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Das erste Ziel der militdrischen Jugendausbildung muss auf
psychologischem Gebiet gesucht werden, Wecken der Heimat-
und Vaterlandsliebe, und des Geistes der Hingabe fiir den Staat,
Wecken des soldatischen und kriegerischen Sinnes, der Freude
an der Waife, Erziehung zur Ein- und Unterordnung in das
Ganze, damit aber verbunden Erziehung zu selbstindigem Den-
ken und raschem Entschluss, Durchfiihrung dieses mit festem
Willen. Noch vieles liesse sich hier wohl beifiigen.

Das Ziel dieser und anderer Eigenschaften ldsst sich
aber am sichersten und raschesten nur mit einem gewissen, mili-
tiarischen Betriebe zielbewusst erreichen. Damit konnen und
sollen schon der Anregung und der Erziehung zur scharien Be-
obachtung willen Geldndeiibungen verbunden werden, wie sie
z. B, in Deutschland in mustergiiltiger Weise organisiert werden.

Bei aller Anerkennung des turnerischen Vorunterrichtes, so
kann diesem unbedingt kein militirischer Wert zugewiesen wer-
den, da er rein einseitig nur die korperliche Ausbildung, wenn
auch in ausgezeichneter Weise im Auge hat. Leider zeigen die
traurigen Ziffern der Militarversicherung, dass die korperliche
Tiichtigkeit unseres Heeres nicht dementsprechend zu, sondern
trotz aller z. T. iibertriebenen sportlichen Betétigung unseres
Volkes, eher abgenommen hat. Jedem éltern einsichtigen Trup-
penkommandanten ist es bekannt, dass die physische Leistungs-
fahigkeit unseres Heeres eine deutliche Abnahme erfahren hat.

Auch der Jungschiitzenausbildung kann unbedingt eine Be-
deutung fiir die militarische Ausbildung zugesprochen werden,
da der Soldat heute nicht mehr allein und in erster Linie Schiitze
ist, sondern andere Eigenschaften, wie Hg.-Werfen, Beobachten,
Laufen, Melden u. a. ebenso bedeutungsvoll sind.

Der militidrische Vorunterricht kann nur dann nutzbringend
fiir die Armee in Anspruch genommen werden, wenn er in ein-
heitlicher Regelung obligatorisch fiir alle die verschiedenartigen
Erfordernisse des kriegerischen Wesens, nutzbringend ausge-
staltet wird. Wie das finanzielle Moment dies zulassen wird, ist
eine andere Frage.

Wir Offiziere und die Militdrversicherung.
Von Oberstlt. Dd hler, Aarau.

,,Die starke Belastung der Militdrversicherung fordert ge-
bieterisch eine wirksame Bekidmpfung ihrer Ursachen”. Diese
Feststellung und Forderung steht einleitend im ,,Allgemeinen
Dienstbefehl betreffend Sanitdtsdienst in der Armee”, Verfiigung
des Eidgen. Militirdepartementes vom 30. Januar 1933, M. A. Bl
1933, S. 29.
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Nach dem Geschiiftsbericht des Bundesrates betrugen die
Leistungen der Militirversicherung (M. V.) seit 1926;

Jahr fiir voriibergehende fiir dauernde Total Versiche-
Nachteile Nachteile rungsleistungen
1926 4,398,740 5,896,148 10,294,888
1927 4,426,825 5,914,025 10,340,850
1928 4,896,134 6,083,271 10,979,405
1929 5,100,085 5,942,183 11,042,268
1930 5,084,746 5,617,771 11,602,517
1931 5,350,265 5,578,379 10,928,644
1932 5,527,281 5,582,303 11,109,584

Zu diesen Summen kommen noch die Verwaltungskosten der
M. V. mit ungefdhr 34 Millionen pro Jahr, so dass annidhernd 12
Millionen fiir die M. V. aufgewendet werden miissen. Dies ist ein
hoher Betrag und ein viel zu grosser Prozentsatz des ge-
samten Militirbudgets. Es ist also keine Uebertreibung, wenn
das Militirdepartement von einer starken Belastung spricht.
Wenn wir Offiziere uns vorstellen, was nur mit der Hilfte dieser
unproduktiven Ausgaben pro Jahr fiir bessere Ausbildung, Be-
wafinung und Ausriistung im Interesse der Landesverteidigung
geleistet werden konnte, so miissen wir zum Schlusse kommen,
dass die vom Departement geforderte Bekdmpiung dieser star-
ken Belastung zur Gewissenspilicht der Offiziere werden muss.
Wir haben uns bis jetzt gar nicht oder viel zu wenig mit dem
Problem der Militirversicherung befasst. Es ist hohe Zeit, dass
wir ihm unsere volle Aufmerksamkeit zuwenden.

Der Verfasser dieses Artikels erhielt in seiner beruflichen
Eigenschaft als Chef einer Kreisagentur der Schweizerischen
Unfallversicherungsanstalt zu Beginn des Jahres den Auftrag,
seiner Direktion zu Handen des Bundesrates Vorschlige fiir eine
zweckmissige Geschiftsfithrung der M. V. zu machen. Die in
Ausfiihrung dieses Auftrages bei der M. V. gemachten Beobach-
tungen machen es ihm als Offizier zur Pflicht, aus der Reserve
herauszutreten und einen dringenden Appell an das Offiziers-
korps zu richten, im Kampf gegen die tatsdchlich vorhandenen
Missbriauche energlsch mitzuhelfen.

Der zitierte allgemeine Dienstbefehl stellt in Ziffer 1 die
Verantwortlichkeit der Schul- und Truppenkommandanten hin-
sichtlich Sanitéitsdienst fest und schreibt in Ziffer 2 die sanitits-
dienstlichen Instruktionen der Kader und Mannschaften in Schu-
len und Kursen vor. In den Ziffern 3 und 4 werden Weisungen
iiber Wetterschutz und Krankenbehandlungen in den Kranken-
zimmern und Krankendepots erteilt. Der Dienstbefehl bezweckt,
die dienstlichen Erkrankungen weitgehend zu verhiiten. - Dass
wir Offiziere aller Grade hier wirksam mithelfen konnén, ohne
uns der Gefahr der Verweichlichung der Truppe auszusetzen, stelit
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ausser Zweifel. Mit der konsequenten Durchfithrung des Grund-
satzes ,,verhiiten ist besser als heilen” wird eine wesentliche
Senkung der hohen Ausgaben der M. V. erreicht werden kdénnen.

Damit ist aber nur die eine Seite der Aufgabe beriihrt. Die
andere liegt darin, die Wehrminner an der Ausbeutung dienst-
licher und angeblich dienstlicher Krankheiten zu verhindern.
Nicht der Umfang der dienstlichen Krankheiten an sich ist das
Beunruhigende, sondern der Missbrauch, der mit ihnen getrieben
wird, Im nachstehenden soll gezeigt werden., dass dieser Miss-
brauch besteht, worin er vornehmlich besteht und in welchem
Umifange er sich breit macht.

Bei der Durchsicht von Schadenakten der M. V. fallen sofort
zwei Erscheinungen auf: Einmal die ausserordentlich grosse
Zahl nachdienstlicher Krankmeldungen im Verhiltnis zu den Mel-
dungen wihrend dem Dienst, sodann die ebenfalls sehr grosse
Zahl der Patienten, denen hiusliche Behandlung bewilligt wird,
trotzdem das Gesetz iiber die M. V. ordentlicherweise die Spital-
behandlung vorsieht und die Hausbehandlung als Ausnahme nur
da zulisst, wo bestimmte Voraussetzungen erfiillt sind. Die
naheliegende Vermutung, es konnte sich hier um Missbriuche
handeln, wird bestiitigt, wenn man die betreffenden Zahlen bis
zum Inkrafttreten des Gesetzes iiber die M. V. zuriickverfolgt.
Sie befinden sich in den Geschéftsberichten des Bundesrates, Ab-
schnitt Militdrversicherung und sind in der folgenden Tabelle
zusammengestellt. Um eine Vergleichsbasis zu erhalten, sind
ihnen die jeweiligen Einriickungsbestiinde und die Anzahl Dienst-
tage beigefiigt.

Leider weist die Zahlenreihe Liicken auf. Im Jahre 1919
wurden die Anmeldungen nicht ausgeschieden in solche, die im
Dienst und solche die nach Dienst erfolgt sind. Auch stehen fiir
die Zeit der Grenzbesetzung die Einriickungsbestinde nur fiir
den Instruktionsdienst, nicht aber fiir den Aktivdienst zur Ver-
fiigung. Fiir letztern konnte nur die Anzahl der Soldtage ange-
geben werden, die nicht vollstindig identisch ist mit der Zahl
der Diensttage. Diese Midngel vermdgen aber am Gesamtbild und
besonders an den Schlussfolgerungen nichts zu dndern.

Wurde ein Patient zuerst im Spital und dann héuslich oder
umgekehrt behandelt, so ist er in jeder der beiden Kolonnen 3 und
4 geziahlt. In Kolonne 5 ist jeder Wehrmann so oft mal gezihlt,
als er im betreffenden Jahre zu einem Dienste eingeriickt ist.

In den Kolonnen 7—9 seien noch drei interessante Durch-
schnittszahlen beigesetzt. _ ,

Zum bessern Verstindnis der Zahlenreihen sei daran er-
innert, dass im Jahre 1908 die jdhrlichen Wiederholungskurse
und die verldngerten Rekrutenschulen eingefiihrt wurden; dass
1918 das-Grippejahr und das Jahr des Streikdienstes war; dass
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1919 die Rekrutenschulen und die Kaderkurse nur in beschrink-
tem Umfange durchgefiihrt und dass die Wiederholungskurse
erst im Jahre 1921 wieder aufgenommen wurden.

In der Tabelle springt sofort das rasche Anwachsen der
Zahlen der nachdienstlichen Anmeldungen und der Hausbehand-
lungen in der Mobilmachungsperiode und sodann das Empor-
schnellen dieser Zahlen seit 1921 in die Augen. Sie sind ganz
unverhiltnisméssig viel stirker gewachsen als die der Krank-
meldungen wihrend dem Dienst und der Spitalbehandlungen.
Diese letzern folgen im allgemeinen dem Anstieg der Anzahl der
Diensttage und der Zahl der Eingeriickten.

Um die uns hier interessierenden Verhiltnisse noch deutli-
cher zu machen, sind in der nachstehenden Tabelle die Krank-
meldungen und die Art der Behandlung in ein festes Verhéltnis zu
der AnzahlDiensttage und zu der Zahl der Eingeriickten gebracht.

auf 1000 Diensttage entfallen auf 100 Eingeriickte entfallen
Krankmeldungen| Behandiung |[Krankmeldungen| Behandlung
h im nach im zu im nach im zu

Jahr | Dienst | Dienst | Spital | Hause | Dienst | Dienst | Spital | Hause
1602 1,07 0,32 1,50 0,04 2,59 0,78 3,64 0,09
1903 1,08 0,42 1,60 0,05 2,57 0,99 3,82 0,13
1904 1,14 0,33 1,49 0,08 2,68 0,78 3,48 0,18
1905 1,32 0,47 1,71 0,14 3,09 1,09 4,01 0,33
1906 1,41 0,43 1,73 0,18 3,34 1,03 4,08 0,42
1907 1,27 0,51 1,78 0,21 3,00 1,22 4,21 0,50
1908 1,17 0,44 1,41 0,20 2,77 1,05 3,34 0,47
1909 1,11 0,49 1,50 0,18 2,61 1,16 3,54 0,43
1910 1,18 0,59 1,54 0,23 2,78 i,41 3,65 0,54
1911 1,11 0,65 1,62 0,26 2,54 1,48 | 3,72 0,58
1912 1,17 0,63 1,64 0,29 2,86 1,55 4,03 0,71
1913 1,24 0,64 1,85 0,28 3,03 1,57 4,50 0,68
1914 0,68 0,33 1,00 0,1u

1915 0,45 0,27 0,78 0,11

1916 0.43 0,33 0,74 0,16

1917 0,53 0,26 0,75 0,19

1918 2,09 1,91 3,13 1,37

1919 ? ? | 11,94 3,28

1920 2,05 0,64 4,98 1,71

1921 1,51 0,76 3,06 1,35 3,87 1,96 7,87 3,48
1922 1,94 1,34 3,12 1,75 4,50 3,10 7,22 4,06
1923 1,11 2,05 2,58 1,81 2,66 4,90 6,16 4,31
1924 1,13 2,15 2,36 2,00 2,73 5,21 5,7 4,85
1925 1,01 2,00 2,20 1,71 2,51 5,22 5,49 4,26
1926 0,96 2,23 2,14 2,01 2,48 5,75 5,53 5,19
1927 0,78 2,04 1,46 2,40 1,92 5,17 3,61 5,93
1928 1,08 2,51 1,84 3,12 2,65 6,16 4,51 7,65
1929 1,17 3,14 2,00 4,33 2,76 7,45 4,74 10,27
1930 0,98 3,14 1.63 3,97 2,29 7,36 3,81 9,29
1931 0,98 2,93 1,59 3,65 2,16 6,44 3,51 8,04
1932 1,15 | 3,13 2,05 3,79 2,54 6,90 4,53 8,37
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Die auf 1000 Diensttage bezogenen Zahlen sind in nachste-

hender graphischer Darstellung wiedergegeben.
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In obigen Zusammenstellungen und Kurven zeichnen sich
deutlich vier Perioden ab: Vorkriegsmobilmachung 1902—1913;
Kriegsmobilmachung 1914-—1917; Grippe- und Uebergangs-
periode 1918—1920; Periode seit 1921. Die erste und vierte
Periode entsprechen dem Normalzustand und sind ohne weiteres
miteinander vergleichbar, nur muss dabei beriicksichtigt werden,
dass sich die Folgen der Grippe noch weit in die vierte Periode
hinein fithlbar machten.

Den zuverlissigsten Gradmesser fiir die wirklichen, von
storenden Faktoren unabhiingigen FErkrankungen bilden die
Krankmeldungen im Dienst. Missbriuchen ist hier kein grosser
Spielraum gelassen. Die Wehrminner stehen unter den Augen
ihrer Vorgesetzten und Kameraden, unter dem Einfluss der
dienstlichen Umgebung und werden vom Militirarzt behandelt,
der jede Krankheit gewissermassen unter seinen Augen sich
entwickeln sieht. Der Faktor ,,Versicherung’ spielt hier keine
grosse Rolle, da der Wehrmann, so lange die Truppe im Dienst
bleibt, nur den Gradsold erhilt und aus seiner Krankheit keine
besonderen Vorteile zieht, es sei denn, er suche sich aus den Be-
schwerden des Dienstes in die Krankheit hiniiber zu retten, was
aber nicht so leicht gelingt infolge der Wachsamkeit der Trup-
peniirzte und Truppenkommandanten. Der Wehrmann weiss
ferner, dass hinter der Krankmeldung die Hospitalisation lauert.
Er meldet sich deshalb, von Ausnahmen abgesehen, im Dienste
nur dann krank, wenn er wirklich krank ist.

Aus diesen Griinden kénnen die Zahlen der im Dienste ge-
meldeten Militarversicherungsfille als unveriilscht bezeichnet
werden. Sie ergeben die durchaus nicht iiberraschende Tatsache
grosser Konstanz, abgesehen von der Grippeperiode. Die auf
den ersten Blick merkwiirdige Erscheinung, dass die Kurve wiih-
rend der Mobilmachungsperiode ganz betrichtlich gesenkt ver-
l4uft, ist die ganz natiirliche Folge der Angewohnung des dem
Zivilleben entrissenen Wehrmannes an die Anforderungen des
Dienstes widhrend den langen Grenzbesetzungsperioden. Das
Emporschnellen wihrend der Grippeperiode ist ohne weiteres
verstindlich, ebenso die Tatsache, dass das Niveau der Vormobil-
machungsperiode erst im Jahre 1923 wieder erreicht wird. Hier
wirkt die Grippe noch einige Jahre nach. Im iibrigen sind die
jahrlichen Schwankungen auf Witterungseinfliisse und die wech-
selnde Verteilung der Wiederholungskurse auf die verschiedenen
Jahreszeiten zuriickzufiihren.

Sehr bemerkenswert ist die Tatsache, dass der Durchschnitt
der Krankmeldungen seit 1923 (Aufhoren der Nachwehen der
‘Grippeperiode) gegeniiber der Vermebilmachungsperiode keiner-
lei Steigerung, sondern im Gegenteil eine leichte Senkung auf-



weist. Auf 1000 Diensttage entiallt ungefihr eine Krankineldung.
Mit dieser Feststellung wird unserem Truppensanitiitsdienst ein
gutes Zeugnis ausgestellt.

Die Kurve der Spitalpatienten folgt im grossen und ganzen
derjenigen der Krankmeldungen im Dienste. Dies ist nicht zu
verwundern, da ja diejenigen Patienten, die withrend dem Dienst
der M. V. zur Anzeige gelangen, fast ausnahmslos hospitalisiert
werden. Zu besonderen Bemerkungen ist kein Anlass.

Auifallend ist dagegen die in Kolonne 9 der Tabelle 2 zum
Ausdruck kommende grosse Steigerung der durchschnittlichen
Dauer der Spitalbehandlung, Sie findet ihre teilweise Erkliarung
darin, dass das Eidgen. Versicherungsgericht wihrend der Mobil-
machungsperiode dazu iibergegangen ist, die M. V. mit den Tu-
berkulosefillen zu belasten, die vorher von der M. V. als vor-
dienstliche Erkrankungen abgelehnt worden waren. Die lange
Behandlungsdauer der Tuberkulosefille in den Sanatorien musste
zu einer Steigerung der Durchschnittszahlen fithren. Zweifellos
ist aber dieser Umstand nicht allein und nicht einmal vorwiegend
verantwortlich. Vielmehr kommt hier bereits der Einfluss des
,, versichertseins” zum Ausdruck. Das Bestreben des Wehrman-
nes, wenn er doch einmal hospitalisiert werden muss und nicht
mit der Truppe nach Hause entlassen werden kann, moglichst
lange hospitalisiert zu bleiben, ist hier zahlenméssig dargestellt.
Ist die Truppe entlassen, so erhilt er im Spital ein Krankengeld,
das hoher ist als z. B. dasjenige der Suva® und hat iiberdies,
wenn er Frau, Kinder, Eltern oder Geschwister zu unterhalten
hat, im Gegensatz zu den Suva-Patienten keinen Beitrag an die
Spitalverpflegungskosten zu leisten. Er hat also gar kein grosses
Interesse, moglichst bald wieder gesund und aus dem Spital ent-
lassen zu werden.

*) Die Suva gewihrt 80 % des wirklichen Lohnausfalles, bezahlt also
nur Krankengeld fiir die Arbeitstage, nicht aber fiir die Sonntage. Die
M. V. dagegen hat gemdiss Gesetz ein td gliches Krankengeld zu bezah-
len, also auch fiir Sonntage, Es betrdgt 70 %, berechnet auf der obern
Grenze einer angenommenen Verdienstklasse. Die Wirkung sei an einem
Beispiel erldutert:

Wirklicher Lohnausfall eines Wehrmannes: Stundenlohn Fr. 1.40 bei
48 Arbeitsstunden pro Woche. Wochenverdienst somit Fr. 67.20.

Leistungen der Suva: 80 % = Fr. 53.76.

Leistungen der M. V.: Verdienstklasse 10 (Fr. 11.01—12.—)

Tagesverdienst Fr. 12.— (obere Grenze),

hievon 70 % — Fr. 8.40.

Fiir 7 Tage in der Woche = Fr. 58.80.
Dazu muss sich der Suva-Patient, wenn er hospitalisiert ist, noch einen Spi-
talabzug von Fr. 2—3 gefallen lassen als Beitrag an die Verpflegungskosten.

In einem extremen Falle erhdlt der Wehrmann sogar, infolge der Wir-
kung des Klassenmaximums, mehr Krankengeld, als sein Verdienstausfall be-
tragt, Dazu erhilt er, wenn er unterhaltspflichtig und hospitalisiert ist, noch
gratis Unterkunft und Verpflegung.
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Die Kurve der Krankmeldungen nach Dienst oiienbart mit
aller Deutlichkeit einen weitern, den Generalmissbrauch. Die
Steigerung dieser Kurve seit 1921 hat geradezu beiingstigende
Formen angenommen.

Zu Beginn der M. V. beanspruchten von 100 eingeriickten
Wehrminnern 2% die M. V. wihrend dem Dienst und nur %4
nach dem Dienst. Heute melden 2—2% Wehrminner Anspriiche
im Dienst, dagegen ungefihr 7 nach Dienst, also ca. 10 mal mechr
als 1902. Diese gewaltige Steigerung ist innerlich absolut unbe-
griindet. Es ist tatsdchlich nicht einzusehen, warum diejenigen
Krankheiten, die sich erst nach der Entlassung zeigen, die aber
noch eine Folge des Dienstes sind, jetzt an Zahl zehnmal grosser
sein sollen als im Jahre 1902, wihrend die Erkrankungen im
Dienst sogar etwas zuriickgegangen sind. Es gibt nur eine Er-
klarung dafiir; Es wurden in ausniitzerischer Absicht in immer
steigender Zahl, ganz besonders seit dem Jahre 1921, nach der
Entlassung Krankheiten angemeldet, die gar keine sind. Ein
kleiner Husten, ein Katarrh, ein Unwohlsein, eine geringfiigige
Quetschung oder Verstauchung, die wihrend des Dienstes als zu
unbedeutend gar nicht gemeldet wurde, wird jetzt kurz nach der
Entlassung als gravierend hingestellt und der M. V. gemeldet.
nicht weil die édrztliche Behandlung oder die Arbeitsaussetzung
notwendig wiire, sondern weil die Leute versichert sind, Ein
erheblicher Prozentsatz von Wehrmiinnern schimt sich nicht,
mit banalen Erscheinungen, die frither als natiirliche Folge des
Militirdienstes in Kauf genommen wurden und ohne &rztliche
Behandlung und ohne Arbeitsunfihigkeit von selbst wieder
verschwanden, auf Kosten des Bundes ein Geschéft zu machen.

Es ist hier nicht der Ort, die Griinde darzulegen, welche zu
dieser bedauerlichen und beschidmenden Entwicklung gefiihrt
haben. Dies ist bereits an anderer Stelle geschehen. Es seinurkurz
zusammenfassend gesagt, dass vier Faktoren, sich gegenseitig
unterstiitzend, verantwortlich gemacht werden miissen: das Ge-
setz, das nicht mit der Mentalitit und Skrupellosigkeit eines Teiles
der Wehrmiénner gerechnet hat; die Begehrlichkeit der Ver-
sicherten, welche durch die Zeitstromung bedenklich genihrt
worden ist; die Rechtsprechung durch das Eidgen. Versiche-
rungsgericht, das den Ausniitzungstendenzen nicht entgegenge-
treten ist, sondern sie eher begiinstigt und beim Personal der
M. V. Entmutigung hervorgerufen hat; endlich die Militirver-
sicherung selbst, die es nicht verstanden hat, den ungiinstigen
Verhéltnissen zum Trotz der Ausniitzung mit aller Energie zu
begegnen, sondern im Gegenteil selbst noch den Boden fiir den
Missbrauch geebnet hat, indem sie von den Schutzbestimmungen
des Gesetzes zum Teil gar keinen, zum Teil nur sehr ungeniigen-
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den Gebrauch gemacht, speziell aber dadurch, dass sie sozusagen
unbeschriinkt die hdusliche Behandlurng bewilligt hat. Erst aui
dem Boden dieser Bewillicung., deren rapider Anstieg aus den
Tabellen und der Kurve ersichtlich ist. konnte sich die grosse
Steiverung der nachdicenstlichen Krankmeldungen entwickeln,

Aber auch uns Offiziere trifit cin gewisser Anteil Verant-
wortung fiir dic ungiinstige Entwicklung.,  Wir haben den nach-
dienstlichen Krankmeldungen keine oder nur ungeniigende Auf-
merksamkeit geschenkt, sie einfach der M, V. zur Erledigung
{iberlassen und uns darum nicht bekiimmert. Wir haben uns dar-
auf beschriinkt, der Mannschaft in jedem Dicnste cinen Vortrag
iiber ihre Rechte der M. V. gegeniiber zu halten und sic dariiber
aufzukliren, dass innerhalb von drei Wochen nach der Entlas-
sung noch Anspriiche gestellt werden konnten. Durch diese stiin-
digen Hinweise haben wir der sowieso schon vorhandenen
grossen Bereitschaft der Mannschaft, die M. V. in Anspruch zu
nehmen, unbewusst und unbeabsichtigt Vorschub geleistet, Wir
hiitten weniger von den Rechten und mehr von den Pilichten
sprechen sollen, von der Wahrheits- und Ehrlichkeitspilicht und
dass cs ecine Schande fiir den Wehrmann sei, der das Ehrenkleid
des Staates trage, diesen mit ungerechten Anspriichen an dic
M. V. zu betriigen, dass er damit gleichzeitig die Ehre seiner
Einheit beschmutze. Wir haben von unsern Leuten nicht ver-
langt, dass sic ihiren Einheitskommandanten und Vorgesctzten
zu unterrichten hitten, wenn sie nach der Entlassung infolge
“des Dienstes erkranken sollten. Wir hiitten mit klugem Eingreifen
viel Unheil vermeiden oder doch lindern konnen.

Der Nachweis, dass die M. V. tatsiichlich das Opier der
Begehrlichkeit geworden ist, ldsst sich noch durch andere Zahlen
erbringen. Diese haben fiir uns Offiziere ein ganz besonderes
Interesse.

Seit dem Jahre 1922 scheidet die M. V. die angemeldeten
Félle in 2 Kategorien aus: Neue Falle und Wiedererkrankung
chemaliger Patienten. Die nachfolgenden Zahlen sind ebenfalls
dem Geschiiftsbericht des Bundesrates entnommen.

Neue Fille " Neue Fille ;
Wiederholte Wiederholte
Jahr erstedu}r\]gmel— Erkrankung Jahr erstedufz?rmel- Erkrankung
el
1922 9342 2042 1928 10702 4603
1923 9419 2701 1929 13701 5588
1924 9278 3601 1930 12853 6758
1925 9206 3740 1931 12219 6131
192? _ 0382 4211 1932 11957 7531
1927 | 8503 3636
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Die ganz auiiiillig grosse Steigerung der Zahl der wieder-
erkrankten cheimaligen Patienten von 2042 im Jahre 1922 aur
7531 im Jahre 1932 beweist nichts anderes, als dass diejenigen
Patienten, denen es einmal gelungen ist, die M. V. zu miss-
brauchen, Appetit bekommen und den gelungenen Beutezug bei
der niichsten sich bietenden Gelegenheit, d. h. anlisslich des
nichsten Wicderholungskurses, wiederholen, Eine andere Er-
klirung fiir diese Steigerung gibt es nicht. Die nidchstgelegene
andere Erklirung nimlich, die Steigerung kénnte durch die Wie-
dereinberuiung der Landwehr zum Wiederholungskurs hervor-
geruien worden sein, trifit nicht zu. Nach den Zusammenstel-
iungen der M. V. weiscn gerade die Landwehrbataillone von allen
Truppenkérpern prozentual am wenigsten Wiedererkrankungen
und am meisten neue Erkrankungen auf. Sie haben in den Zahlen-
reihen also gerade das Gegenteil von dem bewirkt, was vermutert
werden konnte. Ohne die Landwehrwiederholungskurse wére
das Verhiiltnis zwischen erstmaliger und wiederholter Anmel-
dung noch schlimmer.

Die M. V. hat die Anmeldungen ferner nach Truppenkérpern
ausgeschieden, ebenialls getrennt nach erstmaliger und wieder-
holter Krankmeldung. Hier zeigen sich nun ganz aufiallende
Unterschiede zwischen den einzelnen Truppenkérpern, die nicht
auf Zufilligkeiten beruhen kénnen, sondern die wiederum mit
aller nur wiinschbaren Sicherheit auf die bereits oben erwiihnten
Missbriuche hinweisen: Die Truppenkorper ganz bestimmter
Landesgegenden weisen Jahr fiir Jahr viel hohere Krankheits-
zahlen auf als andere, und bezeichnenderweise sind diese Trup-
penkdrper auch diejenigen, welche prozentual weitaus die
meisten wiederholten Krankmeldungen zihlen. Man erhilt den
Eindruck, es handle sich hier um eigentliche Brutstiitten, wo der
Missbrauch bereits einen erschreckenden Umfang angenommen
hat. Ich lasse hier einige charakteristische Zahlen folgen, welche
die Sachlage grell beleuchten:

Die drei Gieb. Ini. Bataillone des franzosischen Sprachge-
bietes haben durchschnittlich angemeldet: (Die Zahlen des
Jahres 1932 stehen noch nicht zur Verfiigung.)

1930 157 Fiille, davon 89, also 56 % wiederholte Krankmeldungen
1931 123 Fille, davon 70, also 57 % wiederholte Krankmeldungen

Bei den 3. Geb. Inf. Bat. des franzdsischen Sprachgebietes
des Kantons Freiburg sind die Verhiltnisse nicht besser. Die
entsprechenden Durchschnitte und Verhiltniszahlen betragen: .
1930 152 Fille, davon 82, also 54 % wiederholte Krankmeldungen
1931 179 Fille, davon 87, also 48 % wiederholte Krankmeldungen

Der dritte Herd mit sehr ungiinstigen Zahlen liegt irn Tessin.
Dessen drei Geb. Inf. Bat. lieferten folgende Zahlen:
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1930 180 Fiille, davon 90, also 50 % wiederholte Krankmeldungen
1931 168 Fille, davon 98, also 58 % wiederholte Krankmeldungen

Diesen Rekordzahlen seien zum Vergleich einige anderer
Landesteile gegeniibergestellt, wo der Missbrauch nicht so krass
in Erscheinung tritt:

Die 17 Inf. Bat. des deutschen Teiles des Kantons Bern
lieferten durchschnittlich:

1930 65 Fille, davon 27, also 41 % wiederholte Krankmeldungen
1931 58 Fiille, davon 24, also 40 % wiederholte Krankmeldungen

Die 6 Inf. Bat. des Kantons Aargau lieferten:
1930 49 Fille, davon 16, also 33 % wiederholte Krankmeldungen
1931 46 Fille, davon 18, also 39 % wiederholte Krankmeldungen

Die 11 Inf. Bat. des Kantons Ziirich lieferten:
1930 62 Fille, davon 21, also 34 % wiederholte Krankmeldungen
1931 56 Fille, davon 19, also 34 % wiederholte Krankmeldungen

Die 12 Inf. Bat. der 6. Division endlich (Thurgau, St. Gallen,
Appenzell, Glarus) lieferten:
1930 54 Fiille, davon 17, also 31 % wiederholte Krankmeldungen
1931 46 Fiille, davon 14, also 30 % wiederholte Krankmeldungen

Aus dieser Gegeniiberstellung konnte nun leicht der Schluss
gezogen werden, die an der Spitze marschierenden, ungiinstig
dastehenden Truppenkérper seien eben Gebirgs-Bataillone,
deren Dienst besonders gesundheitsschiidlich sei. Wire dieser
Schluss richtig, so miissten alle Gebirgstruppen ungiinstig da-
stehen. Dies trifft nun aber nicht zu. Die 6 Geb. Bat. der 6. Div.
z. B. (St. Gallen und Graubiinden), weisen folgende Durch-
schnittszahlen auf: \

1930 55 Fille, davon 20, also 36 % wiederholte Krankmeldungen
1931 61 Fille, davon 25, also 41 % wiederholte Krankmeldungen

In dhnlichem Rahmen bewegen sich die Zahlen der Gebirgs-
bataillone der Kantone Ziirich und Bern, womit der Beweis ge-
leistet ist, dass die Gebirgstruppen nicht notwendigerweise er-
hohte Krankenzahlen aufweisen miissen.

So wie bestimmte Landesgegenden besonders durch einen
grossen Missbrauch auffallen, so stechen andererseits gewisse
Truppenkorper mit giinstigen Zahlen besonders hervor, es sind
die Schiitzenbataillone.

Das mitten in der verseuchten Gegend stehende Gebirgs-
‘Schiitzenbat. 1, Wallis, wies auf:
1930 79 Fiille, davon 32, also 40 % wiederholte Krankmeldungen
1931 64 Fille, davon 23, also 36 % wiederholte Krankmeldungen

Achnlich liegen die Verhiltnisse bei dem Schiitzenbat. 2
(Neuenburg, Freiburg) und beim Schiitzenbat. 9 (Berner Jura),
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die ganz bedeutend giinstigere Verhiltnisse auiweisen als die
iibrigen Truppenkorper dieser Landesteile.

Diese Bataillone beweisen damit, dass es weder auf die
Landesgegend noch darauf ankommt, ob der Truppenkérper
Gebirgsdienst zu leisten hat. Es ist bekannt, dass die Schiitzen-
bataillone einen sehr guten Korpsgeist aufweisen und sich eine
Ehre daraus machen, Schiitzen zu heissen. Dieser gute Geist
wirkt sich unverkennbar in den Krankenzahlen aus. Denn auch
alle iibrigen Schiitzenbataillone zeigen giinstige Ergebnisse.

Schiitzenbat, 7 (Thurgau) weist in beiden Jahren 1930 und
1931 die absolut niedrigsten Krankenzahlen aller Truppenkorper
auf, ndmlich:

1930 32 Fille, davon 8, also 25 % wiederholte Krankmeldungen
1931 26 Fille, davon 5, also 20 % wiederholte Krankmeldungen

Alle 11 Schiitzenbat. zusammen weisen durchschnittlich aui:
1930 56 Fille, davon 22, also 39 % wiederholte Krankmeldungen
1931 49 Fiille, davon 19, also 39 % wiederholte Krankmeldungen

Die durchschnittliche Anzahl aller Ausziiger-Bataillone da-
gegen betrug im Jahre 1931 70,7 Krankmeldungen.

Diese grossen Unterschiede, die mit einer auffilligen Kon-
stanz auftreten, lassen sich nicht mit Witterungseiniliissen oder
grossern und kleinern Anforderungen an die Mannschaft erkldren.
Es handelt sich vielmehr um die Auswirkung der bedenklichen
Versicherungsmentalitit. Der Verfasser mochte aber ausdriick-
lich davor warnen, aus der Gegeniiberstellung von Truppen-
koérpern mit hohen und niedrigen Zahlen falsche Schliisse zu
ziehen. Es handelt sich nicht darum, einzelne Truppenkorper
an den Pranger zu stellen. Der Missbrauch macht sich iiberall
breit. Nur das Mass ist verschieden. Bei den einen findet er

einen giinstigeren Nédhrboden als bei den andern.
kS *®

IEs liegt nicht im Zwecke dieser Arbeit, alle Mittel und Wege
aufzuzeigen, die geeignet erscheinen, den festgestellten Miss-
brdauchen wirksam zu begegnen. Auch dies ist bereits an anderer
Stelle geschehen. Es sei lediglich auf die Frage eingetreten, ob
und in welcher Weise wir Offiziere an der Sanierung mitwirken
konnen.

Da die Krankmeldungen wiithrend dem Dienst in durchaus
normaler Linie verlaufen und die Verantwortlichkeit der Truppen-
kommandanten fiir den Gesundheitszustand der Truppen bereits
festgelegt ist, miissen wir uns in ganz besonderem Masse dem
speziellen Uebel, den nachdienstlichen Krankmeldungen, zu-
wenden.

Der allgemeine Dienstbefehl betr. Erweiterung der sanita-
rischen Eintrittsmusterung und besonderer sanitarischer Aus-
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trittsmusterung, Verfiigung des E.M.D. vom 30. Januar 1933,
M. A.B. 1933, Seite 26, will dem Unfug der nachdienstlichen
Krankmeldungen in Titel II auf den Leib riicken. Von der ge-
wissenhaften Durchfithrung dieses Befehls wird eine gute Wir-
kung erwartet. Es sei gestattet, vor zu weitgehenden Erwar-
tungen zu warnen, Gar bald werden die Ausniitzer unter den
Wehrmiinnern die Schwiichen des Befehls erkannt haben und
sich entsprechend verhalten. Ziffer B2a verfiigt, dass alle Wehr-
manner ohne Ausnahme vor der Entlassung wortlich folgende
Aufforderung erhalten:

«Jede noch so geringfiigige Gesundheitsstorung, Verletzung
oder Unfallfolge ist jetzt zu melden. Wer sich erst nach der
Entlassung meldet, hat nur dann Anspruch auf Leistungen
der M.V. wenn ihm das Leiden beim Dienstantritt nicht
bewusst sein konnte.»

Ziffer A3c bestimmt, dass denjenigen sich meldenden Wehr-
mainnern, die als vollstindig gesund und erwerbsiidhig befunden
werden, die vorgebrachten Beschwerden ins Dienstbiichlein ein-
getragen werden.

Die durch Fettdruck hervorgehobene Stelle der ersten Ver-
fiigung ldsst der einen Kategorie von Ausniitzern ein Loch offen,
das sie mit Sichierheit entdecken u. beniitzen werden. Sie werden
sich bei der sanitarischen Austrittsmusterung nicht melden. Nach
einigen Tagen gehen sie zum Arzt, melden eine Halsentziindung
usw. an und erkldren, das Leiden sei ihnen beim Dienstaustritt
nicht bewusst gewesen, die ersten Anfinge hétten sich erst auf
der Heimreise gezeigt. Der Arzt wird nicht beweisen kénnen,
dass das Leiden bereits beim Dienstaustritt bewusst sein musste,
wird den Zusammenhang mit dem Militirdienst bestitigen und
den Patienten genau wie vorher und mit dem bisherigen Erfolge
der M. V. anmelden.

Die zweite durch Fettdruck hervorgehobene Bestimmung
ist noch weniger gliicklich. Sie bietet einer andern Kategorie von
Ausniitzern direkt eine Handhabe. Diese werden, im Gegensatz
zum soeben geschilderten Verfahren, ihren bedeutungslosen
Katarrh usw. bei der sanitarischen Austrittsmusterung melden.
Sie riskieren ja nicht, dass sie etwa ins Spital evakuiert werden,
sondern sind der Entlassung nach Hause sicher. Sie lassen sich
ihre .Gesundheitsdnderung ins Dienstbiichlein eintragen und
freuen sich dieses Ausweises. Mit Hilfe desselben wird es ihnen
noch viel leichter gelingen als bisher, wenige Tage nach erfolgter
Entlassung einen Arzt zu finden, der ihnen bezeugt, dass sich
inzwischen die Gesundheitsstérung verschlimmert hat. Der
horizontale Strich im Dienstbiichlein, der besagt, dass der Wehr-
mann bei der sanitarischen Austrittsmusterung als vollstindig
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gesund und erwerbsfihig befunden wurde, schiitzt die M. V. in
keiner Weise, sie muss den Fall iibernehmen, wenn sie die Aus-
niitzungsabsicht nicht mit Gegenmassnahmen durchkreuzt.

Aus diesen Griinden steht leider zu befiirchten, dass bei der
sanitarischen Austrittsmusterung die Aerzte von gewissen Ele-
menten iiberschwemmt werden, die wiinschen, dass ihre «Be-
schwerden» ins Dienstbiichlein eingetragen werden. Sie werden
bald heraushaben, dass sich mit diesem Dokument etwas an-
fangen liisst.

Es sei hier noch auf eine weitere Gefahr des zitierten Dienst-
befehles Titel II hingewiesen.

Ziffer A2 bestimmt, dass diejenigen Wehrméinner, welche
bei der sanitarischen Austrittsmusterung nicht als vollstindig
gesund und erwerbsfihig betrachtet werden konnten, auf Grund
der Beurteilung durch den Militdararzt je nach dem Grade der
gesundheitlichen Stérung entweder in eine Heilanstalt evakuiert,
oder aber mit der Truppe nach Hause entlassen werden mit der
Weisung, sich unverziiglich in zivildrztliche Beobachtung oder
Behandlung zu begeben und sich durch den Zivilarzt unter Vor-
weisung des Dienstbiichleins bei der M. V. anmelden zu lassen.
In einer Fussnotiz wird bemerkt, dass die Evakuation in eine
Heilanstalt die Regel bilden solle und die Entlassung nach Hause
nur dann stattfinden diirfe, wenn keinerlei Bedenken irgend-
welcher Art entstehen.

Trotz der Fussnotiz ist zu befiirchten, dass nicht die Eva-
kuation in ein Spital, sondern die Entlassung nach Hause zur
Regel werden wird. Sie ist fiir alle Beteiligten viel bequemer
als die Hospitalisation am Entlassungstage, der sowieso mit
administrativen und sanitidtsdienstlichen Arbeiten sehr stark be-
lastet ist. Auch hier konnte die beabsichtigte Wirkung leicht
ausbleiben oder sogar ins Gegenteil umschlagen. Es sollte am-
bisherigen Modus festgehalten werden: Wer am Entlassungstage
noch krank ist, gehort ins Spital oder ins Krankendepot. Er ist
Militdrpatient und darf von den Truppenirzten nicht zum Zivil-
patienten gemacht werden. Dies wiirde einen Riickschritt gegenii- -
iiber dem jetzigen Zustande bedeuten. Es ist im Gegenteil die
Forderung aufzustellen, und dies wird vom Verfasser an anderer
Stelle auch getan, dass diejenigen Wehrméanner, die nach er-
folgter Entlassung Anspriiche an die M. V. zu stellen gedenken,
dies nicht als Zivilpatienten tun konnen, sondern dass sie wieder
die Uniform anzuziehen, sich als Militdrpatient zu stellen und
in ein Spital oder Krankendepot einzutreten haben. Nach Ab-
kldrung des Anspruchsrechtes hitte sodann die M.V. zu ent-
scheiden, ob hdusliche Behandlung bewilligt. werden kann oder
nicht. Der urspriingliche Zustand, dass die Spitalbehandlung die
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Regel, die hidusliche Behandlung die Ausnahme sein soll, muss
wieder hergestellt werden. Diese Forderung bildet eine gewich-
tige Waffe im Kampf gegen die Missbriuche.

Mit diesen Warnungen vor zu grossen Erwartungen soll der
Wert der griindlichen sanitarischen Austrittsmusterung nicht
angetastet werden. Deren gewissenhafte Durchfiihrung wird sich
trotz der dargelegten Gefahren lohnen. Sie darf aber nicht eine
isolierte Massnahme gegen die Missbriuche, sondern nur eines
der Gegenmittel bilden. Wir Offiziere sind berufen, eine weitere
Kampiiront aufzurichten, nimlich die direkte Einwirkung auf die
Manrschaft. Wir miissen einen Feldzug gegen die Ausbeutung
der M. V. er6ffnen und durchfithren. Die Ausniitzer miissen er-
mittelt und an den Pranger gestellt werden. Jeder Kommandant
muss es als Ehrensache betrachten, dass die Zahl der nach-
dienstlichen Krankmeldungen in seinem Beiehlsbereich konse-
quent gesenkt wird. In allgemeinen Dienstbefehlen, Tages-
befehlen, beim Hauptverlesen, bei der sanitidtsdienstlichen In-
struktion iiber das Verhiltnis des Wehrmannes zur M. V. (M. A.
Bl. 1933 S. 34) sollte ein ernstes Wort an die Mannschaft ge-
richtet werden. Es muss klar und unzweideutig als eine Schande
‘und eines Wehrmannes und Schweizerbiirgers unwiirdig be-
zeichnet werden, nachdienstlich wegen Bagatellen zum Arzt zu
gehen und Leistungen zu beanspruchen fiir Beschwerden, fiir
welche niemals ein Arzt beigezogen wiirde, wenn die Kosten
selbst getragen werden miissten. - Jede Gelegenheit muss dazu
beniitzt werden, die Geistesverfassung, wie sie jetzt herrscht,
zu verurteilen. Mit der bisherigen Uebung, in jedem Dienste die
Mannschaft auf ihre Rechte gegeniiber der M. V. aufmerksam
zu machen, iiber die Pflichten aber stillschweigend hinwegzu-
gehen, muss gebrochen werden. Die Pflichten miissen in den
. Yordergrund gestellt werden, ndmlich die Pflichten der Ehrlich-
keit, der Anstidndigkeit, der Maénnlichkeit und der Wahrheit.
Jeder Wehrmann muss wissen, dass er mit unredlicher Be-
anspruchung der M. V. die Ehre seines Truppenteils gefdhrdet.

Mit Worten allein ist es aber nicht getan, auch wenn sie
noch so ziindend sind. Es muss die Kontrolle folgen. Es muss
die Forderung erhoben werden, dass die Einheitskommandanten
von den nachdienstlichen Krankmeldungen ihrer Untergebenen
Kenntnis erhalten und sie iiberpriifen. Der Wehrmann seinerseits
muss dies wissen. Er muss sich unter einer Kontrolle fiithlen.
Zu dieser ist der Einheitskommandant weitaus am besten ge-
geeignet. Er kennt den Verlauf des Dienstes und er kennt
seine Leute. Diese Kenntnisse setzen ihn in den Stand, zu
beurteilen, welche nachdienstlichen Krankmeldungen -ehrlich,
welche zweifelhaft und welche unehrlich sind. Gegebenenfalls
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zielt er bei seinen Gehiilien (Feldweibel, Zugfithrer usw.) oder
beim Abteilungsarzt Erkundigungen ein. Hier sei orientierend
mitgeteilt, dass der Verfasser an anderer Stelle die Forderung
aufgestellt hat, es sei von jedem nachdienstlich sich krank Mel-
denden, iibrigens auch von iedem im Dienste Erkrankten, eine
schriftliche Darstellung der Krankheitsursachen und des Krank-
heitsverlaufes bis zur Anmeldung zu verlangen. Der Einheits-
kommandant muss diese Darstellung sehen und auf ihre materielle
Richtigkeit hin {iberpriifen. Um dies tun zu konnen, wird er das
Krankenverzeichnis zu Rate ziehen, das er im Verlaufe des
Dienstes hat fithren lassen und das iiber jede Krankmeldung eines
Wehrmannes und deren Erledigung, also auch iiber die Ver-
fligungen des Arztes, Auskunft gibt. In dieses Krankenverzeichnis
sollten auch tdgliche Bemerkungen iiber die Witterungsverhilt-
nisse sowie iiber all das, was fiir den Gesundheitszustand der
Mannschaft von Einfluss ist, gemacht werden.

Auf welchem Wege die nachdienstliche Krankmeldung zur
Kenntnis des Einheitskommandanten gelangt, ist von unter-
geordneter Bedeutung. Es kann geschehen durch Zustellung der
Akten durch die M.V. Es kann aber auch geschehen durch di-
rekte Meldung des Wehrmannes an den Einheitskommandanten,
der die Anmeldung, welcher Dienstbiichlein und Arztzeugnis
beiliegen miissten, mit seiner Vernehmlasssung an die M. V.
weiterleiten wiirde. Die Berechtigung, dieses Verfahren einzu-
fithren, kénnte ohne weiteres aus dem Gesetz abgeleitet werden,
das in Art. 10 bestimmt:

«Jeder Versicherte ist zur sofortigen Anmeldung einer aus-
prechenden Krankheit und eines ihm zugestossenen Unfalles
auf dem Dienstwege sowie zur wahrheitsgetreuen und voll-
stiindigen Angabe iiber seinen korperlichen Zustand gegen-
iiber den Vorgesetzten verpflichtet.»

Es findet sich im Gesetz nirgends die Bestimmung, dass dieser
Dienstweg nur auf dienstliche, nicht aber auch auf nachdienst-
liche Krankmeldungen anwendbar sei,

Die nachdienstlichen Krankmeldungen werden vom Ein-
heitskommandanten mit Bezeichnung der Art und der Ursache
der Krankheit und alliilligen Bemerkungen eingetragen. Kommt
der gleiche Wehrmann unter dhnlichen Umstinden im nédchsten
Jahre wiederum mit einer nachdienstlichen Meldung und kommt
der Einheitskommandant zur Ueberzeugung, dass Ausniitzung
vorliegt, so darf er sich nicht scheuen, ihn im nichsten Wieder-
holungskurs am Hauptverlesen oder in einem Tagesbefehl als
Ausniitzer an den Pranger zu stellen.

Um das Interesse der Truppenkommandanten dauernd wach
zu erhalten, wire die Frage zu priifen, ob nicht die von jeder



Einheit und von jedem Truppenkérper gelieferte Anzahl Krank-
meldungen, ausgeschieden nach dienstlicher und nachdienstlicher
Meldung, jédhrlich nach Wafifengattungen zusammenzustellen
und allen Kommandanten der betrefienden Waffe, also auch
dem Einheitskommandanten, zur Einsicht zu bringen wiire, nicht
so, wie es jetzt geschieht, dass nur die Bataillons-, Abteilungs-
und die hohern Kommandanten und nur iiber die Zahlen ihres
cigene Befehlsbereiches unterrichtet werden. Dadurch wiirde ein
gesunder Ehrgeiz geweckt und aufrecht erhalten, in der Zu-
sammenstellung giinstig abzuschneiden, und zwar vor allem
innerhalb der Einheiten. Jeder Einheitskommandant hat an der
Niedrighaltung der Zahlen seiner Einheit iibrigens ein hochst per-
sonliches Interesse. Niedrige Krankenzahlen und vor allem
niedrige Zahlen der nachdienstlichen Krankmeldungen lassen
auf einen guten innern Dienst, auf straffe Fithrung und einen ge-
sunden Korpsgeist schliessen. Sie stellen dem Kommandanten
ein gutes Zeugnis aus; sie beweisen, dass er wirklich Fiihrer
seiner Einheit ist, auch in moralischer Hinsicht.

Die geforderte Mitwirkung der Ofifiziere wird besonders den
Einheitskommandanten eine neue ausserdienstliche Arbeit auf-
laden. Diese ist aber unerldsslich. Sie ist iibrigens tragbar. Sie
belastet die Kommandanten um so weniger, je besser sie es
verstehen werden, durch erzieherische Einwirkung auf ihre
Truppen die Missbriauche auszumerzen. Der guten Sache zu-
liecbe muss ein Opfer gebracht werden. Wir Offiziere diirfen
nicht zuriickstehen, wo es gilt, einem Krebsiibel auf den Leib
zu riicken, das nicht nur die Moral der Truppen, sondern auch
die Volksmoral zu untergraben droht. Nicht die finanzielle Seite
ist das Bemiihendste an den sich breitmachenden Missbriuchen,
sondern der moralische Schaden. Wenn mit dessen Bekdmpfung
gleichzeitig eine Einsparung am Militirbudget erzielt werden
kann, so ist dies um so erireulicher. Hauptzweck ist sie aber
nicht.

Herr Bundesrat Scheurer hat schon im Jahre 1925 mit
Bezug auf die Ausniitzung der M. V. den Ausspruch getan:

«Der heutige Zustand bedeutet fiir den Bund eine doppelte
Gefahr, eine finanzielle und ecine moralische. Letztere
Bedrohung ist namentlich driickend. Der bestehende Miss-
brauch muss unterdriickt werden.»

Seit damals hat sich die Gefahr in bedngstigendem Tempo ver-
schiarft. Es ist hochste Zeit, dass mit der Forderung, der Miss-
brauch miisse unterdriickt werden, Ernst gemacht wird. Dabei
darf es kein schwiichliches Zogern geben, sondern es muss kraf-
tig zugepackt und durchgegriffen werden. Das Uebel hat sich
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im Verlauf von Jahren langsam eingefressen und sitzt tief. Mit
Arzneimitteln ist ihm nicht beizukommen, sondern nur mit dem
Messer. Hoiffen wir, dass sich das Eidg. Militirdepartement in
kurzer Zeit zum befreienden Eingriif entschliesst. Uns Offizieren
kommt die wichtige Rolle von Operationsgehiilien zu.

La Conférence pour la réduction et la limitation
des armements.

La Conférence pataugeait depuis longtemps déja dans un
marais plus politique que militaire lorsque, le samedi 14 octobre,
le coup de tonnerre allemand éclata dans un ciel chargé de
nuages. Il surprit tout le monde et constitua, naturellement, le
principal intérét de la séance de rentrée du lundi suivant. Les
quotidiens ont, aprés les personnages officiels et le grand public,
enregistré, interprété, commenté si abondamment cet événement
politique que le cadre de cette revue n’appellent pas de grands
développements téchniques.

La réponse du président Henderson au baron de Neurath
a été applaudie par la Commission Générale devant une salle
comble, mais son texte a été 'objet de la part des Soviets, de la
Pologne et de la Turquie de la méme observation, a savoir: que
n'ayant pas été tenus au courant des negociations engagées en
dehors de la Conférence, leurs gouvernements ne pouvaient, sans
vouloir s'opposer a 'envoi du télégramme, s’y associer sous cette
forme. M. Henderson, assez surpris, n’admit pas cette ignorance
des gouvernements puisque toutes les délégations avaient recu
le rapport présenté au bureau 'avant-veille par Sir John Simon;
et il enleva le vote en constatant que personne ne s’opposait plus
a 'envoi du télégramme. Pour le président, I'ceuvre commencée
pourra étre continuée malgré les difficultés de I'heure et aprés
une semaine de meditation, la Commission Générale se retrou-
vera le 26 octobre,

Nous avons constaté au cours de nombreuses conversations
que le geste de I’Allemagne était envisagé calmement et que tous
ceux qui sont attelés au char du «Désarmement», s’ils sentent la
charge plus pesante, n’en continuent pas moins bravement a
rester dans les traits. L’isolement de I’Allemagne s’accroit; la
majorité de 'opinion considére son second départ de la Confé-
rence et son retrait de la Société des Nations comme un acte de
politique intérieure, destiné a renforcer la situation de son gou-
vernement. On se rend compte, dans plus d’'une délégation, qu’il
n’était peut-étre pas trés adroit de chercher a obtenir I'agrément
de I'Allemagne a la convention proposée en y incorporant le
controle méme mutuel des armements. C’est 1a, chacun ‘en est
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