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Vorwort. 
Der Verfasser nachstehender Schrift ist auf die Darstellung 

der in ihr zusammengefaBten Gesichtspunkte gekommen, weil er 
in Arzteversammlungen, beim Lesen der Presse, durch Urteile 
in der arztlichen Sprechstunde, sogar durch Situationen be­
schamender Art, in die er in der Ausiibung des Berufs geriet, 
sich haufig auf das auBerste niedergedriickt und erschiittertsah. 
Das BewuBtsein, daB MiBbrauche aller Art eingerissen sind, ins­
besondere, daB sich ein fUr die .A.rzte und somit auch fiir die 
Nation unwiirdiges VerhaItnis zwischen den Arzten und den Or­
ganen der Krankenhilfe fast schon durch mehrere Generationen 
forterbt, machte es ihm klar, daB hier Menschen und Einrich­
tungen in eine Sackgasse geraten sind. 

Heute kampft der arztliche Bernf um die Grundlagen seiner 
Freiheit. Soweit er an diesem Kampfe beteiligt ist, verzichtet 
der Verfasser nicht darauf, den Gegner mit jedem wiirdigen Mittel 
anzugreifen. 

Aber dieser so unfruchtbare, in seinen Wirkungen verheerende 
Kampf, der alle Beteiligten herabzuziehen droht, fordert endlich 
zu rationaler Besinnung auf. Die Frage erhebt sich, unter we1chen 
Bedingungen solche Entwicklung moglich war und fordert zum 
Nachdenken dariiber auf, ob nicht ein allgemeiner Standpunkt 
moglich ware, der eine Umgestaltung dieser zerst6renden Antago­
nismen zulieBe. 

Es ist der jeweils lebenden Menschheit nicht moglich, die 
soziologischen Verstrickungen, die ihr Nahrboden sind, zu iiber­
sehen, der heutigen noch weniger als jeder vergangenen. Wiewohl 
die heutigen Menschen sich in seichten Untersuchungen und 
Prophezeiungen formlich iiberbieten, wer von uns wollte heute 
z. B. jenes Uniiberblickbare erfassen oder gar deuten, das uns 
in den Krieg und in das Wirrsal, das er uns brachte, hineinfiihrte! 
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Aber, wahrend die soziologische Einstellung gegeniiber flieBen­
der Wirklichkeit vielleicht nicht weiter gelangt, als die bloBe 
Frage zu stellen und Richtungen aufzuzeigen, sind wir um so 
starker gezwungen, die moralische Frage an das zu stellen, was 
uns urngibt und was wir selbst sind. 

Nur einen winzigen Bruchteil im Zeitgeschehen machen die 
Veranderungen aus, die im arztlichen Berufsleben eingetreten 
sind. Aber man darf behaupten, daB gewisse allgemeine Um­
wandlungen sich hier besonders deutlich und an einer fUr die Na­
tion wichtigen Stelle zeigen. 

Bei solcher Einschrankung wollen nachstehende Ausfiihrungen 
nicht den Anspruch auf unbedingte Geltung erheben: sie stellen 
den als inneres Bediirfnis empfundenen Versuch eines Arztes 
dar, imnitten einer Entwicklung, die ein wohl noch nie erhortes 
Tempo eingeschlagen hat, im Hinsehen auf die zeitlosen Erforder­
nisse seines Berufes, urn sich zu blicken. 

Berlin-Siidende, im August 1924. 
Ernst Mayer. 



I. 
1m vergangenen J ahrhundert, von J ahrzehnt zu J ahrzehnt 

fortschreitend, wurde in Europa, zumal in Deutschland, an­
schlieBend an die industrielle Entwicklung, in den machtig an­
wachsenden, fast neugebauten GroBstadten, eine riesige Menschen­
masse geboren. Eine wahrhaft gewaltige Tatsache selbst dann 
noch, wenn man sie aus dem verschlungenen ProzeB des Ge­
schehens herauslost, und auch als bloBe Tatsache noch eine Un­
zahl von Problemen ausstrahlend! Zahlreiche Schlagworte und 
Denkrichtungen, in denen wir uns bewegen, sind - abgesehen 
von allen politischen Gesichtspunkten - ohne jene Gegebenheit 
undenkbar. J a, selbst der noch der vorigen Generation so selbst­
verstandliche Begriff der Menschheit, wird - nicht etwa als 
Folge des Krieges, sondern ihm vorausgehend - durch das 
dumpfe und fast chaotisch anmutende Wort "Masse" verdunkelt. 

Diese Menschenmenge bildete fur den Bestand der bisherigen 
Ordnungen eine Gefahr. Es war selbstverstandlich, daB die Ge­
sellschaft eine Umgestaltung erfahren wurde. Aber die Staats­
leitung wollte dies auf nicht gewaltsame Weise. Gegenuber den 
sozialistischen 1deen, die auf einen groBen Teil jener Masse zu­
nehmend EinfluB gewannen und die damals noch den Ersatz 
lieferten fur die religiosen Bedurfnisse dieser Menschenmenge 
- eine Rolle, welche die Zersplitterung der sozialistischen 1deen 
selbst zunehmend schwieriger machte -, gingen aus denjenigen 
Schichten des Volkes, die unmittelbarer die Tradition fortsetzten, 
ebenfalls neue Formen der Weltanschauung hervor. An die Stelle 
erstarrter Konvention trat, freilich vielfach neben Strebungen 
ganz entgegengesetzter Art, im Zusammenhang mit dem Er­
fordernis schlichter ZweckmaBigkeit in Betrieb und Wirtschaft, 
die Forderung nach Wahrheit: Soziale Beziehungen, wie Ehe, 
Kindererziehung, wurden wieder mehr auf ihre eigentliche Sub­
stanz zuruckgefUhrt. Man verlangte Einsicht in die soziale Lage 
anderer Volkskreise und in ihr Gefuhlsleben. 

M a ye r, Krisis. 1 
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Aus dieser Gesinnung, den Notleidenden zu helfen, und aus 
dem Wunsche des damaligen Staates, die Massen bei der Monarchie 
festzuhalten, sind die ersten Schritte der deutschen Sozialgesetz­
gebung zu verstehen. Dies muB sich derjenige klar vergegen­
wartigen, der die MiBstande im heutigen Aussehen der Sozial­
versicherung von einem unbefangenen Standpunkt aus betrachten 
und zu ihrer Erneuerung beitragen will. 

J ene Forderung, den leidenden Besitzlosen zu helfen, wandte 
sich nicht vergebens an einen Berufsstand, in dem zu damaliger 
Zeit Humanitat nicht nur als eine ihm innewohnende Berufsgesin­
nung lebendig war. Viele von uns kennen noch diesen durch eine 
ruhmvolle Tradition gepragten Typus von Arzten, und die heutigen 
Menschen, die ihn zum Teil nicht mehr kennen, sollten ihn sich an 
konkreten Personlichkeiten der Vergangenheit schildern lassen. 
Denn es ist fur das Leben der Nation und fur die arztliche Zu­
kunft im besonderen unerlaBlich, diese Tradition unter anderen Be­
dingungen und in anderen Gestaltungen fortzusetzen, und es ist 
darum notwendig zu wissen, welcher Geist in denjenigen lebendig 
war, auf welche zuerst die Forderungen der Sozialgesetzgebung 
trafen. In diesen Arzten war umfassend, vielfach in universal 
gerichteter Haltung, das gesamte arztliche Wissen der Zeit kon­
zentriert. Es bestand eine seitdem nicht wieder erreichte Nahe 
zwischen Lehrern und Lernenden, die sich in einem unter freund­
schaftlichen Formen verlaufenden gegenseitigen Vertrauensver­
haltnis vielfach uber die J ugendjahre hinaus durch das ganze 
Leben fortsetzte. Forschung und Praxis waren noch nicht wie 
heute geschieden. Entdeckungen von wissenschaftlicher Trag­
weite waren in der Praxis nicht minder als in der Klinik moglich. 
Es bedeutete fUr den praktizierenden Arzt noch keine tragische Ein­
buBe, wenn er die Klinik mit der Praxis vertauschte. Zahlreiche 
Krankheitsbilder waren noch unentdeckt. Noch herrschte nicht 
jener Laboratoriumsbetrieb, der seit der Vervollkommnung der 
chemisch -physikalischen und biologischen Erkenntnis immer 
mehr zu einer, wie es scheint, unerlaBlichen Voraussetzung medi­
zinischer Forschung wurde. 

Diesen Geist arztlicher Berufsauffassung zerstorte die uber­
machtig hereinbrechende neuere Zeit. In den J ahrzehnten, die 
dem Weltkriege voraufgingen, bildete sich zusehends aus heute 
noch nicht ganz uberblickbaren Einwirkungen verschiedenster 
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Art iiberall eine nivellierende Tendenz aus. Auf allen Gebieten 
iiberwaltigte die Quantitat die Qualitat: in Wissenschaft, Kunst, 
Politik schraubten sich die WertmaBstabe herab, und an Stelle 
des Schopferischen trat Entlehntes. In den Kliniken der Univer­
sitaten bildete sich vielfach bei den Assistenten, wahrend die 
Forscherleistung abnahm, ein devoter Ton gegeniiber den mit 
neuartigen Titeln versehenen Anstaltsleitem heraus. Unter diesen 
selbst verdrangten die aus vermogenden Kreisen Stammenden 
Mufig die Unvermogenden, oftmals Befahigteren. Uberhaupt 
drangten sich kapitalistische Gesichtspunkte vor die rein sach­
lichen, die in einfacheren Zeiten fast immer den Ausschlag ge­
geben hatten. Der Student fiihlte sich yom Assistenten und den 
nachsten Anwartem auf Professorenposten bedriickt, den Lehrem 
selbst aber menschlich und wissenschaftlich, yom Kontakt der 
Vorlesung abgesehen, weitgehend entfremdet. Max Weber') 
schildert, wie die groBen Institute medizinischer und naturwissen­
schaftlicher Art "staatskapitalistische" Untemehmungen mit Be­
triebsmitteln groBten Umfangs wurden, mit' dengleichen Begleit­
erscheinungen wie in anderen kapitalistischen Betrieben: "Tren­
nung des Arbeiters von den Produktionsmitteln". "Der Assistent, 
angewiesen auf diese staatlichen Einrichtungen, wurde abhangig 
yom Institutsdirektor, ebenso wie ein Angestellter in einer Fabrik: 
denn der Institutsdirektor stellt sich g~ gutgHiubig vor,daB 
dies Institut sein Institut sei und schaltet darin." 

Mit diesem UmformungsprozeB an den medizinischen Univer­
sitatsinstituten verbanden sich andere Einwirkungen, die das 
Wesen des praktizierenden Arztes. bedrohten und zunehmend 
weiterhin bedrohen. Der allgemeine Differenzierungs- und Spe­
zialisierungsprozeB hatte auch die Medizin machtig ergriffen 
und, entsprechend der Spezialisierung der medizinischen Univer­
sitatsinstitute, ein Heer von Spezialarzten erstehen lassen. Es 
~ann keinem Zweifel unterliegen, daB die Autoritat des prak­
tischen Arztes darunter litt, ja noch immer leidet. Die Autoritats­
verminderung irgendeines arztlichen Zweiges ist notwendig mit 
einer Minderung des Ansehens aller Zweige unaufloslich ver· 
bunden. Auch die wertvolle Institution des Hausarztes fiel 
jener Einrichtung zum Opfer. Bildete sich nunmehr ein neuer 

,) Weller, Max: Wissenschaft und Bernf. 
1* 
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arztlicher Typus im Spezialarzt aus, so muBte als Folge der 
dadurch gesetzten Einschrankungen auch der des praktischen 
Arztes in eine Umpragung geraten. Konnte er jetzt zunehmend 
nur im verminderten Umfang das ganze Gebiet der Medizin 
iiberblicken, so blieb dennoch bei ihm die wei teste Moglichkeit, 
den Blick auf das Ganze der Wissenschaft zu richten, und da­
mit die weiteste Perspektive im Beurteilen von Kranken aller 
Art. Den resignierten Klagen des praktischen Arztes iiber die 
Auswirkung dieser Umwalzung begegnete jedoch aus dem breiten 
Publikum aller Berufsklassen unter Fiihrung der biirgerlichen 
Schichten das gebieterische Verlangen nach einem neuen Verhhlt­
nis zum Arzt iiberhaupt: die AutoritatseinbuBe des Hausarztes 
fiihrte zu der Unsitte, daB der Patient sich direkt, d. h. unter 
Ausschaltung des Hausarztes, an den Spezialarzt wandte. Eine 
noch heute nicht ganz verstandliche Haltung des Patienten, auch 
in diejenigen arztlichen Entscheidungen hineinzureden, die ihm 
infolge seiner sachlichen Unkenntnis unzuganglich sind, notigte 
mehr und mehr den Arzt, ihm auch dann Rechenschaft abzulegen, 
wo dies der Heilwirkung niemals niitzen, ihr aber - nachdem 
der "Arzt des Vertrauens" gewahlt ist - nur abtraglich sein kann. 
Daneben trat beim Patienten ein Sensationsbediirfnis gegeniiber 
dem Kranksein, das AusdererdeschieBen der Neurosen, die Zu­
nahme der Angst iiberhaupt angesichts des Schwindens religiosen 
und weltanschaulichen Haltes im gegenwartigen Geschlecht. 
Ferner erzeugten die durch weitere Erfindungen fortschreitende 
Spezialisierung, das machtige Hochkommen der pharmazeutischen 
Industrie, im Publikum ein Verlangen nach Vielverordnerei, das, 
im Verein mit dem ins Kraut schieBenden Konkurrenzkampf 
auf arztlicher Seite in nicht unwesentlichem AusmaB erwidert 
wurde. 

Doch der starkste Schlag gegen das traditionelle Ansehen 
des deutschen Arztes - vom Ausland schweigen wir hier - wurde 
durch die Entwicklung des Krankenkassenwesens gefiihrt. 

Liest man heute in alten Fassungen der Gesetze iiber Kranken­
versicherung, so stoBt man nirgends auf Ausfiihrungen iiber 
Regelung von Beziehungen zwischen A.rzten und Krankenkassen. 
Niemand zu damaliger Zeit dachte auch nur daran, in den Bereich 
arztlicher Tatigkeit und Autoritat hineinzureden oder gar diese 
in Zweifel zu ziehen. Bei Aufziehung dieser Gesetzgebung war 
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man lediglich bestrebt, diejenigen Verhaltnisse gesetzlich zu 
regeln, die sich auBerhalb der faktischen Ausiibung des Hell­
berufes befanden. In der Begriindung des Gesetzentwurfes kommt 
es deutlich zum Ausdruck, daB es darauf ankam, den okono­
mischen Erfordemissen Rechnung zu tragen: daB die Verbesse­
rung der wirtschaftlichen Lage der Arbeiter, eine Erleichterung 
der offentlichen Armenlast, dringend geboten sei: "Die Ver­
armung zahlreicher Arbeiterfamilien hat ihren Grund darin, daB 
sie in Zeiten der Krankheit ihres Emahrers eine ausreichende 
Unterstiitzung nicht erhalten. Sind diese, well gegen Krankheit 
nicht versichert, lediglich auf die offentliche Armenpflege an­
gewiesen, so erhalten sie eine Unterstiitzung in der Regel erst 
dann, wenn alles, was sie an Erspamissen, an hauslicher Einrich­
tung, Arbeitsgerat und Kleidungsstiicken besitzen, fUr die Kran­
kenpflege und den notdiirftigsten Unterhalt der Familie geopfert 
ist. Eine durch Krankheit, namentlich wiederholte Krankheit, 
heruntergekommene Arbeiterfamilie gelangt nur selten wieder zu 
geordneten wirtschaftlichen Verhaltnissen." 

Niemand aber bezweifelte in damaliger Zeit den unbedingten 
Willen der .A.rzte, ihrerseits entscheidend mitzuwirken. Der 
Instinkt des Gesetzgebers ging aber gewiB von der Erwagung 
aus, daB die wirtschaftliche Lage der Arzteschaft einen Appell 
an ihre charitative Gesinnung zulieB. Zu allen Zeiten, ausge­
nommen jenen, in denen sich die Ausiibung des Heilwesens durch 
Bader und Barbiere selbst degradiert hatte, war die wirtschaft­
liche Lage der Arzte bei allen Kulturvolkem eine entschieden 
gehobene. Der Laieninstinkt schatzte einen Stand hoch ein, 
den die Vorsehung dem mit Kranksein verkniipften Schicksal 
der Menschen beigab; die Autoritat so unvergleichlicher Berufung 
diinkte ihm die Voraussetzung zu sein fUr d~e Ausiibung der 
Heilkunst. 

1m Anfang der Sozialversicherung konnten die Arzte, da sie 
meist aus vermogenderen Kreisen stammten oder auch Geld er­
heiratet hatten, in einer gehobenen wirtschaftlichen Lage nicht 
nur existieren und fiir ihr Alter vorsorgen, sondem auch das 
Fortkommen ihrer Kinder auf eine Weise sicherstellen, die ihrem 
eigenen und sozialen Niveau entsprach. Wer sich je die Er­
fordemisse des artlichen Berufes vergegenwartigte, wird eine ver­
haltnismaBige Sorglosigkeit auf okonomischem Gebiet geradezu 
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zum Fundament machen fur denjenigen, dessen Lebensaufgabe 
es ist, die Sorgen der ihm anvertrauten Menschen mit freiem 
Sinn und aus bereitem Herzen zu teilen. -

In den ersten J ahren kassenarztlicher Tatigkeit setzte sich im 
Verkehr mit dem Kranken jenes partriarchalische Verhaltnis fort, 
das damals noch im Verkehr mit Arbeitern und Angehorigen der 
armeren Schichten uberhaupt gang und gabe war. War es doch 
in jener noch gar nicht lange zuriickliegenden Zeit dem Hausarzt 
uberhaupt noch verstattet, auf Grund seiner Autoritat dem Pa­
tienten gegenuber auch ein barsches Wort zu sprechen. Erst in 
dem Grade, wie der Arzt bemerken muBte, daB er zahlreiche und 
schwere Leistungen bei Tag und Nacht gegen ein Entgelt ver­
richtete, das diesen keineswegs entsprach, konnte sich auch ein 
bitteres Gefiihl bereits damals einschleichen. Solange die Frage 
nur so lautete: "Wollt ihr A.rzte, die ihr in guter wirtschaftlicher 
Lage seid, eure Dienste einem Bruchteil von Armen zu geringem 
Entgelt zurVerfiigung stellen?", konnten die Arzte damals dieser 
Aufforderung entsprechen, obwohl auch gegen diese Frage schwer­
wiegende Bedenken bestehen konnten, da ein Anspruch weder 
von seiten des Staates noch der nichtarztlichen Allgemeinheit 
anerkannt werden konnte: moralisch zu handeln kann sich nur 
der Einzelne auf Grund religioser oder irrationaler Entscheidung 
gezwungen sehen. Derartige kollektive Moralforderungen sind 
nicht etwa zu vergleichen mit dem Anspruch des Staates an den 
Einzelnen, ihn gegen den auBeren Feind zu verteidigen. 

Es solI hier nicht im einzelnen entwickelt werden, wie sich 
anfanglich im besonderen die Versicherung gegen Krankheit 
auswirkte. Es sei nur daran erinnert, daB immer groBere Kreise 
zwangsweise in die Versicherung einbezogen wurden, daB Ver­
trage mit einzelnen Arzten zuerst die Regel waren, daB insbe­
sondere das Kassenfixum von einem Teil der Arzte erstrebtwurde. 
Es war damit verbunden, daB solche Arzte vornehmlich Kassen­
patienten und wemg Privatpatienten hatten, daB im Verkehr 
dieser Arzte mit dieser Kategorie von Kranken sich neue Formen 
des Umgangs auszubilden begannen, wahrend die anderen Arzte 
sich noch im alten Fahrwasser fortbewegten. 

In den Sprechstunden dieser fixierten Arzte kam der Kassen­
arztgroBbetrieb zuerst auf, der unter mancherlei Abwandlungen 
bis heute unausrottbar blieb. Hier entstanden unter Einwir-
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kung der bis dahin unbekannt gebliebenen Bedurfnisse der 
kranken arbeitenden Bevolkerung - die von dem Augenblick 
ab, da sie nicht selbst zahlen muJ3te, sich wandelten - neue 
Formen arztlicher Behandlungsweise. Der kranke Proletarier 
tendierte, wie es schien, zur Bevorzugung einfacher, aber auch 
nivellierender Methoden wie Bader, Einreibungen und dergl. 
Damit half er diese KassenarztgroBbetriebe beinahe in Ver­
schreibungsstatten umwandeln, wo wissenschaftliche Versenkung 
in den einzelnen Fall weder geleistet werden konnte, noch auch 
nur erwartet wurde. SchlieBlich war der Arzt, der viel verschrieb, 
der begehrte Arzt. Dem alteren Arzttypus aber stand dies 
Publikum verstandnislos gegenuber. Diese Vielverschreiberei 
erschien, weil sie die Kassenmitglieder befriedigte, den Organen 
der Krankenhilfe solange tragbar, wie ein moglichst groBes Publi­
kum zu moglichst wenig A.rzten ging, mit denen die Kasse fiber 
diese Zustande im regulierenden Einverstandnis blieb. Aber 
konnte es ausbleiben, daB solche zweifelhaften Gepflogenheiten 
auf weitere arztliche Kreise ubersprangen, sobald die starke 
Vermehrung des Kassenpublikums das Angebot der A.rzte zum 
Anschwellen brachte und den Konkurrenzkampf auch auf den 
Boden kassenarztlicher Berufsausubung ubertrug? Erst das 
Auftreten der arztlichen GroBorganisation erreichte spater eine 
Abstellung dieser MiBstande bis auf vereinzelte und unvermeid­
liche Ausnahmen, gegen die sie von jeher einschritt. 

1m arztlichen Verkehr mit den Kassenpatienten hat die 
Zeit einen volligen Ausgleich bewirkt und fast die letzten Reste 
eines partriarchalischen Zeit alters verwischt. Fordert heute auch 
der Kassenpatient die freie Arztwahl, um den "Arzt seines Ver­
trauens" wahlen zu konnen, so ist gerade diese Forderung der 
Versicherten ein Zeugnis fur die vielfachen Bande, die sich langst 
zwischen dem Arzt und den versicherten Bevolkerungsteilen ge­
bildet haben. Dies gute Verhaltnis wird nur bedroht durch Zu­
stande, die nicht aus diesem Bereich personlichen arztlichen 
Wirkens stammen. 

Werden hier auch nur die deutschen Verhaltnisse betrachtet, 
so muB doch zum Verstandnis des Gegenstandes gesagt werden, 
daB in England bis zur volligen Umgestaltung der Sozialver­
sicherung durch Loyd George ahnliche Einrichtungen dieselben 
MiBstande herbeigefUhrt hatten. Der arztliche Abteilungsleiter 
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der British Medical Association schreibt: "Das System iibte auf den 
Arztestand geradezu einen demoralisierenden EinfluB aus." 

Abirrungen solcher Art in der Bewegung eines so hochstehenden 
Berufs sind nur'denkbar, wo er seine Existenz in Frage gestellt 
sieht, und das Gehause seines geistigen Besitzstandes abzubrockeln 
beginnt. Es kann dann nicht ausbleiben, daB der ausschlaggebende 
EinfluB jener Elite, die, wie iiberall im kulturellen Leben, die 
Fiihrung hat, untergraben, ja, daB diese Minoritat selbst in erheb­
lichem MaBe ziellos wird. Und, bleibt der Druck bestehen, der auf 
dem Berufsstande lastet, ist er gar durch die Gesetzgebung 
veranlaBt, so ist eine Anderung nur noch zum Schlimmen mog­
lich. Nicht, daB der Einzelne, wofern er eine iiberlegene Natur 
ist, verhindert ist, seine Arbeit aus dem Wesen des Berufs heraus 
zu leisten. Das kann er schliel3lich auch unter Vergeudung seiner 
Krafte, die sich an den Widerwartigkeiten zerreiben miissen. 
Aber die iiberwiegende Mehrzahl der Angehorigen eines Berufes 
vermag das nieht. 

Was einBeruf sein kann, der, wie der arztliche, mit den letzten 
menschlichen Bedingungen verbunden ist, muB in Zeiten grund­
legender Umwalzung immer von neuem gesagt werden. Ohne 
diese Vergegenwartigung ist es unausbleiblich, daB die auBeren 
Verhaitnisse, ohne auch nur den geringsten Widerstand substan­
tieller Art zu finden, iibermachtig werden. Und keine Berufsver­
tretung, die nicht aus der Idealitat des Berufs ihre eigentlichste 
Kraft bezieht, wird Aussicht haben, sich gegen die auBeren Machte 
zu wehren. Dies substantielle SelbstbewuBtsein des Arztes muB 
seinen Widerhall in der Bevolkerung finden und kann bewirken, 
daB auch die Abwandlungen in der Gesinnung des Publikums eine 
Riickbildung erfahren. Pflicht des Staates ist es, keine Gesetze 
zu erlassen oder bestehende zu dulden, die geeignet sind, den 
Arztestand herabzuziehen und die N euerstehung arztlichen Selbst­
bewuBtseins unmoglich zu machen. 

II. 

Ein hervorragender Jurist I) bezeichnet die Arbeiterver­
sicherung als den vielleicht "starksten" Beweis fUr den bahn-

I) Kahl: Handworterbuch der Staatswissenschaften. 4. Aufl. Bd.5. 
Artikel Krankenversicherung. 
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brechenden Willen des deutschen Volkes und glaubt aussprechen 
zu durfen, daB "in der Sozialversicherung auf deutschem Boden 
zuerst eine Forderung des Weltgewissens" erkannt wurde, die 
wesentlich dazu beigetragen habe, das Yolk vor noch schwereren 
Erschutterungen zu bewahren. Er erkHirt aber zugleich vorsichtig, 
daB der in der Sozialversicherung erscheinende "Gedanke" es 
gewesen sei, der weit uber die Grenzen des Reiches hinaus Wurzel 
faBte und Gemeingut beinahe aller Kulturstaaten wurde. Denn 
die Au s g est al tun g dieses Gedankens in der deu tschen Gesetz­
gebung hat andere Lander eher abgeschreckt. 

Wie war es aber mit jenem "Gedanken"? Er hatte yom 
ersten Augenblick an ein Doppelgesicht, und dieses Kennzeichen 
hat er in allen Landern bis heute beibehalten: die Forderung des 
Weltgewissens, wie sie aus den ersten vVehen einer wirtschafts­
politischen Umwalzung herausklang, fand hier ihre ErfUllung 
nur in der Grundung einer poli tischen Institution und aus einer 
rein politischen EntschlieBung des Staates heraus. So wurde 
die "Krankenkasse", in ihrem spateren Ausbau viel ausgedehnter 
als dieser Begriff, nicht nur wirtschaftspolitisch, sondern auch 
im weiteren Sinne, ein politisches Gebilde. Ratte man in fruherer 
Zeit eine ahnliche Gesetzgebung machen wollen, so ware sie gewiB 
innerhalb des kirchlichen Rahmens verwirklicht worden, und 
ihre wirtschaftspolitische Gestaltung Mtte das Vorherrschen 
charitativer Gesinnung in der eigen tlichen Struktur nicht ge­
hindert. Kam sonach auch die Forderung nach sozialer Ge­
setzgebung zum Teil aus einem weltanschaulichen Impuls jener 
Zeit, so fehlte doch diesem eine entsprechende Konkretisierung. 
Mochte in damaliger Zeit der Sozialismus eine relative Zusammen­
fassung weltanschaulicher Tendenzen gewesen sein, der die 
Gemuter groBer Volksteile innerlich hob: die Unfahigkeit dieser 
Bewegung zu religioser Konkretisierung, zur Substituierung 
kirchlichen Gehauses, ihre Versprechungen, die sich in der Zukunft 
allein verwirklichen konnten, machte auch ihn unfahig, den 
Neuerungen, die er herbeizufUhren half, den Stempel der Inner­
lichkeit aufzudrucken. 

So entsprangen einer rein politisch geleiteten Gesetzesmacherei 
Gebilde, durch deren Adern kaltes Blut £loB und die doch nach 
ihrem Idealzweck einer Aufgabe dienen sollten, die ohne Warm­
herzigkeit und Barmherzigkeit unerfilllt bleiben muBte. 
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Dem Bestreben der Staatsregierung, "Wohltaten" zu er­
weisen, stand bei den Volkskreisen, denen diese zugute kommen 
soUten, die Auffassung gegenuber, daB sie das, was ihnen geboten 
wurde, nicht als Wohltaten, sondern als ihr gutes Recht entgegen­
nehmen durften! Diese menschlich selbstverstandliche, eminent 
politische Gesinnung, fand bei Regierung und Parteien keinen 
groBen Widerstand. Vielleicht erschien es ihnen sogar politisch 
kIug, auf einem "neutralen" Gebiet, wie es die Krankenver­
sicherung zu sein schien, der Sozialdemokratie die Bahn in weite­
stem MaBe freizugeben, dem Arbeiter das "Geschenk" zu machen, 
daB er auf diesem Boden sein eigener Herr sein durfte: es kann 
kein Zweifel daruber sein, daB das Selbstverwaltungsrecht der 
Krankenkassen diesen lediglich ein Schutz gegenuber den Ar­
be i t g e b ern sein soUte. Durch Regelung des Arbeitsverhal tnisses 
im Falle der Arbeitsunfahigkeit, durch Aufrechterhaltung der wirt­
schaftlichen Existenz der Arbeiterfamilie im Krankheitsfalle sollte 
die ausbeutende Ausnutzung wirtschaftlich Geschwachter verhin­
dert werden. Aber indem diese Institute, yom Beginn ihres Ent­
stehens an, und nach der Art ihrer Gestalt, nur die okano mischen 
Erfordernisse im Auge hatten - die Ermoglichung der Kranken­
behandlung durch Arzt und Heilmittel, Gewahrung von Kranken­
geld an die Arbeitsunfahigen -, konnte sich an ihren Schaltern 
keine menschliche Verbindung der Beamtenschaft mit den Ver­
sicherten herstellen. Eine solche aber muBte jedem Einsichtigen 
von vornherein unerlaBlich erscheinen. Die Krankenkasse war 
zu einer "Versicherungsgesellschaft" von besonderer Struktur ge­
worden; der in ihren Raumen herrschende Geist muBte natur­
gemaB der einer solchen werden. Wie bei einer Versicherungs­
gesellschaft die Rentabilitat mit dem Pfennig steht und {alIt, so 
auch hier, wie dort von den Angestellten und Agenten fUr geringes 
Entgelt gearbeitet und ein AuBerstes in peinigender Ausnutzung 
der Lebenslage verlangt wird, so muBte auch eine auf solche 
Basis gestellte Krankenversicherung ahnlichen Charakter an­
nehmen. Es war ein grundlegender und verhangnisvoller Fehler, 
daB die Gesetzgebung, welche die 6konomische Lage des Ver­
sicherten vor den Folgen des Krankseins schutzte, ihre Fur­
sorge auf zu schmaler Basis, auf dem Florieren der Kranken­
kassen, balanzieren lieB. Es hatte naher liegen sollen, samtliche 
Zweige der Sozialversicherung in einem Versicherungstrager zu 
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vereinigen, ehe man es verantwortete, die arztliche Leistung 
innerhalb ein und desselben Versicherungstragers, als ware sie 
eine Ware, in Beziehung zu jenen rein okonomischen Leistungen 
zu bringen. Die Roffnung, die A.rzteschaft auf diese Weise am 
Gedeihen der Krankenkassen "interessiert" zu sehen, muB sich 
fUr aIle Zeiten als abwegig erweisen. Reute versucht bereits die 
Regierung, den Gedanken der Sozialversicherung, jene "Forde­
rung des Weltgewissens" umzubiegen in die Auffassung, die soziale 
Versicherung sei "ein Bestandteil des Lohnsystems und biete einen 
Ausgleich fur hohere Lohnforderungen des Arbeitnehmers". Es 
wurde bereits dargesteIlt, daB die Bereitschaft zu arztlicher Lei­
stung gegen geringes Entgelt ein yom arztlichen Beruf zu einer 
Zeit gehobener okonomischer Existenz um einer sozialen Idee 
willen gebrachtes Opfer gewesen war. Es ist ein gefahrliches, 
dem Wesen des arztlichen Berufes fremdes Beginnen, wenn man 
die Idee der Sozialversicherung in eine wirtschaftlich-mechani­
sierende Denkungsart umbiegt, die Sozialversicherung zum Kom­
pensationsobjekt der Lohnbewegung macht und so auch die 
Bewertung arztlicher Leistung von jenen Lohn- und Klassen­
kampfen abhangen laBt, die zwischen Arbeitgebem und Arbeit­
nehmern ausgetragen werden. Eine so verkennende Betrachtungs­
weise stempelt die A.rzte zu Werkzeugen der Wirtschaft statt zu 
Dienern nationaler Kultur. Der jeweiligen Lage entsprechende, 
kulturell verheerende Lohnkampfe der Arzteschaft mussen die 
Folge sein. - Die Leiter der Krankenkassen muBten also Renta­
bilitat anstreben, Dberschusse zu erzielen versuchen; und schlieB­
lich nahmen sie auf diesem dafiir ungeeigneten Boden sogar Unter­
nehmeralluren an. Der Fehler scheint in fast allen Landem zu­
nachst gemacht worden zu sein! Ais "Unternehmer" trachteten 
diese Rassenbeamten namlich, unbeschadet ihrer zumeist sozia­
listischen Gesinnung, in zunehmendem MaBe nach Besitzergreifung 
auch der Produktionsmittel der Sozialversichenmg und damit nach 
der unvermeidlichen Unterdruckung derjenigen, in deren Besitz 
sich diese befanden, im vorliegenden FaIle also a uch der arztlichen 
Arbeitskraft. 

Dieses Ziel war jedoch nicht der alleinige Ausgangspunkt 
des in jedem Anbetracht fast von vornherein schlechten Ver­
haltnisses der Leiter der Rassen zu den A.rzten. Es war ja un­
moglich, daB sie schon anfangs ein deutliches BewuBtsein ihrer 
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Macht hatten oder das Sichauswachsen der Kassen zu so einfluB­
reichen Gebilden ahnen konnten. Diese Kassenvorstande waren 
in ihrer beschrankten Beriicksichtigung der rein okonomischen 
Zwecke der Sozialversicherung dennoch vollig loyale Vertreter 
der Interessen werktatiger Arbeiter. Aber im Zusammenhang 
damit zeigte sich in den Verhandlungen mit den .Arzten ein 
Ressentiment der Ungebildeten gegeniiber den "Akademikern" 
und gab dem Auftreten dieser Kassenvertreter eine vielen .Arzten 
wohl erinnerliche Note, die damals noch nicht gerade in Re­
spektlosigkeit ausartete. Andererseits begaben sich die .Arzte zu 
jener Zeit noch aus einer Art patriarchalischer Auffassung her­
aus an den Verhandlungstisch mit dem BewuBtsein der Geben­
<len und ohne zu ahnen, wie sich dieses Verhaltnis einmal vollig 
umkehren wiirde. Das Auftreten sozialistischer .Arztevereine, ihr 
nahes Verhaltnis zu den Krankenkassen, hing zusammen mit 
der Ausnutzung dieses Ressentiments gegeniiber den zumeist 
biirgerlichen .Arzten, das auch heute als eine noch nicht ganz 
iiberwundene Erscheinung besteht. 

Wahrend aber damals an eine Verselbstandigung einer groBen 
und weitgehend unproduktiven Kassenbureaukratie mit partei­
sozialistischer Tendenzverquickung, jedoch mit ganzlich unsozia­
listischen Mitteln, nicht zu denken war, ist heute zum Nachteil 
der arbeitenden Bevolkerung eine iiberwiegend nur noch partei­
politische Ausgestaltung des Krankenkassenwesens iibrig geblieben. 
Aus jenem menschlich verstandlichen Ressentiment ist heute 
ein freches Reden iiber arztliche Berufsausiibung und ihre Motive 
geworden. Man "erklart den .Arzten den Kampf bis aufs Messer", 
in der Presse dieser Organe der Krankenhilfe wird die .Arzte­
schaft auf eine in der Menschheitsgeschichte wohl niemals fUr 
moglich gehaltene Weise verunglimpft, ohne daB die Regierung 
es fiir notig erachtet, einzuschreiten. Aber auch mit dem Ver­
sicherten besitzen diese Institutionen keine wesentliche Fiihlung. 
Der Gesetzgeber hatte den Versicherten durch ein demokratisches 
Wahlverfahren bei den Vorstands- und AusschuBwahlen, das 
auch den Arbeitgeber zur Wahl berechtigt, gegen Dbergriffe der 
Kassenleitung zu schiitzen geglaubt. Aber auch hierin zeigt sich, 
wie ungeeignet es ist, Gebilden, die der Gesundheit der arbeitenden 
Volksschichten dienen sollen, eine poli tische Struktur zu geben. 
Oberdies hatten diese Wahlen nur dadurch wirksam sein konnen, 
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daB die Wahlhandlung irgendwie von der Regierung im Gesetz 
organisiert worden ware. Statt dessen wurden in den Betrieben 
von den Krankenkassen Zettelankundigungen, die leicht abge­
rissen werden konnten, erlassen oder Annoncen in Presseorganen, 
die der Arbeiter nicht liest, z. B. im Reichsanzeiger. Die Wahlen 
verliefen so ohne betrachtliche Teilnahme der Arbeitgeber wie der 
Arbeitnehmer. Ein wirklicher Schutz aber ware im Rahmen der 
heutigen Krankengesetzgebung nur eine gesetzliche Sonder­
organisation der Versiche!ten gewesen. 

Es ist klar, wie kurzsichtig hier der Gesetzgeber gewesen 
ist, als er die Krankenkassen als Institutionen ansah, die 
mit ihren Versicherten homogen seien. Es kann im Rahmen 
unserer Darlegungen nicht auf die betrachtlichen MiBstande ein­
gegangen werden, die sich aus dieser falschen Annahme ergeben 
haben. Fur die Versicherten ist jedenfalls dadurch eine auBer­
ordentliche Unsicherheit ihrer Lage in Anbetracht des vitalen 
Zweckes dieser Gesetzgebung entstanden, und die Interessensoli­
daritat, die zwischen ihnen und den Arzten herzustellen, Aufgabe 
des Gesetzgebers gewesen ware, wurde so verschuttet. Statt dessen 
sahen die Arzte sich einer kalkulierenden Bureaukratie gegen­
uber, die, auf die 6konomischen Vorteile der Kasse starrend, 
auch in der Arzteschaft nur okonomische Interessen witterte. 
DaB in der Tat eine lebendige Gemeinsamkeitsbeziehung zwischen 
Arzten und Versicherten besteht, weiB jeder Arzt. Eine organi­
satorische Zusammenfassung der Versicherten hatte zugleich die 
Institution vor Ausnutzung durch die Versicherten schutzen 
konnen, indem diese dann sich selbst verantwortlich gewesen 
Waren. Bei dem gegenwartigen Bevormundungssystem muB der 
Versicherte das Gefiihl haben, daB der Zweck der Krankenkasse 
dem seinigen nicht parallel ist. Der Rech tssch u tz des Ver­
sicherten wurde ihm gleichsam durch ihn selbst garantiert ge­
wesen sein. Vor aHem aber wurde der Thesaurierungspolitik, die 
zur Zei t nur infolge der wirtschaftlichen Lage in den Hintergrund 
getreten ist, ein Ende gemacht, die Buchfuhrung offentlicher und 
die Kassen, von den gesetzlichen Rucklagen abgesehen, ihrem 
N amen entsprechend Organe geworden sein, durch die das Geld 
Jediglich hindurchflieBt. Die Beibehaltung des Prinzips der Ver­
sicherung ist nur tragbar, wenn die Gesinnung des Kassen­
unternehmers drauBen bleibt und keine substantieHen Er-
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fordemisse zugunsten 5konomischer Vorteile von am Zwecke 
Unbeteiligten geopfert wiirden. Zur Zeit aber steht das Unter­
nehmerbewuBtsein im Vordergrunde. Das Bestreben der Kranken­
kassen gegenuber den Arzten ist dabei nicht nur, gemaB dem 
Zuschnitt jeder Versicherung, die arztliche Arbeit billig zu er­
halten. Sie wollen vieImehr mit m5glichst wenigen Arzten zu­
sammenarbeiten, um die Arbeit dieser zu kontrollieren. Nicht 
etwa nur im Sinne sparsamer Behandlungsmethoden (denn da­
fUr sorgen ja die arztlichen Kontrollinstanzen so gut, daB z. B. 
in England die Strenge dieser Instanzen gegenuber den Arzten 
erheblicher ist, als die der Kassen selbst); sondem den Kassen 
sind m5glichst wenige Arzte, die sich in einer Art von Abc 
hangigkeitsverhaltnis befinden oder gar ihre Angestellten sind, 
Gewahr dafUr, daB die Solidaritat des Verhaltnisses zwischen Arzt 
und Versicherten nicht Formen annimmt, die den Untemehmer­
zwecken der Krankenkassen zuwiderlaufen. Wie andere Ver­
sicherungsgesellschaften nutzen auch die Krankenkassen das in 
ihnen sich bis auf zeitweilige Ebbe aufhaufende Kapital ge­
schaftlich aus, ein in England z. B. durch die Gesetzgebung un­
m5glich gemachtes Verfahren. Das Untemehmertum. wirkt sich 
auch im Aufkauf von Krarikenhausem, Badem und in Bestre­
bungen zur Griindung eigener pharmazeutischer Industrie aus. 

Die Honorierung der Arzte durch die Krankenkassen ist gering 
und im Verlauf der jahre - von der Inflationszeit ganz abgesehen 
- immer geringer geworden. Das ist allgemein anerkannt. Man 
h5rt oft, gerade auch. von politischen Pers5nlichkeiten: .. ja, da 
habt ihr Arzte selbst schuld, wenn ihr euch nicht besser wehren 
k5nnt!" Aber . mit solchem Urteil legt die Offentlichkeit, ohne 
es zu wollen, den Finger in die Wunde. Sollte es wirklich zu einer 
Sozialversicherung hinzugeh5ren, ja, kann es sich mit ihrem 
wesentlichen Zweck vertragen, daB die in ihr tatigen Arzte erst 
machtpolitisch ihre Position erringen mussen? ~ann es vom 
Staate geduldet, ja vorausgesetzt werden, daB die Huter der 
Volksgesundheit einen gewiB nicht unwesentlichen Teil ihrer 
moralischen Kraft im Wirtschaftskampf vergeuden? VergiBt der 
Staat, daB die Arzte durch ihre Bereitschaft zur Mitwjrkung 
an der Sozialversicherung das Opfer eines betrachtlichen Teils 
ihrer 5konomischen Grundlage gebracht haben? Wie konnte 
er es dulden, daB die Krankenkassen in zaher A.rbeit einen immer 
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starker werdenden Druck auf die Arzteschaft ausubten! Dieser 
Druck flihrte bekanntlich zur Grundung einer uberwiegend wirt­
schaftlichen Arzteorganisation, des "Leipziger Verbandes". Die 
sonstigen Standesinteressen fanden fruher ihren auBerenAusdruck 
im "Arztevereinsbund". Die Kassen brachten die Arzte, unter 
Ausnutzung der Gesetzgebung, in eine Zwickmuhle. Entweder 
zwangen sie namlich einen groBen Teil der Arzte zum Verzicht 
auf ihre Mitwirkung und so auf die Grundlage ihrer wirtschaft­
lichen Existenz zugunsten moglichst weniger Arzte, auf die dann, 
auch bei geringem Pauschale, mehr entfiel, oder die Arzte willigten 
ein, daB dasselbe niedrige Pauschale unter aIle verteilt wurde, 
die bereit waren, in der Sozialversicherung zu arbeiten (freie 
Arztwahl). Dieser Zwangssituation hat der Staat die Arzte­
schaft, zum Schaden der Versicherten und des ganzen nunmehr 
unter unwlirdigen Bedingungen arbeitenden Berufes, ausgeliefert. 
Sie muB sich folgerichtig so entwickeln, daB schlieBlich der uber­
waltigende Teil des Volkes in die Sozialversicherung einbezogen 
wird, gleichzeitig aber die Arzte infolge des Verlustes ihrer Privat­
praxis proletarisiert werden. GemaB dem Abbau der Privatpraxis 
- hatte man erwarten sollen - muBte auf Grund amtlicher Er­
mittlung und gesetzgeberischer MaBnahmen die Abgeltung arzt­
licher Leistung in der Sozialversicherung steigen, urn die dem Beruf 
entsprechende Lebenshaltung zu erhalten. Weiterhin muBte in 
einer sozialen Gesetzgebung auch die Moglichkeit einer Alters-, 
Kranken- und Invaliditatsflirsorge flir Arzte gewahrleistet sein, 
wollte diese den Arzten eine tiefer einschneidende Herabsetzung 
ihres Gesamteinkommens zumuten. Keinesfalls durfte der Staat 
sich als nicht zustandig in diesen Fragen bezeichnen; er legte die 
Auffassung, daB die soziale Versicherung einen 6 ff e n tl i c h­
r e c h t 1 i c hen Charakter trage, fest, indem er den Versiche­
rungszwang schuf I). Kann er im Verfolg dieser zentralen gesetz­
geberischen Absicht sich damit begnugen, im Hinweis auf die 
Selbstverwaltung der Krankenkassen sich als der Unparteiische 
zu flihlen,· der keiner der infolge seiner fehlerhaften Gesetzge­
bung "streitenden Parteien" beispringen dude? Dad er durch 
Sanktionierung des Unternehmergeistes in den Krankenkassen sich 
mit dem Schiedsrichteramt bei Streitfallen begnugen, oder hat er 

I) KahL 
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nicht vielmehr dem mit dem Niedergang ringenden Arztberuf Hilfe 
zuleisten und ihn wirksam zu schiitzen? Der Beruf des Arztes ist 
ein freier; es bedurfte nicht erst reichsgerichtlicher Ausfiihrungen, 
um dem gesunden Menschenverstand klar zu machen, daB die 
Freiheit im arztlichen Beruf in tegrierend fUr seine s i tt 1 i c heW iirde 
ist. Ein von den Krarikenkassen abhangiger Arzt ist, an unbe­
dingten MaBstaben gemessen, ein korrumpierter Arzt. Selbst der 
Militararzt ist in seinem Wirken noch frei zu nennen. Der irgend­
wie kiindbare oder von Laien abhangige Arzt aber, der also nicht 
sein "eigener Auftraggeber" ist, ist unfrei. Wiirde das Kassen­
unternehmertum entgiiltig die A.rzte in ein Abhangigkeitsverhalt­
nis einzwangen konnen, wie es in der Notverordnung yom 30. Ok­
tober 1923 als Folge der vollig blinden Auffassung des Arbeits­
ministeriums auf eine unverhiillte und plumpe Weise versucht 
wurde, dann ware eine solche "Pachtung" des Heilwesens etwa 
das gleiche, als wenn ein GroBmagnat der Industrie eigene Rechts­
pflege durch Anstellung von Richtern einfUhren wollte, wobei, 
wie dort die Versicherten und Arzte, hier Richter und Ange­
klagte in ein unsittliches Abhangigkeitsverhaltnis geraten wiirden. 

Die englische 6ffentlichkeit hat friihzeitig diese Sachlage er­
kannt und sich entschlossen, unter volliger Beiseiteschiebung der 
alles andere als vorbildlichen deutschen Verhaltnisse seinen Arzte­
stand nicht ahnlichen und notwendig demoralisierenden Verhalt­
nissen auszuliefern. In voller Erkenntnis der Wichtigkeit dieses 
Beschlusses hat es die "freie Arztwahl" zum Gesetz erhoben. Die 
bei unseren Zustanden vielfach angezogene Argumentation, daB der 
Versicherte das "Recht auf den Arzt seines Vertrauens" habe, hat 
dabei nur mitbestimmend gewirkt. Da er ferner erkannte, daB die 
Anstellung der Arzte bei den Krankenkassen iiberhaupt mit der 
Moral dieses Berufes unvertraglich ist, hat der englische Gesetz­
geber die Arzte, unter Vermeidung der Verbeamtung, beim Wohl­
fahrtsminister angestellt. Das Reich hat ein solches Ministerium 
nicht und iiberlaBt diese subtilen und mit geistigen Imponderabi­
lien schwer belasteten Fragen dem dazu seiner N atur nach un­
geeigneten Reichsarbei tsministerium. 

Die derzeitigen Abbaubestrebungen oder die neuerlichenForde­
rungen eines "Entbehrungsfaktors" der Arzte tangieren die grund­
satzlichen und allgemeinen in dieser Abhandlung angestrebten 
soziologischen Beziehungen nicht: auch im Deutschland von vor 



-17 -

dem Kriege bestanden alle hier darzulegenden VerhaItnisse und 
antagonistischen Auswirkungen einer in ihrer Grundlage verfehl­
ten Gesetzgebung. Denn in den schweren Kampfen zwischen 
Arzten und Krankenkassen hat sich vor allem dies gezeigt, daB 
der Versuch, den Konflikt "juristisch" zu losen, vollig miB­
gliickt ist. 

III. 

Wir sahen bisher, daB der Beruf des Arztes von zwei Seiten 
her Erschiitterungen ausgesetzt ist: durch eine iibermachtige 
Verkettung antinomisch wirkender Krafte infolge einer ,alI­
gemeinen UmwaIzung und insbesondere durch die Ein­
fiihrung der Sozialversicherung, die heute den dominierenden 
Druck darstellt, unter dem die Arzteschaft steht. Nachdem jene 
Krafte langere Zeit am arztlichen Bernf geriittelt haben, wird 
es unabweislich, sich von neuem auf das Wesenhafte arztlicher 
Existenz iiberhaupt zu besinnen. Der Enttauschung, der Nie­
dergedriicktheit, ja dem Ekel der deutschen Arzteschaft vor 
den VerhaItnissen, in die sie sich eingekeilt sieht, ist es -
nachst der Abwehr roher Gewalt - gemaB, zu fragen: was kann 
der deutsche Arzt vor sich selbst, was konnte er vor dem Volke 
sein, wenn er nicht unter diesen Bedriickungen stiinde? 1m 
Hinblick auf die Wahrscheinlichkeit - man darf wohl sagen 
Unausbleiblichkeit - kiinftiger fundamentaler Umgestaltung 
der Gesetzgebung kann ihm letzthin nur helfen, daB die Nation 
klar sieht, was der deutsche Arzt von sich fordert, was er zu 
verwirklichen verspricht, und was eine Gesetzgebung zu respek­
tieren hatte, sofern sie auf einem so bedeutungsvollen Gebiet sich 
wesenhafte Ziele setzen wollte. 

Aber wer hatte so1che Forderungen aufzustellen? Das kann 
keine "Zunft" unternehmen. Eine Zeit wie die gegenwartige, 
einer beherrschenden Weltanschauung bar, hypnotisiert von 
Prophezeiungen einer "untergehenden" Kultur- und Gesell­
schaftsordnung, hat es freilich schwer, den Impuls zur Selbst­
besinnung zu finden. Wenn man ferner die materialistische 
Geschichtsauffassung verabsolutiert und den Strom des Ge­
schehens nicht antinomisch begreift, hat es keinen Zweck zu 
sagen, daB das Hervordrangen okonomischer Krafte urn so vehe­
menter ist, als sich ihm nicht Krafte des Geistes in den Weg 

Mayer, Krisis. 2 
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stellen. Es ist kaum paradox, daB eine Zeit weltanschaulicher 
Armut dazu neigt, prophetische Stellungnahmen zu "glauben". 
Man konnte versucht sein, die geistige Leere der Zeit dahin zu 
begreifen, daB der nackten Tatsachlichkeit jener Menschenmasse 
die Kleider einer zum Tell J ahrtausende alten Tradition nicht 
mehr paBten, und so der Anschein des Unvermogens zu welt­
anschaulichem Leben erweckt werden muBte. 

Und doch kann es in diesem Zeitpunkt, in dem die Wissen­
schaft, insbesondere auch Mathematik und Naturwissenschaft, 
sich ihrer absoluten Geltung entkleidet sehen, in welchem viel­
leicht sogar ein neuer universaler Untergrund des Denkens und 
des Geistes iiberhaupt heraufdringen mochte, gerade dem Arzte 
nicht allzu schwer fallen, von seiner Festgefahrenheit in einem 
mechanisierten medizinischen Denken loszukommen. Freilich, 
den Impuls zu unbedingtem moralischen Fordern, zu "existen­
tieller" Berufsfiihrung und Besinnung auf eine "Idee" des Arztes 
wird man wohl immer nur in einze1nen Personlichkeiten antreffen. 
Aber diese Selbstbesinnung Einzelner war stets fiir die Gesamt­
heit ausschlaggebend und sie begreift zugleich den Glauben an 
eine Resonanz in den allgemeinen Verhiiltnissen mit ein: ohne 
einen Rest von Hoffnung auf die in der Nation schlummernden 
Krafte miiBten wir entgiiltig verzweifeln! Will man die Tra­
dition "deutschen Geistes" verloren geben, dann ist auch gewiB 
die deutsche arztliche Kultur mit ihr dahin. Es kann so sein! 
Aber noch darf man hoffen, daB der Geist unseres Volkes, 
nachdem ihn die chaotischen Imponderabilien einer riesigen 
Masse verschiittet hatten, sogar aus ihr heraus sich wieder er­
heben werde. 

Forderungen, die der Arzt an sich stellt, werden, wenn sie 
als der Ausdruck der Totalitat arztlichen Wirkens gelten wollen, 
orientiert sein miissen an einer Idee des Arztes. Von einer solchen 
hat man auf irgendeine Weise zu allen Zeiten gesprochen. Aber 
man gab ihr, nur den Impuls fiihlend, leicht schiefe Deutungen. 
Man glaubte, utopische Endzwecke, etwa das "Ideal des gesunden 
Menschen" aufstellen zu konnen, oder verlor sich ins Charaktero­
logische, indem man von den "Eigenschaften" sprach, die dem 
Arzt notwendig seien. 

Ideen werden Krafte genannt, die uns im Innersten und Letzten 
leiten, Bewegungen des Geistes, die zugleich sich ins Gegenstand-
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liehe fortzupflanzen seheinen, wie leuehtende Ziele vor uns her­
sehweben, ohne doeh jemals uns wirldieh gegenstandlieh . zu 
werden. Die Idee des Arztes laBt sich auf keine Weise "be­
sehreiben", und doeh glaub,t jeder wahrhafte Arzt, wiewohl er 
sein Ziel nie erreicht, angesichts einer solchen zu leben. 

Dem im religiosen Bekenntnis Gebundenen ist die Idee ab­
gelost dureh die Erfiillung von Pfliehten, die ihm aus dem Dogma 
flieBen. Der so verankerte Arzt wird seinen Halt in einer spezi­
ellen Anwendung bekenntnismaBiger Satze, etwa in der Aus­
iibung der Naehstenliebe eher, als in einer Idee zu finden glauben. 
Nicht nur zu den Zeiten der Priestervereine, wo Arzt und Seel­
sorger zu besonderer Ausiibung sieh versehmolzen, gab es Arzte, 
die in tiefer Religiositat wurzelten; es gibt sie vereinzelt noeh 
heute. Dariiber hinaus aber hat wohl bei allen Volkem das 
religiose Leben Arzte angetrieben, die Heilwirkung im Medium 
des Religiosen selbst zu vollbringen, selbst "Heiland" zu sein. 
GewiB gingen von groBe~ prophetischen Naturen, die an ihre 
Mission glaubten, a ueh Heilwirkungen aus. Heute konnte sich 
ein solches arztliehes Wirken, das sich eines fragwiirdigen Zwie­
liehtes bedienen miiBte, nur als uneehte Manifestation erweisen. 
Wo Arzte in einer konkreten Situation dem Patienten als der 
"Retter" erseheinen, sogar, aus weislieher Uberlegung heraus, 
erseheinen wollen, wo Situationen auftreten, in denen der Arzt 
gar liigen muB, werden emsthafte Naturen dies aus einer Ge­
sinnung heraus untemehmen, die sieh in Echtheit vor sich selbst 
der Sache bescheiden unterordnet. Die haufig durch die Sach­
lage geforderte Uniibersiehtlichkeit arztlichen Handelns mag zwar 
noeh Raum haben ffir den darnonischen Einschlag bedeutender 
arztlicher Personlichkeiten; aber eigenes Uberzeugtsein muB 
auch da im Zentrum stehen, wo es der Situation unangemessen 
ist, den Patienten lediglich zu iiberzeugen. 

Das religiose Erleben, soweit es kirchlichen Ausdruck ge­
funden hat, ist in rapidem Abnehmep begriffen. Gerade der 
Arzt sah sich seit langem zuerst in diesen ProzeB verstrickt. 
Er, der taglich Menschen sterben sieht, der Leichname seziert, 
der die Gesetze des Naturgeschehens auf den Mensehen anzu­
wenden strebt, ist immer versucht, in Skepsis oder leeren "Atheis­
mus" zu verfallen. Es kann nicht ausbleiben, daB ein Zeitalter 
wie das unsrige, bisher unfahig zu neuer kirchlicher Konkreti-

2* 
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sierung, im Verlangen nach wahrhaftiger menschlicher Existenz 
sieh von neuem und vedangender als bisher an die Philosophie 
wendet. Sie, die den totalen Hintergrund auch der Wissenschaft 
ausmacht, konnte den Arzt zu neuem Ausdruck wesenhafter 
Existenz in seinem Berufe flihren. 

Einer Idee des Arztes werden wir uns aber nicht bewuBt, 
indem wir uns auf das eigentlich Selbstverstandliche besinnen. 
Es solI hier darum nieht von den charitativen Eigenschaften, 
ohne die arztliches Wirken undenkbar ist, die Rede sein. Selbst 
nieht in erster Linie davon, daB der Arzt "ein reiner und mora­
lischer Mensch" Z) sein musse, wiewohl gerade das heute nicht 
mehr selbstverstandlich zu sein scheint. Die Idee kann nur an 
den Grenzen des Geistes aufleuchten, dort, wo das Gegenstand­
Hche aufhort und menschliche Ergriffenheit durch ein Absolutes 
ihren Hohepunkt erfahrt. Die "Grenzsituationen" des Lebens, 
eingebettet in das "Leiden", das der Arzt selbst erfahrt, sind es, 
an denen sich die Idee arztlichen Menschseins zu entzunden 
vermag. Den tiefsten und ernstesten Impulsen mussen in letzter 
Instanz die Ergebnisse der Wissenschaft, die als so1che Selbst­
zweck sind, die Eigenschaften, Begabungen, Fertigkeiten dienen, 
um arztliches Wirken in der Welt wesenhaft erscheinen zu lassen. 
Der Arzt, fuhrt Friedrich Nasse aus 2 ), sei Zeuge der groBen 
Szenen des Lebens, wo Freude und Trauer, Scheiden und Wieder­
gewinnen die Herzen der Menschen erschuttern. Der unent­
stellte Ausdruck dieser rein menschlichen Regungen scheue seirie 
Gegenwart nieht. Vielleicht ist flir die Nahe, die der Arzt zur 
Idee gewinnen kann, niehts entscheidender als seine Stellung zum 
Tode. Der Arzt kann nicht hoffen, den Sterbenden mit dem 
Niehts zu trosten, in das er einginge, oder mit verabsolutieren­
der Skepsis auf ihm anvertraute Menschen angesiehts des Schiek­
sals eine ernstere Wirkung auszuuben. Er kann auch nieht glau­
ben, den Seelsorger ersetzen zu konnen, indem er kirchliche Dog­
men wiederholt oder eine Scheinphilosophie zu propagieren 
unterpimmt, die "weiB", was es mit dem Tode auf sich hat. 
Leid erhebt sieh uber bloBe Verzweiflung aus sieh selbst, in­
dem es seinen totalen Charakter offenbart. Dann erscheint es 

I) Hufeland: Enchiridium medicum 1836. 
2) Friedrich Nasse: "Von der Stellung der Ante im Staate". 

Bei C. Cnobloch 1823. Neu veroffentlicht in den arztl. Mitt. 1924-
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uns als ein Unentrinnbares, vor dem wir uns, in letzter echter 
Wahl, auch in heroischem Trotz nicht aufzulehnen vermogen. 
Wir vollenden im Leben nicht nur unsere Zwecke nicht, der 
Tod unterbricht jah das versprechendste Tun, bedroht standig, 
was wirklich in uns zu werden strebt. Dies Zugrundegehen des 
eigenen Wesens vermogen wir letzthin nicht zu begreifen. Indem 
wir das Nichtsein zu umschreiben versuchen, wissen wir doch 
nicht zu sagen, was in der "Unvorstellbarkeit" und "Undenkbar­
keit" des Todes flir das Erleben des einzelnen Menschen den­
noch liegt. W 0 ein Glaubensbekenntnis die ewige Seligkeit 
verspricht, ist das Erlebendieser Grenze beschwichtigt und auf­
gehoben. Es ist Ausdruck eigengesetzlicher Religiositat oder 
philosophischer Existenz, wenn wir, unfahig, einen erkennbaren 
Sinn in Tod und Schicksal zu erblicken, dennoch uns nicht 
zu ihrer Sinnlosigkeit bekennen. Die unnennbare Kraft, die 
uns dazu antreibt, lenkt letzthin auch das arztliche Tun, sie 
bewirkt, daB der Arzt sich dazu berufen flihlt, nicht gegen 
das Schicksal zu kampfen, als ware es der Feind des Menschen, 
sondem das Schicksal in seine Berufung einzubeziehen, und nur 
so Helfer der Menschen sein zu wollen. Der leidende Mensch will 
nicht das Mitleiden des Arztes oder seine Erschiitterung sehen. 
1m Arzte soli sich nach Erwartung der Menschen der ProzeB 
vollzogen haben, der es ermoglicht, zurn. Leben ja zu sagen. Das 
Pathos seiner Dberlegenheit, das er sich durch eigenes Schicksal 
und durch Besinnung auf die letzten Dinge erkampft hat, ist der 
Grund davon, daB leiderschiitterte Menschen das Dabeisein des 
Arztes ohne bedriickende Distanz ertragen. Auf diesem all­
gemeinen Untergrund steht der Arzt! 

Doch nicht nur das von auBen her durch Tod, Zufall und Leid 
aller Art heimsuchende Geschick ist es, das den Arzt mit dem 
bei ihm Hilfe suchenden Menschen verbindet; auch jene krank­
haften Ausstrahlungen erfordem ihn immer haufiger, die aus 
nicht wahrhaftig erlebter Schuld, aus nicht echt erlebten Lebens­
situationen entspringen. Der flir sich selbst souverane Mensch 
wachst auch an seiner Schuld, entscheidende Begebenheiten 
des Lebens erfahrt er als etwas Letztes. Wo es den Men­
schen jedoch an Klarheitswillen gebricht, sind Reaktionen die 
Folge, die sich von leichter Verschiebung des seelischen Zu­
sammenhangs bis zur Krankheit steigem konnen und "Ver-
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zweiflung" X) solcher Art zu besonderem Ausdruck bringen. 
Auch hier muB der Arzt sein wirkliches Wesen in breiter Kom­
munikation mit dem Patienten erfassen, wo er es wagt, in den 
Kampf, den dieser mit sich selbst fiihrt, einzugreifen. Doch 
kann der Arzt das zumeist nur so weit, als dieser Kampf in 
der Krankheit oder in einer moglichen Beziehung zu ihr zum 
Ausdruck gelangt. 

Es ist eine Tatsache, daB im Fortgang soziologischen Ge­
schehens, insbesondere infolge des Dahinschwindens kirch­
lichen und religiosen Lebens, selbst das Kranksein der Men­
schen ein anderes wird. An die Stelle religiosen Halts ist heute 
mit der Haufung der Neurosen eine Ausbreitung der Angst iiber­
haupt getreten. Innerhalb der protestantischen Kirche kommen 
Konkurrenzbestrebungen zur katholischen Beichte auf. Der 
Pastor solI "psychoanalytisch" vorgebildet werden. Das Groteske 
solcher Forderung solI hier nicht naher betrachtet werden: der 
religiose Berater kann immer nur durch die Gewalt eigenen 
Glaubens wirken; niemals kann irgendeine wissenschaftliche 
Propadeutik einem 'OberflieBen eigenen Erfiilltseins Voraus­
setzung sein. 

Anders der Arzt! Sieht er sich heute nach einem zentraleren 
Punkt seines Aufgabenkomplexes unter dem Aspekt des Helfens 
an der Gesamtheit urn, so sind es vie11eicht die in den Kranken 
sich aufzeigenden· Begleiterscheinungen weltanschaulicher 
Haltlosigkeit. Es ist immer die Aufgabe eines Berufes, der, 
wie hier, zugleich Berufung beansprucht, daB er sich in seiner 
zeitlosen Reinheit erhalt, um mit desto sichereren Impulsen 
den Besonderheiten zeitlicher Konkretisierung leben zu konnen. 
In emer Zeit, in welcher die weltanschauliche Haltung des ein·· 
ze1nen Menschen so auBerordentlich fraglich geworden ist, braucht 
sich menschliche "Verzweiflung" - dieser Begriff im weltan­
schaulich-psychologischen Verstande - nicht nur in Neu­
rosen und seelischen Dissonanzen aller Art zu offenbaren. Viel­
mehr konnen sich gelegentlich jeder geringfiigigen Gesundheits­
storung, welche die vitalen Umstande eines· Menschen oder 
einer Familie einschneidend beeinflussen, Unsicherheit und Un­
klarheit allgemein menschlicher Art auftun. 

X) Kierkegaard: ,,Die Krankheit zum Tode", Bd.8. 
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Schon wird neuerdings vielfach die Forderung erhoben, der 
Arzt miisse "mehr allgemeine Bildung haben", miisse Philosophie, 
Psychologie "studieren". So gewiB Erweiterung unserer Er­
kenntnis niemals ohne Riickwirkung auf unsere gesamte geistige 
Existenz ist, falls diese auf ein Ganzes hin tendiert, so wenig 
ist von einer bloBen Anreicherung von Kenntnissen zu erhoffen. 
Dasjenige, was die moderne Situation vom Arzt erfordert, kann 
nur aus seiner pers6nlichen Initiative, aus erlebter Verantwor­
tung, aus dem Glauben an die irrationalen Wurzeln menschlicher 
Vernunft herausflieBen. Gerade der Umstand, daB jetzt die letzten 
Voraussetzungen der Vernunft aus dem Rationalen heraus­
gel6st scheinen, bewirkt ja das weltanschauliche Herabsinken 
so vieler Menschen, die zu anderen Zeiten, als noch das Rationale 
an begreifbare Voraussetzungen, z. B. die Voraussetzung "reiner 
Wissenschaft" ankniipfte, noch Krafte fUr existentielles Wirken 
in der Welt bezogen hatten. Ein Ausdruck heutiger Weltan­
schauung universaler Struktur ist nicht da; am anschaulichsten 
driickt sie vielleicht die mehr "psychologische" Fassung des "Halts 
im Unendlichen" I) aus. Wie aber soll der Arzt Aufgaben, die 
nur mit souveraner Gesinnung zu erfassen sind, gegeniibertreten, 
ohne eigene innere Sicherheit, eigenen Halt und Klarheits­
willen, ohne eigene Selbstgestaltung? Solche Aufgaben stellt 
heute dem Arzte die Wissenschaft, indem sie ein Heer neuer Re­
flexphlinomene durch Entdeckung "vagotonischer" und "sympa­
thikotonischer" Zustlinde aufzeigte, fast "verstehbare" Krank­
heitsbilder neuer Art feststellte (z. B. Umformung der Hysterie 
zu neuartigen Ausdruckserscheinungen, Zunahme von Neurosen 
eines v6llig neuen Typus im Gebiet der glatten Muskulatur und 
des Driisensystems), und die Wissenschaft zugleich den iiber­
greifenden EinfluB von Unklarheiten hinsichtlich "letzter" 
psychischer Gegebenheiten auf jenes Nervensystem annimmt. 

Wir scheinen aus dem Zeitalter der Verabsolutierung des 
Kausalgedankens herauszutreten, in die der ungeheure Aufschwung 

I) Er bezeichnet die GeiSteshaltung von Menschen, die. geleitet 
von Ideen. sich gegeniiber einer au13eren und inneren Unendlichkeit 
fiihlen und in irrationalerVerantwortung einerFreiheit zustreben, die 
ihnen innerhalb des lebendigen Lebensvollzugs die Antinomien des 
Daseins aufuebt. ohne daB sie einen Sinn des Daseins zu wissen 
sich vermessen. 
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der Naturwissenschaften gefUhrt hat, und in welcher fast die 
Ehrfurcht vor der Unendlichkeit der Natur verloren gegangen 
war. Mit Theorien hoffte man schlieBlich alles zu erklaren. Der 
Arzt hatte geglaubt, auch gegenfiber dem "Organischen" die Idee 
der Unendlichkeit ausschalten zu konnen und mit ausschlieBlich 
kausaler Fragestellung auszukommen. Aus dieser maschinellen 
und nivellierenden Denkungsrichtung muB nun auch der Arzt 
heraustreten in eine von Grund auf geanderte Situation arzt­
lichen Denkens! Noch eben war er gewohnt, selbst das See­
lische in der Perspektive des Kausalgedankens anzuschauen. 
1m Laboratorium hatte er begonnen, die sich fiberstfirzenden 
Entdeckungen auf chemisch-physikalischen Gebiet im Rohen 
zu fiberblicken und fUr die arztliche Heilwirkung nutzbar zu 
machen. Nunmehr' gilt es, fiber diese Sphare des Kausal­
gedankens hinfibergreifend, im Psychischen, innerhalb dessen 
der Kausalgedanke in dieser Art nicht gilt, einen Erscheinungs­
komplex zu erfassen, der dennoch mit dem kausal begreifbaren 
Geschehen auf letzthin unbegreifliche Art verbunden ist. An 
diesem Punkte setzen die besonderen Forderungen an, die 
ein vielleicht erst im Heraufziehen begriffenes Zeitalter an 
den Arzt stellt. Zwar werden Sachkunde und Forschung 
stets das Entscheidende sein! Aber es s ch ein t, als gehore in 
heutiger Zeit zum Arzt daneben wieder in hoherem MaBe als 
zuletzt dasjenige, was frfihere Zeiten arztliche Kunst nannten: 
Intuition, lebendiges Miterleben, Pathos menschlicher Vberlegen­
heit oder Sicherheit sind schlechterdings unerlembare Mittel 
arztlicher Wirkung. Aus moralischer Haltung, sokratisch, d. h. 
ohne Anspruch auf Macht, will der Arzt fiberzeugen. Seine 
unbestreitbare Machtstellung relativiert er aber aus eigener Ent­
schlieBung im Hinblick auf eine Verantwortung, die er der Seele 
des anderen schuldet. 1m Gegensatz zu ihm kennt die heutige 
Zeit manche "Autoritat", die, bei natfirlich anzuerkennender 
Sachkenntnis, in auBerer wie innerer Haltung es im fibrigen 
gerade auf ihre Machtstellung absieht. Ihnen gegenfiber ragen 
noch in unsere Zeit hinein einzelne bedeutsame Reprasen­
tanten autoritativer Heilkunst und erregen unsere Bewunde­
rung. wie sie in oftmals eng bemessener Zeitspanne in genialer 
Intuition im menschlichen Wagen jedes Wortes ins Zentrum 
des "Falles" treffen. 
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Das Publikum ist in nicht geringem Umfange geneigt, Kur­
pfuscher und dunkle Elemente aller Art aufzusuchen; aber der 
Glaube an ka usale Methoden iiberwiegt doch bei ihm. Auch 
da, wo diese, wie im Psychischen, vor einer absoluten Grenze 
Halt machen miissen, verlangt der Patient die kausale Behand­
lung: es besteht eine Art passiver Resistenz gegeniiber der arzt­
lichen Forderung nach geistiger Rationalisierung. Wiewohl 
der, welcher durch einen Spalt in eine Hohle hineinging, nur 
durch ihn wieder ins Freie gelangen kann, will der aus seinem 
see1ischen Gleichgewicht gekommene Patient heute meist nicht 
die Riickkehr auf dem gleichen Wege; er will den unechten Weg 
"objektiver" Methoden. Physikalische Kuren, Medikamente, 
allenfalls psychologische Technizismen, wie Psychoanalyse, Hyp­
nose, werden an Stelle restloser Kommunikation mit dem Arzt 
verlangt. Ihrer Unvermeidbarkeit in vielen Fallen wird aber 
stets der Anspruch auf lediglich iiberzeugende arztliche Ein­
wirkung gegeniiberstehen. Denn Dberzeugen und Dberzeugt­
werden unter Aufhebung aller Distanz bleibt die erhabenste 
Form der Kommunikation freier Menschen. Hier darf der Arzt 
nicht vor der Aufgabe versagen, den Abirrungen von substan­
tiellem Erleben aus eigener Existenz heraus verstehend und 
helfend gegeniiber zu treten. Aber auch in jenen Fallen, in denen 
der Arzt sich zur Anwendung psychischer Technizismen ent­
schlieBt, wird er in auBerster Verantwortlichkeit jeden moralischen 
Schaden beim Patienten zu verhiiten haben und versuchen miissen. 
diesem das groBtmogliche MaB innerer Freiheit zu erhalten. 

Die Abkehr von einer Verabsolutierung des Kausalprinzips 
darf freilich nicht verhindem, daB es innerhalb seiner wirklichen 
Sphare breiteste Anwendung findet. Nur Erweiterung, nicht 
Einengung arztlichen Wirkens kommt in Betracht. Es will scheinen, 
als ob jene Abkehr uns den Blick dafiir frei macht, daB die Arzte, 
die in alteren Zeiten an eine spezifische "Lebenskraft" glaubten, 
doch wohl nicht n ur einem phantastischen Spiritualismus erlagen. 
Sehen wir heute auf das machtig anschwellende Forschungsgebiet 
vagotonischer und sympathikotonischer Zustande, so hat man 
fast den Eindruck, daB hier etwas ins Zentrum medizinischer 
Wissenschaft zu riicken scheint, was friihere Zeiten nur intuitiv 
zu ahnen vermochten. Ein wieder lebendiges Arztsein, das frei­
lich heute noch in Klinik und Sprechstunde vielfach zu vermissen 
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ist, konnte zugleich wieder das Band zwischen Praxis und Univer­
sitatsklinik ankniipfen, wenn der jetzige "Betrieb" wieder neuen 
Formen der Beziehung zwischen Arzt und Patient Platz machte. 
Vie11eicht, konnte man hinzufiigen, hatten die Krankenkassen nie­
mals hoffen konnen, die Arzteschaft derartig vor ihren Wagen zu 
spannen, ware arztliches Wirken auch der Offentlichkeit als eine 
so unvergleichlich lebendige Wechselwirkung erschienen, daB sie 
innerhalb eines mechanisierten Betriebes verkiimmern miiBte. 

Es kann hier nicht versucht werden naher darzulegen, wie es 
keinen Zweig arztlicher Forschung und Reilwirkung bis in die 
differenzierten spezialistischen Abschattierungen gibt, der heute 
nicht mehr als bisher durch universalere Auffassung arztlicher 
Existenz erfiillt werden konnte. 

Die Kinderheilkunde z. B. beschaftigt das Problem des milieu­
kranken Kindes, des einzigen Kindes, der zunehmenden Psycho­
pathien im Kindesalter. Man spricht unzureichend von sozialen 
Schaden, Undiszipliniertheit des Elternhauses, ohne in erster 
Linie auf das allgemeine Schwinden weltanschaulichen und 
religiosen Lebens hinzuweisen. Es gibt das "verzweifelte" Kind, 
das gerade, well seine Moral sich an der Umwelt reibt, exzen­
trisch reagiert, da es sich selbst miBdeutet. Rier liegt ein Feld 
arztlichen Wirkens in Familie, Schule, staatlichen Behorden. Reute 
wird Plidagogik zu einem zentralen Problem der Nation, das die 
Mitwirkung des Arztes erwartet. Eine Erziehung, die iiber die 
bloBe Disziplinierung in den ersten Kinderjahren hinausreichte, 
ist in unserem Volke bis in die Gegenwart hinein nicht da! Sie 
ging friiher Hand in Hand mit dem religiosen Leben in Familie 
und Gesellschaft. Neurosen auch li.lterer Menschen beruhen doch 
vielfach nur auf volligem Versagen heutiger Selbsterziehung. Mehr 
und mehr zeigt sieh, daB alle Erziehung an weltanschaulicher 
Besinnung orientiert sein muB. Ohne sie wird sie ziellos und ver­
liert sieh an verabsolutierende Methoden und oft sehr zweifelhafte 
Experimente. Vielleicht zeigt die lirtzliche Mitwirkung an der 
gegenwartigen, wie es scheint, auch geistige Erneuerung an­
strebenden Sportsbewegung, daB der Nation vom Arzt Wichtiges 
geleistet wird, das in den engen Rahmen der Sozialversicherung 
nicht eingeht, aber gerade darum beweist, daB die Gesamtheit 
arztlicher Leistung fiir ein Yolk ein na tionales Gut darstellt, 
das im groBten Umfange zu ermoglichen eine nationale Pflicht ist. 
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Wie mit der verminderten Bedeutung des Kausalgedankens 
vielleich t ein neues Gefiihl £iir Unendlichkeit aufgestiegen ist, be­
merkt auch die medizinische Wissenschaft mehr den ihr inne­
wohnenden antinomischen Charakter: die Unendlichkeit des 
Krankheitsbegriffs, der Gedanke, daB Krankheit fiir alle Zeiten 
mit menschlichem Schicksal verkniipft sein wird, stehen dem 
prinzipieUen Impuls der Wissenschaft gegeniiber, jegliche Krank­
heit erkennen zu wollen, um sie aus der Welt zu schaffen. 

Es liegt nicht in der Absicht dieser Darstellung, den Anschein 
der Wissenschaftlichkeit zu erregen; insbesondere auch auf medi­
zinischem Gebiet weiB sie sich von dieser AnmaBung frei. Aber 
die Wissenschaft hat einen universalen Hintergrund. Dieser 
kann auch demjenigen lebendig werden, der nicht wissenschaft­
lich arbeitet und nur in geringem MaBe ihrem Gange folgt. Um­
gekehrt kann gerade in der Medizin die Aufsplitterung der Wissen­
schaft in endloses Detail trotz einschneidender und genialer 
Entdeckungen den Forscher aus jenem Hintergrund heraus­
drangen. Den Blick auf sein Einzelgebiet geheftet, geht ihm der 
Sinn fiir das "Ganze" der Wissenschaft, fiir ein Leben aus einer 
Totalitat des Geistes mehr und mehr verloren. Fiir den medizi­
nischen Universitatslehrer tritt als weiteres Moment hinzu, daB 
eine Idee der Universitat heute weniger lebendig ist als je, daB 
die Kommunikation mit den Schiilem und mit der weiteren 
Arzteschaft nicht mehr unter einer Gesinnung erlebt wird, die 
die Idee des Arztes in das Leben des Geistes in der Wissenschaft 
einmiinden laBt. Die vorliegende Arbeit mochte gerade von der 
Universitat die Rettung des deutschen Arztes erhoffen. Sie 
wurde in verehrender Vergegenwartigung einzelner Universitats­
lehrer geschrieben, aber zugleich mit einer nicht zu unterdriicken­
den Skepsis gegeniiber dem Geist an den heutigen Universitaten. 
der zur wertvolleren Jugend nicht mehr zusprechen vermag. 
den diese vielfach ablehnt. 

Mit dem Gehalt arztlicher Berufsauffassung ist es aber un­
vereiIlbar. daB der Arzt seiner Behandlung irgendetwas. das 
ihrem innersten Wesen fremd ist, beimischt. Wenn es auch mog­
lich schien. in dieser Darstellung von den selbstverstandlichen 
Voraussetzungen emsten Arztseins zu schweigen, die zeitlos sind, 
so ist das doch nicht angangig gegeniiber solchen Entgleisungen 
arztlicher Kreise, die in der Gegenwart konkret in die Erscheinung 
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treten. Dahin gehort heute eine wie auch immer geartete, dem 
Patienten gegeniiber tendenzios zum Ausdruck gebrachte poli­
tische Gesinnung. Sie miiBte eine Wand zwischen Arzt und 
Kranken aufrichten und stellte sich als Ausnutzung der Macht­
position des Arztes dar. Ebenso schlieBt sachliche Einstellung 
ein zum Ausdruck gelangendes erotisches oder sexuelles Inter­
esse am Patienten aus. Es kann keinem Zweifel unterliegen, daB 
sich heute mondanes Leben in Ton und Zuschnitt der arztlichen 
Raltung vielfach in die Sprechstunde hineinerstreckt, ja daB viel­
fach yom Publikum unarztliche Umgangsformen sogar erwartet 
werden. Andererseits darf Sachlichkeit nicht mit stupidem Rand­
werkertum, der bloB en unpersonlichen Anwendung von Kennt­
nissen und Fertigkeiten verwechselt werden. Krankenhausleiter 
und Krankenhausarzte glauben vielfach sich in solcher isolier­
ten Scheinsachlichkeit geben zu sollen, die die lebendige mensch­
liche Existenz des Patienten, aber auch die des Arztes aus­
schalten. 

Zwar muB man verlangen, daB der Arzt in okonomisch ge­
hobener Lage ist, damit er seinen Beruf ohne Ablenkung durch 
eigene hausliche Miseren wirtschaftlicher Art erfiillen und sich 
in fremdes Schicksal wahrhaft versenken kann. Zugleich aber 
ist von ihm zu fordern, daB er den konkreten Behandlungsfall 
nicht unter der Perspektive zu erwartender Einnahmen ansieht. 
Die Sucht des heutigen Publikums nach Sensation, die Furcht des 
Arztes, "der Fall ginge ihm sonst verloren", verfiihrt zu sinn­
loser Ausdehnung und Anwendung von Behandlungen, zu "Luxus­
operationen", zur Demoralisierung in der Indikationsstellung 
iiberhaupt. Es ist unverkennbar, wie das Publikum den Arzt, der 
Arzt das Publikum mehr und mehr verfiihrt. Der "Forderung" 
weiter Volkskreise nach Einleitung der kiinstlichen Friihgeburt 
scheint eine erhebliche Zahl von Arzten entgegenzukommen. 
Ernsthafte Arzte werden vielfach gemieden, well sie den krimi­
nellen Eingriff ablehnen. Es ist unbezweifelbar, daB die Griinde, 
aus denen dieser Eingriff verlangt wird, haufig in keinem Ver­
haltnis zum Ernst des angerichteten Schadens stehen, daB es sich 
in vielen Fa11en eher um eine Art von seelischer "Massenan­
steckung" und allgemeiner Gebarabneigung zu handeln scheint. 
Die Abhilfe, auf die es hier ankommt, kann nicht yom Arzt allein 
erwartet werden. Die AufkHirung iiber die jewelligeNotwendigkeit 
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der Schwangerschaftsverhiitung ist noch gering. Die AusfUhrung 
der Operation aus sozialer Not wird der arztlichen Auffassung 
auch dann noch zuwiderlaufen, wenn selbst das Gesetz sie frei­
gabe, da es unarztlich bleiben muB, eine Operation aus medizi­
nisch nicht vertretbarer Indikation vorzunehmen. "Soziale 
Indikationen" allein sind eine medizinische Unmoglichkeit. Gabe 
man z. B. gesetzlich frei, Unheilbare zu toten, so miiBte es 
personlicher Entscheidung iiberlassen bleiben, ob irgendein 
Arzt sich dieser Aufgabe unterzoge. Mitgefiihl und arztliche 
Moral stehen hier wie dort in einer von jedem Arzt schwer em­
pfundenen Kollision. Die medizinische Wissenschaft und die 
Berufsmoral wiirde es aufs schwerst~ belasten, wiirden sie jemals 
dem Gesetzgeber dahin folgen oder jetzt sich damit entschul­
digen, daB das Gesetz der Abtreibung "entgegenstiinde" 

Wie die Wissenschaft es ist, muB auch der Arzt dem Patienten 
gegeniiber unbedingt und kompromiBlos sein. Wie der Richter 
nicht zogern darf, sein GefUhl schweigen zu lassen, wenn er nicht 
am Gehalt seines Berufes riitteln will, so muB der Arzt unabhangig 
sein. Niemand darf von ihm eine Handlung oder Gesinnung 
fordern, die er nicht auf Grund substantiell sachlicher Entschei­
dung selbst auszufUhren oder zu vertreten wiinscht. Keine per­
sonliche Furcht darf in ihm sein, die ihn hindern konnte, gewagte 
Entscheidungen zu treffen. Ein Angestelltenverhaltnis, falls 
es mit Abhangigkeit verbunden ist, ist fUr das Wesen arztlichen 
Wirkens der. Tod. 

Eine schwere Priifung fUr die arztliche Haltung war der Krieg. 
In die selbstverstandliche Hingabe an die Heilung von Wunden 
und Krankheit mischte sich die Forderung des Staates, diesen 
Selbstzweck zu relativieren durch den Zweck der Erhaltung der 
Militartauglichkeit: den .A.rzten war femer die Aufgabe gestellt, 
dem groBten Teil der.mannlichen Bevolkerung als Untersucher fiir 
den Heeresdienst gegeniiberzutreten. Man muB dem deutschen 
.Arztestand zubilligen, daB er gerade dieser heiklen Doppelaufgabe 
sich zumeist gewachsen zeigte. 

Niemals darf aber das Wesen geistiger arztlicher Einwirkung 
dahin verstanden werden, als habe der Arzt Moralist zu sein. 
Er bleibt sich selbst zwar fiir Wort und Tat verantwortlich. 
Nie aber ist der Patient seinem Arzt irgendwelche Rechen­
sc;:haft schuldig. Dem bei ihm Rat Suchenden steht der Arzt 
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nur sachlich gegeniiber. Doch zwingt ihn die heutige Zeit 
noch mehr, als friihere Zeiten es taten, aus einer innerlich ge­
festigten Haltung heraus zu den menschlichen Schwierigkeiten 
des Patienten urn eines sachlichen Zwecks willen Stellung zu 
nehmen. 

Einem hervorragenden Vertreter der rnedizinischen Wissen­
schaft und arztlichen Kunst zugleich verdankt der Schreiber 
dieser Darstellung den Hinweis auf die folgende Stelle in Platons 
Gesetzen (4. Buch, 10): 

"Es gibt, so sagen wir, verschiedene A.rzte und verschiedene 
arztliche Handlanger. Auch diese nennen wir ,Arzte'." 

"GewiB." 
"Die letzteren nun, mogen sie Freie sein oder Unfreie, er­

werben ihre Kunst nur nach der Anweisung ihrer Herren und 
nach dem was sie sehen, kurz durch bloBe Erfahrung, nicht aber 
aus dem Wesen der Sache selbst heraus, so wie es die wirklich 
freien Arzte nicht nur selbst erlernt haben, sondern auch ihren 
Schiilern beibringen. Bist du mit dieser Teilung derer, die man 
Arzte nennt, in diese zwei Klassen einverstanden?" 

"Wie sollte ich nicht?" 
"So ist es dir wohl auch nicht unbekannt, daB, da es in allen 

Stadten zweierlei Kranke gibt, unfreie und freie, die unfreien 
in der Regel von den Unfreien behandelt werden, die in der Stadt 
herumlaufen und in den Heilstatten auf die Kranken warten, 
und daB von solchen Arzten keiner je den Grund irgendeiner 
Krankheit eines dieser Sklaven angibt oder sich yom Kranken 
dariiber aufklaren laBt, sondern jedem sofort, als ware er genau 
unterrichtet, verordnet, was ihm nach seiner Erfahrung gutdiinkt, 
eigenmachtig wie ein Tyrann, urn dann in voller Eile wieder zu 
einem anderen kranken Sklaven zu laufen, und so erleichtert er 
dem Herrn der Kranken seine Sorgfalt um diese. 

Der Freie hingegen behandelt in der Regel die Krankheiten 
der Freien, welche er von Grund aus und ihrern Wesen nach zu 
erforschen sucht, indem er den Kranken selbst wie auch dessen 
Freunde dariiber befragt und so teils selbst von dem Patienten 
mancherlei lernt, teils auch, soweit ihm das moglich ist, den 
Kranken selbst belehrt und seine Verordnung nicht eher trifft, 
als bis er ihn bis zu einem gewissen Grade zu seiner Ansicht be­
kehrt hat, vielmehr bemiiht er sich, den Kranken durch iiber-



- 31-

zeugendes Gesprach zu beruhigen und fUhrt ihn so zur Gesund­
heit und bemtiht sieh, dies voUstandig zu machen. 1st dieser 
oder der andere der bessere Arzt?" 

Es ist bezeichnend fUr das Wesen arztlicher Kommunikation, 
daB wir heute kaum treffenderes tiber sie zu sagen wissen als 
Plato in diesen Worten. 1rgendein Unausschopfbares liegt ihr 
zugrunde. Es war tiberfltissig davon zu sprechen, daB jeder 
einzelne, der diesen Beruf erwahlte, Gefahren ftir sein Leben, 
frtihen Verbrauch seiner Krafte, sorgenvoUe Verantwortung 
auf sich nahm, oder von der Selbstverstandlichkeit unbedingter 
Barmherzigkeit! Es soUte hier vielmehr versucht werden, den 
weltanschaulichen Untergrund alles arztlichen Wirkens, der 
zeitlos ist und nur in seinen zeitlichen Manifestationen sich 
andert, wenn auch nieht zur Anschauung, so doch wenigstens 
zur Andeutung zu bringen: jenen Arzt Platos, der als Freier zu 
Freien spricht, nur der Sache dienend, lediglich tiberzeugen, 
nieht meistern will, der sich in jedem Patienten und angesichts 
dessen Mtihsal einer Totalitat gegentiber weiB, auf die er in be­
scheidener Ehrfurcht zielt, wenn er heilen will. 

Was aber die Freiheit des Patienten angeht, von der Plato 
sprieht, so herrscht in der heutigen sozialen Gesetzgebung das 
Bestreben vor, die "Unfreien", die aus den Fesseln des patri­
archalischen Zeitalters befreit werden sonten, der Heilkunst 
gegentiber in unfreier Gebundenheit festzuhalten: man glaubt, 
das Kranksein tiber einen Kamm scheren, es moglichst im Kranken­
haus oder Ambulatoriumbetrieb einfangen und reglementieren zu 
konnen. Gerade der Krieg schien gezeigt zu haben, daB die 
unpersonliche Anwendung der Heilmethoden das Gleiehe er­
reichte. Es ist letzthin das FreiheitsgefUhl einer Nation daftir 
entscheidend, ob es ohne auBeren Zwang die einzelnen Arbeiten­
den oder gar ganze Familien einem militarisierenden und mecha­
nisierenden Heilbetrieb ausliefern will. Es faUt nieht im gering­
sten ins Gewicht, daB man innerhalb eines so1chen Heilbetriebs 
vieUeieht den Neurosen Gelegenheit zu irgendwe1cher Form von 
Aussprache gibt oder eine so1che sonst gelegentlich konzediert. 
Es gibt weder eine innere noch auBere Krankheit, deren Er­
fordernisse nieht den weitesten Spielraum zur Vergegenwarti­
gung, Aussprache, intuitiver, ja "ktinstlerischer" Einwirkung des 
Arztes darbieten. 
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Fiir den deutschen Arztberuf gibt es gegeniiber der derzeitigen 
Lage der Krankengesetzgebung nur die Wahl der Mechanisierung 
und Bureaukratisierung, die mit dem Untergang geistig existen­
tieller arztlicher Forschung, geistigen Arztseins iiberhaupt un­
ausl6s1ich verbunden ist oder: in dieser vet:zweifelten Lage unter 
Selbstbesinnung auf die Erfordernisse des Berufs die V eran t­
wortung fiir diese Entwicklung, die uns zu unfreien Hand­
langern herabwiirdigt, mit allen. erlaubten Mitteln abzulehnen. 
Ge1ingt es nicht, die Gesetzgebung in substantielle Bahnen zu 
lenken, dann ist es unausbleiblich, daB nur noch jene unfreien 
Elemente sich zur Mitarbeit in der Sozialversicherung hergeben 
werden, von denen Plato sagt: "Auch diese nennen wir Arzte." 

IV. 

Wiihrend die Ausiibung der Privatpraxis im Rahmen der Ge­
werbeordnung als freier Beruf anerkannt und garantiert, aber zur 
Zeit stark im Abnehmen begriffen ist, unterliegt die kassenarzt­
liche Ta.tigkeit der. Reichsversicherungsordnung, die, wie wir 
sahen, als "Trager" einer Zwangsversicherung Institute mit Unter­
nehmercharakter geschaffen hat. An diese Institute sind die 
Arzte zurneist durch Einzelvertrage gebunden, die auf einen 
kurzen Zeitraum abgeschlossen werden und ohne Verbindung 
mit Privatpraxis - bis auf Ausnahmen - die Existenz des Arztes 
in 6konomischer Hinsicht nicht sicher stellen. Der Staat hielt 
es fiir richtig, sich urn die Rege1ung dieser sozialen Frage nicht 
zu kiimmern. Auch die neuesten Versuche auf diesem gesetz­
geberischen Gebiet haben das bestatigt. Zwar sind dem Staate 
Streitigkeiten zwischen den Versicherungstragern und den Arzten 
unbequem, aber er sucht diese Streitigkeiten nur insofern zu be­
einflussen, als er sich zu schiedsgerichtlicher Vermittlung her­
gibt und in einem paritatischen ReichsauschuB beider Par­
teien entscheidend mitwirkte. Er hat auch nichts dagegen, 
daB "Spitzenverbande" beiderseits in Aktion treten. Doch 
wird nicht versucht, den Zweck der sozialen Fiirsorge von 
sich aus zu erfiillen. Die Entscheidung iiber Streitpunkte 
bleibt Verhandlungen iiberlassen, die die Verantwortlichkeit dei" 
arztlichen Unterhandler schwer be1asten. Kompromisse, die aus 
dieser wirtschaftspolitischen Situation hervorgehen, gefiihr-
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den den ganzen Beruf auf das schlimmste. Vergreifen sich aber 
die Forderungen des "Gegners" zu offensichtlich an den vitalen 
Berufsinteressen, so bleibt die Entscheidung dem Machtkampf 
iiberlassen. Stier-Somlo weiB in seinem Kommentar zur Reichs­
versicherungsordnung als einzigen Schutz der .Arzte im Gesetz 
nur die §§ 372 und 373 anzufiihren. Diese Paragraphen, die zu­
gleich einen Schutz der Versicherten bedeuten sollten, sind aber 
von der Behorde bereits gegen die .Arzte ausgelegt worden und 
haben zu MaBnahmen gefiihrt, die auch die Versicherten schwer 
benachteiligt haben. Schadigungen von Kranken, die durch den 
jiingsten vertraglosen Zustand eintraten, hinderten die Regierung, 
wei! sie sich auf formaljuristische Auslegungen berufen zu miissen 
glaubte, nicht, die Fortdauer dieses unheilvollen Zustandes so 
gut wie untatig mitanzusehen. Es besteht die groteske Tatsache, 
daB der Arztberuf, von dem hier letzthin allein alle qualifi­
zierte Leistung ausgeht, keinen irgendwie wesentlichen Schutz im 
grundlegenden Gesetz findet. Spatere und bis heute immer 
wieder geflickte und erganzte Zusatze behandelten erst die Ver­
haItnisse, die den Arzt angingen, aber nicht unter Vergegen­
wartigung des dem Beruf eigentlich Wesentlichen. Da eben 
im grundlegenden Gesetz der Arzt nicht verwurzeIt wurde, so 
stellen solche Zusatze zum Gesetz nichts als unsolide Bauten dar, 
die eines Fundaments entbehren. 

Fiir die deutsche .Arzteschaft ist bei dieser Sachlage die Not­
wendigkeit einer Abwehrorganisation unabweislich gegeben, zu­
mal die Regierung fortf13.hrt, der .Arzteschaft die Rolle des "Arbeit­
nehmers" bei den Krankenkassen - mehr oder weniger ab­
schattiert - zuzuweisen. Die neuesten Beschliisse des Reichs­
ausschusses legen die Wahrscheinlichkeit von Wirtschaftskampfen 
auf unabsehbare Zeit von neuem fest. Die Beeintrachtigung 
des Berufs durch eine gewerkschaftIiche Organisation liegt klar 
zutage, obwohl bei der j etzigen Lage ihre Unentbehrlichkeit 
auBerhalb jeder Diskussion liegt: Es ist ein Unterschied, ob der 
Staat die substantiellen Anspriiche eines Berufs spontan erfiillt 
oder ob er ihn auf Selbsthilfe verweist. Unter allen Umstanden 
miissen wirtschaftliche Machtkampfe auf dem Gebiet einer chari­
tativen Idee absurd erscheinen. Ohne die Moglichkeit solcher 
Kampfe wiirde aber eine Organisation wie die des Leipziger Ver­
bandes und seiner Unterorganisationen in ihrer gegenwartigen 

M a ye r, Krisis. 3 
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Form sinnlos sein. Insbesondere sozialistische A.rzte begriiBten die 
"Gewerkschaft der Arzte" ausdriicklich, weil sie den Verhaltnissen 
bei werktatigen Arbeitern zu entsprechen schien und gegenwartig 
ja auch weitgehend entspricht. Aber eine solche Beurteilung 
verfiihrt leicht dazu, das Unternehmertum der Krankenkassen 
als eine Selbstverstandlichkeit hinzunehmen, die Lebensan­
spriiche des Arztes mit jener der Arbeiter gleich zu stellen und 
zu verkennen, daB die Forderung nach Hebung der tikonomischen 
Stellung des Arztes vor allem substan tielle Wurzeln hat. Gegen 
die Verbeamtung des Arztes liegen ernste Bedenken vor. Einzig 
die Umorganisierung der Arzteschaft nach dem Prinzip der 
Selbstverwaltung HeBe es zu, die Organisation in ihrer heu­
tigen Gestalt aufzugeben. 

Diese kurze, zum Teil wiederholende Zusammenfassung laBt 
hinreichend erkennen, daB innerhalb des geltenden Rechts die 
Lage des deutschen Arztes als eine innerlich wie auBerlich un­
haltbare anzusehen ist. 

In solcher Lage sieht sich der arztliche Beruf nach Hilfe urn. 
Wo solI er sie finden? Er Mnnte sich an die Volksgesinnung 
und das RechtsbewuBtsein, an den politischen Apparat 
der Regierung und Volksvertretung, an die Rechtswissenschaft 
wenden. 

Die Volksgesinnung kommt zunachst in den Erfahrungen der 
arztlichen Sprechstunde mannigfaltig zum Ausdruck. Diese, bisher 
zumeist nur den Arzten gelaufige Denkungsart der Versicherten 
AuBenstehenden deutlich zu machen, ist schwierig. DaB aber 
im Volke eine dumpfe Unzufriedenheit mit den bestehenden Ver­
haltnissen auf diesem Gebiet vorhanden ist, ist unbestreitbar. 
Forderungen in bestimmter Richtung, die deutlich heraushtirbar 
waren, bestehen jedoch bisher sicherlich nicht. Als Arzte diirfen 
wir sagen, daB das Yolk unsere Bediirfnisse, konnte es sie be­
greifen, uns zubilligen wiirde. Aber es kann sie nicht ganz be­
greifen, und auch der Gesetzgeber kann sie allein von sich aus 
nicht wiirdigen. Bleibt aber der Arztestand auf die Zufallig­
keiten der tiffentlichen Meinung und ihrer Organe angewiesen, so 
ist jede Abhilfe ausgeschlossen: dann aber gelangen wir zu dem 
Anspruch, daB der Beruf selbst fUr seine Erfordernisse in jedem 
Anbetracht als sachverstandig zu gelten hat. Nicht die Tat­
sache, daB der einzelne Arzt als Glied der Nation Anspruch hat 
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auf Schutz durch das Gesetz, ist es, worauf es hier ankommt. 
Es handelt sich um die Anerkennung des arztlichen Berufs als 
eines integrierenden Teils der nationalen Kultur. 

Aber die Volksgesinnung k6nnte auch in der geistigen Hal­
tung des Staates, in der Wiirde seiner Gesetzgebung zum Aus­
dtuck kommen. Man pflegt die griechische Gesinnung in der 
Gesetzgebung der des R6mers gegeniiber zu stellen, r6mische 
Rechtslehrer als "Juristen", griechische zugleich als Philoso­
phen zu bezeichnen. Wahrend der R6mer als Jurist das Recht 
zu einem riesigen Gebaude auffiihrte, das, bei einer durchaus 
konservativen Tendenz, sich im Fortgang allgemeiner Entwick­
lung auszubauen hatte, bleibt .der Grieche sich des unendlichen 
Abstandes zu dem Recht, das immer von neuem zu suchen ist 
und sich nie als endgiiltig empfindet, bewuBt. 

Fiir die Beurteilung der deutschen Rechtsverhaltnisse ist es 
bezeichnend, daB in einer Nation von so erheblicher philosophi­
scher Substanz im geltenden Recht davon so wenig in die Erschei­
nung tritt. Welche Bedeutung aber kame, falls sie vorhanden 
ware, auf dem hier behandelten Sondergebiet der Sprache wesen­
hafter Volksgesinnung zu! Sicherheit des Rechts, meint Jhering, 
sei nur dort vorhanden, wo das nationale Rechtsgefiihl sich zu 
einer unwiderstehllchen Macht emporgeschwungen habe. Zur 
Zeit besteht im deutschen Volke keine, wie auch immer geartete 
ideale Rechtsgesinnung, wie sie sich den Griechen in der olx1} 
verk6rperte. Wo heute altes Recht stiirzt oder gar das Recht 
sich iiberstiirzt, da sind evolutionierende Machte ganz anderer 
Art tatig. Auf dem noch v6llig irrational en und eruptiven Boden 
des Zeitgeschehens macht sich in Deutschland eine Gesetzes­
macherei ad hoc breit. Wir Heutigen sehen uns dieser wild daher­
stiirzenden und viel£ach gewalttatig anmutenden Gesetzesflut 
ausgeliefert, die ein Zentrum lediglich in einem poli tischen 
Bediirlnis nach Rechtssicherheit hat, deren· auflockernde und 
unterminierende Tendenzen aber nicht zu iibersehen sind. 

Die politischen Parteien haben bei einer solchen Gesetz­
gebung, die lediglich auf eine mehr au B ere Rechtssicherheit 
abzielt, naturgemaB einen EinfluB, der der Geltendmachung 
zeitloser oder auf Ideen gerichteter Forderungen immer ent­
gegensteht. Denn wiewohl auch in Parteien die Wandlungen 
des Geistes sich widerspiegeln, so ist doch offenbar, daB gegen-

3* 
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wartig nicht in ihnen sich jene geistigen Auseinandersetzungen 
abspielen, auf die es uns hier ankommen muB. So kann der arzt­
liche Beruf sich heute nicht zufalligen Konstellationen politischer 
Art anvertrauen. Insofern er sich gegeniiber konkreten An­
griffen und Bedriickungen zu wehren hat, sind freilich die politi­
schen Gegebenheiten zu beriicksichtigen. Aber es miiBte doch 
in der Sphare dieses notwendig freien und der Volksgesundheit 
zugewandtenBerufes liegen, daB sie iiber die politische Welt hinaus­
greift. Zwar wird schlieBlich jede Tatsachlichkeit mit dem 
Politischen irgendwo sich beriihren oder kollidieren. Aber die 
Feststellung, die der Arzt machen muBte, daB die Gesetzgebung 
taub ist ffir noch so wesentliche Voraussetzungen seines Berufes, 
zwingt ihn nunmehr, aus seiner umfassendsten Verantwortung 
heraus Stellung zu nehmen. 

Um dies zu kClnnen, muB sogar er sich des j uristischen 
Riistzeugs bemachtigen, nicht nur das geltende Recht auf diesem 
Gebiete, sondern auch seine Beziehungen zu den anderen Teilen 
des Rechts iiberblicken und die entsprechende Gesetzgebung 
anderer Lander kennen. Ansatze in dieser Richtung zeigen sich 
neuerdings. Besonders vom englischen Recht heben sich die 
deutschen Verhaltnisse im scharfen Kontrast abo 

Selbst an der Rechtsphilosophie darf der Arzt, der sich 
auf ein Allgemeines besinnen will, nicht voriibergehen, wenn er 
auch keine unmittelbare Hilfe bei ihr findet. Die Rechtsphilo­
sophie ist kein irgendwie einheitliches Gebaude. Die Vertreter 
der einzelnen rechtsphilosophischen Richtungen haben nachein­
ander ein Naturrecht, die Sanktionierung des historisch Gegebenen 
(historische Schule), den ProzeB des werdenden und sich selbst 
wollenden Geistes (Hegel) , den Clkonomischen Materialismus 
(materielle Geschichtsauffassung), schlieBlich eine "allgemeine 
Rechtslehre" verabsolutiert. Diesen Richtungen steht, mit dem 
Impuls zum Eingreifen, neuerdings der Relativismus auch in der 
Rechtsphilosophie gegeniiber. Nur er kOnnte vielleicht, mit der 
MClglichkeit gewaltiger praktischer Wirkung, aus einem philo­
sophischen Zentrum jene Verabsolutierungen bisheriger Rich­
tungen rechtsphilosophischen Denkens in ihrem zeitlosen Gehalt 
zusammenfassen. Aber Voraussetzung so machtiger und einschnei­
dender Wirkungen auf die Clffentlichen Verhaltnisse ware eine 
unserer Zeit gemii..6e, aus ihr und zu ihr sprechende Welt-
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anschauung. Heute schwebt das Recht vollig in der Luft und 
ist ohne irgendeine substantielle Verwurzelung den Menschen und 
Dingen auferlegt. 

So kann der Arzt allein aus seiner geistigen Existenz seine 
Forderungen an die Aligemeinheit richten. Er sieht sich taglich 
einer unermeBlichen Fiille von Erscheinungen gegeniiber, denen 
er zwar mit dem vollen Impuls seines Erkenntniswillens ent­
gegentritt; aber seine Intuition, sein Verstehen, seine wissen­
schaftlichen Theorien muB auch er, der in taglicher Erfahrung 
mit dem Schicksal kranker Menschen ringt, an der Grenze aHes 
Lebendigen relativieren. Diese dem Beruf innewohnende geistige 
Haltung wiirde sich selbst falsch verstehen, wenn sie sich in 
Skepsis verlore. Denn gerade diese Haltung verleiht dem Arzt 
den Mut, daB er, ohne sich auf theoretische Geschichtsauffassungen 
und wandelbare rechtsphilosophische Standpunkte festzulegen, in­
mitten des ihn bedrohendenZeitgeschehens selbstandigStellung 
nimmt. Die Ehrfurcht, die die Unendlichkeit aHer Erscheinungen 
und das eigene Selbst einbegreift, macht ihm zugleich den Glauben 
an seine Berufung aus. Sie verleiht ihm das BewuBtsein, im Recht 
zu sein, wenn er eine Gesetzgebung fordert, die bereit ist, seine 
wahre Bestimmung, die er fiihlt, zu schiitzen. 

V. 
Der bis auf die Grundvesten erschiitterte Arztberuf sieht 

sich alsoganz auf sich selbst gestellt. Er muB selbst die 
Aufgabe iibernehmen, kiinftiger Legislative den Weg zu weisen. 
Er kann es, wenn er sich auf das wahre Wesen seines Berufs be­
sinnt und dem Volke, mit dem er in breiter Kom,munikation steht, 
wieder gegenwartig macht, was der Arzt bedeutet. 

Aber diese Moglichkeit zu wesenhaftem arztlichen Wirken 
ist bereits jetzt sehr ernstlich gefahrdet! Nunmehr geht die 
Saat der vergangenen J ahrzehnte auf. Nicht die heutige Ar­
mut unseres Volkes, selbst nicht die ohnmachtige und tappische 
Art der Gesetzesflickerei auf diesem Gebiet tragen die Schuld 
in erster Linie. Die Fehler vielmehr, die bei der SchOpfung der 
Reichsversicherungsordnung gemacht und im wesentlichen kritik­
los yom heutigen Gesetzgeber iibernommen werden, sind verant­
wortlich fiir eine geradezu verheerende En twickl ung, die jetzt 
einsetzt, wo gerade unabsehbare Moglichkeiten fiir weitgespannte 
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Aufgaben vor dem Arzt zu liegen scheinen. Der Kardinalfehler 
der Gesetzgebung ist das direkte Vertragsverhaltnis der Arzte 
mit den Krankenkassen, das diese iiberhaupt erst zu "Unter­
nehmem", den Arzt zum "Arbeitnehmer" gemacht hat; denn 
das Arbeitsangebot wird hinsichtlich der Anzahl der Anzustellen­
den und des Entgeltes iiberal1 in der Wirtschaft vom Untemehmer 
entschieden: Zur Zeit ist man nahe daran, die Arztezahl des 
Volkes von der Zufriedenheit der Krankenkassen mit ihrer Ren­
tabilitat abhangig zu machen. Es ergibt sich die unhaltbare Lage, 
daB dem Verlangen der Volksgesundheit nach einer arztlichen 
Reserve fiir Katastrophen, wie Krieg und Seuchen, nicht mehr 
Rechnung getragen werden kann. Der Forderung, daB jeder dazu 
bereite Arzt in der Sozialversicherung tatig sein kann, hatte sich 
der Staat - ware er der Versicherungstrager - niemals entziehen 
konnen. Wer sich das nicht vergegenwartigt, wird leicht geneigt 
sein, Einwendungen der Kassen, die aus ihrem Untemehmertum 
flieBen, nachzugeben. Die gesetzliche Festlegung der freien Arzt­
wahl und ihre okonomische Ermoglichung sind unvermeidlich ge­
worden. Heute halt sich der Staat noch verpflichtet, sogar das 
Kurpfuschertum zuzulassen. Kann er da die freie Selbst­
bestimmung des kranken Staatsbiirgers in der sich immer 
mehr ausbreitenden Sozialversicherung reglementieren wollen? 
Wie irregeleitet in ihrer Einschatzung der grundlegenden Erfor­
demisse der Volksgesundheit miissen die Organe des Staates sein, 
wenn sie gegenwartig auf und daran waren, das elementare, fast 
schon kreattirliche Recht - die Entscheidung iiber die Notwen­
digkeit arztlicher Inanspruchnahme - der Selbstbestimmung Zll 

entreiBen und sie den Unberechenbarkeiten subaltemer, medi­
zinisch ungebildeter Personlichkeiten zu iiberlassen! 

MuBte in der Vorkriegszeit schon zur Einschrankung der 
Frequenz der Medizinstudenten aufgefordert werden, so ist nun­
mehr das fast Unglaubliche eingetreten, daB die Vertretung der 
arztlichen Wirtschaftsinteressen auf Universitaten, Schulen und 
in der offentlichen Meinung den generellen Ruf verbreiten laI3t, 
"studiert nicht mehr Medizin"! Der arztlichen Organisation 
soli hier daraus kein Vorwurf gemacht werden; denn die vor­
liegende Arbeit beschuldigt die Gesetzgebung, daB sie den 
Imponderabilien al1er Art und der Entscheidung der rohen Ge­
walt iiberlassen hat, was aus der deutschen Arzteschaft und 
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auch aus der deutschen medizinischen Wissenschaft wird. Wie 
solI diese ohne Medizinstudenten oder vor gar iiberwiegend aus­
Hindischen Horern noch fortvegetieren? Wie sol1en es junge 
Studenten wagen, dies kostspielige und mit werkstudentischer 
Arbeit nicht vertragliche Studium auf sich zu nehmen, urn, nach­
dem das Prinzip der "freien Arztwahl" preisgegeben ist, eine 
geringe Hoffnung auf Anstellung in allzu mageren "Pfriinden" 
zu haben? Denn die durch die Inflation ihrer Ersparnisse beraub­
ten A.rzte werden ihre Stellen bei den Kassen bis zum Erloschen 
ihrer Lebenskrafte behalten. Es miiBte denn sein, daB auch noch 
dieser Strohhalm nach Verfahren, wie sie sonst in der Wirtschaft 
Brauch sind, alten A.rzten entrissen wird. SolI also die Wissen­
schaft, vom Nachwuchs abgeschnitten, ihren kostspieligen Ap­
parat fUr diese A.rzte fortsetzen, die sich im Erwerbskampf ver­
brauchen, in vorgefaBten Meinungen erstarren, ohne von nach­
drangender Jugend beunruhigt und stimuliert zu werden? Wie 
denkt man iiberhaupt, daB wissenschaftlicher Betrieb von An­
gehorigen eines verknechteten Standes geleistet werden kann? 
Diese Frage ginge in der Tat ernstlich die U ni versi ta ten und 
die Kultusministerien der Lander an. 

Es kann zu spat sein! Aber der Wahnsinn beginnt doch -
im groBen gesehen - schlieBlich erst jetzt. Vielleicht gibt 
es noch ein Halten! 

Wir haben den Gesetzgebern in Regierung und Parlament 
zu sagen, daB eine Gesetzgebung sinnlos ist, die Substantielles 
zum Ersticken bringt. Wenn man aber die Grundlagen fUr arzt­
liche Berufsausiibung noch so bescheiden annimmt, so miiBten 
sie doch auch in der Sozialversicherung den Arztberuf als einen 
freien Beruf bestehen lassen. Das miiBten Staat und Gesell­
schaft vor allem begreifen! Unter Freiheit des Berufs in der 
Sozialversicherung muB verstanden werden, daB jeder Arzt seine 
Pflichten in vollem Umfange erfiillen kann unter Wahrung all 
der Imponderabilien, die Berufsfreudigkeit, Initiative, lebendige 
Kommunikation mit dem Kranken, schopferische Impulse jeder 
Art moglich machen. J eder Arzt muB mit seiner Innerlichkeit 
Arzt sein konnen, jeder, der es will, Arzt werden und Arzt 
bleiben konnen, solange er seine Pflichten erfiillen kann. 

Urn aber die innere Freiheit zu retten, die freilich notwendig 
die auBere voraussetzt, ist zu verlangen, daB die Gesetzgebung 
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durch den Rat Sachkundiger beeinfluBt wird. Eine Korpora­
tion, der die besten Vertreter medizinischer Wissenschaft 
und arztlichen SelbstbewuBtseins angehoren, ware von Staats­
wegen zu begriinden, ihre Stimme in verbindlicher Weise 
zu horen. Sie hatte das Ganze arztlicher Berufsausiibung in 
untadeliger, die allgemeine Achtung des Volkes verdienender 
Weise zu beobachten und zu kontrollieren, seine Verwirklichung 
auf jede Weise moglich zu machen. Leider hat die Uninteressiert­
heit der meisten medizinischen Universitatslehrer an der Neu­
erscheinung zunachst wirtschaftlicher Kampfe, die heute aber 
den ganzen Komplex der Berufsausiibung einschlieBen, die 
kampfende Arztemasse von den medizinischen Fakultaten ab­
getrennt. Diese vollige Ausschaltung der Universitat hat es be­
wirkt, daB praktische Arzte und SpeziaHirzte an Stelle von 
Universitatslehrern an fiihrende Stelle traten, die der Wurzel­
haftigkeit medizinischer Denkungsart'ermangelten, deren Statten 
die Universitaten sein sonten. Ein Fiihrertum, besser "Ge­
schaftsfiihrertum" ist entstanden, das vielfach nur auf dem 
Gebiet des aHmahlich schon historisch gewordenen "arztpoli­
tischen" Geschehens sachkundig ist. Unter diesen Fiihrern, 
soweit sie nicht Personlichkeiten unbedingten Forderns vor sich 
selbst und der Allgemeinheit waren, herrschte mehr und mehr 
eine auf die Ohnmacht der Verhaltnisse verweisende Resignation 
vor; ein subalterner Geist breitete sich aus und ergriff auch 
die gefiihrte Arzteschaft. Zur "Masse" der Arzte in den GroB­
stadten schienen diese Fiihrer nicht von der leidenschaftlichen 
Liebe beseelt zu sein, die heute mehr als wohl jemals nottut. 
Vor aHem aber entbehrte dieses Fiihrertum einer an letzten Zielen 
orientierten Besinnung auf die Substanz arztlicher Berufung. 
Zwar konnte auch die vorgeschlagene Korporation eines Einschlags 
von Arzten mit praktischen Erfahrungen nicht entbehren, ihr 
wesentlicher Kern miiBten doch Manner der Wissenschaft und 
Vertreter arztlicher Kunst sein. Zweifelsfrei miiBte sie den wahren 
Berufszweck in sich vor der Offentlichkeit reprasentieren. Man 
kann sich leicht vorstellen, daB das bloBe Vorhandensein einer 
so wuchtigen arztlichen Gestalt wie die Virchows - von seinen 
politischen Fahigkeiten sogar abgesehen - hingereicht hiitte, 
um vor der offentlichen Meinung einen solchen Gang der Ent­
wicklung unmoglich zu machen. 
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Es bedarf keines Hinweises, daB innere Freiheit mit der 
Klarstellung und Sicherstellung der 6konomischen Grund­
lagen weitgehend und unaufloslich verbunden bleibt. 1m Gegen­
satz zur Antike, wo der geistige Beruf lange das Monopol 
der Wohlhabenden war, die ohne Entgelt existieren konnten, 
sind in unserer heutigen Gesellschaftsordnung dazu keine Voraus­
setzungen mehr gegeben. Die vorliegende Schrift vermag nicht 
gegen die Verankerung arztlicher Berufsausiibung im Gewerbe­
rahmen Stellung zu nehmen; denn es ist nicht zu bezweifeln, daB 
wesenthaftes Arztsein in ihm langst moglich geworden ist. Zwar 
trennt der gewerbliche Zuschnitt noch immer die einzelnen A.rzte 
weitgehend voneinander, verhindert ihre berufliche und mensch­
liche Verbundenheit und verscharft ungehorig den unvermeidbaren, 
sogar erwiinschten Wettstreit. Andererseits haben die arztlichen 
Standesvereine doch wenigstens dies vermocht, gewisse diszipli­
nierende Vorschriften, die aus altenZeiten iiberkommen waren, zur 
Geltung zu bringen, sodaBdiejenigen, diesienichtbeachten, gegen 
die gesellschaftliche arztliche Berufsehre verstoBen. Auch gegen­
iiber dem Patienten ist ein Ausgleich geschaffen. Es ist selbst­
verstandlich geworden, in gemaBer Weise zu liquidieren, in ge­
eigneten Fallen das Honorar zu erlassen. Die Konkurrenz der A.rzte 
bewirkt eher gegenseitige Unterbietung als Dbervorteilung des Pa­
tienten. Gege n die Einordnung in den Gewerberahmen haben sich 
friiher immer wieder ernsthafte, am Wesen des arztlichen Berufes 
orientierte Manner erhoben, die sich jener Zeiten erinnerten, 
in denen sich die Arzte, weil sie in okonomischer Unabhangigkeit 
yom Beruf existierten, mit bloBem Ansehen begniigen konnten. 
Besonders in der Zeit des deutschen Idealismus haben damalige 
Reprasentanten der arztlichen Idee die gewerbliche Ausbildung 
des Arzt berufes als " Verletzung des menschlichen Gefiihls im 
Arzte" empfunden, jenen unlosbaren Widerstreit, daB der Arzt 
im innigsten Verkehr mit dem Patienten zugleich als Gewerbe­
ausiibender dasteht I). Es gibt wohl auch heute nur wenige Arzte, 
die dies Verhaltnis nicht in irgendeiner Situation peinlichst 
empfunden haben. Die Abschaffung der gewerblichen Einordnung 
aber brachte die Bureaukratisierung, die Regelung offentlicher 
Beziehungen, die in der Sozialversicherung unvermeidbar ge-

I) Friedrich Nasse. 
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worden sind, mit sich. Das "Recht" versteht den Erwerb so, 
daB der okonomische Zweck des Subjekts, davon zu leben, 
zugleich die Arbeit fUr den voraussetzt, von dem er zu leben 
gedenkt (Jhering). Man begreift, wie innerhalb dieser Auffassung 
bisher noch die arztliche Tatigkeit ihren Platz finden konnte. 
Boswillige Verzerrung deutet die rechtliche Verankerung des Arztes 
in der Gewerbeordnung ins rein Quantitative um, spricht vom Arzt 
als einem " Kleingewerbetreibenden". Demgegeniiber kann auf 
ein Urteil des Reichsgerichts aus dem Jahre 1918 ") verwiesen 
werden: Der Arztberuf sei gesetzgeberisch erfaBt nicht Gewerbe­
betrieb, sondem beherrscht von dem kategorischen Imperativ rein 
humaner Wirksamkeit. "Arzt" aber sei ein durch die Gewerbe­
ordnung bestimmter Rechtsbegriff, der durch die Approbation 
aIlein erfiillt werde. Dagegen sei der Arztberuf kein Gewerbe, son­
dem vielmehr durch eine Reihe offentlich-rechtlicher Pflichten 
gekennzeichnet. . 

Man gewahrt zugleich, daB entsprechende grundsatzliche und 
normgebende Auffassungen uber das Arztsein in der Sozial­
gesetzgebung vollig fehlen. Deswegen muB es der Beruf als 
eine verzweifelte Lage erleben, daB ihm, wahrend jene gewerb­
liche Grundlage zusehends versinkt, an Stelle der freien "Werbung" 
um jeden einzelnen, nunmehr eine vertrustete privilegierte Ge­
nossenschaft entgegentritt und ihn in Fesseln jeder Art schlagt. 
Sie driickt die geistige und okonomische Existenz der fUr sie 
arbeitenden Arzteschaft in fruher nicht fur moglich gehaltenem 
Umfang herunter. Die Arzte, die fruher im Alter, wahrend einer 
Krankheit und im Faile einer Invaliditat aus gespartem, geerbtem 
oder erheiratetem Vermogen eine Rente bezogen, sind heute, da 
es diese Moglichkeit nicht mehr gibt, und ohne daB jemand, vor 
aIlem der Staat dieser Veranderung Rechnung tragt, Tagelohnem 
gleich auf den Verdienst angewiesen. J eden Augenblick kOnnen 
sie selbst, an der Ausubung ihres Berufs verhindert, jede Not er­
leiden. Diejenigen, denen sie Helfer sein sollen, sind eben durch 
die Sozialversicherung in ihrer Existenz in jedem Anbetracht 
besser gesichert. Derzeitige Bestrebungen der Arzteschaft, sich 
gegen Alter, Invaliditat, Krankheit zu sichem, wiirden nur bei 
wesentlicher Privatpraxis sich verwirklichen konnen. Ohne diese 

I) Ebermayer: Arzt und Patient in der Rechtsprechung, S. 17. 
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sind sie aussichtslos. Derartiges kann sich schon heute der A.rzte­
stand nicht mehr leisten. Nur die Gesetzgebung kann und 
muB diese Aufgabe der Sicherste11ung arztlicher Lebenshaltung 
ubemehmen. Diese Sicherheit kann allein die bisher nur er­
zwungene Abgeltung arztlicher Leistung mit gegenuber der 
Privatpraxis verringertem Honorar berechtigt erscheinen lassen. 

Aber auch die Institutionen, fur die er wirken solI, miiBten freien 
Geistes sein. In ihrer heutigen Gestalt sind sie zu Statten arztlicher 
Knechtung geworden; die Verblendungihrer Leiter ist nichtsahnend 
gegeniiber der gewaltigen Wirklichkeit dieses zeitlosen Berufes. 
Sieht man aber von den heutigen KrankenkassengroBunter­
nehmen ab, und beriicksichtigt nur, was der Gesetzgeber selbst 
urspriinglich geschaffen hatte, so sind die Kassen lediglich Organe; 
die auf Grund offentlichrechtlichen Versicherungszwanges Gelder 
zu sammeln und auszugeben hatten. Das besagte der Begriff einer 
Kasse. Das System der Versicherung an sich, sei es durch den 
jetzigen wenn auch zu vereinfachenden Modus der Beitrags­
erhebung, sei es durch noch viel weitere Vereinfachung (Kleben 
von Marken, damit verbundene Verminderung des technischen 
Apparates im rein geschaftlichen Tell, wurde neuerdings vor­
geschlagen), ware an sich tragbar. Aber, was nicht Hin"ger ohne 
weitere Zerstorung wertvollster nationaler Giiter moglich ware, ist, 
daB diese Institute der Krankenhilfe auch ihre geistige Struktur 
aus dem Modus, wie die Mittel aufgebracht und verausgabt 
werden, beziehen. Auch bei kirchlichen Wohlfahrtseinrichtungen 
muB z. B. eine Bilanz dafiir maBgebend sein, wie weit der Zweck 
der Kirche verwirklicht werden kann. MuBte das aber dort die 
Art und Weise ihrer Anwendung beherrschen? 

Der Arzteschaft hat man bisher jede EinfluBnahme auf die 
Gestaltung dieser ihrem eigentlichen Zwecke nach fiirsorgen­
den Organe verwehrt; man war miBtrauisch, daB der arztliche 
Stand, indem er sich des seitherigen Gebrauchs seiner Wirkungs­
moglichkeiten beraubt sah, nicht die "sachlichen" Notwendigkeiten 
begreifen und ihnen zur Wirklichkeit verhelfen wollte. Durch 
diese Periode des MiBtrauens sind wir lange genug gegangen. 
Weiter geht das ohne Schaden fiir die Allgemeinheit nicht mehr. 
Endlich muB charitativer und volkstiimlicher Geist und nicht 
der des Untemehmers und der Versicherungsgese11schaft in den 
Organen der Krankenhilfe vorherrschen, miissen diese eine Gestalt 
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erhalten, die auch die politische Farbung ausschaltet. Diese 
kiinftigen Institutionen miiBten zeigen, daB es heute moglich 
sein kann, ohne kirchlichen Rahmen die Menschlichkeit und 
nicht den Leistungsumfang zum Mittelpunkt zu machen. Sie 
hiitten der Fiirscirge jeglichen Charakter von Almosenausteilung 
zu nehmen, nicht nur, damit die schon heute Versicherten vor der­
artigen unfreien Empfindungen bewahrt blieben; sondem vor 
aHem auch mit Riicksicht auf die noch Armeren, nicht mehr 
Werktiitigen und in Not Befindlichen muB in einer die innere 
Freiheit dieser Menschen hebenden Weise wiirdig gesorgt sein. 
Es soH hier nicht naher ausgefiihrt werden, daB man richtiger 50-

wohl alle Zweige der sozialen Fiirsorge als auch der offentlichen 
Gesundheitspflege iiberhaupt (Bekampfung der Geschlechtskrank­
heiten, des Alkoholismus usw.) kiinftighin zu einem groBen iiber­
greifenden Ganzen vereinigte. Dieses Ganze miiBte aber eben 
ein charitatives Zentrum haben, wie auch das arztliche Wirken 
ohne eiil solches undenkbar ist. 

Wie die Versicherten selbst zu einer Vertretung in der Spitze 
einer solchen Institution kamen, hinge von der Art ihres Auf­
baues abo In der heutigen Gestalt der Sozialversicherung war, 
wie wir sahen, der Versicherte in jedem Anbetracht schutzlos. 
Es ware voHkommen sinnlos, wollten die heu tigen Institute 
"Extraabteilungen" einrichten, um charitativen Erwartungen 
entgegenzukommen. Sie wiirden auf dem Boden der heutigen 
Einrichtungen niemals gedeihen! 

Die Arzteschaft miiBte jedenfalls iiberhaupt j egliche direkte 
vertragliche Bindung an die Krankenkassen als korrumpierend 
und herabziehend ablehnen. Die vollige Trennung der Parteien 
ist die einzige Moglichkeit leidlich geordneter Zustiinde. Hier 
konnen die englischen Verhaltnisse anregend wirken. Eine Ge­
setzgebung, die den Arzt auf irgendeine Weise moralisch von 
den Organen der Krankenhilfe abhiingig sein laBt, ihn okono­
misch diesen gegeniiber auf Selbsthilfe verweist, dem Volke die 
Zahl der Arzte, dem einzelnen Kranken sein Selbstbestimmungs­
recht vielfaltig beschrankt, eine Gesetzgebung, welche sogar 
die Wissenschaft einschniirt, indem sie den Nachwuchs hemmt, 
welche Arzt gegen Arzt ausspielt, verletzt die Wiirde und Frei­
heit nicht nur des deutschen Arztes, sondern auch die der Nation 
selbst. 
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Es soUte nieht die wesentliche Aufgabe dieser Darstellung 
sein, spezialisiertere VorschHige zu einer neuen Gesetzgebung zu 
machen. In diesem Fall kann das der Einzelne uberhaupt nicht. 
Darauf kommt es hier an, daB er zur gegebenen Situation Stel­
lung nimmt und sie ablehnt, weil er sie an dem Rintergrund 
einer ihm lebendigen Berufsidee abmaB. Solche Ablehnung 
kann von der Nation, so hofft er, schlieBlich nicht ubersehen 
werden. In thesenhafte Form gebrachte VorschHige zur Anderung 
der Gesetzgebung, welche die integrierendstenGesiehtspunkte 
dieser Darstellung beriicksichtigt, wurden im Anhang mitgeteilt '). 

Die Kooperation fUr denselben Rechtszweck, meint Jhering,. 
komme nur dadurch zustande, daB die Interessen aller konver­
gierend in demselben Endpunkt zusammentreffen. Die bisherige 
Gesetzgebung hat es aber, wie wir sahen, unterlassen, die Voraus­
setzung fur einen Apparat zu schaffen, der fUr eine solche innere 
Zusammenarbeit der Zweckgenossen hatte geeignet sein konnen. 
d. h. die A.rzte mit denjenigen zu gemeinsamem ernsthaften 
Wirken vereinigt hatte, fUr die das Gesetz im Falle der Krankheit 
und anderer Moglichkeiten wirtschaftlicher Ohnmacht infolge 
korperlicher Gebrechen eintreten wollte. Ohne eine solche Ver­
einigung der Zweckgenossen auf ein substantielles Ziel muB die 
Sozialversieherung ihren unlebendigen vielfach unmenschlichen 
und yom Volke miBtrauisch betrachteten Charakter behalten. 
"Die religiose Wurzel des modernen okonomischen Menschen­
turns", so schlieBt Max Weber seine Wirtschaftsgeschiehte, 
"ist abgestorben. Reute steht der Berufsbegriff als caput mortuum 
in der Welt. Das Wirtschaftsethos war auf dem Boden des asketi­
schen Ideals entstanden; jetzt wurde es seines religiosen Sinns 
entkleidet. Es war moglich, daB die Arbeiterklasse sieh mit 
ihrem Los beschied, solange man ihr die ewige Seligkeit ver­
sprechen konnte. Fiel diese Vertrostung weg, so muBten allein 
daraus jene Spannungen innerhalb der Gesellschaft sieh ergeben, 
die seitdem noch standig im Wachstum begriffen sind." 

Den Arzt, dessenAufgaben sieh, wie darzustellen versuchtwurde, 
heute mehr als zuvor den Besonderheiten des Einzelschicksals zu­
wenden, mochten aber gerade diejenigen, deren tragisches Schicksal 

,) Abweichende, gemeinsam mit anderen Arzten verfaBte Richt­
linien liegen ihnen als Anregung zugrunde. VgI. Gr. BerI. Arzteblatt 
yom 23. Februar 1924. 
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es ist, urn .ihrer Daseinsfristung willen einem caput mortuum zu 
dienen, vielfach mit in diesen Abgrund reiBen. Bleiben die Ver­
haltnisse wie sie sind, so ist, wie es scheint, das Schicksal der 
deutschen Arzteschaft besiegelt, aber auch der kostbare Besitz 
des deutschen Volkes an einer hochstehenden arztlichen Kultur 
dahin. Eine Zeitlang wird man eine bloB vegetierende zum 
Handlangertum herabgewiirdigte arztliche Leistung, die in par­
tieller Tfichtigkeit noch dem Boden des bisherigen Hochstandes 
entstammt, fUr billiges Geld sich "leisten" konnen, aber alsbald 
muB auch diese Leistung, wenn der Nachwuchs, der seiner hohen 
Aufgabe wert ist, ausbleibt, zur Minderwertigkeit herabsinken. 
Denn ein Beruf von der Artung des arztlichen kann eines nicht 
iiberleben: daB er von einer ehrwfirdigen Tradition abgeschnitten, 
das Zentrum seiner Innerlichkeit verliert. 

Anhang. 

Abanderungsvorschlage zur R.V. O. 
1. Die Krankenkassen haben die Aufgabe, den erkrankten Ar­

beiter und Angestellten sowie deren Familie vor solcher Not, die 
durch die okonomischen Folgen und Begleitumstande einer Krank­
heit entsteht, zu bewahren. Die Struktur der Krankenkassen ist 
ihrem charitativen Grundgedanken allein anzupassen. 

2. Die Geschaftsfiihrung der Krankenkassen unterliegt der 
Aufsicht durch die offentlichen BehOrden. Daneben ist sie ver­
antwortlich den neuzubildenden Organen der Versicherten; diese 
haben das Recht, den Vorstand zur Verantwortung zu ziehen, 
bzw. Neuwahlen zu verlangen. 

3. Die Erzielung geschaftlichen Nutzens, Anhaufung von Geld 
und Werten fiber die gesetzlich festzulegenden Notwendigkeiten 
hinaus ist den Krankenkassen untersagt. 

4. Die Krankenkassen haben weder direkt noch indirekt auf 
die Art oder den Umfang der arztlichen Behandlung EinfluB, 
jedoch hat diese in der freiesten und das Selbstbestimmungsrecht 
der einzelnen Kranken achtenden Weise zu erfolgen. 

5. Die Krankenkassen gewahren alle zur unmittelbaren 
Heilwirkung erforderlichen Mittel (Versorgung mit Arznei, Heil­
mittel aller Art, Krankenhausaufnahme, Heilverfahren) sowie 
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Krankengeld. Die Krankenhilfe, soweit sie von den Krankenkassen 
zu leisten ist, umfaBt jedoch nich t die arztliche Behandlung . 

. 6. Arztliehe Behandlung wird gewahrleistet von einer Zwi­
schenstelle, die somit der eigentliche Versieherungstrager ffir 
arztliehe Behandlung ist. 

7. Die Zwischenstelle ist eine Reichsbeh6rde. 
8. Die Mittel zur Abgeltung der arztlichen Behandlung werden 

nach einem bestimmten Prozentsatz der aufgebrachten Bei­
trage seitens der Kassen der Zwischenstelle zur Verfiigung ge­
stellt; ein Teil der Mittel zur Abgeltung der arztlichen Leistung 
wird aber durch Staatssteuem aufgebracht. 

9. Irgendwelche vertraglichen Abmachungen zwischen Kran­
kenkassen und Arzten unterbleiben. 

10. Der Zwiseheninstanz ist eine Korporation, bestehend aus 
gewahlten Vertretem des Arztestandes, beizugeben, die Manner 
der Wissenschaft und Praxis sein miissen. 

II. Die Korporation ist mit offentlieher Verantwortlich~ 
keit versehen. Ihre Ansicht gilt als saehverstandig in allen 
die arztlichen Erfordernisse der Sozialversicherung betreffenden 
Fragen. Der Korporation steht ein Vetorecht zu. 

12. Die Korporation hat alle sozialen, den Arztestand be­
treffenden Fragen grundlegend zu bearbeiten und die okono­
mische Existenz des Arztes in einer dem wichtigen Beruf ent­
spreehenden Weise den jeweiligen allgemeinen Verhaltnissen 
anzupassen. 

13. Die Korporation entwirft gemeinsam mit der Zwisehen­
stelle die mit der Arzteschaft abzuschlieBenden Vertrage. Re­
gulierende Vorschriften iiber arztliche Behandlungsmethoden 
erlaBt die Zwischeninstanz nur auf Vorschlag der sachverstan­
digen Korporation. 

14. Die ZwiSchenstelle als Versicherungstrager fiir die arzt­
liehe Behandlung schlieBt die Vertrage mit der organisierten 
Arzteschaft abo 

IS. Der arzliche Beruf ist zur Wahrung seiner inneren Unab­
hangigkeit in jeder Beziehung frei. 

16. Durch die Erhebung von Staatssteuem ffir die Beteili­
gung an der Abgeltung arztlicher Leistung erkennt der Staat 
an, daB die Gesamtheit der Arzteschaft ein na tionales Gut dar-
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stellt, das sich aber im wesentlichen Umfange in der Sozial­
versicherung auswirkt. 

17. Den mit den Arzten zu treffenden Abmachungen wird 
daher das nationale Interesse an der deutschen A.rzteschaft und 
Volksgesundheit, nicht das errechnete Bedlirfnis der Sozialver­
sicherung zugrunde gelegt. 

18. Die A.rzteschaft ist nach dem Prinzip der Selbstver­
waltung zu organisieren und regelt ihre eigenen Angelegen­
heiten. 

19. Als A.quivalent flir die als einzigem im Staat YOm Arzt 
verlangte Leistung gegen geringeres Entgelt unterhalt die 
Zwischeninstanz eine Sozialversicherung der A.rzte gegen Tod, 
Krankheit und Invaliditat, deren Geschaftsfiihrung aber der 
Selbstverwaltung der A.rzteschaft untersteht. 

20. Der Arzt ist kein Beamter. 
21. Jeder dazu bereite Arzt kann in der Sozialversicherung 

tatig sein. 
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