L ——C X T —

L —omry

erztliches Vereinsblatt

fiir Deutschland.
- Organ des Deutschen Aerztevereinsbundes (E.V.).
Begriindet von Prof. Dr. Hermann Eberhard Richter.

Herausgegeben im Auftrage des Geschiftsausschusses
goarch den Generalsekretir des Deutschen Aerzteverelnshundes (E.V.) Geh. Sanitdtsrat Dr. Herzag fn Halls [ 8-

Schriftleitung: Sanititsrat Dr. Vollmann, Berlin SO. 33, Schlesische Strasse 404,

Dax ,, Aerxtlicho Verolnsblatt for Deutschland* orscheint wchentlich elnmal, kostet
werden, Muglledur von Vorelnen, wolcho dem Doutschen Aerztovercinsbundo angohfm:

M. yom Veroin fiir slo oingoschickt wordon 18f, — Bestollungon sind an
xu richton, — Beschwerden wegen nichterhnltoner Nitmmormn sind ansschliossl!

Reltrag von
B

12 M. ausschliosslich Pustbostallgebhr wnd kann nur bel den Postanstaltan beatellt
n, erhalten das Blatt gratls und postfrol zugestellt, sobald der jBhriiche Mitglieder-
den Genoralsokretiir (oh. Sani{ktsrat Dr, Horzau In Halle &, 8, mit I-}insendun% des
ch et derjenigen Postanstalt anzubringsn, welchor die Zustellung des Blattes obliegi,

Nr. 1202,

23. Januar 1920.

XLIX. Jahrgang,

INHALT:

Behuldrvztiiche Forderungen,
Kénigsberg, 8. 11.
Zum Tarlfabkommen mit den Krankenknssen. 5. 13.

Boxinlhyglene und Wolmungsreform. Von Dr. J. Kalkhof-Ifrot-
burg i, Br. 8, 14.

Von Geh. San.-Rat Dr. Schellong-

Illteléslg.e Organisierung! Von Dr. Bernhard- Herbrechtiugen,
. 17,

Zur Nenordnuug des Medizinunterrichts und Hochschulwesous, I,

S. 19

Berlehtigung von Dr, Panl-Miinster. S. 20.

Schuliirztliche Forderungen,
Yon Geh. San.-Rat Dr, Séhellong-Kiiuigaberg.

L'rotz des Einspruchs verelnzelter Schulmiinner, hat der
Schularzt wohl heutzutage seine Dascinsberechtigung erwiesen.
Er fst in dem Betriebe der Volksschule nicht zu enthshren,
solange Unverstand und Gleichgiiltigkelt der Eltern gegen-
iber_den gesundheitlichen Storungen fhrer Kinder nicht aus
der Welt geschafft sind.

Denn die schuliirztliche Tétigkeit sieht ihre Hauptaufgabe
In der Aufsuchung von Krankheltszustindon der
Hohitler, weloche von geiten der Eltern und Lehrer unbeachtes
geblieben sind, Alle anderen Aufgaben treten dieser einen
gegeniiber wesentlich zurfick, Die schulirziliche Tatigkett
kdnnte demnach mit wachsender Intelligenz der Bevdlke-
rung — sowelt nicht von Btatistik und Fitrsorgeveranstaltungen
innerhalb der Schule die Rede ist — eines Tages ihr Ende
orrolchen. In den hoheren Schulen hat sich der Schularzt
bisher nicht elngebiirgert und kann nach dem Gesagten dort
auch eher entbehrt werden als In der Volkaschule.

Die Behandlung der Gesundheitsstdrungen der
Behiller durch den Bchularzs Ist bisher fast fiberall abgelehnt
worden, nicht dagegen die Initlative dazu von seiten des Sohul-
arztes und die Kontrolle, dass etwas Wirksames geschieht,
In dieser Bezishung ist oin noch innlgeres Zusammenwirken
von fchularzt, Schulschwester und behandelndem Arzt anzu-
streben.  Mit der Heflung so mancher Krankheiten der
Bchiller sieht os trotzdem schlimm genug aus; das traurigste
Kapitel Ist das der so verbreiteten Mittelohreiterungen, Da
goniigt auch hiufig nicht die ambulante Behandlung durch
elnen Facharzt; sondern will man hier ganze Arbeit machen,
80 wird In irgendeiner Weise Vorsorge fiir die statlonire
Bohandlung der Ohrenkranken in Kliniken und Kranken-
héusern zu treffen sein.

Die Behandlungsaufsicht des Schularstes soll sich indessen
nur auf wesentliche Krankheitszustinde (Granulose, Ohren-
eiterungon, starke Kurzsichtigkeit, Tuberkulose usw.) be-
schriinken oder solche, weloche auf die Mitachfiler fibertraghar
gind (Granuloge, Ungeziefer, Skabies und andere Hautkrank-
heiten); hel geringfiigigen Stdrungen sollte man sich mit den
fiblichen Mlttellungen an die Eltern und eventuell Belehrung
dorselben durch Arst und Schulschwester begniigen; .denn
@ibergrosse Bevormundung ruft lelcht Unwillen hervor und
fibrt zur Klelnkrimerel. )

Der Schularst hiite sich #berhaupt vor dem Zuviel und
erhalie sloh den Sinn fiir das wesentlicke, sohon im Interesse

des Kindes: Es ist erzleherisch keineswegs gut, dem jungen
Kinde Immer nwr von Krankhelt zu reden. Rs ist besser,
wenn es den Begriff der Gesundhelt in slch sufnimmt und
sich zu dem Grundsatz bekennt: ,ich hin gesund und stark
und werde meinen Mann stehen* Das stihlt den Willen,
das andere lihmt thn,

Die Schule soll das Elternhaus ergiinzen, das Kind er-
ziehen helfen, d. h. ihm Wissen belbringon, selne Geundhelt
fordern und auf die Entwickelung guter Charaktereigenschaften
hinarbeiten, als da sind: Willenskraft, Schaffensfreuds, Wohl-
anstéindigkelt der Gesinnung, Gemeinsinn, Vaterlandsliebe,
Ehrfurcht vor Alter und Erfahrung; auch soll die Schulzelt,
wenn méglich einige gute Umgangsformen zur Entwickelung
bringen, woran es noch hiufig mangelt,

Um auch dieser - ethisohen Reite der Jugend-
erzishung gerecht zu werden, muss allerdings eine welt-
gebende Reformierung des Unterrichts elnsetzen und zwar in
dem Binne des Abbauens der wissenschafilichen TForderungen
der Schule. Dadurch wird zuniichst einmal mehr Zeit fir
andere Dinge gewonnen. Dle Leistung der Volksschule ist
sehr achtunggebiotend; aber sie bedeutet doch fiir den Durch-
schnlttegchiiler in Wirklichkeit vielfach Ueberbiirdung, Eina
Herabminderung der Schulleistung der Schiiler wiirde unbe-
dingt eine ruhigere und freundlichere Atmosphiire in die Schule
hereinbringen und auf Schiiler und Lehrer kalmierend wirken.
Das ist eine schuliirztliche Forderung, die wir Aerzte im
Interesse der Volksnervenkraft zu stellen haben, sber
mir gohwebt auch ein weiteres Ziel vor Augen. Die natiir-
liche Heiterkeit und das Gliicksgefiihl des Kindes sollen in
der Schule bewusst gepflegt werden; Minner wie Frauen
gollen an die Schulzeit als an die schénste ihres I.ebens
zuriickdenken, die Poesie threr Kindheit goll sich um Eltern-
haus und Schule zu elnem immergriinen Kranze flechten.
Damit wird ein Teil Heimatspflege geiriehen, aus welcher
am sichersten Heimatsliehe, Vaterlandsliebe und nationale
Gesinnung hervorgehen werden! Dabel bin ich durchaus fitr
straffe wenn auch frenudlich gehandhabte Schuldisziplin, und
kein Freund sllzugrosser Schiilerfreiheit. Der Begriff der
Bchiilerrite sollte so schnell wle méglich verschwinden! -

Zu den engeren Aufgahen des Schularztes ithergehend,
so lst die Registrierung der vorkommenden Krank-
heitsfille des Schiilers in Gesundheitshogen, Personalbogen
oder wie sis sonst heissen, von dem allergréssten Wert. - :

Die verschiedenen Magistrate haben gich bisher threr be-
sonderen Formulare bedient; mir liegen solche von einer An.
zahl grosserer Stddte vor; es wilrde zu weit fiilhren, sie Im
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einzelnon zu besprechen. Der Glesambeindruck iat der, dass
wir hierin von einér Einheitlichkeit noch welt entfernt gind;
und es Ist such keine gonz leichte Aufgabe, das Formular
so auszugestalten, dass Lehrer, Schularzt und der schliesslichs
Bearbeiter der Materie ihre reine Freude daran haben.

Auch der jihrlichen Berichterstattung konnte des-
halb bisher durch die Schuléirzte nur in unzureichender Weise
entsprochen werden; entweder wurden die Berichte in frejer
Form abgefasst; dann trugen sie den besonderen Liebhabersien
des einzelnen Schularztes zu sehr Rechnung; oder es wurden
Berichtsformulare ausgefiillt, deren Unzuliinglichkeit auf der
Hand lag, und wiederum zu allzugrosser Wiilkiir der Be-
richterstattung fithrte, So konnte beziiglich der Statistik
der Schiilerkrankheiten bisher michis Brauchbares geschaffen
werden.

Es gilt also nunmehr, die Registrierung bestimmter auf
die Gesundheit des Schiilers gerichteter Fragen in eine prak-
tische Form zu bringen, einem Zuviel wnd Zuwenig aus dem
Wege zu gehen und schliesslich ein einheitliches, fiir sémt-
liche Schulen des Reiches giiltiges Schema zustande zu bringen.
Die Schaffung eines Reichs-Einheitsformulares™ schwabt
mir ols das Bndziel vor. Es wire eine dankenswerte Aui-
gabe, hierbei Schuliirate, Magistrate und Gesundheitsbehdrden
z3 gemeinsamer Arbeit zu vereinigen. (Schluss folgt)

Zum Tarifabkommen mit den Krankenkassen.

Wie vorauszusehen svar, haben die in dem neuen Tarif-
vertrage zwischen der zentralen Aerzteorganisation und den
Krankenkassenverbiinden getroffenen Honorarvereinbarungen
in den Kreisen der Aerzte vielfach rechte Missstimmung
hervorgerufen. Eas ist nicht zu bestreiten, dass die Bétzs,
namentlich hei der Pauschalbezablung, der herrschenden
Teuerung und Geldentwertung in ganz unzuliinglicher Woeise
gerecht  werden, ja sie bleiben vermutlich hinter den an
manchen Orten schon erreichten Honorarsiitzen zuriick. In-
sofern ist das Ergebnis der Verhandlungen vom 9. Dazember
1919 gewiss nicht geeignet, bei uns Befriedigung hervor-
zurufen, und man kann versichert sein, dass namentlich bei
den mitwirkenden Unterhiindlern aus Siiddeutschland, wo
fraglos die kassendrztlichen Verhiltnisse vorgeschrittener sind,
pur der bestimmte Vorsatz, zu einer Einigung im ganzen zu
kommen, diese grosse Nachgiebigkeit in der Honorarfrage zu-
wege gebracht hat, Denn wie uaser Bundesvorsitzender in
Nr. 1200 dieses Blattes hervorhebt, waren die Unterhandlungen
wiederholt nahe daran, zu scheifern.

Es wire aber kmzsichtig und unbillig, das Erreichte nur
an der Hohe der vereinbarten Honorargebiihren messen zu

wollen. Wer sich die Namen der Arstlichen Unterhiindler -

ansicht (Sp. 219 dleses Blattes), darf ilberzeugt sein, dass sie
das Opfer unserer berechtigten materiellen Forderungen nicht
ohne Gegenwerte ideeller Art gebracht baben. Karz zu-
sammengefasst erblicken wir diese in der Anbahnung einel

. dsuernden Friedens auf der Grunmalage volliger Glsich-

berechtigung beider Parteien, in der Anerkennung unserer
wirtschafilichen Organisation als vertragsohlicssenden voll-
wertigen Partner, in der endgiiltigen Zuariickdringung aller auf
Verbeamtung der Kasseudirzie hinauslaufenden Bestrsbungen,

die gernde im vertlossenen Jabre in gehr bestimmter und ge-

fahrdrohender Form saufgetreten waren, Diese Errungen-
schaften sind von hochster Bedeutung nicht nur in rein be-
rufspolitischer Beziehung, sondern ebensosehr im Hinblick. auf
die Volkegesundheit und die 'grossen Fragen des staatlich-
gesellschafilichen Lebens. Jeder Kuudige weiss, was uns
Aerzten unter der heutigen politischen Gestaltung bei Durch-

fiihrung einer ngesetzlichen Einglielerung der Aerate In die

* Fine schulirztliche Reichsstatistik ist bereits im Jahre 1910 von
Baur in Schwib. Gmiind angeregt worden. Er empfahl gleichzeitig
eine zuverléssige erschopfende Ausfiillung der Gemnshaitabogen nach
einem System (irztl. Vereimsblatt 1910 wnd 1911). Auch Moritz
Cohn-Breslnu hat den bisherigen Wert des Tabellenmateriale der
Gesundheitshogen einen ,problematischen* genannt (Zeitschr. & Ge-

sundheitspflege 1912). d
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soziale Versicherung® hitte biithen kénnen, und nur 'ut-}wr
dieser Perspektive, an dem, was verhindert worden ist, 1888t
sich das Errcichte sutreffend wiirdigen. Gewiss hiitte sich cio
deutsche Acrzteschaft nicht ohne heftigste Glegenwehr in un”
ertriigliches Joch zwingen lassen, aber wer hiitte angesichtr
der allgemeinen Zerriittung unssres staatlichen und wirtschalt-
lichen ILebens die Verantwortung iibernchmoen mdgen, noue
schwere Kampfe gerade auf dem Gebiete der sozialen Wohl-
fahrt heraufbeschworel zu helfen? Woer konnte den grandiosen
Unterschied verkennen zwischen einer Zwangsregelung durch |

' stantliche Gewnlten und autonomer, selbstwilliger Entschlisssung

auf dem Boden genossenschaftlicher Ordnung! Dass dies ge-
Jungen ist zwischen zwei im gesellschaftlichen Leben so wich-
tigen und hochbedeutenden Gruppen wle der Aerzteschaft und
den Trigern der Krankenversicherung, ist eine Tat von hochatem
erzioherischen Wert fitr das Volksganze.

Diese Seite der Sache mogen alle diejenigen eindringlich
und reichlich erwiigen, die aus Unzufriedenheit mit dem, WaS
materiell erzielt worden ist, dem neuen Tarifvertrage unxoubig
und widerstrebend gegeniiberstehen, Eines miissen wir un-
bedingt festhalten: Das Wesen eines Tarifvertrages verlangt,
dass exr von beiden heteiligton Partsien ehrlich und treu durch-
gefithrt wird, Die angesehensten Fithrer unseror Organisation
aus Nord und Sid haben im vorliegenden Falle mitgewirkt;
ihrer Binsicht, Exfahrung und standespolitischen Schulung muss
man vertiauen, dass sie das Beste, was unter den gegenwirtigen
Verhiltnissen zu erreichen war, filr ihre Berufsgenossem. or-
langt hahen. Der Vertrag ist auf ein Probejahr geschlossen.
Bel der oberon Honorargrenze ist ortlichen giinstigeren Ver-
sinbarungen Raum gelassen worden! Jetzt muss fir jede
organisationstreue drztliche Korperschafs die Losung sein, <len
Tiihrern und berufenen Unterhindlern trene Gefolgschafl zu
leisten auf dem Wege des Friedensvertrages, wie sie es im
Falle cines Kampfes getan haben wiirde. Nehmen wir das
Ganze wirklich als ,,Anfang, der den EKeim zu einer guien
Entwickelung in sich triigt’, wie Dippe ssgte. Zu bessern
ist ganz gewiss viel, sehr viel daran, und dazu mégen allo
auf Grund der im laufenden Jahre zu macheuden Erfahrungen
mithelfon. Aber zunéichst gilt es, eines zu beweisen: dass dio
in vislen Jahren erprobte Organisation der deutschen A.exzte
das Haupterfordernis erfillt, dass sie veriragsféhig ist! Dann
wird es ihr um so sicherer gelingen, bei einer Neuwordnung
des Tarifwerkes nach einem Jahr berechtigte Forderungen, die
heute unerfilllt blieben, siegreich duxchzusetzen. Y.

e

~ Soziaihygiene und Wohnungsreform.
Von Dr. J. Kalkhof-Freiburg i. Br.

In Hoft 3/4 dor ,,Sozialhygienischen Mitteilungen fiir Baden®
vorn Oktober 1919 befassen sich vier Aufsiilze mit den wichtigaton
sozialhygienischen Fragen unserer Tage, die aile in engster
Bezichung zum Wohnungaelond stehen.

‘Beszirksarzt Dr. Hummel berichtet ,zur Bekidmpfung der
Greschlechtskrankheiten® {iber die. Anzeigepflicht dieser Ior-
krankungen. NB.: Die Quellen dieser Krankheiten verstopfen
heisat aber in allererster Linie: die Wohnungen sanieren, aus deren
Elend in grosser Zahl die Prostituierten stammen, in deren
Schmutz zum grossen Teil wiederum die Infekiionen erfolgen,
Glanz kwz gei erinnert an die Schiden des Schlafgiingertums,
des engen Zusammenlebens von Persomen aller Lebenaalter
beiderlei Geschlechts — in Grossstadtwohnungen oft 4 his
8 Personen in 1 bis 2 Betten — mit fhren Gefahrem fiir
die heranwachsende Jugend. Es ist fiir einen Ort nachgewieseun,
dass die Zunahme jugendlicher Prostituierter ihren Grund hatte
in der Verfilhrung der Midchen durch ihre eigenen Briider
in derartigen Hiusern. Die Gleschlechiskrankheiten ausser in
ausgobrochenen Fallen an der Quelle bekiéimpfen heirst:
‘Wohnungssanierung. : : -

" In einem zweiten Aufsatz besprichtJ oseiGrein die, Trinker-
fiirsorge in Baden®, hesonders durch die Trinkerfiirsorgestellen.
‘Wenn auch im Kriege die Trinksucht abgenommen habe, go
mehrten sich doch untriigliche Anzeichen dafiir, dags nur der

Zwang Husserer Verhiiltnises, nicht innere Abkehr, das Glute
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Schularztliche Forderurigen.

Von Geh. San.-Rat Dr. Schellong Konigsherg,
(Bchluss.)

Wie hat nun das im ersten Teil unserer Betrachtungen
geforderte einheitlich fiir alle Schulen geltende Schema auszusehen ?
Ueberallem anderen muss die Erwigung stehen, dass man nur ein-
deutige Krankheiten bzw. Zustinde registriert, solche also,
dle von jedem Arzt in die gleiche und in keine anders Rubrik
eingetragen werden. Die Fragestellung soll sich ferner auf
Zustiinde oder Krankheiten beschriinken, welche fiir die gegen-
wartige oder spitere gesundheltliche Beurteilung des Schiilers
von Wichtigkelt sind. Schliesslich sollen dabei auch allgemein
?tgtessierende Qesichtapunkte der Statistik Beriickslchtigung
inden.

Was nach dem Dargelegten nebensiichlich oder ungenau
ist, muss fortfallen so z B. schon die Bestimmung' der so-
genannten Konstitution nach den Begriffen ,gut, mittel,
schlecht’; um besonders schwichliche und pilegebediirfige
Kinder herauszuheben, erscheint es mir zweckmissiger, eine
Rubrik zu schaffen mit der Bezeichnung ,,auffallend schwiich-
liche Konstitution ohne nachgewiesene Organerkrankung®,
Das welst den Arzt schon darauf hin, ndher nach den Utr-
sachen zu forschen. Die Fragestellung nach Blutarmut
und Skrofulose kann ebenfalls fortfallen, Blasse Gesichts-
farbe bedeutet noch nicht Blutarmut, ebensowenig wie Lymph-
driisen am Halse Skrofulose bedeuten; in der Zeit des Zahn-
wechsels oder bei-Schnupfen findet man bekanntlich bei zahl-

reichen Kindern massenhafte Hals: und  Nackenlymphdriisen.

A:uch Mund- und Zahnkrankheiten sind nebensiichlich;
die hiufigen geschwollenen Gaumenmeandeln brauchen micht
als Krankheitszustand zu gelten; das einzige, was bei den
Zihnen interessierte, wire die Beurteilung der Qualitit des
Zohnmaterlals; aber diese ist wohl selbst fiir den geithten
Zahnarzt nicht ohne weiteres méglich. Magen- und Darm-
krankheiten, sowie Nierenkrankheiten gehoren ebenfalls
nicht in die Statistik. . Schon weil deren Feststellung durch
den Schularzt zu unbestimmt ausfallt, "Ungeziefer und
Hautkrankheiten, z B. Impetigo contagiosa sind fiir
den Schulbetrieb zwar nicht zu vernachlissigen, aber ohne
esonderen  statistischen Wert. Auch -von #usseron Fi-
krankungen, Verletzungen und Knochenbriichen kann
‘m allgemeinen abgesehen werden. -

. . Dagegen betrachte ich als wichtig etwa die folgenden Ge-
sichtspunkte: 1. Namen,, 2. Geburtsdatum, 3. Angaben ither

wichtige iiberstandene Erkrankungen vor der Schulzeit, 4. Mes-
sungen, 5. Wigung, 6. Auffilliz schwichliche Konstitution
ohne nachweisbare Organerkrankung, 7. Leistenbruch (links
oder rechts), 8. Skoliose II. und IIL. Grades, — 9. Hornhaut-
triitbung, 10. Granulose, 11. Refraktionsanomalien erhsblicher
Art (mehr als eine Diopt. bzw. Astlgmatismus), — 13. Mittel-
ohreiterung (rechts oder links), 13. Schwerhérigkeit infolge
von Adenoiden, — 14. Lungenprophylaktiker, 15. Lungen-
tuberkulose mit nachgewiesenem physikalischen oder Bazillen-
befund, 16. Knochentuberkulose, — 17. Herzklappenfehler,
18. zweifelhafte Herzstérungen, — 19. Infektionskrankheiten
des Kindesalters: Scharlach, Masern, Diphtherie, Keuchhusten,
Ziegenpeter, Rdteln, — 20. Psychische Anomalien auffiilliger
Art, — 21. Schillerleistung entspricht bzw. entspricht nicht
den Anforderungen der Klasse, — 22. Im Interesse des
Schiilers getroffene Massnahmen (Behandlungskontrolle, Schul-
speisung, Befreiung von bestimmten Fachern, orthopidisches:
Turnen usw.). :

Jede Eintragung ist mit dem entsprechenden Datum zu

. versehen (Datumsstempel), Nur dann wird sie unter Um-

stinden wertvoll,

Fortgelassen sind bel diesem Schema alle Erkrankungen
leichterer Art (Lidrandentzfindung, Augenbindehaut-
katarrh, Mittelohrentziindung ohne Eiterung, Heiser-
keit), ebenso wie akute Erkrankungen vorlibergehenden Cha-
rakters, wie LuftrShrenentziindung, Brustfellentziin-
dung, Blinddarmentziindung :usw.. In Fortfall kommen

auch die leichteren Skdliosén 1. Grades, die weiter nichts j

sind als”ein Haltungsfehler; denn nimmt man' diese  dazu, wie
ich es z B. in einem Bericht eines Schularztes’ gelesen "habe,
der unter 561 Erkrankungen allein 214 Rickgratsverkriim-
mungen feststellte, so ergibt das ein ganz schiefes Bild der
tatsichlichen Verhilinlsse.

Bei einem solchen einfachen Schema bleibt es dem ein-
zelnen Schularzt selbstverstindlich fiberlassen, noch weitere
ihn oder dfe Allgemeinheit interessierende Fragen zu stallen;
dazu eignen sich hiufig ad hoc angestellte Serienuntersuchungen,
deren Ergebnis dann aber nicht in dem einzelnen Giesundheits-
bogen vermerkt werden soll. ) :

Eine weitere Frage ist, wer soll die Eintragungen in
die”Gesundheitsbogen machen, Schularzt, Klassenlehrer
oder Schulschwester? Das kommt auf Versinbarung an. Wert
Ist darauf zu legen, dass jede Eintragung sofort geschieht
und dass sie mit deutlicher Schrift gemacht wird. Sofern elue




- klagen hatte,
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. Schulschwester den Arzt auf seinen Besuchen in die’ Klassen
begleitst, macht es sich ganz von selbst, dass dic Schwester

" die Beobachtungen des Arsztes in die Gesundheitshogen eln-
trigt. Sind genifigend Schulschwestern 'nicht vorhanden, so
kann man die Schreibearbeit einem zuverlissigen Schiiler der
Oberklassen {ibertragen; ich habe solche Schiilerhilfe sehr be-
wihrt gefunden, “Den Klassenlehrer soll man mit der Fithrung
der Gesundheitshogen moglichst verschonen; es gentigt voll-
kommen, wenn er fiir die erforderlichen Unterlagen sorgt, den
Schularzt auf firsorgebediirftize Schiiler aufmerksam macht
und die elngehenden Atteste der behandelnden Aerste auf-
bewahrt und dem Schularzt fibergibt.

Da_ bekanntlich ein grosser Teil aller Menachen niemals -

ernstlich erkrankt, so -wird man sich nicht wundern ‘brauchen,
wenn ein grosser Teil aller Schiilergesundheitsbogen schliess-
. leh uicht :mehr enthillt als die ‘Daten :aller - fortlainfenden
. Wagungen und Messungen. - Daritber séllte man sich freuen
und uén ‘80 grossers Sotgfalt den wirklich kranken :Schiilern
zuwenden. .. .. ; e e e e

.. “Wenngleich die Klassenbésﬁaﬁe derSchulirzte,fﬁr {

den Unterricht oftmals als stdrend empfunden werden, so lassen

sich dieselben doch auf keine andere Weise ersetzen. Die Ver- -

-:suche, welche ich z. B. in: der ‘Richtung machte, dass ich ‘die
Lehrer veranlassts, mir krankheitsverdichtige Schiiler in- eins
besondere Schulsprechstunde zu schicken, scheiterten ' regel-
missig daran, dass dann ganze Scharen von Schiilern herbei-
strdmten, von denen jeder fiber eine geringfiigige Sache zu

Die schul‘é.rztliehe‘ Taﬁgkeif ist . vorzugswelze eine Fiir-

sorgetitigkeit, welche von dem Arzt Zeit, Mihe und Hin-

gabe verlangt, Auch die Schulschwester wird ihn darln nichs
wesentlich entlasten.  Fs ist deshalb aber durchaus nicht er-
forderlich, Schulirzte nur im Hauptfach — ohne Privatpraxis —
anzustellen; in kleineren Orten verbietet sich das ganz von
gelbst; an grégseren Orten ist dagegen eine Zentralstelle mit
einem Schularzt im Hauptfach schon von dem Gesichtspunkte
aus zu empfehlen, um die Titigkeit der Schulirzte ebenso wie

die Berichte einheitlich zu gestalten. Auch wird der Haupt.-

schularzt sich ausschllesslich mit der Hygiene der Schullokali-
titen im engeren und weiteren Sinne zu befassen haben und
seine Kollegen in dieser Hinsicht moglichst entlasten. . Um
das gegenseltige Verhiiltnis auch #usserlich in eine Formel zu
bringen, konnte man vom Schularzt und von Schulfiir-
sorgedrzten sprechen.

‘Was ich im Voratehenden susgefithri habe, sollte nicht
mehr sein als ein Programm und dazu noch ein ganz persén-
liches; es ist der Niederschlag dessen, was sich mir beim Ab-
sohluss einer zwanzigjiihrigen schuldrztlichen Beschiftigung als
das Wesentliche herauskristallisiert hat.

"Von einer ausfithrlichen Bearbeitung des Gegenstandes
habe ich Absiand .genommen, da in der Literatur kein Mangel
herrseht. .

; Umsatzsteuer und Aerzte.” _
" Am 1. Jaduar 1920 ist das Umsatzsteuergesetz in Kraft

getreten, das auch die Aerzte der Umsaizsteuer unterwirft. -

" Ziwar ist der (lesetzestext bisher im Reichsgesstzblatt noch

nicht veroffentlicht, das Geseiz hat also am 1. Januar, wo

diese Ausfithrungen geschrieben wurden, noch keine gesetzliche
Geltung. Da uns aber der Gesetzentwmrf nach den® Be-
schliissen der Nationalversammlung in dritter Beratung (Druck-
sache Nr. 1839 der verfassunggebenden Deutschen National-
versammlung) zur Verfligung steht, und eine grosse Zahl von
Kollegen einen Uebsrblick itber die Umsatzsteuer schnellstens
verlangen, so haben wir uns, ohne Gesetzestext und Aus-
fithrungshestimmungen erst abzuwarten, zu einer Darstellung

* Wir entnehmen diese fiir dis Aerate recht wertvolle Darstellung
des Herrn Kollegen Joachim mit dessen giitiger Erlaubnis der von
ihm geleiteten ,,Berl. Aerzte-Korresp. Nr, 2, 1920. Der Autor hiilt
seine aus dem stenographischen Bericht der Nationalversammlung
geschdpfte Auffassung einer anderweitigen Nachricht gegeniiber auf-
recht, die eine volltommene Befreiung der Acizte vou der Umnsatz.
steuer gemeldet hatte.

24

des’ Umsaizstenergesetzes, soweit es die Aerzte botrifft, ent-
wchlossen, Diese .Uebersicht erscheint uns um 8o ‘notwendiger
und dringender, als es sich um eine den Aerzten bisher ginz-
lich fremde Materie handelt.

Dig_“Vertretung der Aerzteschaft, inshesonders unsere
Aerztekammer, hat schriftlich und in miindlicher Verhandlung
mit den Ausschussmitgliedern -versucht, die Einbezichung der
Aerzte in die Umsatzsteuer zu verhindern. Leider sind diese -
Bemithungen ohne Eifolg geblieben: nach § 1, Nr.1 des
neuen Gesetzes unterliegen der  Umsatzsteuer neben den
‘Lieferungen, die 'an dieser Stélle nicht interessieren, auch
songtige Leistungen, die-jemand innethalb .der von .
thm selbstindig ausgeiibten gewerblichen oder be-
ruflichen- Tatigkeit {m Inland .gegen Entgelt aus-
fihrt,  Also die ‘berufliche TFatigkelt .muss *zunéchst .selb-~

-8tandig -ausgefihrt -werden. -Daraus “folgt, dass nicht umsatz<-. 3
| steuerpflichtlg sind .die . Assistenten :und -angestellten Aerzte,
.auch* die Krankenhausirzte, ‘und . zwar nur, -soweit .diese ' 74
;| Kategorie "von Aerzten .von- der Gemeinde oder wom 'Staat
«ein -Gehalt . beziehen, .. ;Bobald ..diese Aerzte dariiber -hinaus

selbsiéindig ‘private.. drztliche Titigkelt austiben, unterliegen
die Einnahmen daraus- wie die jedes anderen Arates der Um-

satzsteuer.: ' -

Von - der- Besteuerung dﬁ'xc'vh. die‘ ;Umé-s.tzéteixéf- sind nach '}

§2, Nr'9 susgenommen, und zwar gilt diese Bestimmung
fir alle Aerate, die ‘kasseniirztliche Titigkeit ausfiben, ,irzt- * °

liche und &hnliche Hilfeleistungen, soweit die Entgelte fiir aie
von den .reichsgesetzlichen Krankenkassen und knappschaft-
lichen Krankenkassen zu zahlen sind®, Lo

Das Honorar, ‘das ein Arzt von einer reichsgesetzlichen -
Krankenkasse oder Knappschaftekasse erhilt, unterliegt also
nicht der Umsatzsteuer.* Darunter fillt sowohl das Honorar
des Kassenarztes .als auch die Kosten fiir die Aufnahme in
eine Privatklinik — soweit diese Kosten von den genannten
Krankenkassen getragen werden.  Wenn aber ein Arzt von
dem Kassenpatienten dariiber hinaus eln Honorar erhdlt —
sel es fiir eine Operation oder fiir die Aufnahme in eine hohere
Klasse — so unterliegt dieses Mehrhonorar der Umsatzsteuer.
In der Steuererklirung, die der Arzé nach § 35 abzugeben
hat, ist die Gesamtheit der vereinnahmten Entgelte, einschliess-
lich der Entgelte fiir steuerfreie Leistungen sowie der fiir
steuerpflichtige Leistungen vereinnahmten Entgelte gesondert
‘anzugeben.

Von der Steuer sind nach § 3 befreit Unternehmen,
deren Zwecke ausschliesslich gemeinniitzig oder wohltitig sind,
soweit es sich um solche Umsiltze dieser Unternehmen handelt,
bei denen die Entgelte hinter den durchschniitlich fiir gleich-
artige Leistungen von Erwerbsunternehmungen vereinnahmten
Entgelten zuriickbleiben. ‘Wenn also beispielsweise der In-
habar einer Privatklinik von einem notleidenden Kranken keines
hoheren Pflegekosten als die Sitze einer Krankenkasse fiir die
niedrigsts Klasge erhiilt, so unterliegen diese Kosten nicht der
Umsatzsteuer, :

Die Steuer wird im allgemeinen von dem fiir die steuer-
pflichtige Lelstung vereinnahmten Entgelte berechnet (§ 8,

Abs.1). . Bei dem Arzte wird sie -nach dem Gresamtbetrage -3
- der Entgelte berechnet, die er imLaufe éinesBteuerabschnitts

fiir selne Leistungen’ vereinnahmt hat ‘(§ 33). ‘Ein' Abzug -
der Unkosten von der Summe der Einnahmen ist
unstatthaft. Der Steuersbschnitt hetrigt ein Kalenderjahr,
Die Steuer st nach § 11 von dem, der die berufliche Titig-
keit ausiibt, also von dem Arzte, zu entrlchten. Die Steuer

* Im Gegensatz zu der endgiiltigen Bestimmung des Gesetzes in
§ 2, Nr. O fithrte der Kommissar der Reichsregierung bei Gnleggnhelt
der zweiten Beratung des Gesetzentwurfes folgendes aus: -, Bei den
Krankenkassen ist zweierlei zu unterscheiden, einmal die Leistungen, die
von den Krankenkassen selbst ausgehen, die Versicherungsleistungen —
die sind umeatzsteverfrei, wie sich aus § 2, Nr.8 — ergibt — und
zweitens die Leistungen, die an die Krankenkassen erfolgen, diese
unterliegen natiirlich der Umsatzsteuer wie alle Leistungen der ge-
samten Wirtschaft tiberhaupt. ... Auch die drztlichen Vereinbarungen
mit den Krankenkassen konnen hieran nichts dndern; sie erfolgen als
freie Vereinbarungen, und es wird Sache der Vertragschliezsenden sein,
sich {iber die Umsatzsteuer zu einigen.” : .




