Zur Salbenbehandlung

eignen sich in diesen Fillen die bewihrte Movasalbe,
5%eige MNoviformsalbe, Follikelhormonsalbe mit 1000 E
pro 10 g Salbengrundlage oder auch folgende Rezep-
tierung

Argent. nitr. 0,3
Bals. poruv, 1,5
Lanolini ad 30,0

STANDESFRAGEN
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oder  Bals. peruv. 03
Boracis 15
Talci 2,0
Vasel flav.ad 300

Eine gewissenhafte Mastilisprophylaxe nach den cben
angzgebenen Grundsitzen wird in der dberwiegenden
Mehrzahl der Falle die Patientinnen wor quilenden
Schmerzen und den Arzt vor mancher Enttduschung be-
wahren.

Zum Neuaufbau der Sozialversicherung®
Prof. Dr. medl. Dr. jur. HANS GUBBELS, Hamburg

Mil fortschreitender Normalisierung des Alltagslebens
finden die Erdrterungen der Tages- und Fachpresse iiber
geplante Verdnderungen in Wesen, Inhalt und Aufbau
der deutschen Sozialversicherung audh in breiteren Krei-
sen vermehrie Beachtung., Das arztliche Interesse bean-
spruchen hier mit Vorrang die Problemstellungen der-
jenigen Gabiete der sozialen Personenversicherung, in
dencn dem Arzt eine wesentliche Mithilfe an der Gestal-
tung und Durchithrung ihrer Aufgaben zukommt. Dies
ist vor allem die soziale Krankenversicherung, in deren
Wirkungsmodus der Arzt generell mehr als in andere
Sparten der Sozialversichenmg eingebaut ist. Hier reichen
die Probleme und die Planung ihrer Lésung unmittelbar an
die Existenzgrundlage s :ines Berufs. Ihnen gegeniiber wer-
den Fragen der inneren Organisation der Versicherungs-
trdger. der Uberschneidung oder Zusammenlegung von
Aufgabengebieten im einzelnen oder Gebiete, auf denen
der Einsatz des Arztes lediglich oder vorwiegend im Ein-
zelfall als sachverstindiger Gutachter erfolgt, in den Hin-
tergrund treten oder sein Interesse hichstens am Rande
berithren.

Man pflegt vom Kassenarzt nicht ganz zu Unrecht zn
behaupten, er habe, bildlich gesprochen, den Schliissel zum
Geldschrank der Krankenversicherung: Seiner beruflichen
Sorgfalt ist ja nicht nur Leben und Gesundheit der von
ihrer Versicherung betreuten Patienten anvertraut, son-
dern von seinem verantwortlichen Arbeiten ist ebenso das
wirtschaflliche Schicksal der Versicherung selbst in weitem
AusmalB abhingig. Dies gilt nicht nur tiir die Privatver-
sicherung, sondern vielleicht noch in verstirktem Mafe fiir
die Sozialversicherung, bei der die Aufwendungen fiir die
vom Arzt 2u bestimmende Arbeitsunféhigkeit eine beson-
dere Rolle spielen. Aus dieser .Schlisselstellung® in des
Wortes wahrster Bedeutung und der Erkenntnis, dafl die
reibungslose Funktion, vor allem der sozialen Kranken-
versicherung, weitgehend von seiner Mitarbeit abhfingig
ist, ergibt sich fiir den Arzt nicht nur die Berechtigung,
sondern ebenso die Verpflichtung, an ihrer weileren Ans-
gestaltung im Sein und Werden verantwortungsbewuft
und tatkrdftig mitzuwirken und so in der Zusammenschan
auch seine berufsbedingten Gesichtspunkte zur Geltung
zu bringen,

Viellach wird in den bisherigen Erérterungen der Presse
zur begrifflichen Umreiflung der geplanten Veranderungen

* Die notwendige Neuregelung auf diesem Geblet ist fiir den
gesamlen Arziestand won dberragender Bedeulung und darf
nicht ohne seine weilgehenda Mitarbeit in allen entscheldenden
Fragen erfolgen. Eingehende Kenntnis der bisherigen Entwick-
lung der Sczialversicherung und der hierans resultierenden
grundsitzlichen Auffassungen fiir die Neoplanung ist die Vor-
ausselzung zu deren kritischer Beurteilung und zo fruchtbaren
Aarcqungen fir die Losung dieser Aufgabe,

Mit dem wvorstchenden Artikel, der in den beiden nichsten
Heften fortgeseizt werdon wird, wollen wir zu dieser wiche
tigen Frage einen ersten Beitrag leisten. Die Scuriftleitung.

der Ausdruck .Neuaufbau* verwandt. Damil erscheint es
erforderlich, ihn auf seine Prignanz und Schlissigkeit zu
untersuchen, .

Diese Formulierung geht olfensichtlich von der Voraus-
setzung aus, dall das frihere Gebidude der Sozialversiche-
rung, auf das wir Deutschen lange Zeit mit Recht glaubten,
stolz sein zu kénnen, so weit zerstért oder untergegangen
ist, dab sich ein Wiederaufbau nicht lohnt oder dariiber
hinaus vielleicht auch nicht méglich ist. Tatsdchlich 4t
ja nur ein praktisch vollstindiger Untergang des bisheri-
gen Bauwerks es zu, von einem Neuaufbau zu sprechen,
Nur ein Neuaofbau kann andererseits davon entbinden,
auf noch Bestchendes zurfickzugreifen und in der weite-
ren Planung daran anzukniipfen. Mit anderen Worlen, nur
ein Neuautbau erlaubt es, in der Planung vollstindig
ncue Wege zu gehen. Soweit diese Voraussetzungen nicht
zutreffen, wird man besser von cinem Wiederaufbau,
einem Umbau, eiper anderen Gestaltung, einer Wieder-
erstellung vielleicht in ergliinzter oder verbesserter Form,
mit anderen Worten, von einer Reform oder einer Neu-
ordnung des Bestehenden sprechen.

Von einem wvollstdndigen Untergang der bisherigen
deutschen Sozialversicherung zu reden, diirfte, wie all-
gemein bekannt, zweifelsohne Obertricben sein. Damit
kinnte in einer solchen Wortwahl vielleicht versteckt der
Wunsch zum Ausdruck kommen, trotz alledem, chne Riick-
sicht auf noch Vorhandenes, vollstindig neue Wege zu
gehen und mit dem Hergebrachten ideologisch und prak-
tisch génzlich zu brechen. Aber auch diese Vorausseizung
diirfte sich aus der zwischenzeitlichen Entwidklung der
Sozialversicherung kaum verifizieren lassen, wenngleich
derartige Tendenzen fiir die zukiinftige Gestaltung nicht
durchweg auszuschliefien sind.

Will man sich daher mit den Problemen einer kiinftigen
Gestaltung der heutigen deutschen Sozialversicherung kri-
tisch auseinandersetzen, wird es zwedimdBig, ja unerldb-
lich sein, sich die Ausgangssituation wieder klar vor Au-
gen zu [ithren. Dabei sind zwei Ansatzpunkte [ir eine
Zisur mioglich, der Zeitpunkt des Kriegsendes und der
ebenso einschneidende der Wihrungsreform. Man wird
berechligt sein, in der Bewertung der grundsitzlichen
Widhtigkeit dem ersteren einen Vorrang einzurdumen
in der Erkenntnis, dab der Wahrungsschnitl lediglich nach
auben umso deutlicher in Erscheinung treten liel, was
durch den Kriegsausgang in Anlage und Entwicklungs-
richtung schon bindend vorgezeichnet war. Man wird fiir
eine solche Einstellung in der Bewertung auch noch anfiih-
ren kénnen, dafl mit diesem Zeitpunkt auch von fremden
Krialtesystemen das Einstrimen neuer Gedankenginge be-
gann, die vielfach, mit erheblichem Gewicht auf die Eigen-
entwiddlung der deutschen Sozialversicherung driickend
dercn heuatiges Gesidht teilweise weitgehend beeindrudcen.
Es ist nicht nitig, dabei lediglich auf die Ostzone und die
dort ibernommene Mentalitit zu sehen, es erscheint eben-
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so aufschlufreich zuo wissen, dab die Aufgabe des Striun-
bens der englischen Militirregierung gegen das Sozialver-
sicherungsanpassungsgesetz der Einwirkung der engli-
schen Gewerkschallen zu verdanken ist.

Im Grundsalz ist ja die Sozialversicherung eines Volkes
.mach Art und Umfang letztlich von zwei Grundiaktoren
bestimmt, von den wirtschaftlich-sozialen Erfordernissen
cinerseits und der geistigen Grundhaltung eines Volkes
andererseits, Es sind dies dieselben Grundiaktoren, die
auch die Struktur eciner Staatsform grundlegend beein-
drucdken. Wo weitgehende wirtschaltliche Unabhiéngigkeit
sich mit selbstiindiger schipferischer Initiative paart, wird
weniger Raum fiir eine Diklatur, und ebenso fiir cine um-
fassende Sozialversicherung, geschweige denn einen to-
talen Sozialstaat sein kénnen, als unter den umgekehrien
Vorzeichen.

Die unstreitige Abhingigkeil von diesen Faktoren er-
klirt aber audi, warum gerade nach Kriegen, Wirlschafts-
krisen und verfassungsindernden inneren Umwilzungen
cines Staates der Ruf nach Ausbau und Reform der so-
zialen Versicherung, als der orgonisierten obligatorischen
Gemeinschafishilfe cines Volkes, besonders vernehmlich
erhoben wird. Um wieviel mehr mufBite dies also nach
einem verlorenen Weltkrieg der Fall sein, in dem weite
Gablete zerstért, grofie Teile der Bevilkerung vertricben,
ihres Erndhrers und der primitivsten wirtschaftlichen Sub-
sidien beraubt, kérperlich erschipft und seelisch gebro-
chen, in einem von den seitherigen Feindmichten besetz-
ten Land ciner mehr als ungewissen Zukunft gegeniiber-
standen.

Es ist erstaunlich und als organisatorische Tat nicht ge-
nug zu rithmen, daf es gelang, die fir die Masse der werk-
titigen Bevblkerung praktisch wichtigste Sparte, die =o-
ziale Krankenversicherung, beim Kriegsende in kiirzester
Frist wieder zu reibungsloser Tétigkeit in Gang zu setzen.
Der Rentenversicherung allerdings blieben durch den Ver-
lust threr Riicklagen, zum mindesten deren zeitlichen Ent-
zug, schwerste Sorgen mit krisenihnlichem Charakter nicht
erspart. Die der Sozialversicherung als Annex angeglie-
derte Arbeitslosenversicherung stand in diesem Zeitpunkt
nicht so augenfillig im Miltelpunkt des Interesses, Mit-
bestimmt durch den Einfluf der Besalzungsmdchte und
deren Mentalitit machten sich jedoch bald divergierende
Tendenzen flir den weiteren Ausbau und die zukiinftige
Planung bemerkbar, die in der Folge dazu gefiithrt haben,
daB Ansichten iiber Richtung und Art des weileren Aus-
baus der gogenwirtigen deulschen Sozialversicherung sich
diamelral gegeniiberstehen. Sie finden in den programma-
tischen Forderungen: .Klassisdie Sozialversicherung —
Drei-Sdulen-Theorie — Einheitsversicherung® ihren deut-
lichsten Ausdruck. :

Im Ansatz unterscheiden sich diese Grundrichtungen
einer sozialen Versicherung weilgehend. Wahrend die
klassische Sozialversicherung die fiberkommene organisa-
torische Einteilung in ihrer lebendigen Buntheit und hi-
storlsch gewachsenen Mannigfaltigkeit wegen ihrer Le-
bensnihe beibehalten will, beabsichtigt die Drei-Siolen-
Theorie, eine Abstellung auf die bewihrien drei grofien
Gebiete Krankheits-, Unfall- und Altersversicherung vor-
zunchmen und auf jedem dicser Teilgebiete uniforme Ein-
heitsversicherungstriiger zu schalfen. Die Einheitsversiche-
tung geht darauf aus, die trennenden Schranken zwischen
den einzelnen Versicherungsarten vollstandig einzureifien
und zu beseitigen. Sie operiert dabel mit der Ltheoretisch
absolut einleuchtenden Begriindung, daB alle diese
-Wedhselfille des Lebens® — um hier einen Begriff der
MWeimarer Verfassung zu gebrauchen — lediglich Erschei-

nungsbilder und Ausdrucksformen des iibergeordneten
gesliirten sozialen Wohlbefindens, ecine Beeintrachtigung
der Arbeilsméglichkeit des Menscdien bedeuten.

Da die klassische Sozialversicherung bei allen Arzien
als bekannt vorausgesetzt werden darf, die Drei-Siulen-
Theorie zwischen den Extremen steht und die Forderung
der Einheilsversicherung die weilestgehende Ablinderung
des Destehenden darstelll, ist cs berechtigt, sich in den
weiteren Ausfiihrungen vornehmlich mit der letzleren aus-
cinanderzusetzen und hier ihre Forderungen bevorzugl an
der sozialen Krankenversicherung, als dem praktisch wich-
tigsten und lebensnahesten Teil der Sozialversicherung,
abzuhandeln.

Der reibungslose Gang ciner Sozialversicherung ist ab-
hingig von der Losung der Hauptprobieme: Finanzierang,
Organisation, Leistungen, Rechtsprechung, und nidit zu-
letzt von der Lisung der Arztfrage. In der Praxis wird
allerdings die Frage der Finanzierung die anderen Pro-
bleme stark, vielleicht sogar richtunggebend lberschatten
kinnen. Man sollte dariiber aber nicht vergessen, dall die
Sozialversicherung damit nicht lediglich eine wirtschait-
liche und finanzielle Frage, also cin allein mit dem Rechen-
stift zu lésendes Problem darstelll, oder als ausscalielliche
Angeleganheit der Verwallung sich priisentiert, sondern
vor allem das grofte und bedeutendste Instrument der
Volksgesundheitspllege ist. In allen Léndern mil ausge-
dehnter Sozialversicherung bestimmt sie das Schicksal der
Kranken — und ebenso dasjenige des Arztestandes — ent-
scheidend, wie auch umgekehrt die Einstellung des Arztes
und des versicherten Patienten das wirtschalftliche Schick-
sal der Sozialversicherung auf die Dauer grundlegend
beeindrudken mub. In Wirklichkeit haben Arzt und Pa-
tient zusammen den Schliissel zum Geldschrank der
Versidherung, und von ihrer verantworlungsbewulilen Zu-
gammenarbeit ist auch das Wohl und Wehe der Sozialver-
sicherung abhingig.

Dicse grundlegenden Feststellungen an den Anfang der
weiteren Ausfithrungen zu stellen, besteht eine Motwen-
digkeit: Bei den vorwiegend nach finanziellen oder poli-
tischen Erwiqungen ausgerichteten Verdflentlichungen in
der Tages- und Fachpresse wird vielfach nicht mit der er-
forderlichen Betonung daraul hingewiesen, weldhe ent-
scheidende Rolle in der sozialen Krankenversicherung vor
allem die Gestaliung des Verhillnisses Arit — Patient,
Versicherungstriger — Versicherter und Versicierungs-
triger — Arzl, oder, auf einen allgemeinen MNenner ge-
bracht, die Abgrenzung der Gemeinschaftsbelange gegen-
iiber den berechtigten Individualinteressen des Versicher-
ten spielt. Diese unter dem Begriff des subjektiven Risikos
zusammengefaliten Uberschneidungen sind rechnungs-
mébig und in exakten Ziffern wohl kaum festzulegen, prak-
tisch jedoch von umso griéferem Einfluf auf die Kosten-
gestaltung. Hier kann nur eine gemeinsame Zusammen-
arbeil aller drei an der Sozialversicherung beteiliglen
Parlner das Optimum des Erfolges gewdhrleisten.

Was iiber alle Verschiedenheit des einzuschlagenden
Wegs und der Méglichkeit der Gesicitswinkel. aus denen
das Problem gemeinhin betrachtet wird, einigen mufh. ist
das Wissen, daf, heute mehr denn je, die Arbeitskraft des
deutschen Menschen das wertvollste, jederzeil realisier-
bare Aktivam des uns verbliebenen Velksvermdgens dar-
stelit. Diese Erkenntnis wird umso zwingender sein miis-
sen, solange noch Kriegsfolgen und die reale Erkenntnis
unserer Armut zur Umstellung von der Materialorientie-
rung zur reinen Arbeitsorientierung zwingen. Die Erhal-
tung und, soweit moglich, die Verbesserung der deutschen
Volksgesundheit und Arbeitskraft, muB daher gemein-
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same erste und vornehmste Sorge sein und bleiben, der
sich alle Einzelerwdgungen unterzuordnen haben werden.

Aus den iibervollen Sprechstunden der eingesessenen
Kassendrzte wird vielleicht nicht zu Unrecht oftmals der
Schlub gezogen, daB die Quantitit der behandelten Pa-
tienten nur auf Kosten der Qualitit der einzelnen Behand-
lung gehen kénne. Die leeren Wartezimmer der Neuzuge-
lassenen lassen auf der anderen Seite befiirchten, daB in
der Behandlung das MaB des Notwendigen iiberschritten
und durch eine volkswirtschaftlich nicht tragbare Viel-
geschiftigkeit ersetzt werden kinne, Wird auf der einen
Seite besorgt, dab bei der Uberbeanspruchung der Arzte
die Kassenpatienten die Hauptleidtragenden sein werden,
so wird bei der gegenteiligen Vorausselzung eine gewisse
Sorge berechtigt sein, daB sich die Kassen auf die Dauer
untragbaren wirtschaftlichen Belastungen gegeniiberge-
stellt sehen kdnnen. Die Befiirworler der Einheitsversiche-
rung, die sich eng um den Namen des Leiters der VAB, des
Herrn Prof. Schellenberg, gruppieren, sehen den
einzigen Weg und das ausschlieBliche Mittel einer Abstel-
lung dieses und der wesentlichen iibrigen MiBstinde auf
dem Gebiet der bestehenden Sozialversicherung in der Bil-
dung einer sozialen Einheitsversicherung.

Bestrebungen zu einer Reform der Sozialversicherung —
und hier vornehmlich der wegen der Haufigkeit ihrer In-
anspruchnahme im Blickfeld des Interesses stehenden
Krankenversicherung — sind an sich keine grundlegende
Neuerfindung der Jetzizeit, Man pllegt sie im Gefolge
wirtschaltlicher Krisen, soziologischer Strukturwandlun-
gen des Volkes und politischer Umstellungen seit der
Jahrhundertwende mit einer gewissen RegelméBigkeit
2u finden. Vor dem Jahre 1884, dem Zeitpunkt des In-
kraftiretens des sozialen Krankenversicherungsgesetzes,
gab es ja nur die unmittelbare Beziehung zwischen dem
Arzt und seinem Patienten. Dieser wihlte sich den Arzt
seines Vertrauens und schuldete ihm sein Honorar. War er
zahlungsunfihig und ibernahm nicht die Wohlfahrt die
Begleichung seiner Verpilichtungen, blieb er Schuldner
des Arztes. Es wird aber kaum vorgekommen sein, daB
dem zahlungsunfihigen, aber zahlungswilligen Kranken
aul Grund seiner Armut die notwendige &rztliche Hilfe
verweigert wurde. Der Arzt, soweit er nicht eigens ange-
stellter Armenarzt war, betrachtete es als Ehren- und
Standespflicht, die ihn aufsuchenden Unbemittelten auch
ohne Entgelt &rztlich mitzuversorgen. Die wirlschaftliche
Miglichkeit dazu vermiltelte ihm seine ausgedehnte Pri-
valpraxis. Die wirtschaftliche Entwicklung Deutschlands
und die Umstellung vom Agrar- in den Industriestaat
nach dem Krieg von 1870 zeitigte in seiner Folge auch eine
Abkehr von diesem patriarchalischem Verfahren. Die deut-
schen Sozialversicherungsgeselze der achtziger Jahre des
vorigen Jahrhunderts, damals ein achtunggebietendes Pro-
gramm sozialer Staalsgesinnung, schufen in Ablésung der
seitherigen Ubung den durchgehenden reichsgesetzlichen
Rechtsanspruch auf soziale Gemeinschaftshilfe gegeniiber
den hauptsichlich gefahrdenden Wechselfillen des Lebens
und der Arbeit. Der wirtschaftliche Riickschritt nach der
Griinderzeit und die mit der Umwandlung des Agrarstaa-
tes in den Industriestaat einhergehende Verelendung wei-
ter Arbeitnehmerschichten machten die Anwendung der
neuen SozialmaBnahmen auf immer breitere Volkskreise
zur Notwendigkeit. Die einstige lukrative Privatpraxis des
Arzles wurde damit fortlaufend mehr eingeschrinkt, Die
inzwischen erfolgte politische Konstituierung der werk-
tatigen Massen und ebenso die Ausweitungstendenz der
neuen Pllichtkrankenkassen liel diese sich mehr und mehr
vom Mittel zuom Zwedk zum Selbstzwedk entwidceln, Es
isl verstiindlich, daB bei dem Expansionsdrang der in die-
sem Umfange neuen Institutionen, die fortschreitend mehr
zu einem aus der Volkswirtschaft nicht mehr wegzuden-

kenden Wirlschafts-, aber auch Machtfaktor geworden
waren, heftigste Auseinandersetzungen und Machtkémpfe
mit den Arzten sich abspielten. Die Ohnmacht des Einzel-
arztes gegeniiber der festgefiigten Organisation der Kran-
kenkassen fiihrte so zu einem wirtschaftlichen Zusammen-
schluB der Arzteschaft, dem heute wiedererstandenen
Hartmann-Bund. Erst unter dem Druck der Wirtschafls-
krise am Ende der zwanziger Jahre fanden sich die Partner
zu dem erstmaligen Versuch zusammen, in gemeinsamer
Arbeit und unter gegenseitiger Wahrung der Eigenrechte
Positives zum gesundheitlichen Wohl der versicherten
Kranken aufzubauen.

Diese kurzen historischen Streiflichter erkliren, daf
aus diesen langen Jahren erbitterter Kampfe als Mach-
hall unniitz zerschlagenen Porzellans vielfach und auf
beiden Seiten ein Rest an Ressentiment zuriickgeblieben
ist, der es immer wieder noch nicht zur letzten inneren
Verstindigung kommen lieB, zum mindesten eine solche
aufhielt. Damit héngt es aber auch zusammen, daB bei
geeigneter politischer Konstellation immer wieder die
alten Schlagworte auftauchen und einer gemeinsamen
Frontbildung im Kampf gegen die Gefahren der Volks-
gesundheit die alten Gegensiitze im Wege stehen, ins-
besondere, wenn es gilt, neue Herrscher in die alten Ziele
einzuspannen. So war es auch nach diesem Kriege er-
staunlich und tragisch zugleich, dal demokratische Krifte
mit autoritiren Methoden das zu vollenden versuchten,
was dem verhaliten autoritiren Staat bislang nicht gelun-
gen war. Neuartig an dieser Situation und unterschied-
lich von den fritheren war zweifelschne, dafl der Umban
der deutschen Sozialversicherung auch von deutschen
Kriftekonstellationen nicht als rein innerdeutsche An-
gelegenheit betrachtet, sondern die Moglichkeit gefdr-
dert wurde, dem deutschen Volk eine deulsche Sozial-
versicherung auf den Spitzen der Bajonette der Militér-
regierungen vorsetzen zu lassen. Man ist heute elwas
ruhiger und iberlegter im Tempo der Durchsetzung ge-
worden, ohne daB die Zielsetzung damit eine Verdnderung
erlitten hitte,

Mit weldchen Griinden wird nun aber von den Verfech-
tern einer grundsétzlichen MNeuworientierung das Verlan-
gen nach so einschneidenden und weitgehenden Reformen
im Sinne der Einheilsversicherung gestiitzt? In der Regel
werden drei Griinde dafiir vorgebracht, néamlich:

L Vor allem wird davon ausgegangen, die Sozialversiche-
rung in fhrer derzeitigen Form sel zersplittert und uniiber-
sichilich. Wir méchlen glauben, daB sie dies nur aus dem
Blickwinkel des Theorelikers und Systematikers ist. Fir
den Arbeitnehmer erscheint sie durchaus iibersichtlich: Er
hat es jeweils nur mit seiner Krankenkasse zu tun und
nur mit seiner Rentenversicherung oder mit seiner
Berufsgenossenschaft, die fiir seinen Unfall oder seine Be-
rufskrankheit zustindig ist. Aber auch fiir den Arzt und
seine Tétigkeit in der Sozialversicherung ist das Nebenein-
anderbestehen verschiedener Einrichtungen unerheblich,
Die grundsdtzliche Diskussion von Vertrags- oder Hono-
rarfragen obliegt den beiderseitigen Spitzenverbinden,
die Abrechnung seiner Leistungen geschieht iiber rel-
bungslos funktionierende Abrechnungsorganisationen.

Auf der anderen Seite hat die Tatsache des Vorhanden-
seins verschiedenartiger Einrichtungen der sozialen Kran-
kenversicherung, die bei gleicher Zielsetzung und Grund-
ausrichtung fiber ein elastisches Anpassungsvermogen ge-
geniiber den unterschiedlichen Bediirfnissen der verschie-
denen Versicherten- und Arbeitnehmergruppen verfiigen,
auch ihre unbestreitbaren Vorteile.
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~ Die Bedirfnisse der in den Landkrankenkassen zu-
sammengefallen lindlichen Arbeitnehmerschaft nach so-
zialem Krankenschutz lassen eine Identifizierung mit de-
nen der groBstddtischen Industriebevélkerung nicht ohne
weiteres zu. Bel der auf dem Land weilgehend verbreite-
ten Naturalentlohnung und dem auch noch heute eine
wichtige: Rolle spielenden Deputat-Lohnsyslem kommt
dort der Barenlschidigung nur eine untergeordnete Be-
deutung zu. Auf der anderen Seite verlangen gerade die
Besonderheiten der lindlichen Arbeitsverhiltnisse eine
betriebsnahe, und, bei der Mentalitit des Landvolkes,
schon aus psychologischen Griinden eine betont individu-
elle Betreuung der Versicherten in Krankheitsfillen, Und
cbenso wenig diirfte der Altersbedarf des biduerlichen
Altenteilers auf dem Lande mit dem des groBstéddtischen In-
dustrierentners gleichzusetzen sein.

Die Innungskrankenkassen sind auf das engste und
lebendigste mit ihrem Berufsstand, dem Handwerk, ver-
bunden. Aus ciner Wurzel mit ihm gewachsen, und
ehemals als Schutz- und Fiirsorgeeinrichtungen der Ziinfte
geschaffen, haben sie es als erste berufsstindicche Or-
ganisation des Handwerks verstanden, in weitgehender
und lebendiger Selbstverwallung die sozialen Bediirfnisse
ihrer erkrankten Fachkollegen in bewulter Abstellung ge-
rade auf die individuelle Eigenart ihres jeweiligen Berufs-
standes zu befriedigen. Gleichzeitig aber haben sie als hi-
storisch Gewordenes und Gewachsenes in ihnen nicht nur
das Gefihl der engen Zugehérigkeit zur eigenen Kran-
kenhilfe-Organisation, sondern cbenso das Gefithl der
persdnlichen Verantwortung gegeniiber diesem Zusammen-
schiufl berufsstindischer Solidaritdt zu wedken und zu wah-
ren gewullt. Ob und inwieweit hier die Zusammenfassung
kleinerer Innungskrankenkassen (also etwa bel einer Mit-
gliederzahl unter 500) im Interesse der Wirtschaftlichkeit
zu besser funktionsfahigen Gebilden im Bereich der Még-
lichkeit bzw. Notwendigkeit liegt, mag sachgeméler Prii-
fung tiberlassen bleiben.

ARZTLICHE RECHTSFRAGEN

Wie aus dem Handwerk die Innungskrankenkassen,
so sind aus dem Wirtschaftsleben die Betrizbskranken-
kassen gewachsen. Die Betriebsverbundenheit bringt es
mit sich, daB zwischen dem Unternehmer und dem
Versicherten, und ebenso unter den Versicherten selbst
auf Grund ihrer engen Arbeitskameradschaft ein hohes
gemeinsames Interesse an den Arbeiten und Erfolgen
des Betriebs und insbesondere auch an dessen sozialen
Einrichtungen entsteht. Bei den Delriebskrankenkassen
flielen wirtschaltliche und soziale Momente ineinander
fiber. Damit hat die Stellung der Petriebskrankenkassen im
Rahmen der sozialen Hilfe im Laufe der letzten Jahr-
zehnte eine deutliche Anderung im Sinne einer Bereiche-
rung ihres Wesensinhalts crfahren. Die zwedientspre-
chende Koppelung ihrer Aufgabe mit den Zielen einer ver-
stindigen Betriebsfiirsorge erlaubte, so das Gewichl ver-
mehrt auf die Bestrebungen einer vorsorgenden Gesund-
heitsfiirsorge zu legen. Infolge der besenderen betrieb-
lichen Uberwachung, der enlfallenden Kosten [iir den Bei-
tragseinzug und der Ubernahme der Verwaltungskosten
[ir die Krankenkasse aul den Betrieb selbst diirfte ihnen
vielfach ecin rationelleres Arbeiten méglich sein, als den
betriebsfremden und daher mit dem Betrieb und seinen
Angehorigen nicht innerlich verbundenen Ortskranken-
kassen. Allerdings wird man sich auch hier entschliefen
miissen, Betriebskrankenkassen, die auf Grund verminder-
ter Arbeilskapazitdt auf die Dauer billigen Anforderungen
nicht mehr entsprechen kénnen, aufzulésen und den De-
stand den zustindigen Allgemeinkassen zu Gberweisen.

Die Versicherungsverhiltnisse in der Seeversicherung
und in der I{nappschafisversicherung — und dasselbe mag
fiir die sozialen Versicherungseinrichtungen der Post und
Eisenbahn gelten — sind wohl zu spezifisch, als daf ernst-
lich an die'Abschaffung dieser Sonderkassen gedacht wer-
den kinnte. Ich glaube mich daher berechtigt, diese Unter-
arten der Sozialversicherung aus der weiteren Despre-
chung auszuscheiden. (Fortsetzung folgt.)

Umsatzsteuerfreiheit fiir Arzte
Dr. WALTER GRUBER, Stungart

Bekanntlich sind die @rztlichen Leistungen grondsétzlich
fnach § 4 Ziff. 11 des Umsalzsteuergeselzes) umsatzstener-
befreit, wenn sie von den reichsgesetzlichen Versiche-
rungstrdgern bzw. deren Rechisnachfolgern, ferner ven
den Ersatzkassen im Sinne der Reichsversicherungsord-
nung, von den Krankenkassen der seclbsténdigen Hand-
werker und Gewerbetreibenden oder von den Londeshe-
zirks-Fiirsorgeverbiinden zu zahlen sind. Daran hat sich
auch durch die verschiedenen Kontrollratzgesetze nichts
geindert. Umgekehrt folgert aber aus dieser Vorschrift,
dafl die Einnahmen eines Arztes von Privatpatienten der
Umsatzsteuerpflicht unterliegen und zu dem Satz von 3%
#u versteuern sind.

Eine Komplikation ist fiir die Linder der franzisischen
Zone insofern ecingetreten, als mit dem 1. Juni 1946 die
Ersatzkassen im franz. Desatzungsgebiet ihre Eigenschaft
als Versicherungstriger verloren. Den Zahlungen der Er-
satzkassen an die Arzte wurde die Umsatzsteuerfreiheit
auch dann versagt, wenn es sich um die freiwillige Weiter-
wersicherung fritherer Mitglieder handelte, die auf Grund
ihres Einkommens den Allgemeinen Ortskrankenkassen
nicht berwiesen werden mubten. Nachdem nun aber das

gesamte Gesetzgebungswerk der drei Linder der franziisi-
schen Zone wieder dem der adhit fibrigen Linder der Bun-
desrepubilik Deutschland angegkichen werden soll und der
Status der Ersatzkassen einheitlich fiir das gesamte Bun-
desgebiet gilt, ist zu holfen, daB auch [iir solche Leistun-
gen die Umsatzsteuerfreiheit wieder anerkannt wird,

Im idbrigen ist es fir die Arzle sehr wichtig, daB sie
daraul achten, dal in ihrer Umsatzstevererklirung wegen
Beriidisichtigung der Honorare von Privatpatienten nicht
Gelder ausgewiesen sind, die vielleidit in der Einkommen=
stever-Erklirung vergessen wurden. Eine genaue Steuer-
erklirung wird sowieso nur zu machen sein, wenn ord-
nungsqgemi#f Biicher gefithrt werden. Eine solche Buch-
fihrung empfiehlt sich hir alle Fille, da darch das 2.
Steuerneuordnungsgesetz die Abschreibungsmaglichkeiten
verbessert wurden. Ferner besteht bei Buchfiihrung auf
Grund des im Einkommensleuergesetz neu eingefigten
§ 34 Abs. 5 auch fiir Arzte die Miglichkeit, Honorare aus
wissenschaftlicher und schriftstellerischer Nebenarbeit ein-
kommensmillig zu begiinstiglen Sitzen zu versteuern,
wihrend sie vmsatzsteverlich frei sind, '
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