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Arztliche Fortbildung.

Wohl kaum ein Beruf ist so sehr auf die dau-
ernde, lebendige Verbindung mit seinem Multer-
boden angewiesen wie der drziliche. Die slets sich
ernevernden wissenschaftlichen Erkenntnisse ei-
nerdeits und die oft einseitige praktische Berufs-
tatigkeit des Arztes andererseits machen immer
wieder die Ruekkehr zu den Quellen der Wissen-
schaft notwendig, wozu friher besonders am Sitz
der Universitilen reichlich Gelegenheit gegeben
war. Seil iiber einem Jahrzehnt war der wissen-
schaftliche Gedankenaustausch mit dem Auslaud
gehemmt, und schlieBlich ganz unterbrochen, und
die ehedem freie Forschung war mehr und mehr
in die demiitige Rolle der zwangsverpflichleten
Dienerin einer unsauberen Staatsraison hinabge-
dringt worden. So ist es denn nicht zu verwun-
dern, wenn heute ein Vaeuum entstanden ist, das
sich auf den Lehrstilhlen ebenso geltend macht wie
im Sprechzimmer des cinzelnen Arztes. Und so-
lange neue Lehrbiicher beinahe ebenso setten sind
wie alte Inkunabeln, ist eine Besserung der Ver-
haltnisse kaum zu erhoffen. Denn auch die weni-
gen wieder erscheinenden medizinischen Zeitschrif-
ten vermogen dem Mangel — wenigstens fif den
praktisch Tatigen — nur sehr teilweise abzuhelfen.

g S0 bleibt denn nur der Weg der Selbsthilfe, indem

die Fach- und Berufsvercinigungen, welche die
Wiinsche und Bedirfnisse ihrer Mitglieder ja am
besten kennen, von sich aus die Initiative ergreifen,
und in Vortrigen und Abenden die jungen und
alten Kollegen wieder mit den brennendsten Tages-
problemen umserer Wirtsehaft vertraut maehen.
Aber leider zeigl sich gerade hier, wie auf so vielen
Gebieten des offentlichen Lebens — auBer in der
Politik — daB die Schoeklethargie, welche das
geistige Leben unseres Volkes getroffen hat, noch
bei weitem nicht iiberwunden ist. Gerade die Faeh-
vereinigungen, welche die berufenen Vermittler
wiiren, und die auf diesem Gebiete friher so Dan-
kenswertes geleistel haben, zeigen eine bedauerlich
geringe Neigung, sich wieder zu konstituieren und
ihre ulte Tatigkeit wieder aufzunehmen. Und auch
aus den Bezirksvereinen laufen nur sparliche Mil-
teilungen cin, die von wissenschaftlichen Abenden
und Vottragen berichten.

Um so freudiger muB daher die Tatsache
begrifit werden, daB wenigstens fiir seinen Wir-
kungsbereich der Verein praktischer Arzte Bayerns
die alte Tradition wieder aufgegriffen hat, und

einen Zyklus von Vortrigen veranstaltet, far den
sich cine Reihe vou Wissenschaftlern von Ruf und
Rang in dankenswerter Weise zur Verfiigung gestellt
hat. Am Dienstag, den 29. April fand im groBen
Horsaal der Miinchener Anatomi¢ ein Vortrags-
und Demonstrationsabend statt, der dem Thema der
Ultrasehallwellen - Therapie gewidmet war. Wie
groB das Interesse und Bediirfnis war, zeigen am
besten die Prisenzlisten, dic nicht weniger als
560 Eintragungen aufwiesen. Der 1. Vorsitzende,
Dr. Reischle, dessen Initiative in erster Linie
das Zustandekommen dieser Vortragsreihe zn dan-
ken ist, konnte unter den Gisten eine groBe Anzahl
prominenter Personlichkéiten des wissensehaft-
lichen Lebens begrifien, die der Einladung Fotge
geleistet hatten, so Herrn Colonel Dr. Lindt
(General Hospital) von der Amerikanisehen Militir-
regierung, den Rektor Magnifikus der Universitit,
Herrn Professor Dr. Hohmanun und den Dekan
der medizinischen Fakultit, Herrn Professor Dr.
Forst sowic Herrn Professor Dr. Wolf{-Eis-
ner vom Unrra-Krankenhaus und noch einc ganze
Reihe namhafter Vertreter atis Medizin und Natur-
wissenschaft. Der Verlauf des Abends reehtfertigte
vollauf die hochgespannten Erwartungen.

Als erster Redner sprach Herr Dipl.-Ing.
O. Raudszus iiber die physikalischen und teeh-
uischen Grundlagen der Ulirasehaltwellen-Thera-
pie. Es ist hier leider nicht der Ort, um fiber die
auberordentlich interessanten Ausfihrungen zu be-
richten. Erwidhnt sei nur, daB es sieh dabei um
Longitudinalwellen mit einer Frequenz von 100000
bis 200000 Schwingungen pro Sekinde handelt, bei
denen die Halbwertschicht bis in eine Tiefe von
7 em reicht, so daB bis dahin noch eine wirksame
Behandlung maoglich ist.

Uberr die Bedeutung der Ultraschallwellen-
Therapie in der praktischen Medizin sprach Herr
Dr. med. Hovarth, Oberarzt der Universitits-
Frauenklinik in Erlangen. In niichterner und sach-
licher Dastellung gab er zunichst eine Schilderung
der Indikalionsgebicte und der bisherigen Erfolge
der Methode. Sie wurde angewandt vor allem bei
Neuralgien und Neuritiden, besonders im Gebiet
des Ischiadicus, ferner beim torpiden Uleus cruris
und — als eben noeh erreichbare Tiefentherapie
— bei der Proslatitis. Das Hauptindikationsgebiel
bilden jedoch die malignen Tumoren der Ober-
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fliche, Sarkom und Carzinom. Nach allen bis-
herigen Erfahrungen hat sich dabei gezeigt, dal
©s sich umn eine elktive Wirkung auf das crérankle
Gewebe handelt, und dal die gesunden Gewebs-
elemente keinerlei Schadigung erfahren. Von gro-
Bem Interesse war dabei die Feststellung, dafi auch
Rontgencarzinome der Wirkung umlerliegen, von
denen cine Anzahl der restlosen Heilung zugefilirt
werden konnten. Die Ausfithrungen wuraen in
ausgezeichneter Weise unterstiitzt durch eine grolle
Reihe von Lichtbildern histologischer Praparate,
an denen die unmittelbare Wirkung auf das er-
krankte und gesunde Gewebe schrittwejse verfolgt
werden konnte. Dabei war es auBerordentlich ein-
drucksvoll, den raschen und grimdlichen Zerfall

der erkrankten Zellen und das rasche Einwuchern
der Bindegewecbeclenrente zu beobachten. Die Ge-
samtresultate waren AuBerst zufriedenstellend und
sichern der Methode einen dawvernden Plalz in der

 Bekampfung der malignen Geschwillste.

Eine besondere Uberaschung bdl die Vor-
fithrung eines Filmes: ,Ultraschallwellen in der
Medizin“, der als erster.in Dentschland
hergestelller und lizenzierter wissenschaft-
licher Film gezeigt werden konnte.

Der Abend schloB mit einer Demonstration

des Gerates, das von der Firma Reiniger, Gebberl

und Schall konstruiert und fiir den Abend zur Ver-
fogung gestelll worden war. Dr. W.

Zur Reform der Sozialversicherung.

Von Prof. Dr. Fritz Curschmann-Miinchen.

Wir setzen den Abdruck des Kapitels ,,Einkeitsversicherung und Krankenversicherung" forl.

Von besonderer Bedeutung sind die Berufs-
krankheiten, vor allem soweit sie durch die Gesetz-
gebung in die Unfallversicherung miteinbezogeu
worden sind. =

Die Erkenntnis, daB _sie aunch versiche-
rungsmibig den Unfillen' gleichgestellt wer-
den “miissen, wurde micht zuletzt auch von den
Trigern der Unfallversicherung so insbesondere
auch von der Berufsgenossenschaft der chemi-
schen Industrie schon vor iber 30 Jahren zu der
Forderung Veranlassung ihnen {iber den Rahmen
der Krankenversicherung hinausgehende versiche-
rungsmiBige Bedeutung und eine Sonderstellung
gegeniiber anderen Krankheiten einzurauwmen.
Auch daraus hat sich in enger Verbindung zwi-
schen den Trigernn der Unfallversicherung, den
staatlichen Vertretern der Gewerbemedizin und
den Arzten in Sonderheit zahlreicher Wissen-
schaftler ein schon sehr fruchtbringender Sonder-
Fweig der drzllichen Wissenschaft entwickell.
Figene lnstitute zur Erforschung dieser Krank-
heiten, Forschungsstatten wie das Institut fiar Ar-
beitsmedizin in Manchen, die weitgreifenden Ar-
beiten der deutschen Gesellschaft fiir Arbeits-
medizin.legen nicht nur fir die Bedeutung, die
die Frage der Berufskrankheiten hat, Zeugnis ab,
sondern lassen gleichzeitig auch erkennen, daB es

“sich hierbei um Krankheiten handelt, die, wenn
auch vielfach in ihren Symptomen und in ihrem
Ablauf solchen anderer Ursache ahneln oder
gleichkommen, doch Probleme. bieten, die auch
ihre versicherungsmiBige -Abtrennung von jenen
. bedingt. Auch fur sie gilt, daB dies schon vom
ersten Auftreten der Krankheitssymptome an eine
Sonderbehandlung des Arzles erfordert und Be-
trachtungen und Erhebungen verlangl, die apseits
bei anderen Krankheitsfillen stehen.

Es kann also mnicht im lnteresse der Versi-
cherten liegen, wenn durch cine Gleichbehandlung
der allgemeiuen Krankheiten mit den durch Un-
fall oder Belricb verursachten, die notwendige
Beriicksichtigung ihrer Sonderart in Frage gestellt,
oder gar unterbunden wird. Gegeniiber diesen
driuglichen Forderungen nach besonderer Beriick-
sichtigung der durch die beruflichen Schidigungen

-
gegebenen Notwendigkeiten spielt das Bcslruncn.
nach Vereinfachung cines Verfahrens oder zur
Beseitigung yon etwaigen Uberschneidungen in den
Leistungen der einzelnen Versicherungstrager nur
eine untergeordnete Rolle. Es ist sicherlich besser
die groBe Zahl von Unfillen und Berufskrank-
heiten den besten Heilaussichten zuzufihren, als
unter Gefihrdung dieser Moglichkeit geringhigige
verwaltungsmaBige Schwierigkeiten zu becheben.
Abgesehen davon sind diese aber auch in der Zahl
so gering, und im {ibrigen durch schon bestehende
Abmachungen zwischen ‘den Trigern der Ver-
Sicherungszweige weilgehend behoben, daB ihnen
irgendwelche Bedeutung nicht zukommen kann.
Zu einer so grundlegenden Anderung wie sie die
Gleichbehandluug- von Krankheiten allgemeiner
Art und Unfallen mit sich brichte, also zu einer
Reform der Sozialversicherung in dieser Bezie-
hung, kénnen sie sicher keine Veranlassung gebei.

Auf die Gleichbehandlung von Renten durch
Invaliditit oder Alter bedingt, wie sie durch die
Aufhebung der Angestelltenversicherung und die
tberfiihrung der Angestellten in die allgemeine
Invalidenversicherung gedacht ist, wird an ande-
rer Stelle, in der von den Versicherungsleistungen
die Rede sein wird, ecinzugehen sein. Denn hier
liegen micht wie bei Krankheiten und- Unfailen,
im Wesen der Versicherungsgegenstinde bedingte
Unterschiede vor, die eine Gleichbehandlung nicht
zulieBen. Vielmehr handelt es sich hierbei um
cine Frage mehr sozialpolitischer Natur, die also
unter diesem Gesichispunkt an anderer Stelle eine
Erérterung finden mub.

Es sind also weder Ersparnisse, noch Verein-
fachungen fir die Versicherten aus der Zusam-
menlegung der Versicherungszweige zu erwarten
und auch die Vielheit ynd Vielgestaltigkeil der
Versicherungstriger wird in diesem Sinne dazu
nicht Veranlassung geben konnen. Andererseils
wird aber zu priifen sein, ob nicht gerade in ihnen,
die sich ja naturgemiB und nicht zwangsliufig
ergeben hat, Vorteile fir die Sozialversicherung
begriindel sind, so daB ihre Beseitigung nachleilig
fir deren Erfolg sein miiBte.
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‘Wenn bisher mehrere tausend Ktanken-
kassen unter denen die Sonderkassen, vor allem
die Betriebskrankenkassen, zahlenmaBig die-groBte
Rolle spielen und in der Unfallversicherung einige
hundert Versicherungstrager tilig waren, wihrend
in der Rentenversieherung nur etwa 30 soleher
und in der Angestelltenversicherung sogar nur
einer vorhanden war, so wird man sich immerhin
fragen miissen, ob das notwendig sei und nicht
zweckmdbBig geindert werden kénne. Die Reform-
pline wollen innerhalb des Apparales der Ein-
heitsversicherung alle Angelegenheiten der Kran-
kenhilfe von einer Stelle aus einheitlich behan-
deln lassen. Das bedeutet also, daB es in Zukunft

weder Orts-, noch Land-, Betriebs- und Innungs- .

krankenkassen geben soll. Fir den Bergbau, viei-
leicht aueh fiir die Eisenbahu hilt man ansechei-
nend an einer Sonderregelung, Ahnlich der bis-
herigen fest. Der Arzt wei-am besten, daB die
Krankenkasse, deren Betitigung ja haufig einen
unmittelbaren Verkehr der Mitglieder bzw. vor
.allem der Erkrankten mit ihr erfordert, um so wir-

kungsvoller arbeiten kaun, wenn sie dem Er-
krankten &rtlich oder beruflich nahe ist. Es er-
geben sieh bei zahlreiehen Krankheitsfallen die
“verschiedenartigsten  Fragen hinsichtlieh ihrer
Dehandlung und ihrer Beurteilung. Sie sind meist

geschlossen werden. Denn jeder soleher Versiche-
rungstriger erfordert einen gewissen Umfang, um
leistungsfahig zu sein. Diese gemischt gewerb-
liehen und die Versicherungshediirftigen auen aus
den kleinsten Betrieben erfassenden Versicherungs-
triger, wurden die Oriskrankenkassen. Bei der
unbedingten Notwendigkeit ihrer Errichtung durf-
ten sie daher auch nieht dureh die neben ihnen
bestehenden Souderkasseun in ihrer Leistungsfihig-
keit in Frage oder unginstiger gestellt werden.
NaturgemiB war auch die Zaht der in ilinen Ver-
sicherten, trotzdem ihre Anzahl verhiltnismaBig
gering war, sehr viel gréBer, wie die der Sonder-
kassen. Um dies zahlenmiBig zu belegen sei da-
rauf hingewiesen, daB z. B. im Jahre 1937 von rund
19 Mill. Pflichtversieherten 11 Mill. in 919 Orts-
krankenkassen, 6,3 Mill. in 3700 Sonderkassen,
und 1,7 Mill. in sog. Ersatzkassen versichert waren.
D. h. also, daB die Orlskrankenkassen etwa 589
der Piliehtversicherten umfaBten. Wenn nun
neben der Aufhebung der Einzelkassen tiberhaupt
durch die Reformplane die Beseitigung der Sonder-
kassen bedingt ist, so .wird unter anderem schon
jeher als besonderer Grund dafir angefihrt, daB
das Versicherungswagnis in jenen sehleehter sei
und sie daher und damit die groBte Zahl der Ver-
sicherten dadurch benachteiligt werden. Es wird

so unterschiedlieh in ihrem Verlauf geartel, dall ~ dies darauf zuriickgefihrt, daB in den Sonder-

ic individueller der Versicherungstriger ihnen
seine Aufmerksamkeit sehenkt, um so groBer und
besser der Erfolg fir den Kranken sein wird.
Dazu ist eben ein stindiger und unmittelbarer Ver-
kehr zwischen den Beleiligten und nieht zuletzt
aueh mit den behandelnden Arzten erforderlich.
Je groBer, der Versicherungstriger ist, um so
weniger wird aber dazu die Maglichkeit gegeben
sein und um so schematischer muB die Abwiek-
lung des Einzelfalles erfolgen. Bei allen Benii-
hungeu der groBen Krankenkassen den Erforder-
nissen der einzelnen Behandlung Rechnung zu
tragen, hat sich aber doeh gezeigt, daB sie dazu
weniger in der Lage wie kleinere Versicherungs-
trager sind. Die Maglichkeit, die den groBen Ver-
sicherungstragern . durch ihre finanzielle Stirke
gegeben ist, Einriehtungen wie Genesungsheime,
Untersuehungsstellen und dergleichen zu sehaffen,
wiegt diesen Nachteil um deswillen nieht auf, weil
dureh Zusammenschliisse der verschiedenen Ver-
sicherungstriger fiir die Durchfihrung von Ge-
meinschaftsaufgaben dhnliehes oder gleiches aueh
ihneu zumn Besten ithrer Angehdrigen méglich ist.
Von besonderem Erfolg war daher stets auch die
Arbeit der sogenannten Sonderkassen begleitet.
Sie, aus deren Vorhandensein sich ja seinerzeit

der Gedanke der Krankenversicherung entwickelte,

verwirklichen noch immer in besonders starkem
MaBe die ldee des Zusammensechlusses von Per-
sonenkreisen, die aueh sonst eine Gemeinsehaft
darstellen, sieh gegenseitig in Notfillen des Lebens
Hilfe zu gewahren. Wenn, wie es durch die Kran-
kenversicherung geschah, diese auf sehr groBe Be-
volkerungssehichten ausgedehnt werden soll, so
ist es unvermeidlich und daher notwendig, neben
den kleineren und dureh ihre sonstigen Interessen
bedingten Versicherungstrigern auch solche zu
begriinden, in denen alie fiir die eine solehe Ver-
bundenheit micht in Frage kommt, zusammen-

kassen, bes. den Betriehskrankenkassen, in denen
immerhin 199 aller Pflichtversicherten -ver-
siehert sind, im wesentlichen dadurch bessere
Risiken vorhanden seien, weil die Betriebe, fir die
sie bestinden, die Aufnahme und damit auch die
Zugehdrigkeit zur Krankenkasse von einer Auf-
nahmeuntersuchung abhingig maehten und nur
gesunde Leute einstellten, wahrend umgekehrt das
bei den Betrieben, deren Angehérige den Orls-
krankenkassen angehdorten, meist nicht der Fall
sei und diesen daher weit ungiinstigere Versiche-
rungswagnisse zugefiithrt wiirden. Diese Befirch-
tung oder Behauptung wird jedoch dureh die
statistisehen Unlerlagen nicht bestitigt. Die Inan-
spruchnahme der Sonderkassen ist stets eine auf-
fallend groBere wie die der Ortskrankenkassen.
Das zeigt sich nieht nur darin, daB die Krank-
heitshdufigkeit, also die Zahl*der arbeitsunfihi-
gen Krankheitsfallte, je 100 Vérsicherte und die
Krankheitswahrseheinlichkeit, nimlich die Zahl
der arbeitsunfihigen Krankheitstage, die auf 100
Versicherte entfallen, zunehmen, immer héber wie
bei~ den Ortskrankenkassen sind, sondern auch
in der sehr viel ~sfarkeren Beanspruchung der
ersteren durch die Krankenhilfe fir Familienange-
horige, selbst aber auch in der verhiltnismaBig
sehr viel gréoBeren Zahl von Todesfallen, von der
fast doppelt so hohen Belastung dureh Kranken-
haustage ganz zu schweigen. QOhne hier auf die
Ursachen dieser Erscheinung eingehen zu wollew,
genigt die Feststellung dieser Tatsache zum Be-
weis dafir, daB die Uberfiihrung der Mitglieder
der Sonderkassen, die immerhin 2/, der PRicht-
versicherlen ausmachen, in eine Gemeinschafts-
kasse, nicht die Verbesserung des Versicherungs-
wagnisses bei dieser erwarlen 1iBt.

Andererseits miiBte aber das Ergebnis der
Aufhebung der Sonderkassen fiir die Versicherten
nicht ohue sebr nachhaltige Folgen sein. Es wurde



ja schon darauf hingewiesen, daB je nidher der
Versicherte seiner Krankenkasse ist, je stirker der
einzelne sie als eine ihm dienende Einrichtung,
fiir die er aber auch selbst verantwortlich ist,
empfindet, um so wirkungsvoller und zweckmabBi-
ger sie sich auswirken kann. Das geschichtgn be-
sonderem MaBe dann, wenn es sich dabéi um
herufliche Zusammenschliissse oder um solche
handelt, in denen die Angehorigen - gleicher Be-
tricbe mileinander verbunden sind. Dort besteht
auch bei den Leitern der Versicherungstriger und
deren Angestellten die Kenntnis iiber die Lebens-
verhaltnisse der Versicherten, die fiir die Durch-
fihrung der Versicherungsleistungen im Einzel-
fall von groBtem Werte sein kann. Auch wird hier
die Zusammenarbeit mit den Arzten bei dem be-
trieblichen Interesse, das der Versicherungstriager

-

zugleich vertritt, eine schr viel lebhaftere, ins- .

besonders wenn es sich wm micht zu groBe Kassen
handelt, sein. Zumal die Sonderkassen, wie die Er-
fahrungen dies gezeigt haben, gestitzt auf die
persdnliche Titigkeit der Miltglieder ihrer Selbsi-
verwaltungskérper weit eher in der Lage sind,
Sondervorschligen und Wiinschen in dieser Be-
zichung Rechnung zu tragen und nieht zu sehr
wie diejenigen der allgemeinen und groflen Kran-
kenkassen an die satzungsgemil oder sonst ge-
gebenen Vorschriften sieh zu halten brauchen.
Sie konnen daher auch weitherziger in der Ge-
wilirung besonderer drzilicher MaBnahmen sein,
wenn sie bei der besseren Kenntnis des Sonder-
falles glauben diesen Rechnung fragen zn kémnen.
Hinzukommt aber bei ilnen und besonders bei
den Betriebskrankenkassen, daB durch sie der
Unternehmer in der Lage ist, seine betriebliche
Fiirsorge zur Geltung zu bringen. Das Hand in
Hand-Arbeiten dieser Kassen mit dem Unterneh-
men erleichtert nicht nur den ersteren ihre Tatig-
keit und gibt ihnen vielfach die Mittel zu einer
ithér den Rahmen der Versicherung hinausgehen-
den MHilfe, sondern vermittelt andererseits dem
Unternehmer auch die Kenntnisse und die Mgg-

lichkeiten, von sich aus den luteressen seiner

Werksangehorigen zu dienen in besonderem MabBe.
Dadurch schlingt die Betriebskrankenkasse, und
in gleicher Weise ist das aueh far die nbrigen
Souderkassen der Fall, ein Band um die gesamten

Werksangehorigen mit ihrem Unlernehmen, das .

zweifellos auch das Gefiihl der Zusaninengehdrig-
keit zwischen beiden verstirkt und dadurch jhnen
allen diem. :
Nicbt zuletzt findet aber der Gedanke der
Selbstverwaltung wund Selbstverantwortung der
Versicberten in den Sonderkassen seine beste Ver-
wirklichung. Die Selbstverwaltungskorper sind
hier durch Persdonlichkeiten besetzt, die die Ver-
sicherten kennen, mit denen sie entweder in stin-
diger Verbindung im Berufsleben stehen, oder mit
denen sie doch vorkommenden Falles rasch und
leicht die Verbindung anfnehmen konnen und bei
denen sie Verstindnis fur ihre Lage finden. Ande-
rerseits aber ist dadureh auch fir die Mitglieder
dieser Selbstverwaltung in besonderem Mafle und
durch ihre Verbindung mit den Betriebsstellen
die Moglichkeit verknifipft, eine gute Beurteilung
des Einzelfalles zu gewinnen nnd zum anderen
auch ihren EinfluB im Sinne einer gerechten Be-
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anspruchung der Versicherung durch die Versi-
cherten auszuiiben. Sie vermagen es daher durch
diese starke und jederzeitige Verbundemheit mit
den Versicherten den Spartrieb derselben wach-
zurnfen und zu erhalten, um dadurch die Ver-
sicherungsbedingungen fur diesclben so ginstig
wie mgoglich zu gestalten. Sie werden auch durch
die Teilnahme des Unternehmers in ihren Aus-
schissen, der sie kenni und ihnen zu helfen
hereit ist, dessen Geneigtheit dber das gesetzlich
vorgeschricbene MaB hinaus Winschen Rechnung
zu tragen weit eher erlangen kénnen, als dies fisr
die Mitglieder der Selbstverwaltungskérper in den
groBen gemischtgewerblichen Kassen der Fall ist.

Aus diesen Besonderheiten heraus ergab sich
die Tatsache, daB die Sonderkassen unter wesent-
lich ginstigeren Bedingungen finanzieller Art, wie
die Ortskrankenkassen gearbeitet haben. Die Tat-
sache, daB z. B. die Betriebskrankenkassen (jurch-
gingig und regelmaBig einen 209 niedrigeren
Hundertsatz an Beitrag wie die Oriskrankenkassen
erhoben, bei denen die Hochstsatze bei den Kassen
iiber 30 Tausend Mitgliedern erforderlich waren
und daB sie andererseils in der Lage waren, [ar
ihre Sachleistungen, die also nicht vom holeren.
Grundlohn geldlich ahhangen, etwa um 309 hoher
zu halten, spricht doeh deutlich dafir, in wie
hohem MaBe in den Sonderkassen sich alle diese
Momente in gimstigem Sinne ausgewirkt haben.
Fine hesondere Rolle im Rahmen der Pilicht-
versicherung haben die sogenannten Ersatzkran-
kenkassen gespielt. lhre Existenz herulite auf der
Bestimmung, dag Pflichtmitglieder von Kranken-
kassen von der Mitgliedschaft bei der sonst fir
sie in Frage kommenden Kasse sich dadureh be-
freieir konnen, daB sie nachweislich einer soichen
gesetzlich zugelassenen Ersatzkasse angehoren, die
ihnen mindestens hei nicht héheren Beitrigen die
gleichen Leistungen wie jeme gewihrt. Solche Er-
satzkassen sind fiir einzelne Berufe, inshesondere
Angestellte, Gartner, Schuhmacher, Zimmergeselleir
u. a., gebildet worden nnd haben immerhin etwa
905 der Versicherten erfaBt. Sie haben, was ganz
besonders bezeichnend ist, fast durchwegs gin-
stigere Leistungen, wie jene gewahrt und waren
in der Lage auch mit den fiir sie Tatigen, so den
Arzten, hohere Tarife abzuschlieBen. Angeblich
sollen sie sich dadurch, daB sie sich’ auf hestimmte
Berufe in ihrer Mitgliedschaft beschrianken, auch
bessere Risiken wie die abrigen Pflicbikassen ge-
sichert und dadurch diesen Abbruch getan haben.
Auch wurde bemingelt, daB es besonders im Hin-
blick darauf, daB es ja nicht allen Pflichtversicher-
ten maoglich sei, ihnen beizutreten, nicht vertreten
werden konne, daB infolgedessen ein Teil der
Pflichtversicherten, die also alle demselben Le-
benskreis angehoren, sich glnstigere Krankenver-
sicherungsbedingungen wie andere versechalfen
kounen. DaB die Arzte auch im Hinblick darauf,
daB gerade diesc Kassen ihren Vorschligen fir
die Behandlung der Kranken meist ein besonders
lohes Entgegenkommen zeigen konnten und mit
ihnen sich ein im Interesse der Patienten gelege-
nes, sehr inlensives Zusammenarbeiten heraus-
bildete, die Existenz dieser Ersatzkassen [ir be-
sonders wiinschenswert erachteten und deshalb
auch fiir iire Beibehaltung in allen jhren Stel-
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lungsnahmen zu den Reformplanen eintreten,
dirfte danach, weil es im Sinne einer mogiichst
glnstigen Krankenbehandlung liegt, durchaus be-
rechligl sein.

Verschmilzt man die Kassen mileinander,
hebt man also die Sonderkassen auf, so werden
diese Vorteile, die, wie gesagl, elwa 2/, ‘aller Pflient-
versicherten z. Z. genieBen, ihnen genommen. An-
dererseits werden aber dadurch die anderen 3/,
derselben nichl eine Verbesserung erfahren. Man
wird sich deshalb fragen miussen, ob es denn nicht
viel richtiger sei, den umgekehrten Weg, den man
jetzt einschlagen will, zu gehen, also maoglichsl
danach zu streben, daB die Kassengebilde so ge-
wihlt werden, daB alle die gunstigen Bedingungen,
von denen die Rede war, soweil wie maoglich sich
in ihnen auswirken konnen.

Dafir ist also einmal erforderlich, daB die
Selbstindigkeit der Krankenversicherung gegen-
iiber den anderen Versicherungszweigen in ihrer
Organisation, in Beitrigen und Leistungen und der
Finanzverwaltung aufrechterhallen bleibt. Zum
anderen dienl dazu, daB mach wie vor eine rein-
liche Scheidung zwischen den Krankheitsfallen
aus allgemeiner Ursache und denjenigen, die be-
rufsbedingt sind, bestehen bleihl; und zum 3. wird
eine moglichst weilgehende, natirlich den Uin-
stinden emtsprechend sachgemiBe Aufgliederung
ihrer Versicherungstriger und dabei soweilgehend
wie im Interesse der Allgemeinheit maglich, die
Beibehaltung der Sonderkassen, insbesondere der-
jenigen auf beruflicher Grundlage, wie die Be-
triebs-, Innungs- und Lamdkrankenkassen, zweck-
mabBig sein. Im Gegensalz zu den Reformplinen

und ihren zentralistischen Bestrcbungen weisen
diesc Forderungen darauf hin, daB eine soweit wie
mogliche Dezentralisierung nach orttichen und
beruflichen Gesichispunkten geordnel am beslen
den Bediirfnissen einer Krankemversicherung, und
damil den in ihr Versicherien dienten. Durch sie
wird, wm das noch einmat zusammenzufassen, der
¢inzelne Kranke die jeweils seinem Zustand ent-
sprechende individuelle Behandlung finden, durch
sie werden hochste Versicherungsleistungen bei
geringsien Beitrdgen fir die Versicherten erreichl
werden, weil diese in einer auch ihnen bewnbBten
Selbstverwallung und Seclbstverantwortung den
maBgehenden EinfluB darauf ausiiben kénnen. Bei
dieser Dezentralisation werden sich zu dem auch
die anderen Hilfsquellen, die unterstiilzend fir die
Ziele der Krankenversicherung dienlich sein kon-
nen, nulzbar machen.

Glaubt man, daB in dieser Beziehung zu viel
des Gulen getan worden sei, so wird man auch
ohne, daB es dazu eine Gesclzesinderung hedarf,
Zusammenlegungen von einzelnen Kassen vorneh-
men kénnen und kann auch dadurch Zwerggebilde,
sofern sich ihre Existenznolwendigkeit nicht er-
weist, beseiligen. Man soll aber dabei nient ver-
gessen, daB es haufig die kleinsten Kassen sind, die
mit miedrigsten Beitrigen dic hochsten Leistungen
verzeichnen. Eine Reform der Sozialversicherung
bedarf es dazu nichl und wenn die. Eintheitsver-
sicherung nicht die gewimschten Erfolge bringen
kann, so solllen ihre Nachieile dazu beitragen,
auch die Winsche und Bestrebungen, die auf
weltanschauliehen Erwiagungen heruhen und die-
sen [orderlich sein sollen, in den Hintergrund
treten zu lassen.

3. Die Einheitsversicherung und die Unfallversicherung.

Durch die Reformpline milt ihrem Streben
nach Eimheitsversicherung soll auch die Unfall-
versicherung in dem einheitlichen Versicherungs-
trager der|Landesversicherungsanstalten und ihrer
Zweiganstalten erfaBt und ihre Durchfihrung fin-
den. Das bedeulet also, daB sowohl ihre organi-
satorische, leistungsmiBige und finanzielle Selb-
standigkeit aufgehoben wird und anstelle der jet-
zigen meist das ganze Reichsgebiel umfassenden
sehr weitraumigen Tragern, die anf beruflicher
Grundlage aufgebaut sind, dem Berufsgenossen-
schaften, ein gemischt gewerblicher, regionaler und
im Hochstfall ein Landesgebiet umfassender Tra-
ger treten soll. Nur hinsichtlich der Kostentragung
soll der alte Grundsatz aufrecht erhalten werden,
daB die Unternehmer auf Grund ihrer Haftpflicht
dieselben allein zu tibernehmen haben. Als Folge
der Einbezichung der Unfallversicherung und der
Berufsgenossenschaften soll auch die- Verwaltung
der Unfallversicherung durch die allgemeinen so-
genannten  Selbstverwaltungskorper, die Aus-
schiisse, die zu 2/, aus Versicherten und zu !/; aus
Unlernehmervertretern bestehen sollen, ilbernom-
men werden. Die Leistungen in der Unfallver-
sicherung erfahren dadurch, daB nur bei einem
haheren Grad der Erwerbsunfihigkeit Renten ge-
wihrt werden und die der Witwen von Unfall-
geloteten zeitlich besehriukt sein sollen, eine Min-
derung. Von besonderer Bedeutung aber ist es,
daB die Unfallverleizien in den Geselzesvorschla-

gen mit Anspriichen, die tber die gesetzlichen
hinausgehen, auf die Haftpflicht der Unternehnier
hingewiesen werden.

Es handelt sich also bei dieser Einbeziehung
der Unufallversicherung in die Einheitsversiche-
rung ke'iln(:S\eegs um eine rein verwallungsmaBige
organisatorische MaBnahme, sondern wm Verande-
rungen die grundlegend ihre Bedingungen heriiti-
ren.' Es wurde bereits in friheren Ausfiihrungen
darauf hingewiesen, daB sich der Belriebsunfall
und die Berufskrankheil grundsatzlich von der
Krankheit allgemeiner Ursache oder der Erwerbs-
unfahigkeit aul Grund von Aller und luvaliditat
dadurch unterscheiden, daB es sich bei ihnen um
Schaden handelt, die. ihre Ursache allein oder
haupisichlieh in der Betriebstatigkeil Finden. Die
Haftpfliecht der Unternehmer fir diese Schaden
aufzukommen bedingt daher in Verein mil dem
Umstand, daB es wohl gerecht erscheint, solchen
Berufssclmdcn in besonderem MaBe durch die
Versicherung einem Ansgleich zu gewahren, auch
das Streben derselhen, ihre Verpflichtungen, wenn
auch bei vollem Ersatz der eingetretenen Schidi-
gung, moglichst gering zu halten. Wenn auen an
sich schon jede Sona]\ersncherung ihrg Aufgabe
nicht nur in der Hilfe in den bereits emgetretenen
Notfillen, sondern auch, was ja auch im Interesse
der Versicherten viel zwockmaBlg{'r ist, in der Ab-
wehr solcher sehen sollte, so sind die Kranken-
und Invalidenversicherung bei der Natur ihrer

”



¢

Versicherungsgegenstande nur in beschrinktem
Umfange dazu in der Lage. Anders die Unfall-
versicherung. Hier sind Vorkehrungen maglieh,
um weitgehend Unfalle und Berufskrankheiten zu
vermeiden, In wie hohem MaBe dies maglich isi,
ergibt sieb daraus, daB wihrend zu Beginn des
Jahrhunderts die Zabl der erstmalig im Jahre
entschadigten Unfille rund 10 auf 1000 Versicherte
betrug, si¢ hemte dank der intensiv belriebenen
Unfallverhiitung auf etwa 3, also weniger als 1
herabgesunken ist und was vielleicht noch kenn-
zeichnender ist, die Zahl der tétlichen Unfille
bei den gewerblichen Berufsgenossenschaften in
dieser Zeit sieh aul die Iilfte gemindert hal. Wie
gesagl hal dies seinen Grund darin, daB, wie sich
dies ja auch aus dem Interesse der Versicherten
und Versicherungsiriger heraus ergibl, diese als
ilire erste Aufgabe die Verhitung von Unfallen an-
sehen. In der Reibenfolge der Bedeutung ihrer
Belatigung folgt dann die Heilfiirsorge und ihre
besondere Gestaltung. l1hr s¢hlieBt sich die Berufs-
fursorge an und schlieBlich tritt zuletzt die bare
Entschidigung insbesondere fiir Dauerschiaden
hinzu, wenn sie auch fir den Versicherten nicht
an letzter Stelle seiner Anspriche sleht und kosten-
miBig den weilaus groBlen Teil der Aufwendung
in der Unfallversicherung -mit sich bringt. Die
drei ersten Aufgaben der Unfallversicherung lassen
schon erkennen, daB es sich bier um solcbhe be-
sonderer Art handelt, die den anderen Versiche-
rungszweigen im wesentlichen fremd sind. Wenn
auch Kranken- und Ilnvalidenversicherung ein
Interesse an der Verhiitung von Versicherungs-
leistungen mieht nur aus materiellen Grunden,
sondern aueh in der Firsorge fir ihre Versiche-
rungsmitglieder haben, so sind doch die Méglien-
keiten einer Verhiitung solcher fir sie sehr be-
sehrinkt und fallen zudem-weitgehend in den Aul-
gabenbereieh der allgemeinen Gesundheiisfirsorge
und Verhiitung von Gesundheitssehidigung. In
der Unfallversicherung sind aber solehe MaBnah-
men micht nur wie gesagt weilgchegd erfolgver-
sprechend, sondern liegen auch in dem wirtschaft-
lichen Interesse der solidariseh haflenden Unier-
nehmer, die deshalb in ihrer Gesamtheit jhre
Aufmerksamkeit darauf richten ‘werden, daB jeder
einzelne von ibmen den sieh fir ihn ergeben-
den Verpflichtungen, UnfallverhiitungsmaBnahmen

weilgehendst durchzufiihren, aueh naebkommt. In.

gleicher Weise sind sie aber daran interessiert,
daB die ‘Heilfirsorge derarl gestaltet wird, daB
sie die enlstandenen ‘Sehiden niehl nur nach Mog-
lichkeil heilt, sondern aueh ihre Folgen fir die
Arbeitsfihigkeil der Verletzten beseitigt oder ge-
ring hilt. Sie werden daher ohme Rieksicht auf
satzungsgemibBe Bindung oder die Hdohe von Kosten
sie in jedem Einzelfalle so gestalien, wie es zur
Erreichung dieses Zicles zweekmaiBig isl, ‘eine Mog-
lichkeit, die naturgemaB fiur die anderen Versiche-
rungszweige nichi besteht. Zum dritten aber wer-
den sie thre Aufmerksamkeit der Berufsfirsorge
als ein Sondergebietl zuwenden, um den Verletzten
unter Beriicksichtigung der ihm verbliebenen Ar-
beitskrafi wieder soweil wie es fiir ihn nur irgend
moglich isl, in den ArbeitsprozeB einzufiigen. Auch
hier gehl meist das lnteresse der Versicherten und
des haftpflichligen Unternebmers aufl gleichem
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Wege und ergibt Aufgaben, die auBerhalb des Be-
tatigungsteldes von Kranken- und Invalidenver-
sicherung liegen. Wahrend die letzte davon aus-
geht, daB sie nur dann Ruhegelder gewahrt, weni
eine im Sinne des Geselzes als vollig anzusehende
Invaliditit (662/490) eingetreten ist und diese im
allgemeinen als dauernd ansicht, muB die Unfalt-
versicherung auch schon bei verhiltmismabBig ge-
ringfiigigen Beschrinkungen der Erwerbsfahig-
keit Ersatz leisten und lanfend die Rentenempian-
ger beobachlen, um elwaige Anderungen in der-
selben zu erkennen und zu beriicksiebligen.
’ Es entspricht einem Gebot der Gerechtigkeit
aber auch Wirtschaftlichkeit, daB die Heranzie-
hung der einzelnen Unternchmer zu den Kosten
der Unfallversicherung nicht gleichmiBig, sondern
entsprechend dem Anteil, den sie an’der allgemei-
nen Haftung hiaben, d. h. der Unfallgefdhrdung in
ihren Beltrieben, beteiligt werden. Dies wird auch
in den Reformplinen dadurch anerkammi; dafl sic
zu diesem -Zweeke in Gefahrenklassen eingeleilt
werden sollen und darnach sich die Hébe ihres
Einzelbeitrages bemiBl. Andererseits ergibt sich
aber daraus, daB fir die Unfallversicherung eine
gesonderte Finanzverwaltung erforderlich isl.
Uberblickt man das Gesagte, so wird' man
daraus wohl zwangslaufig entnehmen missen, dal
es durchaus gereehifertigt und aus der Natur der
Dinge heraus zwangsliufig war und bleiben mul,
daB die Unfallversicheruug in Organisation, Aul-
gaben und Finanzierung ein Sondergebiet im Rah-
men der Sozialversicherung darsteltt und daher
auch eine latsichliche Zusammenlegung oder Ver-
sehmelzung mil den anderen Versicherungszweigen
niehlt vertragt.

Ebenso einschneidend wie der Plan, die Un-
lallversicherung als Ganzes in eine Einheitsver-
sicherung einzubeziehen, ist aber fir sie der Ge-
danke, austelle der groBraumigen Organisation die
verhéaltnisméBig kleine 6rtliche Zusammenfassung
in Lianderbezirken und vor allen Dingen dabei die
Aufhebung ihrer beruflichen Gliederung zu setzen.
Denn beides beriihrt in gleicher Weise ihre Er-
folgsaussichten. Wenn man zuniehsl einmal von
der vornehmsten Aufgabe fir die Unfallversiche-
rung der Unfallverhiitung ausgeht, so mufl man sich
dariber klar sein, daB sie nur danm erfolgreich
wirken kann, wenn sie aufl der eingehenden Kenni-
nis der in den einzelnen Unternehmen bestetien-
den Unfallgefihrdung berult. Diese ist sowoil
ihrer Art als ihrer GroBe naeh in dem verschie-
denen Wirtschaftszweigen, besonders aber in den
einzelnen Gewerben, durehaus verschieden hoch.
Auch' das ergibt sich wieder am besten aus einem
Zahlenbeispiel. Wihrend im Jahre 1937 die Be-
rufsgenossenschaft mil dem hdéehsten Unfallzahlen
aul 1000 Versicherte 857 erstmalig enlsehadigte’
Unfille aufwies, lag diese Zahl bei derjenigen mit
der geringsten Unfallhéhe bei 0,95 und war die
Durehschnittszahl fiir die gesamten gewerbliehen
Berufsgenossenschaften 334. Es hal sich aber
gleichzeitig gezeigl, daB die Mogliehkeit einer Be-
einflussung der Unfaligefahr durch enlspreehende
MaBnahmen in den verschiedenen Gewerbezweigen
nicht in gleicher Weise gegeben ist. Diese nieht
zu beseitigenden Unterschiede lieBen es einerseils
nicht richtig erscheinen, alle Unternehmer zu
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Haftpflichigemeinschaften zusammenzusehlieBen,
sondern diese Zusammenschlisse getrennt nach
den gleichen oder ferwandten Unfallgefahren vor-
zunchmen. Das ermdglichte aber andererseits
auch, dab sie sich Einrichtungen sehaffen konnlen,
die gestiitzt auf die speziellen Kenntnisse und Er-
fahrungen eines Gewerbezweiges zu Sonderkenat-
nissen kamen, die nur im Spezialstudium zu er-
reichen waren, Dieser Frfolg konnle um so groBer
sein, je ausgedehnter das Beobachtungs- und Er-
fahrungsgebiet nnd je vielseitiger mach der Be-
triebsgestaltung und den Produktionsarten es sein
konnte. Auf .dieser Grundlage wurde der tech-
nische Aufsichtsdiens{, der einzelnen Berufsge-
nossenschaften aufgebant,  in dem sich dadureh
Spezialisten der Unfallverhitung fir die einzelnen
Gewerbezweige herausbildeten. -

Auch auf dem Gebiet der Heilfiirsorge, so-

wohl der Unfalle, aber ganz besonders auch der
Berufskrankheiten, sind die unbestreilbaren Er-
folge der beruflichen Gliederung der Unfallver-
sicherung zu verdanken. Die DBesonderheit der
Unfallschiden, vor allen Dingen aber beruflicher
Erkrankungen wie sie einzelnen Gewerbezweigen
zukommen, haben zur Zusammenarbeiteder ein-
zelnen Berufsgenossenschaften mit Fachiirzten ge-
fithrt, die in erster Linie ihren Erfolg den Sonder-
kenntnissen, der in der verschiedenen Gewerbe-
zweigen maoglichen Sehidigungen und der Bean-
spruchungen der, Berufstitigen in den einzelnen
Arbeitsgebielen verdanken. Nur auf dieser beruf-
lichen Gliederung konnte sich wirksam das Dureli-
gangsarzt- und das Verletztenartenverfahren ent-
falten und die Durchfiihrung des Heilverfahrens
in der jederzeit aussichtsreichsten Form ent-
wickeln. Begiinstigend dafir wirkt aber, dal3 aber
dies sich bei ihrer GroBraumigkeit aueh eine sehr
weitgehende und daher sehr fruchtbare Verwer-
tung zahlreicher meuer Erfahirungen seitens der
Arzte cinslellen konnte.

Besonders auf dem Gebiete der Berufsiir-
sorge kann nur eine berufliche Organisation der

Unfallversicherungstriiger wirksam sein. Die Be-~

urteilung wo und wie am besten ein Unfallge-
schidigter die ihm verbliebene Arbeitsfahigkeit
und Arbeitskraft nicht zuletzt in seinem eigenen
Interesse verwerten kann, kann nur auf der Grund-
lage der ‘besonderen Kenntnisse eines Gewerbe-
zweiges erfalgen, wie auch eine solche Beschifti-
gung uur in ihm, der an dem Erfolg interessiert
ist, nutzbringend verwertet werden wird. Auch
hierbei wird sich die Zusammenarbeit von Arzten
und Versicherungstrigern, zumal dem Arzt weit-
gehend diese Beurteilung welche Anspriche an
den Verletzten kdorperlicher und geistiger "Art ge-
stellt werden kénnen zusteht und er sie nur vor-
nehmen kann, wenn durch seine besondere Bezie-
hung und Kenntnis des Versicherungszweiges er

-dazu die notigen Grundlagen besitzt, bewihren.

Die Fortsetzung dieses Artikels folgt in der nichsten Nummer.

Amtliche Mitteilungen.

Aufruf der Bayerischen Landesdrztekammer.

Alle in Bayern wohnhaften polizeilich gemeldeten
Arzte mit deutscher Approbation, sowie solche, welche
FlichtlingspaB nach dem bayerischen Gesetz Nr. 39

(Fliichilingsgesetz) besilzen, ob berufstatig oder nichi, wer-
den hiemit aufgefordert, sofort bei dem fir ihren derzei-
tigen Wohnsitz zustindigen Arzilichen Bezirksverein per-
sonlich oder schriftlich mit genauer Anschrift jhre A n-
meldung und ETniragung zu betitigen
Ebenso sind Angehorige von Arzien, die infolge

‘Kriegsgefangenschaft oder aus sonstigen Grinden persdn-

lich verhindert sind, gebeten, die Meldung zu erstatten.

Alle Arzle (bzw. deren Angehorige), welche bereits
durech ihre Bezirkivereine die Fragehogen (dic
dreifarbigen) zugeschickt erhielten und dieselben ausge-
fillll zurockreichten, sind durch diesen Aufrual

nieht betroffen, =
Diese Berufserfassung dient statistischen Zwecken
im Vollzug der Niederlassungslenkung. Von Arzien, die
dicser Aufforderung bis zum 15. Juni 1947 nicht nach-
gekommen sind, wird seilens der Landesdrziekammer
angenommen, daf si¢ aul eine Berufsausitbung in Bayern

verzichten. :
Bayerische Landesfirztekammer ;
Korperschait des dffentlichen Rechls.

Betriebsarzie.

Die Landesvorstandschaft hat in jhrer Sitzung vom
17. V. 1947 folgenden BeschiuB gefaBt: 3

Betrilft: Betriebsiirzte
Beschinf}:

1. Das wihrend der Nazizeit aufgekommene System
der sogenannten Betriehsirzte, welche neben der hygieni-
schen Betreuung des Betriebes allgemeine Untersuchungen
und Begufachtungen, ferner #rztliche Behandung in allen
Fatlen bestatiglen, #wird im Interesse der Aufrechterhal-
tung der freien Arziwahl aufgehoben.

An deren Sielle treten, soweit es sich um groflere
Betriche von einer bestimmten Belegschaftszahl aufwirls
handell, W erklrzle mit . fester Anstellung und Gehalt,
denen lediglich die hygienische Uberwachung des Betriebes
zufsllt, ferner evil. Reihenuntersuchungen und die Erste
Hilfe in Notlillen.  Eine dariiberhinausgehende arztliche
Begutachtung oder Behandlung ist uniersagl.

II1. Vertrige, welche Werkdirzte im Sinne der Ziff
1I abschlieBen, sind vorglingig der Landesfrztekammer
zur Genehmigung vorzulegen.

1V. Von einer Firma oder Behdrde angeordnete Un-
tersuchungen gehen zu Lasten der beauftragenden Stelle
und dirfen aus kassenfrztlichen Milteln nichi honoriert
werden. Nach Nothilfeleistungen sind die Patienten solort
e'nem behandelnden Arzt zuzuweisen. Das Prinzip der
freien Arztwahl ist aul jeden Fall zu wahren, wonach
cine Beeinflussung des Erkrankten durch den Werkarzl
nieht statthaft ist. Die Begutachtung von erwerbsunfahigen
Kronken im Sinne einer Nachunfersuchung ist Angelegen-
heit des behandelnden Arzies bzw. der rustindigen ver-
traucnshrztlichen Dienstsielle der Krankenkasse.

Die Bezirksvereine werden ersuchi, ihre Milglieder
baldigst ‘davon zu verstindigen und insbesondere die be-
troffenen Kollegen nach Ziff. 1[ und IiI des Beschlusses
anzuweisen, mit der Maligabe, daB Betriebsarzistellen all-
gemein fir 1. Juli 1947 niederzulegen, bzw. zu kiindigen
sind, und eventuell dem BeschluB entsprechende W erk-
arztvertrige vorgingig durch dic Landesirztekammer ge-
nehmigungspllichtig sind. Dr. Berchtold.

Mitarbeiter dieser Nummer: Prof. Dr. F. Curschmann,
8. Juni 1879, Darmstadt.
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LSIeIIenangeboie I

Die Direktarstelle der fleil- und
Pllegeanstalt Lohr a. M. (Besoldungs~

gruppc A 2b) ist mit elnem polit. un=~ |

elasteren, klinisch, besonders aber in
der Anstaltspraxis erfabren. Psychiater
neu zu besetzen. Anstellung zunichst
Erob:wc:'u nach Verg. Or. I 4. TQ. A,
egrind, Bewerbungsgesuch mit selbsts
geschrieb, Lebensiauf u. Darstellung d.
irrenirztl. Ausbildung u. Titiik it, bes
g!aubigtrn Zeugnisabschrift. tib. T.’ui}g-
eiten, Approbat., Promotion u. g. F.,
Protfung fiir den drztlichen Staatsdienst
sowie in 2facher Ausfertigung groBem
golitisd‘ncn Fragebogen u. redhskriftig.
pruchkammerentscheid od. Meldebogen
a. d. Regierung Unterfranken (Verwais
tung des Bezirksverbandes) Wirzburg,
Burkarderstrafie 44.

In wenlg beschiddigrer grdBerer Stadt
der US:Zone werden fir die dhifuryg.
Abteilung Jungs Kollagan uw. Kol-
leginnen nach dem Staatsexamen ge-
sucht, welhe Fachirzte fir Chirurgle
werden wollen. Bedingung: ausges
zeichnete Zcugnisse und ausgezeichnete
Leistungen. Vorbildung, die unter Ume«
stinden wihrend der Assistentenzeit
erginzt werden kann, in normal, Ana-~
tomle, Physlologie, patholog. Anatomie,
Urologle, Frakturenheilkunde oder Gr»
thopidie, Rdntgenkunde erw. (Wahle
weise in einem der angefthrt. Ficher.)
Geboten wird anfangs freies Essen u.
reichliche Mebeneinnahmen durch Guir
achten, private Unterstlitzungen, spiter
Vollassistentenstelle. Gesuche m. Zeuge
nisabschrifren, ausfiihrlich. Lebenslauf,
Spruchkammerentscheid sind zu richten
uater L. L. 15219 an. Ann.«Exp. Carl
(Gabler GmbH., M@ndhen 19, Aib-
linger Strafle 2.

I Stellengesuche |

Chirerg, Bayer, 40 )., Witw.. erfahr.
und mit vlelseitiger Praxis, frih. eig.,
spiter total zerstorte chirurg. Klinik in
bayer. Univ.=Stadt, sucht neuen vers
antwortungsvoll, Wirkungskreis ev, Bes
teiligung an dhirurgischer Klinlk pder
80, Spezial-Praxis. Eigenes dirurg.
nstrumentarium vorhanden. Ang.
unt. G. St. 15152 an Ann.-Exped.
Gabler GmbH., Minden 19,
Strabe

Arxt, 27 )ahre, Kliniktatigkeit v. Land~
raxis sucht bez. Stellung als Assistent
n Krankenhaus od. Hilfsarzt b, Prak-
tiker oder als Vertreter, Zusdhr, unter
M. N. 28018 bef.. Ann.-Exp. Carl Gab~
ler GmbH., Mtinch, |, Theatinerstr. 8 1.

Suche Stellung als R&ntgen-Technl-
ker, perfekt im Aufnahmerraum, der
Dunkelkamm., sowie Auswcrlunf. Ang.
u. P, PE. 15210 an Ann.«Exp. Carl Ga

ler GmbH., Mndh. 19, Aiblinger Str. 2.

Rrztin, 30 Jahre, Flachtling, pol, nicht
belastet, Approbat. u. Promot. 41, 3 J.
2 Mon. Kinderfachausbildung mit Kine
der=Thbe-Flrsorge, 1 ). 10 Mon. selbst~
stindig auf Kinderfachaht, 14 |, a'lg.
Praxis, wissenschaftl. sehr interessiert,
sucht Stelle an Kinderkfinik od. Kinders
hellstitte oder int. Abt. oder ~Klinik.

ag. an Dr. M, Schimansky, zur Zelt
Taging/Inn (13b) Whierstraile 17.

Kronkenschwester, Mitre 40, Exam.
in Sdugl.=, Kinder= und Krankenpfiege,
sucht baldigst Stelle in Privat, Klinik
usw. Verfligt dber ﬁutz staat], Zeuge
nisse. Ang. unt, A. N. 15217 bef. Ann.~
Exp. Carl Gabler GmbH., Mtnd. 19,
Alblinger Strafle 2.

|Praxistausd1|

Prokt. Arzt, unbel, Bayver, mit guter
Allgemeinpraxis  im orortsverkehr
Mitndens sucht aus Gesundheltsriicks,
kleine Praxis In ryhigem Ort SGdbay.,
am liebsten Qebirge zu tausch. Mod.
Vierzimmerwohnung gegen Vermietung
des eigen. Einfamilienhaus. erwlingcht,
Ang, unt, K. K. 15206 bef. Ann.-Exp.
Carl Gabler GmbH.,, Mtindh. 19, A
linger Strabe- 2,

Bletes GroBe Kassens und Privats
praxis in bester Lage Hamburgs mic 4
grol!. Riumen u, 1 grofl. Abstellraum.

uche: in Oberbayern Arztpraxis und
‘Wohnriume (bin verheiratet, kinderios).
Ang. unt. W, P. 15215 bef. Ann.=Exp.
Carl Gabler GmbH., Mtinch. 19, Alb«
linger Strafe 2.

erb,
Carl
iblinger
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Praxistousch: Gute Landpraxis Im
bayer. Schwaben mit Wohnung und
Praxisriumen geg. ebensolche in Ober~
oder Niederbayern zu tausch. gesurfit.
Ang. unt, M, ;’ 15213 bef. Ann.-Exgx.
Carl Gabler GmbH., Mdnch, 19, Aib~
linger Strafe 2.

I Arztvertretungen I

Praktizch. Arzt, Approb. 1920, sucht
Vertretung oder Assistentenstelle bel
rakt. Arzt. Anfr. unt. M. N, 28080 bef.
nn =Exp. Car! Gabler GmtH., Mlin-
dien 1, Theatiperstrafie 8/1.

Hols -‘Nasen - Ohren
Vertretungen

Facharzt Dr. Doepner
Burghousen Il {13b} Kemmerting 34

lHeiIanstalIen]

Sonatorium Dr. Schlogintweit fir
Erkrankungen d. Harnorgane. Leitung:
Facharzt Igr. Lacobl. Bad Bridenau,
Unterfranken, Fernruf 296, Am. Zone.

Privatklinik Dr. Speer
Lindau (Bodensee) — Bayern
3 {Franzdsische Zone)

Fachklinik fiir Psychatherapie

Aujnahmae finden elle Neurosenjormen |

{degegen keine Qeisleskiankheiien, keine
Suicidalen)

LVersd)Iedenes_]f

Chirurg. Instruments werden fach-
minn. geschliffen und vernickelt. Kurze
Fristige Licferzeit. L. Zelle, Kempten,
Promenadestrafie 4.

Annancen-Expedit. Carl Goabler
GmbH., MlUnchen 19, Alblinger
StraBe 2, Tel. 30405, :uverlissig
und erfahren auf allen Qebieten der
Werbung. 36 Jahre Praxis. Vertreten
In aflen Zonen.

Es wird gesuchts Dr. Walter Franz,
eb., 20. 9. 1910, Fcld{;o:t Nr, 41014,
?ruher Gibersdorf/Schies. Fusdrift an
Johannes Scharf, Bielefeld, Ravensber=
ger StraBe 117. HVE.

Wc.lchzr ch:rr:a[.. h_‘ﬁ-";i-l:!-l'zt kann Ober
den SanisHilfsapotheker WIHII Sock,
Beldpost Nr. 66453

welche Auskunft geben. Wer hat Ans

ehdrige bei obiger Fcldgost-Nr. ge
. ﬁabt. iuskunﬁ_crbintn e besorgten
Eltern Apotheker Willi Sack, Luisens |

thaleSaar, :

AHVPL irgends |

HIPPSs

KINDERNAHRUNG

VIKTORIABUCHHANDLUNG
Fronx Griger
Mtnchen 23, Herzogstrabe §
Budshandlung, Leihblcherel, Antiquariat
Spezialbudihandlung for Medizin und
Naturwissenschaften,

Lieferung simtlicher zur Zelt erschel=
nenden medizinischen und naturwissens
schaftlichen Fachzeitschriften.

-Se_udlenverbre—ﬂung

durch L8uss verhitet deren Be-
kdmpfung mit Lucex-Puder, Gegen
Kopflduse wird die Kopfhoul einge-
pudert, gegen Kisideriduse biatet
dos Einstduben des KStpers und der
Wasche mit Lucox-Puder wirksamen
3 " Schetz,
» Bayer«
Laverkusan

l

|

R R

Chemische Beratungen
Literatur- Nachweise

besonders Ausorbeitung zu-
sammenfassender Exposés

Untersuchungen
Prodvkticnsprogramme
Entwlicklungs- und
Forschungsarheiten
Priporote, Chemikal'en ete,

in kleinen Mengen werden
bel Lieferung der Rohsioffe
hargastelll durchi

WIRAG

Wissenschofllich - technische
Beralungs-Gesellsch. m.b.H.
MUNCHEN ¢
‘Wolkenstelnsir. 7

Tel. 40204

Vo e .
Silphoscalin-Tabletten

Indic.: Affektianer der Atmungsorgane

Orig.-Packg.: 88 Tabl. & 0,4 RM. 2.06

@ ,
Thylial-Dragées
frei von Notron und Magnesia,
Indic.: Pyras's, Hyperaciditat, Dyspepsie, Gastritis,

Metearismus
Orig.-Packg.: 40 Dragées a 0,3 RM. 1.52
[ I.iterutur_zu Diensten I

k(ARl BUHLER, Fabrikat. pherm. Préparate, KOHSTANZ)

&R

Seerspool

i Terpen-Pinen-Paralilndi-Priperet
zum Etntr3vlelnin die Ness

BEi CHRONISCHEN, TROCKENEN NASEN- UND |
RACHEN-KATARRHEN, OZAENA:

JOD-TURIPOL

Pockungen;: 20 ccm mil Pipeile 15 ccm Noch.
fillflasche,
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' AMTLICHES ORGAN

MIT MINISTERIELLEN

DER
UND JHRER BEZIRKSVEREINE

UND

BAYERISCHEN LANDESARZTEKAMMER

AMTSARZTLICHEN VEROFFENTLICHUNGEN

MONCHEN, MAI 1947

2. Jahrgang

-

Denazifizierungsfragen in der ﬁrzieschafi.

Da in ciner Beihe von T'dllcn die noch lmﬂ(‘—
klirte Frage der pullllsohen Belastung einzelner
Arzle zn Schwierigkeiten in der ar7lhchcn Versor-
gung der Bevolkerung gefiilhrt hat, ersehien eine
grundsitzliche Klirung und Beschleunigung des
Denazifiziernngsverfahrens bei Arzten notwendig.
Besonders auf Anregung des Bezirksvereins Allgiu
hat sich die Bayerische Landesirztekammer ent
sehlossen, das Staatsministerinm fir Sonderaul-
gaben um die Beantworlung nachfolgender Fragen
zu bitten:

L. Kann ein Arzt besehleunigl entnazifiziert
werden, wenn ja, wie? '

2, Setzt eine temporire Lizenz ein Berufsver-,
bot voraus, oder ist sie einem solchen gleichzuset-
zen?.

3. Kanm ein Arzt nach reehtskriftig geworde-
nem Spruehkammerurteit seine Arzttitigkeit sofort
aufnehmen:

a) wenn er BerufSverbot gehabt hat,

) wenn ihm eine temporire Lizenz erteilt
war,

¢) wenn er friher noeh nicht drztlich tatig
war?

4. Welche Schrilte sind zu unternehmen, wenn
die Militar-Regierung ein irztliches Berufsverbot
aufreehterhalt, obwohl eine Spruehkammer ein kas-
siertes Urteil neu bestitigte?

Zu dieser Anfrage ist vom Sonderministerinm
folgende Antworl eingelaufen:

Minchen, den 23. 4. 1917,

Bayerisches Staatsministerium
fiir Sonderaufgaben

Abt. 11/2--47/10232 Rei/Hn. 2
An die '
Bayverische Landesarziekamimer
Betreff:

In Beantwortung der in Ihrem Sehreiben vom
15. 4. 1917 aufgeworfenen Fragen wird folgendes mil-
geleilt:

1. Die beschleunigte Durchifihrung desSpruch-

kammerverfahrens iiber einen Arzt kann nur dann
angeordnel werden, wennt die Landesarztekammer

Entnazifizierung von Arzien.

aus rein fachlichen Erwigungen heraus einen der-
artigen Antrag deshalb befirwortet, weil der Be-
troffene anf Grund seiner Qualifikation als Arzt un-
bedingt benétigt wird. Es ist nichl méglich und an-
dingig, [ir ecinzelne Berufsgruppen generell eine
besehleunigte Durchfiihrung von Spruchkammer-
verfahren anzuordnen.

2. Wenn die drtliehe Militir-Regierung einem
Arzt eine temporire oder revocable Lizenz erteilt
hat, so ging dieser einstweiligen Besehiltigungsge-
nf'hnn'rung "rlmdsatzhch ein Tatigkeitsverbot vor-
aus,

" 3. Nach rechtskraftig gewordenem Spruchkam-
merentscheid zu seinem Gunsten kann der Betrof-
fene seine Arztlitigkeit nur dann sofort aufnehmen,
wenner von der Militdr-Regierung vorher kein Be-
rufsverbot erhalten hat. \le ihm eine temporare
Lizenz erteilt gewesen, die an sich am 1. 8. 1946 be-
reits wider rul‘cn w urde, so kann er seine Tatigkeit
nach dem rechiskriftigen Enischeid der Spruch-
kammer erst wieder aufnehmen, wenn die Militar-
Regierung die Zustimmung zur Wiederanfnahme
der Besehiftignng gegeben hat (siche Absatz 2). Die
Neuerdoffnung einer arztlichen Praxis kann unmit-
telbar naeh dem reehtskriftigen Enischeid der
Spruchkammer zu Gunsten des Betroffenen erfol-
gen.

4. Arzte, die durch reehtskriiftigen Entscheid
einer Sprnehkammcr in Gruppe 1V oder V einge-
reilit wurden, und bei denen die Militir-Begierung
gegen den Lnlscheul der Spru(‘hkammer LEinsprueh
erhoben hat — womit ein neuerliches Berufsver-
bol ausgesprochen ist — haben ihre Taligkeit einzu-
stellen. Das in solehen Fillen ausgesprochene Be-
schilltigungsverbot wird nur dann nicht wirksam,
wenn der Betroffene einwandfrei nachweisen kann,
daB er vor dem Spruehkammerentscheid noch nie
ein Beschiftigungsverbot der Militir- -Regierung er-
halten hat. In diesem Falle hat der Betroffene eine
entsprechende Bestitigung der &rtlichen Militir-
Regicrung (Speeial Branch) dem Sonderministerium
einziireiehen, die dann von hier aus der Militir-Re-
gierung von Bayern zur Uberpriiffung und Aufhe-
bung des Beschiftigungsverbotes zugeleitet wird.
Eine einstweilige B(’seh.ll'lln‘unm;hcnchmwung ge-
miB Artikel 60 des Befreiungsgeselzes kann in sol-
chen IFillew nichi erteilt werden.
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Mil Beantwortung dieser Fragen darfte sich
auch das Schreiben vom 14. 4. 1947 der Arztlichen
Bezirksvereinigung Allgiau erledigt haben. Ilierzu
ist lediglieh noch zu bemerken, daB die Uberpriiffung
der Spruchkammerurteile dureh die Militar-Regie-
rung von Bayern erfolgl, und eine abweichende
Auffassung der gegebenen lnsiruktionen seitens der
ortlichen Mililir-Regierung nichl festgestellt wer-
den kann.

Weiterhin wird noch darauf hingewiesen, da
Arzle, die rechtskraftig durch Spruchkaminerent-
seheid in Gruppe 111 eingereiht wurden und dénen
nicht gemiB Artikel 17 Ziffer Vla dureh den Spruch
die Austibung eines freien Berufes auf eine bestimm-
le Zeitdauer untersagt ist, ihre Titigkeit als Arzt un-
mittelbar nach. der Rechtskraft des Spruches auf-
nehmen konnen, auch wenn sie vorher von der Mili-
larregierung verboten waren. Die Zustimmung der
Militdr-Regierung zur Wiederaufnahme der Beschii-
ligung ist in diesen Fallen niehl erforderiich.

Die zur Kennlnisnahme tberlassenen Sechrei-
‘ben der Arztlichen Bezirksvereinigung Allgdu wer-
den in der Anlage mit der Bille wieder zurick-
gereicht, die genannle Dienstslelle enlsprechend zu
verslindigen. =

Im Auflrag:
gez:Troberg,
Ministerialral.

Weiterhin wurden am 6. Mai 1947 an das Son-
derministerium nachfolgende Fragen zu einer er-
ginzenden Stellungnahime gerichtet:

1. Kdnnen Schritte zur beschleunigten Erledi-
gung von Spruchkammerverfahren gegen Arzie un-
ternommen werden in Fillen, in denen nach Kas-
sierung eines Spruehkammerurleils ind Rickver-
weisung an die Spruchkammer ein neuerliches, dem
erslen glejehlautendes Urteil derselben wiederum
dureh den Kassationshof verworfen wurde?

2. Was kann aumlernommen werden, wenn
cinem Arzte, mil vorgingigem Berufsverbot nach
Einordnung in die Gruppe der Mitlaufer von der
Militar-Regierung ohne Angabe von Griinden trolz
Ablauf der gesetzlich festgelegten Frist keine Ar-
beilsgenehmigung durch Aufhebung des Berufsver-
bots erteilt wird?

3. Kann bei Geringbelasteten, wahrscheinlich
in Gruppe 1V oder V Ffallenden, noch in Kriegsge-
gefangensehafl befindlichen Arzten jelzl schon dureh
deren Angehorige oder auch durch die Berufsver-

trelung das Enlnazifizierungsverfahren eingeleitel
werden? Die Bayer. L.AK. ersucht um baldgefillige
Stellungnahme. .

Aufl diese Anfragen wurde uns nachfolgende
Antwort erteilt:
Muanchen, den 9. 5. 1947,

Bayerisehes Slaatsministerinm
far Sonderaufgaben

Abt. 11/2—47/10232 Rei/lIn.
An die B g
Bayerische Landesarziekammer
Betreff: Enlnazil‘i‘zicrung von Arzlen.

Zu den im Bezugschreiben aufgeworfenen Fra-
gen der Landesirzlekammer wird fc§lgéslelll:

1. Zu der unter 1. angezogenen Angelegenheil
kahn zur Zeit nicht Stellung genommen werden, da
die diesbeziiglichen Verhandlungen des Kassalions-
hofs mit der Militir-Regierung noch nieht zum Ab-
schluB gebrachl wurden. Das enigiltige Ergebnis
dieser Besprechungen wird lhnen zur gegebenen
Zeil zur Kenntnis gebracht. -

« 2. Wenn Arzle rechtskriflig in die Gruppe 1V
‘oder V eingereihl wurden und vorher ein Titig-
keitsverbol seitens'der Militir-Regierung ausgespro-
chen war, so soll die Zustimmung zur Wieder-
aufnahme deér arztlichen Titigkeit dureh die Mili-
tir-Regierung innerhalb von 30 Tagen, nachdem der
Spruch rechiskriffig geworden war, erfolgen. Eine
geselzliche Frist isl nieht festgelegl. Wenn der Be-
troffene nach Ablauf dieser 30 Tage keine Benach-
riehtigung der Militir-Regierung erhallen hal, so isl
es ihm anheimgestellt, dieserhatb mil der drtlichen
Militar-Regierung (Seenrily und Liaison) in Verbin-
dung zu treten. :

3. Eine Einleitung von Spruchkammerverfah-
ren dureh Angehorige oder Berufsvertretungen von
Personen, die sich zur Zeit noch in Kriegsgefangen-
sehaft befinden, ist niehl méglich, da der bei der
Spruchkammer abzugebende Meldebogen von dem
Belreffenden persdnlich untersehrieben sein muB.
Er hat durch diese Untersehrift die Richtigkeil sei-
ner Angaben zu beslatigen. '

3 Im Auftrag:

gez.; Troberg,
Ministerialrat

Soweitl der Stand der Entnazifizierungsirage
fir Arzle nach den heute gellenden Bestimmungen.

Zur Reforn; der Sozialversicherung.

Von Prof. Dr. Fritz Cursehmann-Manchen.

Wir setzen den Abdruck des Kapitels , Einheitsversicherung und Krankenversicherung” fort,

Es war schon darauf hingewiesen worden,
dall in der Unfallversicherung die Beilrige nur
dann gerechl auf die haftpflichtigen Unternehmer
verteill werden kdnnen, wenn dabei die Unfallge-
fihrdung zugleich aber aueh die tatsdchliche Un-
fallhdufigkeit in ihren Unternehmen berieksichligt
wird. Zwar gehen die Reformpline von diesem
Gedanken aus, indem sie die einzelnen Unter-

nehmen wie bisher in Gefahrenklassen zusammen-
fassen und darnach ihren einzelnen Beilrag bemes-
sen wollen. Doch liegl darin gegeniber dem bis-
herigen Zustand ein grundsilzlieher Unlersehied,
indem sie die Unternehmer in gemischl gewerh-
lichen Gefahrenklassen regional zusammenfassen
wollen, wihrend bisher diese im beruflichen Zu-
sammenschiufl, d. h. Berufsgenossensehaft, also
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nur von ihr erfaBten Gewerbezweig und gelrennt
von den ubrigen gebildet wird. Wenn man die
ganzlich verschiedenartige Unfallgefahr in den
einzelnen Gewerbezweigen ausicht und sich dar-
iber klar wird, daB sie aul den véllig verschieden-
artigen Belriebseinrichtungen und Beschifligungs-
formen des einzelnen Berulstatigen, auf den uuter-
schiedliehen Materialien und Produktionsergeb-
nissen beruhen, die auch entsprechend ganz ver-
schiedenarlige MaBnahmen zur Verhiitung von Un-
fillen bedingen, so wird man daraus schon er-
messen kénmen, daB es wohl unmagbch ist, far sie
einen gemeinsamen MaBstab der Unfallgefahrdung
zu finden. lhn lediglich davon abzuleiten, wie
hoch die Zahl der Unfille in den einzelnen Be-
trieben ist, wird der tatsichlichen Voraussetzung
fir ihn nicht gerechl. Auch ist es im Interesse
einer ciuheitlichen Wirtsehaftsfithrung geboten, bei
einer solchen Einteilung in Gefahrenklassen, die
sich ja finanziell fir die Unternehmungen stark
auswirken konnen, dadurch, daB unterschiedliche
Belastung ecine solche Gefahrenklasseneinteilung
fur ein jedes Land vorgenommen werden sollen,
zZu vermieiden. Auch hierfar kann nur eine grofB-
raumige, maglichst das ganze Reichsgebiel um-
fassende Gliederung zweckmaiBig sein.

Alle diese Momente weisen also dringend dar-
auf hin, daB die Stirke der Unfallversicherung, die
Interessen der Versicherten, die nach Moglichkeit
zu wahr%en auch im wirtschaftlichen Interesse der
Unternehmer legl, die berufliche Gliederung der
Versicherungstriger fordern und daB eine regio-
nade Gliederung dafiir nur schidigend sich aus-
wirken kann. Ebenso zwingend aber erscheiul es,
aus dem gleichen Gruude, daB diese Gliederung
sich {iber moglichst weite Gehiete erstreckt und
nicht an den Landesgrenzen haltmacht. Diese Er-
Jkenntnis hal, was wohl ganz bezeichnend ist,
dazu gefithrt, daB gegen die nach dieser Richiung
hingehenden Plane in den Reformvorgehligen aus
den verschiedensten Lagerm der Beleiligten. die
‘heftigsten Widerspriiche vorgetragen wurden. Sie
wiurden leilweise aber auch darauf gesliiizl, daB in
Berlin, wo ja eine solche Aufhebung der Selb-
standigkeit der Unfallversicherung durchgefiihrt
wurde, die Zahl der Unfalle sich darnaeh fast ver-
doppelt hat. Im franzésisch besetzlen Gebiet
scheint man auch auf Grund der gemachiten Erfah-
rung von dem anfanglich eingesehlageneun Wege,
- der in gleicher Riclitung ging, wieder abgehen zn
wollen. Und nicht uninteressant dirfte es sein,
daB die Gewerkschaften im englischen Besatzungs-
gebiet sich eindeutig fir die Aufrechterhaltung der
Unfallversicherung ausgesproehen haben.

Die Bestimmung in den einzelnen Reform-
plinen, die wohl unter Hinblick datauyf, daB die
Leistung in der Unfallversicherung chriankt

werden soll, aufgenommen wurde, wonach der
Unfallverletzte mit Anspriichen die iiber die der
Versicherung hinausgehen, auf die Haftpflicht der
Unternehmer verwiesen wird, wurde schon er-
wihnt- Sie bedeulet cine teilweise Ruckkehr zu
dem Zustand von vor iiber 60 Jahren, vor Erlab
der Sozialversicherungsgesetzgebung und mub die
alten Streitigkeiten, die man durch sie beheoen
wollte, zwischen Unternehmer wund Unfallver-
sicherten wieder aufleben lassen. Zugleich aber
bewirkt dies fiir den Verletzien eine groBe Rechts-
unsicherheil, zumal ja.u. U. die Leislungsfahig-
keit des Einzelunternehmers fraglich ist.

- Aus dem, was iiber die Organisation der Un-
fallverhitung ausgefiihrt wurde, wird sehon ein
RiekschluB auf die Pline der Reform, die gesamte
Unfallverhittung aus dem Rahmen der Sozialver-
sicherung herauszunehmen und sie der staatlichen
Gewerbeaufsicht zu tbertragen, gefolgerl werden
konnen. Der Gewerbeaufsichisdienst hat zwar im
Ralumen seiner vielseitigen Gesamtaufgaben” sich
auch jetzt schon in enger und durchaus erfolg-
reicher Arbeit an der beruflichen Unfallverhiitung
beteiligt. s besiehl aber kein Zweifel, daB seinen
Vertretern nach Vorbildung und laufender Erfah-
rung die Sonderkenntnisse auf diesem Gebiete im
LEinzelnen und in den einzelnen Gewerbezweigen
nicht zur Verfigung stehén, wie den teehnischeu
Aufsichisbeamten der einzelnen Berufsgenossen- °
schaften, deren Lchensaufgahe dieses Spezialgebiet
darstellt. Auch wird ihnen in dem engbegrenzien
rinmlichen Bezirk ihrer Betiligung die Moghei-
keit, dureh dauernde Verfolgung der technischen
Entwicklung und der dadureh bedingten Unfall-
gefahren und Unfalle, diese jederzeit der Unfalt-
verhitung im speziclen und im allgemeinen nntz-
bar zu machen, fehlen. Selbst wenn man aber
innerhalb eines Landes bei groBeren Gewerbeauf-
sichtsimtern oder den Dienststellen der Regie-
rungsbezirke fiir die ¢inzclnen gewerblichen Ge-
fahrengebiete Sonderbeamte beschéftigen wollte,
so wiirde diesen das weilraumige Erfahrungsge-
biet, das jetzt den technisehen Unfallbeamten zur
Verligung steht, die jederzeit {iber die Vorkomm-
nisse in ihrem Gewerbezweig im ganzen. Reichis-
gebiet unterrichitel sind, mangeln und auBerdem,
je nach der wirtschaftlichen Struktur, die Vielsei-
lgkeit dieser Erfahrung nicht zur Verfiigung ste-
hen. Abgesehen hiervon aber, diirfle es doch sehr
slark das jelzl vorhandene wirtschaftliche lnler-
¢sse der Unternehmer berithren, wenn ihnen in
ihrer gemeiuschaftliehen Organisation in der Be-
rufsgenossenschaft die EinfluBnahme auf diesen
besonders wichtigen -und fir ihre Haftung maB-
geblichen Teil ihrer Tatigkeit entzogen wird. Um-
gekehrt wird aber dadurch der Staat mit Koslen
belaslel, die er eigentlich nicht zu tragen hat.

4. Der Einheitsbeitrag und die Einheitskasse.

Im Rahmen der Einheitsversicherung soll die
Erhebung cines Einheitsbeitrages d. h. eines Ge-
samtbeitrages far die Sozialversieherung, dessen Er-
trag in eine gemeinsame Kasse flieBL, in besonderem
MaBe der Frreichung der Reformziele dienen. Er
s0ll in der Héhe von 209 vom Grundlohn erhoben

werden, so daB auf Unternehmer und Versicherte
je 10% entfallen, wozu allerdings fir die ersteren
noch die Umlage fiir die Ausgaben der Betriebsun-
falle hinzukommt. Dieser Einheitsbeilrag soll es er-
mdéglichen, inmerhalb der Einheitsversicherung einen
Laslenausgleich zwischen den einzelnen Versiche-
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rungszweigen zn bewirken. Wenn aneh in einzelnen
Reformplanen oder deren Erliuterungen die Rede
davon war, daB abgesehien von den 49 des Beitrages,
die der Arbeitslosenfursorge zuflieen wiirden, 60
fir Krankenhille und 109 fir die Invalidenversiche-
rung vorgesehen seien, so ist aber darin keine feste
Norn zu sehen. Im Gegenteil vou denjenigen, die
fiir die Reformpline einlreten, wird gerade in der
Maglichkeit, die einkommenden Beitrige je nach De-
darl fir den einen oder anderen Versicherungs-
zweig zu verwenden, der Vorzug dieses Verfahrens
gesehen und vor allen Dingen anch eine wesent-
liche Beihille zur Sanierung der Rentenversicherung
erblickl. Man spricht sogar davon, daB im linblick
darauf die bisberige Beilragserhebung getrennl nach
Versicherungszweigen von den Versicherten als un-
gerecht und unpopular empfunden werde. Auber-
dem glaubt man, daB die Erhebung eines solchen
Einheitsheitrages fiir die Unternelinier und auch die
Finanzverwaltung in den Versicherungstrigern eine
bedeutsame Vereinfachung und Ersparnis - bringe.
Zunachsl einmal muB festgestellt werden, daB bei
der Hohe dieses Beitrages die zu mindesteus von der
Unternehmerschaft aufzaubringenden Summen er-
heblich hoher sein werden, wie dies bisber der Fall
gewesen isl. Ihr Beitrag zur Sozialversicherung be-
lief sich bisher eiuschlieBlich derjenigen fir Unfall-
versicherung anf etwa 1030, wihrend sie in Zu-
kunft 12,250  also last vy mehr und damil im Jahr
an den Zahlen von 1937 gemessen insgesamt 530 Mil-
lionen RM. zu zahlen hitten. Vor allen Dingen aber
bedeutet diese Festselzung auch fiir die Versicher-
ten der bisherigen Sonderkassen, deren Beilrige
etwa 1—1159 unler denen der Ortskrankenkassen-
Versicherten lagen, eine Erhohung ihrer Zahlung
um iiber 109%. Besonders stark werden davon die
Angestellten betroffen, die ja bisher nur 2/, der Kran-
kenkassenbeilrige zn tragen hiatten, weil sie in den
ersten 6 Wochen der Krankheit infolge ihrer wei-
terlauléuden Gehaltsanspriiche kein Krankengeld
bezogen.

Abgesehen davon aber, daB} der vorgesehene
Beitrag in sich sehion eine Erhohung der Sozial-
lasten bedeutet, muBl aber er und sein EinflicBen in
eine Einheitskasse zur jederzeiligen Verwendung
der jeweiligen Bediirfnisse fir die einzglnen Ver-
sicherungszweige doch zu ernsthaflen Betrachlun-
gen AnlaB geben. Wie desagt halt man die bisherige
getrennte Beitragsaulbringung fir unpopular. Man
geht dabei davon aus, daB die Versicherten es far
gerechter ansihen, wenn sie, auch fiir den Iall, dal
in dem Versicherungszweig der sie augenblicklich
nur interessiert, also z. B. Hir die noch in Arbeit
slehenden die Krankenversicherung, geringere Aus-
gaben als vorgesehen enlstinden, dann zur Bestrei-
tung der Bedirfnisse eines anderen Versicherungs-
zweiges, also in unserem Beispiel der Renlenver-
sicherung, béitriigen. Ob man dabei nicht fibersielt,
daB es durcbans menschlich verstindlich ist, daB
diejenigen, die noch arbeiten, es nichl ohne wei-
teres fiir ihre Pllicht ansehen, Beitrage fiir diejeni-
gen, die lingst aus dem ArbeitsprozeB ausgeschie-
den sind, aufzubringen, diirfte doch sehr zu beden-
ken sein. Im allgemeinen wird es jeder fir gereeht
emplinden, wenn er nur soviel Beitrag bezahlt, wie
die Versicherungsleistung, die er in nichster Zeit

1047

zin erwarten hat, beansprucht. Das wird insbeson-
dere hinsichitlich der Krankenversicherung der Fall
sein. Abgesehen hiervon aber, hal der Beilrag in der
Krankenversicherung und scine Hohe auch eine be-
sondere Funktion,die ihm jetzt durch die nene Rege-
Inng genommen wird. Denn diese will nieht nureinen
Gemeinsehaftsbeitrag in der genannlen Ho6he er-
lieben, sondern will ikn ein fiir alle Mal gleichmaBig
festsetzen. Bisher riehlete sich in der Krankenver-
siclierung der Beitrag der einzelnen Krankenkassen
nach dem jeweiligen Bedarf. Aul diesen halten aber
die Versicherten durch die mehr oder minder groBe
Inanspruchnahme der Versicherungsleistung mab-
geblichen EinfluB. Das Inleresse also, den Beilrag
maoglichst “gering bei magliehst hohen Leistungen
71 haten. rief den Spartricb der Versicherten wach
und bewirkle damit die sparsamste aber zugleich
wirkungsvollsle Durchfithrung der Versicherung.
Entzieht man nunmehr den Versicherten dieses
Recht doreh die Festsetzung cines festen Einheits-
beilrages, so wird damit schon das Gegenteil be-
wirkt werden. Kommt aber noch hinzu, daB sie wis-
sen, daB bei sparsamerer Benulzung der Versiche-
rung durch sie Ersparnissen gegeniaber deslir die
Krankenversicherung vorgesehenen Anleil an Aus-
gaben nichl ihnen zu Gule kommt, sondern an an-
deren Versichertmgszweigen, an denen sie momen-
tan nicht interessiert sind, verwandt werden, so wird
es zweifellos dazu fihren, daB jegliches Inleresse
dalir erlisehl, die Krankenversicherung nur wenn
es wirklich notwendig nnd insoweit dies der Fall
ist in Anspruch zu nchmen. s wird kaum anzuneh-
men sein, daB sie dann soviel Riicksicht anl andere
anfbringen, daB nicht jeder nach Moglichkeil die
Versicherungseinrichtungen ausschéopft. So dirfte
also der Lastenausgleich selbst wenn er, was wohl
kaum anzunehuen ist, als populir und gerecht emp-
funden wird, das Gegenteil von dem bewirken was
andererseils angestrebl werden muB. Es mull zu
einer stirkergn Anspruchnalime der Versicherungs-
einrichlungen, wie die geirennte Finanzverwallung
der Versicherungszweige, fiilhren. Das hal sich im
fibrigen auch bei dem Musterbeispiel Berlin schon
deutlich gezeigt. Nach den Presseberichten wurden
dort anfangs von dem 20%igen Gesamlbeilrag 16%/,
infolge von, der enormen Steigernng der Kranken-
zahlen durch die Krankenversicherung verwandl,
so daB [iir die Rentenversicherung so gul wie nichts
iibrig blieb. Wie gesagl isl dies durchaus verstand-
lich und ist die notwendige Folge des Wirtschaf-
tens Iir verschiedene Versicherungszweige aus einer
Einheitskasse. Es mubB ja dazun verfiithren, jeweils
dahin die Geldmitte! flieBen zu lassen,- wo sie um
Augenblick am wmeisten bendligt werden und wenn
dazu der Beitrag in der Krankenversichernng nicht
elastisch ihren wechselnden Bediirfnissen folgen
kann, so istes nnansbleiblieh, daB infolgedessen die
der Rentenversicherung zur Verfiigung stehenden -
Beitragsanteile unterschiedlich hoch sein werden.
Hinzu kommi aber, daB an deu zentralen Verwal-
lungsstellen der Sozialversicherung eine jederzeitige
Ubersicht tiber die [iir den einen oder anderen Ver-
sichernngszweig erforderlichen Miltel, die ja an den
verschiedenen Verbrauchsstellen stets verschieden
hoch und wechselnd sein werden, gar nicht mog-
lich ist. So-birgt die Einheitskasse die grobe Ge-
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fahr in sich, daB nicht eine sparsame Wirtschaft,
sondern ein ungehemmites Ausgeben zu einer er-
hichten Belastung fiahrt. Die LeidiragenYlen eines
solchen Verfalirens werden dann die Beleiligten sein.
In der russisehen Verordnung ist, vielleieht un den
Spartrieb der Versicherten anzuregen, bestimml,
daf, falls man mit den vorgesehemen 20 nicht
auskomml, der Fehlbetrag, soweit er nicht durci
Arztleistungen bedingt ist, von den Versicherten
durch Nachtragszuschiisse bis zu 50% aufzubringen
ist. In einem anderen Reformplan wurde vorge-
sehen, daB} in diesem Falle allein die Unternehmer
die Mehrkosten zu tragen hitten.

Die Hoffnung, daB die Erlicbung eines Ein-
heitsbeitrages durch seine Einziehung Erleichterun-
gen_bringe, diirfte wohl auch hiufillig sein. Nach
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wie vor bestimmt sich der Beitragsbetrag des ein-
zelpen Versicherten naeh seinem Einkommen und es
war bisher auch sehon iiblich, daB anf Grund von
feststehenden Tabellen der Gesamltbetrag der So-
zialausgaben fir Versicherte und Unternehmer in
die einzelnen Abrechnungen eingeseizt wurde.
Selbst aber wenn in der nolwendigen Abrechnung
mit den einzelnen Versicherungszweigen darin bis-
her eine Mehrarbeit gegeniiber dem beabsichitigten
Verfahren lag, so wird dies immer noeh sparsamer
nnd vorteilhafter sein, wie wenn jetzt dureh die Fol-
gen des FEFinheilsheitrages und der LEinheitskasse
das Selbstverantwortungsgefiihl der Versicherten
erheblich beeintrichtigt und damit die Ausgaben
far die Sozialversicherung ohne Not erbohl wer-
den. :

5. Versicherungsleistungen. &

Die Reformpliane verfolgen nicht das Ziel die
Versicherungsleistungen zu erhében. Das ist anch
n Augenblick durehaus verstandlich. Auch maBte
es unter den gegenwirligen Verhiltnissen n. U. in
Kaul genommen werden, wenn Einzelleislungen, so-
weit es sich nieht um solche handelt, bei denen es
nicht sozial vertretbar isl, eine gewisse Minderung
erfilthren. Allerdings mufte dann die unbedingte
Nolwendigkeil dazu nachgewiesen werden. Im Ge-
gensatz dazu aber sehen die Reformpline in allen
Versicherungszweigen™ Leistungsminderungen vor,
von denen man nicht sagen kann, daB diese Voraus-
setznug dafar gegeben ist. Auf die Einzelheiten ein-
zugehen eriibrigt sich. Es soll nur an zwei Beispie-
- len gezeigl werden, wie berechtigl diese Feststel-
lung ist. ln der Krankenversicherung soll die Be-
zugsdaver der Leislungen auf 26 Woechen be-
schrankt werden. AuBerdem wird die Maglichkeit
Mehrleistungen gegeniiber den RegelleiStungen zu
gewiliren genommen, und es werden die Barbezige
fir alle Versicherten gleichgiiltig ob sie verbeiratet
und kinderreich oder ledig sind, in gleieher Hohe
nud ein fiir alle Male festgesetzt, Die Arzte wissen,
all die Zahl der Kranken, die langdauernd nud
ar Gber 26 Wochen hinaus der Krankenhilfe be-
diirfen, verhiltnismaBig sehr klein und daB anderer-
seils aber gerade in diesen Fillen die Not am groB-
ten und damit auch die weitere Hilfe am dringend-
sten ist. Entzieht man sie aber diesen, so wird in-
folge der geringen Zahl und damit materiellen Be-
deutung derselben die mogliche Ersparnis und fir
das Gesamtergebnis der Versicherung véllig bedeu-
tungslos sein. AuBerdem sind das gerade diejeni-
gen Krankheitsfille, in denen mit verschwindenden
Ausnahmen die Krankenhilfe tatsichlich notwendig
und nicht miBbriuchlich in Ansprueh genommen
wird. o
Die Niehtmehrgewihrung hoberen Kranken-
geldes an Versicherte und Kinderreiche trifft eben-
so empfiudlieh diejenigen, die einer besonderenFiir-
sorge gerade bediirfen. Aueh in ihren Kreisen wird
das hohere Krankengeld kaum zu einer stirkeren
Inanspruchnahme der Kassenleistungen verfiihren,
da es allgemein bekannl ist, und die Arzle es immer
wieder feststellen, daB sie es sind, die num des hohe-
~ ren Verdienstes der Arbeit wegen eher geneigt sind

frither als es vielleieht in ihrem Inleresse win-
sclienswert ist wieder zur Arbeit zu gehen, als lan-
ger als notig zu feiern.

Auch aus der endgiiltigen Feslsetzung der Bei-
trige in1 Gesetz ergibt sich aber sicherlich als Folge,
daB sie zu einer erhdhten Anspruchnahme der Ver-
sicherungsleisinng verfilhrt, da eine Beseheiduny in
dieser Beziehung niehl wie bisher die Moglichkeit
zur Erholhiung der Leistungen geben kann.

Besonders bedeutsam wirkt sich die Vereini-
gung vou Angestellten- und Invalidenversichierung
fir die Angestellten in eciner Minderung ihrer Be-
ziige aus. Nach den Reformplinen sollen sich alle
Renten, auch die der Angestellten, in Zukunfi ein-
heitlich, und zwar in ungefilirer Hole der jetzigen
Invalidenrenten berechnen. Es sollen sogar die lau-
fenden Renten sofort auf diese Héhe unigereehnet
werden. Das bessere Versichernugswagnis, das die
Angestelllenversicherung bot, auf dessen Grinde
hier nicht niaher eingegangen werden soll, ermog-
lichte es, daB bei Beitriagen, in der gleichen prozen-
tnalen Hohe zu den Einkommen wie bei der Inva-
lidenversicherung, auf Grund eines anderen Be-
rechnungsverfahrens erheblich héhere Renten wie
bei dieser gewalirt werden. Nach den Reformpli-
nen werden sich die Renten der Angestellten etwa
3090, also etwa um vy bis 1/; niedriger stellen, als sie
bisher nach den bezahlten Beitragen und dem Ver-
sicherungswagnis der AngestelitenVersicherung er-
wartet werden komnten. Es wird wohl mit Recht
die Frage aufgeworfen werden diirfen, ob eine solehe
Kiirzung der Anwartschaften, die doch bisher als
wohlerworbene Rechle anzusehen waren, tatsich-
lich erforderlich und berecbtigt ist. Ganz besonders
wird dies fir diejenigen der Fall sein, die jelzt schon
im Genuli solcher hoherer Renten sind und pun-
mehr diese erheblichen Kiirzungen erfahiren miis-
sen, obwoll sie-doch annehmen konnten, auf Grund
ihrer fritheren Beitragsleistung ein Recht auf ihre
Renten erworben zu haben. Als berechtigten Grund
hierfiir kénnte die Unmdglichkeit der Zahlungen
aus der Angestelltenversicherung angesehen werden.
Wenn man aber bedenkt, daB diese bis zu Kriegs-
ende in der Lage war, aus den Ertragnissen ihres
Deekungskapitals fast %/;, der augefallenen Ren-
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ten zu decken und andererseits die anfkommenden
Beitriage etwa doppelt so hoch waren wie die Ren-
tensmmnme, so soltte man unter den jetzt zwar ver-
dnderten Verhaltnissen immerhin noch annehmen
diirfen, da} diese dazu zur Zeit noch ausreichen
wiirden, ja, daB sogar noch ein Uberschuld ent-
stinde. Die Uberfilhrung der Beitrage i die In-
validenversicherung, die nunmehr geplant ist, und
die neue Rentenberechnung, wird also voraussicht-
lich diesen jahrlichen Melrbelrag noch erhohen.
Er wird aber nicht mehr den Angestellten zu Gute
kommen, sondern zur Deckung des Defizits, das in
der Invalidenversicherung, bei der die Beitragsein-
nahmen nicht zur Bestreitung der Rentenansgaben
ausreiclien, Verwendung finden. Darans ergibt sich
also einmal, daB sich eine Notlage der Angestellten-
versicherung nieht nnmittelbar zeigt, dic zu einer
Rentenkiirzung Veranlassung geben miifite, und daf3
zum anderen die Angestellterl durch ihre Beltrags-

-
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zahlung in bisherigen Héhe zur Saniernng der In-
validenversichernng beitragen sollen. Da die Not-
lage der Rentenversicherung aber durch den Ver-
lust oder Mangel an Ertragnissen der Deckungs-
kapitdien nnd. den geplanten Wegfalt des Staats-
zuschusses zu den Renten bedingt ist, so bedentet
die Uberfihrung der Angestellten in die. Invaliden-
versichiernng fur sie die Heranzichung zyr Bestrei-
tung einer Last, die an sich der Staat zu tragen hatle,
also eine ecinseitige Sonderbesteuernng eines klei-
nen Bevolkernngskreises. Diese damit zu begrin-
den, daB es sozial gerechtfertigt sei, wenn Personen-
gruppen mit hoherem Einkommen zur Abdeckung
von Leistungen fur Minderbemittelte herangezogen
wiirden, verschiebt diese Frage auf ein mehr politi-
sches Gebiet und ist wie gesagt jedenfalls aus dem
Wesen ciner Sozialversicherung heraus nicht zu er-
klaren.

-

6. Verwaltungsfragen.

Wie gesagt soll nach den Reformplinen in je-
dem Land eine einheitliche Verwaltungsstelle die
Verwaltung der gesamlen Sozialversicherung iiber-
nehmen und in jeder grobBeren Stadt, in jedem Kreis,

eine Zweiganstatt die nnmittelbaren Versicherungs-.

anfgaben und den Verkehr mit den Versicherten
durchfiihren. Landesanstalten und Zweiganstalten
erhalten je einen Ansschul im Hochstfall yon 50
Personen, der zu 2/; aus Versichertenvertretern be-
steht und auch den Vorsitzenden der Anstalt wihlt.

Diese wenigen Verwaltungsstellen treten an
die Stelle der zahlreichen bisherigen selbstindigen
Einzelverwaltungen der verschiedenen Krankenkas-
sen, der Berufsgenossenschaften und der Renten-
versicherung. Zwar waren durch die nationalsoziali-
stischen Gesetze und Verordunungen die Selbstver-
waltungskérper in den Versicherungstrigern anf-
geldst und ihrer beschlieBenden Befugnisse beraubt
worden. Durch eine Aufhiebung dieser Bestimmung
(es sind ja zahlreiche nationalsozialistische Geseize
aufgehoben worden) konnte ohne weiteres der frii-
here Zustand wieder hergestellt werden. Es bediirfte
dazn keiner grundlegenden Reform der Sozialver-
sicherung, fiir deren Notwendigkeit als eine der we-
sentlichen Begrimdung der Mangel an Selbstver-
waltung und das Bedirfnis nach Herstellung einer
solchen angegeben wird. FaBt man daher die Be-
stimmung der RVO. fir die Selbstverwaltung ins
Auge, so ergibl sich einmal darans, dal nach ihr
sie dadurch gewihrleistet und gekennzeichnet war,
daB jeder einzelne Versicherungstriger durch sei-

nen eigenen AusschuB geleitet wurde. Zum ande- .

ren waren die Vertreter im AusschuB durch die
verhiltnismiBige Kleinheit desselben (abgesehen
der Riesenkrankenkasse) den Wahlern bekannt und
standen in dauernder Beziehung zn ilmen. An Stelle
dieser * zahlreichen Selbsiverwaltungskérper in
einem Bezirk tritt nun ein einziger verhaltnismabig
kleiner zusammengesetzt ans den verschiedenenVer-
sicherungszweigen, so daB damit die ummittelbare
Fihlungsnahme .zwischen den Versicherten und
ihnen sehr fraglich sein dirfte. Hinzu kommt aber,
dall man diesen Ausschiissen, soweit es sich um die

Krankenversicherung handelt, das w ert\'ollstcBecht,.
nimlich die Festsetzung des Beitrags und der Mehr-
leistungen genommen hat und damit ihre Tatigkeit
Tir die Versicherten stark an Interesse verliert, wih-
rend sie andererseits in dem AnsschuB in Zukunft
nur den Vollzicher cines gesetzlichen Willens, als
einer Behorde, erblicken werden. Dadurch muB das
Gefiih! der Selbstverantwortung, aber auch der Ge-
danke der Gegenseitigkeit in der Krankenversiche-
rung leiden und der Spartrieb der Versicherten be-
denklich ins Wanken kommen.

Will man daher nach den Reformplinen den
angeblichen Mangel an Selbstverwaltung, den man
doch nur in den nationalsozialistischen Gesetzen
erblicken kann, znm Aunsgangspunkt fir die Fr-
richtung echter Selbstverwaltungskérper machen,
so erscheint es doch sehr fraglicti-ob man ihn da-
durch behebt, daB man praktisch die Selbstverwal-
tung beseitigt. Denn in der Tat werden die zentra-
len Versicherungstriger, die ja groites Ausmab an-
nehmen miissen, der Sitz einer groBen Biirokrati
werden, der gegeniiber die AnsschuBmitglieder, die
allein sind; nur eine schr bescheidene und nnmab-
gebliche Rolle spielen diirften. Da es sich aber bei
den Riesenverwaltungskorpern um nicht staatliche

* Stellen handelt, die, zumal die Leiter und die Be-

amten vom AusschuB bestimmt werden — darin
liegt eientlich noch das einzig wertvolle Recht der-
selben — ihrer Zusammensetzung nach der #/;
Mehrheit in denselben folgen, so besteht immerhin
die Mpglichkeit, dafl sie einen Machtfaktor bildeny
dessen Streben nicht dem der Mehrheit des Volkes
entspricht. Wie groB die ihnen verlichene Macht
und der dadurch entstehende Einflubb im Staate un-
abhingig von der Staalsfihrung sein kann, kann
man daraus erkennen, daB die Triger der Sozial-
versicherung in Zukunft wohl das geld- und kapi-
talkraftigste Gebilde in jedem Lande darstellen wer-
den. Denn schon vor dem Kriege beliel sich das
Einkommen der Sozialversicherung aus Versiche-
rungsbeitridgen hoher, als die Einnahmen des Rei-
ches aus den LEinkommens- und Kérperschafts-
sleuern
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Setzt man so an Stelle der vielen eehten Selbst-
~verwaltungskdrper und der zahlreichen Verwaltun-
gen, die finanzigll voneinanderswéllig unabhéngig,
aber auch nicht miteinander verbunden waren,
einen einzigen Versicherungskérper mil einem ver-

sichertenfremden kleinen Aussehuld, so schafft man
damit nur noeli das Schatlengebilde einer Selbst-
verwallung zn Gunsten einer Birokratie mit grobB-
tem politischen und finanziellen Einflull.

7. Die geplanie Umfangserweiterung.

Der Umfang der Sozialversicherung bestimml
diejenigen Personemkreise, die nach dem Geselz
flichimaBig von ihr erfaBt werden. -Die Reform-
pline sehen zur Erreichung ihrer Ziele samtlich
cine erhehliehe Erweilerung des bisherigen Umfan-
ges der deutsehen Sozialversicherung vor. Am weil-
gehendsten gehl-die bereits gesetzliehe Regelung in
der russischen Besatzungszone. In allen Vorschla-
gen und auch-in diesem Gesetz werden simtliche
Angestellte, also aneh diejenigen, die aber 7200,—
Reiehsmark Jahreseinkommen Lkaben, und simt-
liche Beamte des Staates und der (Jememden in
die Versiclierungspflicht einbezogen. Auch ist in
allen die Einbezieliung sel bslz‘mdig' tiatiger Erwerbs-
.orsonon und von Arbeitgebern vorgesehen. Un-

erschiedlich voneinander werden in einigen nur

diejenigen Personen dieser Art, die keine fremden
Arlheitskriifte beschilftigen, erfaBl, wihrend in an-
deren sie nur dann versicherungslrei sein sollen,
wenn sie mehr wie 5 solche Arbeitskrifte beschaf-
tigen. Das Geselz in der russischen Zone erfafit sie
samltlich ohne Ricksicht aul die Zahl ihrer Arbeits-
krifte. Diese Bestimmung bedeutet die pflichtge-
miBe Versicherung fir alle freien Berufe, also ne-
lien den Handwerkern, Geschitltsleuten auch die Fr-
fassung der Arzte, Rechisanwiilte, nusw. Wiihrend in
einigen Geselzentwirfen die selbstindigen Land-
wirte mit in die Versicherung cinbezogen werden
und dies auch in dem Geselz in der russischen Zone
geschieht, sehen andere eine Sondergesetzgebung
fur die Landwirtschaft vor. Es wurde schon dar-
auf hingewiesen, daf mit der Umfangserweiterung
in den Reformplinen einmal die Absicht verfolgt
wird, dem Gedanken einer a]lgememen Volksver-
meherung nahezukommen, um damit, wie man an-

1immt, die Sozialversicherung auf brelterc und trag-

]ugere Schultern zu stellen, zum anderen aber da-
fir Vorsorge zu treffen, d;aB auch im Falle unvor-
hergesehener Notlagen alle Slaalsangehdrigen nicht
der slaatlichen Firsorge anheimfallen. Des weile-
ren soll dadurech der Staat von Beihilfen zur Sozial-
versicherung entlaslet werden. Und sehlieBlieh er-
hofft man von der Umlangerweilerung die Mog-
lichkeil, die Sozialversicherung, soweil sie nollei-
. dend ist, zu sanicren.

- Bisher waren nach der deulschen Reichsver-
snc]}em.ngqorduung im wesenilichen ‘nur. Arbeiter
~und Angeslellle \ersmherun"spl‘llchllg, wobei fir
crsmllerun;,spl'llcllt in_der Kran-
hiis 21 einem Einkommen von

; — = mcml '+ bestand. Die' Handwer-
ker fielen na(:h ginem ergesetz vom Jahre 1938
nur dann dnter die A lenvers _}:hcrun gspflichl,

y - eine ent-
_';e_ er privalen

wenn sie micht. acl
vprec.heude Lebemve

ers?chmngsanﬂnha‘ atten. In der
Unfallverswher sharligten, nn-
ahhangig von St : entspre-

chend der Haflpflicht der Unternehmer fir Scha-
den durch die Betriebslitigkeit, versicherl,

Durch diese Versicherungspflicht waren vor
dem Kriege einsehlieBlieh ihrer Familienangehori-
gen, denen gegebenenfalls Versicherungsleistungen
/u%tandcn etwa 66 der Bevolkerung von den ver-
schiedenen Zweigen der ‘ioznlversmherung erfalL.

Der Umfang einer Sozialversicherung ist be-
stimmend fir das Versicherungswagnis, insofern
sich aus ihin die Zusammensetzung der Versicher-
ten mach Alter, Beruf und allgemeinen Lebensbe-
dingungen ergibl. Er richtel sich nach den Wagnis-

-sen, 4. h. den Versieherungsgegenstanden, so im vor-

liegenden Falle die Folgen von Krankheit, Unfall,
Invaliditat und Alter, die sie abdeeken soll und zu-
gleich darnach, inwieweil die einzelnen Bévolke-
rungskreise einer solchen gesellschaftlichen Ver-
sicherung dafiir bedirfen. Wenn diese Bediirftig-
keit fir die verschiedenen Versicherungszweige fir
sie nicht die gleiche isl, auch durch Zeitumstande
bedingt nicht dauemd dieselbe zu sein brauchl,
dano kann auch der Umfang fiir sie innerhalb der
Sozialversicherung ein unterschiedlicher sein und

auch zeitlichen Verinderungen unterliegen. Der

Grundsatz, nach dem in der deutschen Sozialver-
sicherung der Umfang von Anfang an und bisher
bestimmi war, war, der, dal nur diejenigen Perso-
nenkreise einer gcse]lsc]mﬂllchen Versieherung be-
diirflig seien, die nach ihren gesamten Lebensum-
standen michl in der Lage sind, fiir Wechselfille
des Lebens, die aus Krankheit, Alter, oder lnvali-
dilat entstehen konnen, die notwendige Vorsorge zu
treffen. Andererseils soliten aber diejenigen mnicht
erfaBt werden, deren Einkommens- und Arbeitshe-
dingungen es erméglichen, daB sie naeh eigenem
Ermessen und aus eigenen Mitteln' sich geniigend
gegen derartige Notfalle schiitzen kdénnen. Dmmit
kam zum Ausdruck, daB der Selbstverantwortung
des Finzelnen der Vorrang vor einer zwangsweisen
Vorsorgeregelung cingeriumt wurde, wie anderer-
seits aueh eine solehe fiir diejenigen nicht fiir nétig
erachlet wurde, die bereils wie die Beamlen durch
ihren Dienstvertrag die wimschenswerte Slcherung
crfahren.

‘Der Schluf dieses Arbkds folgt in der nichsten Nummer,

A

Hl:rbdt;r d Nummer; Prof. Dr. F, Curschmann,
8. .{u‘ 1879 B.N'arﬁf ef ';" e
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BLAES-PRAPARATE

Thymipin Hovaletten

-
Analgeticum

Thymipin forte Hovaletten forte

das stark wirkende Feind esinfek:
lionsmittel fast geruchlas in der

Levurinose Be rizym Ldsung, weder dizend nod\gl!lig. Anﬁpyrcﬁcum

‘ Besonders gesignel zur Hande-
und Insirumenien- Desinfektion.

Levuri 3
iy Arsanetien || Do friperel at omtid v | | } o0 Casallachat
| wissenschaftlicher Kantralle. . ¥
{| -Sparsam im Gebraudt | Molineus & Co.
i i ' Miinche Bocillolfobrik Dr. Bode & Co. Phormazeutische Praporale
Chemische Fabrik J. Blaes & Co., Miinchen 25 B e Wik & o

Mova-Mittel fir Klinik und Praxis ||| wissenswertes Gber ,,SAGROTAN"

noch zeitbeschrdnkt, dach fortlaufend lieferbor: &
Movo -Wund- und Brustworzen-Bolsom zurzeit Wi_eder |leferbar!

Tube von RM. 0,94 on LAAGROTAN", das sich als hocboklerizides Desinfiziens von
Movo-Emeson-Tobletten KP.v.RM. 0,94 0n genehmem Geruch und beachtiicher Wirtschaltlichkelt das Vertrauen
Movo-Hamorrhoidol-Solbe v. RM. 1,33 on Arztes erwarben hat, stehl — vorzugsweise fir medizinische Zwecke

; wieder zur Verfigung. Hier wirkl sich eine Eigenschaft von
Movo-Kinder-Creme von RM. 0,39 an <SAGROTAN" varteilhaft aus: Auch bei sporsamen Gebrauch in
Movo-Argent-nirtc.-Ampulle v.RM.0,300n der Hdnde- und !nstrumeniendesinfektion bedeylet ,SAGROTAN"Y —
in olibewdhrter Gite und Preiswirdigkeit mchr Sicherhelt — mehr Erfolg - mehr Verfranen!

Preise fir Grofi- und Klinikpockungen ouf Anfroge o o
MOVA-GESELLSCHAFT M. B. H. T N
-] FABRIK CHEM.-PHARM. PRAPARATE, WIESBADEN SAG RO A
Mova-Mittel fior Mutter und Kindl SCHOLKE & MAYR A.-G., HAMBURG 39
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Bewdhrte Mittel

Lecin ermagiicht aptimaie Zeiifunktion,

APICOSAN i. <. ASTHMAN blldet Biutfarbsta® und erhdht die Ab-
gegen 8 c..und e ¢ wehrbereltschaft des Organismus <
Rheumotismus, Neuralgien gegen Bronchialosthma LD ¢

ASTHMAN-INHALAT Spray
gegen Brondhiolosthmo

FERROEWOIEFF Perlen ovo WOI.FIF Peﬁ!:lan
zur Eisentherapis gegen ovorielle Insuffizienz
OTOMED SEDOVEGAN \&VJ &
gegen Otitis media friher Praporat Wolff i " iskn - Phosphersiure s
gegen Hyperthyreosen Milchaiw eif
Fraparaty,

@B

D AVGUST WOLTD, CHEM. TABR. (e, SLasets i
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