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d. Tabakverkaufsgenossenschaften,
e. Verkaufsgenossenschaften gewerblicher Producte (Magazin-
genossenschaften) etc.
II. Productive Verwertungsgenossenschaften,
a. Molkercigenossenschaften der Landwirte,
b. Miillerei- und Backereigenossenschaften der Landwirte,
¢. Schlachtereigenossenschaften der Landwirte,
d. Winzergenossenschafien der Landwirte,
e. Brennereigenossenschaften der Landwirte etc.
III. Dienstleistungsgenossenschaften.
a. Barbiergenossenschaften,
b. Fensterreinigungsgenossenschaften,
c. Dienstmannergenossenschaften etc,
I1V. Spargenossenschaften.
2 Umwandlungsgenossenschaften.
I. Productivgenossenschaiten.
a. industrielle Productivgenossenschaften,
b. landwirtschaftliche Productivgenossenschaften.
I1. Distributivgenossenschaften.
a. Warenhausgenossenschaften,
b. Transportarbeitergenossenschaften,
¢. Speichereiarbeitergenossenschaften etc.
3. Bezugsgenossenschaften.
I. Erwerbsbezugsgenossenschaften.
a. landwirtschaftliche Einkaufsgenossenschaften,
b. landwirtschaftliche Maschinengenossenschaften,
c. Zuchttiergenossenschaften.
d. Rohstoffgenossenschaften,
¢. Einkaufsgenossenschaften der Kleinhindler,
f. Werkzeuggenossenschaften,
g. Transportgenossenschaften,
h. Lagerhausgenossenschaften,
i. Creditgenossenschaften etc.
II. Wirtschaftsbezugsgenossenschaften oder Consumentengenossen-
schaften.
a. Consumgenossenschaften,
b. Productionsgenossenschaften,
¢. Baugenossenschaften,
d. Hauswirtschaftsgenossenschaften,
e. Versicherungsgenossenschaften.
B. ihrer Form nach:
1. reine, echte oder eigentliche Genossenschaften,
2. unreine, unechte oder uneigentliche Genossenschaften.
3. Pseudo- oder falsche Genossenschaften.
C. ihrer Zusammensetzung nach:
1. einfache Genossenschaften,
2, zusammengesetzte Genossenschaften,
3. Centralgenossenschaften.

Aerzte und Krankencassen. -
Von
Karl Kollwitz.
{Bertin)
. Seit lingerer Zeit ist dic Stellung der Aerzte den Krankencassen gegen-
tber Gegenstand des allgemeinen Interesses geworden: namentlich Ereignisse
der letzten Zeit haben diese Frage zu eciner brennenden gemacht, so die Grindung
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des Leipziger Icrbandes der Aerste Deutschlands als Kampforganisation gegen
die Krankencassen, der Aecrztestrike in Gera, der sich vom Januar bis jetzt
hinzicht, die Reratung und der Erlass der ncuen Krankencassennovelle und der
bei dieser \eranlassung einberuienc ausscrordentliche Aerzte- und Kranken-
cassentag. Die Frage geht iiber den Ralimen eines Interessenstreites zweier Be-
ruisarten himaus, sie beriihrt dic sociale Wiirdigung des arztlichen Standes, die
Aufgaben und die Grenzen der Krankencassen, die Ausdehnung der Kranken-
versicherung auf alle minderbemittelten Schichten oder auf die ganze Bevolke-
rung und dic Frage der Verstaatlichung des gesamten Heilwesens. Der Be-
sprechung in dieser Zeitschrift ist die Angelegenheit deswegen besonders wert,
weil die socialdemokratische Partei bisher noch keine einheitliche und ganz
geklarte Stellung ihr gegeniiber eingenommen hat und die bei dffentlichen
\'cranlassungen kundgegebenen Aeusserungen meist cinseitig das Interesse der
Krankencassen bertcksichtigen. So hat zam Beispiel der Genosse Molkenbuhr
in seiner Reichstagsrede bei der Beratung der Krankencassennovelle zwar zu-
gestanden, dass cin arztlicher Notstand vorlicge: er nannte aber die drzt-
lichen Bemihungen, dicsen Notstand zu iiberwinden, rein zinftlerische Be-
<trebungen und verwahrte sich dagegen, dass Einrichtungen geschaffen wiirden,
durch welche die Aerzte gesetzlich das Recht erhielten, die Cassen auszubeuten.
s zeigt diese Auffassung, wie notwendig es ist, cinen klaren Einblick in die
Verhiltnisse zu schaifen.

Aus den oben angefiihrien Tatsachen und der Resolution des letzten
Krankencassencongresses, die besagt, dass dic Cassen sich gegen die zu hohen
Anspriiche der Aerzte fest zusammenzuschlicssen haben, geht hervor, dass zwi-
«chen Acrzten und Krankencasseu cin heftiger Kampf besteht. Neu ist an dieser
Tatsache nur. dass sic Offenheit und Zielbewusstsein ausdriickt gegeniiber dem
ircheren Zustande, in welchem zwar dieselbe Feindschaft bestand, aber weniger
offen zum Ausdruck kam, und cine grosse Zersplitterung der Krifte auf beiden
wciten herrschte.  Jeder Niherstchende weiss, dass  diese Feindschatt
hald nach rlass des Krankencassengesetzes im Jahre 1883 ihren Anfang nahm.
I wurden durch dieses Gesetz Krankencassen als Institutionen geschaffen,
welche die Aufgabe hatten, mit bestimmten Einnahmen dic Versorguny ihrer
Mitglieder in Krankheitsfillen zu bestreiten und danchen ein Capital bis zu
der Hohe der Jahresausgabe anzusammein. Da in dem Gesetz sowohl dic Hohe
der Finnabmen, wenn auch mit gewissem Spiclraum, als auch die Hohe der
Ausgaben fur die Unterstitzung der Arbeitsunfihigkranken, gleichialls mit ge-
vissem Spiclraum, angegeben war, biieb fiir die tibrigen Ausgalen, als Ver-
waltungskosten, Kosten fur drztliche Behandlung, Arzned, Krankenhausbehand-
lung und die Ansammlung des Reservefonds nur so viel, als die Differenz zwischen
dem Krankengeld und den Einnahmen betrug.  Die Cassen sahen sich daber,
sumal es ihnen als Vertretern der Mitglieder nahe lag, deren Beitrage nicht un-
wiitz in dic 1ohe zu treiben, gendtigt, einen gewissen Fiscalismus walien zu
Lissen, der da am starksten sich bemerkbar machte, wo er den geringsten Wider-
wand fand, und das war den Aerzten gegenitber der Falll So hillig als moglich
sich die notwendige arztliche Kraft zu schafien, erschien als taktisch Klug und
Tercchtigt,  Als gecignetes System sah man die feste Anstellung ciner Anzabl
“on Acrzten fur jede Krankencasse an, so dass dicsen Acrzten gegen cin festes
Cehalt die Verpflichtung oblag, simtliche Mitglieder der Krankencasse, welche
in dem den Acrzten angewicsenen Bezirk wohnten, drztlich zu behandeln,  Das
fiscalische Interesse gebot es, dass die Zahl dieser Aerzte auf ein Minimumn be-
ehrinkt und die Hohe des Fixums so niedrig, als eben moglich, gehalten wurde.
Dieses System konnte man augenscheinlich nur deswegen anstandsios annchmen,
weil man auf die Krankencassen die Methode der armendrzidichen Versoryung
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tbertragen zu kénnen meinte, weil man ferner, um die Existenz der Cassen zu
erhalten, die Benutzung und Ausnutzung derselben durch die Mitglieder mog-
lichst erschweren zu mussen ‘glaubte, und drittens, weil man unwillkurlich auf
die arztliche Behandlung ubertrug, was bei alien mechanischen Arbeiten sich
als richtig erweist, dass man um so schneller, geschickier und productiver arbeire:,
Jje grosser und gleichartiger das zu verarbeitende, in diesem Falle das Kranken-
material, ist. Dieser Tendenz der Krankencassen gegenuber konnten die Aerzre
in jener Zeit nicht Widerstand catgegensetzen, weil sie keine geschlossene
Masse bildeten, ferner schon damals ein Ucherschuss von Aerzten bestand, dic
Pro]etarisicrung eines Teils derselben schon begonnen hatie und der Andrang
zum drztlichen Studium, wahrscheinlich hervorgeruien durch die Aussicht auf
das Krankencasscngesctz und diec Annahme desselben, den TUeberschuss an
Aerzten und die Proletarisicrung noch verschiimmerte.

So bildete sich cin Zustand aus, in welchem ein grosser Teil der Bevolke-
g dem Gros der Aerzteschaft eitzogen und einem kleinen Tei] der Aerzie
zur ausschliesslichen Behandlung uberwiesen war, Eine Zeitlang konnte sich
diese Linrichtung halten. ohne daxs ihre Mangel hervortraten. Je mehr aber die
Proletarisierung des Acrztestandes vorschritt, umso deuilicher wurde dic Un-
haltbarkeit der selben. Der Andrang zu frei gewordenen Cassenarztstellen wurde
immer grésser, in der Anwendung der Mitel, eine solche zu erlangen. wurde man
immer weniger wiahlerisch, man licss sich ein immer niedrigeres Honorar, eine
immer grossere \rbeitslast bieten, vm nur zur Tatigkeit zu gelangen und eine
sichere Unterlage fiir die Erlangung ciner Praxis zu erhalten.  So konnte es
sich ereignen, dass cin solcher \rzt fur ¢in Gehalt von 1000 Mark jahrlich,
oder noch nicht 3 Mark pro Tag, taglich etwa 40 Consultationen und 7 Kranken-
besuche, kurz, cine Tagesarbeit zu leisten und noch darauf zu achten hatte. dass
keire Beschwerden der Kranken aber thn lawtbar w urden. Nusserdem war or
es den Kranken, seinem Gewissen  und  seiner wissenschaftlichen Steilung
schuldig, dass er nicht in cinen Schematismus — der Behandlung  veriyel,
una icrner hatte er Sorge zu tragen, dass er noch nebenbei durch die Priva;-
praxis soviel verdiente, um seine Familie unterhalien zu konnen. Wiren diese
Uchelstinde auf einen kleinen Kreis beschrankt geblichen, so hatte sich die
Allgemeinheit der Aerzte darum wenig gekummert.  Durch den Umstand aber,
dass der schiiesslich unvermeidliche Schematismus der Behandlung fixierter
Cassendrzte allmahlich imer lauter werdenden Unwillen der Cassenkranken her-
vorriel, der schliesslich sich auch auf die abrigen \erzte ubertrug, dass die Up-
wirdigkeit der.\rt der Bewerbung um Cassenarztstellen vincGcringschdtzung des
Lesamten arztlichen Standes wenigstens bei vielen zur Folge hatie und vor allem,
dass trotz des Ucherangebots von Arbeitskraft cin grosses Arbeitsield abgesperrt
War wurde dic Angelegenheit 2 einer Sache des drztlichen Standes.  Man
begann damit, Gtfentlich diese Zustande zu kritisieren. die Oganisation zu for-
dern, und strebte dahin, gesetzliche Bestimmungen gegen die Ausbeutung der
drztlichen Arbeitskraft zu crlangen. Doch blichen alle Massnahmen belanglos,
bis im Jahre 1893 zum erstenmal dic Bewegung fur freie Arztwahi einsetzte.
Ceie am Anfang und mit enormen Schwierigkeiten,  einem Urwald von
Hass, Hohn und LKigensinn auf seiten der Aerzte und Cassen umgeben. gelang
es thr in uberraschend kurzer Zeit, 2u ciner ungeheuren Bedeutung fiur de
aratlichen Stand auszuwachsen. Sie ist im wesentlichen charakterisiert durch
zwei Tendenzen, einmal die, die Anstellung der Nerzte durch cin nichtirztiches

rgan zu bescitigen, das heisst, alten Aerzten, die es wollen, frete Bahn 7y
schaffen fir dje Behandlung samtlicher Mitglicder samtlicher Krankencassen,
Zweitens die, ein dem Werte der Einzellestung entsprechendes Honorar 7y er-
angen. Der Wert dieser Bestrebungen fur den Acrztestand war so cinleuchtend,
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dass der durch cigenniitzige Interessen eines Teils der Aerzteschaft bedingte
Widerstand bald aufgegeben wurde und dass die Einfithrung der freien Arzt-
wnhl — oder, nach Dr. Zacher, der beschrankten freien Arstwahl — fir Behand-
lung der Krankencassen zu einer allgemeinen Forderung der deutschen Aerzte-
schaft geworden ist.

Dicser in der Bewegung fiir die freie Arztwahl zum Ausdruck gelangten
Tendenz der Aerzte, einc Besserung ihrer Beziehungen zu den Cassen durch
grossere Unabhingigkeit und bessere Honorierung zu erlangen, setzten die
Cassen anfangs allgemeinen, spater teilweisen, aber heftigen Widerstand ent-
gegen. Einmal schien in der ginzlichen Unabhingigkeit des einzelnen Arztes
vom Cassenvorstand, in der Einfithrung der Bewertung der Einzelleistung und
in der freien Wahl des Arztes eine Gefahr fiir die Balancierung des Etats der
Krankencassen zu liegen. Es lag nahe, anzunchmen, dass die Aerzte dahin streben
wiirden, durch Uebernachgiebigkeit gegen die Kranken, Verschreiben iiberfliissiger
und teurer Arznei und tiberfliissiges Verlingern der Behandlungszeit sich ein
moglichst grosses Einkommen zu verschaffen und die Cassen in beispielloser
Weise zu belasten. Zweitens lag die Befiirchtung nahe, dass die Aerzte den
Wert des Points, das heisst den Wert der Einzelleistung immer mehr in die
Héhe zu treiben winschen wiirden, so dass auch auf diese Weise der financielle
Bestand der Cassen bedroht erschien. Obgleich eine Reihe von Cassen die freie
Arztwahl ecingefithrt und sich dabei durchaus wohl befunden haben, in vielen
Fallen sogar zu geordneten und befricdigenden Verhiltnissen gelangt sind, ob-
gleich also hierdurch die Befiirchtungen fiber die Undurchfithrbarkeit der freien
Arztwahl ecigentlich als widerlegt gelten konnen, halt ein grosser Teil der
Krankencassen noch misstrauisch an dem alten System fest und ist es trotzdem
zu dieser acuten Steigerung der alten Feindschaft gekommen. Den Zankapfel
bildet in der heutigen Zeit fast cinzig dic Frage der Honorierung der drztlichen
Leistung. Dic Auffassung der Cassen und dic Auffassung der Aerzte stehen
sich hierbei anscheinend diametral gegenitber. Dic Aerzte verlangen cine solche
Honorierung der Einzelleistung, dass sie dem eigentlichen Wert derselben ent-
spricht, das heisst, dass sic die darin enthaitenc gescllschaftlich notwendige
Arbeitszeit ausdriickt.  Sie schen dabei ab, ob sic mit Cassen oder anderen
Institutionen zu tun haben, ob die Cassen leistungsfihig sind oder nicht, ob die
Héhe des iirztlichen Honorars im Verhiltnis oder im Missverhiltnis zu den
ibrigen Verpflichtungen der Cassen stcht. Sie verhalten sich, wic ein Kauf-
mann, der sich ruinieren wiirde, wenn er scine Waren unter dem Einkaufswerte
abgeben wiirde,

Die Krankencassen dagegen verlangen, dass dic Acrzte ihre Forderungen
in Einklang bringen mit den ibrigen Verpflichtungen und den Aufgaben der
Krankencassen. Diese sind ja nicht erschopft mit der Bezahlung der Aerzte,
vor allem liegt ihnen die Verpflichtung ob, dafiir zu sorgen, dass die Kranken
in der Zeit der Arbeitsunfihigkeit cin ausreichendes, hygienische Verhiiltnisse
ermioglichendes Krankengeld erhalten. Die Vorstellung, dass das, was ein ver-
heirateter Familienvater als Krankengeld firr cin Woche erhilt, eventuell nicht
hoher sein wiirde, als was cin Arzt fiir sieben Consultationen in der Woche,
die doch nur cinen unendlich kleinen Teil sciner Arbeitskraft darstellen, cr-
halten wiirde, ist cin Grund gewesen zu heftigster Erbitterung und fiir das
Jestreben der Cassen, schon jetzt einen heftigen Widerstand gegen  diese
vorausgesetzie Ausbeutung zu organisicren.

Es ist ganz zweifellos, dass bei der Fortsetzung dieses Streites der Kampf
sich anf diesen Punct nicht beschriinken wird. s werden vielmehr immer
neue Streitpuncte herangezogen werden, und es ist zu befiirchten, dass dabei
selbst das bisher errungene gegenscitige Einvernchmen wieder verloren gehen
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wird.  Jedenfalls licgt es durchaus nicht im Interesse einer der beiden Par-
teien, dass dieser Streit fortgesetzt wird, und es i-t absolur nicht zu erwaries.
dass selbst durch die héchste Entfaltung des Streites, falls nicht von dritter
Scite eingegriffen wird, diesc Frage zur befriedigenden Losung gebracht wird,
Is bleibt als das einzig Zweckmassige die friedliche Losung tbrig. Und dicse
wird durch das starke Interesse, das beide Paricien an derselben haben. nahe-
gelegt.

Zunichst ist es sicher, dass die Cassen kein Interesse daran haben, schlech:
bezahlte, oberflachlich behandeinde, financicll schlecht gestelite Aerzte zu haben,
Ihr Interesse geht dahin, dass die Kranken so vollkominen und rucksichisvoll,
als moglich, behandelt und. soweit das hischste Konnen und Wiszen der Zoi
es gestattet, wiederhergestellt werden. Das ist nur moglich, wenn der Arzt bei
dger Behandlung individualisieren. das hemst, wenn er die Bosonderherten
des Falls beachten und berucksichtigen kann.  Dies ist ohne vine gewisse Rube
und einen Zeitaufwand nicht durchfithrbar, Zeit auniwenden kann der Aot
nur, wenn er financiell gut gestellt ist. Lisst or sich aber Zeit, ~0 wird er nich:
bloss die ecinzelnc Krankheit gut behandeln, er wird sich auch bemuhen. o
weiteren Gesichtspuncte ins Ange ru fassen. welche jede Krankenbeha
an die Hand gibt, dic Fragen nach der Eatstehung sud Verhutung der Krankhas,
der Beseitigung der socialen Schaden. welcie diese und ahnliche Krankheiten
hervorgerufen haben, kurz, der Arzt wird hestrebt sein, die Krankeneass<en ani ¢
hoberes Niveau zu fihren, ihren Wirkungskreis zu erweitern und ihre socisl
hygienische Bedeutung auszugestalten und zu verticien. Der gut gestelite, iraie
Arzt ist alse der eigentliche Freund der Krankencassen, sie konnen ihn o
Durchfiihrung ihrer Aufgabe nicht entbehren.  Darum sollten die Cassen Cn-
~chen, dass sie mit einer Aufbesserung der Stellung der Aerzte sich selba: den
grossten Gefallen crweisen. .

Aber auch die Aerzte haben keinen Grund, in Feindschait mit den Casen
zu verharren.  Nicht die Cassen sind schuld an der Misére, die uber den arst-
lichen Stand hereingebrochen war. Dureh den Umstand. dass sic cin Kranken-
materal darbieten, welches gunstiger ist, als das durchsehnittliche Material
der Privatpraxis, weil die therapeutischen Massnahmen sich in viel grosserer
Conrequenz durchftihiren lassen, bilden sic gerade fur den Arzt oeine zu te-
grisssende sociale Erschemung.  Er muss, da er sich von dem sociathygienischen
Wert der Krankencassen uberzeugt hat, dahin streben, dass der Kreis der \er.
sicherten erweitert wird und allen Armen und weniger Bemittelten die Vorter's
der Krankenversicherung verschaift werden, Fr muss dier auch tun, wenn sich
zeigen sollte, dass dadurch der arztliche Stand in materieller Hinsicht ve-

schadigt wiirde.  Denn — und hierin liegt der durchaus gesunde und berech.
tigte Kern der Auffassung der Krankeneassen — die Aufgabe des arztiichen

Standes ist in crster Reibie cine socialpolitische. Es ist von diesem Gesiohie.
punct geschen durchaus falsch, den Arzt in die Reile der gewohnhichen Ge-
werbetrabenden zu stellen und ihn lecdiglich auf die Emnahmen aus diesem
Gewerbebetrieh anzuweisen, so dass o wie e Geschaftsmann zu handeln
genotigt ist und scine Hilte verwengert, wo er nicht die voliwertge Bezahlung
erhilt. Der arztliche Stand ist deswegen in erster Reihe ein socialer. weil or
der cinzige Trager des derzeitigen arztlichen Wissens und  Konneris IS, nr
ihm die Austibung der socialen Function, die Gosellschaft vor Krankheen zu
schitzen, obliegt, nur ihm die Ausubung des Handelns als Arzt, das heiost
als Fachmann gestattet und der ganzen  ubrigen Bevolkerung  die Abwehr
der Krankheit abgenommen ist. Denn wenn in enem socialen Korper den
cinzelnen hdividuen eine Aufgabe, zu welcher sic sich ~onst anbicten un i
ausbilden wurden, abgenommen und eciner Iustitution ubertragen ist, so erwacha
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dieser Institution die Pflicht, den Individuen vollkommenen Ersatz fiir die voun
ihnen notwendigerweise uuterlassenc Vorsicht und Ausbildung zu schaffen,
das hLeisst in dicsem Falle, ilmen drztliche Hilfe zu leisten, auch weun sie
zahlungsunfihig sind,  Weil aber die Aerzte eine sociale Function in solchen
Fillen ausiiben, sind sie nur zum Teil Gewerbetreibende im gewdhnlichen Sinne,
sum andereri Teil dffentliche Functionire, Organe des Staates. [Freilich ist
dicser ilnen notwendig anhaftende Charakter vom Staate bis jetzt nicht er-
kannt. wenigstens nicht anerkannt. Weil die Acrzte sich in dieser Zwitter-
stellung befinden, gewdhuliche Gewerbetreibende zu sein, denen zugleich sociale
Aulgaben oblicgen, fitr welche sic aber von dem Staat nicht entschiidigt werden,
koteiien sic in die zahllosen Conflicte hincin. Dieser Umstand ist es auch,
der sie in den Couflict mit den Krankencassen hincintreibt, Soweit sie gendtigt
werden, den Krankencassen ihre Hilfe unter dem Wert zu gewilren, iiben sie
cine Gffentliche, dem Staate obliegende Function aus. Der Staat entschidigt
sie aber hicrfiir nicht, sondern lisst den drztlichen Stand ruhig Opfer bringen,
dic in Geld ausgedriickt im Laufe cines Jahres viele Millionen betragen. Es
ist durchaus verstindlich, dass die Kraukencassen sich weigern, hier die Rolle
des Staates #zu iibernchmen, da dieser ihnen hierzu “absolut nicht ausreichende
Mittel zur Verfiigung stellt. Gewiss folgt hieraus nicht, dass die Aecrzte mit
jedem ihnen von den Cassen gehotenen Preis fiir ihre Arbeit cinverstanden sein
miissen. Die Cassen miissen und werden bereit sein, dasjenige Honorar, das zu
zallen sie fiberhaupt fihig sind, zu leisten. Aber was dann an dem vollen
Entgelt der drztlichen Arbeit fehlt, das ist der Staat verpflichtet aufzubringen.
Au diesen muss die Aerzteschaft sich wenden. Die Regicrung muss so lange
fiber die Sffentliche Function, welche der Acrztestand ausiibt, aufgeklart werden,
bis sie die ihr obliegende Verpflichtung anerkenat, den Acrztestand dafiir zu ent-
schidigen. Mit dieser Anerkenmung ist aber nicht notwendig verbunden, dass
der Acrztestand ginzlich scines privaten Charakters beraubt wird. Bevor auf
diesem noch wenig erforschten Wege verpflichtende Schritte gefan werden,
konute man sich so helfen, dass der Staat den Krankencassen cinen Zuschuss
leistet, durch welchen die an der vollen Honorierung der Aerzte auf Grund
der preussischen Medicinaltaxe fehlenden Summen gedeckt werden.

Bis dieses erreicht ist, bleibt den Aerzten nur {ibrig, weiter sociale Opfer
zu bringen. Ihr Bestreben kann inzwischen allein dahin gehen, diese nicht so
gross werden zu lassen, wice sic hisher waren. Darin werden sic aber in den
aufgeklirten Cassenvertretern willige iHelfer finden, und damit ist der friedliche
Weg und cin Zusanunenwirken der Acrzte mit den Cassen gegeben.

Nur an cinem Organ, an ciner dauernden Institution fehlt es, welche dic
fricdliche Vercinigung anbahnt und awfrechterhilt, denn noch sind wir weit
von der Erkenntnis der Flarmonie der Interessen entfernt.

Dicses Organ miisste durch einen stindigen  Ausschuss gebildet werden,
der zuniichst auf dem Wege {reiwilliger Vereinbarung zu stande kommt und zu
pleichien Teilen aus Acrzten und Cassenvertretern besteht. Diese Ausschiisse
wiirden in der primitivsten Form Gemeindeorganisationen, in der niichst
hioheren Kreis- oder Provinz-, in der darauffolgenden Landes- und in der
hochsten Stufe Reichsorganisationen scii. Jede uiichsthihere Organisation
bitdet die Appellinstanz {ir die nichstkleinere Organisation. In diesen Aus-
schiissen, die stindig functionieren miissten mit einem ihnen freiwillig zuge-
stancdenen obrigkeittichen Charakter, wiirde meiner Meinung nach cin Mittel
gefunden sein, die Differenzen zwischen Aerzten und Krankencassen daucrrid aus-
zugleichen und cine feste Verbindung zwischen beiden Parteien herzusgtellen,
welche geeignet wiire, durch das Mittel der Krankencassengesetzgebung erormen
socialhygienischen Nutzen zu schaffen, %




