .

Der Aerztliche Bezirksverein Ostalgiu.

IS D W [d e

Tuberkdlosebehandlung auf dem Wochenmarkt,

D,ef'/\\*’ochenmarkt dient bekanntlich unseren Haus-
fragén . zum Einkauf preiswerter Lebensmittel. Daf}
aper auf dem Wochenmarkt auch Heilmittel gegen
die Tuberkulose feilgeboten werden, ist eine Errungen-
schaft, der seit wenigen Tagen die Reichshauptstadt
leilhaftig geworden ist. Unter dem Schutze der Kurier-
freiheit und spekulierend. auf die Leichtglaubigkeit vie-
ler Frauen wird von einem geschaftstiichtigen Manne
unter Berufung -auf die jetzt aller Welt bekannten
Lehren von Gerson und Sauerbruch eine Zwiebel zum
Kaufe geboten, deren genau nach Vorschrift herge-
stellter Saft alle arztliche Hilfe bei der Bekdmpfung der
Tuberkulose iberflissig machen und die Krankheit
zur Heilung bringen soll. Dummheit auf der einen
Seite und gefiahrliches medizinisches Halbwissen auf der
anderen Seite feiern im Bunde mit der in Deutsch-
land immer noch bestehenden Kurierfreiheit hier ihre
Orgien.
die die Zwiebel als Heilmittel gegen Tuberkulose, aber
auch gegen Gicht, gegen die Beschwerden der Wechsel-
jahre usw. kaufen, die Augen nicht nur tbergehen,
sondern sogar gedffnet werden.

Amtliche Nachrichten.
Dienstesnachrichten.

Vom.1. November 1929 an wird der Assislenzarzt am
Stadt. Krankenhaus Nirnberg, Dr. Hans Stockmeyer,
zum Bezirksarzt fiir den Verwaltungsbezirk Sulzbach
in etalmiBiger Eigenschaft ernannt.

Vereinsmitteilungen.
Sterbekasse des Aerztl. Kreisverbandes Oberbayern Land
50. Sterbefall.

Herr S.-R. Dr. Mayr, Murnau, ist gestorben.: Das
Sterbegeld wurde umgehend angewiesen. Ich bitte die
[Herren Kassiere der Vereine in Oberbayern-Land, 5 M.
pro Kopf ihrer Mitglieder cinzusenden an die Adresse
(remeindesparkasse Gauling, Postscheckkonto: Miinchen
21827,
xmal 5 M. fir 50. Sterbefall.- Dr. Graf, Gauling.

Mitteilung des” Aerztlichen Bezirksvereins Niirnberg. -

In Erlangen findet in der Zeit vom 28. Oklober bis
\ovemher cin Aerztlicher Fortbildungskursus statt,
Der Fortbildungskursus ist unentgeltlich, nur ist wih-

rend des Kursus ecine: Einschreibegebiihr

Es ware zu winschen, dafl allen denjehigen,'

1. Sonniag, den 20. Oktober: Prof. Dr.

" 3. Sonntag, den 10. November:

unter -der Mitteilung: Auf Konto Sterbekasse,

von 10 Mark
zu bezahlen. Das Programm liegt auf der Geschiifts-

stelle aut.™

Mitfeilungan des MUnchenerAerztevereinsﬂIrfreieArztwahI.

1. Die Betriebskrankenkasse der Firma
Rudolf -Wolle, Leipzig G 1, ist ab 1. Oktober 1929
tar ‘ihre in Minchen und Umgebung beschiftigien Mil-
glieder der Bezirksgruppe Mun(.lwn ()bcx bayern des Ver-
ban(l(.s der bayer 1schcn Betriebskrankenkassen beigetre-
ten und tritt infolgedessen auch in den mit dem Be-
tricbskrankenkassenverband abgeschlossenen Vertrag
cin (Mindeslsitze der Preugo). AuBerdem ist fir die
Betriebskrankenkasse Rudolf Wolle auch der Privatheil-

anslaltsvertr ag in Geltung.

2. Die kaufminnischen Ersatzkassen haben
festgestellt, daBl in etwa 40—45 Proz. aller im 2. Viertel-
jahr 1929 behandelien [Fille die Kontrollabschnitle
den Krankenlisten (Rechnungen) nicht beigelegt waren,
obwohl bei der dadurch bedingten mithsamen und zeit-
raubenden Kontrolle festgestelit wurde, dalBl diese Kon-
trollabschnitte dem Arzte beigebracht waren. Diese Kon-
trollabschnitle miissen laut § 11 des Vertrages den Rech-
nungen beiliegen, widrigentalls die Rechnungen nicht
als ordnunﬂSdemaB erstellt betrachtet wer den

Die Helren Kollegen werden dringend ersucht, die
noch * in ihrem Bcsu/ befindlichen Konltroll-
abschnitte fiur das 3. Vierteljahr 1929 moglichst
umgehend an die Geschaltsstelle einzusenden und fir
das laufende 4. Vierteljahr auf die Beibringung der Be-
handlungsscheine streng zu achien. Rechnungen far
das 4. Vierteljahr 1929, welchen die Kontroll-
abschnitie nicht l)ex«fcfugt sind, missen den
Herren Kollegen wieder zur uckgclulcl wer-
den, da diec Bezahlung des angeforderten Ho-
norars nur gegen die vertraglich bestimmte
Beigabe des I\ontr()llabschnltle% erfolgen
wird.

Zyklus &rztlicher Forlbildungs»jortrage 1929,

veranstaltet von der Aerztlichen Forthildungsvereinigung
Erlangen-Niirnberg-Fiirth.

Kretschmer, Di-

rektor der Psychiatrischen und Nervenklinik Mar-
burg, uber Psychotherapie.

2. Sonntag, den 27. Oktober: Geh. Iofrat Prof. Dr.
Seitz, Direktor der Universitats-Frauenklinik IFrank-
furt a. M., iiber innere Sekretion und Frauen-
krankheiten.

Prof. Dr. Gotze, Direk-
tor -der Chirurgischen Universititsklinik Erlangen,
itber ncuere Ergebnisse der konservativen
und operativen Knochenbruchbehandlung,

4. Sonnlag, den 17. November: Geheimrat Prof. Dr.

v. Romberg, Direktor der I. Medizin. Universitats-
klinik Minchen, iber Migrine, ,

. Sonnlag, den 1, Dezember: Prof. Dr. Kirch, Direklor

- des Pathol. Instituts Erlangen, iitber das retikulo-

endotheliale System und seine Bedeutung.

6. Sonntag, den 15. Dezember: Geheimrat Prof. Dr.
v. Pfaundler, Dircktor der Univ.-Kinderklinik Miin-
chen, iiber Vorbeugung und Behandlung der
Englischen Krankheil. :

Die Vorlrige. finden jeweils abends 5 Uhl im
Lultpoldhaus in Nirnberg stait ‘und sind un--
enigeltlich. Die Herren Kollegen werden dringend ge-'
belen, recht ptunktlich zu den Vortragen zu erscheinen,
damil die unlicbsamen Storungen des IHerrn Vortragen-
den und der Zuhorer durch die zu spit kommenden
Kollegen tunlichst vermieden werden. © Dr. v. Rad.

ot
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DlagHOSe
der beginnenden Knochen- u. Gelenktuberkulose

Von

DR 2R, PITZEN
a. o. Professor an der Universitdt Miinchen # Oberarzt der Orthopddischen Khmk Munchen

M1t Geleitwort von Geh. Rat Prof. Dr. Lange

Mit 100 Réntgenbildern. IX. 207 S. Grof3-8°
v [}

,.Das Schicksal eines Kranken, der an Knochen- und
Gelenktuberkulose leidet, h#ngt davon ab, in welchem
Stadium der Krankheit die richtige Diagnose gestellt wird.
Mit den heutigen Methoden kann in der Regel ohne Opera-

tion eine ideale Heilung erzielt werden.*

Die prachtvollen Rontgenbilder bilden eine in der
Literatur einzig dastehende Sammlung aller
in Betracht kommenden ronigenologischen Veriinderungen
der beginnenden Knochen- und Gelenkfuberkulose und
dhnlicher Krankheiten, das Buch ist daher fiir alle auf
diesem Gebiet arbeitenden Institute, Behdrden und Aerzie
unentbehrlich.

Das mit einem Vorwort von F. Lange versehene Buch
wird jedem Arzt willkommen sein; denn der Allgemein-
praktiker wie der Spezialist werden oft genug in die Lage
kommen, eine beginnende Knochen- oder Gelenktuberku-
lose festzustellen und gegeniiber anderen Erkrankungen

abgrenzen zu miissen. Jeder, der viele Knochenluberkulosen -

zu untersuchen hat, weill aus cigener LErfahrung, wie
die Differentialdiagnose mitunter gerade im
Anfangsstadium ist. Hier setzt das Buch von Pitzen ein.
Es ist allgemein verstiindlich im besten Sinne des Wortes,
der Text, namentlich im speziellen Teil, knapp gehalten,
ohne iiberfliissiges Beiwerk. Die Wiedergabe der Rontgen-
bilder ist vorziiglich. Alles in allem: Das Buch erfiillt
seinen Zweck in hervorragender Weise und kann mit
gutem Gewissen aufs wilrmste empfohlen werden.

Zeﬁlralorgnn f. d. ges. Chirurgle und ihre Grenzgebicte, Berlin,

Das [liir den praktischen Arzt bestimmtie Buch
gritndet sich auf cine sorgfiitige Verwertung der Literatur
und auf ausgicbige cigene Erfahrungen. ... Den Schluld
bilden 100 vorziiglich ausgewiihlte und wiedergegebena
Ronigenbilder mil erliuterndem Text. IHier treten die
Schwicrigkeiten [rithzeitiger richliger Diagnosenstellung
geradezu plastisch hervor. Und gerade diese Schwierig-

I” s erDV}zﬂ'fcen Rundfehau Oeto fialis

reis M. 10.—, geB. M. 12—

keiten miissen dem praktischen Arzt das wertvolle Buch

in die Hand driicken. Deutsehe - Medizinische Wochenschrift.

Bei der Tuberkulose der. Knochen:und Gelenke hingt
das Schicksal der Patienten, die Erhaltung der Funkiion
und oft die Erhaltung-des Lebens von der frithzeitigen
Erkennung. des Leidens ab. Nicht. aber dem Facharzt,
sondern dem ‘Praktiker werden die* Erkrankungen {fast
stets zuerst zugelithrt; auf ihm lastet daher schwere Ver-
antwortung, Nur wer. die Symptome der beginnenden
tuberkulosen Erkrankung kennt und wer die spezielle
Untersuchungstechnik beherrscht, ist solcher Verantwortung
gewachsen. Diese Kenninis den Aerzten -zu vermitteln,
ist Zweck "des ausgezeichneten Buches. Nach einem all-
gemeinen Teil, der das Wesen der tuberkuldsen Erkran-
kung und ihre Erkennungsmoglichkeiten behandelt, werden
die Erkrankungen der einzelnen .Knochen und Gelenl\e in
ihrer Svmptomatologie mit Einschiufl der.speziellen Unter-
suchungstechnik eingehend besprochen, wobei auf die Her-
ausarbeitung der Frihsymptome besonderes Gewicht gelegt

wird. Dem wichtigsten Kapitel der Differentialdiagnostik .

wird ein breiter Raum gewdhrt, und -eine Fiille hervor-
ragender Rontgenogramme ist dieser Besprechung bei-
gegeben. Das Buch kann dem . Praktiker, der es ernst
‘mit seiner Aufgabe meint, anf das wirmste empfohlen

werden. Prof. Dr. Axhausen im Aerztlichen Vereinsblatt, Berlin.

In allen Abschnitten kommen Rontgendiagnostik
und Differentialdiagnose ausfithrlich zu ihrem Recht. Auch
in den als Anhang beigefiigten mehr als 100 sehr gut
reproduzierten Rénigenbildern werden .die differential-
diagnostisch wichtigen Krankheitsbilder nicht vermibBt.
Schon die Gegeniiberstellung derartiger, dem Nichtfacharzt

nicht immer geliufigen krankhaften Lrschemunﬂsformeu ;
machen das Buch zu einem wichtigen I{atﬂeber fiilr den

wiinschen ist.

Praktiker, weiteste Verbreilung zu

Mitteldeutsches Aerzteblatt.
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Biicherschau.

Leitfaden der Medizinisch-klinischen Propiidentik. Von Professor
Dr. F. Kulbs, Kéln. 4. erweiterte Auflage mit 93 Abbildungen.
Verlag von Julius Springer, Berlin 1929. 175 S. Preis M. 6.60.

Das in neuer Auflage vorliegende Buch ist als Leitfaden ge-
dacht, der die Aufgabe hat, den Studierenden mit klaren und
einfachen Begriffen in die vielgestaltige Welt der Klinik und der
klinischen Untersuchungsmethoden einzufilhren. Vor allem ist
all das, was man mit den Sinnen wahrnehmen kann, hier be-
sonders beriicksichtigt, und durch zahlreiche schematisch gehal-
tene Abbildungen dem Verstindnis nihergebracht. Die anderen
Untersuchungsmethoden treten an Ausfiibrlichkeit zuriick, aber
das Notwendige insbesondere iiber die neueren Methoden: Elektro.
kardiogramm, fraktionierte Magenuntersuchung, Duodenalunter-

suchung, Anhaltspunkte fiir lokale Diagnose bei Gehirnlisionen, -

Segmentdiagnose und anderes ist in dem Buche vertreten. Nicht
nur dem Anfinger kann das Biichlein empfohlen werden; es ent-

NOVOPIN NERVBRANTWEIN
die alcoholische Abreibung Kat exochen

Wirkung: Perspiration u. Blufcirc,u’!afion foérdernd
‘durch den Hautreiz erfrischend u.das subjective
F. '__Wohlbefi’i-\den steigernd.
‘Indicationen: Vasomotorische- neuralgische -
. % rheumatoide—klimakterische Beschwerden
bei Herzneurosen u.in der Reconvalescenz.
z Bei den meisten ‘Krankenkassen zugelassen.
~ Muster u. Liiera:hu- bereitwilligst. K.P. MKk:1,65
NOVOPIN-FABRIK BIn.S.0.16

TR

iM _FCHWARZWALD

Sanatorium fiir Damen
Arztliche Leiter;: DDr A,u K.Albert

Ebersteinburg

bel Baden-Baden.

Krahenba

oei Freudenstadt, Schwarzwald.

SChOmberg Neue Heilanstalt

Arztlicher Leiter: Dr. G, Schrader
bei Wildbad, wiirtt. Schwarzwald.
Ausfithrlichen Prospekt durch die feitenden Arzie,

Sanatorium fiir Damen
Arztlicher Leiters Dr, Wiirz,

hilt so viele Daten, welche einem am Krankenbett gegenwirtig
sein miissen und sonst nur in der Literatur zerstreut zusammen-
gesucht werden konnen, dass es auch dem Praktiker ein aus
gezeichneter Behelf sein wird fiir die Auffrischung des Gedicht-
nisses und fiir schnelle Orientierung. Neger, Miinchen.

Was muB jeder von der Einkommensteuer wissen? Von Albert
Alliman, Biicherrevisor und Steuersachverstindiger. GIO. Ver-
lag Eichler & Co., Leipzig C 1, Zeitzer StraBie 5. (Postscheck-
konto Leipzig 3669.) DIN-Format A 5. 132 Seiten. RM. 2.80.

Es gibt zwar ziemlich viel Biicher, die sich mit Stenerangele-
genheiten befassen, es fehlte aber bisher immer noch ein prak-
tischer, allgemeinverstiindlicher Ratgeber fiir den Laien. Der Verf.
des neuen Buches, der Steuersachverstindige Alliman, hat das

~Verdienst, die vorhandene Liicke vorlrefflich ausgefiillt zu haben,

indem er ein Werk geschaffen hat, das fiir jeden Gewerbetreiben-
den, Landwirt, Angehorigen der freien Berufe, sowie fiir jeden an-
deren Steuerpflichtigen von groBem Nulzen ist. Das Erscheinen
dieses Buches ist deshalb sehr zu begriillen.

Dieses fiir das ganze Deutsche Reich giiltige Buch ist in 26 Ab-
schnitte eingeteilt und gibt-in klarer und allgemeinverstindlicher
Form zuverlissige und erschopfende Auskunft iiber alle bestehen-
den Fragen. Besonders wertvoll sind die Hinweise auf steuerfreie
Einkiinfte, abzugsfiihige Ausgaben, SteuerermiBigung, Steuererlals,
Steuererstattung usw. Als Wegweiser bei der Abdabe von Steuer-
erklirungen und bei der Nachpriifung der Steuerbescheide ist das
Buch unentbehrlich, denn es enthilt mehrere sehr gute und mit
praktischen Beispielen ausgestattete Anhaltspunkte zur Erziclung
von Steuererleichterungen.

Dieser praktische Ratgeber des erfahrenen Fachmannes be-
freit jeden Steuerpflichtigen von seinen Steuersorgen und kann als
eine wahre Steuersparkasse dringend und besiens empfohlen wer-
den; der iuBerst-geringe Anschaffungspreis macht sich durch den
Nutzen, den das Buch jedem bringl, viellach bezahlt.

Fir die Redaktion verantwortlich: Dr. H. Scholl, Minchen.
Fiir die Inserate: Adolf Dohn, Miinchen.

Allgemeines.

Die Sandowschen Kohlensiturebitder bieten seit 45 Jahren bei
Herz- und Stoffwechselleiden, bei chronischem Muskel- und Ge-
lenkrheumatismus, bei Schwiiche- und Erschopfungszustinden
einen wertvollen Ersatz fiir die natiirlichen CO,-Quellen, wenn
solche aus #dufleren Griinden nicht erreichbar sind. Vor allem
kommt es bei der Wirkung auf moglichst groe Mengen der aller-
dings feinperligen Koblensiure und.mdoglichst lange Dauer der
Entwicklung an (bei Sandow-Packung werden etwa 230 Liter CO,
pro Bad und eine Dauer von 20—30 Minuten erzielt). Auch is!
durch’ die Art der Packung eine Lokalwirkung auf ecinzeine Kor-
pergegenden von Riicken-Unterleib ermaglicht nach Art einer Gas-
dusche. IEndlich wird durch die alkalische Reaktion des Bades dic
Verseifung des Korperfettes erfeichtert, und damit werdea fiir die
Kohlensiure giinstigere Angriffspunkte geschaflen. Trotz all dieser
fiir die Wirkung wesentlichen Vorziige stellt-sich das Vollbad nur
auf RM. 2.25.

Auch die bei GefiBerkrankungen (Arteriosklerose), Nieren-
leiden u. a. beliebten Sauersfoiibiider werden von der Firma dar-
gestelll. Es wird nicht chemisch inaktiver Sauersloff ins Bad ein-
geleitet, sondern Sauerstoff in statu nascendi am Sauerstofitriger
{Natriumperborat) und einem geeigneten Katalysalor gewonnen.
Von der Wahl des geeigneten Generationsmalterials hiingt es auch
ab, ob das Badewasser triib oder, wie bei Sandow, klar und rein
bleibt. Die erfrischende wie beruhigende, heklemmungsbehebende,
ja sogar schlafmachende Wirkung der Sauerstolfbiider ist hekannt,
offenbar ist dabei die Einatmung der entstehenden Sauerstoffe von
besonderer Wirkung. (,Praxis”, Schweizerische Rundschau fiir
Medizin Nr. 18, XVIIL. Jahrg., Bern, 30. April 1929.)

Beschwerden

iiberunpinktliche Zustellung der »Bayerischen Aerztezeitunge
sind stets bel dem zustiindigen Postamt oder heim Brieftriiger
anzubringen.

Zur Behandlung von Erkéltungskrankheiten:

Grippe, Husten, Schnupfen, Brondial-
katarrh, vorziiglich geeignet!
Kassen-Packung mit Tropfpipette M. —.95, fiir Priv. M. 1.—

Laryngsan

B T T . R W Johann G. W. Opfermann, Keéln 61.
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Prinz Dr. med. Ludwig Ferdinand von Bayern

feiert am 22. Okfober scinen 70. Geburlstag. Es wire
undankbar, wenn wir Aerzte seiner an diesem Tage
nicht gedenken wirden, hingt er doch mit heilier
Liecbe am Arzttum und an seinem Stande, fiir den er
durch seine Stellung viel tun konnte und auch getan hat.
Er war eines der ersten Mitglieder des Leipziger Ver-
bandes (Hartmannbundes) in Bayern und gehort seit
seiner Approbation den irzilichen Standesorganisationen
freiwillig an. Wie sehr er diese schiilzt, bewies er anliB-
lich des Deutschen Aerztelages in Muinchen i. J. 1914,
wo er eine grolle Reihe von Kollegen zum Tee ins
Schlofl Nymphenburg cinlud; den Teilnehmern bleibt
diese Linladung im alten Sfeinsaal des Schlosses un-
vergeBlich. Wihrend des Krieges war er Chefarzt des
Firsorgelazareltes fir Kriegsinvalide; mil seiner [Hilfe
konnte das Lazarctt viele Schwierigkeilen tberwinden;
- seine grofie Gite machte ihn bei den Kriegsinvaliden
aulbierordentlich beliebt, denen er viel Freude bereitete.
Sogar wihrend der Rilezeit blieb er unerschrocken in
Miinchen und betitigte sich als Arzt hilfreich jeder-
mann gegentiber, was ihm damals von allen Seilen hoch
anerkannt wurde. Noch heute ist er als Arzt im Schwa-
binger Krankenhaus titig. Prinz Dr. Ludwig Ferdi-
nand halle stets ein giitiges Herz fir jeden Hilfsbedirf-
tigen, den Aerzten gegeniuber war er immer ein licbens-
wiirdiger, treuer Kollege. Mit Stolz dirfen wir ihn des-
halb zu den Unsrigen zihlen.

Wir wiinschen dem edlen Menschenfreunde, dem
liehenswiirdigen Kollegen und dem hilfsbereilen Arvzte
noch viele Jahre ungetribter Gesundheil und Schatfens-
freude.

Verein Pfdlzer Aerzte.

Der Verein‘Pfilzer Aerzte feierte am vergan-
genen Sonntag sein 9Jjahriges Bestehen. Ein seltenes
Fest cines arztlichen Vereins. Die Pfilzer Aerzte kon-
nen.stolz darauf sein,. eine so alte Tradition und Ge-
schichte zu haben. Der Verein hat ausgezeichnete Fiih-
rer hervorgebracht, die weit tiber die Grenzen des cnge-
ren Vaterlandes bekannt wurden. Von dort ging der An-
stob aus zur Grindung eines wirtschaftlichen Verban-
des. Dem Pfalzer Charakter ist besonders eigen: Zihig-
keit und Treue! Moge die Treue, die der Pfilzer seiner
bayerischen Heimal stets erwiesen hat, auch der Pfilzer
Arzt seiner bayerischen arztlichen Organisation erwei-
sen. Treue um Treue! -

Wir begliickwiinschen den Verein Pfilzer Aerzte zu
seinem Q(,)_]dhrlgen Bestehen auf das herzlichste!

Bayerische Landesirztekammer.

Einladungen zu Versammiungen.
Aerztlicher Bezirksvarein Miinchen-Land,

Mittwoch, den 23. Oktober, abends 8 Uhr, im Hotel
Deutscher Kaiser, Miinchen, Arnulfstraie 2. Tages-
ordnung: 1. Einlauf und Aufnahmen: Oberarzt Dr.
Barkle de la Camp (Solln), S.-R. Lacher (GroBhadern),
San.-Rat Theodor Zimmermann (Grinwald). 2. Referat
Dr. Luber iiber Bayerische Aerzleversorgung. 3. Bericht
Dr. Occhsner tber den Deuischen Aerztetag. 4. Bericht
Dr. Heitmeyer itber den Bayerischen Aerztetag.

BESgSIenn e

Oberfrankische Aerztetagung in Kulmbach

(Sauermannsche Gaststitten, am Sonntag, 27. Oktober,
mittags 12°Uhr c. t.)

Yortrag hat angemeldet Herr IFacharzt Dr. Klauser
(Koburg) tiber  Appendizitis®. Die Anmeldung zur Teil-
nahme am gemeinschaftlichen LEssen an Herrn Facharzt

Engel \I\ulmbach) bis 21. ()l\lober wird nochmals
in hnnnm ung gebracht. : AR S olhile
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Aerztlich-wirtschaftlicher Verein Amberg.

_Nichsle Sitzung Samstag, den 26. Oktober, 16 Uhr,
im Bahnhofholel. Tagesordnung: Gemeinschaftlicher
YVertreter von Vereins wegen. Allgemeine Aussprache.

Nﬁrnberger Medizinische Gesellschaft und Paliklinik e. V.

Wissenschaftliche Sitzung am Donnerstag, dem
24. Oktober, abends 81: Uhr, im Gesellschaftshause.
Tagesordnung: 1. Herr Goldenberg: Ueber ecine neue

Methode der Blutstillung bei suprapubischer Prostal-

ektomie. 2. Herr Lang: Zur Symptomatologie der Pleu-
ritis diaphragmatica. 16 Al e

Mitteilung der Bayerischen Landesdrztekammer.

Die Versendung der Fragebigen an die Herren
Kollegen ist nunmehr beendigt. :

Wir bitten alle diejenigen Aerzle, die selbstindig
Praxis ausiiben und von uns einen Fragebogen nicht
zugesandt erhielten, uns durch eine Postkarte zu ver-
stindigen, damit ihnen die Fragebigen zugestelll wer-
den konnen.

Wir machen darauf aufmerksam, dafl die Aerzie
mit seibstiindiger Praxis verpflichtet sind, ihr Personal
anzumelden, da sie sonst nach § 656 RVO. mil ciner
Geldstrafe belegl werden kimmen.

Die private Krankenversicherung und ihre Beziehungen
zum Arzi.
Von Dr. med. Zillessen, Dortmund.

Die Krankenversicherung ist zwar in ihrer heutigen
Ausgestaltung und Ausdehnung eine LErrungenschalt der
Neuzeit, in ihren Anfingen reicht sie aber bis ins
Mittelalter, in den ersten Spuren sogar bis ins Altertum
zuriick. Das Bestreben, sich in Noéten und Fahraissen
des Lebens gegenseitig Hilfe und Unterstitzung zu lei-
sten, ist eine der Wurzeln der Zivilisation und nicht erst
eine Erfindung des modernen Sozialismus. Sicher ist,
dafl die Romer genossenschaftliche Versicherungsver-
binde zum Schuize gegen gemeinschaftliche Gefahren
kannien. In Deutschland reichen die Spuren des Ver-
sicherungswesens bis zu Karl dem Grofien zuriick. Im
Mittelalter gab es bei den Gilden, Zunften und Dorf-
gemeinschaften Gegenseitigkeitsverbinde als Versiche-
rung gegen Feuer-, See-, Viehschiden u. dgl. und in den
sogenannlen Totenladen die Anfiange der Lebensver-
sicherung. Auch gegen Krankheiten bestand bei den
Zunften, Innungen, Gesellenverbinden eine Art Ver-
sicherung auf Gegenseitigkeit oder eine genossenschafi-
liche Krankenkasse, meist noch ohne feste Beitrige.
Die Schadenfillle wurden von Fall zu I'all auf die Ge-
nossen verteilt. In der Neuzeil ging Lngland in der
Krankenversicherung voran, doch auch in Deutschland
entwickelie sich das Versicherungswesen gegen Krank-
lheit ziemlich frihzeitig in Form von privaten Verecini-
gungen auf Gegenseitigkeit, die sich meist auf bestimmte
Berufsarten, in erster Linie Knappschaft, Gewerbe usw.,
beschriankten. Die Industrialisierung im 19. Jahrhundert
brachte mit der Notwendigkeit, fiir die grolie Zahl der
Lohnarbeiter zu sorgen, einen gewaltigen Aufschwung
der Krankenversicherung, wobei wieder die Knapp-
schafiskrankenkassen vorangingen. Daneben enltstanden
Gewerkschalfts-, Hilfs- und Ersatzkrankenkassen und
ungelihr gleichzeitig auch die Gemeinde- und Oriskran-
kenkassen, die, auf die Linheitlichkeit des Berufsstan-

des verzichiend, die Arbeitnehmer in ihrer Gesamtheit

umfabten. War im Anfang die Krankenversicherung
ein privates Unlernechmen, so konnte es bald doch_ nicht
ausbleiben, daf} ‘sich der Staat der so wiclitigen sozia-
len Frage annahm und sie durch Gesetzgebung regelte.

Dies geschah erstmalig im Jahre 1854, bis nach man-
cherlei Uménderungen das Reichskrankenversicherungs-
geselz bzw. die Reichsversicherungsordnung (1903) die
noch heute im allgemeinen gellenden Grundlagen fiir
diec Zwangskrankenkassenversicherung schuf.. Damit
hatten sich aus den Versicherungen unler Beiziehung
Dritter, der Arbeilgeber, die zur Aufbringung der Gelder
herangezogen wurden, die offiziellen Krankenkassen mit
Versicherungszwang entwickelt.

In der FFolge dieser Enlwicklung mufiten die Kran-
kenkassen ihren reinen Versicherungscharakter
verlieren. An dessen Stelle ist eine Farsorge in Krank-
heitstillen getreten in der Form der Naturalleistung
statt geldlicher Enischadigung, deren hervorstechend-
stes Merkmal die wirlschaftliche Unterstiilzung der
Kranken und meist auch ihrer Familien durch Auszah-
Iung eines Krankengeldes isl. Diese Umstellung erklart
sich aus der Anpassung an die grolie Gruppe der Ar-
beitnehmer, die grofitenteils aus der Hand in den Mund
leben und weniger Versicherung als IFlrsorge notig
haben, woraus sich ecben mil Notwendigkeit die direkte
Uebernahme der Behandlung und der wirlschaftlichen
Erhaltung des Kranken wihrend der Krankheitsdauer
ergab. DemgemilB ist die soziale Krankenversicherung
nur far die bestimmi und passend, ,deren Zahlungs-
fihigkeil und Linsichi, sich selbst [dr Krankheitsfille
geniigend Schulz zu sichern, nicht ausreich(®. Wenn
aber' auch die wirtschaftlich Mindigen zwangsver-
sichert werden sollen, ein {iberspannter Sozialismus, die
naltiirlichen Grenzen der Zwangsversicherung tiber-
schreitet, so ist das ein Lingriff in die personliche Frei-
heil und Selbstindigkeit des Mitlelstandes, der schirfsie
Abwelhr verdient.

Die Bevolkerungsgruppen,-far welche die Kranken-
versicherung damals eine Nolwendigkeit bedeulete,
waren durch die Krankenkassen erfaBt und ihr zwangs-
méibig zugefithrt. Eine private Krankenversicherung
kam daneben, da ecin allgemeines Bediirfnis nicht vor-
lag, zu keiner wesentlichen Bedeutung. Linige Innungs-
[Tandwerker- usw. Kassen fristeten ein kiimmerliches
Dasein. Die Leistungen dieser Kasse beschrankten sich
anfangs oft auf die Auszahlung eciner Unferstatzung
(Krankengeld) bei LErwerbsunfihigkeit. Die Vergiitung
far érztliche Behandlung fiel dann forl und war im
tibrigen nur gering und nebensichlich, wihrend sie
jetzt zur Hauptsache geworden ist. Von ciner Mittel-
standsversicherung war noch wenig zu merken.

Die Kriegs- und Nachkriegszeil dnderte aber das
Bild grindlich. Vermagen und Spargroschen sind ver-
schwunden, die Lebenshaltung verteuert, die Einnahimen
verminderf. Heute konnen nur wenige Verlreler des
Mittelstandes, aul Eigenmittel gestiilzt, ohne Sorgen und
gewaltige wirlschaftliche Schidigung das Risiko langer
Krankheilen auf sich nehmen. Damit wurde die private -
Krankenversicherung zu eciner Nolwendigkeit und ent-
wickelte sich in unheimlicher Schnelligkeit zu Grol-
unlernehmungen, die in ihrer Gesamtheil zur Zeit rund
3 Millionen Milglieder umfassen. Dafy bet der tberstiirz-
len Entwicklung nach innen und aufien in den ersten
Jahren manches noch unfertig und unklar war, ist kein
Wunder., Feblten doch nahezu alle stalistischen Unter-
lagen und Erfahrungen, als die privale Krankenver-
sicherung nach der Inflationszeit sozusagen aus dem
Nichts entstand und das ganze Unternehnen ein Sprung
ins Dunkle war. Das schmilert aber nichl die grolie so-
ziale Bedeutung der Inangriflfnahme einer privaten
Krankenversicherung. Nach verhilinismafig kurzer Zel
hatte sie die unvermeidbaren Kinderkrankheiten tiber-
wunden und steht jetzt auf geniigend sicheren Filien,
da sie miltlerweile auch wissenschaftlich-mathemalische
Grundlagen gewonnen hatl, die sic befihigen, sich den
jeweiligen Bediarfnissen und Zeitumstinden anzupassen.
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Merkwiirdigerweise herrscht nicht nur in den weite-
sten Kreisen der Versicherten eine erstaunliche Un-
cenntnis iber Wesen, Zweck, Ziele und Formen der
Versicherung, sondern auch die Aecrzte, die es doch er-
ieblich angeht, da ihnen die private Versicherung ciner-
seits cincg nicht unerheblichen Teil ihrer Einnahmen
saraniiert, andererseits sie ein  Gegengewicht zur
/wangsversicherung bildet, .die die Aerzleschaft nicht
gerade auf Rosen gebetiet hat, sind vielfach nicht im
Bilde. Sie verkennen die besonderen Verhéltnisse und
werfen daher die freiwillige und die Zwangsversiche-
-ung in einen Topf. Das Fehlen eingehender Sachkennt-
nis geht unter anderem aus manchen Arbeilen iiber die
private  Versicherung, die in arzilichen Zeitschriften
rschienen sind, hervor.

Es erscheint mir daher nicht unangebracht, die
Grundzige der privaten Krankenversicherung kurz
zusammenzustellen. Es soll nicht etwa die ganze Ver-
sicherungsfrage bis in alle Einzelheilen erschopft, be-
sonders micht die technischen, geschifllichen und orga-
nisatorischen Seiten besprochen werden, sondern nur
das allgemein Wichtige hervorgehoben werden, um
Aerzten und Laien cin Uebersichisbild zu geben, das sic
die private Krankenversicherung kennen und verstehen
lehrt.

Zwischen der sozialen Zwangskrankenversicherung,
deren Grundlagen in der RVO. festgelegt sind, und der
freiwilligen privaten Krankenversicherung besteht ein
wesentlicher und grundsilzlicher . Unierschied.

Wihrend dort die Kassen dic abstrakte Leistung,
d. h. die Kosten fir Arzt, Apotheke usw. und als Kran-
kengeld den Lebensunterhalt der Mitglicder wihrend
einer Arbeitsunfihigkeit veranlassenden Krankheit Gber-
nehmen, die Mitglieder also Objekt der Versicherung
sind (die Naturalleistung ist Grundsatz, eine andersartige
Leistung ist nur in Ausnahmefillen vorgeschen), liegt
die Sache hier so, daBl sich in den Versicherungsanstal-
ten eine mehr oder weniger grofie Zahl von Mitgliedern
freiwillig vereinigt zwecks gemeinsamer Tragung der
durch Krankheiten entstandenen geldlichen Belastungen
der ecinzelnen. An die Stelle der Naturalleistung tritt
Ersatz der durch Krankheiten verursachten Vermogens-
schiden nach Mafigabe eines Versicherungsvertrages,
oder, anders ausgedrickt: Die soziale Zwangsversiche-
rung ist zu einer Ilrsorgecinrichtung geworden, die
private Krankenversicherung dagegen hat ihren Charak-
ter als Versicherung gewahrt. Das hat nun wesentliche
Folgen. Hier ein freiwilliges, reines Vertragsverhaltnis
zwischen Versicherer und Versicherungsnehmer unter
selbstverstindlicher Ausschallung jeder unndtigen DBe-
vormundung als da sind Kassenirzte, 6konomische Ver-
ordnungsweise, Krankenkontrolle u. dgl., dort die zwangs-
miflige Zugehorigkeit zu einem Unternehmen, das auf
Grund eines Geselzes mil Rechien ausgestaltet ist, die
zur Milgliedschaft zwingen und die personliche Frei-
heit stark ecinschrinken. Die XKasse tritt als Unler-
nehmer auf, wird Arbeitgeber der Aerzte, schliefit Ver-
lrige ab und erliBt Vorsehriften, denen sich Arzt und
Patient zu fiigen haben.

s soll damil der Zwangsversicherung kein Vor-
wurf gemacht, sondern nur betont werden, dal} sie ein-
seilig auf die Arbeitnchmer eingestellt, fur die anderen
Berufsklassen, die man unler dem: Namen ,Mittelstand®
zusammenfaBt, weder passend noch zulinglich ist, und
dal} es ein Fehler isl, wenn z B. selbstindige Hand-
werker, Beamte u. dgl. Mitglieder von Krankenkassen
werden, in denen sie doch nie eine Rolle spielen konnen,
weil die Krankenkassen sich iliren Wiinschen und DBe-
dirfnissen gar nicht anpassen konnen, selbst wenn sie
es wollten. Nebenbei gesagt sind die Krankenkassen im
Verhilltnis zu ihren Leistungen durchaus nicht billiger
als die privaten Anstalten. Eine Miltelstandsversicherung

ist daher fir dic Kreise des Mittelstandes das einzig
Richtige. Es darf bei der Gegeniiberstellung beider
Versicherungsarten nicht verschwiegen werden, daf}
allerdings cine Liicke besteht, deren Ausfallung wiin-
schenswert wire. Auch im Mittelstande gibt es, beson-
ders unler den Handwerkern und Gewerbetreibenden,
kleine Leute, die in wirtschaftlicher Hinsicht den un-
selbstindigen Arbeitern gleichstehen und die deshalb
nichf auf eine mnachtrigliche Entschiddigung warten
konnen, sondern schon von Beginn der Krankheil ap
Fiirsorge, Krankengeld und eventuell auch Familien-
unferstiitzung brauchen. Diese’ nun an die Zwangs-
krankenkassen zu verweisen, ware gewifl nicht im Sinne
der Selbstindigkeit des Mittelstandes gehandelt. Es ware
vielmehr eine dankenswerte Aufgabe der privaten Mittel-
standsversicherung, eine Zwischenstufe einzufithren, die
den Charakter der privaten Versicherung wahrt, die
Leistungen aber der sozialen Fursorge anpafit. Das Wie
ist hier nicht zu eroriern.

Die Zwangskrankenkassenversicherung beschaftigt
uns nicht weiter. Bevor wir jedoch auf die Einzelheiten
der privaten Krankenversicherung niher eingehen, ist
es noétig, sich iber den Versicherungsbegriff klar zu
werden. .

Der Begriff ,.Versicherung“, gleich, welcher Art,
ist juristisch bestimmt als ein ,Vertrag, durch den
der cine Teil gegen Enigelt eine Vermogensleistung fur
den Fall des Einfrittes einer ungewissen, wirtschaftlich
nachteiligen Tatsache verspricht®. Sachlich, oder, was
sich damit deckt, volkswirtschaftlich, ist die Versiche-
rung . Verteilung der Schiiden auf eine groBe Anzahl
durch identische Gefahren bedrohter Personen® und
ihr Zweck der, ..dafl die Gefahr eines Vermoégensver-
lustes oder die UngewiBheit, ob es moglich sein wird,
bestimmie Kapitalien oder Einnahmen fiir die Zukunft
zur Verfiigung zu haben, den Versicherten durch den
Versicherer abgenommen wird®“. Die Versicherung er-
leichtert den Versicherten die Sorge far die Zukunft,
indem sie zunichst die wirklich eingetretenen Verluste
auf die Schultern vieler verteilt, wodurch der Verlust-
. trager entlastet wird. Da aber eine relative GleichmaBig-
keit in der Wiederkehr einer durchschnittlichen Zahl
von Geschehnissen in bestimmten Zeitabschnitten be-
steht, oder, allgemein ausgedruckt, sich schlieBlich alles
ausgleicht, so gleichen sich auch die einzelnen Schaden-
falle gegen die dauernden Primienzahlungen aus, so daf}
jeder im Laufe der Zeit im ganzen und durchschnitt-
lich, fir das aufkommt, was er erhdlt. Durch eine Ver-
sicherung soll und kann kein nutzbringendes Geschaft
getatigt werden (was leider viele Versicherle nicht ein-
sehen wollen). Es wird nur der einmalig uniragbare
Schaden in eine lange Reihe von kleinen, wenig merk-
baren Einzelleistungen (Primien) zerlegt und dadurch
eine kalastrophale Storung im Wirtschaftsleben des
einzelnen vermieden. Und darin liegt ihre wirlschaft-
liche Bedeutung, die auch eines-gewissen ethischen
Einschlages nicht entbehrt: ,LEiner fur alle, alle fir
GIncRS

Der auBeren Form nach kann man je zwei Haupt-
gruppen privater Versicherungsanstalten unterscheiden.
Nach ihrer Aufmachung gibt es Aktiengesellschaften
und Gesellschaften auf Gegenseitigkeit. Der Unterschied
in der Arbeitsweise ist jedoch nicht so groB, dal} er
irgend ins Gewicht fiele. Beziiglich ihrer Werbeausdeh-
nung gibl es Anstalien, die den gesamten Mittelstand
umfassen, und ein¢ Gruppe, die sich auf beslimmte Be-
rufSkreise, z. B. Beamte, Handwerker usw., beschrin-
ken, sogenannie berufsstindische Versicherungsanstal-
ten. Neben den grofien Gesellschaften bestefit noch eine
erhebliche Anzahl von kleinen und kleinsten, meist
berufsstindischen Anstalten, dic zum Teil Unterstiit-

“zungskassen ohne Rechtsanspruch sind. Ihre Existenz
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haben sie meist nur_der sattsam bekannten deutschen
Eigenbrotelei zu verdanken. Sie sind naturgemif teuer
und weniger- sicher. Auf trigerischem Boden stehen
vor allem die sogenannten Umlagekassen.

In letzter Zeit macht sich ein Streben nach Zusam-
menfassung und Vereinheitlichung gellend, das einer-
seits zu Verschmelzungen gefithrt hat, andererseits ein
Suchen nach Normalivbedingungen, die far alle Gesell-
schaften gelten konnten, veranlaBt hat. '

Die berufsstindische Krankenversicherung ist, wie
Gereils in der Einleitung.gesagt wurde, die Urform, dic
auch heute noch gewisse Vorzige hat. Der Milglieder-
bestand setzt sich aus einheitlicheren Elemenlen zu-
sammen, so daf} sich cine bessere Anpassung errcichen
1aBt, als wenn die Mitgliedschaft aus den verschieden-
sten * Standen zusammengewiirfelt ist. Eine nicht zu
unterschéitzende wirtschaltliche Bedeutung lieglt auch
darin. dal} die angesammelten Gelder nur den Vorteilen

der versicherten Berufsgruppen dienen, und das nicht

nur in Form der Leistungen.in Krankheitsfillen, son-
dern auch als Darlehen. Hypotheken u. dgl. Die Gel-
der bleiben also den Kreisen crhalten. die sie aufge-
bracht haben. Die Versicherungsanstalt ist gleichzeitig
eine Kreditanstalt oder Bank fur die betreffenden Be-
rufsgruppen. An der Versicherung ist also_der ganze
Berufsstand interessiert. Das miiBte eigentlich den Ge-
danken nahelegen. daB jedes Milglied einer wirtschaft-
lichen Vereinigung auch verpflichtet sei, seiner berufs-
stindischen Krankenversicherung anzugehoren.

Auf die einzelnen Versicherungsanstalten, ihre Ent-
wicklung. Ausgestaltung, Arbeitsweise, Versicherungs-
bedingungen einzugehen, ist hier nicht am Plalze. Es sei
nur kurz erwihnt, daB der Betrieb einer groBen Kran-
kenversicherung gar nicht so einfach ist. Er erfordert
einen grofien, komplizierten kaufmannischen und spe-
ziellen Apparat in mehreren Abteilungen, deren wich-
tigste die Leitung., die Werbung. die Buchfithrung, die
Kassenverwaltung und schlieBlich die Schadenabteilung
sind. Schon daraus ist zu ersehen, daB nur grofe Un-
ternehimungen die unvermeidbaren Betriebskosten ver-
hilllnismaBig niedrig haltensdie Leistungen steigern und
die grofite Sicherheit gewiithren kénnen.

Die Aufgabe der Mittelstandskrankenversicherungen
besteht in der Entschidigung bei Krankheitsfallen und
ist eindeutig bestimmt. Sie erfolgt nach MaBgabe ihrer
Versicherungsbedingungen und Tarife, so verschieden
auch jhre Arbeitsweise und Aufmachung im einzelnen
sein mag. : =53 '

Ueber ihre Notwendigkeit und wirtschaft-
liche Bedeutung kann kein Zweifel bestehen. Breite
Schichten des Mittelstandes sind auf ein Existenzmini-

mum angewiesen, das knapp fir gesunde Tage reicht.

Hier ist eine Krankenversicherung unentbehrlich. Aber
auch der Bessergestellte wird davor bewahrt, daf ihm
nicht doch eines schionen Tages Krankheitskosten iiber

den Kopf wachsen. Neben der eigentlichen Kranken- -

hilfe spielen die erheblichen Kapitalien, Reservefonds
und laufenden Gelder eine nicht unbedeutende Rolle
auf dem Geldmarkt und kommen manchem Nichtkran-
ken in seinem wirtschaftlichen Dasein zu Hilfe. Schlief-
lich ist noch zu erwihnen, daB diec Versicherungs-
anstalten als Grofbetriebe Tausenden von Beamten und
Angestellten Lohn und Brot geben.

‘Die rechtliche Stellung der privaten Kranken-
versicherungen befriedigt dagegen noch in keiner Weise.

Wihrend fiir die Zwangskrankenkassen dic Reichs-
versicherungsordnung die nétigen Rechisgrundlagen ge-
schaffen hat, ist von der privaten Krankenversicherung
im Gesetz eigenllich gar nicht die Rede. In dem vor
allen Dingen in Frage kommenden Versicherungsver-
tragsgesetz finden sich nur sehr wenig  sinngeméfe

Richtlinien fir die Krankenversicherung. Daraus folgt

cine bedenklichie Rechtsunsicherheit, wie schon der
merkwiirdig verschiedene Ausfall von Gerichisentschei-
dungen beweist. Man merkt einer Reihe von Urleilen
nur zu deutlich an, dal} der erkennende Richier der pri-
vaten Miltelstandsversicherung fremd gégeniibersteht
und daher zu einer Auslegung von Versichergngsbedin-
gungen dekommen isl, die von deren gewollter und
jedem Fachmanne klarer Bedeutung abwegig ist. Das
ist ein unhaltbarer Zusland. Die Krankenversicherung
weichl in so vieler Beziehung von den anderen Versiche

. rungsarten ab, dal} sie sich nicht ohne weileres in den

Rahmen der vorhandenen Geselze einbeziehen: 1aBt,
Schon dariiber herrscht nicht véllige Klarheit, ob es
sich um eine Personen- oder Sachversicherung handelt.
Die Krankenversicherung isl freilich mit einer bestimm-
ten Person verbunden. Sie enlschiidigt aber nach Ari
der Sachversicherung nach dem Eintrill des Versiche
rungsfalles den dadurch verursachten Vermogensscha
den nach MaBgabe des Verlrages. Sie ist also als eine
an die Person gekniipfte Sachversicherung anzusehen.
dies¢ kennt aber das Geselz nichl. Auch dber andere
Fragen, z. B. Kandarbeit, Anzeigepflicht, Doppelver.
sicherung usw. kann man streiten. Nicht ecinmal der
Krankheitsbegriff ist bindend festgelegt. Oft genug wirkt
sich diese Rechtsunsicherheit bei Streitfillen aus, und
es wird, und das nicht nur von Laien, die Reichsver-
sicherungsordnung herangezogen, mit der. die privale
Versicherung doch nicht das Geringste zu tun hat. Es
wiire meines Erachlens an der Zeit, daB alle Versiche-
rungsgesellschafien geschlossen ecine auf die Kranken-
versicherung beziigliche Erginzung des Gesetzes for-
derten.

Nach dieser Abschweifung konnen wir uns den
einzelnen Formen der Arbeilsweise” und den grund-
sitzlichen Versicherungsbedingungen zuwenden, wie sic
bei allen Versicherungsgesellschaften Geltung haben

Die Form ist meist die einer Gesellschaft auf Gegen-
seitigkeit, doch gibt es auch mehrere Aktien-Gesellschaf-
ten. Was etwa das Bessere ist, soll hier nicht geprift
werden. Die Gegenseiligkeit entspricht jedenfalls mehr
dem urspriimglichen Versicherungsgedanken. Zweifellos
konnen beide IFormen den an sie gestellten Anforderun-
gen gerecht werden. ‘

Die Méglichkeit cines tragfihigen Betriebes ergibt
sich nur unter der Voraussetzung einer ZuschuB-
kasse. Das Ideal "ist nicht erreichbar. Dieses wire
fraglos Vollenischidigung ohne jede Einschrinkung Das
erfordert aber so hohe Beitriige, daB die Versicherungs-
bediirftigen sie nicht leisten kénnen, und die Reichen
haben sowieso keine Versicherung nélig. Es ergibt
sich also durchaus die Nolwendigkeil einer Leistungs-
beschriinkung,

Da konnte man zuniichst daran denken, eine Jah-
reshochstsumme festzusetzen, iber die hinaus keine
Leistungen gewithrl werden, elwa cin bestimmtes Mehr-
faches der Jahresprimie. Wozu wiirde dies aber fith-
ren? Man denke  an die tausend Krankheitsmoglich-
keiten, die Verschiedenheit in Schwere und Dauer, die
personlichen Anspriiche, die die einzelnen slellen, die
grofien Spannweiten in der Berechnung der Arztlichen
Leistungen, an grofie Operationen u. dgl. Dann erscheint
es cinfach unmdaglich, einen Durchschnittshochstbetrag
zu finden, der zu den Einnahmen und Ausgaben in
irgendeinem brauchbaren Verhiltnis steht, Wohl die mei-
slen von schweren und langen Krankheilen heimgesuch-
ten "Milglieder kimen mil dem Durchnittsbelrag nicht
aus und wiirden (rotz der Versicherung in uniragbarer
Weise belastet. Man mibBle also nur zu hiaufig aus
sozialen Grimden den Ilochslsalz tiberschreiten. Aber,
wenn auch das Geld daza da wiire, so wire doch eine
Prifung jedes Einzelfalles nicht durchfiithrbar, wenig-
slens nicht bei grofien Gesellschaflen. Man kommt also



Nr. 42, 1929,

BAYERISCHE AERZTEZEITUNG.

SEITE 525.

3

nach diesem Verfahren in seiner reinen Form mnicht
durch. Man kann und mull wohl Iiir die einzelnen I.ei-
stungen besonders fiir Operalionen eine feste I[tochst-

grenze bestimmen. Line Hochstgrenze fir die Gesaml-.

Justunrr(,n in einem Versicherungsjahr festzuselzen, ist
dagegen praktisch unméoglich. Das gleiche gill erst recht
fir die Festsetzung ciner Hochstsumme fur jeden ein-
zelnen Krankheitsfall. Hier trilten die Unslunmwkulcn
noch .mehr zutage.

IZs bleibl noch,
orternden Vorschlag ciner Sparversicherung eine Iform
der Krankenversicherung, die vielleicht in Zukunit, wenn
sich die wirtsehaftlichen Verhilinisse des Mitlelstandes
gehoben haben sollten, Bedeutung gewinnen kann, heut-
zulage aber noch nicht spruchreif ist. Die Versiche-
rung greift nur bei GroBschiden ein und tdberlafit
den Versicherten Bagatellschiden in Selbstversicherung.
DDa sich aber nicht einmal der Begriff , Bagatellschaden™
sicher bestimmen und noch weniger vertraglich festlegen
lilt, beide auch nur eine verhillnismibBige Wer ll{,lx(,ll
hal)cn und dic Ueberginge zwischen ihnen flicBend
sind, so dall in dem einen IFalle Bagalellschaden sein.
l\mmlL{ was in dem anderen schon Grofischaden ist, er-
scheint eine Trennung nicht moglich. Mil dieser Ver-
sicherungsart ist keine einseitige Krankenhaus- oder
Operations-Versicherung gemeint, die alles andere bei-
seite 1aBt, ohne Riicksicht auf die entstandenen Kosten
(sie ist auch schon versucht-worden), sondern nur cine
Versicherung, die sich auf die Schiden beschrinki,
die auch den wirtschaftlich Bessergestelllen verhingnis-
voll werden konnten. Man konnte diese Art von Ver-
sicherung auch Katastrophenversicherung nennen.

Als durchftihrbar haben sich im wesentlichen zwei
Systeme entwickelt: Das Prozentualsyslem und das
Maximalsystem. Beide haben ihre Vorziige und
Nachteile, doch hat die Praxis bereits nichl zugunsten
des Prozentualsystems entschieden, so dafl es in seiner
reinen FForm allenthalben aufgegeben wurde. Nach sta-
tistischer Berechnung ist es moglich, bei ungefihr bis
70 proz. Durchschnittsentschidigung den Belangen der
Versicherten und der Lebensfihigkeit der Anstall ge-
recht zu werden.

Das Prozentualsystem legt nun diese Prozentualitit
scinen [ntschidigungen zugrunde. Sein Grundsalz isl,
dal) die Versicherlen stets mil einem bestimmien Pro-
zenisalz an dem Schadenfall beleiligt werden sollen.

Bei dem Maximalsystem erfolgt die Rickvergiilung
nach feststehenden Tarilsilzen, die sich nach der Hohe
der Versicherung richlen, nicht nach der Hohe der cin-
gm’eichlcn Rechnungen. Die Anstalt zahlt die sich aus

der anfl)mcchnun" ergebende Summe bis zu ‘ihrer
Hochstgrenze ohne Al)/ug. aber auch ohne Ricksicht

darauf, ob damit Vollentschiidigung erreichl wird oder
cin mehr oder weniger grofler Resl bleibl. Im Durch-
schnitt kommt man damil auch auf 70—80 Proz. Enl-
schidigung. Um das bessere System herauszufinden,
muBl man daher beide nach anderen Gesichtspunkten
vergleichen. Man kann gerade nicht behaupten, dal der
Grundsalz, auch der Minderbemittelte muld den gleichen
prozentualen Zuschufl leislen wie der Bessergestellle,
besonders sozial wire. Dem Acermeren muly die \loﬂhch-
keil gegeben sein, durch Sparsamkeil in der \thl und
Beanspruchung des Arztes und der Heilmiltel moglichst
Vollentsehiidigung  zu erreichen, wihrend dcm
.spruc,hsvollmcn \\'ohlh.\l)cnden auch ein groflerer Zu-
schuly aus ecigener Tasche nichls scha(lel Da es bei
dem 1’1‘0/cnluals\'slmn nicht glmchgultw ist, “ob * die
Versicherung ihren Anteil an einer l)es(,heulcncn Forde-
rung . zahll ()(ler das Milglied .sich eine Luxusbehand-
luno ,f:,elmslel hal, so ist eine Entschidigung von 70 Proz.
der cinge 1*01chtcn Forderung, die immer noch
vielfach angenommen wird, nicht méglich. Es lnben

abgeschen von dem kaum zu cr-_

~ Ueberlastung,

an-

sich gegen Ueberbeanspruchung weésentliche Einschrin-

kungsmalinahmen notig gemacht, wie die Bestimmun-.
gen: Lirstattung der Arztkosten nur in dem dblichen
Malie, Herabminderung, wenn die Rechnung unverhili-
nismafig hoch ist, Zugrundelegung der Minimaltaxe
u. a. Und schlicBlich sind alle Anstalten dazu gekom-
men, fir ihre Sonderleistungen Hochstsalze festzuseizen,

unler deren Grenze erst die Prozenlualenlschadlg,unﬂ
gewiithrt wird. Damit hat sich das Prozentualsysier
in ein unsicheres Mischsysiem gewandelt, dem gegenuber -
das Maximalsystem mit seiner 100proz. Entschadigung
innerhalb der Tarifgrenzen die reinste und mathema.
lisch genaueste \ersxcherungsiorm ist. Dall durch die
grundsilzliche Beteiligung des einzelnen an seinem

Schadenfall das Interesse geweckt, fiir die Gesamtheit
und die Mitglieder dadurch zur Sparsamkeit und Zu-
rucl\haltung in ihren Anspriichen erzogen wiirden, ist
eine lheoretische' Annahme, von deren \'er“lrl\h(,hunrf

~die Anstalten bisher wenig zu spiren bekamen. Es ist

also viel einfacher, wenn die Tarifsitze die den Bei-
trigen entsprechende Angemessenheit der Rickver-
gillung ergeben, ohne auf irgendein prozentuales Ver-
hiltnis zu der eingereichien Forderung Ricksicht zu
nehmen.

Die \httelstandS\ersu.hcrunor ist ein geschéafiliches
Unternehmen und mubl, wie jedes andere (xeschdit auf
sachlicher Grundlage aufgebaut sein. Die Mittel fiir
Versicherungsbeihilfen mussen vom \htghede selbst aui-
gebracht \\'erd(,n Beihilfen Dritter, wie bei den Kran-
kenkassen die Beitrige der Arbellgeber, gibt es nichi.
Um lebensfahig zu bleiben, missen daher die=\ier
sicherungsanstalten darauf achten, daB das Wagnis nicht
den fir ihre Leistungsfahigkeit errechnelen Durchschniti
iberschreitet. Das geschahe aber nicht nur durch eine
allzu groBzigige Schadenregulierung, sondern noch mehr
durch die Aufnahme von vornhérein ungiinstiger Wag-
nisse. Die Ausscheidung gesundheitlich Minderwertiger
ist daher eine Notwendigkeit in Wahrung der Belange
der Gesamimitgliedschaft, gegen die der Vorteil einzeiner
zuriickstehen mufl. Ebensoweénig wie eine IFeverver-
sicherung ein brennendes IHaus in Deckung nimini,
eine Lebensversicherung ein minderwertiges Leben aut-
nimmi, ebensowenig kann die private Krankeaversiche-
rung alle ohne Auswahl annehmen. Das fihrle zu einer
diec man den tbrigen Versicherten, die
doch gleichzeitig Versicherer sind, nicht zumuten kanin.

(Fortsetzung folgt.)

Verein zur Unterstiitzung invalider hilfshediirftiger

Aerzte und notleidender hinterbliebener Aerztefamilien.

erstattet vom I. Vorsitzenden S.-R. Dr. Stark
‘am Bayverischen Acrztelag in Regensburg.

Bericht,
{Fuarth)
Mit dem eigentlichen Jahresbericht 1928 glaube ich
mich ziemlich kurz fassen zu durfen, ndchdcm derselba
in Nr. 25 der ,Bayer. Aerztezeitung® vom 22. Juni 1. J.
bereits zum Abdruck und somit zu Ihrer Kenntnis ge-
bracht worden ist.

Ich rekapituliere daher nur kurz, dall vom IInu pi-
verein im Berichisjahre im ganzen 77 Kollegen mit
der Gesamlsumme von 81962— M. unlerstilzi wurden,
also 3 Kollegen weniger als im Yorjahre. Von den Un-
terstittzten sind 12 durch Tod ausgeschieden, bei 7 bes-
serlen sich die Verhilinisse im Laule des Jahres, so dal}
58 Ilerren in das neue (lCSC]Ll“\]dlll‘ 11cruherﬁenommon
werden muften gegen 62 im Vorjahre. Dl(‘. Gesamlt-
cinnahmen l)cll‘lmcll S OTT 220 2 darunler 130 200.— M.

von der Iumdesarﬂel\anunor cin doppelier Siaals-
zuschuB mit 6860.— M. Geschenke und Legate in

Hohe von 983880 M. Di¢ Ausgaben beliefen sich auf
150796.63 M., darumnter die Unterstiitzungen mit 81962.—
Mark und 51680~ M;:die an die W ilwenkasse iher-
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wiesen wurden. Die Abgleichung ergibt demnach einen
Aktivrest von 21151.09 M. Das Vermaogen der Haupt-
kasse ist in dem verdffentlichten Bericht in seinen cin-
zelnen Positionen nachgewiesen; es betrdgt in Gold-
pfandbriefen rund 40000.— M., nicht gerechmet diverse
Anleiheablosungsschuldscheine usw. in Hoéhe von zirka
7000.— M.

Bei der Witwenkasse ist die Zahl der Unler-
stiitzten auf 369 gestiegen mit einer Untersliitzungs-
summe von 82495.— M. Hier standen 24 Neuzugingen
nur 8 Abginge durch Tod gegeniiber. Die Einnahmen
der Witwenkasse betrugen 108 460.24 M., darunter neben
der Ueberweisung der Hauptkasse mit 51680.— M. Ge-
schenke in Hohe von 5119.04 M. und Weihnachisgaben
in Hohe von 1670430 M. Die Gesamtausgaben belrugen
82876.35 M.; auBer der Unterstitzungssumme noch 3581.35
Mark an Postscheckgebithren, Portis und Spesen, so daB
am 1. Januar 1929 sich ein Aktivbestand von 253583.89 M.
ergab. Auch das Vermogen der Witwenkasse ist in dem
veroffentlichten Bericht in seinen einzelnen Posten
nachgewiesen: rund 13000.— M. in Goldpfandbriefen,
dazu Anleiheablosungsschuldscheine usw. in Hohe von
zirka 6000.— M.

Nun hat der Bayerische Aerztetag in Neustadt
bekanntlich beschlossen, die bisherige Zusammenarbeit
zwischen Landesarztekammer und Invalidenverein als
Provisorium noch ein weiteres Jahr bestehen zu lassen.

Gleichzeitig wurde der Vorstand der Landesarziekam--

mer und des Invalidenvereins beauftragt, der heuligen
Tagung brauchbare Satzungsbestimmungen vorzulegen,
welche unter maoglichster Wahrung der alten Verhalt-
nisse den Invalidenverein als Wohlfahrtseinrichtung der
Bayerischen Landesarztekammer erhalten.

Im Vollzuge dieses Auftrages haben wiederholie Be-
sprechungen der Leitung des Vereins und der Vertreter
der Landesarztekammer stattgefunden, bei denen auf
Grund der alten Protokollbiicher und der einschlagigen
Allerhéchsten -Verfligungen zunachst festgestellt wurde,
dall der Invalidenverein nicht, wie wir bisher immer
angenommen hatten, eine Korperschaft des o6ifentlichen
Rechtes ist, sondern ein Verein des Privatrechtes, dem
auf dem Wege der Kgl. Verfiigung, fir welche gesetz-
liche Bindungen nicht vorhanden waren, die Korpora-
tionsrechte verliehen worden sind. Demzufolge mubBte
auch, als sich in den Jahren 1905/06 die Notwendigkeit
einer Satzungsanderung ergab, hierzu die Allerhochste
Genehmigung eingeholt werden, wobei dann allerdings
unterm 26. Marz 1906 gleichzeilig ausgesprochen wurde,
dal} in Zukunft Satzungsinderungen, welche nicht den
Zweck des Vereins betreffen, nur mehr der Genehmi-
gung durch das Ministerium bediirfen.

Wir miussen also nach dem Vereinsrechte in unse-
ren Satzungen eine freiwillige Zugehorigkeit unserer
Mitglieder zum Verein, die Moglichkeit des freiwilligen
Ein- und Austrittes vorsehen. Auf der anderen Seite
wird die Landesarztekammer die ihr geselzlich vor-
geschriebene Aufgabe, Wohlfahriseinrichtungen fitr dic
Aerzte zu unterhalten, selbst erfiillen miissen und kann
die Erfillung dieser Aufgabe nicht einfach einem Pri-
valverein auf die Dauer uberlassen. Die Landesirzte-
kammer wird also von allen bayerischen Aerzten, die
ja Zwangsmitglieder der Landesirzieckammer sind, Bei-
trage far Wohlfahrtszwecke erheben, und so wird we-
nig Aussicht bestehen, daB die bayerischen Aerzie in
groBerer Anzahl bereit sein werden, zu gleichem Zwecke
auch noch einem Privatverein, dem Invalidenverein,
freiwillige Beitrige zu zahlen. Der Verein wiirde also
nur wenige Mitglieder zihlen, er wiirde zu einem Schein-
gebilde herabsinken, seiner Vergangenheit unwiirdig.

Unter diesen Umstanden kamen Vorstand und Auf-
sichtsrat des Invalidenvereins in ihrer Silzung vom
5. Juni 1929, in welcher auch zwei Vertreter der Lan-

desirziekamnier anwesend waren, zu dem cinslimmigen
Urleil, dafl es am zweckmiligslen sei, wenn der Ver-
ein sich auflésen wiirde. Aul personliche - Erkundigung
im Staatsministerium des Innern wurde mir unter Billi-
gung unseres Vorhabens der Bescheid, dafl cine sat-
zungsgemitBe Auflosung des Vereins durch den Be-
schluf} einer auBerordentlichen Generalversammlung
recht wohl herbeigefiihrt werden konne, indem diese
Generalversammlung wegen Wegfalles der Kammer-
delegierten jelzt nur mehr aus den Mitgliedern des Vor-
standes und des Aulsichtsrates bestiinde. Als zweckmibig
wurde es dabei bezeichnel, wenn zu dieser Generalver-
sammlung auch eine Vertretung der Landesirztekammer
zugezogen wirde. Diese aullerordentliche Generalver-
sammlung hat nun, salzungsgemill e¢inberufen, am
28. August in Nurnberg statigefunden in Anwesenheit
der Herren Geheimrat Dr. Stauder und Dr. Riedel als
Vertreter der Baverischen Landesirztekammer. Der An.
irag des Vorstandes aul Auflésung des Vereins zur Un-
terstiitzung invalider hilfsbedirftiger Aerzte usw. mit
Ablauf des Geschiftsjahres (also am 1. Januar 1930) und
auf Ueberweisung des Vermogens sowohl der IHaupt-
kasse wie der Witwenkasse an die Bayerische Landes-
arztekammer far Zwecke des arztlichen Unlerstiitzungs-
wesens nach Art. 2 des Aecrztegesetzes hat dabei ein-
stimmige Annahme gefunden.

Unser Invalidenverein, wie er bekanntlich kurzweg
heillt, der im Jahre 1866 von Nirnberger und Iiirther
Kollegen gegriindet worden ist, wird also nach 63jahri-
ger und — ich darf wohl sagen — aullerst segensrei-
cher Titigkeit mit dem 1. Januar 1930 seine Arbeit ein-
stellen. Die Bayerische Landesirziekammer wird von
diesem Zeitpunkte ab seine Aufgaben itbernehmen —
ein Anirag des Vorstandes der Landesarztekammer auf
Einsetzung cines stindigen Ausschusses fur das arzt-
liche Unterstitzungswesen liegt ja bekanntlich bereits
vor —; Gesuche von invaliden Aerzten oder von Arzt-
wilwen um Unterstiitzung sind dann direkt an die Baye-
rische Landesirzlckammer in Niirnberg zu richten.

Die Landesirzickammer selbst bitte ich nur noch
um Abgabe einer Erkliarung, daB sie bereit sei, das Ver-
maogen des aufgelosten Invalidenvereins zu ubernehmen,
da cine solche Annahmeerklarung mit der Abschrift des

. Auflésungsbeschlusses dem Staalsministerium des In-

nern in Yorlage gebracht werden mub.

Vaterlandsrede beim Festessen anlisslich des
11, Bayerischen Aerztetages in Regenshurg.
Von Geheimrat Dr. Stauder.

Es ist seit dem Passauer Aerztetag 1925 cine Ge-
pflogenheit der Jahresversammlungen der bayerischen
Aerzle geworden, jeweils am Schlusse des Aerzictages
mit unseren Damen und unseren Lhrengisten gemein-
sam bei einem Festmahle Stunden froher Geselligkeit
zu verbringen, Es ist mir Ehre und Freude zugleich,
auch in dieser Stunde die verehrten Ehrengiste und
Verlretungen von Ministerien, Regierungen, des bischof-
lichen Hofes, der verehrten Feststadt Regensburg, ihres
Sladtrates, ihrer Biirgerschaft und ihrer Behorden, die
Abordnungen kollegialer Verbinde, die Vertretungen der
bayerischen Hochschulen und verwandter Berufe herz-

lichst zu begrifien und der Hoffnung Ausdruck zu

geben, dafi die kurzen Stunden des Beisanunenseins
mit den Vertretern des irztlichen Standes in Bayern
Ihnen zu einer frohen und gern gepfleglen Erinnerung
in spiteren Zciten werden mochten. Seien Sie uns alle
auch am heutigen Abend herzlich willkommen!

Auch bei unserem diesjihrigen Festmahle regt sich
das Bediirfnis, aus dem Kampfe des Tages heraus den
Weg zu ecinem weiteren und umfassenderen Ausblick
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zu gewinnen, die Fligel unserer Secle zu spannen ‘zu
cinem IFlug, der hinauffiithrl zu Gedanken, die uns allen
gemeinsam sind. So.wollen wir auch in dxcscr Stunde
wie alljahirlich uns vereinen in dem: Bekenntnis
unseres Deutschlums und der Licbe zu'unse-
rem Vaterlande. r

[Zs tut not, dal} in allen Landen und Orten, in dencn
die deutsche S‘pr'lchc erklingt, diesseils und jenscits der
Grenzen, die uns ein erzwungener [IFriede zog, Tag um

Tag d(,r,)l:\lnlrui ertont: Iln‘ Brider, Ihr Ifrauen.
Junglinge und  Méadchen, vergeft nie, dafl Jhr

Deutsche seid. Die Erde, die Euch irigt, ward von
deutschen Hinden durchackert, sie birgt Eurer deul-
schen Eltern Grab. Einer deutschen Multer' Schof3 hat
Euch getragen zum Leben, deutsch ist die Sprache, die
Ihr sprecht, so sei denn auch das Herz deulsch, das in
Iuch 'schligl. VergeBt dies niel

Iis glb cine /011 da wir heilige Symbole halten,
die unsere Gefiihle: ]cnl\.len, denen unser Herzschlag gall,
die unsere Beziehungen zum Vaterland in einem Ge-
danken, in ecinem DBilde, ‘in einer Personlichkeit zum
Ausdruck brachten. Iis gab ecine Zeit, da das schim-
mernde Kleinod, die Reichskrone, dieses Symbol
war. Durch Jahrhunderte deutscher Geschichte glanzt
dicses Sinnbild deutscher Kraft und Stirke. Aus Iader
und Streit, Kampf und Unecinigkeit erhebt sich immer
wieder un\'crsohr geheimnisvoll mahnend und um-
jubell dieses Sy mbol der Zusammengehorigkeit der deut-
schen Stamme. Seine Triger wandern den Weg ihrer
meist selir harten und schweren Pllicht. Machtige lerr-
scher und Staatenlenker wechseln, wie dies fir den den-
kenden Menschen selbstverstéindlich ist, mit weichen
und schwachen Personlichkeiten. Das Reich der Deut-
schen schreitet seinen mithsamen, kamptdurchtobten
Weg hinauf auf strahlende Hohen, hinab in Tribsal
und Erniedrigung. Niemand wagte durch Jahr-
hunderte hln(lurch dieses heilige Symbol der
Riei.chis kriom e at iz Fars Ec T o

Wir haben in schwerster Zeit, da in unserem Valer-
lande und in unseren Herzen alles zusammenbrach, ge-
glaubl, daB auch dieses Symbol der Linigkeit entbehr-
h('h sein miisse; das 9\'1111)0] der R(,l(,hsl\rono als eini-
gendes Band der Deutschen ist vertor engegangen.

Aber gerade in ciner Stunde, da wir einen Riickblick
und Ausblick halten wollten nach ‘dem, was uns eint
und einen gemeinsamen Ausdruck darstellt unserer Ge-
meinschaft als Volk und Staat, gerade in einer Stadt,
in der auf Schritt und Tritt die deutsche Geschichte zu
uns spricht, sei daran erinnert, wice viele Jahrhunderte
hindurch dieses Symbol die deulschen Herzen erfillie
tnd bezwang, wie dieser Gedanke als verehrungswiirdig
und tber alle Meinung und Krilik erhaben als heilig
gall. Iis gab ecine Zeil im deutschen Lande, wo die
Krone des Reiches und die anderen Reichskleinodien zu
jeder Kaiserwahl auf miihevoller Fahrt nach Frankfurt,

der Kronungsstadl, gebrachl wurden. Feierlich zogen
die heiligen Symbole deutscher Zusammengehorigkeil

durch die Lande; rechts und links des Weges, den der
Reichskleinodienwagen kam, versammelte sich die Be-
vilkerung der Lande; von weil her zogen die Scharen
heran, und kniend erwartete man den leslzug, der die
Reichssymbole barg. Belend und auf die deutsche Erde
g(‘l)cuﬂl harrte die Bevolkerung der durchzogenen Land-
schaften der deutschen hmhﬁon Symbole.. e
Nun, da wir das Sinnbild der Krone verloren lml)en
ist das (l(,ulschc Volk auf der Suche nach necuen
Zeichen und Wunschbildern, die seine Secele
fesseln, es zu gemeinsamem Fiihlen zwingen, es im ge-
meinsamen  Auflriebh zum ILrfolg [ihren koénnen. So
kamen wir in den lelzten Jahren zum Kampl um das
Symibol der Fahne. Noch nie sahen wir so viele Fahnen
mil den verschiedensten  Farben und Zeichen in Auf-

mehr als ein anderer vcrunemt und enlzweil.
IFahnen ringen die politischen begcnsaue
armen [leimat. ~ =

Da heifit es nach neuen Symbolen Ausschau halien,
welche die in der Seele unseres Volkes als Wunschbil-
der festhaflenden Hoffnungen und Gedanken zum Aus-
druck bringen. Wie schr solch ein Wiinschen und Hof-
fen, Sinnen und Denken in unserer Seele lebt, dalb end-
lich einmal wieder uber allen Hader der Parteien hin-
aus cin Einigendes uns alle umschlingl, hebl, starkt
und zu Taten fahrt, das sehen wir schon allein daraus,
dafy wir mit so tiefem Empfinden und Stolz die Taten
unsecrer deutschen Technik bewundern und lie-
ben, einer Bremen als stolzesten Beweis unserer wach-,
senden Seegeltung, einem Zeppelin als Herrscher im
Reiche der Lifte, als Phonix nie erlahmenden Aufsliegs
und zum Siege strebender deutscher Tatkraft zu;ubeln.
Aber Werke aus Menschenhand konnen kein Symbol
sein, sie kdénnen uns stolz machen, unser Gelihl er-
heben, aber nicht das Volk in semer Gesamtheit zu
neuer Einigung fiihren.

Nur noch ein Lied, ein Klang von Ténen,
der in uns widerhallt und uns mitreilit, unser V ater—
landslied ist uns geblieben als solches Symbol
unzerreiflbaren Zusammengehorens. In ihm klingt und
tont die Sehnsucht eines Volkes in allen scinen Tei-
len, der Ruf nach Einigkeit, gleichen Rech-
fentsfuns allicmrndSnaich S B eitheisastees=derzsdic
Greister hebt und aus der Niederung persénlichen Win-
schens zum Opferdienst far Volk und Heimat zwingt.
Dieses Lied, das unser Vaterland preist, enthilt diese
Sehnsucht nach Einigkeit und Freiheit, die wir nicht
besitzen, als Wunschbilder unserer schnsiichtigen
Herzen.

1laten und pflegen wir daher dlese° Sym-
bol unserer Zusammengehoarigkeit, suchen swir
seinen Inhalt zu verwirklichen, unter seinen Klingen
uns hineinzuleben in eine Yolksgemeinschaft, die
jeden halt, schiitzt und starkt, der ihr dient und
fiir sie opfert. Heilig sei uns die Stunde, in der
dieses Lied erklingt. eisern der Entschlufl unserer
Scele, von den Worten des Liedes zur Erfiillung seiner
Gedanken vorwarts zu schreilen. Deutschland sei
die Parole, sein Lied sei uns Stirke und Krafti

In diesem Sinne griaflen wir Deutschland und unsere
engere Heimat Ba\‘ern mit ganzer Seele und rufen und
singen:

Deutschland dber alles,
Deutschland lebe hochi

Zur Aenderung der Reichsversicherungsordnung:

Wir wollen aus dem Vorlrag des Herrn Direklor
Schrader (Perleberg), gehalten auf dem Verbandstag
des Reichsverbandes der Deutschen Landkr anl\cnl\assen
in Darmstadt am 15. Mai d. J., einige beachtenswerte
Ausfihrungen 1)1‘m<*en die 7ewen dle die Landkranken-
kassen mcht auf dem e\lrcmon Slandpunl\te des Herrn
Lehmann und des Orlskranl\cnl\asqenv rbandes stehen. .

SiteRS Chinrileitun ds

L mfanﬂ der I\ranl\cn\'ersmherunc

Lin Grund ist nicht gegeben, _]o.tzt die Aufhebung
aller Befreiungen von der Pflichtversicherung zu for-
dern, denn die bisherigen Gesetzesbestimmungen haben:
sich ausreichend bewdhrt. IIbenso scheint “ eine Lr-
holung der Versicherungsgrenze nicht nolwendig, und
auch die Pllichtversicherung der Selbstindigen ist als
ungekliarl noch abzulehnen. Bei all diesen Forderungen
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treten zu stark die Tendenzen hervor, die Krankenkas-
sen auszudehnen zu Einrichtungen fir die gesamte Be-
volkerung und micht nur fiir die sozialen Schichten,
fir die sie da sein missen. Ein Gedanke wird aber hier-
bei verfolgt wérden miissen, und zwar konnte es nicht
unberechtigt erscheinen, wenn die Sozial- und Klein-
reniner vom Gesetzgeber der Krankenversicherungs-
pilicht unterworfen werden. Hier handelt es sich um so-
ziale Schichten, die keinen Versicherungsschutz gegen
Krankheit genieBen, sondern im Krankheitsfalle nach
Fiirsorgebestimmungen versorgt werden. Dieser Zustand
hat gewisse Schattenseiten. Die Krankenkassen haben
auch keinen Antrieb, sich um die Versicherung dieses
Personenkreises mit wenig gilinstigen Versicherungsrisi-
ken zu bemiihen, aber vom Gesichtspunkte des sozialen
Schuizes wire diese Erweiterung des Kreises der Pflicht-
versicherten zu begriflen, allerdings miiite dabei gleich-
zeitig vom Gesetzgeber festgelegt werden, dall die Ver-
sicherungsbeitrige von dem verpflichteten Fuarsorge-
verband nach einem gesetzlich festgelegten Grundlohn
aufzubringen sind. Hier soll weiter noch darauf hin-
gewiesen werden, daB bei der freiwilligen Versiche-
rung nach § 176 RVO. Gesefzesinderungen etwa da-
hin erwinscht sind, daB die Kassensatzung mit Zu-
stimmung des Oberversicherungsamtes gewisse niher
zu bezeichnende Personengruppen in die Versicherung
einbeziehen kann, wenn der Wunsch dazu von 'den ent-
sprechenden Personenvereinigungen geiuBert wird. Auch
die Frage gehort hierher, ob nicht auch die Anwendung
des § 313a RVO. tber die Beitragsfestselzung auch auf
die freiwillige Versicherung nach § 176 anzuwenden ist.
Die Frage der freiwilligen Weilerversicherung am Wohn-
ort der Versicherten erscheint nicht fiir eine Losung
durch den Geselzgeber geeignet.
Nun kommen wir zu der Frage, inwieweit eine
Rationalisierung der Leistungen der Kran-
kenversicherung sich durchfithren 1aBt mit dem
Ziel, die gréBtmoéglichen Leistungen dem Versicherten
zukommen zu lassen unter Ausschaltung von nicht-
berechtigten Ausnutzungen und Bagatellbcanspruchun-
gen, die wesentliche Belastungen mit sich bringen. Hier-
bei ist es fir die Krankenversicherung notwendig, die
arziliche Versorgung zu beachten. Das Verhiltnis zwi-
schen Aerzten und Krankenkassen ist seit dem Bestehen
der Reichsversicherungsordnung noch immer nicht da-
hin gekommen, daB Reibungen jeder Art vermeidbar
sind. Aych die Gesetzeserweiterungen in dem $ 368 und
folgende der RVO. haben nicht.dazu gefiihrt, alle die-
jenigen Umstande auszuschalten, welche in der Tatig-
keit der Kassenarzte gegeniiber den Krankenkassen und
dem Versicherten zu gewissen MiBstinden oder, wohl
zutreffender ausgedriickt, zu verschiedenen Auffassun-
. gen fihren miissen. Geleugnet soll hierbei nicht werden,
dafi gerade in den letzten Jahren sowohl die Kassenirzte
in manchen Fallen nicht ganz unschuldig daran sind,
wenn eine ibermabige Inanspruchnahme der Kassen-
leistungen erfolgt. Es bleibt aber auch hervorzuheben,
dal die Versicherten immer mehr fortgeschritten sind
in den Auffassungen iber Hygiene und Gesundheits-
pflege und darum auch in der Inanspruchnahme der
Kassenleistungen. Diese kommen schneller und hiufi-
ger vor wie frither. Auch die wirlschaftlichen Notzeiten
begiinstigen diese Einstellung der Versicherten, und vor
allem kann es keinem Versicherlen verdacht werden,
wenn er zu seinem Vorteil auch bei geringen Gesund-
heitsstorungen oder nicht rein objektiven Beschwerden
sich belreuen 1aBt von seiner Krankenkasse, der er Bei-
trage zahlt. Eine wesentliche Neuregelung der Arztfrage
in der Krankenversicherung wird dem Geselzgeber wohl
kaum moglich sein, denn noch immer sind hier Gegen-
satze zu iberbricken, die sich nicht durch Gesetzes-
bestimmungen zusammenfinden, und weiter auch ist

»
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nicht zu verkennen, dafl die Aerzteschaft in der vergan-
genen Zeit in.der sozialen Versicherung zur Mitarbeit
und wesentlichen Forderung beigetragen hat und auch
in Zukunft beitragen muf}. Der Arzt gehort zur Kranken-
versichierung. Wir miissen seine Dienste dabei haben
und seinen wissenschaftlichen Ueberzeugungen insoweit
nachgehen, wie die finanzielle Tragfihigkeit es zulaBt.
Ein weises MaB von beiden Seiten ist hier geboten. Der
Gesetzgeber konnte leicht zu Entscheidungen kommen,
die beiden Seiten nicht erwtinscht sind. Darum wird dic
Arztfrage in den Winschen zur Reichsversicherungs-
ordnung am zweckmaBigsten fortgelassen, und wir wen-
den uns einmal Ansichten zu, die hervortreten, um Er-
sparnisse in der Krankenversicherung zu erreichen fir
den Ausbau der Kassenleistungen. Selbstverstindlich ist
es auch, von liandlichen Verhaltnissen aus gesehen, er-
dal nur wirklich arbeitsunfiahige Kranke
Krankengeld erhallen. Die Arbeitsunfahigkeit soll ob-
jektiv nachweisbar scin. Gleichzeitig muB3 aber auch aus-
gesprochen werden, daB ecine Regelung zur Schaffung
dieses Zustandes nicht zu finden ist durch die Aende-
rung des kassenirztlichen Dienstes, insbesondere wenn
dazu Revisions- und Kontrollirzie in gréBerer Anzahl
herangezogen werden. Diese Regelung wiirde nicht nur
unler stadtischen Verhaltnissen Schwierigkeiten mit sich
bringen, sondern ist fiir das Land iberhaupt nicht zu
schaffen, und weiter ist eine Kostenbelastung damit ver-
bunden, die sicher die Krankenversicherung nicht den
Volkskreisen niherbringt und vor allem dahin fuhrt,
daB die Versicherlen weiteres MiBirauen gegen alle
MaBnahmen der Krankenversicherung erfaBt und noch
mehr als wie bisher die Ansicht bestarkt wird, daf
die Versicherten keine Versorgung erhalten, die ihren
Bedarfnissen gerecht wird. Es bleibl somit nur noch
die zweile Secite der Frage zu behandeln, ob MaB-
nahmen erwiinscht sind, um die Versicherten stir-
ker als bisher an der Inanspruchnahme der Kran-
kenkassen in DBagalellfillen zu beleiligen. Kein Ver-
sicherter wird aus eigener Erfahrung die Behauptung
vertreten konnen, daBl eine unnétige Imanspruchnahme
der Krankenkassen nicht vorkommt. Tiglich zeigt
sich immer wieder, wie Versicherle in éiner Reihe
von Kleinigkeiten zum Arzt kommen, weil es ohne
Kostenbelastung maoglich ist, wihrend sonst die Inan-
spruchnahme eines Arztes sicherlich nicht erfolgt wire.
Wer aber an eine Zahlung denkt, dem dringt sich der
Gedanke aber auch wieder auf, daB vielleicht damit ecine
Schadigung des Gesundheitszustandes des ecinzelnen Ver-
sicherlen und damit der Volksgesundheit verbunden
sein kann, also der Gesichtspunkt der Menschendkono-
mie und vor allem auch die Ansicht, daBl dic Kranken-
versicherung die Schiden im ArbeitsprozeB ausgleichen
muf, Schaden leiden kann. Gewagt ist es deshalb, die
Amnsicht hervorzukehren, daB der Geselzgeber bestimmt
vorschreibl,- die Salzung hatte ecine Vorschrift zu ent-
halten, dall die arbeitsfihigen Kranken an den Arzt-
und Arzneikosten in einer bestimmten Hohe, etwa mit
20 Proz. beteiligt sind. Dieser Gedanke findet sicher viele
Gegner, denn er erscheint ja als eine Verschlechlerung
der Kassenleistungen. Fiir diese will natirlich niemand
eintreten, und doch zeigt die Erfahrung immer wieder,
daBl hier etwas geschchen muB, allerdings auch unler
voller Wahrung der gesundheitlichen Interessen der
Versicherten. Wenn der Gesetzgeber zu einer derartigen
Bestimmung kommt, dann sind Ersparnisse der Kran-
kenkassen in erheblichem MafBle nicht von der Hand
zu weisen, ohne dal} die Leistungsgewihrung der Kran-
kenkassen in den notwendigen Fillen in irgendeiner
Weise gefiahrdel ist. Die Wege fir eine solche Beteili-
gung der Versicherlen an den Arzt- und Arzneikosten
missen sich an die gegebenen Lohnverhiltnisse anpas-
sen. Zum Beispiel wire der Gedanke zuerst zu erwigen,
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ob mnicht eine hohere Gebiithr fiir jeden Krankenschein

gefordert werden sollte.” Dieses geht aber nicht, denn

damil wirden wir ja auch denjenigen Kranken treffen,
der nichl nur aus gesundheitlicher Bequemlichkeit oder
wirtschaftlichen Verhilinissen heraus Kassenleislungen
beansprucht. Andererseits darl wirklich Kranken kein
Lirschwernis gemacht werden, um die Kassenleislungen,
dic noch verbessert werden kénnten, ohne Schwierig-
keilen in Anspruch zu nehmen. Dann bleibt nur noch
die Anregung iibrig, die Inanspruchnahme des Kassen-
arzles nichl von einer Gebihr abhingig zu machen,
aber bei Kranken ohne Arbeitsunfihigkeit einen Hun-
derlsalz festzusetzen, mit welchem der Versicherte fir
Arzl und Arznei belastet wird. Diese Belastung kann er-
miBigl werden, wenn nur bis zur Dauer von 2 Wochen
Arbeitsunfihigkeil gegeben ist. Diese Kostenbelastung
witrde bei den Kranken mit Arbeitsfahigkeit bei der
nichsten Beitragserhebung nachtriglich einzuziechen und
bei der Arbeitsunfihigkeit auf kurze Zeit Erkrankten
von den Kassenleistungen einbehalten werden kénnen.
Ausnahmen von dieser Regel miiBlen in bestimmten Fil-

len vorgesehen werden konnen. Jelzt ergibt sich aber.

wieder die Schwierigkeit, ob nicht gerade durch eine
solche Kostenbelastung der Versicherten die Zahl der
Kranken zunehmen wird, die arbeitsunfihig geworden
sind. Sehr Ieieht ist es maéglich, daB in dieser Hinsicht
dann mehr Entgegenkommen von den Kassenirzlen ge-
zeigl wird, wie es bereits jelzt teilweise beobaclitel
werden konnle. Trotzdem mubite diese Befiirchtung nach
Moglichkeit auszuschalten sein, und die Acrzteschaflt
wird ihre Milwirkung dabei sicher nichl versagen. Alle
tberflissige Inanspruchnahme und die damit verbun-
dene starke Kostenbelastung wiirde aber, wenn auch
nicht verschwinden, so doch erheblich nachlassen und
Mittel freigeben, die zu ecinem Leistungsausbau ver-
wendet werden konnten. Eine gewisse Selbstbeschriin-
kung der Versicherlen wirde hierbei schr wesentlich
sein. Es fragt sich nur, ob dieser Wille bei den Ver-
sicherten besteht, und weiter auch, ob die Fiihrer der
cinzelnen Arbeitnehmerorganisalionen in der gleichen
Lrkenntnis beim Gesetzgeber dafiir eintreten, cine Re-
gelung in dieser Richtung vorzunehmen. Vom Verwal-
lungsstandpunkt aus ist hier nichls Ausschlaggebendes
zu sagen, sondern betonl zu werden verdienl, daB cine
Vermehrung der Verwaltungsarbeit und Erschwerung
derselben eintreten wird, die aber {berreichlich abge-
golten wird durch die Ersparnisse, die fur weitere
Leistung Verwendung finden kénnen. Der Gedanke
miilite doch einmal in allen inleressierlen Kreisen weiter
verfolgl werden.

Unter dem Gesichtspunkl der moglichen Erspar-
nisse sind irgendwelche Bedenken sicherlich nicht vor-
zubringen, wenn allgémein 3 Warletage fir den Kranken-
geldbezug geselzmiliig geschalfen werden, ebenso wenn
cine Abstufung des Kranken- und Hausgeldes nach dem
‘amiliensland der Versicherten erfolgl.

Vicelleicht miBte auch weiter cin Leistungsausbhau
dahin erfolgen, daB Hausgeld in Hohe des Kranken-
geldes  gewihrt wird, wenn von der Krankenkasse
Krankenhaus- oder Genesungsheimpflege angeordnel ist.

Ob Hauspflege, Krankenkost und groflere Heilmiltel
gleichzeilig Regelleistungen der Krankenkassen werden
kénnen, bleibt noch nachzuprifen. Fir die lindlichen
Verhiltnisse diicflen davon nur die groberen Heilmitlel
in Irage kommen. -

Die Pflichtleistung von Krankenhauspflege an Ver-
sicherle und Angehorige, sobald anzeigepflichtige an-
steckende  Krankheiten vorliegen oder lebenswichlige
Operationen nolwendig sind, miiBte ebenfalls erdrterl
werden. Die Frage ist aber nur dann zu lésen, wenn
gleichzeilig den Krankenkassen die Moglichkeil gedtfnet

wird, sich an der Festselzung deér Krankenhauspflege-
koslen maligebend beteiligen zu koénnen.

Wenn durch Bagalellfille Ersparnisse cintreten, ist
far die Schwererkrankten die Ausdehnung der Kran-
kenpflege auf 52 Wochen in den Bereich der Méglich-
keit geriickt.

Iibenso ist dann ohne weileres die gesetzmiBige
Regelleistung der FFamilienkrankenhilfe auf die Dauer
von 13 Wochen méglich, allerdings miite auch hier eine
Koslenbelastung der_ Versicherten eintreten, um keine
tbermiflige Inanspruchnahme hervorzurufen.

Von einer Erhohung der Wochenhilfeleistungen
kann nach -den landlichen Verhilinissen keine Rede
sein, -sondern hier miifte "die Kassensatzung mit Zu-
stimmung des Oberversicherungsamtes freien Spielraum
haben.

An weiteren Winschen fiir Aenderungen wiren
noch zu erwihnen, daB der § 363 RVO. etwa folgende
Fassung erhalten sollte:

»Die Mittel der Kasse diirfen auBer zu den salzungs-
mafigen Leistungen zur Fillung der Riicklage zu den
Verwallungskosten sowie fiar allgemeine Gesundheits-
farsorge " und hygienische Volksbelehrung verwendet
werden.“ (Westdeutsche Acrztezeitung 1929/20.)

Anmerkung der Schriftleitung: Es wiirde einen
groBen sozialhygienischen Rickschritt bedeu-
ten, wenn die Versicherten beim ,Kernstick® der
Krankenversicherung, d.i. bei der drztlichen Hilfe irgend-
cinen Koslenanteil zu tragen hilten. Damit wirde die
Krankenversicherung ihren Hauptwert, den der Hygiene
und Prophylaxe verlieren. Wohl aber ist ein Kosten-
anteil bei den Arznei- und Heilmitteln zu empfehlen.
Geradezu gefihrlich aber erscheint der Yorschlag, ..bei
Kranken ohne Arbeitsunfiahigkeit einen Hundertsatz fest-
zusetzen, mit welchem der Versicherte fiar Arzt und
Arznei belastel wird*. Es unterliegt keinem Zweifel,
daf} durch eine solche Kostenbelastung der Versicherten
die Zahl der arbeitsunfahigen Kranken stark zunehmen
wiirde.

Mehr Aerzte in die Parlamente.

Die bevorstehenden Gemeindewahlen sollten die Auf-
merksamkeit der Parteien wieder einmal auf eine Tat-
sache richien, die der Allgemeinheit verwunderlich er-
scheinen muB}: daB nur eine verschwindend kleine
Zahl von Aerzten sich in kommunalpolitischem Sinne
aktiv betitigt. An sich erscheint es zwar durchaus
begreiflich, daB3 der Arzt zuerst seine berufliche Ptlicht,
seinen Patienten zu helfen, erfillen mochte, ehe er
cinen Teil sciner an sich schon knapp genug bemes-
senen Ireizeit der Belitigung im Gemeinschaftsdienst
opfert, und oft genug wird er dabei vor die Frage gestellt
sein, ob seine dringend benéligte Hilfe am Krankenbelt
nicht wichliger ist als sein Eingreifen in Debatten der
Stadlparlamente.

Nicmals aber war die Mitarbeit an der Gesun-
dung des Volkes als Aufgabe so wichlig und ernsthatt
wie zu dieser Stunde. Bestimmt doch einzig die Ge-
sundheil des Volkes seineArbeits- und Leistungs-
Fahigkeit.

Es isl nicht erst eine Erkenninis dieser Pages dal
Gesundheitsfiirsorge in der ganzen Vielfiltigkeit ihrer
Probleme zu treiben immer mehr Aulgabe der Ge-
meinden werden wird. Besonders die groBen Stidte
werden dabei ein so michtiger Faktor aul diesem Ge-
biele sein und zugleich ein so maBgebender Triger aller
dazu gehorenden [FirsorgemaBnahmen werden mussen,
dalb die anderen Triger der privaten Firsorge dagegen
nicht aufkommen koénnen.
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Wessen fachminnische Beratung und tatkriflige
Unterstiitzung konnlen die Gemeinden bei der Ver-
wirklichung 1111*er sozialpolitischen Aufgaben weniger
entbehren als die des Arztes! Von \'ertmuen aller
Parleien getragen, soll er — wie in seiner beruflichen
Belatmund ein Berater und Helfer seiner Palienten —

auch ein maBgebender Berater der Gemeinde sein.

Seine Politik soll unbektimmert um Parteibesirebungen
und Ziele, vor allem das Volkswohl im Auge habcn
Eben weil er die Kenntnisse besitzt, muB der Arzi
im Gemeindeleben und bei der Gcsun(lheilsfﬁrsorge auch
die ausschlaggebende Rolle spielen, die ihm zusteht.

Die lhrer schweren Verantwortung bewulite Aerzie-
schaft kann und wird nicht tatenlos abseits stehen,
wenn die Gemeinde ihre Mitarbeit braucht und sucht
Sie hat ideal gesinnte, pfhchterfullte Manner genug in
ihren Reihen, die nicht nur zur \erfuﬂung slehen
wenn man far gesundheiistiirsorgerische \[aBnalnnu1
ihren Rat einholt, sondern die auch die Initiative hier-
fiir selbst ubernehmen wollen. Nie war ein Ruf be-
grindeter als zur Stunde: ,Mehr Aerzte in die Parla-
mentei*

_ Apim.

Die nach den Anfangsbuchstaben ihres Namens
LAssociation Professionelle Tnternationale des Médecins®
kurz als ,,Apim* bezeichnete internationale Aerzlegesell-
schaft tagte vom 26.—28. September zum ersten Male
nicht in Parls sondern in Berlin. Ihr Ziel ist die Wah-
rung der Interessen des Aerztestandes in Fragen von
mternatmnaler Bedeutung; sie bemiiht sich deshalb ins-
besondere, den Gesetzﬂebern und Versicherungstragern
decenuber einen moahchst einheitlichen Standpunkt zu
\ertreten den arzthchen Rechtsschutz nach tberein-
st1mmenden Grundlinien auszubauen und dem arztlichen
EinfluB in Fragen der Volksgesundheit und Sozial-
hygiene in allen Staaten in gleicher Weise wiederher-
zustellen und zu starken. ;

Die Apim wird als offizielle Vertretung der Aerzle-
schaft aller Lander anerkannt vom Internationalen In-
stitut far geistige Arbeitsgemeinschaft und vom Inter-
nationalen Arbeitsamt des Volkerbundes, die beide auf
ihre sachverstiandige Mitarbeit bei allen von ihnen ver-
anstalteten Erhebungen und Ermittlungen den aller-
groBten Wert legen. “Auch bei der diesjahrigen Tagung
in Berlin hat 51ch der Volkerbund durch einen Beauf-
tragten vertreten lassen. -

Ueber die Art und Weise der /usammendrbell mit
dem Vélkerbunde gibt der Bericht des Direktors des
Internationalen Arbeitsamts (BIT. = Bureau internatio-
nal de travail) in Genf, Albert Thomas, wertvolle Auf-
schliisse. Dort wird mit Recht betont, ‘dafl es vielieichl
verfritht wire, von einer internationalen Sozialversiche-
rung zu sprechen, dafy aber schon deutlich zulage trete,
wie die Sozialversicherung als Seitenstick zur Lohi-
politik eine internationale Frage darstelle und trotz
nationaler Eigenheiten den von der Internalionalen Ar-
beitskonferenz vorgezeichneten grofien Linien folgde,
AeuBerer Ausdruck dieser Entwicklung waren im Jahre
1928 die II. Generalversammlung der ‘internalionalen
Zentralstelle der Verbiande der Krankenkassen und Hilfs-
vereine in Wien, die III. Tagung des Generalrates der
Internationalen Berufsvereinigung der Aerzte (Apim)
in Paris und die Arbeiten des Gemischien Hygiene- und
Krankenversicherungsausschusses.

Von den 1928 in Paris gefafiten Beschlissen der
Apim hebt der Bericht folgende hervor:

Sowohl die Pflichtversicherung wie auch die frei-
willige Versicherung bedeutet einen entscheidenden so-
zialen Fortschritt; der Kreis der Versicherten soll auf
Personen beschrinkt sein, welche die wihrend einer

Krankheit entstehenden Kosten “aus eigenen Mitteln zu
bestreiten nicht imstande sind; die Krankenhilfe soll
fachirztliche Hilfe mitumfassen und auch der Frau und
den minderjihrigen Kindern des Versicherten gewihr
werden. Das Geselz soll eine, wenn auch noch so geringe
Beteiligung des \crslphcrlcn an den Arzt- und Arznei-
koslen vorschen. .

Der éarzlliche Dienst in der Krankenversicherung
soll wie folgt organisierl sein: I'reie Arztwahl durch den
Versicherten; Gesamlvertr rige zwischen den Kranken-
kassen und den Berufsverbimden der Aerzie; Zulassung

aller die Vertragsbedingungen annehmenden Aerzie und

Ausschluff hauplamtlicher Kassendirzte; Wahrung des
irztlichen Berufsgeheimnisses; l‘ruhell der .u'/tlu,h(,h
Verordnung; keine Bauschvergitung, sondern Vergiilung
nach Einzelleistungen oder nach der Zahl der Ver
sicherten;. Bezahlung des Arztes enlweder durch den
Versicherten selbst oder durch die Krankenkassen; iigen-
belriebe der Kasse, eigenwirtschaftliche HersleHung von
Arzneien, eigene Ixrlnkcnhﬁusu' Genesungsheime, Am-
buhlonen usw. sind umumsslg

° Der Bericht bringt im Anschlusse an die allgemeine
Darstellung Mitteilungen tiber die Losung einzelner Fra-
gen in Velsclucdcncn Staaten. Es lag uns nur daran,
daB es sich hicr nichl nur um eine Ausdehnung der
arztlichen Standes- und Wirlschaftsorganisationen iber
die Grenzen aller Staaten hinaus handelt, sondern um
eine Mitarbeil an verninftiger Gestaltung wichtigster
Probleme der Volksgesundheit. Der deutsche Geselz-
geber und die dwts(,hen Versicherungsiriger konnen
lcrnen daraus, daB Deutschland auf diesem Gebiete
vorbildlich nur bleiben kann, so lange es die Klippe
des MiBbrauchs der Sozialversicherung zu parteipolili-
schen Zwecken vermeidet.

(Aus d. ,Aerziebl. d. Proy. Br.mdenburg,' 1029 SN2 27

Der Honorarabzug bei,,Vielgeschéftigkeit* eines Kassen-
arztes vor dem Reichsgericht.

Urleil des Reichsgerichts vom 28. Januar 1929

_Der praktische Arzt Dr. med. N. in F. (Kliger,
ist. Miiglied des Aerztevereins fir Dresden und Um-
gebung (Beklagten). Die von letzterem unter Mitwirkung
dcr VCISLhIC‘dLllLD Krankenkassen besteliten Prifungs-
ausschiisse haben an den vom Kliger berechneten Be-
trigen wegen ,,Vielgeschaftigkeit* erhebliche Teile ge-
stnchcn, was von dem Einigungsausschuld gebilligt
wurde. Der Beklagle hat nur die gekiirzten Betrige
ausgezahlt. Kliger Torderle im Klagewege Zahlung von
7098 RM. Samlliche Instanzen — Landgericht und Ober-
landesgericht Dresden sowic Reichsgericht — wiesen
die I\lag,e ab.

Aus den Entscheidungsgrinden der hochsten In-
stanz: & 7 des Vertrages des beklaglen Vereins mit den
Kassen besagt: ,Dic Entscheidungen der Schiedsstelle
sind endgiltig und fir beide Teile bindend. Bei ver-
mogensrechtlichen Angelegenheiten bleibt den Beleilig-
ten der ordentliche Rechisweg offen. Der Kliger will
aus dem letzten Salz gefolgert wissen, dall die Hohe
seiner Anspriiche [ir kassendirzlliche Behandliungen
durch die Gerichte feslzuselzen sei ohne jede Bindung
durch die Entscheidungen des Priffungsausschusses und
der. Schiedsstelle. Gegen die kligerische Auffassung
spricht zunichst dic Umstindlichkeit des gerichllichen
Verfahrens. Der Kliger befiirchlet ein etwaiges Uebel-
wollen von Kollegen; das kann nicht dazu fiuhren, das
nun einmal vertraglich festgelegte Verfahren vor der
Schiedsstelle als ein blolies bedeutungsloses Vorver-
fahren zu behandeln. Keinesfalls kann aber aus den Be-
stimmungen des § 7.der vollige Ausschiufy des Rechts-
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veges far Streitigkeiten der hier in Rede stehenden Art
refolgert werden. Wenn das Berufungsgerichl aber frotz
Zulassung des Rechlswegs zur Abweisung der Klage
ohne sachliche Priifung des Anspruchs aus dem Grunde
selangt, weil nach der angefihrten Beslimmung der
Verlrige, denen sich der Kliger fiir seine Person unier-
worfen habe, die Entscheidung des Einigungsausschusses
iiber die an den Rechnungen gemachten Abstriche fir
die Beteiligten bindend sei, so kann dem nicht enfgegen-
setreten werden. s verkennt nicht, dafl bei solcher
\uffassung das Offenhallen des Rechtswegs fiir Strei-
ligkeilen dieser Art nur noch eine geringe Bedeutung
1abe. Aber es sieht darin kein Hindernis, die Bestim-
mungen im bezeichnelen Sinne aufzufassen, weil immer
noch Fille moglich seien, in denen eine Prifung durch
die Gerichte erfolgen konne, z. B. wenn der Verein auch
den vom Priifungsausschubl genchmiglen Betrag nicht
auszahle oder wenn eine bindende Entscheidung der
Schiedsinstanzen nicht ergangen sei. s meint, wenn
wirklich mit dem letzten Absalz der Vorschrift die im
vorausgegangenen Absatz angeordnete Bindung an dic
Entscheidung der Schiedsinstanzen fir alle vermogens-
rechtlichen Streitigkeiten wieder hitte beseiligt werden
sollen, hatte das ausdriicklich gesagt werden missen.
Auch dem ist beizupflichten. LEine gerichtliche Nach-
priifung der von den Vereinsinstanzen gelroffenen Ent-
scheidungen unter dem Gesichispunkt, ob sie offenbar
unbillig sind, ist also nicht ausgeschlossen. Das mul}
namenltlich auch fir solche Beschliisse gelten, die zur
AusschlieBung eines Arztes von der Kassenpraxis und
damit zur Untergrabung seiner Existenz fithren kénnten.
Im vorliegenden Fall reicht das, was der Kliger gegen
dic Berechtigung der an seinen Rechnungen gemachlen
Abstriche und tber die Art ihres Zustandekommens
vorgebracht hat, nicht aus, um eine Anfechtung des
Spruches der Schiedssiellen wegen offenbarer Unbillig-
keit zu rechtfertigen. (IV 461/28.)

Amtliche Nachrichten.
Dienstesnachrichten.

Vom 1. November 1929 an wird der prakl. Arzt
Dr. Rudolf Vorndran in Brickenau zum Bezirksarzt
fiitr den Verwallungsbezirk Hilpolistein in etatmifiiger
Eigenschaft ernannt. ;

Vereinsmitteilungen.
Mitteilungen des MiinchenerAerztevereins fiir freie Arztwahl.

1. Die Herren Kollegen werden ersuchi, der Ge-
schiiftsslelle des Vereins diejenigen IFille mitleilen zu
wollen, die das Wohlfahrtsamt in Polikliniken oder
andere staatliche und stiadtische Anslalten unter Durch-
brechung der freien Arztwabl zur Behandlung tber-
wiesen hat. s ist nieht richtig, wenn die Kollegen sich
nur mimdlich tber das Wohlfahrisamt Dbeschweren.
Der Verein mufd schriftliche Unterlagen in die Hand
bekommen, um durch Verhandlungen Abhilfe schalfen
zu konnen. :

2. Die kautmannischen Ersatzkassen haben
festgestellt, daB in etwa 40—45 Proz. aller im 2. Viertel-
jahr 1929 behandellen Fille die Kontrollabschnitle
den Krankenlislen (Rechnungen) nicht beigelegt waren,
obwolil bei der dadurch bedingten miithsamen und zeit-
raubenden Kontrolle festgestellt wurde, dafl diese Konltroll-
abschnitte dem Arzl beigebracht waren. Diese Kontroll-
abschnitle missen laut § 11 des Verlrags den Rech-
nungen beiliegen, widrigenfalls die Rechnungen nicht
als ordnungsgemiiy erstellt betrachlet werden.

Die Herren Kollegen werden dringend ersucht, die
noch in ihremBesitz befindlichenKontrollabschnitte
fiir das 3. Vierteljahr 1929 moglichst umgehend an
dic Geschiftsstelle einzusenden und fiir das laufende
4. Vierleljahr auf die Beibringung der Behandlungs-
scheine slreng zu achten. Rechnungen fir das
4. Vierteljahr 1929, welchen die Kontroll-
abschnitte nicht beigefiigt sind, miussen den
Herren Kollegen wieder zuriickgeleitet wer-
den, da die Bezahlung des angeforderten
Honorars nur gegendievertraglich bestimmte
Beigabe des Kontrollabschnittes erfolgen
wird i

3. Zur Aufnahme in den Verein als auberordent-
liches Miiglied hat sieh gemeldet Herr Dr. Alfons
Buchner, prakt. Arzt mit Geburtshilfe, Utzschneider-
straBe 14/11.

Stauderstiftung. ;

Im letzten Vierteljahr gingen folgende Spenden ein: Verlag
Gmelin, Miinchen 350 M.; Geheimrat Dr. Krecke, Miinchen 193 M.
Kreiskammer von Unterfranken 100 M.; Geheimrat Dr. Stauder,
Niirnberg 200 M.; Ungenannt 100 M.; Herausgeberkollegium der
Miinch. Med. Wochenschr. 2000 M.; Aerztlicher Bazirksverein
Unterfranken Nord 30 M.; Arzneimittelkommission Miinchen 25 M.
Ungenannt 100 M.; Dr. Spahn, Aschaffenburg 5 M.; Ungenannt
100 M.; Professor Dr. Mayer, Dillingen 20 M. Gesamtsumme
3223 M. Fiir alle diese Gaben wird hiermit nochmals herzlich
gedankt | Pr. Stauder.

Spenden zur Stauderstiftung wollen auf das Postscheckkonto
der Bayerischen Landesirztekammer Nr. 87536 Niirnberg iiber-
wiesen werden.

Ein Forschungs-Institut fiir Herzkrankheiten in Bad
Nauheim. — Millionenstiftung einer amerikanischen
Patientin.

In Gegenwart der Vertreter des Hessischen Staates und
der Stadt. Bad Nauheim wurde am Montag, dem 16. September,
von einer dankbaren Patientin Bad Nauheims folgende Stiftung
gemacht:

Es wurden gestiftet 2000000 RM. fiir einen Stipendienfonds
und 2500000 RM. fiir ein Institut zur Erforschung und Be-
kdmpfung der Herzkrankheiten.

Die Stipefidienstifiung wird von einem Kuratorium ver-
waltet werden, dem Vertreter des Staates, der Stadt und der
benachbarien Hochschulen angehoren.

Die Stipendien werden verliehen zur Durchfiihrung wissen-
schaftlicher Arbeiten und zur wissenschafilichen Weiterbildung.
Alljihrlich wird in einer Vorlesung iiber diese wissenschaftlichen
Arbeiten berichtet werden. Die Vorlesung findet in einem Vor-
lesungsgebdiude statt, das mit dem zu errichtenden Instituts-
gebiaude verbunden ist.

Das Institut selbst wird von einem Verwaltungsrat ver-
waltet. Thm sollen angehdren Verlreter des Staates, der Vor-
sitzende der Landesversicherungsanstalt Hessen, Vertreter der
benachbarten Universititen, der Bad Nauheimer Aerzieschalt.

Das Institut selbst wird vier Abteilungen enthalten:

1. eine Untersuchungsabteilung fiir Patienten, die von Trigern
der Sozialversicherung nach Bad Nauheim geschickt werden,

2. eine Abteilung fiir statistische Erhebungen iiber die Ursachen
der Herzkrani‘(heiten,

3. eine Abteilung fiir soziale Aufklirung tber Ursachen und
Bekimplung der Herzkrankheiten,

4. eine Abteilung fiirr experimentelle Pathologie und Therapie
der IMerzkrankheiten.

Das Institut wird allen Bad Nauheimer Aerzten Moglichkeit
fiir Forschungsarbeiten geben. Es wird der Bad Nauheimer
Aerzteschaft eine medizinische Biicherei zur Verfiigung stelien.
Ein medizinisches Museum wird eingerichtet werden. Die Bad
Nauheimer Aerzteschaft wird einen céitzungssaal erhalten. Das
Vorlesungsgebiiude wird der Oeffentlichkeit fiir Versammlungen,
Kongresse, Vortrige zur Verfiigung gestellt werden. Fir Bau und
Einrichtung von Institut und Vorlesungsgebiude sind 1500 000 RM.
ausgeworfen, das monumentale Gebiude soll gegeniiber Bade-
haus VIII zwischen Tennisplitzen und Usa errichlet werden.
Mit dem Bau soll in kiirzester Frist begonnen werden.

(S
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Der Fachnormenausschuss Krankenhaus (Fanok)v

(Prof. Hoffmann) hat in den letzten Heften der Fanok-Mitteilungen,

die in der ,Zeitschrift fiir das gesamte Krankenhauswesen® ent-

_halten sind, wieder recht interessante Verdifentlichungen gebracht.
In Heit 14 und Heft 18 wird iiber zwei Sitzungen der Gruppe
wDesinfektion und Reinigung® berichtet. In der ersten
Sitzung wurde von einem Vertreter des IReichsausschusses fiir
Lieferbedingungen ein Bericht iiber den derzeitigen Stand der
Arbeiten zur Vereinheitlichung von Reinigungsmitteln gebracht.
In der spiteren Sitzung beschiltigte sich die Gruppe eingehend mit
der Frage der Normung der in der Bekiimpfung der Gesundheits-
schiidlinge gebrauchlichen Apparaturen. Die Aussprache ergab,
daBl auch hier Bediirinisse und Moglichkeiten zur Normung be-
stehen. Auflerdem. befaBte sich die Gruppe mit der Normung von
Apparaten fiir die Verbandstoff-Sterilisierung und mit der Nor-
mung eines Formalinapparates.

Die Gruppe ,Sonderbediirfnisse der Heil- und
Pflegeanstalten® hat beschlossen, das bereits genormte Kran-
kenbett fiir Erwachsene DIN Vornorm 2301 und auch das Per-
sonalbett DIN Vornorm Fanok 3 fiir die Verwendung fiir ruhige
Kranke in den Heil- und Pflegeanstalten als geeignet zu bezeich-
nen. Bei dem letzteren Beit sind auf Wunsch des Bestellers kleine
Abénderungen und Erginzungen anzubringen. Die Gruppe , Heil-
und Pflegeanstalten™ hat in ihren Sitzungen auch zwei Stiihle fiir
die Normung ausgewihlt und zur Kritik gestellt.

In Heft 17 wird der Normblatt-Entwurf einer Kranken-
trage mit Fahrgestell verdffentlicht. Die Einspruchsirist

lduft bis zum 30. Oktober :1929. Alle Interessenten werden ge-

beten, zu dem Entwurf kritisch Stellung zu nehmen.

In Heft 18 sind die Entwiirfe fiir folgende Krankenblitter
verdfientlicht:

prakt. Arztes wertvollen Ausmalie gelost hat. Die einzelnen hier-
hergehorigen Begrilfe werden gul auseinandergehalten, fiir die cin-
zelnen Formen wird die Behandiung besprochen. .

Neger; Miinchen.

Guter Lesestoll darf in Erholungsheimen, Heilstitten und
Krankenhiusern nicht ausgehen! Keine bessere Hilfe fiir schneile
Gesundung als das gute Buch! Guter Lesestoff gibt den Kranken
und Genesenden innere Ruhe und lebensmut, hillt so auch dem
Arzt und dem Pfleger. Sorgsam ausgewiihlie Biicher, die Trost
spenden, heiter stimmen und neuen Mut-machen, hiilt die Deulsche
Dichter-Gediichinis-Stiftung in besonderer Krankenhausausstattung
fiir alle Lebenskreise zusammengestellt bereit. In widerstands-
filhige, dabei leichte Einbiinde gebunden, daher gut in der Hand
zu halten, mit auswechselbaren Schulzhiillen, die den hygienischen
Erfordernissen Rechnung tragen, sind die Biicher in jeder Hin-
sicht zweckmiillig ausgestattet. Jede Zusammenstellung von min-
destens 10 Biinden mit der doppelten Anzahl Schutzhiillen wird
in Patentpappkiste geliefert, so daB die Aulbewahrung keine
Schwierigkeiten bereitet.

Einzelheiten teilt die Deutsche Dichter-Gedédchtnis-Stiflung,
Hamburg 37, gerne auf Anfrage mit. Riickporto beilegen!

Fiir die Redaktion verantwortlich: Dr. H, Scholl, Manchen.
Fiir die Inserate: Adolf Dahn, Mbnchen.
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Zur gefl. Beachtung!

Der Gesamtauflage unserer Ausgabe liegt ein Prospekt der
Firma E. Merck, Darmstadt, iiber »Compretten< Antineur-

Fanok 58 Klinisches Krankenblatt, algicum comp., sowie ein Prospekt der Firma Nitritfabrik, A.-G.,
Fanok 59 Kinderkrankenblatt mit Statusvordruck, Berlin-Cdpenik, iiber »Histopin« bei.

Fanok 60 Kinderkrankenblait ohne Statusvordruck,
Fanok 61 Geburtshilfliches Krankenblatt,
Fanok 62 Erginzungsblatt fiir Krankenblitter.

Die Einspruchsfrist lduft bis zum 31. Oktober 1929.

In den Heften 15 und 16 verdffentlicht die Normenstelle
der Deutschen Rontgengesellschaft einen Bericht iiber
die 4. Sitzung der Arbeitsgruppe IIl . Hochspannungsschutz und
einen Nachtrag zum Schluf3-Entwurf fiir . Vorschriften fiir den
Hochspannungsschutz in medizinischen Réntgenanlagen®.

Biicherschau.

Nervose Herzerkrankungen und ihre Behandlung. Von Dr. Li-

Wir empfehlen diese Beilagen der besonderen Beachtung unserer
Testr?

die alcoholische Abreibung Kat exochen

NOVOPIN NERVBRANTWEINI

i D R ; I |
lienstein, Bad Nauheim. Dritte umgearbeitete und erwei- erkung. Pgrsplraflon.a. _Blu.’fclrcu ation forc:.!err.wd §
weiterte Auflage. 40 S. Repertorienverlag, Leipzig u. Planegg durch den Hautreiz erfrischend u.das subjective |

b. Mianchen, 1929. RM. 2.—.
Die sogenannten nervosen Herzerkrankungen spielen seit dem

Kriege und auch vielleicht seit der Grippe des Jahres 1918/19 eine -

grofie Rolle. Sie«sind weitaus in den meisten Fillen keine Erkran-
kungen des Herzens, sondern, wenn man von den Uebergangs-
fillen absieht, nur gewissermaflen die sich an die Oberfliche pro-
jizierenden Erscheinungen, zum Teil unter dem Sammelnamen
der Neurosen gebrachten und anderen Krankheitszustinde, Kon-
stitutionsanomalien und Umweltsangelegenheiten. Hier eine rein-
liche Scheidung zwischen organischen und sogenannten nervésen
Herzkrankheiten nach Maoglichkeit zu geben, ist eine Aulgabe, die
der Verf., wenn auch kurz, aber in einem fiir die Bediirfnisse des

Wohlbefinden steigernd.
Indicationen:” Vasomotorische ~ neuralgische -
-rheumatoide - klimakterische Beschwerden
- bei Herzneurosen u.in der Reconvalescenz:
Bei den meisten Krankenkassen zugelassen.”
Muster u. Literatur blnifwllllgst. K.P. MK:165
NOVOPIN-FABRIK Bin.5.0.16 ~

DOLORSAN

D. R. Wz.

Jod organisch an Camphor und
Rosmarindl sowie an NH; ge-
bunden, Ammoniak und Alkohol

2 ° ]
Grosse Tiefenwirkung!
von eigenartig schneller, durchschlagender und nachhaltiger Jod- und Camphorwlrkung bel
Pleuritis, Angina, Grippe,. Gicht, Rheuma, My-
algien, Lumbago, Entziindungen, Furunkulose
T LT z AT gKgssenpackung M. 1.15, grofle Flaschen zu M. 1.95, Klipikpackung M.6.10

JOHANN G W. OPFERMANN, KOLN 64

5,

Analgetikum

Literatur und Aerzteproben
auf Wunsch!
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XXXTI. Jahrgang.

sich der LandesausschuBl mnicht freiwillig unterzogen.
Von seinem Standpunkt aus hatten die friitheren Vor-
schriften, die sich im Laufe der Zeil immerhin eingelebt
halten, ruhig weiter in Geltung bleiben kénnen, wenn
sich der LandesausschuBl auch stets bewufit war, welch
kompliziertes, vielleicht auch manchmal widerspruchs-
volles, vielleicht auch manchmal den praktischen LEr-
fordernissen nicht geniigend Rechnung tragendes Rechts-
gebilde die alten Vorschriften waren, Nachteile, die
iibrigens weniger den Landesausschull belasten als die

/ Einladungen zu Versammlungen.

Ae)'ztllcher Bezirksverein und Kassendrzteverband
Traunstein-Laufen.

Generalversammlung am Sonntag, dem [0
ber, nachmitiags 2 Uhr, im Babnhofhotel zur Krone
in Traunstein. Tagesordnung des Bezirksvereins: L. Lin-
lauf, 2. Neuwahl des I. Vorsilzenden und Lrsalzwahlen,
3. Referal des Herrn Bezirksarzt Dr. 1Hing tber: a) I<r-
sorgefragen, b) diec Tatigkeit des Schularzies, 1. Referat

Novem-

Dr. Hellmann itber Deutschen Aerzietag lissen und grundsatzliche Regelung der ganzen Materie in der
Bayer. Aerzietag Regensburg. 5. Steuerfragen, 6. Ver- Rmchs,\erslclmrunﬂsordnunﬂ selbst Aber nachdem ein-
schicdenes. - ldgvcs()l(lllllllgr des Kassenfrzleverbandes: mal der ReichsausschuB fir Aerzte und Krankenkassen

bereits im Herbste 1928 das von ihm geschaffene Kassen-
drzterecht vollkommen neu aufgebaut hatte, blieb auch
dem Landesausschul} letzten Endes nichts anderes tlibrig,
als an eine vollstindige Neukodifikation seiner Bestim-

1. Einlauf, 2. Neuwahl des I. Vorsitzenden und Irsalz-
wahlen, 3. Rezeptprifung (Dr. Woll), 1. Verschiedenes.
Bei der iiberaus wichligen Tagesordnung ist das Er-
scheinen jedes ecinzelnen Kollegen dringend nofwendig.

F Dr. Hellmann, Trostberg. mungen heranzutreten, wenn anders er nicht die Nach-
/ z ; 3 teile ciner weitgelienden Rechtsverschiedenheit auf sich
Aerztlicher Bezirksverein und Aerztlich-wirtschaftlicher - ;,chinen und die Gefahr heraufbeschwéren wollte, daB
,""[ Verein Fiirth. seine  Vorschriflen vom Reichsausschull beanstandet

Am Donnerslag, dem 31. Oktober, 812 Uhr pinkulich,
im Bclol/hvlmcx1.mum \mmmmluuﬂ Tagesordnung:
1. Aufnahme (Dr. Ensner, (‘-1‘0Blmlwrmlorl’). 9. Bericht
iber den Bayerischen Aerztetag, 3. Honorarverteilung
der Orlskrankenkasse, 1. Mitteilungen usw.

o Dr G aW ol e

Dds neue bayerische Kassendrzterecht.

/ S
)22 Vou Dr. Franz Eichelsbacher
B(\«f Rat I. KL im Staatsministerium fur I.andwn'lq(‘h.\tt
{ und Arbeil (Abl. Arbeil).
(Vortrag, gehalten auf der Tagung des Bayer.
kassenverbandes am 14, Oklober

Kranken-

Der Bayer. Landesausschufl fir Aerzle und Kranken-
kassen hat im PFrihjahr und im Frihsommer dieses
Jahres die bayerischen Krankenkassen und die baye-
rische Kassenérzteschafl mit einer Neukodifikalion seiner,
die Beziehungen zwischen Aerzten und Krankenkassen
regelnden Vorschriften iberrascht. Dicser Aufgabe hat

1929 in Mimelien.)

wiirden, Dinge, die sich in der Rechtssprechung unter
Umstianden recht verhingnisvoll auswirken konnten.
Der Landesausschufd hat bisher erlassen:

et

1. Vertragsrichtlinien, die an die Stelle des bisherigen
KLB,,

2 eine VertragsausschuBordnung, die an die Stelle der
bisherigen Bestimmungen tber Vertragsausschisse,

. eine Zulassungsordnung, die an die Stelle der bis-
herigen Zulassungsbestimmungen und Zulassungs-
grundsitze getreten sind. .

)

Damit ist die Reform des Bayer. Kassenarzlerechies
noch nicht abgeschlossen. Zundichst gellen in bisheriger
[Fassung noch weiter:
die Anweisung far die lﬂssenaulhche Titigkeit,
die Anleitung zur wirtschattlichen Verordnungsweise,
diec Richllinien far Prifungseinrichtungen, fir die An-

wendung der’ Preugo und fiir Strahlenbehandlung.
Ihre Ueberprifung durch den Landesausschufl ist in
niichster Zeit zu erwarten. 3
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Grundsitzlich ist noch folgendes zu “bemerken: Als

der Landesausschuff andie:Neukodifikation' seiner *Vor-.

schriften herantrat, erwog er zunichst die Frage, ob
iberhaupt an’ einem besonderen: bayerischen Kassen-
irzlerecht festgehalten; ob micht vielmehr der unmiltel-

bare Uebergang zum Reichsrecht, also zu den Bestim- -

mungen des Reichsausschusses gefunden werden _soll.
Vicles sprach ‘hierfar. Immerhin erschien. die Méglich-
keil, eingelebte” bewiihrte Regelungen zu® erhallen, ge-
wisse Eigenarten der bayerischen Verhiltnisse zu be-
riacksichtigen, doch solche Vorieile zu bieten, daB der
vollstindige Uebergang zum Reichsrecht im Landesaus-
schull- keine. Gegenliebe fand. Wohl aber wurde, wo
nur.immer es.mdglich war, die weilestgehende An-
gleichung der Landesausschufibestimmungen an die
ReichsausschuBvorschriften durchgefiihrt, und zwar
formell, also in Aufbau und Gliederung der Vorschriften,
wie materiell, also sachlich, inhaltlich. Dies erschien
notwendig, um vor allem der Rechtssprechung einheil-
liche Wege zu ebnen.

Zunichst “sollen die Vertragsrichtlinien (VRL.) be-
sprochen werden.

Was sie anbelangt, so sei in den Vordergrund ge-
stellt, daBl es sich um eigentliche Richtlinien handelt,
also nicht um einen Verirag, etwa einen Landesverlrag
oder ecinen Mantelvertrag. Auch der alte KLB. war
cntgegen seinem Namen kein Vertrag, auch er war nur
Richtlinie. In der Fassung der neuen Vertragsrichtlinien
kommt dies viel schirfer zum Ausdruck. Es wird viel
schwieriger sein, die neuen Richtlinien ohne weileres
dem ortlichen Vertrag zugrunde zu legen. Beim KLB.
hingegen, der auch auBerlich mehr in die Form eines
Vertrages gekleidet war, gelang dies leichter.

“Allerdings eine, und zwar sehr wichlige Regelung,
der eine verlragliche Einigung zugrunde liegt, enthalten
auch die neuen Vertragsrichtlinien. Sie war in gleicher
Weise tibrigens auch schon dem KLB. eigentiimlich. Es
ist dies die Vorschrift des § 16 VRL., der die Bestellung
des weileren Ausschusses des Landesausschusses als
Landesschiedsgericht bei allgemeinen (zentralen) Strei-
tigkeilen tber die arztliche Vergitung in sich schlieBt.
An dieser Stelle sei auch noch eine weiiere »Einigung
erwihnt, die in den VRL. zwar nur als FuBnote er-
scheint, die aber sehr bedeutungsvoll ist und die unter
dem KLB.-Recht, wenn ihr Rechtshestand in Frage
gezogen wurde, nach meinen Beobachtungen stets zu
den schwierigsten rechtlichen Erdrterungen fihrte. Ich
meine die FubBnote 4 zu § 46 VRL. iiber die Schieds-
slellen.

Hier heiBt es:

»Dic im Landesausschull vertretenen Verbinde
der Krankenkassen und der Bayer. Aerzleverband
haben vereinbart, daB iiber vermégensrechtliche Strei-
ligkeiten jeder Art die Schiedsstellen unter Ausschluf3
der ordentlichen Gerichle zu enlscheiden haben. Die
im Landesausschufl vertretenen Verbinde der Kran-
kenkassen und der Bayer. Aerzieverband haben weiler
ihren Mitgliedern empfohlen, die gleiche Vercinbarung
in den értlichen Vertrag aufzunehmen.

Biirgerliche Rechisstreitigkeilen — hierunter fallen
vor allem samtliche vermégensrechtliche Streiligkeiten —
kénnen entstehen zwischen der vertragsschliefenden
kasseniirztlichen Organisation und der Kasse, also aus
dem sog. Kolleklivvertrag (kassénirztlicher - Gesamtver-
trag), und ferner zwischen der Kasse und dem einzelnen
Kassenarzt, also aus dem sog. Einzelarztvertrag oder
dem Dienstvertrag. Will im ersteren Falle kiinflig die
Zustindigkeil der ordentlichen Gerichte zweifelsfrei aus-
geschlossen werden, so ist nach niherer Malgabe des
§ 16 Abs. 2 VRL. dies im kassendirztlichen Gesamliver-
trag ausdricklich zu vereinbaren und soll gleiches auch
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4m Verhiillnis zu dem cinzelnen Arzt rechiens sein, so

ist der sog. Verpilichlungsschein nach niherer Beslim-
mung des § 2 VRL. zu erginzen. Nach dem alten KLB.-
Recht war man vielfach der Meinung, dafl, wenn der
orlliche Vertrag einfach in die Form des KLB. gekleidet
sei, ‘dann die .ordentlichen Gerichte bei vermogensrecht-
lichen Streiligkeiten keine Zustindigkeit mehr besiBen.
Die Willensmeinung des Landesausschusses ist sicher-
lich stets nach dieser Richtung gegangen. Es sei dahin-
geslellt, ob durch die cinfache Uebernahme des KLB.
latsichlich dieses Ziel erreicht werden konnte. Jetzl
ist diese Angelegenheit jedenfalls auller Zweifel gestellt.

Nach dieser Vorwegnahme einer so wichligen Neue-
rung sollen nun die VRL. selbst kurz besprochen wer-
den. Das KLB. umfafit 12 Paragraphen, die neuen Ver-
tragsrichtlinien 49 Paragraphen. Man wird vielleicht
sagen: Kein Fortschritt. Ich glaube, man tut dem neuen
Recht damit unrecht,

Der  systematische Auftbau der neuen VRL. isi
zweifellos viel zweckmibBiger. Der alte KLB. war ein
Sammelsurium  von Bestimmungen {iber Arzisyslemn,
Arzlzulassung und tber Verlragsrecht; die neuen VRL.
enthalten nur eigentliches Vertragsrecht. Die wesentlich
hohere Paragraphenzahl ergibt sich, weil, um eine
bessere Uebersichl zu gewinnen, die allen umfinglichen
KLB.-Paragraphen in Linzelbestimmungen aufgegliedert
wurden. ’

Die VRL. zerfallen in vier Hauptabschnilte, nimlich
iber die Vertragsbildung, den Verlragsinhalt, die Kran-
kenordnung und endlich die Zulassungsbestimmungen.

- Ueber die Vertragsbildung war im KLB. iberhaupt
keine Vorschrift enthallen. In Bayern gibt es wenigstens
nach meinen Erfahrungen bei den Ortskrankenkassen
keine selbstandigen Einzelarzivertrige, die nach den
Reichsrichtlinien an sich méglich wiren. Es wird da-
her in den VRL. nur die Bildung des kassenirztlichen
Gesamlivertrages (des Kollektivvertrages) geregelt. Der
Uebergang vom Gesamlvertrag zu dem auf Grund dieses
Gesamtverlrages zu beliligenden Linzelarztvertrages er-
folgt dann durch die Ausfertigung und den Austausch
von Verpllichtungsscheinen, und zwar durch beide Ver-
tragskonirahenten. Der Gesamtvertrag ist dann dem

" VertragsausschuB vorzulegen (§ 3 VRL.). Geschicht dies

nicht, so ist der Verlrag mnicht wirksam.

Was dann die Vorschriften itber den Verlragsinhait
anbelangl, “so sind hier ,,Allgemeine Vorschriften® vor-
gesehen, denen solche fiber die Vergiitung, deren Zah-
lung und Verrechnung, iber die Pflichten der Verlrags-
schlieBenden, dber die Priifung, iber den Arztausschul,

diber die Schiedsstellen und iiber die Verlragsdauer

folgen.

Unter den Allgemeinen Vorschriften falll auf, daB
kiinftig im Arztvertrag genau festzustellen ist, welches
Arztsystem bei der Kasse gilt, und daB ferner der fiir
das Arztsystem maligebende Zulassungsrahmen deutlich
zu kennzeichnen ist. Welches Arzisystem gilt? Die Be-
antworlung fallt im einzelnen oft sehr schwer, denn es
isl merkwiirdig, dal} sich hier eine cindeutige Termino-
logie bis heute iberhaupl nicht herausgebildel hat. Man
spricht von unbeschrankter freier Arziwahl, von Organi-
siert-freier Arziwahl, von beschrankt-freier Arztwahl
und von einem fixierten Kassenarzisystem. Aber die
Begriffsmerkmale, durch die sich diese verschiedenen
Sysleme unlerscheiden sollen, sind keineswegs einheil-
lich festgelegl; man_hat den Eindruck, daB jeder ctwas
anderes darunter versteht, und diese verschiedenen
Systeme haben vor allem durch die gesetzliche Rege-
lung des Zulassungswesens, insbesondere die Zulassungs-
beschriinkungen, ihren eigentlichen Inhalt verloren.

Soweil ich beurteilen kann, hal man, wenigstens bei
den Ortskrankenkassen, eine unbeschrinkt freie Arzi-
wahl in Bayern nicht gekannt und ebensowenig wohl
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das fixierle Kassenarzisystem. Nach dem allen Maniel-
vertrag war jedes einzelne Milglied der kassenirzt-
lichen Organisation, das den Verpllichtungsschein unter-
schrieben, hatle, 1uﬂchssux Dieses Arzisystem bezeich-
nete man wohl d]S organisiert-freie Arzlwahl. Heule -
kann auf dieses Syslem nur mil gewisser Beschriinkung
zuriickgegriffen werden, nachdem die Rechtsprechung

des I{u(.hssclnedsdmlcs dic Beschrinkung des Zulas-.

sungsrahmens durch eine Or«ramsdlmus/ugchongkul fiir
unzulissig erklirt hat. Es emptiehlt sich daher, im Ar/l—

verlrag m(.hl schlagwortweise zu-sagen:’ Es {,l“. organi-
sierl-freie Al/twahl oder beschranki-freie Arztwahl. Die

lnshcmgut Begrilfe sind ja durch dic:gesetzliche Rege-
fung, wie bu*uls erwiithnl, auBerordentlich ausgehohlt.
Man wird in der l’rd“s mil ihnen recht wenig anfangen
lkonnen. .
chckmﬁBng’crschicncﬁ mir. v’iclmehr, im Verirag
genau feslzulegen, wie und in welchem Umfange dic
Kassendrzle far die einzelne Kasse latig werden kon-
nen. IEs mifite dann also z. B. im Vertrag heiBen: Be-
ziglich des Arzisystems gilt folgendes: Der Verlrags-
abschlufl erfolgt mit der kassenirztlichen Organisation.
Die Bestandszahl der zugelassenen Aerzle am 1. Novem-
ber 1923 betrigt .
folgt im Rahmen (Icr ‘Zulassungsgrundsiilze, $§ 41 7.0
Die Durchfuhrung der Abbaubeslimmung \\arc gcnau
festzulegen, besondere Eigenarten ‘des so umgrenzien
Arztsystems, z. B. l)c7ug,hch der Fachirzté oder der Ver-
sol;,un"sl)cnrl\e wiren genau aufzufuhrcn

Neu ist die Vorschrift des § 6 VRL. iiber dic Be-
rechtigung und Verpflichtung aUS\ rirtiger Aerzte, Mil-
glieder fremder Kassen zu behandeln. Zu beachten ist,
daly es sich hierbei nicht um die Grenzirzle handelt.
Damit tbernimmt im Grunde die bayerische Aerzle-

schaft solidarisch die Versorgung der Mitglieder saml-

licher bayerischer Krankenkassen.

Mehr von laktischer Bedeulung als von innerem
Werl ist wenigstens zur Zeit noch die Bestimmung des
§ 12, wonach die Kassen berechligt sind, zur Erginzung
und Forderung der kassenirztlichen Behandlung wie.
zur Ausgestaltung der gesundheitlichen Firsorge dia-
gnostische Institute, Beratungsstellen und Behandlungs-
anslallen fiur physikalische oder mediko-mechanische
Heilmethoden zu errichten. Rechlens war dies wohl
schon bisher. Ein Zwang zum Aufsuchen dieser Insti-
lule kann nicht ausgeiibt werden, solange enlspreciend
behandelnde Aerzte vorhanden sind.

Uniler den Bestimmungen iber die Vergitung der
irzilichen Leistungen fallen als wichligere ncue Vor-
schriften auf die Vorschriften iber den Nachweis der
drztlichen Leistungen (§ 18 VRL), aber die Bezahlung
auswiirliger Milglieder (§ 19 VRL.), die Delinilion der
1\1'1nl\onh.lusbch.mdlung (§ 20 VRL.)), die LErginzung
der Vorschriften i{ber Sachleislungen (§ 21 VRL),
welehe die IFrage aufwerfen, was nun mil der Anleitung
far die An\vcn(lung der l’rcugo geschehen soll. \\1clmg
isl, 'daB der I pl(lomwmschlag als Zwangsvorschrift ge-
l‘dllcn ist. Seine etwaige Gewihrung ist dem ortlichen
Vertrag tiberlassen.

DlL Yorschriften tber die Vergiilung der édrzllichen
Leistungen nach dem Pauschsystem (§ 27 VRL.) enl-
sprechen, abgesehen von einigen unwichligeren Aende-
rungen, im wesentlichen dem Dbisherigen Rechle. Fiir
die \ u'gulnnrf der arztlichien Verrichlungen nach Einzel-
leistungen und hinsichtlich der Begrcnzunﬂsbuslmnnun—
gen knipft § 28 VRRL. gleichfalls an das bisherige Recht
an. Iis sin([ also die drei bekannten Beispiele fur eine
Limitierung geblicben. Im Inleresse einer klareren Glie-
derung wurden jedoch dl(‘: auf Beispiel I und IT beziig-
lichen Ausnahmen von 'der Begrenzung nunmehr vor
Beispiel IIT gestellt. Dabei wurde bestimmt, daB dic
Begrenzung kiinftig nur mehr Anwendung fmden soll,”

. Die Zulassung weilerer Aerzte er-.

,l{uchsausschusses habcn

.

wenn bei einer Kasse auf d1e Gesamtheit der Ixacsenr
irzle cine ,im Vertrag fesizulegende* Zahl von Be-

- handlungsfillen im Vierteljahr entfallt. Gleichzeitig wird

gestattet, daB sich im Bereich desselben Versicherungs-
amles mehrere Kassen zum Zwecke der Al)rcchnun(r‘
im Wege des ortlichen Vertrages zusammcnschhc[ﬁen
konnen, so daf} sie also dann an der \Ioghchkut der‘
Begrenzung teilnehmen.

Von-den Vorschriften @iber Wegegelder haben \\1ch-

- ligere Veridnderungen nur die iber die Beschrinkung

der Wegedelder “erfahren. Es sind hier teils alte. Vor-
schriften gefallen, teils neue aus dem Reichsrecht @iber-
nommen worden. -

- Die Bestimmungen iiber Zahlung der '\'crgutunﬁ und
Abrechnung (§§ 33 If.) sind im wesenllichen unverandert
geblieben. Gleiches gilt fiir die ‘Bestimmungen iiber die
Pflichten der VertragschlieBenden (§§ 39 ff.). Zu-beachten
ist hier aber die emochende Regelung der L\achunter'
suchungen.

Die Priafungsbestimmungen (§ 42 VRL.) \\elden
ihren eigentlichen Inhalt erst durch die vom Landes-.
ausschuB zu erlassenden Richtlinien fir Prufun(fsun—
richtungen erhalfen. , :

Lm neues . Organ ist der ArzlausschuB,. von dom
die  §§.-51 if. \'I{L handnln Die, Beshmmunﬂen des
Arztausschitsse von’ &nfand,k
an vorgeschen, dic fraheren Richtlinien [ir Prifungs-
ommchlungen kannten einen Einigungsausschuly nnt_
schiedsrichierlichen Kompeienzen. Der Landesausschitfy
hat lange uberlegt, ob er zu der reichlichen Vielzahl von
Ausschissen und Stellen, welche sich mit den An-
gelegenheiten der Aerzte und der Krankenkassen zu
befassen haben, noch ein weileres Organ in Form eines
Arzlausschusses fagen soll. Der Landesausschuf} hat
scine Bedenken ul)er wunden und ist damit dem Vor-
bild des Reichsausschusses gefolgt. Die Vertreter der
Acrzte und der Krankenkassen haben nimlich erklart,
es sei winschenswerl, Einigungsstellen zu bcsllzcn‘
wiunsche man sie aber dann muBlen sie, wenn sie
lcl)cmhllug sein sollten, auch vollstindig durchorﬂam-v
sierl sein. So ist /uSilllllllCIlellen" und \erfahrcn des
Arzlausschusses eingehend Ueredelt worden. Als Auf-
gaben des Ax’ztausschusses bezexchnet 45 VRL. haupt-
sachlich: Die Durchfihrung des beslehenden Arztver- -
trages sowie die Regelung und Forderung der sich dar-
aus ergebenden gemeinsamen Beziehungen zwischen den
Vertragsparteien; soweit micht der Prifungsausschuf3’
zustandig ist, die gitliche Erledigung der die Kasse
und .die Gesamtheit der Kassenirzte oder einzelne von
ihnen bertthrenden Streiligkeiten; Vorbereitung = aller
I'ragen, welche die Vertragsregelung der drzilichen Ver-
sorgung der Versicherten und die Stellung der Kassen-
arzte belreffen. Sehr wichtig ist die Vorschrift, daB der
Arzlausschull als Schiedsstelle nicht talig \\‘erden kann
und soll. Es missen also besondere bcluedsstelleu e
richtet werden, von denen § 46 VRL. handelt,

Zu unterscheiden ist Streit iber den \crtraﬂ also
tiber die Vertragsbildung, und Streit aus dem Vcr "ag,
also Streit aus cinem. abﬁeschlossenen Vertrag \bll‘(‘lt
uber die Vert 1gs*1uslewunﬂ Fuar Str (’lll“‘]\()ll(‘ll uber den”
Verirag sind allein die Schiedsimter nach § 368 m RVO.
Luslandxd Der KLB. stellte auch bei Streitigkeilen aus ™
dem \'erlra(T die Zustandigkeit der Scluedsamtor in den’
\()l‘d(.l‘ffl‘llnd er konnte sxch dabei auf § 368m Abs. I
RVO: stutzen Die Vertragsrichtlinien hmtfcnen schlagen .

in erster Linie zur E ntschel(lunﬂ von Slrellml\cncn aus’

dem Vertrag besondere Sclnedsgemchlc vor. ‘Dies er:
scheint auch zweckmiBig. Die Schiedsgérichie konnen
so bestellt werden, dali sie den oft sehr komplizierten
Verhaltnissen nihergeriickt sind. Die Schiedsamter bei
den Oberversicherungsimtern sind zudem “mit “den’
cigentlichen Vertragssireitigkeiten und vor- allem mlt'

LA BE 1
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solchen tber die Arzizulassung so stark belastet, daB
ihnen diese Entlastung wohl zu goénnen ist. Wohl zu
beachten ist, daB uber die Zustindigkeit des Schieds-
gerichtes eine formliche Vercinbarung gelroffen werden
muB. Das muB iberhaupt bei -allen Vorschriften der

Vertragsrichtlinien beachtet werden: Sie sind nicht Ver-

tragsrechl an sich, sie gelten daher nicht ohne weilcres
far die einzelnen Kassen und die einzelnen kassenirzi-
lichen Organisationen, sie missen in die ortlichen Ver-
trige eingearbeitet werden, zumindest durch Anfithrung
der entsprechenden Paragraphen der VRL.

Die neuen Veriragsrichtlinien sind am 1. Juli 1929
in Kraft getreten. Damit ist meines Erachtens nicht ge-
sagt, daB die laufenden Vertrige zwischen Acrzten und
Krankenkassen nun etwa hinfillig geworden sind. Solche
laufenden Vertrige bleiben meines Erachtens zunéchst
in Geltung; aber es wird sich doch sehr empfehlen,
baldigst den Uebergang zu dem neuen Recht zu finden,
insbesondere sollen die Organisation des Arztausschus-
ses, die Vereinbarungen iiber das Schiedsgericht, der Aus-
schluB der ordentlichen Gerichte bei biirgerlich-recht-
lichen Streitigkeiten durch einen Vertragsnachirag bal-
digst sichergeslellt werden. Die verpflichtende Wirkung
AuBern die Richtlinien ja vor allem dann, wenn es zu
einem Streit kommt. Denn dann sind die Schiedsiamter
nach § 36Sm Abs. 4 RVO. fir dic Regel an die Richt-
linien des Landesausschusses gebunden. Heute kann also
cin Schiedsamt seiner Entscheidung nicht mehr KLB.-
Recht zugrunde legen, sondern nur noch die neuen
Vertragsrichtlinien.

Was dann die Vertragsausschuflordnung anbelangt,
so sei einc grundsitzliche Bemerkung vorangesiellt: Es
ist mir nicht gelungen, zu ergrinden, was cigentlich das
ganze VeriragsausschuBwesen far cine praktische Be-
deutung haben soll. Praktisch ist die Sache doch so,
daB aber den Abschluff des ortlichen Vertrages dic glei-
chen Personen verhandeln, und zwar auf Kassen- wie
auf Aerzteseite, die im Vertragsausschufl sitzen. Wenn
also diese Personen untereinander einig geworden sind,
warum muB dann nach § 368k RVO. der Vertrag noch-
mals dem Vertragsausschufl vorgelegt werden? Man
sagt: Damit die sogenannte einheitliche Linie festgehal-
ten oder: Damit die Angemessenheit der Vertragsbestim-
mungen nachgepriift werde. Die einheitliche Linie wird
aber von ganz anderen Stellen bestimmt als den ort-
lichen Organisationen, und im Bannkreis-dieser einheit-
lichen; von Zentralen gegebenen Richilinien bewegen
sich doch schon die Vorverhandlungen. Es fallt recht
schwer, zu glauben, dafl die gleichen Personlichkeiten,
die tiber den Vertrag sich einig sind, nunmehr, weil sie
im Vertragsausschul} silzen, irgendwelche Aenderungen
des Vertrages vorschlagen werden. Als weitere Auigabe
des Vertragsausschusses ist vorgeschen, dall ihm die
Parteien selbst die Aufstellung des Vertrages iiherlassen
kénnen. Was braucht es aber dann einen Arzlausschufl,
der die Vorverhandlungen iber die Vertragshildung fiih-
ren soll? Und praktisch ist es doch auch hier wieder
so, daB die gleichen Personen den Vertrag im Vertrags-
ausschuby feststellen, die ihn sonst im Wege der freien
Verhandlungen vereinbaren wiirden. Alles in allem, es
fallt schwer, an die Notwendigkeit des Bestehens von
Vertragsausschiissen zu glauben, und ich meine, es
konnte hier sehr verecinfacht werden. Aber all diese
Ueberlegungen haben keinen Wert. Gerade die Vertrags-
ausschuffordnung ist zwingendes Recht, Kollektivver-
trage, die den Vertragsausschulb nicht passiert haben,
sind unverbindlich. Im dbrigen hat die Vertragsaus-
schuBordnung - von allen Richtlinien des Landesaus-
schusses, die bisher einer Ueberpriiffung unterstanden,
die geringsten materiellen Aenderungen erfahren. Die
neue VertragsausschuBordnung ist im grofen und gan-
zen der des Reichsausschusses angepalit. Neu ist cine

Vorschrift, welche ecine Schweigepflicht iber die Ver-
handlungen vorsieht. Die neue VertragsausschuBiord-
nung ist am 18. Mai 1929 in Kraft gelreten; von diesem
Tage an findet sie auch auf laufende Verfahren Anwen-
dung. Demnichst werden die Vertragsausschiisse neu
zu wihlen sein. Die Wahlordnung wird zur Zeit tiber-

DL (Schluf} folgt.)
/4
Die private Krankenversicherung und ihre Beziehungen
\, zum Arzt. '
Von Dr. med. Zillessen, Dortmund.

- (Fortsetzung.)

Bevor wir uns mit der Krankenversicherung weiter
beschiiftigen, miissen wir uns erst tber deren Gegen-
stand klar werden und fragen uns: ,,Was ist Krank-
heit?:

Eine genaue Begriffshestimmung festzuslellen, ist
geradezu unmdoglich, da es kaum einen vollkommenen
Gesundheitszustand gibt und sich demgemal die Ueber-
ginge zwischen Gesundheit und Krankheit nicht schart
begrenzen lassen. Die Ucbergange sind eben flieBend.
Kann man schon ruhig behaupten, dall noch Kkein
Pathologe einen vollkommenen , Zustand sdamtlicher Or-
gane cines Korpers gefunden hat, so 1aBit sich noch viel
weniger sagen; ob irgendecine geringe Abweichung von
dem vorstellbaren Ideal schon als Krankheit zu be-
zeichnen ist. Was der cine "schon Krankheit nennl,
findet bei dem anderen noch keine Beachtung. Gesund-
heit und Krankheit sind relative Begriffe.

Die umfassendsle und theoretisch richtigste Be-
griffsbestimmung ist wohl die: Krankheil ist die Ab-
weichung einzelner oder aller Organe und IFunktionen
des Korpers von dem normalen Verhalten, wie es zur
Erhaitung des Organismus und seiner vollkommenen
Leistungsfihigkeit erforderlich ist. Praktisch 1aBt sich
damil leider wenig anfangen. Es wurde daher eine fir
die soziale Krankenversicherung- passende Begriffs-
bestimmung aufgestellt, daBl ,unter Krankheit ein Zu-
stand zu verstehen ist, welcher arztliche Behandlung,
Arznei oder Hejlmittel notwendig macht. Ob ein solcher
Zustand besteht, bestimmt sich nach objektiven, von
Sachverstiandigen festzustellenden Merkmalen, nicht nach
der Ansicht oder der Handlungsweise des Kassenmit-
gliedes. Unerheblich ist, ob von dem letzteren arztliche
Behandlung als notwendig erachtet und in Anspruch
genommen wird oder nicht. Wichtig ist hier besonders
die Forderung des Objektiven. In der Anwendung auf
die private Versicherung ecrgeben sich gegen diese Be-
griffsbeslimmung wesentliche Bedenken. Der Behand-
lungsbedirftigkeit und der Erwerbsunfihigkeit muf in
der sozialen Versicherung eine Bedeutung zugewiesen
werden, die sie fiir die private Versicherung nichl be-
sitzt. Ob jemand schon bei Eintrilt in eine versiche-
rungspflichtige Beschiftigung mit einem Leiden behaf-
tet war, ist bei der sozialen Versicherung unerheblich,
wenn noch eine, sei es auch beschrinkte Arbeitsfihig-
keit bestand. Bei der privaten Krankenversicherung ist
es jedoch von grofiter Bedeutung, ob das Milglied bei
seiner Aufnahme cine Krankheit cingebracht bat. Hier
mub also unterschieden werden zwischen Krankheiten
schlechthin und Krankheiten, die zu einer Ersatzleistung
verpflichten. Die Auslegung des Krankheilsbegriffes ist
bedingt und abhiingig von dem grundsitzlichen Unter-
schied der Krankenkassen als Zwangsfirsorge und der
privaten Versicherung, die nachtriglich Ersatzleistun-
gen an freiwillige Mitglieder zu gewihren hat.

Zum Verstindnis dieses und des folgenden isl es
nélig, sich zwei Versicherungsgrundsilze vor Augen zu
halten: Eine Versicherung wird fiwr die Zukunfit abge-
schlossen. Bei einer Versicherung handelt es sich um
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die Uecbernahme ecines Wagnisses, das eine bestimmte
Grenze nichl tberschreiten soll.

Das besagt: Versichert kann nur eine Krankheit
sein, die erst nach Einfritt der Leistungspflicht begon-
nen hat. Bei der Aufnahme wird cin anniihernd nor-
maler Gesundheitszustand vorausgeselzt. Die Versiche-
rung hat das Recht und die Pflicht zur Ausscheidung
cingebrachter Leiden. Ifir die private Versicherung ist
daher neben der Krankheit auch der Krankheitsbeginn
von besonderer Wichtigkeit.

»Eine Krankheit beginnt mit dem Nachweis von
Krankheitszeichen®, sagt die RVO. Auch hier wird Wert
aul den objektiven Nachweis gelegt. Die private Ver-
sicherung muf} definieren: ,,Als Krankheilsheginn ist
die Zeit anzunehmen, in der erstinalig Stérungen organi-
scher oder funktioneller Art festgestellt sind oder (ohne
diesen Zusalz kann eine Versicherungsanstalt nicht arbei-
ten) als vorhanden und feststellbar angenommen wer-
den miissen, auch wenn sie zur fraglichen Zeit mangels
ciner Unlersuchung noch nicht tatsichlich festgestelit
sein sollten bzw. ecine etwa frither erfolgte Feststel-
lung verheimlicht wird.“ Es ist moglich, daB fiir Be-
schwerden nicht gleich ein Grund gefunden, ein beson-
derer Befund erhoben und eine klare Diagnose gestelit
werden kann oder Krankheitszeichen nicht glelch rich-
tig gedeutet werden. Die Krankheit oder besser gesagl
das Kranksein beginnt. trolzdem zu der Zeit, in dcr sich
cin I(rankhcilsgcfﬁhl bemerkbar macht oder ein objek-
liver Schaden besteht bzw. auf dessen Vorhandensein
geschlossen werden kann. Das Krankheitsgefithl kann
abgestritten werden. Liegt aber ein Befund vor, der er-
fahrungsgemafl darauf schlieBen 1iBt, daB die krank-
haften Veranderungen schon eine geraume Zeit vorher
begonnen haben miissen, so hat die Krankheit dann be-
gonnen, wenn der Eintrilt dieser Verinderung angenom-
men werden mufl. Das kann natiirlich nicht von irgend-
einem Beamten, sondern nur von einem Arzt, und zwar
dem behandelnden, oder (hiufig objektiver) auf” Grund
der Unierlagen vom Versicherungsarzt [feslgestellt
werden.

Aus den oben angefithrien zwei Grundsitzen er-
gibt sich, daf} die Begriffe ,Krankheit“ und ,Krank-
heilsheginn® versicherungstechnisch erfaBt werden miis-
sen, da hiervon das Wagnis abhiingig ist.

Eine vor der Aufnahme bestehende Krankheit oder
ein Zustand, der die Grundlage zu einer spiter sich
enlwickelnden Krankheit abgibt, ist ein Hinderungs-
grund fir die Aufnahme. Wenn dlc Sachlage erst lnch
Ablauf der Wartezeit bekanntl wird, bcrcchtlgt sie evtl.
zum  Ricktritt von dem Vertrag. Jedenfalls schlicBt
sie eine Anerkennung zu eciner Pflichtleistung aus.

Juristisch kann also eine Ablechnung mit der Tat-
sache des Vorhandenseins ciner Kr: m]\hml vor der lei-
stungspflichtigen Zeil begriindet werden, auch wenn
das Mitglied keine Kennlnis von seinem Kranksein hat.
Denn es handell sich nicht um einen Rechisnachteil, der
aus einer Verletzung des VVG. (Verschweigen eines
}VCSCIll]iChC!’l Umslandes) entstinde, sondern um die ob-
ieklive Begrenzung des Wagnisses, da eine Versicherung
fir die Zukunft genommen wird, in dem unter Vor-
ausselzung cines bestimmten status quo (hier ein nor-
maler Gesundheitszustand) nur Ereignisse, die nach Ab-
schlull des Vertrages eintreten, als Versicherungsfille
gelten  sollen.

Line Versicherungsanstalt wird allerdings, wenn Un-
kenntnis cincr Krankheit behauplet wird, sich nur in
besonderen IFillen auf dieses formale Rechl stiitzen, und
wohl nur in der ersten Versicherungszeit, wenn z. B.
ein Belrugsversuch in hohem Male \\"1111'sc11e11111ch aber
nicht n'lcllwmsbar ist: Wenn die begriindete Vermutung
besteht, daf eine grobe Bclnndlung (Operation, I\r'u1~
kenhaus) nur bis zum Ablauf der Wartezeit hinausge-

schoben wurde, wic es etwa bei der Operation eines
alten Bruches der Fall wire, von dem bhehauptet wird,
daB er jetzt erst entstanden oder wenigstens durch
auftrelende Beschwerden bemerkt worden sei. Vorsicht
ist auch nétig, wenn eine alte aktive Tuberkulose als
Grippefolge ausgegeben wird. Im allgemeinen wird man
das Krankheitsbewufitsein als fir den Beginn einer
Krankheit maBgebend ansehen konnen. Wenn es auch
durchaus nicht nolwendig ist, daB jeder, der micht voll-
stindig gesund ist, von der Versicherung ausgeschlossen
wird, da ihm im Laufe der Zeit noch vieles andere zu-
stoBen kann, fiir das ihm der Versicherungsschutz zu-
steht, so muB eine Anstalt doch auf ein altes Grund-
lelden zuriickgreifen und einen Ersatz fiir dessen Fol-
gen ablehnen. Es ist sicher nicht angebracht, jede, viel-
Ieicht” nur mit den feinsten Untersuchungsmethoden
wahrnehmbare Organverinderung als Krankheitsbeginn
zu bezeichnen, wohl aber darf man den Beginn der
ersten klinischen Erscheinungen nicht tibersehen, und
vor allem darf man nicht vergessen, daBl es klinisch
selbstindige, und einen besonderen Namen fihrende-
Krankheiten gibt, die in Wahrheit nur eine Folge bzw.
eine Spiterscheinung eines schon halb vergessenen und
darum oft verschwiegenen Grundleidens sind. Krank-
heitsanlage oder Krankheitsbereitschaft bei einer nicht
ganz em\\andfrelen Konstitution sind natfirlich noch
nicht gleichbedeutend mit Krankheit und Krankheits-
beginn.

Bei der Beurteilung ist also sowohl das objektive
wie das subjektive Moment zu beriicksichtigen. Das ist
nicht immer leicht. In Grenzfallen muB schlieBlich das
objektive Vorhandensein eines wesentlichen Schadens,
und das ist z. B. auch ein Myom, maligebend sein. Eine
brauchbare Begrlffsbeshmmung wire folgende: ,Unter
Krankheit ist jede wesentliche organische oder funk-
tionelle Stérung eines normalen Gesundheitszustandes
zu verstehen. Sie beginnt dann, wenn sie sich durch
Krankheitszeichen bemerkbar macht oder eine Schadi-
gung nachweisbar ist bzw. als. vorhanden vorausgeselzt
werden muB. Arbeitsunfihigkeit und Behandlungs-
bedirftigkeit sind far den Begriff des Krankseins mcht
bestimmend”. Und dann mubB in den Versicherungs-
bedingungen der Zusatz aufgenommen werden: ,Ist eine
solchc Storuna vor Ablauf der Wartezeit festzustellen
oder mit S.1cherhe1t anzunehmen, ist hierfiir Versiche-
rungsschulz ausgeschlossen, auch wenn die Behand-
lmm erst sp‘xter statifindet oder, Folgeerscheinungen
erst in der Vertragszeit auftreten.” \For S5 folot)

Augh ein Jubilﬁu:ﬁ.

von Dr. jur. R. Breitschwerdt, Stuttgart.

Es sind in diesen Wochen 50 Jahre verflossen,- seit
uns die ,Gewerbeordnung fiir den Norddeutschen Bund®,
deren ortlicher Gellungsbereich bald nach Grindung
des Deutschen Reiches auf das ganze Reichsgebiet aus-
gedehnt wurde. die Freiheit in der Ausubund des Heil-
gewerbes, die Freigabe der I\urpfuscherel ge-
bracht hat. Ein Ereignis von solch \\'clttraﬁender Bedeu-
tung ist es wert, dap seiner mit einigen \Vorten gedacht
wird. um so mehr als die \ui?meBer und Interessenten
dieser Segnung landauf, landab ihren Sieg in diesem
Tulnl'mms]'lhr feiern und zum F01‘tscl1relten in dieser
Richtung aufrufen. Zu verdanken haben wir diesen Sieg
dem Relchslad von 1869, der sich darin nicht genug
tun konnte, den von der Zeitstromung gelragenen Grund-
salz der Ge\\'erbefrelhmt so radikal wie moglich
durchzufithren. Wiahrend der Entwurf zur Gewerbe- .
ordnung lediglich die Freiziigigkeit der Aerzte, Zahn-.
arzie und Apotheker geselzlich festlegen wollte, anderte
der Reichstag den blS dahin in den deutscheu Einzel-



SEITE 540.

BAYERISCHE AERZTEZEITUNG;.

Nr. 43. 1929,

staaten ﬁeltenden Rechtszustand, wonach die Kauar-
piuscherm verboten oder doch sehr einengenden Yor-
schriflten’ unterstellt war, ab, erklirle _]CdCI‘ mann zur
Austibung der Heilkunde fir berechtigt, und zwar ohne
\ach\\'me irgendeiner Befihigung hleuu und begnugte

sich damit, ledmhch dem Tilel ..\ul“ (in allen seinen |

Lusammcnsclzungen) zu schiilzen, indem er dessen I7ih-

rung allen Personen, die nicht im Besilze der Appro-
bation. ‘sind, unter Strafdrohung untersagte. Diese

schrankenlose F reigabe der Kurpfuscherei zeiligte bald
dic schlimmsten Folgen. Leute ohne jede Vorbildung
und ohne alle l\ennlnlqse betiliglen sich in zahilosen
Fallen als ., Naturheilkundiger®, .‘HCII[)I‘ akliker™, ,Augen-

dlagnosnl\or“. ,,.\Idgnolop'ﬂhﬁ JNaturarzt®, ,Naturheil-
dozent™ u. a. m. Insbesondere machlen sich angebliche

Pro-
diesen Fiteln verbirgt

»im ‘\usl‘md erlangle Appr obationen als Dr. med.,
fessor, Spezialist brett. Unter
sich neben wenigen Idealisten und Phantasten cine
Reihe gescheiterter Existenzen, die nach- erlittenem
Schiffbruch im urspriinglichen Beruf von heute auf
morgen -das Praklizieren anfangen -— eben weil es
lucrzu im Geﬁensau zu allen an(lu*en Berufen gar kei-
ner \ol‘ﬁussetzungen bedarf, keiner Konzession, keiner
Priifung, . keiner -Legitimation, ja °nicht einmal ciner
Anzeige an eine Behorde. Und der Betrieb cines solchen
Unternehmens ‘bringt fir einen, der das Geschift ver-
steht,. Freiheiten und Vorteile, die andere Ge-
werbelreibende oder Berufe in diesem MalBe nicht
haben: es besteht keine Pflicht, Bucher zu fahren, wie
sie jedem Kaufmann obliegl: es gibt kein Verbot offent-
hchcr Reklame und W orlmnn‘ wie es fur den Arzt gilt;
ja es besteht — laut zahlreicher hochstrichterlicher Ent-
schudungen — nicht einmal diz Méglichkeit, cinen sol-
chen Belrieb bei offenkundiger Unzuverlassig-
keit seines Inhabers zu untersagen. °

Diese MiBstande liegen fir jeden, der in diese Ver-
haltnisse Einblick hat, offen zutage. Der Geselzgeber
ist gegen sie bis heute nicht eingeschritien; obwohl er
auf den meisten Gebieten den von ihm im Jahre 1869
allzu weit erstreckten Grundsatz der  Gewerbefreiheit
in der Folgezeit mehrfach einschranken mubte. Einige
Anliufe, die wenigstens den grobsten Auswiichsen der
freien Kurpfuscherei- steuern-sollten, kamen- iber das
Entwurfsstadium-in den geseizgebenden Korperschafien
nicht-hinaus. Sobald von irgendeiner “amtlichen’ Stelle
gegen die MiBstinde im Kurpfuschereiwesen eiwas
unternommen . wird, entfaltén die Organisationen der
Kurpfuscherei und deren-michtiger und kapitalstarker
geschiftlicher Anhang eine ungeahnie Propaganda,
bei der auch vor (leu ﬂrobstcn \Iltleln nicht zuriick-
geschreckt wird.
' Besonders rege zeigen und ])claturcn sich die Kur-
pfuscher in dlcsem ldhl‘ ddas sie als ein Jubilaums-
jahr ihres Sieges von 18(;9 ansehen. Unter der Devise
00 Jahre I\urlcrfrmhelt" halt insbesondere der ,Reichs-
bund deutscher Heilkundiger e. V. I\on"ressc und
Versammlungen ab. Darreﬂen wire an smh nichts zu
sagen, denn “das Recht, ihre Meinung kundzutun und
ihre Inleressen zu vertreten. haben die Verbinde der

Kurpfuscherei so gut wie jede andere Organisation.

Sichl man aber niher zu, so merkt man mit Schreckes
und Entsetzen, wie hier in durchaus unsachlichér
und unwahrhaftlﬂer Weise vom einseitigen Inter-
essenslandpunkt aus dlc fir die Gesundheit des einzel-
nen wie die der Gesamlheit entscheidenden Fragen be-
handelt werden. Die Triger dieser-Propaganda handeln
zu offensichtlich nach dem alten Rezept, dal} eine
Spekulation auf die Urleilsunfihigkeit der Menge sel-
ten fehl geht, wenn man nur recht derb auftrigt. Denn
nur so kann man sich solche betriabliche Talsachen er-
klaren, dafh bei den genannten Veranstaltungen der

,Heilkundigen® die arztliche Approbation mit ecinem

n‘,/

Schutzmll%vstem“ verghcheu wird odcr dic Universi-
liten die .,Hochl)urﬂen der Tgnoranz®. genannl werden
oder als Zweck der (mscllscha(t zur BckumplunrT der
Geschlechtskrankheiten die .,Benebelung der offent-
lichen Meinung® ausgegeben wu‘d 901ch(, und andere
I\raitlustunﬂen pilcwn dann tosenden Beifall hei vie-

. len und unsl(, Bedenken bei wenigen zu erwecken.

Sieht man darauf, was die lculc VAP ST VD A0
sagen haben, so l\ommt man beinahe in Verlegenheil,
denn das 15[ sehr kurz beisammen, und das \\emg(,
ist zudem grdilitenteils unrichtig oder cnlsl(,lll Zuvor-
derst_leiden diese leule — "o]mde gesagt san < Un-
bescheidenheil, denn anstatl nnzucrkcnnon, (lals die von
ihnen verlangle Kurierfreiheil in kaum einem Lande

in so 'msgcdclmlom MaBe geselzlich gewihrleislet ist

wie in Deutschland und so eigentlich ihre Grund- und
IIauplford(,run" erfullt-ist, l‘ullon siec Sturm . gegen
die wenigen Vorschriften, durch die einige Zweige der
Hull\unsl den I\urpfusclwln entzogen sm(l den Be-
handlungszwang in der 1{m(,hs\'crslchcrun"sordnung, die
Anzeigepllicht im Reichsseuchengesetz  und . insheson-
dere das vom Geselz zur Bekimpfung der Geschlechts-
krankheiten angeblich unter Uebertolpelung der Reichs-
tagsabgeordnelen eingefiihrte Verbot der Behandlung
von Geschlechiskrankheifen durch Kurpl‘u%hcr Wer
auch nur einigermaBen Linblick hat in die Verhiltnisse,

. wie sie sich in Wirklichkeil herausgestellt hallen, \vclB

welche geradezu gemeingefihriiche T .lllgl\L‘ll dic
Kurpfuscher gerade auf dem: Gebicle der Behandlung
von Geschlechtsleiden entfaltet haben und wie dringend
nolwendig das Verbol der Behandlung dieser Krank-
heiten durch nichtapprobierte Heilkundige war, weib
auch, daB ‘trolz des Verboles. viele dersclben solche
Krankheiten nach wie vor behandeln im Vertrauen auf
die Verschwiegenheit der Beteiligten und ihre cigene
,,Kunerfrcxhclt“

Uns, die wir dem Beruf nach an dem Strcll ZWi-
schen der Aerzteschaft und dem Kurpfuschertum nicht
beteiligt sind und deshalb vielleicht unbeirrter und un-
abhiingiger zu urteilen vermogen, ist und bleibt ein
Punkt immer riitselvoll: Woher nehmen diese Leule
fiir sich und jedermann das Recht, zu verlangen, dal} cs

jedem freistehen soll; von heute auf morgen ohne alles

weitere einen so veranlwortunrfsschwercn Bcruf wie den
des Beraters und IHelfers in allenr I\ranl\hmtcn aus-
zuithen? ' '
‘Jede Berufsart, und sei es die cinfachiste und tunter-
geordnetste, verlangt von ihren Anwirtern ein bestimm-
tes Mab von Fihigkeiten, Kenntnissen oder Fertigkeiten,
und gerade in unseren Tagen schen wir, wie die An-
spriiche an Vorbildungen zu den Berufen durchwegd
hiohergeschraubt: werden. Und da soll ausgerechnet der
Beruf des Arzles als einer der am hochsten siehenden
unlergraben und ausgehohll werden? I)ds wire cin sell-
sames Jubilaum.
P

Zum, Kapitel: ,,Beschrankung der .Kassenausgahen?“

/" Die Nolwendigkeil, mil offentlichen Milleln bzw,
‘Sozialbeitrigen pfleglich umzugehen, kommt erfreulicher-
aveise allen Schichien des verarmlten Deutschlands mehr
und mehr zum BewuBtsein. Fiir uns Aerzle sind es die
Verhiltnisse der Krankenkassen, die uns unmiltelbar be-
rithren. Immer wieder wird seilens der Aerzleschaft be-
Llont, ddf’) siec es nicht allein in der Hand hat, zu

sparen Dapsdie volfrankifunler 'Orts Kiranlseln:
k asse’ sich (lemrlmcn Ausfithrungen nicht verschliefit,
zeigl ein Brief dersclbcn an den ,,Au‘zlcvu band fiir freic
Arztwahl I“rankfurl a. M. vom 9. September 1929, in
welchem es heibBt: 4 :

,,Aus {:,CIC"CHUICIIQII \Illlmlungcn einzelner Aerzle
-haben wir entnommen, dafy in Aerziekreisen die sehr
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richtige Auffassung verlreten wird, dafy die'Kasse
auch ihrerseits den Mut haben musse, ihren
Versicherten die notwendige Beschrinkung
der Kassenausgaben klarzumachen

Dic Kasse weist nun darauf hin, daB} in der ,Be-
lehrung fir die Kassenmitglieder® (Seile 2,
Ziff. 3 des von der Kasse herausgegebenen Aerztever-
zeichnisses) die Kasse dieser ihrer Pflichl nachgekom-
men sei. Sie empfiehlt, gegebenenfalls unberechtigien An-
forderungen von Kassenmilgliedern gegeniiber auf jene
nBelehrung® aufmerksam zu machen, wobei sie sich
bereit erklirt, den Kollegen auf Anfordern Abdrucke des
Aerzleverzeichnisses fir diesen Zweck zur Verfigung
zu stellen. In der ,,Belehrung“ heilit es:

»yDie Kassendrzte sind nicht imstande, den Wiin-
schen eines Kranken in bezug auf Krankschreiben,
Verordnung bestimmter Arzneien oder Heilmittel, Be-
antragung von Kuren usw. statlzugeben! Vielmehr
sind die Aerzte geselzlich mitverantwortlich far
die richtige Verwendung der Kassenmittel und des-
halb verpflichtet, jede nicht erforderliche Behandlung
abzulehnen, insbesondere sich hinsichtlich der Art
und des Umfanges der érztlichen Verrichtungen sowie
bei der Verschreibung von Arznei-, Heil- und Star-
kungsmitteln auf das nolwendige Mafl zu be-
schrinken und alles zu vermeiden, was cine unnétige
und uberflissige Inanspruchnahme der Kassenmittel
herbeifihren kann ...

Von den Versicherten mufl erwartet werden, daf
sic nichl unverninftige Anforderungen an
die Aerzte stellen, zumal die Mittel fir unnotige
Ausgaben stels wieder von ihnen selbst aufgebracht
werden miissen. ]

In dem Schreiben der Kasse heiBt es dann weiler:

»Yorschligen aus Aerztekreisen, auf welche Weise
das Besireben der Aerzteschaft, der Kasse unnotige
Ausgaben zu ersparen, von uns selbsl unterstitzt wer-
den kann, sehen wir gern entgegen und werden die
Moglichkeit der Durchfthrung eines jeden ecinzelnen
Vorschlages ganz ernstlich prifen.

Auch unser Personal ist neucrdings wieder auf
die Pflicht hingewiesen worden, den Kampf der Aerzte
gegen unberechligte Forderungen der Versicherten zu
unterstittzen und ihn nicht durch unklare oder gar
ungerechtfertigte AeuBerungen den Versicherlen gegen-
iiber zu erschweren.*

Der Vorstand des Aerzteverbandes hat von diesem
Schreiben gern Kenntnis genommen und glaubte, es
weiteren Kreisen zuginglich machen zu sollen. In seiner
Erwiderung betont er der Kasse gegeniiber, daly fir die
Erreichung des erstrebten Zieles u. a. auch wesentlich
wire, auch bei arbeitsfahigen Versicherlen un-
befugtenArztwechsel wieder unmoglich zumachen,
wie dies friaher geschah. Denn sonst ist die Gelahr, daf}
cin Arzt gegen den anderen ausgespiell wird, natiirlich
gegeben, :

Das Wesentlichste wire natirlich, dall der soziale
Gedanke, das genossenschaftliche Lmpfinden in den
breiten Massen wieder mehr Wurzel fafit, und Menschen,
welche fiur sich auf Kosten der Allgemeinheil Vorleile
unberechligler Art erstreben, sich ihres Unrechis wieder
melir bewulit wiirden.

In dieser Beziehung ist eine Bekannimachung inter-
essant, welche die Direktion einer sichsischen
>apierfabrik an die Versicherten ihrer Belriebs-
krankenkasse richtele:

»Die Zahl der Krankmeldungen und Unfalle hat
in einem MafBle zugenommen, das mit dem wirklichen
Gesundheilszustand und den tatsiichlich ab und zu
vorkommenden Unféillen zweifellos nichis mehr zu
tun hat.

2 Ganz offensichilich und zum grofien Teil nach-

weishar ist es bei einer sehr grofien Zahl von Arbei-
tern zur Gewohnheit geworden, sich von Zeit zu Zeit
Jkrankheitshalber’ von der Arbeit zuriickzuziehen bzw.
einen Unfall zu erleiden. Es liegen aus der Arbeiter-
schaft selbst verschiedene Mitteilungen dariiber vor,
dal} sich gewisse Arbeiler regelrecht ablésen in ihren
Krankmeldungen und dal sie diese bereits von vorn-
herein besprechen. Diese Leute schidigen sowohl die
Fabrik als auch ihre Arbeitsgenossen; denn die
dauernde Zunahme der Krankheitsmeldungen machi
eine dauernde Erhohung der Krankengelder notig.

Aullerdem werden unzahlige Ueberstunden fiir
Krankenveriretungen notig.

E
% %

Aus der Gesamizahl der Krankheitsfille ergibt
sich, dall auf jeden Arbeiter im Durchschnitt 24,1
Krankheilstage im Jahre entfallen, d. h. also, daBl im
Durchschnitt jeder Arbeiter nur 11 Monate arbeitet
und einen vollen Monat krankheitshalber der Arbeit
fernbleibt. Hieraus geht offensichtlich hervor, daf}
dieser Zustand vollig unhaltbar ist.

Es liegt im eigensten Interesse jedes einzelnen
Arbeiters, diejenigen Kollegen, die einen derartigen
Krankheitsschwindel treiben, aufs scharfste zu
uberwachen. -

Wir unscrerseils werden uns gezwungen schen,
zum Schuize unserer Firma und mit Ricksicht auf
unsere gute Arbeilerschaft in Zukunft ricksichislos

gegen derarfige Krankheits- und -Unfall-
schwindler vorzugehen.*
AuBerdem erhielten mehrere Arbeiter folgendes
Schreiben:

»Wie Sie selbst aus der ausgehingien Liste er-
sehen konnen, sind Sie seit dem Jahre . . . bis heute
. . . Tage krank gewesen, d. h. im Durchschnitt jahr-
lich . . Tage.

Wir machen Sie ausdriicklich darauf auwfmerk-
sam, dall es die auBerordentlich angespannie Wirt-
schaftslage uns nicht mehr ermoglicht, Sie in unserem
Befrieb zu behalten, sofern nicht eine vollig grund-
legende Aenderung Ihres Gesundheitszustandes eintriti.

Sollten Sie daher wiederum erkranken, so haben
Sie zu gewirtigen, daB wir an Ihre Stelle sofort Er-
salz einstellen und Ihnen selbst kindigen missen . . .*

Wenn man auch zugeben muf, daB hier der Bogen
bei weitem iberspannt und das Kind mit dem Bade
ausgeschiittét ist, so ist doch die Scharfung der Ge-
wissen auch seitens der Arbeitgeber und vor allem der
Arbeitskameraden und der Gewerkschaften an sich
durchaus als zweckmaBig zu bezeichnen. Und man
wird auch zugeben miussen, dall man den Pelz nicht
waschen kann, ohne ihn naB zu machen. Wenn den
wirklich Kranken geholfen werden soll, mussen die
osirankheits- und Unfallschwindler® eben
scharf angepackt werden, womil natirlich die von jener
siichsischen Fabrik in Anwendung gezogenen Methoden
nicht gebilligt zu werden brauchen.

Eir: Beiirag zu dem Kapitel ,,Sparsamkeil®, der
cines gewissen pikaniten Beigeschmacks nicht entbehrt,
ist auch die Mitleilung der Betriebskrankenkasse J. G.
FFarben Mainkur, die in den Verdéffentlichungen des
Aerzieverbandes Frankfurt a. M. zum Abdruck kam.
»Und auf den Schiitzen prallt der Pfeil zuriick.” Die
mafllose Arzneipropaganda, welche heutzutage getrieben
wird, und welche sicherlich bis zu einem hohen Grad
— und das ist ja auch der Zweck der Uebung — die
Steigerung des Arzneikonsums mit veranlaBt hat, macht
sich eben im Etat auch der Betriebskrankenkassen recht
fihlbar, so daB hier nun der Versuch gemacht wird, ihre
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Wirkung zu kompensieren durch Subjektivierung dcr 3 o

Kosten.

All dies bestitigt die bestehende Krisis der Sozialver-
sicherung, eine Krisis, welche nicht sowohl nur cine
wirlschaftliche, als vielmehr cine psychologische ist und
zu asozialen, geradezu inhumanen MaBnahmen fiihren
mub, wenn es nicht gelingt, bei den Beteiliglen das ge-
nossenschaftliche Empfinden und das Gefiihl fir die
Milverantwortung des einzelnen am Wohle der Gesamt-
heit und somit seinem eigenen Wohle den Gemiitern
wieder in viel hoheremn MaBe einzuhimmern. G. B.

{Wesldeutsche Aerztezeilung 1929/19.)

l X

/ - -
Das ,,verriickte‘“ Schuljahr.
)Z'on Dr. med. Otlo Kolb.

Meine Ausfihrungen in Nr. 28 dieses Blalies sind,
abdesehen von einigen personlichen freundlichen Zu-
stimmungen aus Acrziekreisen, ungehort verhalll.

Nun laBt sich neuerdings in den ,Miinchener Neue-
sten Nachrichten™ der verdienstvolle Jugendbildner Jo-
seph Hofmiller, der schon beim Auflauchen des Planes
der Aufgabe des alten bayerischen Schuljahres in mann-
haitester Weise aufgelreten ist, vernehmen, indem er mit
vollem Recht das jetzt bestchende Schuljahr als das
Lverrickte” bezeichnet. Er schilieBit seine Ausfiihrungen:
.. . . ich fordere die Psychologen und Aerzte auf, end-
lich einmal Fraktur-zu reden! Wie konnen sie es vor
ihrem Gewissen verantworlen, einen Zustand bestehen
zu lassen, der aulomatisch so und so viele nervose
Kinder liefert, liefern m u B, wo es doch nur ihres wohl-
begrindeten Einspruches, bedirite, der Jugend endlich
die ungeheure Wolltat einer naturlichen Linteilung
ihres Arbeitsjahres zuteil werden zu.lassen.™

Wollen die baverischen Aerzte, zumal die hier be-
rufenen Schulirzte, den beschimenden Vorwurf, der
in diesen Worten liegt, weiter auf sich beruhen lassen?
Bis auf verschwindend wenige Ausnahmen haben sie
bisher zu den hier heﬂcnden \\'u.hhgen WS LE (e
schwiegen.

%chularzte heraus!

/

/
(ﬁefnemdewahlen in Bayern.

Die Gemeindewahlen in’ Bayern werden am 8. De-
zember stattfinden. Fiir die Aerzteschaft werden die Wah-
len von groBter Wichtigkeit sein, insbesonderein den gro-
Beren Stidten, wo Gesundheitsamter bestehen. Bei der Be-
deutung, welche diese Gesundhcitsamter bei der Aus-
dehnung der Fiursorgetitigkeit haben, vor allem im Hin-
blick auf die ,Richtlinien iiber Gesundheilsfiirsorge in
der versicherlen Bevolkerung®, ist es dringend no-
tig, dafl sich die Vereine und Kollegen ernstlich um
diese Wahlen kiimmern und mit allem Nachdruck ver-
suchen, Kollegen, welche mit der arzilichen Organisa-
-tion stindig in Fuhlung sind, far diese Wahlen an aus-
sichisreicher Stelle kandidieren zu lassen. Bei der Wich-
tigkeit der Frage der Gesundheitlsfiirsorge der Gemein-
den sind die Parteien heute wohl eher geneigt, einen
sachverstindigen Arzt aufzustellen, als dies frither der
IFall war.

Kollegen
gedenkt der ,,Dr. Alfons Stauder-Stiftung“!

Beitriige sind einzubezahlen auf das Postscheckkonto Niirn-
berg Nr.15376 des Bayerischen Aerzteverbandes oder.auf das
Depotkonto Nr. 32926 bei der Bayerischen Staatshank Niirnberg
mit der Bezeichnung: ,,Fiir die Stander-Stiftung.*

‘Gallenblase®,

Vereinsnachrichten.
(Originalbericht der Bayerischen Aerztezeitung.)

|/Verein Pfalzischer Aerzte.
(Herbsthaupiversammlung.)

1

In anBerordentlich groBer Zahl hatle sich die plil-
zische Aerzteschall am 13. Oklober in Kaiserslaulern,
der Grandungsstadt des Vereins Plilzischer Aerzie, ver-
sammell, um das 90jihrige Bestehen des Vereins
festlich zu feiern. Die Marmorbiiste des ersten Priisi-
denten, Dr. Dapping, in frisch griimendem Lorbeer. Zahl-
reiche I ‘hrengiste: die Spitzen der staallichen und stad(i-
schen Behdrden, Professoren der Universitil Heidelberg.

Nach Begriilbung durch .den Vorsitzenden, Geh. Rat
Maxon, dankl Regicrungsprisident Dr. Plilf und

betont, dal} die bayerische Staatsregierung auf dem Ge-
bicte der (xcsun(lh(1lspllo"e auf die Mitwirkung der
Aerzteschalt den grofiten Wert lege. Der Sclmllfuhro

S-R. Roediger, h‘\ll dienia osh'cd(,. »Ruckblick auf dic
Geschichte des Vereins Pfléilzischer Adrzte.® Der um den
Verein hochverdienie frithere Vorsitzende S.-R. Strit-
ter wird zum [Ehrenvorsitzenden, der frithere Schrift-
fahrer S.-R. Rinck zum LEhrenmitglied ernannt. Geh.
Rat Prol. Enderlen sprichl dber ,Die Chirurgie der
Geh. Rat Prof. v. Krehl tber ,,Die Be-
deulung der Allergic am Krankenbett®. Anschlicliend
Festessen im Holel Schwan mit Damen. Die Festes-
freude wird wesentlich erhoht durch die Anwesenheit
des Vorsilzenden der Bayerischen Aerztekammer, Geh.
Ral Stauder, der in ciner trefflichen Ansprache die
Bedeulung der alten Aerzlevereine hervorhebl, die durch
Tradition auf die Pflege der Standesethik cingestellt
sind. Der harmonische Verlauf der Tagung hat das Zu-
sammengehorigkeitsgefuhl der plalzischen Aerzte erncut
geslarkl. In treuer Arbeitsgemeinschalit mit der bhaye-
rischen Aerzteorganisation wird der Verein Plilzischer
Aerzte auch in den kommenden schweren Zeilen sich
die Pflege der Wissenschaften und der Standesethik an-
gelegen sein lassen und wird sich an den Aufgahen der
Sozialhygiene und der Wahrung der drzilichen wissen-

schafllichen Belange — im Rahmen der ihm zustehen-
den Aufgaben — Dbeteiligen. | alis
Berichtigung.

In dem Bericht iiber den 11. Bayerischen Aerzletag
in Nr. 39 der .,Bayer. Aerzlezeitung®, Seite 180, 2. Spalle,
heiBil es: ,,Die Moglichkeit, die Rente aufierhalb Bayerns
zu verzehren, konnte weileren Erwiigungen unterstetlt
werden. Vielleieht konnten 75 Proz. der gezahllen Bei-
trige der Unterstitzungskasse des neuen Wohnlandes
iberwiesen werden .

Dazu ist berichtigend mitzuteilen, dafl der Verwal-
tungsausschull der Bayerischen Aerzleversorgung in
seiner Silzung vom 31. Augusl 1929 sich einmitig da-
hin ausgesprochen hai, ,dal kein Milglied behindert
scin soll,-seine Rente aus der Bayerischen Aerzlever-
sorgung auch aufierhalh Bayerns zu verzehren®,

2

Amtliche Nachrichten.

Dienstesnachrichten.

Vom 1. November 1929 an wird dem Landgerichls-
arzt Dr. Paul Burkhard in Schweinfurt der Titel
und Rang cines Obermedizinalrates verlichen.

Am 1. November 1929 fritl der mit dem Titel und
I’mng cines Obermedizinalrales ausgeslatlele Bezirks-
arzt Dr. Georg Wild in Wunsiedel wegen eruchun{,
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der Altersgrenze in den dauernden Ruhestand. Aus die-
sem Anlasse wurde ihm die Anerkennung seiner Diensl-
leistung ausgesprochen.

Vom 1. November 1929 an wird der Landgerichts-
arzt Dr. Julius Schneller in Straubing aul sein An-
suchen in gleicher Diensteigenschaft auf die Land-
gerichlsarzistelle Farth versetzt.

Vom 1. November 1929 an wird der Regierungs-
chemiker der Untersuchungsanstalt fir Nahrungs- und
GenuBmittel-in Erlangen, Karl Hepp, auf sein An-
suchen in gleicher Drenstescigenschalt in elalméliger
Weise an die Untersuchungsanstalt far Nahrungs- und
GenuBmittel in Minchen versetzi.

Aufruf zur Forderung der Ausstellungsgruppe
,,Aberglaube und Gesundheit* Dresden 1930.

Bei der grofien ,Internationalen Hygicue-
Ausstellung Dresden 1930 soll eine eigene, von
Prof. J. I. Wollf, Dresden, und Dr. Neustitter,
Berlin, geleitete Gruppe ,Aberglaube und Gesundheit®
ausgestaltet werden.  Der Mystizismus hat seit dem
Kricge eine ungeahnte Zunahme erfahren, auch: fur
Krankheitsbekimpfung und -erkennung ist der Aber-
glaube in bedenklicher Zunahme begriffen. Hier birgt
er besonders grofie Gelahren in sich. Bei einer Schau,

die alle gesundheitlichen Kulturerscheinungen beriick-
sichligt, missen diese Verhiltnisse zur Darstellung ge-.
bracht werden. Zum Gelingen dieses Planes konnen Me-
dizinalbeamte, Aerzte, Firsorgerinnen, Wohlfahrispfle-
gerinnen, Hebammen, Krankenschwestern sehr wesent-
lich beitragen. Es ergeht daher die Bitte an diese Per-
sonlichkeiten wie an ihre Organisationen, moglichst viel
Material zur Verfugung zu stellen, derart, daB sowohl
die Art als auch die Ausdehnung des Aberglaubens, be-
legt durch Beispiele des modernen Lebens, dargestellt
werden konnen. Insbesondere. wird gebeten um Mitlei-
lung von gerichtlichen Fallen, um Uebersendung
von Zeitungsnachrichten, Ankiundigungen,
Plakaten, Originalrezepten oder Anweisun-
gen, okkultistischen Medikamenten, zustin-
digen Schriften, Amuletten. und sonstigen
Gegenstianden, die far abergliubische Handlungen,
insbesondere fiir Heilversuche benutzt werden:

Zuschriften und Zusendungen erbeten an: Dr. Neu-
statter, Berlin-Zehlendorf-West, SeestraBe 47.

Fortbildungskursus fiir Bezirksfﬂrsorgerinnen.

In der Zeil vom 18. bis 29. November 1929 ver-
anslaltet die Bayerische Arbeitsgemeinschaft mit Unter-
stiitzung des Staatsministeriums des Innern einen Fort-
bildungskursus fiur Bezirksfiirsorgerinnen.

Bayerische

Miinchen » Niirnberg » Augsburg

Hypotheken_ und weChseI'Bank Ausgabe von miindelsicheren 6-, 7- und 8°,’oigen‘Goldpfandl;riefen

Gilnstige Verzinsung von Geldeinlagen
Aufbewahrung und Verwaltung von Wertpapieren

Vermietung von Schrankfiéchern .
Beratung in allen Verm8gensangelegenheiten.
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In dem Kursus werden Fragen aus der praklischen 3. Die personliche=Abrechnung turitdas
Gesundheitsfiirsorge sowie aus anderen, flir Bezirks- 1L Vierleljahr 1929 ist fertiggestellt und kann ab Sams-
firsorgerinnen in Beiracht kommenden Firsorgegebie- lag, den 2. November, aul der Geschitftsstelie er-
ten besprochen. holt werden. Eventueller Lmspl uch gegen die Abrech-

Die Gesuche der Bezirkshirsorgerinnen sind bis nung isl-unter Beigabe der personlichen Ab-
26. Oktober 1929 an die betreffenden Regierungen, Kam- r echnun g und der Monatskar tc n schriftlich

mern des Innern. zu richien. - bis spdlc stens Moniag, den 18. November, an
An dem Kursus konnen auch andere in der Fir- die Geschiflsstelle zu richten.
sorge titige weibliche Personen teilnehmen. Sie haben 4. Zur Aulpahme in den Verein als Juﬂcl()ul(‘nl—

dic Gesuche bis 3. November 1929 bei der Geschifts- liches Milglied hat sich gemeldel Herr Dr. Rudolf
stelle der Baverischen Arbeitsgemeinschaft zur Forde- Lammert, prakl. Arzt mi Geburtshilfe, Munchen-
rung der Volksgesundheit, Minchen, LudwigstraBe 1471,  Neuharlaching, Hochvogelplaiz 1.

3. Eingang. einzureichen. Kursusgebihr M. 5.—.
et [AFATE S S bf[' . Medizinalrat k FGr die Redaktion verantwortlich: Dr. H. Scholl, Munchen,
el SIGIERLE T EER EALITEU IS Fiir die Inserate: Adolf Dohn, Miinchen.

Veremsmlttellungen Aligemeines.

Mlﬁellungen des MiinchenerAerztevereinsfiirfreie Arztwahl. Bei rein vaginalen Entziindungsformen, zumal wenn sie lange
J vernachliissigt im chronischen Zustande zum Arzt gelangen, ist

1. Dic Herren Kollegen werden hoilichst ersuchl, eine systematische Lokalbehandlung nicht zu umgehen. l.lhlrenhc
juf den blauen Wochenscheinen der kaulmin- Mittel sind emplohlen, welche in Form von Badern, Tampons
nischen Ersatzkrankenkassen. die zum Bezug und Aetzungen desinfizierend, adstringierend und aniisthesierend

] WSE : S . 7, ug

- - : : c wirken.
des Krankengeldes berechtigen, die Diagnose einzu- Ein solches Mittel ist das in Salbenform und Vaginal-

tragen und (ler Unterschrift den Stemp el beizuselzen. ovalen in den Handel gebrachte Priiparat | Dumea* (Laborato-

Es wird daraul aufmerksam gemachi, daB die Ar- rium Miros, Berlin). Die Salbe und die Ovale enthalten Kampler-
beitsunfihigkeit nur fiir die Zeil- bescheinigt werden karbol und Hamamalis. Aus der Leipziger Univ.-Frauenklinik
darf. wihr end welcher der Versicherte tatsachlich vom (Prof. Seltheim) werden von Assistenzarzt Dr. H. Fink die mit
3 < S T : o> ot : 3 diesemn Mittel gemachten Erfahrungen mitgeleilt, welche eine giin-
Arzt behandelt worden ist. Tral der Patient am 30. in _stige Einwirkung auf die entziindlichen Erscheinungen der Vaginal-
die Behandlung des Arztes, so darf die Arbeitsunfihig- schleimhaut und der Vulva erkennen lassen. Bei Intertrigo genito-
keit nicht z. B. ab 26. bereits bestitigst werden (siehe femoralis wird die juckstillende und heilende Wirkung der Dumca-
Anlage 2, II des Vertrages). ; Salbe besonders gerithmt. (,Der prakt. Arzt”, XIV, 1929, H. 8.]

2 Die Monatskarten far den Monat Oktober sind

am Samstag. dem 2. November, bis spitestens Zur gefl. Beachtung!
nachmiitags 3 Uhr auf der Geschiftsstelle abzu- Der Gesamtauflage der heutigen Nummer liegt ein Prospekt der
geben. FirmaVial & Uhlmann, Frankfurta.M.,iber»Zur Rekonvaleszenz

Die Auszahlung des Honorars erfolgl ab Monlag. der Grippe«, und ein Prospekt der Firma Siemens-Reiniger-Veifa,

den 11. November, auf der Baver. Hypotheken- und Be{},‘{;“;,ﬁ;,f}e‘ﬁfgn”Sd‘;e‘:;'vhg;ﬁ;’;ﬁr‘ﬁLﬁ'Af,’Ej},’fd‘f;nbegeachmng
Wechselbank. - unserer Leser.

Spezifikum gegen Angma
nglnaS"\ |

ISR . R. Wz Johann G. W. Opfermann, Kéln 64.
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Empfehlenswerte Privat-Badeanstalten

mme————— Sie bieten den Herren Aerzten auf Grund ihrer fachmannischen Leitung die sicherste Ge-
wihr flir gewissenhafte Ausfiihrung aller Biader und Befolgung der arztlichen Vorschriften

HansSachsbad | Germaniabad |e Tiirkenbad ¢

Hans Sachsstrasse 14 Arnulfstrasse 26 Turkenstrasse 70
Linie 2 u;7, Haltestslle Holz- u. FraunhoferstraBe gegeniiber dem Starnberger Bahnhof bel der Schule

Fernruf Nr. 29441 Fernruf Nr. 56717 Fernruf Nr. 23097

Reinigungsbader, Bider mit mediz. Zusitzen wie Sole, Fichtennadel, Heublumen, Moorlauge, Sauerstoff, Kohlensiure, Schwefet, Jodlauge efc.
Abrelbebdder ; Elekir. Lichtbdder ; Wechselstrombider ; Dampfkastenbider / Kiinstl. H6hensonne ; Massage
Huhnaraugen Operateur im Hause.

Bader-Abgabe an die Mitglieder samtlicher Krankenkassen.
Geoffnet von morgens 8'/: bis abends 7 Uhr durchgehend
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