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Pline, die sich teilweise noch in der Ausarbeitung befinden und deren endgiiltige
Verwirklichung es noch abzuwarten gilt, so kann man doch nach Uberpriifung der
bisherigen Errungenschaften, die schon die Umrisse einer umfassenden Sozialgesetz-
gebung darstellen, annehmen, daB mit diesen erginzenden Reformen die absolute
Sicherheit vor allen Wechselfdllen des Lebens geschaffen, womit Schweden — wie
Sozialminister Moller in der erwihnten Abhandlung sagt — zweifellos die Gipfel-
leistung aller sozialpolitischen Entwicklung erreichen wird.

GEORG MATTMULLER

Arztliche Betrachtungen iiber die

Krankenversicherung

Um die Sozialversicherung, deren Existenz und Neugestaltung ist ein
heftiger Meinungsstreit in unserem Volke entbrannt. Kein Wunder: hat doch
dieser Krieg die sozialen Probleme in einer so drastischen Eindriicklichkeit
bloBgelegt, dal gerade wir Sozialisten mit brennendem Interesse, ja mit
Leidenschaft in die Arena dieser Diskussionen hinabgestiegen sind. Die
wirtschaftlichen Wurzeln aller Kriege rufen uns dringend auf, an einer Neu-
gestaltung der Wirtschafts- und Gesellschaftsordnung mitzuarbeiten, die
Sicherstellung aller Arbeitenden vor materieller Not energisch in Angriff zu
nehmen. Neben der in einem akuten Stadium ihrer Geburtswehen stehenden
Alters- und Hinterbliebenenversicherung ist das nachstfolgende Postulat eine
~ gute Krankheitsversicherung, welche geniigende Garantie fiir Arzt und
Arznei und eine den wirtschaftlichen Niedergang verhindernde Taggeld-
versicherung schaffen oder moglichst ausbauen soll. An dieser Problematik
sind das ganze Volk, die Behorden, die Krankenkassen und die Arzte in pari-
titischer Haftung engagiert. Es ist zu hoffen, dal} alle diese Beteiligten sich
in wiirdiger Weise fiir eine moglichst gute Losung dieser Fragen zusammen-
setzen. Leider haben die letzten Jahre vielfach eine Kampfstimmung gezeigt,
welche dem edlen Zwecke der Neugestaltung der Sozialversicherung nur ab-
triglich gewesen ist. Wir miissen zu einer sachlichen Diskussion zuriick-
kehren. Wir diirfen einander nicht mit fremden Losungen zugrunde dis-
kutieren, sondern miissen Losungen suchen, die fiir unsere schweizerischen

Verhiltnisse tragbar sind und auf unsere bisherigen schweizerischen Ver-
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sicherungsgestaltungen aufbauen. — Der vorliegende Aufsatz will einer
solchen sachlichen, moglichst leidenschaftslosen Diskussion dienen.

" Fiir uns Arzte ist das Problem um so komplizierter, als wir von den ver-
schiedensten Seiten zur Stellungnahme aufgerufen sind. In erster Linie sind
wir den jahrtausendealten Forderungen unseres Berufes und seines Ethos
verantwortlich. Der allererste Anspruch an unser Wirken ist die Forderung,
dem Kranken zu helfen, ohne Riicksicht auf wirtschaftliche Belange einfach
zu helfen, Schmerzen zu lindern, dem Tod in den Arm zu fallen. Kein Kran-
ker, sei er nun versichert oder nicht, hat einen andern Wunsch als den: mog-
lichst rasch und schmerzlos von seiner Krankheit befreit zu werden. Seit Jahr-
tausenden sind die Arzte bemiiht, dieser Forderung gerecht zu werden. In
menschlicher Schwachheit allerdings. Die GriéBe ihrer Aufgabe steht oft in
keinem Verhiltnis zum Erfolg, zum seelischen, geistigen und korperlichen
Einsatz, und es ist sehr zu bedauern, dafl in den Diskussionen der letzten
Jahre bei aller Bewunderung fiir die riesigen Fortschritte der medizinischen
Wissenschaft doch eine ungerechte Kritik am einzelnen Mediziner eingerissen
hat, welche nachgerade zu einer primitiven und gedankenlosen Bemiingelung
der arztlichen Tatigkeit an sich ausartet. Abgesehen davon, daBl die jetzt
vielfach herrschende und geziichtete Kritik am Akademiker im allgemeinen,
am Arzte im besonderen weder dem Kranken niitzen noch den Arzt zu
besseren Leistungen anspornen diirfte, ist diese gedankenlose Einstellung zu
einem der schwersten und verantwortungsvollsten Berufe eine grofle Un-
gerechtigkeit darum, weil der GroBteil der Schweizer Arzte seine Pflicht
nach bestem Konnen erfiillt. Es eriibrigt sich, lingere Betrachtungen iiber
das lange Studium und iiber die wirtschaftliche Situation der Arzteschaft
anzustellen. Denkende Menschen mit eigenem Urteil wissen ohnehin, dal}
alle Brutto-Urteile in jedem Sektor menschlicher Betdtigungen ungerecht und
schief sind. Man denke zum Vergleiche nur, wie lieblos und falsch viele
solcher Allgemeinurteile sind, die wir etwa tiber Lehrer, Pfarrer, Behorde-
mitglieder, Richter und andere staatliche Funktionire zu horen bekommen.
Es ist in unserem kritischen Schweizervolke wahrlich auch nicht erstaunlich
und braucht uns weiter nicht aufzuregen, solange nicht mit System und
bosem Willen Kritik geiibt wird.

Die «Malaise» in der finanziellen Situation vieler Krankenkassen hat nim-
lich noch andere Griinde, die einer EinfluBnahme des einzelnen Arztes durch-
aus entzogen sind; Griinde, welche sogar, aufs Ganze bezogen, durchaus
erfreulicher Art sind. Ich meine da vor allem die gewaltigen Fortschritte der
medizinischen Wissenschaft. Auch die Funktionire der Krankenkassen diirf-
ten es nachgerade gemerkt haben, dafl die Kostenvermehrung hauptsichlich
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den Sektor der Medikation betrifft. Die heutige Medizin mit ihren Hormonen,
Vitaminen, biochemischen Mitteln (Penicillin!) ist nun einmal teurer. Und
doch mochte ich den Patienten sehen, welcher wegen des Kostenpunktes
allein auf die Anwendung eines Mittels «in seinem Falle» verzichtete aus
Riicksicht auf die finanzielle Situation seiner Krankenkasse! Mogen die
Kassenfunktionire noch so wiiten auf die steigenden Kosten der Kranken-
behandlung; das kann nur wenig Einflul haben auf die Art der Kranken-
behandlung. Denn diese Behandlung mufB} sich in erster Linie nach der see-
lischen und kérperlichen Natur des Krankheitsfalles und erst in dritter oder
vierter Linie nach den okonomischen Belangen der Krankenkassen richten.
An dieser Zwangslidufigkeit kann alles Toben gegen die Arzte und gegen die
Umstinde nur wenig dndern. Viel gescheiter wiire es, wenn die wirtschaft-
liche Organisation der Krankenversicherung sich nach diesen Gegebenheiten
orientieren, anstatt krampfhaft und primitiv nach Siindenbécken suchen
wiirde. Zudem kann den Krankenkassen der Vorwurf nicht erspart werden,
daB sie gegen die Ursachen vieler Volkskrankheiten wenig oder gar nichts
unternehmen; als Stichwort zitiere ich nur den Alkoholismus, die Ernih-
rungstorheiten, die Geschlechtskrankheiten, die Raucherei, unrichtige Le-
bensgewohnheiten aller Art.

Eine weitere Ursache vieler Belastungen der Krankenversicherung liegt
auf dem seelischen Gebiete. Die Medizin ist, zumal nach diesem Kriege mit
allen seinen seelischen Anforderungen, in starkem MaBe zur Psychotherapie,
zur Beratung und Behandlung seelischer Stérungen geworden. Dieser Krank-
heitskomplex ist nicht so einfach zu erfassen und zu beeinflussen, wie es viele
Funktiondre der Krankenkassen wohl ungeduldig wiinschen méchten. Und
doch hat sich die Medizin mit dem ganzen Riistzeug der Diagnose und der Be-
handlung gerade diesen Kranken zu widmen. Die interessante Verschiebung
des Verhiltnisses der akuten zu den chronischen Krankheiten spricht hier
eine so eindriickliche Sprache, daB} alle Wissenden darauf zu achten gezwun-
gen sind. Alle diese Probleme konnen nicht mit billigen Schlagworten wie
etwa «Begehrungsneurose der Versicherten» oder «merkantile Einstellung
der Arzte» richtig und geniigend erfaBt werden.

Weitere Ursachen der wirtschaftlichen Schwierigkeiten einiger Kranken-
kassen ergeben sich aus dem Altersaufbau der Bevilkerung. Sie tangieren in
hohem Mafle die Belange der Altersversicherung und miiBten demnach von
dieser Seite her angepackt werden.

So zeigt sich jedem, der sachlich und ruhig diese Probleme der Kranken-
versicherung angeht, daB sie nur in wohlwollender Zusammenarbeit aller Be-

teiligten einer guten und gerechten Losung zugefithrt werden konnen,
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II.

Nach diesen im Interesse der Kiirze mehr summarischen Betrachtungen
seien nun Erorterungen iiber neue Losungen der Krankenversicherung bei-
gefiigt. Yoraussetzung dieser Vorschlige ist die Annahme, dall die Kranken-
kassen wirklich in einer Notlage seien, was immerhin noch zu untersuchen
wire. Denn eine «Notlage» hat sich in jenen Kantonen in erster Linie gezeigt,
wo man moglichst hohe Einkommensschichten in die Krankenkasse hinein-
prefte und damit auch bemittelte Kreise der Bevolkerung kiinstlich auf ein
Bediirftigkeitsmilieu hinunterdriickte, welches ihrer tatsichlichen Lage nicht
entspricht. Eine Krise der Krankenversicherung mufite somit zwangslidufig
parallel mit der Verteuerung der ganzen Medizin eintreten. Diese Entwick-
lung ist von der Haltung des einzelnen Arztes unabhingig, hat aber in ihrer
extremen Konsequenz (wie zum Beispiel in Basel und Ziirich) zu einer Prole-
tarisierung des Arztestandes und zu einer unerquicklichen, letzten Endes fiir
die Kranken selber schiddlichen Entwicklung gefiihrt.

Bisher war das anerkannte Prinzip der Krankenversicherung die genos-
senschaftliche Selbsthilfe fiir Minderbemittelte. Dieses Prinzip hat unter dem
Einflufl der Kriegsverhiltnisse auch in der Schweiz nicht durchweg geniigt,
so daBl der Staat nicht nur von Bundes wegen, sondern immer mehr auch
kantonal den Selbsthilfe-Organisationen der Krankenversicherung unter die
Arme greifen muBte. Unbegreiflicherweise haben diese selber sich die Losung
ihrer Schwierigkeiten nun damit erschwert, dall sie besser bemittelte Volks-
kreise zu den gleichen, ungeniigenden Primien in die Kassen aufnahmen, wie
sie urspriinglich und mit Recht nur fiir die wenig Bemittelten iiblich waren.
Damit haben die Krankenkassen manchenorts die Chance ausgelassen, welche
ihnen durch die Schaffung hoherer Primienklassen («Mittelstandskassen»
oder «Mittelstands-Pramiengruppen») gegeben waren. Die Buntheit der
Losungen der einzelnen Kantone lieB deshalb den Gedanken stark werden,
eine gesamtschweizerische Losung im Sinne eines staatlichen Obligatoriums
sei die beste Losung. Man fing an, mit den teilweise schon bestehenden Lésun-
gen der Sowjetunion zu liebdugeln. Man schwiarmte mit den fiir 1948 vor-
gesehenen staatlichen Losungen, wie sie im Rahmen des Beveridge-Planes
fiir England vorgesehen, aber noch in keiner Weise durch Erfahrungen be-
wdahrt sind. Wir in der Schweiz haben aber langjahrige Erfahrungen, auf wel-
chen wir schweizerische Losungen aufbauen konnen. Diese Losungen konnen
nur auf demokratischer Grundlage fullen; Vorschlige, die nach Diktatur
riechen, kommen nicht in Frage, denn sie miiBten erst vom Volke angenom-

men sein; und dafiir bestehen in der Schweiz keine Aussichten. Man hore
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darum lieber auf, mit gewaltsamen Losungsversuchen zu spielen. Es wird
nimlich der Versuch gemacht, die groBle Masse der 2,3 Millionen Kassen-
versicherter gegen die viel kleinere Zahl der schweizerischen Arzte auszu-
spielen. Abgesehen davon, daB gerade die Arzte ihrem schweren Berufe nur
in einer Atmosphire des Vertrauens des ganzen Volkes nachkommen konnen,
miiflte sich eine gewaltsame Majorisierung der Arzteschaft auch deshalb
richen, weil eine gleichgeschaltete Arzteschaft ihrer besten beruflichen und
wissenschaftlichen Impulse beraubt wiirde. Nur schon deshalb muB vor
Losungen abgeraten werden, wie sie etwa unter den Begriffen der Verbeam-
tung der Arzteschaft, Spitalzwang fiir alle Kranken, Ambulatorien, Ausschal-
tung des individuellen Verhdltnisses zwischen Arzt und Patient umschrieben
werden wollen. Etwas Weniges haben wir Arzte zu diesen Vorschligen auch
zu sagen! Bisher ist mit einem gewissen Erfolge jeder Einspruch von irzt-
licher Seite gegen solche rein administrativen, materialistischen Losungen
mit dem Vorwurfe der «materiellen Einstellung» abgelehnt worden. Mit
Nichtarzten lange dariiber zu streiten, ist wenig aussichtsreich, weil hier alle
moglichen Ressentiments hineinspielen. Sobald wir aber auf der Basis sach-
licher Erorterungen im Interesse der Kranken zur Diskussion der besten
Losungen zusammensitzen, bestehen gute Aussichten. Dann haben wir Arzte
allerlei beizutragen, und es ist kein Zweifel, da} unsere Beitrige wohl fun-
diert sind. Viele der gemachten Vorschlige von Kassenseite scheinen uns
nimlich so materialistisch zu sein, daB sie beim Schweizervolke kaum Gegen-
liebe finden diirften. Der Schweizer ist nun einmal fiir Plane der Gleich-
schaltung, der rein materialistisch-finanziellen Konzeptionen nicht zu
haben; er zieht genossenschaftliche Selbsthilfe mit staatlicher Beihilfe den
rein verstaatlichenden Losungen vor. Abgesehen von allen psychologischen,
menschlichen, historischen Belangen, scheint mir darum eine Zusammen-
arbeit aller an der Sozialversicherung Interessierten bei der Suche nach den
besten Losungen angezeigt.

Ohne in Details gehen zu wollen, miissen die Arzte, welche bisher schon
die staatlich geleitete Krankenversicherung aus jahrelanger Erfahrung ken-
nen, offen gestehen, dal diese Erfahrungen noch keineswegs so eindeutig
sind, dafl man ihnen als Staatshiirger freudig zustimmen konnte. Die hohen
Verwaltungskosten dieser Versicherungsart machen stutzig und stehen in
einem eigenartigen Gegensatz zu dem inneren Wert dieser komplizierten
Kontrollen! Die finanzielle Substanz der Krankenversicherung, welche in
erster Linie fiir das Wohl der Kranken zur Verfiigung stehen sollte, wird
hier vom hypertrophischen Verwaltungsapparat teilweise absorbiert. Es ist
wahrlich zum Beispiel nicht einzusehen, warum jede Krankenkasse kost-
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spielige und zudem anfechtbare Statistiken durchfiihren soll, wo es doch
qualifizierte statistische Amter in Kanton und Eidgenossenschaft gibt, welche
notigen Statistik-Wiinschen der Krankenversicherung vollauf Geniige leisten
konnen. Ferner haben wir eine bedenkliche Abnahme des sozialen Scham-
gefiihls beobachten miissen, wenn unter dem Regime des Obligatoriums die
Wohltaten der Krankenversicherung Leuten aufgedridngt werden, welche
a priori nie an die Inanspruchnahme staatlicher Hilfe gedacht hitten. Er-
scheinungen also, die allen Armenbehorden zur Geniige bekannt sind. —
Unsere arztlichen Beobachtungen haben auch, besonders im Vergleiche der
Land- zur Stadtpraxis, dargetan, wie das iibertriebene Versicherungsobliga-
torium direkt krankmachend wirken kann; dann folgt das Jammern der
Krankenkassen iiber die sogenannten «Bagatellfille» auf dem Fulle. Und
damit ein ewiges Hindeln mit den Arzten.

Man iiberlege sich einmal, ob es noch einen Beruf gibt, wie den drztlichen,
der sich von Nichtfachleuten so vieles bemingeln und kritisieren lassen muf.
Die jetzige Methode der Kontrolle und der Einmischung in drztliches Han-
deln hat ihre Grenzen iiberschritten und schafft zunehmende und lihmende
«Malaise».

Keineswegs mochte ich die patriarchalischen Verhiltnisse fritherer Zeiten
zuriickrufen. Aber die Diskussionen der letzten Jahre haben mir eindriicklich
genug gezeigt, dall der Vorwurf der «merkantilen Einstellung» gegen die
meisten Schweizer Arzte zu Unrecht erhoben wird; haben sie doch von jeher
in manchen Fillen um Gotteslohn gearbeitet und Medikamente gratis ab-
gegeben in einem Umfange, der gerade bei den Landirzten respektabel und
ein geniigender Beweis sozialer Einstellung der GroBzahl der Arzte ist. Nach
25 Jahren iarztlicher Praxis auf dem Lande und in der Stadt darf ich zum
AbschluBl dieses Aufsatzes diese Feststellung wohl machen, obgleich diese
Tatsachen nicht an die groBle Glocke gehingt zu werden pflegen.

Anmerkung der Redalktion.

Genosse Dr. Mattmiiller, Arzt in Basel, hat sich in verdankenswerter
Weise bereit erklirt, uns einen Aufsatz iiber Fragen der Krankenversicherung
zur Verfiigung zu stellen. Seinen Ausfiihrungen, mit denen wir nicht in allen
Teilen einiggehen konnen, werden in der «Roten Revue» grundsitzliche
Erorterungen iiber die Sozialisierung der drztlichen Hilfe gelegentlich noch

folgen. V.G.
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