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, Wir werden die Dinge nicht auf uns zukommen lassen,

sondern bestrebt sein, sie ma3gebend zu beeinfluflen.

Georg Schneider, 1922
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1. Einleitung

1.1 Gegenstand und Leitfragen der Arbeit

Der 1875 in Frankfurt (Oder) geborene Georg Otto Schneider', der als Allgemeinmediziner
und Standespolitiker in seiner Wahlheimat Potsdam wirkte, ist heute ein Unbekannter. Weder
die zahlreichen biographischen Handbiicher noch die iiblichen Internetreferenzen bieten Infor-
mationen iiber ihn. Dies ist verwunderlich, denn mit Blick auf sein standespolitisches Enga-
gement fiigt er sich ein in eine Reihe von namhaften Arzten des 19. und 20. Jahrhunderts, wie
Rudolf Virchow, Hermann Hartmann, Alfons Stauder oder Karl Haedenkamp. Schneider be-
kleidete langjdhrig Spitzenfunktionen in mehreren &rztlichen Berufsinstitutionen. Hierzu ge-
horten seit 1906 der Arztliche Verein zu Potsdam und ab 1912 der Schutzverband der Arzte
des Bezirks Potsdam. In der Weimarer Epoche folgten die Arztekammer und der Arztever-
band fiir die Provinz Brandenburg, der Deutsche Arztevereinsbund (DAVB) und der Hart-
mannbund. Nach dem Zweiten Weltkrieg engagierte er sich in der Fachgruppe bzw. dem Lan-
desarbeitsausschuss der Arzte des Landes Brandenburg im Freien Deutschen Gewerkschafts-
bund (FDGB). Uberdies war Schneider auf politischer Ebene aktiv, fiihrte in den Jahren 1946
bis 1949 die Fraktion der Liberal-Demokraten im Brandenburger Landtag an und war dort fiir
die meiste Zeit parteilibergreifend der einzige Mediziner.

Die Tatsache, dass Schneider in der historischen Forschung bisher weitgehend unbeachtet
blieb, hat mehr mit seiner Personlichkeit als mit seinem Werk zu tun. Er habe ,.kein Verlan-
gen nach duBerer Anerkennung und Ehrung*?, schrieb er Ende August 1940 an seinen Arzt-
kollegen Fritz Lejeune. Vielmehr war es ihm wichtig, dass das Ergebnis und der Wert seiner
Arbeit und der vieler Standesgenossen die gerechte Wiirdigung fanden: die Bedeutung der

beruflichen Selbstverwaltung der Arzteschaft, fiir deren Erhalt sich Schneider als fiihrendes

! Nachfolgend wird auf die Nennung des Zweitnamens verzichtet. Ausgelassen werden in der Regel auch die Ti-
telbezeichnungen der Arzte, auBer in Zitaten und im Anhang.

? Institut fiir Geschichte der Medizin und Ethik in der Medizin an der Charité Berlin (nachfolgend: IGEM),
Nachlass Heinz Goerke, Ordner Dr. Georg Schneider (1875-1949) div. Mat., o. Bl.: Schreiben Georg Schneiders
an Fritz Lejeune vom 30. August 1940. Als Professor und Direktor des Instituts fiir Geschichte der Medizin an
der Universitdt Wien hatte Lejeune die Absicht, ,.ein Bildarchiv verdienter Arztefithrer aufzubauen®, das insbe-
sondere die in den Spitzenorganisationen titig gewesenen Arzte umfassen sollte; siehe ebd., o. Bl.: Schreiben
Fritz Lejeunes an Georg Schneider vom 30. Juli 1940. Schneider lehnte es ab, in das Archiv aufgenommen zu
werden, da die Errichtung eines solchen nicht den Zeitumstinden entspreche und ,,die heutige Generation zu
einer gerechten und objektiven Betrachtung des Werdens der drztlichen Geschichte [s]einer Jahre nicht geeignet
und nicht fahig*“ sei; siche ebd., o. Bl.: Schreiben Georg Schneiders an Fritz Lejeune vom 30. August 1940. Zu
Fritz Lejeune siehe beispielsweise Klaus Schmierer, Medizingeschichte und Politik. Karrieren des Fritz Lejeune
in der Weimarer Republik und im Nationalsozialismus (= Abhandlungen zur Geschichte der Medizin und der
Naturwissenschaften, Bd. 96), Husum 2002.



Mitglied in mehreren provinzialen und gesamtdeutschen Arzteorganisationen in vier histori-
schen Epochen — dem Deutschen Kaiserreich, der Weimarer Republik, dem Nationalsozialis-
mus und der Sowjetischen Besatzungszone (SBZ) — unter den verschiedensten politischen,
wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Bedingungen stets eingesetzt hatte. Damit beeinflusste
er die zeitgendssische érztliche Interessenpolitik weit iiber Brandenburg hinaus.

Die Selbstverwaltung der freien Berufe, Kommunen, Sozialversicherung, Wirtschaft und
Hochschulen ist ein tragendes und erfolgreich eingesetztes Strukturelement im arbeitsteilig
organisierten Staat. Als ordnungspolitisches Prinzip hat sie in Deutschland eine lange Traditi-
on.” Voraussetzung fiir ihre Konkretisierung und Etablierung im 19. Jahrhundert war die
Ubertragung von spezifischen Aufgaben seitens des Staats an fachkundiges Personal. An die
Stelle von Beamten und staatlichen Behorden traten spezielle, selbstorganisierende Institutio-
nen. Die Selbstverwaltung ist das Gegenstiick zur Staatsverwaltung, die in der absolutistisch
gepriagten Frithen Neuzeit ihre Ausformung fand. In dieser Zeit wurde ,,das Volk von aller
Teilnahme am Staate ferngehalten®, der aber ,,daher in der Not nicht auf das Volk rechnen
konnte“.* Der Rechtswissenschaftler Werner Weber spricht sogar von einem ,,Dualismus von
Staats- und Selbstverwaltung*®. Das heiBt jedoch nicht, dass letztere von staatlicher Seite
nicht gewollt war. Vielmehr forderte die ,Obrigkeit’ das immer selbstbewusster auftretende
Biirgertum in der Zeit des aufkommenden Verfassungsdenkens und der politischen Partizipa-
tionsbestrebungen, um mit Zugestidndnissen und iibertragener Eigenverantwortung eine feste-
re Bindung mit dem Staat zu erreichen® — nach dem Leitgedanken des Freiherrn vom Stein

miisse man ,,die Nation daran gewohnen, die Geschifte selbst zu fithren.’

3 Zur Begrifflichkeit und historischen Entwicklung der (érztlichen) Selbstverwaltung vgl. nachfolgend und siche
ausfiihrlich Gerhard Vogt, Arztliche Selbstverwaltung im Wandel. Eine historische Dokumentation am Beispiel
der Arztekammer Nordrhein, K6ln 1998, S. 35-63.

* Hans Miithling, Die Geschichte der deutschen Selbstverwaltung, Kéln 1966, S. 35.

> Werner Weber, Staats- und Selbstverwaltung in der Gegenwart, 2., erw. Aufl., Géttingen 1967 (1. Aufl. 1953),
S. 61. Vgl. hierzu auch Michael Stolleis, Selbstverwaltung, in: Adalbert Erler/Ekkehard Kaufmann (Hrsg.) unter
philolog. Mitarb. von Ruth Schmidt-Wiegand, Handworterbuch zur deutschen Rechtsgeschichte (nachfolgend:
HRG), Bd. 4: Protonotarius Apostolicus - StrafprozeBordnung, Berlin 1990, Sp. 1621-1625. Der Begriff der
Selbstverwaltung wird mitunter auch eng mit dem der mittelbaren Staatsverwaltung in Zusammenhang gebracht,
wobei die Selbstverwaltungsorganisation der Arztekammern eine Variante der mittelbaren Staatsverwaltung dar-
stellt; vgl. Gerd Hérnemann, Die Selbstverwaltung der Arztekammer. Spannungen und Wechselwirkungen von
Fremd- und Selbstkontrolle des Arztberufes, 2. erw. und aktual. Aufl. (= Konstanzer Schriften zur Sozialwissen-
schaft, Bd. 34), Konstanz 1995 (1. Aufl. 1989), S. 56ff.

6 Vgl. Hans Pohl, Wurzeln und Anféinge der Selbstverwaltung, dargestellt am Beispiel der Stédte, in: Albert von
Mutius (Hrsg.), Selbstverwaltung im Staat der Industriegesellschaft. Festgabe zum 70. Geburtstag von Georg
Christoph von Unruh (= Schriftenreihe des Lorenz-von-Stein-Instituts fiir Verwaltungswissenschaften Kiel, Bd.
4), Heidelberg 1983, S. 3-23, hier S. 3. Einen allgemeinen Uberblick zur Entwicklung der modernen Selbstver-
waltung gewihrt Christian-Friedrich Menger, Entwicklung der Selbstverwaltung im Verfassungsstaat der Neu-
zeit, in: ebd., S. 25-40.

7 Zitiert nach Thomas Nipperdey, Deutsche Geschichte 1800-1866. Biirgerwelt und starker Staat, Miinchen 1994
(Ausg. 46.-51. Tsd. der 1. Aufl. 1983), S. 38.



Steins Grundsatz ist heute Realitit. Mit den Aufgaben der deutschen Arzteschaft sind die
Kammern der einzelnen Lénder gesetzlich betraut. Sdmtliche in Deutschland téitigen bzw.
wohnhaften Mediziner miissen bei einer Arztekammer registriert sein. Fiir die Kassenirzte
existieren dariiber hinaus spezielle Kassenirztliche Vereinigungen. Die 6ffentlich-rechtlichen
Korperschaften setzen sich aus gewihlten Berufsvertretern zusammen und haben eigene sou-
verdne Organe und Einrichtungen. Damit erlassen und {iberwachen sie Berufsordnungen fiir
Arzte, sichern die Qualitit des Gesundheitswesens, fordern eine berufliche Fort- und Weiter-
bildung, schlichten Streitigkeiten von Arzten untereinander sowie mit deren Patienten, unter-
stiitzen den Offentlichen Gesundheitsdienst und bilden Arzthelfer aus.® Im Land Brandenburg
bestehen seit 1990 eine Landesdrztekammer sowie eine Kassendrztliche Vereinigung. Wie in
allen neuen Bundesldndern entstanden diese im Zuge des deutschen Wiedervereinigungspro-
zesses. Vorbild beim Aufbau des ostdeutschen Kammer- und Kassenarztwesens waren die
arztlichen Berufsvertretungen der Altbundesldnder, die sich bereits kurz nach Beendigung des
Zweiten Weltkriegs und dem Ende der nationalsozialistischen Herrschaft reorganisiert hatten.’
Den Selbstverwaltungsgedanken gibt es im deutschen und auch im brandenburgischen Arzte-
stand'’ allerdings schon weit ldnger: Er war bereits vor tiber anderthalb Jahrhunderten leben-
dig. Beglinstigt durch die Industrialisierung und den Professionalisierungsprozess der Medizi-
nerschaft entstanden im zweiten Drittel des 19. Jahrhunderts zunéchst freie Vereine und Ver-
bande als berufs- und standespolitische Interessenvertretungen. In Brandenburg an der Havel
griindete sich 1846 der erste Arzteverein der Provinz Brandenburg, 1861 schlossen sich einige
Mediziner zur Freien Vereinigung der Arzte der Niederlausitz zusammen. 1873 wurde eine

Vielzahl der regionalen Vereinigungen dem DAVB untergliedert, einem Dachverband auf

8 Zu den Aufgaben und Funktionen der Landesirztekammern siehe beispielsweise Hérnemann, Die Selbstver-
waltung, S. 61-67; Vogt, Arztliche Selbstverwaltung, S. 37-41.

? Vgl. und siehe ausfiihrlich Reyk Seela, Die Arzteschaft in Thiiringen. Eine Vereins- und Standesgeschichte (=
Schriftenreihe der Landesirztekammer Thiiringen, Bd. 2), Jena 2000, S. 243-273; Franz F. Stobrawa, Die &rztli-
chen Organisationen in Deutschland. Entstehung und Struktur, 3. Aufl., Miinchen u.a. 2001 (1. Aufl. 1979), S.
37-51. Einen guten Uberblick zum Wiederaufbau des Kammerwesens in den westlichen Besatzungszonen bzw.
in den Altbundeslindern gewéhrt zudem Thomas Gerst, Neuaufbau und Konsolidierung: Arztliche Selbstverwal-
tung und Interessenvertretung in den drei Westzonen und der Bundesrepublik Deutschland 1945-1995, in: Ro-
bert Jiitte (Hrsg.), Geschichte der deutschen Arzteschaft. Organisierte Berufs- und Gesundheitspolitik im 19. und
20. Jahrhundert, Koln 1997, S. 195-242; ders., Arztliche Standesorganisation und Standespolitik in Deutschland
1945-1955 (= Medizin, Gesellschaft und Geschichte; Jahrbuch des Instituts fiir Geschichte der Medizin der Ro-
bert Bosch Stiftung, Beih. 21), Stuttgart 2004.

10 Stand bezeichnet allgemein gesagt eine Zusammenfassung von Menschen, die durch ihre gleichartige Stel-
lung eine Gemeinschaft bilden. Wird diese Stellung durch Geburt oder Beruf begriindet, spricht man von Ge-
burts- oder Berufsstinden.“ Den Stand der Arzte konnte man demnach mit der Berufsgruppe der Arzte gleich-
setzen. Der Arztestand des 19. und 20. Jahrhunderts definierte sich aber nicht nur durch die berufliche Identitit,
sondern dariiber hinaus iiber gemeinsame Wertvorstellungen und eine sich auspragende Kollegialitit. Siche Jo-
chen Taupitz, Die Standesordnungen der freien Berufe. Geschichtliche Entwicklung, Funktionen, Stellung im
Rechtssystem, Berlin/New York 1991, S. 152.



Reichsebene, der sich mit seinen jihrlich veranstalteten Deutschen Arztetagen (DAT) rasch
zum Parlament der Arzteschaft entwickelte.!! In diesem privaten Vereinsleben finden ,,die

“12 und hier

Bestrebungen der Arzte zur Selbstverwaltung ihres Standes [...] ihre Urspriinge
lassen sich in den Standesordnungen und der Disziplinargewalt bereits einzelne Selbstverwal-
tungsstrukturen ausmachen.'* Ohne die Mobilisierung der Arzte in Vereinen und die dadurch
wachsende Selbst- und Fremdwahrnehmung der Arzte als prestigetriichtiger Stand — mitgetra-
gen durch die Fortschritte in der medizinischen Wissenschaft und die Professionalisierung des
Arztberufes — wire die Gewdhrung der beruflichen Autonomie wohl nicht denkbar gewesen.
Der Staat war iiberzeugt, dass der entstehende Arztestand in der Lage sein wiirde, selbstver-
waltende Aufgaben zu libernehmen, sodass die Regulierung und Kontrolle von auflen stark re-
duziert werden konnten.'*

Aber nicht nur in den Vereinen sind die Vorbilder der drztlichen Autonomie zu suchen, son-
dern auch in der seit Beginn des 19. Jahrhunderts sich etablierenden modernen Selbstverwal-
tung auf anderen Gebieten. Hier ragt die kommunale Selbstverwaltung heraus, deren Grund-
idee in der Stddteordnung des Freiherrn vom Stein vom 19. November 1808 verankert ist."
Aus den kaufmédnnischen Kooperationen Preulens, der Interessenvertretung des Handels und
der Kaufmannschaft gegeniiber lokalen und regionalen Instanzen, ging sodann der Organisati-
onstypus der Industrie- und Handelskammer hervor. Dieser wurde zum Leitbild berufsstiandi-
scher Kammern wie der Arztekammer.

In den 1830er Jahren waren in Preuen die ersten Handelskammern moderner Pragung errich-
tet worden. Eine Verordnung legte 1848 ihre allgemeine Organisationsform fest. Sie sollten
zum einen die staatlichen Behorden informieren und beraten, zum anderen wurden ihnen
Aufsichtsbefugnisse iibertragen. 1870 iibernahmen die Kammern aullerdem auf gesetzlicher
Grundlage die Interessenvertretung ihrer Mitglieder, sodass ihre staatliche Abhangigkeit mini-

miert wurde. Nach diesem Vorbild wurde mit der gesetzgeberischen Errichtung von Arzte-

' Dem DAVB folgte 1900 der Verband der Arzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen
als zweites reichsweites Repriisentationsorgan der Arzteschaft. Der Verband wurde 1903 dem DAVB ange-
schlossen.

2 Hornemann, Die Selbstverwaltung, S. 47.

3 Zu den funktionellen Gemeinsamkeiten von privatrechtlichen Vereinen und staatlich anerkannten Kammern
siehe Taupitz, Die Standesordnungen, S. 161.

" Vgl. ebd., S. 75f.

'3 Vgl. Pohl, Wurzeln, S. 3. Die Stein’sche Stidteordnung orientierte sich wiederum am mittelalterlichen Stédte-
wesen und seiner Verwaltung; vgl. ebd. S. 3f. Ohnehin liegen die Wurzeln der Selbstverwaltung in der stdndi-
schen Organisation des Mittelalters, wo es bereits berufliche Korporationen wie Vereine, Ziinfte und Genossen-
schaften gab. Vorformen hiervon lassen sich sogar schon fiir die Antike nachweisen. Im HRG heif3t es, ,,[i]n der
Sache ist eine weit verstandene S[elbstverwaltung] als eigenverantwortliche Regelung der Angelegenheiten klei-
nerer sozialer Einheiten so alt wie menschliche Vergesellschaftung tiberhaupt™; Stolleis, Selbstverwaltung, Sp.
1621.



kammern, in PreuBBen mittels koniglicher Verordnung vom 25. Mai 1887, die staatliche Regle-
mentierung des Medizinalwesens'® zuriickgedringt und durch Formen der beruflichen Selbst-
verwaltung und -disziplinierung, getragen von den neuen Institutionen, ersetzt.'” Die Kam-
mern nahmen sich auf der einen Seite der Interessen ihres Berufsstandes gegeniiber Staat, Ge-
sellschaft und der Sozialversicherung an, vertraten diese nach auBlen und regulierten interne
Konflikte. Auf der anderen Seite handelten sie aber auch im Auftrag des Staates und waren
regierungsberatendes Organ. Eine gewisse Ambivalenz ist hier also nicht zu verkennen. Beide
Aufgabenfelder sollten sich allerdings, ausgehend vom &rztlichen Berufsethos, dem Interesse
des Gemeinwohls unterordnen. Im Gegensatz zu den Handwerkskammern waren jene der
preuBischen Arzte zunichst nur de facto Korperschaften des 6ffentlichen Rechts. Erst mit dem
Arztekammergesetz vom 30. Dezember 1926 wurde ihnen diese Eigenschaft ordnungsgemilf
verliehen.'

Die brandenburgische und Berliner Arzteschaft erhielt 1887 zunichst eine gemeinsame staat-
lich anerkannte Standesorganisation, die Arztekammer fiir die Provinz Brandenburg und den
Stadtkreis Berlin. Sie wurde vom preuflischen Staat mit Rechten und Pflichten beziiglich der
eigenstidndigen Berufsorganisation ausgestattet, etablierte sich in nur wenigen Jahren und
wurde bis zur Jahrhundertwende um diverse Organe erweitert. Mit dem Beginn des Ersten
Weltkrieges und der neuen demokratischen Staatsform in der Weimarer Republik &nderten
sich zwar in wenigen Jahren wiederholt die grundlegenden Voraussetzungen der gesamten
deutschen Arzteschaft. Das Prinzip der Selbstverwaltung blieb jedoch erhalten und wurde in
den Artikeln 127 und 156 in der Weimarer Verfassung vom 11. August 1919 verankert.'” Das
arztliche Organisationswesen erfuhr sogar einen Ausbau seiner beruflichen Autonomie. Hohe-
punkte fiir Brandenburg waren hierbei die im Jahr 1920 erfolgte Griindung einer zweiten pro-
vinzialen Spitzenorganisation, des Arzteverbands der Provinz Brandenburg, der die drztlichen
Vereine einigte, sowie, acht Jahre spéter, die Abspaltung des Berliner Wahlbezirks von der
Kammer und somit die Neukonstituierung einer eigenen Arztekammer fiir die Provinzen

Brandenburg und Grenzmark Posen-WestpreuBen.? Hinsichtlich der kassenirztlichen Versor-

'® Mit der Regelung des Medizinalwesens und der beruflichen Verhiltnisse der Arzteschaft im frithneuzeitlichen
Brandenburg-Preuflen wurde 1685 das neu errichtete Collegium medicum in Berlin, dessen Mitglieder vom Staat
ernannt wurden, betraut. Zu einem freien Beruf wurde der des Arztes erst durch die Gewerbeordnung fiir den
Norddeutschen Bund vom 21. Juni 1869, die 1871 als Reichsgewerbeordnung iibernommen wurde.

17 Vgl. Hornemann, Die Selbstverwaltung, S. 48.

'® Vgl. Winfried Brohm, Selbstverwaltung in wirtschafts- und berufsstéindischen Kammern, in: Albert von Muti-
us (Hrsg.), Selbstverwaltung im Staat der Industriegesellschaft. Festgabe zum 70. Geburtstag von Georg Chris-
toph von Unruh (= Schriftenreihe des Lorenz-von-Stein-Instituts fiir Verwaltungswissenschaften Kiel, Bd. 4),
Heidelberg 1983, S. 777-807, hier S. 779f1f.

' Vgl. Miithling, Die Geschichte, S. 46.

2 Bereits 1924 war der Kammerbezirk um die Provinz Grenzmark Posen-WestpreuBen erweitert worden.



gung erhielt der Arztestand 1931/32 gesetzlich begriindete Kassenirztliche Vereinigungen,
die als Vertragspartner der Sozialversicherungstrager Befugnisse zur eigenstdndigen Verwal-
tung des Kassenarztwesens auf regionaler Ebene iibertragen bekamen.

Die Jahre nach Weimar waren sodann von einer deutlichen Zasur hinsichtlich der beruflichen
Autonomie geprégt, verursacht durch die Etablierung des NS-Regimes und dessen Strukturen.
,Der Gleichschaltung nach 1933 muBlten alle Kréfte des offentlichen Lebens weichen. Der

Lebensnerv freier Selbstverwaltung war getotet*!

, stellt der Staatswissenschaftler Hans
Miithling treffend fest. Siamtliche Arzteorganisationen wurden gemiB dem Fiihrerprinzip
zundchst neu besetzt und spéter aufgelost bzw. als unselbstindige Unterorganisationen 1934
in die von den Nationalsozialisten gegriindete und verwaltete Kassendrztliche Vereinigung
Deutschlands (KVD) respektive in die 1936 als nationalsozialistisches Instrument errichtete
Reichsdrztekammer integriert. Einen weiteren Umbruch erfuhr die Berufsverwaltung unter
der sowjetischen Besatzung. Im Gegensatz zu den westlichen Besatzungszonen und spéter der
Bundesrepublik, wo das Kammerwesen unter demokratischen Kréften restauriert und konse-
quent weiterentwickelt wurde,” war im Osten Deutschlands an einen Wiederaufbau der beruf-
lichen Selbstverwaltungsstrukturen kaum zu denken. Die Arzteschaft wurde dem staatsinstru-
mentalisierten FDGB untergeordnet und bildete dort ab 1946 eine eigene Fachgruppe. Ihr
wurden nur partielle Befugnisse zur Berufsorganisation zugestanden. Die Gesundheitsverwal-
tung lag in erster Linie bei den 1945 neu eingerichteten Gesundheitsdmtern. Eine umfassende
arztliche Selbstverwaltung oder freie Vereinigungen mit berufs- und standespolitischer Ziel-
setzung hat es bis zum Ende der DDR nicht gegeben.”

Die enge Verflechtung zwischen der Entwicklung im brandenburgischen wie auch im gesam-
ten deutschen Arztestand und den wirtschaftlichen sowie politischen Gegebenheiten machte
sich also vom Deutschen Kaiserreich 1871 bis zur Griindung der DDR 1949 deutlich bemerk-
bar. So erweist es sich als lohnenswert, — ausgehend vom biographischen Hintergrund, dem
Leben und Wirken Georg Schneiders — Kontinuitdten und Briiche im Organisationswesen der
arztlichen Selbstverwaltung in Brandenburg zwischen dem Kaiserreich und der sowjetischen
Besatzungszeit zu untersuchen, wobei auch die Zusammenhénge mit der Entwicklung im ge-

samtdeutschen Arzte- und Gesundheitswesen deutlich werden. Ubergeordnet stehen drei Leit-

2l Miithling, Die Geschichte, S. 49. Zum Begriff der Selbstverwaltung im nationalsozialistischen Sinn siehe
Rebecca Schwoch, Arztliche Standespolitik im Nationalsozialismus. Julius Hadrich und Karl Haedenkamp als
Beispiele (= Abhandlungen zur Geschichte der Medizin und der Naturwissenschaften, Bd. 95), Husum 2001, S.
190ft.

2 Vgl. Vogt, Arztliche Selbstverwaltung, S. 63.

% Vgl. Seela, Die Arzteschaft, S. 231.



fragen, die zu beantworten sind: Inwiefern passten sich die drztlichen Organisationsstrukturen
dem jeweiligen politischen System an? Wie stellte sich Schneiders Position gegeniiber den
verschiedenen Systemen dar, und welche Wirkung hatten diese auf sein Denken und Han-
deln? Welchen Einfluss konnte Schneider als einzelne Person in den groBeren Institutionen
und beziiglich ihrer beruflichen Verwaltung entfalten bzw. welche Grenzen wurden ihm in

seinem Handeln auferlegt?

1.2 Konzeptioneller Ansatz, methodisches Vorgehen und Zielsetzungen

Die Arbeit ist, wie im Titel ausgewiesen, keine klassische Biographie. Sie verfolgt eine Syn-
these aus biographischem und institutionengeschichtlichem Forschungsansatz mit entwick-
lungs- und sozialgeschichtlichen Akzenten. Dabei nimmt sie in weiten Teilen eine regional-
spezifische Perspektive ein. Im Mittelpunkt steht die Tétigkeit Georg Schneiders in den Orga-
nisationen der &rztlichen Berufsverwaltung, die er zundchst hauptsdchlich in der Provinz
Brandenburg ausiibte.” Untersucht wird die Wirksamkeit seines Handelns im Rahmen des
historischen Kontextes, also der politischen, wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Entwick-
lungen.”

Mit diesem Zugang bettet sich die vorliegende Abhandlung in die neuere Methodik des bio-
graphischen Arbeitens in der Geschichtswissenschaft ein. Infolge der geschichtswissenschaft-
lichen Offnung seit den 1970/80er Jahren® erfuhr die Biographik eine Theoretisierung und
methodische Erneuerung: Innovative Ansitze wie Fragestellungen und interdisziplindre Zu-

giange”’ erbrachten eine Abkehr von den traditionellen ,Heldenbiographien® iiber bedeutende

# Die Provinz Brandenburg, ab Miirz 1939 Provinz Mark Brandenburg, bestand bis zur Auflosung PreuBens am
25. Februar 1947 und wurde danach zum Land Brandenburg. Sie umfasste bis zum GroB-Berlin-Gesetz 1920
auch die Stadt Berlin. Zur Geschichte Brandenburgs siehe das Standardwerk von Ingo Materna/Wolfgang Ribbe
(Hrsg.), Brandenburgische Geschichte, Berlin 1995; sowie Friedrich Beck/Manfred Gortemaker/Kristina Hiibe-
ner/Klaus Neitmann (Hrsg.), Brandenburg. Neues altes Land. Geschichte und Gegenwart (= Brandenburgische
Historische Studien, Bd. 15), Berlin 2010.

» Zur Beziehung von biographierter Person und historischem Kontext siehe Christian Klein, Grundfragen
biographischen Schreibens. Konzeptionelle Voriiberlegungen: Der Biographierte im Kontext, in: ders. (Hrsg.),
Handbuch Biographie. Methoden, Traditionen, Theorien, Stuttgart/Weimar 2009, S. 425-428.

% Nennenswerte Abhandlungen der geschichtswissenschaftlichen Biographieforschung aus dieser Zeit sind bei-
spielsweise jene von Grete Klingenstein/Heinrich Lutz/Gerald Stourzh (Hrsg.): Biographie und Geschichtswis-
senschaft. Aufsitze zur Theorie und Praxis biographischer Arbeit (= Wiener Beitridge zur Geschichte der Neu-
zeit, Bd. 6), Miinchen 1979, und Andreas Gestrich/Peter Knoch/Helga Merkel (Hrsg.), Biographie — sozialge-
schichtlich. Sieben Beitrige (= Kleine Vandenhoeck-Reihe, Bd. 1538), Gottingen 1988.

" Dadurch ldsst sich in der Geschichtswissenschaft ein ,,biographischer Boom* verzeichnen; siche Wolfram Py-
ta, Biographisches Arbeiten als Methode. Geschichtswissenschaft, in: Christian Klein (Hrsg.), Handbuch Bio-
graphie. Methoden, Traditionen, Theorien, Stuttgart/Weimar 2009, S. 331-338, hier S. 331. Dies gilt auch fiir
Qualifikationsarbeiten. In der Medizingeschichte ragt beispiclsweise die Habilitationsschrift von Constantin
Goschler, Rudolf Virchow. Mediziner — Anthropologe — Politiker, 2. Aufl., K6ln u.a. 2009 (1. Aufl. 2002), he-
raus. Zur Popularitit der Biographie siche auch Thomas Etzemiiller, Biographien. Lesen — erforschen — erzihlen
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Individuen.”® Die Verkniipfung verschiedener Forschungsperspektiven aus unterschiedlichen
Teildisziplinen der Geschichtswissenschaft ist dabei fast schon zum Standard geworden.”
Dies ermoglicht es, die untersuchte Person in Abhangigkeit zu ihrer historischen Lebenswelt
bzw. den vorherrschenden Strukturen oder als Teil einer Sozialgruppe zu betrachten. Gegebe-
nenfalls ist hier sogar ein interdependentes Verhiltnis zu erschlieBen. Kurzum und mit den
Worten des Historikers Hans Erich Bodeker: Die ,,Einbindung des Individuums in soziale,
kulturelle und politische Zusammenhénge macht die innovative Dimension der heutigen Bio-
graphik aus®. So konnen iiber den biographischen Zugang zugleich Erkenntnisse tiber die un-
tersuchte Zeit und den Wandel des Zeitverstindnisses getroffen werden.®

Bereits bei einer reinen biographischen Beschiftigung mit der Person Georg Schneider wire
es unabdingbar, die spezifische Lebenswelt sowie das Interessenfeld eines drztlichen Standes-
politikers des 19. und 20. Jahrhunderts mit in Betracht zu ziehen.?' Somit ergibt sich der insti-
tutionengeschichtliche Ansatz in Form der Auseinandersetzung mit den drztlichen Berufsinsti-
tutionen, den dort herrschenden Diskursen und dem Selbstverstindnis des Arztestandes quasi

von selbst. Von besonderer Bedeutung ist, welchen Einfluss Schneider als Verfechter der arzt-

(= Historische Einfiihrungen, Bd. 12), Frankfurt am Main/New York 2012, S. 10-15.

# Vgl. Anita Runge, Wissenschaftliche Biographik, in: Christian Klein (Hrsg.), Handbuch Biographie. Metho-
den, Traditionen, Theorien, Stuttgart/Weimar 2009, S. 113-121, hier S. 113ff.; Hans Erich Bédeker, Biographie.
Anndherungen an den gegenwértigen Forschungs- und Diskussionsstand, in: ders. (Hrsg.), Biographie schreiben
(= Gottinger Gesprache zur Geschichtswissenschaft, Bd. 18), Goéttingen 2003, S. 9-63, hier S. 11-19. Zur Ge-
schichte, den Entwicklungstendenzen und der Theoretisierung der Biographieforschung siehe u.a. Bodeker, Bio-
graphie; Bettina Dausien, ,,Biographieforschung™ — Reflexionen zu Anspruch und Wirkung eines sozialwissen-
schaftlichen Paradigmas, in: BIOS. Zeitschrift fiir Biographieforschung, Oral History und Lebensverlaufsanaly-
sen, Jg. 26, H. 2, 2013, S. 163-176; Olaf Hahner, Historische Biographik. Die Entwicklung einer geschichtswis-
senschaftlichen Darstellungsform von der Antike bis ins 20. Jahrhundert (= Europaische Hochschulschriften, Bd.
829), Frankfurt am Main u.a. 1999; Christian Klein, Einleitung: Biographik zwischen Theorie und Praxis. Ver-
such einer Bestandsaufnahme, in: ders. (Hrsg.), Grundlagen der Biographik. Theorie und Praxis des biographi-
schen Schreibens, Stuttgart/Weimar 2002, S. 1-22.

¥ Vgl. Pyta, Biographisches Arbeiten, S. 332f. Auch die methodische Erweiterung und inhaltliche Neuausrich-
tung der modernen Institutionengeschichte zeichnet sich durch ihr interdisziplindres Herangehen aus; vgl. Bern-
hard Loffler, Moderne Institutionengeschichte in kulturhistorischer Erweiterung. Thesen und Beispiele aus der
Geschichte der Bundesrepublik Deutschland, in: Hans-Christof Kraus/Thomas Nicklas (Hrsg.), Geschichte der
Politik. Alte Welt und neue Wege (= Historische Zeitschrift, Beih. 44), Miinchen 2007, S. 155-180, hier S. 178f.
Zur Institutionengeschichte sieche weiterfiihrend Karl-Peter Sommermann, Institutionengeschichte und Institutio-
nenvergleich, in: ders./Arthur Benz/Heinrich Siedentopf (Hrsg.), Institutionenwandel in Regierung und Verwal-
tung. Festschrift fiir Klaus Konig zum 70. Geburtstag (= Schriftenreihe zum 6ffentlichen Recht, Bd. 950), Berlin
2004, S. 61-74.

% Vgl. Bédeker, Biographie, S. 19-24, Zitat S. 21; Dausien, ,,Biographieforschung®, S. 168f.; Pyta, Biographi-
sches Arbeiten, S. 333, 336.

3! Auf diesen Grundsatz stiitzt sich auch die Scientific Biography, die biographische Darstellung von Personen,
Gruppen bzw. Ereignissen, die im Zusammenhang mit der Wissenschaft stehen; vgl. Runge, Wissenschaftliche
Biographik, S. 117f., 120. Zur Scientific Biography siche ausfiihrlich Thomas Soderquist, Wissenschaftsge-
schichte a la Plutarch. Biographie liber Wissenschaftler als tugendethische Gattung, in: Hans Erich Bodeker
(Hrsg.), Biographie schreiben (= Gottinger Gesprache zur Geschichtswissenschaft, Bd. 18), Gottingen 2003, S.
287-325, und speziell zur medizinhistorischen Biographieforschung Christoph Gradmann, Nur Helden in weiflen
Kitteln? Anmerkungen zur medizinhistorischen Biographik in Deutschland, in: ebd., S. 243-284.



lichen Selbstverwaltung auf die institutionellen Strukturen hatte — und umgekehrt. Mit dieser
Herangehensweise erfiillt die Dissertation auch den Anspruch, den Bernhard Loffler an die
moderne Institutionengeschichte stellt, ndmlich den Blick ,,auf die institutionelle Wirklich-
keit“** zu richten, also auf die Protagonisten und Mentalitéiten, die hinter den normativen Re-
gelwerken, den gesetzlichen Grundlagen, dem organisationstechnischen Aufbau und den Ent-
scheidungen von Institutionen stecken. Dies erfolgt hier an der Person Schneiders als wichti-
gem Vertreter des brandenburgischen bzw. deutschen Arztestands.

Dem biographischen Zugang entsprechend folgt die Arbeit einem chronologischen Aufbau.™
Sie ist ein Langsschnitt durch die einzelnen historischen Epochen, in denen Georg Schneider
standespolitisch aktiv war, also dem Deutschen Kaiserreich, der Weimarer Republik, dem
,Dritten Reich® und der Zeit der sowjetischen Besatzung. Die Entwicklungen im Arztestand
und in seinen Institutionen, die vom jeweiligen Staatssystem und den spezifischen Rahmenbe-
dingungen mit determiniert wurden, sollen aus einer engeren Sichtweise, den Denk- und Han-
delsmustern Schneiders hinsichtlich der érztlichen Selbstverwaltung und seinem Wirken in
den verschiedenen Berufsorganisationen, nachgezeichnet werden. Mit Blick auf die drztliche
Selbstverwaltung ergeben sich nochmals zwei Untersuchungsschwerpunkte: die Zeit der er-
moglichten Berufsautonomie im Deutschen Kaiserreich und der Weimarer Republik versus
die Zeit des Nationalsozialismus und der SBZ, in der die Selbstverwaltung stark begrenzt war.
Dieser chronologischen Vier- und inhaltlich-strukturellen Zweiteilung geht eine Vorbetrach-
tung voraus, in der die berufspolitischen Entwicklungstendenzen in der deutschen Arzteschaft
vom Beginn des 19. Jahrhunderts bis zur Reichsgriindung 1871 und damit die Vorbedingun-
gen des drztlichen Standeswesens und der drztlichen Selbstverwaltung untersucht werden. Im
Mittelpunkt stehen dabei die Auspriagung des drztlichen Vereinswesens und die Frage, warum
Arztevereine in der Provinz Brandenburg zunichst Ausnahmeerscheinungen blieben. Daran
ankniipfend wird gefragt, weshalb der Arzteschaft im Deutschen Kaiserreich eine umfingli-
che berufliche Selbstverwaltung in Form von Kammern zugestanden wurde. Anhand der Arz-
tekammer fiir die Provinz Brandenburg und den Stadtkreis Berlin werden der Aufbau und die
Aufgabenfelder dieser staatlich anerkannten und gesetzlich legitimierten Berufsorganisationen
dargestellt.

Im letzten Drittel des 19. Jahrhunderts schritt auch in Brandenburg die Entwicklung des érztli-
chen Vereinswesens voran. Somit hatten sich die festen Strukturen der freien drztlichen Be-

rufsorganisation bereits herausgebildet, als Georg Schneider mit seinem Beitritt in den Pots-

32 Loffler, Moderne Institutionengeschichte, S. 157 (Hervorhebung in Original). Vgl. nachfolgend ebd., S. 156ff.
3 Vgl. Pyta, Biographisches Schreiben, S. 336.



damer Arzteverein 1906 sein standespolitisches Engagement aufnahm. Es soll eruiert werden,
worin die Beweggriinde fiir Schneiders Einstieg in die Berufspolitik lagen und warum er —
noch im jungen Alter — die Bildung eines Schutzverbandes fiir die Potsdamer Kassenérzte im
Jahr 1912 initiierte.

Der Erste Weltkrieg bedeutete fiir das drztliche Standeswesen einen Einschnitt in die bis dahin
kontinuierliche Entwicklung. Untersucht werden die Auswirkungen des Krieges auf den deut-
schen Arztestand und speziell auf die Arbeit der brandenburgischen Arztekammer und des
Potsdamer Schutzverbandes. Inwiefern gelang es den Standesvertretern um Schneider, die
arztliche Organisation aufrechtzuerhalten und mit welchen berufspolitischen MaBBnahmen rea-
gierten sie auf die Riickwirkungen des Krieges in der Arzteschaft?

Die Arbeit widmet sich in ihrem weiteren Verlauf dem Umgang der brandenburgischen
Arztevertreter mit der deutschen Kriegsniederlage und dem politischen Umbruch der Jahre
1918/19. Ausgehend von der Neukonstituierung der Arztekammer unter demokratischer
Staatsform Anfang 1920 — bei Erhalt der beruflichen Selbstverwaltung — wird der Fokus an-
schlieBend auf den Ausbau des érztlichen Organisations- und Standeswesens im Brandenburg
der Weimarer Epoche gelegt. Diese Entwicklung muss im engen Zusammenhang mit Schnei-
ders Wirken betrachtet werden, der provinz- wie reichsweit zu einem der bedeutendsten Stan-
despolitiker aufstieg.

Zunichst werden die Hintergriinde fiir die Einrichtung des Arzteverbands der Provinz Bran-
denburg, an der Schneider maBgeblich beteiligt war, untersucht: Warum schien es erforder-
lich, neben der Kammer im Jahr 1920 eine zweite provinziale Spitzenorganisation der Arzte
zu installieren? Welche speziellen Zwecke erfiillte der Verband, den Schneider von seiner
Griindung an iiber zehn Jahre leitete?

Als Vorsitzender des Arzteverbands tat sich Schneider insbesondere in den krisengeladenen
Anfangsjahren der Weimarer Republik hervor. Die Inflation fiihrte dazu, dass viele Mediziner
in ithrer Existenz bedroht waren. Es wird gefragt, mit welchen Maflnahmen Schneider und die
brandenburgischen Arztevertretungen dem begegneten. Hinzu kam, dass auch die Sozialversi-
cherung angesichts der prekédren wirtschaftlichen Lage vor dem Zusammenbruch stand. Hie-
raus ergaben sich brisante Konflikte um die kassenirztliche Honorierung, die von den Ver-
binden der Arzte- und Krankenkassenverbinden ausgetragen wurden. Wie sich diese Ausein-
andersetzungen in der Provinz Brandenburg gestalteten und welche Rolle Schneider hierbei
einnahm, wird untersucht. Tiefergehende Betrachtung erfahren in diesem Zusammenhang der

reichsweite Arztestreik im Winter 1923/24, zu dem es aufgrund der vorgesehenen staatlichen
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Neuordnung des Kassenarztrechts kam, und die sich anschlieBende Regulierung des Arzt-
Kassen-Konflikts unter Schneiders Beteiligung.

Nachfolgend beschéftigt sich die Arbeit mit der Entwicklung des Kammerwesens. Schneider
nahm 1928 den Vorsitz der neu geschaffenen Arztekammer fiir die Provinzen Brandenburg
und Grenzmark Posen-WestpreuBen ein, die sich von den Berliner Arzten abgespaltet hatte.
Die Griinde fiir eine Kammertrennung und Schneiders Position hierzu werden dargelegt. Zu-
dem wird den Fragen nachzugehen sein, welchen spezifischen standespolitischen Interessen
sich die neue Kammer unter Schneiders Leitung annahm und inwiefern es gelang, diese
durchzusetzen.

Eine Untersuchung Schneiders standespolitischer Wirksamkeit kann sich nicht auf die Pro-
vinz Brandenburg beschriinken, denn auch in den reichsweiten Verbénden der Arzte bekleide-
te er hohe Amter. Insbesondere befasst sich die Arbeit mit seinen Verpflichtungen, Zielen und
Einflussmoglichkeiten als DAVB-Geschiiftsfiihrer.

In den letzten Jahren der Weimarer Epoche beschiiftigten den Arztestand mit Schneider als
einem seiner Spitzenvertreter vordringlich die Auswirkungen der Weltwirtschaftskrise von
1929. Im Vergleich zur Inflationszeit soll aufgezeigt werden, wie sich die erneuten 6konomi-
schen Missstidnde im Arzt-Kassen-Verhéltnis bemerkbar machten und welche Losungsstrate-
gien angesichts der abermaligen Existenznot der Sozialversicherung seitens des Staats, der
Krankenkassen und der Arzte erarbeitet wurden.

Die Machtiibernahme der Nationalsozialisten zog eine Umgestaltung und Ideologisierung der
Gesundheits- und érztlichen Berufspolitik nach sich. Alle érztlichen Organisationen wurden
gemil dem Fiihrerprinzip gleichgeschaltet und spater in die KVD und die Reichsarztekammer
iiberfiihrt. Unerwiinschte Kollegen fanden in der Standespolitik und im &arztlichen Berufsleben
keinen Platz mehr. Gefragt wird zunéchst, inwiefern sich das nationalsozialistische Ideen- und
Gedankengut bereits vor 1933 im brandenburgischen Arztestand ausbreitete. Dabei wird er-
mittelt, ob bekennende Nationalsozialisten leitende Positionen in den Berufsorganisationen
bekleideten und ob sie als Gefahr fiir die berufliche Autonomie wahrgenommen wurden. Von
Interesse ist vor allem, welche Haltung Schneider gegeniiber den nationalsozialistisch gesinn-
ten Kollegen einnahm. AnschlieBend werden die Mechanismen zur Instrumentalisierung der
4rztlichen Standesinstitutionen am Beispiel des DAVB sowie der Arztekammer und des Arz-
teverbands der Provinz Brandenburg erldutert. Zugleich wird aufgezeigt, wie sich das bran-
denburgische Gesundheitswesen als Ort der nationalsozialistischen Ausgrenzung, Entrechtung

und Vertreibung jiidischer und politisch missliebiger Arzte erwies.
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Im besonderen MaB wird thematisiert, wie Schneider auf die Gleichschaltung des Arztestands
und die Ausschaltung von Kollegen reagierte bzw. welche Argumente gegen sein Mitwirken
im NS-Regime sprachen und fiir ihn ausschlaggebend waren, bis Mitte 1934 alle berufspoliti-
schen Amter niederzulegen. Es ist zu priifen, ob Schneider in irgendeiner Form Widerstand
gegen die Mallnahmen der Nationalsozialisten leistete. Dariiber hinaus wird auf seine Tétig-
keit nach dem Ausscheiden aus der aktiven Standespolitik einzugehen sein. Die Pflege seiner
Stiftung zur Fiirsorge von Arztwitwen, die der brandenburgische Arzteverband ihm zu Ehren
im Jahr 1930 errichtet hatte, steht hierbei im Mittelpunkt.

In einem Exkurs werden die Probleme der &rztlichen Versorgung der brandenburgischen
Zivilbevolkerung wihrend des Zweiten Weltkriegs betrachtet, da diese beim Neuaufbau des
Gesundheits- und arztlichen Berufswesens in der SBZ von entscheidender Bedeutung waren.
Im letzten Teil widmet sich die Arbeit Schneiders berufspolitischem Wirken nach dem
Zweiten Weltkrieg. Auf Anweisung der Sowjetischen Militdradministration in Deutschland
(SMAD) wurden die Deutsche Zentralverwaltung fiir das Gesundheitswesen (DZVG) sowie
Provinzial- bzw. Landesgesundheitsdmter errichtet und mit dem Wiederauftbau des Gesund-
heitswesens betraut. Die chaotischen Zustdnde der Nachkriegszeit forderten aber auch die
standespolitische Verantwortung Schneiders. Es ist zu ergriinden, warum er sein Engagement
im Juli 1945 wiederaufnahm. Seine Initiativen zur Wiederbelebung einer selbstverwalteten
arztlichen Berufsorganisation im Nachkriegsjahr 1945/46 werden dargelegt und bewertet.
Eine Berufsvertretung wurde den Arzten der SBZ lediglich im Rahmen der Gewerkschaft
zugestanden. Die brandenburgischen Arzte schlossen sich auf Schneiders Initiative und unter
seiner Leitung im Friihjahr 1946 zu einer Fachgruppe im FDGB zusammen. Welche konkre-
ten Kompetenzen Schneider dabei oblagen und inwiefern diese Arztevertretung mit seinen
personlichen Anspriichen an eine autonome drztliche Standespolitik vereinbar war, wird dar-
gestellt. Zudem gilt es herauszufinden, inwiefern es ihm gelang, Befugnisse zur beruflichen
Selbstverwaltung und gesundheitspolitische Mitspracherechte fiir die Arzte zuriickzugewin-
nen, und in welchem Umfang er iiber seine Funktion als Fraktionsvorsitzender der LDP im
Landtag von Brandenburg Einfluss auf die Gesundheits- und drztliche Berufspolitik nehmen

konnte.
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1.3 Forschungsstand und Quellenlage

Historische Untersuchungen zur édrztlichen Standespolitik setzten in den 1970/80er Jahren mit
dem Beginn der Sozialgeschichtsschreibung ein. Im Vordergrund stand zunéchst der Professi-
onalisierungsprozess innerhalb der Arzteschaft im 19. Jahrhundert, im Zuge dessen sich das
Standeswesen und eng damit verbunden die berufliche Selbstverwaltung etablierten. Pionier-
arbeit in der Erforschung dieser Zeit leisteten vor allem Hans Michael Schmaltz mit seiner
1977 veroftentlichten Dissertation Von der Medizinalreformbewegung zur Standesorganisati-
on der Arzte** und acht Jahre spiter Claudia Huerkamp mit ihrer viel zitierten Monografie
Der Aufstieg der Arzte im 19. Jahrhundert®. Einen etwas groBeren Untersuchungszeitraum
vom ausgehenden 18. Jahrhundert bis zur Machtiibernahme 1933 bediente Paul Triib mit sei-
nem Aufsatz liber Die geschichtliche Entwicklung des drztlichen Standeswesens in Deutsch-
land*®, der bereits 1961 in der Medizinischen Monatsschrift erschien.

Den grofiten Umfang der medizinhistorischen Forschung und Aufarbeitung nimmt die NS-
Zeit ein. Anlass fiir die beginnende systematische Auseinandersetzung mit der nationalsozia-
listischen Vergangenheit bot der Gesundheitstag im Mai 1980, der als Gegenveranstaltung
zum 83. Deutschen Arztetag, der Hauptversammlung der Bundesirztekammer, an der Techni-
schen Universitit Berlin ausgerichtet wurde. Der hauptsichlich von jiingeren Arzten, Medi-
zinhistorikern und Journalisten organisierte Gesundheitstag stellte bis dahin die mit 15.000
Teilnehmern umfangreichste und erste 6ffentlichkeitswirksame Beschéftigung mit der Rolle
der Arzteschaft und ihrer Berufsorganisationen bei der Erarbeitung und Realisierung der NS-
Gesundheitspolitik dar. Zur Diskussion standen weitgefacherte Themen wie ideologische
Grundsatzfragen, die Entwicklung des Standeswesens unter dem Fiihrerprinzip, Berufsver-
bote, die Verfolgung jiidischer und politisch missliebiger Arzte, ,Euthanasie‘, medizinische

Verbrechen und Widerstand,” die nachfolgend in der Bundesrepublik und dariiber hinaus vie-

3% Hans Michael Schmaltz, Von der Medizinalreformbewegung zur Standesorganisation der Arzte. Ein Beitrag
zur Soziologie der Organisation und Entwicklung des drztlichen Berufsstandes in Deutschland von der Mitte des
19. Jahrhunderts bis zum Anfang des 20. Jahrhunderts, Diss., Frankfurt am Main 1977.

% Claudia Huerkamp, Der Aufstieg der Arzte im 19. Jahrhundert. Vom gelehrten Stand zum professionellen Ex-
perten. Das Beispiel PreuBlen (= Kritische Studien zur Geschichtswissenschaft, Bd. 68), Gottingen 1985.

3 Carl Ludwig Paul Triib, Die geschichtliche Entwicklung des #rztlichen Standeswesens in Deutschland. Ein
Riickblick vom Jahre 1832 bis zum Jahre 1932, in: Medizinische Monatsschrift, Jg. 15, H. 5, 1961, S. 332-341,
478-488.

7 Die Vortrige und Ergebnisse des Gesundheitstages wurden verdffentlicht durch Gerhard Baader/Ulrich
Schultz (Hrsg.), Medizin und Nationalsozialismus. Tabuisierte Vergangenheit — Ungebrochene Tradition? Doku-
mentation des Gesundheitstages Berlin 1980, 4. Aufl., Frankfurt am Main 1989 (1. Aufl. Berlin 1980). Neben
dem Tagungsband waren die wichtigste Grundlage der 1980 beginnenden Vergangenheitsbewiltigung der Arzte-
schaft die von Alexander Mitscherlich und Fred Mielke unter dem Titel Medizin ohne Menschlichkeit bereits
1949 in Frankfurt am Main herausgegebenen und kommentierten Dokumente des Niirnberger Arzteprozesses,
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lerorts niher erforscht wurden und in zahlreichen Publikationen miindeten®® — ein Trend, der
bis heute anhilt.

Ein Forschungsbericht Robert Jiittes, Leiter des Instituts fiir Geschichte der Medizin der Ro-
bert Bosch Stiftung in Stuttgart, den er 2011 in Zusammenarbeit mit weiteren bedeutenden
Medizinhistorikern erstellte, konstatiert, die Literatur zur Geschichte der Medizin im Natio-
nalsozialismus lasse sich ,,inzwischen kaum noch iiberblicken*.* Eine starke Zunahme ver-
zeichnen dabei Studien aus biographischer, stadt- bzw. regional- und institutionengeschichtli-
cher Perspektive, so beispielsweise seit Beginn der 2000er Jahre fiir den Berliner Raum. Hier
sei auf die Publikationen Rebecca Schwochs verwiesen.” Unlidngst bearbeiteten Susanne
Doetz und Christoph Kopke iiber die Historische Kommission Berlin e. V. das Projekt Ver-
folgte Arztinnen und Arzte des Berliner dffentlichen Gesundheitswesens (1933-1945), das
2013 im Medizinischen Museum der Charité vorgestellt wurde.*' Erforscht wurden die Aus-
wirkungen des Gesetzes zur Wiederherstellung des Berufsbeamtentums auf die Strukturen des
stadtischen Gesundheitswesens im nationalsozialistischen Berlin. In diesem Rahmen wurde
eine biographische Datenbank zum ehrenden Gedenken an die verfolgten Mediziner erarbei-
tet.* Mitunter finden auch die érztliche Selbstverwaltung und ihre Organisationsstrukturen in

den Abhandlungen zur NS-Zeit Beachtung.

die zuletzt 2012 in der 18. Auflage erschienen. Zudem beschiftigten sich vor dem Gesundheitstag schon einige
medizinhistorische Institute mit Einzelfragen zum Thema Medizin und Nationalsozialismus.

3% Zum Beispiel: Projektgruppe ,,Volk und Gesundheit“, Volk und Gesundheit. Heilen und Vernichten im Natio-
nalsozialismus. Begleitbuch zur gleichnamigen Ausstellung im Ludwig-Uhland-Institut fiir Empirische Kultur-
wissenschaft der Universitét Tiibingen, Frankfurt am Main 1988 (1. Aufl. Tiibingen 1982); Fridolf Kudlien unter
Mitarb. von Gerhard Baader u.a., Arzte im Nationalsozialismus, Koln 1985; Martin Broszat u.a., Medizin im
Nationalsozialismus (= Kolloquien des Instituts fiir Zeitgeschichte), Miinchen 1988; Robert Jay Lifton, Arzte im
Dritten Reich, 2. Aufl., Stuttgart 1996 (1. Aufl. 1988); Norbert Frei (Hrsg.), Medizin und Gesundheitspolitik in
der NS-Zeit (= Schriftenreihe der Vierteljahreshefte fiir Zeitgeschichte, Sondernr.), Miinchen 1991; Michael H.
Kater, Arzte als Hitlers Helfer, Hamburg/Wien 2000; Schwoch, Arztliche Standespolitik; Anke Schulze, Tétende
Arzte. Mediziner im Nationalsozialismus. Eine soziologische Studie, Peine 2012.

3% Robert Jiitte in Verbindung mit Wolfgang U. Eckart, Hans-Walter Schmuhl und Winfried SiiB, Medizin und
Nationalsozialismus. Bilanz und Perspektiven der Forschung, 2. Aufl., Géttingen 2011 (1. Aufl. 2011), S. 7.

“ In chronologischer Reihenfolge erschienen u.a. Rebecca Schwoch, Jiidische Kassenérzte rund um die neue Sy-
nagoge Berlin (= Jiidische Miniaturen, Bd. 54), Berlin 2006; dies./Judith Hahn, Anpassung und Ausschaltung.
Die Berliner Kassenirztliche Vereinigung im Nationalsozialismus, Berlin 2009; Rebecca Schwoch (Hrsg.), Ber-
liner jiidische Kassenédrzte und ihr Schicksal im Nationalsozialismus. Ein Gedenkbuch, Berlin 2009; dies., Her-
bert Lewin. Arzt — Uberlebender — Zentralratsprisident (= Jiidische Miniaturen, Bd. 186), Berlin 2016.

! Der zugehorige Forschungsband wurde 2018 publiziert: Susanne Doetz/Christoph Kopke, ,,und diirfen das
Krankenhaus nicht mehr betreten®. Der Ausschluss jiidischer und politisch unerwiinschter Arzte und Arztinnen
aus dem Berliner stddtischen Gesundheitswesen 1933-1945, Berlin 2018. Schon 2011 wurde im Landesarchiv
Berlin eine Tagung zu biographischen, personalpolitischen und strukturellen Auswirkungen der Vertreibung jii-
discher und politisch missliebiger Arzte aus dem 6ffentlichen Gesundheitswesen im Nationalsozialismus veran-
staltet. Als Tagungsband erschien dazu dies./Thomas Beddies (Hrsg.): Jiidische Arztinnen und Arzte im Natio-
nalsozialismus. Entrechtung, Vertreibung, Ermordung (= Europaisch-jiidische Studien, Bd. 12), Berlin/Boston
2014.

2 Die Datenbank ist online frei zugénglich unter http://geschichte.charite.de/verfolgte-aerzte/ (Stand: 10. Juni
2018).
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Dariiber hinaus wurden einige Uberblickswerke und empirische Untersuchungen zur Historie
der deutschen Arzteschaft und ihrer Standesorganisationen publiziert. Zuniichst erschien dabei
1979 Franz F. Stobrawas einschldgige Literatur zur Entstehung und Struktur der drztlichen
Organisationen in der Bundesrepublik Deutschland®, dem Gerd Hornemanns verwaltungs-
wissenschaftliche Arbeit zur Selbstverwaltung der Arztekammern™ und das umfassende Werk
des Rechtswissenschaftlers Jochen Taupitz zu den Standesordnungen der freien Berufe®®, das
auch historische Abhandlungen zur Entwicklung des drztlichen Standeswesens enthélt, folg-
ten. Den einzelnen Epochen des drztlichen Organisationswesens vom beginnenden 19. Jahr-
hundert bis zur deutschen Wiedervereinigung widmet sich ausfiihrlicher der 1997 von Robert
Jiitte herausgegebene Sammelband zur Geschichte der deutschen Arzteschaft.*® Neben liitte,
seit 2016 stellvertretender Vorsitzender des wissenschaftlichen Beirats der Bundesirztekam-
mer, konzipierten das Werk weitere renommierte Autoren aus den Reihen der Arzte- und
Geschichtswissenschaft, unter anderem Norbert Jachertz, der langjahrige Chefredakteur des
Deutschen Arzteblattes. Nicht unerwihnt bleiben sollten in diesem Zusammenhang die Publi-
kationen der heutigen Reprisentationsorgane der Arzteschaft, so zum Beispiel das eben ge-
nannte Deutsche Arzteblatt, die Schriftenreihe des Hartmannbundes oder auch die Arzteblitter
der Landesdrztekammern, die zum Teil auch ihre eigene Vergangenheit aufarbeiten, aller-
dings eher iiberblicksméfBig und nicht immer unter Beriicksichtigung strenger geschichtswis-
senschaftlicher Standards.

Hervorzuheben sind vielmehr einige regionalgeschichtliche Studien wie Gerhard Vogts um-

fangreiche Publikation zur Arztlichen Selbstverwaltung im Wandel”

, betrachtet am Beispiel
der Arztekammer Nordrhein, Reyk Seelas Vereins- und Standesgeschichte zur Arzteschaft in
Thiiringen®® sowie als neueste Untersuchung die Geschichte der hessischen Arztekammern®
von Benno Hafeneger, Marcus Velke und Lucas Frings aus dem Jahr 2016. Konzentriert sich
die Thiiringen-Studie auf die Historie bis zur Griindung der DDR, legen die Biicher von Vogt
und Hafeneger et al. einen starken zeitgeschichtlichen Fokus auf die Entwicklung der Kam-

mern nach dem Zweiten Weltkrieg. Letztgenanntes iiberzeugt zudem mit einem ausfiihrlichen

# Franz F. Stobrawa, Die drztlichen Organisationen in der Bundesrepublik Deutschland. Entstehung und Struktur
(= Amter und Organisationen der Bundesrepublik Deutschland, Bd. 52), Diisseldorf 1979. Zuletzt erschien die
dritte Auflage unter leicht abgewandeltem Titel.

* Hornemann, Die Selbstverwaltung.

 Taupitz, Die Standesordnungen.

% Robert Jiitte (Hrsg.), Geschichte der deutschen Arzteschaft. Organisierte Berufs- und Gesundheitspolitik im
19. und 20. Jahrhundert, Kéln 1997.

7 Vogt, Arztliche Selbstverwaltung.

4 Seela, Die Arzteschaft.

% Benno Hafeneger/Marcus Velke/Lucas Frings, Geschichte der hessischen Arztekammern 1887-1956. Autono-
mie — Verantwortung — Interessen (= Wochenschau Wissenschaft), Schwalbach am Taunus 2016.
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Kapitel zur nationalsozialistischen Gesundheitspolitik inklusive eines kommentierten statis-
tisch-empirischen Teils iiber Mitgliedschaften hessischer Arzte in NS-Organisationen. Grund-
lagenforschung aus regional-spezifischer Sicht wurde ebenso fiir Berlin betrieben, insbeson-
dere durch den hiesigen Arzt und Medizinhistoriker Manfred Stiirzbecher.*

Weniger beriicksichtigt bleiben in der geschichtswissenschaftlichen Auseinandersetzung mit
dem é&rztlichen Standeswesen bis auf einige Ausnahmen die Weimarer Epoche sowie die Neu-
strukturierung des Gesundheitssystems einschlielich der Verwaltung des Arztberufes in der
SBZ.’! Insgesamt muss die Erforschung der Entwicklung beruflicher Autonomie innerhalb der
Arzteschaft deshalb noch immer als unzureichend bezeichnet werden.

Des Weiteren fehlt es an Fachliteratur, die sich eigens mit der Geschichte der drztlichen
Selbstverwaltung und den fiihrenden Standespolitikern in Brandenburg auseinandersetzt. Die
Festschriften der Kassendrztlichen Vereinigung® und der Landesirztekammer™ zu ihrem
zwanzigjihrigen Bestehen sowie knappere Beitrige des Cottbuser Arztes Eberhard Hetzke™
und Manfred Stiirzbechers® im Brandenburgischen Arzteblatt bzw. im Cottbuser Heimatka-
lender bieten lediglich iiberschaubare Einblicke in die Thematik. Auch zu Georg Schneider
liegen kaum biographische Informationen vor. Einzig Heinz Goerke widmet sich in einem

Kapitel seiner Heilkunde im alten Potsdam™ dem Leben und Wirken Schneiders. Vor allem

> In Reihenfolge ihrer Erscheinung sind folgende seiner Studien hervorzuheben: Manfred Stiirzbecher, Zur Ge-
schichte der drztlichen Vereinigungen in Berlin im 18. und 19. Jahrhundert, in: Medizinische Mitteilungen, Bd.
21, Nr. 5, 1960, S. 209-217; ders., Beitrage zur Berliner Medizingeschichte. Quellen und Studien zur Geschichte
des Gesundheitswesens vom 17. bis zum 19. Jahrhundert (= Verdffentlichungen der Historischen Kommission
zu Berlin, Bd. 18), Berlin 1966; ders., Von den Anfangen arztlicher Standespolitik in Berlin, in: Berliner Arzte-
blatt, Nr. 81, 1968, S. 10f.; ders., Die Anfiinge der Arztekammer in Berlin vor 100 Jahren, in: Die Berliner Arz-
tekammer, Nr. 25, 1988, S. 102f.

5! Entsprechende Forschungsergebnisse enthalten beispielsweise der Aufsatz von Klaus-Dieter Miiller, Die Arz-
teschaft im staatlichen Gesundheitswesen der SBZ und DDR 1945-1989, in: Robert Jiitte (Hrsg.), Geschichte der
deutschen Arzteschaft. Organisierte Berufs- und Gesundheitspolitik im 19. und 20. Jahrhundert, Kéln 1997, S.
243-273, sowie die Publikationen von Gerst, Arztliche Standesorganisation, S. 82-103; Heike Krumbiegel, Poli-
kliniken in der SBZ/DDR. Konzeption und Umsetzung 6ffentlicher, poliklinischer Einrichtungen unter der be-
sonderen Beriicksichtigung Brandenburgs (= Reihe Psychosoziale Aspekte in der Medizin), Frankfurt am Main
2007; Gabriele Moser, ,,Im Interesse der Volksgesundheit ...“. Sozialhygiene und &ffentliches Gesundheitswe-
sen in der Weimarer Republik und der friihen SBZ/DDR. Ein Beitrag zur Sozialgeschichte des deutschen Ge-
sundheitswesens im 20. Jahrhundert (= Reihe Psychosoziale Aspekte in der Medizin), Frankfurt am Main 2002;
Gerhard Naser, Hausédrzte in der DDR. Relikte des Kapitalismus oder Konkurrenz fiir die Polikliniken? Berga-
treute 2000; Wilhelm WeiB3, Das Gesundheitswesen in der sowjetischen Besatzungszone, 3., vollig umgearb. und
erw. Aufl. (= Bonner Berichte aus Mittel- und Ostdeutschland), Bonn 1957 (1. Aufl. 1952).

32 Kassendrztliche Vereinigung Brandenburg (Hrsg.), 20 Jahre KVBB — eine Erfolgsgeschichte, Berlin 2010.

> Landesérztekammer Brandenburg (Hrsg.), Festschrift 20 Jahre Landesirztekammer Brandenburg. 1990-2010,
Cottbus 2010.

5% Eberhard Hetzke, Entwicklung des drztlichen Vereinswesens und Errichtung der Arztekammer der Provinz
Brandenburg und des Stadtkreises Berlin, in: Brandenburgisches Arzteblatt, Nr. 6, 1999, S. 234f.; ders., Von der
Bangeschen Societit zur Arztekammer. Das Vereinsleben der Arzte in Cottbus und Umgebung im 18. und 19.
Jahrhundert, in: Cottbuser Heimatkalender 2004, S. 66-71.

55 Manfred Stiirzbecher, Einige Bemerkungen zur Geschichte der Arztekammer fiir Brandenburg, in: Branden-
burgisches Arzteblatt, Nr. 6, 1999, S. 235f., 239.

¢ Heinz Goerke, Heilkunde im alten Potsdam, Hildesheim/Ziirich/New York 2002, S. 163-178.
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hebt er dabei dessen standespolitische Leistungen auf iiberregionaler Ebene in den 1920er
Jahren hervor. Auf sein Wirken in Brandenburg wird nur ansatzweise eingegangen.

Die vorliegende Arbeit nimmt sich demnach eines Forschungsdesiderats an. Sie versteht sich
als wichtiger Teil des Projektes Sozialfiirsorge in Brandenburg, das seit 2005 innerhalb der
eigenstindigen Arbeitsstelle Medizingeschichte an der Professur Geschichte des 19./20. Jahr-
hunderts der Universitdt Potsdam angesiedelt ist. Die Brandenburgische Historische Kommis-
sion e. V. iibernahm im Oktober 2008 die Trigerschaft des Projektes. Das Gesamtziel — eine
ausgiebige Aufarbeitung und Dokumentation der brandenburgischen Medizingeschichte — ist
in einer bisher auf 24 Binde angewachsenen Schriftenreihe verwirklicht worden und fiir eine
breite Offentlichkeit nachlesbar.’” Aktuell beschiftigt sich das Projekt schwerpunktmiBig mit
der Thematik Brandenburgische Arzte zwischen Kaiserreich und DDR. Die vorliegende Dis-
sertation reiht sich hier ein. Zentrale Ergebnisse werden in den zugehorigen Forschungsband,
der im Frithjahr 2019 erscheinen wird, einflieBen.

Zur Erarbeitung des Dissertationsthemas konnte auf ein reichhaltiges Material an gedruckten
und archivalischen Quellen zuriickgegriffen werden. Als primire Referenzen beziiglich der
Entwicklung der brandenburgischen Arzteorganisationen in Kaiserreich und Weimarer Repu-
blik dienten sowohl diverse Verhandlungsprotokolle von Arztekammersitzungen®, wobei im
Besonderen die niedergeschriebenen Redebeitrige Georg Schneiders eingehend ausgewertet

wurden, als auch die Jahrgéinge 1922 bis 1933 des brandenburgischen Arzteblattes™. Als

7 In der Schriftenreihe erschienen in folgender Reihenfolge u.a. folgende Titel: Kristina Hiibener (Hrsg.), Bran-
denburgische Heil- und Pflegeanstalten in der NS-Zeit (= Schriftenreihe zur Medizin-Geschichte, Bd. 3), Berlin
2002; Wolfgang Rose mit einem Beitrag von Annette Weinke, Anstaltspsychiatrie in der DDR. Die brandenbur-
gischen Kliniken zwischen 1945 und 1990 (= Schriftenreihe zur Medizin-Geschichte, Bd. 9), Berlin 2005; Kris-
tina Hiibener/Wolfgang Rose (Hrsg.), Krankenhéuser in Brandenburg. Vom mittelalterlichen Hospital bis zum
Krankenhaus in der Moderne (= Schriftenreihe zur Medizin-Geschichte, Bd. 16), Berlin 2007; Susanne Doetz,
Alltag und Praxis der Zwangssterilisation. Die Berliner Universititsfrauenklinik unter Walter Stoeckel 1942-
1944 (= Schriftenreihe zur Medizin-Geschichte, Bd. 19), Berlin 2011; Kristina Hiibener/Andreas Ludwig/René
Schreiter (Hrsg.), Soziale Stiftungen und Vereine in Brandenburg. Vom Deutschen Kaiserreich bis zur Wieder-
begriindung des Landes Brandenburg in der Bundesrepublik (= Schriftenreihe zur Medizin-Geschichte, Bd. 22),
Berlin 2012.

% Verhandlungen der Aerztekammer fiir die Provinz Brandenburg und den Stadtkreis Berlin, Wahlper. 1-10,
Berlin 1888-1922; Verhandlungen der Aerztekammer fiir die Provinzen Brandenburg und Grenzmark Posen-
WestpreuBen und die Stadt Berlin, Wahlper. 11, Berlin 1924-1927.

> Dieses ist unter den folgenden, geringfiigig voneinander abweichenden Bezeichnungen erschienen: Aerzteblatt
der Provinz Brandenburg. Herausgegeben im Auftrage des Aerzteverbandes der Provinz Brandenburg von Sani-
tatsrat Dr. Landsberg, Oldenburg 1922; Aerzteblatt der Provinzen Brandenburg, Grenzmark und Pommern. An-
kiindigungsorgan der Aerztekammern fiir die Provinz Brandenburg, den Stadtkreis Berlin und fiir die Provinz
Pommern, Oldenburg 1923-1928; Aerzteblatt der Provinzen Brandenburg, Grenzmark und Pommern. Ankiindi-
gungsorgan der Aerztekammern fiir die Provinzen Brandenburg und Grenzmark Posen-Westpreuen und fiir die
Provinz Pommern, Oldenburg 1928-1933; danach Arzteblatt fiir Brandenburg. Nachrichtenblatt der Kassenérztli-
chen Vereinigung Deutschlands, Provinzstelle Brandenburg (und der Arztekammer fiir die Provinzen Branden-
burg, Grenzmark Posen-WestpreuBen), Oldenburg 1934-1938. Amtliches Verdffentlichungsorgan der Arztekam-
mer und der KVD-Provinzstelle Brandenburg von Mirz 1938 bis zu seiner Einstellung 1941 war das Arzteblatt
fiir Berlin, Mark Brandenburg und Pommern, Berlin 1938-1941. Der Einfachheit und Einheitlichkeit halber
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,,Trigerin der Korrespondenz zwischen [Kammer,] Verband und zugehérigen Aerzten“® gibt
Letzteres ein getreues Spiegelbild von Aufbau und Wirken der provinzialen Spitzenorganisa-
tionen der Arzte in Brandenburg und reflektiert simtliche Ereignisse, die den brandenburgi-
schen Arztestand in der Weimarer Epoche beriihrt haben. Im Mittelpunkt stehen hierbei die
wirtschaftlichen Krisen um die Jahre 1923 und 1929 sowie die damit verkniipften Probleme
hinsichtlich der Auslegung und Regelung des Kassenarztrechts. Von Bedeutung sind aber
auch gesundheitspolitische Themen, die in den Heften niher beleuchtet werden. Anfangs fun-
gierte das Arzteblatt nur als Mitteilungsheft des provinzialen Arzteverbandes, bereits 1923
aber auch als Ankiindigungsorgan der Kammer. Im Zuge der Konstituierung einer selbstindi-
gen Kammer fiir die Provinzen Brandenburg und Grenzmark Posen-WestpreuBBen wurde es
fiinf Jahre darauf zu ihrem amtlichen Publikationsorgan. Die Leitartikel im Arzteblatt wurden
bis dahin hauptsidchlich vom jlidischen Sanititsrat Max Landsberg, dem Geschéftsfiihrer des
brandenburgischen Arzteverbandes, verfasst. Zudem konnten mehrere Beitrige Schneiders
ausfindig gemacht werden.

Die Machtiibernahme der Nationalsozialisten wirkte sich unmittelbar mit der Absetzung
Landsbergs und der Neuausrichtung des Arzteblatts aus. Fortan stand es unter nationalsozia-
listischer Schriftfithrung und diente vor allem dem Ideologietransfer. Demgemill wurde es
einer eigenen Aussage zufolge von 1934 bis zu seiner Einstellung am 1. Méirz 1938 von der
KVD-Provinzstelle Brandenburg mit dem vornehmlichen Zweck herausgegeben, ,,am Aufbau
des Dritten Reiches mitzuarbeiten“.®’ Das Arzteblatt ist fiir die Erforschung der NS-Zeit un-
verzichtbar, da hieran die Gleichschaltung und Umstrukturierung des brandenburgischen Arz-
testands analysiert werden kann. In der Deutschen Nationalbibliothek am Standort Leipzig
wurden alle vorhandenen Ausgaben des Arzteblattes sowie eine Vielzahl von Verhandlungs-
niederschriften der Arztekammer eingesehen.

Weitere, zum Teil dullerst ertragreiche gedruckte Quellen stellen die Broschiiren, Jubildums-
schriften und sonstigen Veroffentlichungen, die von Vertretern verschiedenster drztlicher Or-

ganisationen verfasst wurden, dar.®* 1890 legte Eduard Graf, zu diesem Zeitpunkt Vorsitzen-

erfolgen die Einzelnachweise aus dem brandenburgischen Arzteblatt nachfolgend nach dem Muster: ggf. Autor,
Bezeichnung des Artikels, in: AB BB, Nr. Ausgabennummer vom Erscheinungstag, S. Seite(n).

% G. Lennhoff, Aktive Aerztepolitik, in: AB BB, Nr. 3 vom 1. August 1922, S. 19f,, hier S. 20.

! Walter Miemietz, Zum Geleit!, in: AB BB, Nr. 1 vom 1. Januar 1934, S. 3f., hier S. 3.

62 Hier lieBen sich, gerade mit Blick auf die Geschichte einzelner Vereine, zahlreiche Beispiele nennen. Neben
den in den nachfolgenden Anmerkungen angefiihrten Schriften seien hervorgehoben: Hermann Bass, Die ge-
schichtliche Entwicklung des &rztlichen Standes und der medizinischen Wissenschaften, Berlin 1896; Friedrich
August Heinrich Berger, Geschichte des aerztlichen Vereinswesens in Deutschland, Frankfurt am Main 1896;
Kurt Finkenrath, Die Organisation der deutschen Arzteschaft. Eine Einfiihrung in die Geschichte und den gegen-
wartigen Aufbau des wissenschaftlichen, standes- und wirtschaftspolitischen érztlichen Vereinslebens, Berlin
1928; ders., Die Medizinalreform. Die Geschichte der ersten deutschen érztlichen Standesbewegung von 1800-
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der des DAVB und Mitglied im preuBischen Abgeordnetenhaus, anlisslich des 10. Internatio-
nalen Medizinischen Kongresses beispielsweise eine Festschrift® vor, die fiir die Aufarbei-
tung der Entstehungsgeschichte édrztlicher Vereine, ihres Dachverbandes und des Kammerwe-
sens unabdingbar ist. Neben einer ausfiihrlichen allgemeinen historischen Abhandlung enthalt
die Schrift einen speziellen Teil, in dem das Vereinswesen in den einzelnen deutschen Staaten
und Provinzen niher betrachtet wird, und eine tabellarische Ubersicht aller bekannten Arzte-
vereinigungen. Zudem gibt die Quelle einen Einblick in die Verhandlungen der bis 1890 aus-
getragenen Deutschen Arztetage. Die Griindungs- und Etablierungsphase der Arztekammer
Berlin-Brandenburg ldsst sich anhand einer Denkschrift ihres langjdhrigen Schriftfiihrers
Heinrich Joachim® nachvollziehen. Sie wurde anlisslich der Feier zum 25-jdhrigen Bestehen
der Kammer am 9. November 1912 herausgegeben® und fasst chronologisch wie statistisch
die Kammergeschichte bis zum Ersten Weltkrieg zusammen. Dariiber hinaus wurden in eini-
gen Arztezeitschriften aus den Jahren 1949/50 Nachrufe auf Georg Schneider®® abgedruckt,
die auch Goerke in seinem biographischen Kapitel zu Schneider beriicksichtigt hat. Ebenso
von Bedeutung sind zahlreiche normative Quellen in Form von Gesetzestexten zum arztlichen
Organisations- und Gesundheitswesen. Diese sind in der PreuBischen Gesetzsammlung® bzw.
in den Reichsgesetzblittern® vereint aufzufinden und geben Aufschluss iiber die sich wan-
delnden Bedingungen und Strukturen.

Weite Teile der Dissertation basieren auf bisher unverdffentlichtem Material aus Archiven

und Forschungseinrichtungen. Zuerst ist hier der Nachlass Heinz Goerkes® zu nennen, der als

1850 (= Studien zur Geschichte der Medizin, Bd. 17), Leipzig 1929; Arthur Gabriel, Die staatliche Organisation
des deutschen Aerztestandes, Berlin 1919; Karl Haedenkamp, Die Gesundheitspolitik des Reiches und die Arzte,
Leipzig 1928; Otto Heinze, Der Deutsche Arztevereinsbund und die drztlichen Standesvertretungen in Deutsch-
land von 1890 bis 1912, 2 Bde., Leipzig 1918-1919; Georg Kuhns, Fiinfundzwanzig Jahre Verband der Arzte
Deutschlands (Hartmannbund), Leipzig 1925; Christoph Marx, Die Entwicklung des drztlichen Standes seit den
ersten Dezennien des 19. Jahrhunderts, Berlin 1907.

% Eduard Graf, Das #rztliche Vereinswesen in Deutschland und der Deutsche Arztevereinsbund. Festschrift dem
10. Internationalen Medizinischen Kongress gewidmet vom Geschéftsausschuss des Deutschen Arztevereinsver-
bundes und im Auftrage desselben verfasst, Leipzig 1890.

 Heinrich Joachim, Denkschrift iiber die Titigkeit der Arztekammer fiir die Provinz Brandenburg und den
Stadtkreis Berlin in den ersten 25 Jahren ihres Bestehens, Berlin 1912.

% Siehe hierzu Geheimes Staatsarchiv PreuBischer Kulturbesitz (nachfolgend: GStA PK), I. HA Rep. 76 Kultus-
ministerium, VIII B Nr. 826, Bl. 181: Jubildumssitzung der Aerztekammer (Eigener-Bericht), aus: Vossische
Zeitung vom 10.11.1912.

5 August de Bary, In memoriam Georg Schneider. Lebensbild eines Vorkdmpfers und Vertreters der drztlichen
Berufsideale, in: Arztliche Mitteilungen vom 1. Januar 1950, S. 14f.; Heinz Goerke, Georg Schneider ¥, in: Zeit-
schrift fiir drztliche Fortbildung, H. 3/4, 1950, S. 59f.; Curt Walder, Dr. Georg Schneider T, in: Schleswig-Hol-
steinisches Arzteblatt, Dezember 1949, S. 267.

7 Gesetz-Sammlung fiir die Kéniglich-PreuBischen Staaten, Berlin 1810-1906 (nachfolgend: GSKPS Jahrgang);
PreuBlische Gesetzsammlung, Berlin 1907-1945 (nachfolgend: PrGS Jahrgang).

88 Reichsgesetzblatt, T. 1, Berlin 1922-1933 (nachfolgend RGBL. Jahrgang).

% Der Arzt und Medizinhistoriker Heinz Goerke (1917-2014) war Professor fiir Geschichte der Medizin an der
Freien Universitit Berlin sowie an der Ludwig-Maximilians-Universitdt in Miinchen, in diesem Rahmen von
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archivalischer Bestand im Institut fiir Geschichte der Medizin und Ethik in der Medizin an der
Charité Berlin lagert und zum Zeitpunkt der Recherche weder digital erfasst noch katalogi-
siert war. Er wurde fiir diese Arbeit erstmalig und in vollem Umfang erschlossen.” Goerke
war in der sowjetischen Besatzungszeit ein wichtiger Weggefahrte Schneiders und agierte mit
ihm zusammen in der Fachgruppe Arzte im FDGB Land Brandenburg. Nach Schneiders Tod
verwaltete er dessen Nachlass und legte eine Sammlung aus personlichen Dokumenten an.
Diese ist wiederum zum Bestandteil des Nachlasses Goerke geworden und umfasst etwa an-
derthalb laufende Meter. Ein Ordner beinhaltet Handakten zu Schneiders geschéftsfithrender
Titigkeit im DAVB, Briefwechsel zu seinem Ausscheiden aus den standespolitischen Amtern
1933/34 und einige, zum Teil aus anderen Archiven zusammengetragene Unterlagen zu seiner
Titigkeit nach dem Zweiten Weltkrieg.”'

Des Weiteren liegt ein Ordner zur Dr. Georg Schneider-Stiftung vor.” Diese wurde 1930 zur
Ehrung Schneiders fiir seine Begriindung und jahrelange Leitung des Arzteverbands fiir die
Provinz Brandenburg eingerichtet und verfolgte den Zweck, notbediirftigen Arztwitwen eine
Badekur zu ermdglichen. Sie wirkte ununterbrochen bis in die 1940er Jahre und sollte nach
dem Tod der Eheleute Schneider als Dr. Georg und Frieda Schneider-Stiftung weitergefiihrt
werden.

Der Nachlass Goerkes enthilt noch weitere Materialien, die fiir die Bearbeitung des Disserta-
tionsthemas hilfreich waren, wie zum Beispiel einen Ordner mit Dokumenten zum Gesund-
heitswesen in Potsdam zwischen 1945 und 1950.” Hier finden sich Rundschreiben und wei-
tere Schriftstiicke der Fachgruppe Arzte und ihrer Potsdamer Ortsgruppe. Nicht im Nachlass
Heinz Goerkes enthalten und somit vermutlich verlorengegangen sind eine dreibédndige Ge-
schichte der wirtschafilichen drztlichen Organisation und des Schutzverbandes der Arzte des
Bezirks Potsdam, die handschriftlich von Georg Schneider verfasst wurde, sowie Schneiders

Patienten-Protokollbuch fiir die Zeit vom 30. November 1923 bis 14. Juni 1925. Im Quellen-

1967 bis 1969 Arztlicher Direktor der Universititsklink Berlin-Steglitz und zwischen 1970 und 1982 des Klini-
kums GroBhadern, die beide von ihm in Betrieb genommen wurden. Zudem begriindete er das 1973 erdffnete
Deutsche Medizinhistorische Museum in Ingolstadt. Siehe ausfiihrlich Heinz Goerke, Am Puls der Medizin. Arzt
im 20. Jahrhundert. Eine Autobiographie, Hildesheim/Ziirich/New York 1996.

™ Der Nachlass wird von Dr. Florian Bruns betreut. Inm bin ich zu Dank verpflichtet fiir die Bereitstellung der
Materialien.

"' IGEM, Nachlass Heinz Goerke, Ordner Dr. Georg Schneider (1875-1949) div. Mat.

" Ebd., Ordner Dr. Georg Schneider-Stiftung. Eine Akte zur Dr. Georg Schneider-Stiftung ist auch im Besitz der
Arbeitsstelle Medizingeschichte an der Professur Geschichte des 19./20. Jahrhunderts der Universitdt Potsdam
(nachfolgend: AM-UP).

3 IGEM, Nachlass Heinz Goerke, Ordner Ges. Wesen Potsdam 1945-50 FDGB.
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verzeichnis seiner Heilkunde im alten Potsdam gibt Goerke an, dass sich diese ungedruckten
Materialien in seinem Besitz befunden hitten.”

Fiir die detaillierte Erforschung der drztlichen Selbstverwaltung im Kaiserreich und in der
Weimarer Republik durch das preuBlische und im Speziellen das brandenburgische Kammer-
wesen erwies sich die Jiingere Medizinalregistratur des Geheimen Staatsarchivs PreuBischer
Kulturbesitz in Berlin-Dahlem als wahre Fundgrube.” Hier lieBen sich zudem die konflikt-
trichtigen Beziehungen zwischen den Arzten und Krankenkassen respektive ihren Verbinden
noch eingehender untersuchen.’

In der Dienststelle Berlin-Lichterfelde des Bundesarchivs wurden in der dort digitalisierten
NSDAP-Mitgliederkartei”” die Akten zu den wichtigsten nationalsozialistischen Arztefunktio-
ndren aus der Provinz Brandenburg eingesehen. Dariiber hinaus konnten Dokumente zum
Aufbau, zur Planung und zur Verwaltung des Gesundheitswesens wéhrend der sowjetischen
Besatzungszeit erschlossen werden, die zum Bestand DQ [ Ministerium fiir Gesundheitswe-
sen’ gehoren.

Aussagekriftige und epocheniibergreifende Bestinde lagern im Brandenburgischen Landes-
hauptarchiv. Einige Amtsgerichtsakten gewihren einen breiten Einblick in das érztliche Ver-
einswesen der Provinz bis zu seiner Gleichschaltung im Nationalsozialismus, so auch in die
Potsdamer Arztevereinigungen, denen Georg Schneider angehdrte.” Zudem lésst sich die
Entwicklung der Kammer Berlin-Brandenburg nachvollziehen, allerdings nur fiir die Zeit des
Kaiserreichs.” Ausgiebig ausgewertet wurden die Personalakten von insgesamt 2.730 im
nationalsozialistischen Brandenburg freipraktizierenden Humanmedizinern. Dieser Bestand®
ergibt sich aus einem Register, das seitens der Provinzialstelle Brandenburg der Reichsérzte-

kammer ab 1936 erstellt wurde. Dazu hatten sich alle betreffenden Arzte zu melden und Fra-

™ Vgl. Goerke, Heilkunde, S. 234.

> Vor allem GStA PK, I. HA Rep. 76 Kultusministerium, VIII B Nr. 765-767: Arztekammern, 3 Bde.; Nr. 823-
828: Arztekammer fiir die Provinz Brandenburg und den Stadtkreis Berlin, 6 Bde.

7 Die Grundlage hierfiir bieten folgende Akten: ebd. Nr. 810-822: Arzte und Krankenkassen, 13 Bde.; Nr. 1624-
1625: Krankenversicherung, Krankenkassen, 2 Bde.; Nr. 1626-1628: Krankenversicherung, Krankenkassen, 3
Bde.; Nr. 1631-1636: Reichsgesetzliche Regelung des Verhiltnisses der Arzte und Apotheker zu den Kranken-
kassen/Reichsversicherungsordnung, 6 Bde.; Nr. 1637-1638: Eingaben und Pressestimmen zur Reichsversiche-
rungsordnung, 2 Bde.

7 Bundesarchiv Berlin-Lichterfelde (nachfolgend: BArch), R 9361-VIIl: NSDAP-Zentralkartei; R 9361-IX:
NSDAP-Gaukartei.

"8 Beriicksichtigung in dieser Arbeit finden folgende Akten: ebd., DQ 1/18: Arbeitsbesprechungen der Leiter der
Landes-, Provinzial- und Gesundheitsdmter. Protokolle; DQ 1/93: Einsatz und berufsrechtliche Vertretung von
Arzten; DQ 1/117: Regelung der drztlichen Approbation und Niederlassung, Bd. 2: 1945-1947; DQ 1/152: Noti-
zen und Arbeitsberichte verschiedener Abteilungen.

” Brandenburgisches Landeshauptarchiv (nachfolgend: BLHA), Rep. 5SE Amtsgericht Potsdam Nr. 932: Schutz-
verband der Arzte des Bezirks Potsdam; Nr. 993: Arzteverein zu Potsdam.

%0 Ebd., Rep. 2A Regierung Potsdam I Med Nr. 50: Die #rztliche Bundesvertretung- Arztekammer.

1 Ebd., Rep. 72 Arztekammer fiir die Provinz Brandenburg.
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gebogen mit personlichen, beruflichen und politischen Angaben einzureichen; dariiber hinaus
wurden weitere biographische Unterlagen gebiindelt. Die Sammlung enthélt auch eine Akte
zu Georg Schneider.*” Fiir die sowjetische Besatzungszeit konnten zahlreiche Akten zur Neu-
ordnung und zur Verwaltung des Gesundheitswesens® sowie zur gewerkschaftlichen Organi-
sation der brandenburgischen Arzte® genutzt werden. Mit Blick auf Schneiders parteipoliti-
sche Titigkeit wird der Bestand zum Landtag von Brandenburg® umfassend beriicksichtigt.
Aullerdem wurde auch im Brandenburgischen Landeshauptarchiv eine Akte zur Dr. Georg
Schneider-Stiftung/Dr. Georg und Frieda Schneider-Stiftung® ausfindig gemacht.
Recherchiert wurde ferner in den stdadtischen Archiven in Cottbus und Frankfurt (Oder), wo
zusitzliche Materialien zu Schneiders Herkunft®’, zum brandenburgischen Vereinsleben® und
zum Organisationswesen der Arztekammer aus regionaler Perspektive®” erschlossen werden
konnten.

Die in der Dissertation herangezogenen gedruckten und archivalischen Quellen stellen vor al-
lem Zeitzeugnisse einzelner Arzte und ihrer Vertretungen dar und mussten besonders kritisch
untersucht werden. Sie sind zwar authentisch und libermitteln Denkweisen und Meinungen
der Arzteschaft. Jedoch wurden sie auch von dem Standpunkt und aus der Sichtweise einer
iiberzeugten Interessengruppe verfasst und sind subjektiv wertend. Beispielsweise sollten da-
mit drztliche Privilegien gerechtfertigt oder die Position der Arzteschaft gegeniiber den Kran-
kenkassen gestdrkt werden. Thnen werden soweit moglich die objektiveren Ergebnisse aus der

Forschungsliteratur und weitere Quellen vergleichend gegeniibergestellt.

2 Ebd. Nr. 3054.

¥ Ebd., Rep. 211 Ministerium fiir Gesundheitswesen Nr. 523-549.

% Beriicksichtigung finden vor allem ebd., Rep. 250 Landratsamt Beeskow-Storkow/Fiirstenwalde Nr. 1717: Or-
ganisation und Aufbau der Fachgruppe Arzte beim FDGB Kreisvorstand Beeskow-Storkow; Rep. 347 FDGB-
Landesvorstand Brandenburg Nr. 560: Informationsberichte der Ortsvorstdnde.

% Ebd., Rep. 201 Landtag.

% Ebd., Rep. 203 Ministerium des Innern Nr. 154: Stiftungsfragen.

%7 Stadtarchiv Frankfurt (Oder) (nachfolgend: StdA FF), Bestand I, Standesamt, Geburtenregister, Nr. 883: Ge-
burtsurkunde Georg Otto Schneiders vom 15. Juni 1875.

8 Stadtarchiv Cottbus (nachfolgend: StdA CB), Ludwig Wilhelm Liersch, Beitrige zur medicinischen Geschich-
te der Stadt und des Kreises Cottbus, Cottbus 1890.

% Ebd., 649/5121: Acta des Oberbuergermeisters zu Cottbus betreffend: die Aerzte-Kammer. Angefangen: 1887.
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2. Entwicklungstendenzen in der Arzteschaft bis zur Griindung des Deutschen

Kaiserreichs 1871

Das 19. Jahrhundert ebnete in Deutschland den Weg in die Moderne — dies gilt gleichermallen
fiir Politik, Wirtschaft und Gesellschaft. Beginnend mit der Phase der Industrialisierung um
1830/40 und insbesondere in der Hochindustrialisierung nach 1880 lassen sich die Grundla-
gen unserer gegenwértigen Verhdltnisse wiederfinden. Exemplarisch hierfiir stehen der Fort-
schritt in der medizinischen Wissenschaft und die damit eng verbundene Professionalisierung
des Arztberufes.

Gekennzeichnet ist dieser Prozess von vier, durchaus miteinander korrelierenden, Merkmalen:
dem Streben nach einem Marktmonopol, der Kontrolle der Ausbildung und des Berufszu-
gangs, der Normierung des Verhaltens durch eine eigene Berufsethik sowie dem Erlangen und
der Durchsetzung beruflicher Autonomie. Hinsichtlich des letztgenannten Punktes bildeten
die drztlichen Vereinigungen die geeignete Interessenvertretung ihres Standes.” Die Heraus-
bildung des Vereins- und Standeswesens in der Arzteschaft ist somit ,,Ausdruck und Bestand-
teil“ ihrer Professionalisierung.”

Freiwillige und eigenstindige Zusammenschliisse von Medizinern — zum Teil gemeinsam mit
anderen Naturwissenschaftlern — in Form wissenschaftlicher bzw. gelehrter Gesellschaften
lassen sich im deutschsprachigen Raum vereinzelt bereits fiir das 17. und 18. Jahrhundert

nachweisen. Hierzu zihlen unter anderem die 1644 bzw. 1651 gegriindeten Collegia medica®

% Vgl. Robert Jiitte, Die Entwicklung des #rztlichen Vereinswesens und des organisierten Arztestandes bis 1871,
in: ders. (Hrsg.), Geschichte der deutschen Arzteschaft. Organisierte Berufs- und Gesundheitspolitik im 19. und
20. Jahrhundert, K6ln 1997, S. 15-42, hier S. 17. Zu dieser und weiteren Professionalisierungstheorien siche aus-
fiihrlich Huerkamp, Der Aufstieg, S. 14-21.

9! Hahn/Schwoch, Anpassung, S. 13.

%2 Die Collegia medica als freiwillige Zusammenschliisse sind zu unterscheiden von den zum Teil gleichnamigen
auf obrigkeitliche Anordnung errichteten Medizinalkollegien, wie z. B. 1685 das Berliner Collegium medicum.
Zur gesetzlichen Grundlage der staatlichen Reglementierung des Medizinalwesens im frithneuzeitlichen Bran-
denburg-Preuflen siche Konigl. PreuBische und Churfl. Brandenburgische Medicinal-Edict und Ordnung, wie
auch erneuerte Apothecker-Taxa, aufs neue herausgegeben und publiciret unterm 22ten April. 1725, in: Christian
Otto Mylius (Hrsg.), Corpus Constitutionum Marchicarum, Theil 5, Abth. 4, Berlin/Halle 1755, Sp. 9-202; All-
gemeines und neugeschérfftes Medicinal-Edict und Verordnung. Vom 27ten Septembr. 1725, in: ebd., Sp. 219-
256. Siehe auch Alfons Fischer, Geschichte des deutschen Gesundheitswesens, Bd. 1: Vom Gesundheitswesen
der alten Deutschen zur Zeit ihres Anschlusses an die Weltkultur bis zum preuflischen Medizinaledikt (Die
ersten 17 Jahrhunderte unserer Zeitrechnung), Reprogr. Nachdr. der Ausg. Berlin 1933, Hildesheim 1965, S.
322-331; Ludwig von Ronne/Heinrich Simon, Das Medicinal-Wesen des PreuBlischen Staates. Eine systematisch
geordnete Sammlung aller auf dasselbe Bezug habenden gesetzlichen Bestimmungen, insbesondere der in der
Gesetzsammlung fiir die Preuflischen Staaten, in den von Kamptzschen Annalen fiir die innere Staatsverwaltung
und in deren Fortsetzungen durch die Ministerial-Bldtter enthaltenen Verordnungen und Reskripte, in ihrem or-
ganischen Zusammenhange mit der fritheren Gesetzgebung, Erster Theil, Breslau 1844; Johann Nepomuk Rust,
Die Medicinal-Verfassung Preuflens wie sie war und wie sie ist. Actenméfig dargestellt und kritisch beleuchtet,
Berlin 1838; Stiirzbecher, Beitrédge, S. 1-66.
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in Hamburg und Danzig, die Academia Naturae Curiosorum in Schweinfurt (1652, heute
Deutsche Akademie der Naturforscher Leopoldina), das Gremium chirurgicum in Donau-
eschingen (1731), medizinische Lesegesellschaften in Berlin (1764), Leipzig (1788) und
Braunschweig (1798) sowie drztliche Privatgesellschaften in Niirnberg, Schweinfurt, Leipzig,
Frankfurt am Main und GieBlen. Jene Institutionen lassen sich auch als Vorlaufer der arztli-
chen Vereine charakterisieren, deren feste Strukturen sich im ersten Drittel des 19. Jahrhun-
derts entwickelten. Als iltester deutscher Arzteverein wird hiufig die Physikalisch-medizi-
nische Sozietét in Erlangen (1808) ausgewiesen. 1809 entstand in Liibeck der wohl erste aus-
schlieBlich aus praktischen Arzten bestehende Verein, ihm folgten ein Jahr spiter die ersten
beiden Arztevereine auf preuBischem Boden: die Hufelandsche Gesellschaft und die Gesell-
schaft fiir Natur- und Heilkunde in Berlin. Nach der Griindung des Deutschen Bundes 1815
entstanden in einigen Stddten — vornehmlich in jenen, die eine Universitit und somit ein ver-
gleichsweise hohes Mal} an 6ffentlichem Leben sowie eine relativ hohe Arztdichte aufzuwei-
sen hatten, und demnach nicht in Brandenburg — weitere drztliche Vereinigungen, so 1816 in
Hamburg, 1818 in Dresden, zehn Jahre spater in Wiirzburg, um 1830 in Wiirttemberg, 1832 in
Bremen sowie Schleswig, ein Jahr darauf in Kd6ln, 1835 in Miinchen, 1837 in Frankfurt am
Main und 1839 in Kaiserslautern.”

Die lokal begrenzte Entwicklung im ersten Drittel des 19. Jahrhunderts ist auf ein uneinheitli-
ches Medizinalwesen aufgrund des Partikularismus sowie der politisch foderalen Ordnung des
Deutschen Bundes zuriickzufiihren. Jedes Bundesland hatte bekanntermaflen seine eigenen
Gesetze und Reglementierungen, was auch die Medizinalverfassung einschloss. Dies legte
einheitlichen organisatorischen Bestrebungen einen Stein in den Weg. Uberregionale Zusam-
menkiinfte von Arzten waren mit Blick auf das beschrinkte Verkehrswesen ohnehin er-
schwert.”

Die anfiinglichen Interessen der Arztevereine, die Fortbildung der medizinischen Wissen-
schaft und die Pflege der Kollegialitdt, ergaben sich ebenso aus den zeitlichen Gegebenheiten.
So war der medizinische Wissensstand noch ziemlich niedrig. Aufgrund fehlender Instrumen-
te zur Untersuchung von Patienten stellte das Diagnostizieren von Krankheiten eine grofie
Herausforderung dar. Fiir die meisten Krankheiten gab es zudem noch keine etablierten Heil-

methoden, vielmehr wurden konkurrierend unterschiedliche Therapieformen erprobt, was mit-

% Vgl. Graf, Das #rztliche Vereinswesen, S. 1-4. Eine tabellarische Ubersicht aller Graf zum Jahr 1890 bekann-
ten deutschen Arztevereine befindet sich auf S. 138-160. Zur ,gelehrten Periode* und der Anfangsphase des drzt-
lichen Vereinslebens vgl. ebenso Finkenrath, Die Organisation, S. 7f.; Jiitte, Die Entwicklung, S. 17-20; Triib,
Die geschichtliche Entwicklung, S. 332f.

% Vgl. Graf, Das érztliche Vereinswesen, S. 1.
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unter eine fehlende Autoritit des Arztes gegeniiber seinen misstrauischen Patienten nach sich
zog.” Dieser Konkurrenzdruck machte sich auch im Umgang der Arzte untereinander be-
merkbar: ,,Die Arzte lebten im Allgemeinen wie die Spinnen, jeder in seinem Netze; sie ma-

“% um auf das

nifestierten auch sattsam die sprichwortliche Feindschaft dieser Insekten
altbewihrte Zitat des Dresdner Medizinprofessors Hermann Eberhard Richter, Griinder des
DAVB, zuriickzugreifen. Durch den gemeinsamen Austausch theoretischer Ansichten und
praktischer Erfahrungen bei Einhaltung eines respektvollen Umgangs miteinander erhofften
sich die in den Vereinen zusammengeschlossenen Arzte, einerseits der mangelnden Kollegia-
litdt entgegenzuwirken und andererseits das wissenschaftliche Niveau im medizinischen Be-
reich zu heben, um zugleich ihr soziales Ansehen in der Offentlichkeit zu steigern.”” Von stan-
despolitischen Zielen kann zu dieser Zeit kaum die Rede sein,” doch waren die entstehenden
Vereinsstrukturen ein erster Schritt in Richtung Selbstverwaltung der Arzteschaft.

Ein reges Vereinsstreben trat sodann in den 1840er Jahren im Rahmen der Medizinalreform-
bewegung®” ein. Zuriickzufiihren ist dies zum einen auf die zeitpolitischen Umstinde, die all-
gemeinen liberalen und demokratischen Bestrebungen nach politischer Reform und Partizipa-
tion, die 1848/49 ihren Hohepunkt fanden; zum anderen auf die rasante industrielle Entwick-
lung, insbesondere im infrastrukturellen Bereich, aber auch deren gravierenden nachteiligen
Auswirkungen auf den Gesundheitszustand der Bevdlkerung. Das enorme Bevdlkerungs-
wachstum vornehmlich innerhalb der arbeitenden Klassen fiihrte in den industriell gepragten
Regionen zu einer derartigen Verdichtung der Wohngebiete, dass die medizinische und hygie-
nische Versorgung nicht mehr garantiert werden konnte. Not, Elend und Krankheit dominier-
ten das Leben der Lohnarbeiter.'® Demgegeniiber fand mit dem rasanten Ausbau des Ver-
kehrswesens, der Verbesserung der Produktionsmoglichkeiten und den allméhlichen Fort-
schritten in der medizinischen Wissenschaft ein Modernisierungsprozess statt, dem die De-
zentralisierung nicht gerecht wurde. Das Medizinalwesen verfligte beispielsweise iiber keinen
einheitlichen Ausbildungsrahmen, die Priifungs- und Zulassungsordnungen wichen von

Bundesstaat zu Bundesstaat voneinander ab, es gab fiinf verschiedene Medizinalgewichte und

% Vgl. Huerkamp, Der Aufstieg, S. 22-25; Jiitte, Die Entwicklung, S. 20.

% Zitiert nach Graf, Das drztliche Vereinswesen, S. 3.

7 Vgl. Jiitte, Die Entwicklung, S. 20ff.

% Auch wenn berufsstindische Belange wie personliche Notstinde von Einzelérzten, Missstinde im Medizinal-
und 6ffentlichen Gesundheitswesen, das Kurpfuschertum und die 6ffentliche sowie staatliche Stellung des Arztes
von zunehmendem Interesse waren; vgl. Triib, Die geschichtliche Entwicklung, S. 333.

% Zur Medizinalreformbewegung und ihren Hintergriinden vgl. nachfolgend und siehe ausfiihrlich Finkenrath,
Die Medizinalreform; ders., Die Organisation, S. 9-19.

19 Vgl. Jiitte, Die Entwicklung, S. 15f.; Schmaltz, Von der Medizinalreformbewegung, S. 5. Zu den sozialen
Folgen der Industriellen Revolution siehe beispielsweise auch Dieter Ziegler, Die Industrielle Revolution, 3.,
bibliogr. aktual. Aufl. (= Geschichte kompakt), Darmstadt 2012 (1. Aufl. 2005), S. 40-50, 93-100.
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zehn offizielle Arzneibiicher. Weiterhin bestand in Preuen die seit dem Mittelalter geltende,
aber nicht mit der Praxis vereinbare und das Konkurrenzdenken verstarkende strikte Trennung
der Heilkunde in Chirurgie und Medizin fort. Das Heilpersonal wurde unterschieden in pro-
movierte und approbierte Arzte mit Universititsbildung auf der einen Seite sowie Wundirzte
I. und II. Klasse mit handwerklicher Ausbildung in Wundarztschulen, denen im Regelfall le-
diglich die kleinere chirurgische Praxis wie der Aderlass oder das Anlegen von Verbdnden zu-
stand, auf der anderen Seite.'”!

Entsprechend diesen Gegebenheiten erschienen eindringliche Reformen des Medizinalwesens
fiir den GroBteil der Arzte als unverzichtbar, wobei die Vorschlige eng verbunden waren mit
der Forderung eines einheitlichen deutschen Arztestands. Resultat und zugleich weiterer An-
trieb der sich daraus ergebenden Bewegung war eine Welle von Vereinsgriindungen in den
Jahren 1840 bis 1848/49 im gesamten Deutschen Bund, die sich weiterhin jedoch auf die In-
dustrie- und Universitétsstddte konzentrierte. In diesem Rahmen schlossen sich 1846 auch ei-
nige Arzte in Brandenburg an der Havel zum vermutlich ersten Arzteverein der gesamten Pro-
vinz zusammen. Davon abgesehen war im lédndlich und kleinstadtisch geprégten Brandenburg
ein Vereinsleben der Arzte nicht existent.!®® Die neuen #rztlichen Vereine vertraten nicht nur
gesundheitspolitische, sondern auch, und dies in erster Linie, standespolitische Bestrebun-
gen.'” Sie waren Plattform gemeinsamer Erarbeitung und Beratung von Reformvorschligen,
deren Diskussion tiberregional auf Versammlungen und Kongressen in grof3eren Stidten wie
Berlin'® und ebenso in den von den Vereinen publizierten Reformzeitschriften fortgesetzt
wurde. Die bekannteste dieser Art ist die von Rudolf Virchow und Rudolf Leubscher in der
Hochphase der Bewegung 1848/49 herausgegebene Wochenschrift Medicinische Reform, de-
ren Inhalte die Forderungen der Medizinalreformbewegung widerspiegeln. Als gesundheits-
politische Maflnahmen des Staates wurden beispielsweise eine in der Verfassung zu garantie-
rende offentliche Gesundheitspflege und eine Verbesserung des Medizinalwesens verlangt.

Die immer mehr in den Vordergrund geriickten standespolitischen Forderungen umfassten ein

% Vgl. Triib, Die geschichtliche Entwicklung, S. 334. Die Trennung der Heilkunde bestand auch in anderen
Bundesstaaten, Preufen sei hier nur exemplarisch ausgefiihrt, da es das brandenburgische Territorium umfasste.
192 Vgl. Graf, Das irztliche Vereinswesen, S. 141: Ubersicht der Arztevereine der Provinz Brandenburg exkl.
Berlin.

19 Zudem richteten sich schon linger bestehende gelehrte Gesellschaften bzw. Vereine inhaltlich neu aus und
nahmen sich standespolitischen Fragen an; vgl. Triib, Die geschichtliche Entwicklung, S. 333.

1% Im Juni 1849 tagte beispielsweise der ,Berliner Kongress¢, bestehend aus einem Ministerialrat, sechs Regie-
rungsmedizinalriten, zwei Riten des PreuBischen Medizinalkollegiums, drei Kreisphysici, acht praktischen Arz-
ten, drei Wundérzten 1. Klasse, zwei Wundirzten II. Klasse und drei Homdopathen, der eine Vereinheitlichung
des Arztestands anregte; vgl. ebd., S. 336. Zu Arztetagungen und -versammlungen in anderen Bundesstaaten sie-
he ebd.
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Mitspracherecht der Arztevereine in allen die Arzteschaft betreffenden Medizinalangelegen-
heiten und die Gewihrung einer weitgehenden beruflichen Autonomie. '

Bei Betrachtung der staatlichen Abhéngigkeit des Medizinberufes erlangt letztgenanntes Ziel
nochmals an Bedeutungskraft. Zur Zeit der Reformbewegung war ein groBer Teil der appro-
bierten Arzte im Staatsdienst titig.'® Doch nicht nur jene beamteten, sondern auch die nicht-
beamteten Arzte mussten sich zahlreichen behordlichen Auflagen und Pflichten beugen. Bei-
spielhaft aufgefiihrt sei der Kurierzwang, das heifit die Verpflichtung zur stindigen drztlichen
Hilfe, ohne dass eine Behandlung abgelehnt werden kann. Freilich sollte man davon ausgehen
konnen, dass ein Arzt freiwillig jeden notbediirftigen Kranken, wenn es ihm denn mdglich ist,
behandelt — dies steht auch im Sinne des Hippokratischen Eids bzw. seiner zeitgeméfen Ver-
sion, der Genfer Deklaration des Weltirztebundes. Aber dieses Ethos darf keine zwanghafte
Norm sein, sondern ist eine sittliche Besinnung. Des Weiteren wurde den Arzten auferlegt,
vierteljahrlich bei den Medizinalbehérden Berichte iiber den Gesundheitszustand der Bevol-
kerung einzureichen. Ferner beinhaltete der drztliche Berufseid in Preuflen das Bekenntnis
zum Konig, und die Regierung war befugt, ihr unangemessen erscheinendes Vorgehen von
Medizinalpersonen ohne Gerichtsverfahren mit Ordnungsstrafen bis hin zum Entzug der Ap-
probation zu bestrafen. Die Rufe nach eigenstindiger Organisation und Disziplinierung inner-
halb des Arztestandes in den 1840er Jahren verwundern deshalb kaum, wie auch schon Hans
Michael Schmaltz 1977 in seiner Dissertation konstatiert: ,,Sdmtliche Forderungen zur Ge-
staltung des drztlichen Berufs miindeten schlieBlich in die Forderung nach der ,freien Assozi-
ation’ der Arzte und nach der Regelung der drztlichen Belange in freier Selbstverwaltung.*!"’
Nach Ansicht der reformwilligen Arzte sollte es fortan Aufgabe des Staates sein, die Gesund-
heitsversorgung seiner Bevolkerung verfassungsrechtlich zu garantieren und Schutzmalinah-
men auszubauen. Den Arzten selbst wire ein erhebliches Mitspracherecht in allen gesund-
heitspolitischen Fragen zuzusprechen, wofiir die Errichtung von freien Assoziationen in den
einzelnen Bundesstaaten und einer deutschlandweiten Vereinigung auf Basis beruflicher
Selbstverwaltung unumgénglich wiren.

Das Scheitern der Mérzrevolution setzte aber gleichzeitig der Medizinalreformbewegung ein
jéhes Ende, zumal deren fithrenden Kopfe nicht selten auch politisch-biirgerlich aktiv waren.

Der Kampf um die Verdnderung des strikt obrigkeitlich gesteuerten Medizinalwesens war zu-

1% Vgl. und siehe ausfiihrlich v.a. Graf, Das érztliche Vereinswesen, S. 6-18; Jiitte, Die Entwicklung, S. 24-33;
Schmaltz, Von der Medizinalreformbewegung, S. 21-29.

1% 1827 waren es etwa die Hilfte; vgl. hier und auch nachfolgend Huerkamp, Der Aufstieg, S. 2421f.

197 Schmaltz, Von der Medizinalreformbewegung, S. 37.
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nédchst vergebens. Es folgte eine Phase der staatlichen Reaktion, in der auch politisch enga-
gierte Arzte verfolgt und — zum Teil sogar mit Freiheitsentzug'® — bestraft wurden, was ver-
schiedentlich zu Emigrationen fiihrte. Der drztlichen Autonomie wurde verschirft gegenge-
lenkt, etwa durch die Betonung des Zwangs zur medizinischen Hilfeleistung, gesetzlich fest-
geschrieben im PreuBischen Strafgesetz von 1851. Als Teilerfolg der Reformbestrebungen ist
die Errichtung des Ministeriums fiir geistliche, Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten als
Zentralbehorde fiir das Medizinalwesen Preullens mit der wissenschaftlichen Deputation in
Berlin als beratendes Gremium im Jahr 1849 zu bewerten. Ebenso hat die Bewegung drei Jah-
re darauf zur Authebung der unterschiedlichen Zweige drztlicher Ausbildung beigetragen,
womit eine mdglichst ,.einheitlich vorgebildete akademische Arzteschaft” geschaffen werden
sollte.'”

In der ,reaktioniren Periode‘''® der 1850er Jahre drohte das érztliche Vereinsleben zu stagnie-
ren. Viele der erst wenige Jahre zuvor gegriindeten Vereine 10sten sich wieder auf, andere be-
schriankten sich auf altbewihrte Ziele wie die Pflege der Kollegialitit, die Forderung des Ge-
sundheitswesens und die wissenschaftliche Forschung. Die Standespolitik und der Ruf nach
der Selbstverwaltung traten in den Hintergrund, aber nicht ins Vergessen.

Mit dem Beginn des neuen Jahrzehnts, der sogenannten Neuen Ara Preuflens, lisst sich in der
Arzteschaft sodann ein erneutes Aufblithen des Vereinswesens ausmachen, und im Laufe der
kommenden Jahre wuchs die Zahl der Vereinigungen enorm an. Dabei avancierte die 1860
begriindete Berliner medizinische Gesellschaft, ein Zusammenschluss des zwei Jahre zuvor
konstituierten Vereins Berliner Arzte und der Gesellschaft fiir wissenschaftliche Medizin, sehr
bald zum ,,Meinungsfiihrer in allen medizinischen und gesundheitspolitischen Fragen®.'"" Die
konkreten Zielsetzungen der neu errichteten Vereine konnten allerdings recht unterschiedlich
geprigt sein. Grundsétzlich gewannen die Standesinteressen wieder an Gewicht, aber auch die
Erorterung wissenschaftlicher, medizinisch-versorgungstechnischer und hygienischer Proble-
me durften schon allein wegen der aufkommenden sozialen Frage nicht auler Acht gelassen

werden.''?

198 Vgl. Michael H. Kater, Arzte und Politik in Deutschland, 1848 bis 1945, in: Jahrbuch des Instituts fiir Ge-
schichte der Medizin der Robert-Bosch-Stiftung, Bd. 5, 1986, S. 34-48, hier S. 34.

1 Huerkamp, Der Aufstieg, S. 58. Vgl. auch Triib, Die geschichtliche Entwicklung, S. 336f.

"% Diese in der Forschungsliteratur hiufig iibernommene Bezeichnung fiir die Zeit nach der gescheiterten Medi-
zinalreformbewegung — so zuletzt auch bei Seela, Die Arzteschaft, S. 29 — prigte Hermann Eberhard Richter
1872 im Arztlichen Vereinsblatt; vgl. Triib, Die geschichtliche Entwicklung, S. 336.

"1 Jiitte, Die Entwicklung, S. 36.

"2 Vgl. ebd., S. 35f.; Huerkamp, Der Aufstieg, S. 245ff.
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Letztere Belange waren zunichst auch fiir die Freie Vereinigung der Arzte der Niederlausitz,
zu der sich am 18. November 1861 neun Arzte aus Altdobern, Calau, Cottbus, Liibben,
Liibbenau, Straupitz und Vetschau zusammenschlossen, besonders von Bedeutung. In den
zweimal jdhrlich — aufler in den Kriegsjahren 1866 und 1870/71 — zumeist in Cottbus
stattfindenden Versammlungen sollten ,,1. [d]urch freien Geselligen Verkehr die personliche
Bekanntschaft der Aerzte befordert, 2. Gegenstinde wissenschaftlicher Art vorgetragen und 3.
geschiftliche Fragen aus dem ganzen Gebiet des drztlichen Wirkungskreises besprochen
werden.'” Angesichts des mangelnden Angebots im Gesundheitswesen der Stadt Cottbus,'*
welches zu dieser Zeit symptomatisch fiir die Region Niederlausitz sowie fiir die gesamte
Provinz Brandenburg — abgesehen von Berlin — zu bewerten ist, war eine solche gemeinsame
Vertretung der Arzte vonndten. Spiter nahm sich der Verein der Arzte der Niederlausitz, wie
die Organisation ab 1874 hieB3, auch berufs- und standespolitischen Themen an, was eng mit
der Errichtung der Arztekammer fiir die Provinz Brandenburg und den Stadtkreis Berlin, der
auch einige der Mitglieder des Vereins beisaen, in Verbindung stand und grundsétzlich dem
Zeitgeist in der Arzteschaft entsprach.!'

In der Provinz Brandenburg, von Berlin einmal abgesehen, war die Freie Vereinigung der
Niederlausitzer Arzte erst der zweite Arzteverein iiberhaupt und der erste, der iiber die Gren-
zen einer Stadt hinausging. Mit der zunehmenden Zahl an studierten Arzten in Cottbus und
Umgegend seit der Jahrhundertmitte wuchs auch das Bediirfnis nach Erfahrungsaustausch und
Geselligkeit.""® Bis dahin blieben die Arzte in den dstlichen Provinzen PreuBens im Gegensatz
zu ihren Kollegen in den westlichen Gebieten ,,noch sehr streng getrennt voneinander*'"’, wie
der Cottbuser Arzt Ludwig Wilhelm Liersch''®, Mitbegriinder der Niederlausitzer Vereini-
gung und spiter langjihriges Mitglied der Arztekammer fiir die Provinz Brandenburg und den
Stadtkreis Berlin, iiber seine Zeitgenossen urteilt. Hier waren entsprechend der Bevdlkerungs-
verteilung — etwa drei Viertel der Bevilkerung lebte in den ostelbischen Gebieten zur Mitte
des 19. Jahrhunderts in ldndlichen Regionen — vor allem Landérzte tatig. Ein Landarzt war
zumeist fiir seine gesamte Ortschaft zustindig und kam ,hédufig jahre- und jahrzehntelang*

nicht aus ihr heraus, weshalb ihm jegliche Chance zur Weiterbildung sowie zum Erfahrungs-

'3 StdA CB, Liersch, Beitrige, S. 31.

1141860 waren in Cottbus lediglich fiinf studierte Arzte titig und es existierte lediglich ein Krankenhaus, das den
Anspriichen einer stationdren medizinischen Einrichtung entsprach — bei einer Einwohnerzahl von 8.732; vgl.
Eberhard Hetzke, Das Krankenhauswesen in Cottbus von seinen Anfangen bis zum Ende des 19. Jahrhunderts,
in: Cottbuser Blitter, Jg. 2001: Stoffe. Mauern. Medizin, S. 48-71, hier S. 49; ders., Entwicklung, S. 234.

15 Vgl. Hetzke, Von der Bangeschen Societiit, S. 69f.; StdA CB, Liersch, Beitriige, S. 30.

16 Vgl. Hetzke, Von der Bangeschen Societiit, S. 68.

7 StdA CB, Liersch, Beitrige, S. 30.

"8 Einen kurzen biographischen Einblick zu Ludwig Wilhelm Liersch gewihrt ebd., S. 681T.
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austausch mit anderen Arzten fehlte.!” Dass dies fiir die breite Mehrheit der akademischen
Arzte und Wundirzte 1. Klasse wenig attraktiv war, zeigen die Zahlen. Etwa neunzig Prozent
von ihnen praktizierten in den industriellen Zentren. Es ist wenig verwunderlich, dass unter
diesen Umsténden ein érztliches Vereinsleben in der Provinz lange Zeit ausblieb, denn, wie
Huerkamp feststellt, konnte sich jenes umso weniger entfalten, je weiter verstreut die Arzte
voneinander praktizierten.'*

Dass sich dies ausgerechnet zuerst in der Niederlausitz dnderte, steht im engen Zusammen-
hang mit dem sozio6konomischen Wandel, der die Region zu Beginn der 1860er Jahre beson-
ders sichtbar erreicht hatte. In Cottbus etwa trat um jene Zeit ,,ein ausserordentlicher Um-
schwung und Aufschwung* ein.'”! Wie hier war es in der gesamten Niederlausitz im Wesent-
lichen die aufstrebende Textilindustrie, die dafiir Verantwortung trug. Cottbus machte sich
alsbald einen Namen als zentrale Tuchmacherstadt, womit wiederum ein rasanter Bevolke-
rungsanstieg von 8.127 Einwohnern im Jahr 1840 auf 13.378 im Jahr 1867 sowie der recht zii-
gige Ausbau des StraBen- und Eisenbahnnetzes in der gesamten Region korrelierten. '

Zum Wiederaufleben des drztlichen Vereinswesens im Deutschen Bund trugen aber nicht nur
die nun flichendeckendere Industrialisierung — wie am Cottbuser Beispiel gezeigt —, sondern
noch zwei weitere Entwicklungen entscheidend bei.'” Zum einen zeichnete sich ein vermehr-
tes staatliches Entgegenkommen gegeniiber den érztlichen Organisationen ab. Der Thron- und
Regierungswechsel in PreuBlen 1861 fiihrte beispielsweise zu einer Lockerung der reaktioni-
ren Gesetze und einer zunehmenden Beschéftigung mit Gesundheitsfragen seitens des Staates,
bei der die Arzte einbezogen wurden. In anderen Einzelstaaten entstanden bis zum Jahr der
Deutschen Reichseinigung sogar die ersten staatlich anerkannten &drztlichen Standesvertre-
tungen in Form von Kammern: 1864 in Baden, 1865 im Konigreich Sachsen und in Braun-
schweig sowie 1871 in Bayern.'** Der wissenschaftliche Fortschritt in der Medizin mit den
zugehorigen Naturwissenschaften sowie die Verbesserungen in der Diagnostik und Therapie
von Krankheiten lassen sich als zweiten Faktor fiir die Vereinsgriindungswelle in den 1860er

Jahren feststellen. Hieraus resultierte eine Stirkung des Selbstbildes der Arzte. Aufgrund ihrer

"9 Huerkamp, Der Aufstieg, S. 148.

20 Vgl. ebd., S. 252.

121 Std A CB, Liersch, Beitrige, S. 34.

12 Vgl. Andreas Christl u.a., Geschichte der Stadt Cottbus, Cottbus 1994, S. 76, 791f.

12 Vgl. nachfolgend Graf, Das drztliche Vereinswesen, S. 19; Hedwig Herold-Schmidt, Arztliche Interessenver-
tretung im Kaiserreich 1871-1914, in: Robert Jiitte (Hrsg.), Geschichte der deutschen Arzteschaft. Organisierte
Berufs- und Gesundheitspolitik im 19. und 20. Jahrhundert, K6ln 1997, S. 43-95, hier S. 44ff.; Jiitte, Die Ent-
wicklung, S. 37; Schmaltz, Von der Medizinalreformbewegung, S. 52-55.

12+ Siehe ausfiihrlich Marx, Die Entwicklung, S. 64-67. Eine Ubersicht der bis 1926 im Deutschen Reich errich-
teten Arztekammern enthilt Finkenrath, Die Organisation, S. 50. Zu den einzelnen Kammern siehe néher ebd., S.
49-55.
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Zustindigkeit flir das Allgemeinwohl, dem immer mehr Bedeutung zugeschrieben wurde, be-
gann das Streben nach beruflicher Autonomie und Reduzierung der staatlichen Kontrolle auf
ein Neues.

Damit war der ,,Ausgangspunkt fiir die weitere Entwicklung sowohl des lokalen &rztlichen
Vereinslebens als auch [...] der [neu] beginnenden Zentralisierungsbestrebungen® gegeben. '
Nun erhoben auch die Arzte in anderen Bundesstaaten Anspruch auf die Errichtung von staat-
lich anerkannten Delegationen nach den gegebenen Vorbildern; und auch der Ruf nach einer
zentralen, alle deutsche Arzte respektive ihre Vereine umfassenden Standesorganisation wur-
de wieder lauter. Bis hierhin war die 1822 in Leipzig eingerichtete Versammlung Deutscher

Naturforscher und Arzte'*

die einzige Vereinigung auf Bundesebene, die Mediziner ein-
schloss. Sie sollte das Einheitsgefiihl unter den Arzten und Naturwissenschaftlern symbolisie-
ren, ,,selbst in den Tagen der schlimmsten politischen Zerrissenheit*.'”’ Thre jéhrlich an wech-
selnden Orten ausgetragenen Naturforschertagungen galten vorrangig der Diskussion wissen-
schaftlicher Themen. Doch vielmehr nutzten ehemalige Vertreter der Medizinalreformbewe-
gung diese Treffen in den Jahren der Deutschen Einigungskriege als Podium zur Verbreitung
neuer gesundheits- und standespolitischer Reformvorschldge; bekriftigt durch das staatliche
Entgegenkommen gegeniiber den drztlichen Organisationen. Als treibende Kraft stellte sich
hierbei abermals der Dresdner Medizinprofessor Hermann Eberhard Richter heraus, der be-
reits 1848/49 aktiv an den revolutiondren Vorgéngen sowie an der Reformbewegung der Me-
diziner teilgenommen hatte. 1865 forderte er auf der Naturforscherversammlung in Hannover
eine vom Staat anerkannte Standesvertretung, der ein hohes Mall an Mitspracherecht und
Einflussnahme in der Gesundheitspolitik durch das Einbringen arztlicher Abgeordneter in die
Staatsbehorden zugestanden werden sollte. Dariiber hinaus veranlasste er die Ernennung einer
standigen Sektion fiir Medizinalreform.'®

Die Bemiihungen um einen iiberregionalen Arztezusammenschluss wurden durch die Einfiih-
rung der Gewerbeordnung des Norddeutschen Bundes am 21. Juni 1869 intensiviert. Auf Ini-
tiative einiger drztlicher Abgeordneten im Reichstag zédhlte die Ausiibung der Heilkunde von
da an als freies Gewerbe und war jedem gewihrt, unabhéngig von einer Approbation. Damit

verkniipft waren zahlreiche Vorteile fiir die Mediziner, wie zum Beispiel die Freiziigigkeit in

125 Schmaltz, Von der Medizinalreformbewegung, S. 54.

126 1888 erfolgte deren Umwandlung zur Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Arzte, die noch heute be-
steht; vgl. Graf, Das drztliche Vereinswesen, S. 5. Zur Geschichte dieser Organisation siche ausfiihrlich Heinrich
Schipperges, Die Versammlungen Deutscher Naturforscher und Arzte im 19. Jahrhundert (= Schriftenreihe der
Bezirksarztekammer Nordwiirttemberg, Nr. 12), Stuttgart 1968.

127 Graf, S. 5.

128 Vgl. ebd., S. 19; Herold-Schmidt, Arztliche Interessenvertretung, S. 48; Jiitte, Die Entwicklung, S. 40.
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der Niederlassung, die Freiwilligkeit der Berufsausiibung oder die freie Honorarvereinbarung
— also im Wesentlichen die Loslosung von den staatlichen Reglementierungen und das Erlan-
gen beruflicher Autonomie. Doch auch die Kosten der Einbeziechung des Heilberufes in die
Gewerbeordnung waren uniibersehbar. So zog die Kurierfreiheit die Freigabe der Kurpfu-
scherei'® nach sich, lediglich der Titel ,Arzt* blieb rechtlich fiir die approbierten Heilprakti-
ker geschiitzt. Fiir viele Arzte kam die Freigabe ihres Berufes als gewerbliche Titigkeit einer
Degradierung gleich und widersprach ihrer Auffassung vom Arztberuf als freier Wissenschaft
und Kunst. Zudem drohte durch die womdglich wachsende Zahl des nichtapprobierten Heil-
personals ein zunehmender Konkurrenzdruck."® Infolge der Reichsgriindung 1871 wurden die
Gewerbeordnung in das Reichsgesetz verankert und weitere Vereinheitlichungen auf medizi-
nalpolitischer Ebene getroffen."”! Die Zugehorigkeit der Heilkunde zum Gewerbe blieb aller-
dings weiterhin umstritten; sie hatte ihre Gegner und sollte noch neue hinzubekommen.
Bestirkt durch die neuen beruflichen Freiheiten, welche die Gewerbeordnung zu versprechen
schien, reichte die Versammlung der Deutschen Naturforscher und Arzte noch im zweiten
Halbjahr 1869 beim norddeutschen Reichstag eine von der Kommission flir Medizinalreform
erarbeitete Petition ein.'* Sie forderte eine Zentralbehorde fiir das 6ffentliche Gesundheitswe-
sen unter Beteiligung der Arzte sowie entsprechende Mittelbehdrden, Ortsgesundheitsaus-
schiisse und die Bildung &rztlicher Assoziationen im gesamten Bund. Nach der Reichseini-
gung wurde der Antrag auf der Naturforscherversammlung 1871 in Rostock gemil3 den neuen
politischen Gegebenheiten erneuert. Die Petitionen fanden ihre Annahme im Reichstag und
wurden Otto von Bismarck mit Empfehlung zur Beriicksichtigung vorgelegt. Der Kanzler sah
das Gesundheitswesen jedoch weiterhin als Sache der Landesbehdrden an und lehnte eine
staatlich anerkannte Reichsorganisation der Arzte ab. Dennoch waren die Reformbemiihun-
gen nicht nutzlos, denn, wie Hermann Eberhard Richter im Arztlichen Vereinsblatt 1873
nachtriglich beschreibt, wehte damit ,,der Geist, der den érztlichen Vereinsbund schuf*.'*?

Im Juni 1872 rief er alle ihm bekannten deutschen Arztevereine und namhaften Arzte zur Be-
ratung iiber die Griindung eines freien Verbundes aller Arztevereine des Deutschen Reiches

auf, im August desselben Jahres traten die Vertreter von 21 Vereinen im Rahmen der Natur-

' Der Terminus Kurpfuscherei wurde in der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts zum Kampfbegriff der érztli-
chen Standespolitik und umfasst einerseits die Anwendung von therapeutischen Aufenseitermethoden durch Ap-
probierte, andererseits die Kompetenziiberschreitung des nicht-approbierten, niederen Heilpersonals sowie die
Laienbehandlung gegen Entgelt; vgl. Herold-Schmidt, Arztliche Interessenvertretung, S. 59f.

30 Vgl. ebd., S. 55; Huerkamp, Der Aufstieg, S. 254ff.; Triib, Die geschichtliche Entwicklung, S. 337.

B!'Vgl. Huerkamp, Der Aufstieg, S. 248.

132 Vgl. hier und nachfolgend Graf, Das #rztliche Vereinswesen, S. 19f; Jiitte, Die Entwicklung, S. 41f.; Triib,
Die geschichtliche Entwicklung, S. 337.

133 Zitiert nach Triib, Die geschichtliche Entwicklung, S. 337.
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forscherversammlung in Leipzig zusammen."** Dort fand die Wahl eines provisorischen Ge-
schiftsausschusses statt, der die Satzung fiir den angestrebten Dachverband der deutschen
Arztevereine ausarbeitete. Am 17. September 1873 erfolgte unter Teilnahme von 43 Vereins-
delegierten schlieBlich die offizielle Konstituierung des Deutschen Arztevereinsbundes in
Wiesbaden.'* Binnen weniger Jahre avancierte er unter dem Vorsitz des Elberfelder Arztes
Eduard Graf'® zur fiir die deutsche Arzteschaft hochste[n] und fast einmiitig anerkannte[n]
Behérde in Standesangelegenheiten®.'”” Unverziiglich wurde er zum zentralen Forum der Arz-
te. Der jihrlich ausgetragene Deutsche Arztetag und das Arztliche Vereinsblatt als Presseor-
gan des DAVB fungierten als Sprachrohre berufspolitischer Fragen, Probleme, Wiinsche und
Forderungen."® Die Zahl der in der Dachorganisation zusammengeschlossenen Vereine stieg
kontinuierlich an, 1874 waren es 111, 1890 mit 225 bereits mehr als doppelt so viele.'*’
GemiB der Satzung des DAVB sollte jener zuvorderst den Zweck erfiillen, ,,die zerstreuten
arztlichen Vereine Deutschlands zu gegenseitiger Anregung und gemeinsamer Bethdtigung
der wissenschaftlichen und praktischen, auch sozialen Beziehungen des érztlichen Standes zu
vereinigen“.'" Als Aufgaben nahm er sich der ,,Forderung der érztlichen Wissenschaft und
Kunst, sowie der Interessen des érztlichen Standes™ und der fakultativen ,, Teilnahme an der
offentlichen Gesundheitspflege und Medizinalgesetzgebung: beides sowohl in staatlicher, als
in lokaler (kommunaler und provinzialer) Hinsicht* an.'*!

Tatsdchlich agierte der Arztevereinsbund vornehmlich als reichsweite Vertretung der drztli-
chen Standesinteressen. Gewiss standen auch medizinwissenschaftliche und gesundheitspoli-
tische Angelegenheiten auf der Agenda, allerdings wurde die Thematisierung jener Sachver-
halte zumeist den nicht allein aus approbierten Arzten bestehenden Vereinigungen, deren
Griindungen ebenfalls in die Zeit der Reichseinigung fielen, iiberlassen. Dies waren die

wissenschaftlichen Fachgesellschaften, zum Beispiel die Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie

¥ Vgl. Finkenrath, Die Organisation, S. 20. Hierin ist auch der Text des Aufrufes Hermann Richters abgedruckt.
133 Vgl. ebd., S. 20f.; Graf, Das drztliche Vereinswesen, S. 21; Herold-Schmidt, Arztliche Interessenvertretung,
S. 46.

136 Die nachfolgenden Vorsitzenden des DAVB waren der Miinchener Kreismedizinalrat Friedrich Ernst Aub
(1897-1900), Karl Lobker, Chirurg und Direktor des Knappschaftskrankenhauses ,,Bergmannsheil” in Bochum,
(1900-1912), Hugo Dippe aus Leipzig (1912-1926) und Alfons Stauder aus Niirnberg (1926-1933); vgl. Heinz
Goerke, Zur Geschichte der deutschen érztlichen Standesvertretungen, in: Medizinischer Monatsspiegel, Nr. 4,
1969, S. 91-96, hier S. 96.

37 GStA PK, L. HA Rep. 76 Kultusministerium, VIII B Nr. 766, o. Bl.: Rudolf Lennhoff, 25 Jahre Aerztekam-
mern, aus: Vossische Zeitung vom 25. Mai 1912. Diese Einschétzung des Berliner Arztes Lennhoff widerspie-
gelt die géngige Meinung unter seinen zeitgendssischen Kollegen sowie der gegenwértigen Forschung.

%8 Vgl. Huerkamp, Der Aufstieg, S. 249.

139 Vgl. Graf, Das drztliche Vereinswesen, S. 25.

14 Satzung des Deutschen Arztevereinsbundes vom 17. September 1873, abgedruckt in ebd., S. 21ff., hier S. 21,
§ 1.

"“'Ebd,, S. 22, § 3.
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oder der Kongress fiir Innere Medizin, sowie die Zusammenschliisse von Arzten und Experten
anderer Berufsgruppen, die sich speziell mit der 6ffentlichen Gesundheitspflege befassten, et-
wa der Deutsche Verein fiir Gesundheitspflege. '

Auf den Deutschen Arztetagen kristallisierten sich drei zentrale Problemfelder heraus: 1. die
Forderung nach staatlich anerkannten arztlichen Standesvertretungen in allen Einzelstaaten, 2.
die Revision der urspriinglich von den Arzten selbst geforderten Gewerbeordnung — und dies-
beziiglich das Ansinnen nach einer deutschen Arzteordnung und der Wiedereinfiihrung des
Kurpfuschereiverbotes — sowie 3. die Kassenarztfrage.' Die Revision der Gewerbeordnung
in Zusammenhang mit der Schaffung einer Arzteordnung fiir das gesamte Deutsche Reich
beschiftigte den Arztestand bis in die 1930er Jahre hinein, ehe diese Forderung — instru-
mentalisiert durch die Nationalsozialisten — erfiillt wurde. Auch die mit Einfiihrung der Bis-
marck’schen gesetzlichen Krankenversicherung im Jahr 1883 aufkommende Kassenarztfrage
verlor nicht an Aktualitit. Der Machtkampf zwischen den Arzte- und Kassenverbinden be-
schwor immer wieder neue Konflikte. Das Ziel der reichsweiten Errichtung von Arztekam-
mern, durch die sich die Vielzahl der Arzte einen wirksameren Einfluss auf die Standes- und

Gesundheitspolitik versprach,'* konnte hingegen relativ zeitnah realisiert werden.

2 Vgl. Huerkamp, Der Aufstieg, S. 249.

' Die hier genannten Themen werden im Laufe der Arbeit eingehend anhand des érztlichen Standeswesens in
der Provinz Brandenburg erforscht. Eine Ubersicht zu den wichtigsten Themen der Deutschen Arztetage von
1873 bis 1913 gewidhrt Schmaltz, Von der Medizinalreformbewegung, S. 92ff. Finkenrath, Die Organisation, S.
26ff., hebt die Themenschwerpunkt der DAT bis 1927 hervor.

4 Vgl. GStA PK, I. HA Rep. 76 Kultusministerium, VIII B Nr. 766, o. Bl.: Lennhoff, 25 Jahre.
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3. Die Anfiinge des irztlichen Standeswesens in der Provinz Brandenburg im Deutschen

Kaiserreich und der Beginn des berufspolitischen Engagements Georg Schneiders

3.1 Die Arztekammer fiir die Provinz Brandenburg und den Stadtkreis Berlin —

provinziale Spitzenorganisation der édrztlichen Selbstverwaltung

Nach ,,Jangen Kédmpfen und Miihen* war es im Jahr 1887 gelungen, ,,dem grofiten deutschen
Bundesstaate eine staatlich geordnete Arztevertretung zu schaffen*.'** Jede der zwdlf Provin-
zen des Konigreiches Preuen erhielt eine eigene Arztekammer, die als staatliche Einrichtung
gesetzliche Befugnisse zur Standesvertretung und zur beruflichen Selbstverwaltung erhielt
und der Regierung als beratende Fachkompetenz bei gesundheitspolitischen Entscheidungen
zur Seite stehen sollte. Diesem Entgegenkommen der preuflischen Regierung war ein langjah-
riges Bestreben der Arzte vorausgegangen. Sie hatten sich das Recht der berufsstindischen
Autonomie hart erkdmpft, und es bestand nur ,,im Rahmen und unter der Kontrolle des Staa-
tes*. !4

Bereits im Juni 1874 wurde auf dem zweiten Deutschen Arztetag in Eisenach der Beschluss
gefasst, dass das ,,Reichskanzleramt [...] auf moglichst baldige Organisation und staatliche
Anerkennung drztlicher Vereine in den Reichsgebieten, wo solche noch nicht bestehen, Be-
dacht nehmen* wolle.'*” Solche Gesuche des DAVB mehrten sich in den kommenden Jahren,
wobei sich der Verbundvorsitzende Eduard Graf, der zugleich als Nationalliberaler im preufi-
schen Abgeordnetenhaus aktiv war, seit Mitte der 1880 Jahre insbesondere der Errichtung von
Arztekammern in Preuen annahm.

Zunéchst vertagte das Kultusministerium die Beratung dieser Angelegenheit einige Male.
Dennoch wurde dem zwischen 1881 und 1891 amtierenden Minister Gustav von GoBler im
Nachhinein eine wichtige Rolle hinsichtlich der Kammergriindungen zugesagt. Seinen Einsatz
betonten sowohl Eduard Graf mehrfach im preuBischen Abgeordnetenhaus'*® als auch Rudolf
Lennhoff in der Vossischen Zeitung mit Blick auf das 25-jdhrige Bestehen der preuBlischen

Arztekammern. Ohnehin habe von GoBler den drztlichen Angelegenheiten ,,stets [...] groBes

195 Graf, Das #rztliche Vereinswesen, S. 37.

146 Gerd Gockenjan, Kurieren und Staat machen. Gesundheit und Medizin in der biirgerlichen Welt (= Edition
Suhrkamp, N.F., Bd. 309), Frankfurt am Main 1985, S. 276.

147 Zitiert nach Graf, Das drztliche Vereinswesen, S. 36f.

48 Vgl. GStA PK, I. HA Rep. 76 Kultusministerium, VIII B Nr. 765, Bl. 14: Stenographische Verhandlungen des
Hauses der Abgeordneten vom 17. Marz 1888, 37. Sitzung, S. 963; Bl. 61: Abschrift aus den Stenographischen
Verhandlungen des Abgeordnetenhauses vom 9. Mai 1891, S. 2253, betreffend die arztliche Standesvertretung,
Allerhochste Verordnung von 1887.
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Interesse entgegengebracht®.'” Den wohl entscheidenden Schritt zur letztlichen Einfiihrung
der Kammern setzte allerdings Graf mit einer Immediateingabe an Ministerprasident Otto von
Bismarck hochstpersonlich im Jahr 1887."°

Am 25. Mai desselben Jahres wurde sodann die konigliche Verordnung, betreffend die Ein-
richtung einer drztlichen Standesvertretung'™' erlassen, die die Errichtung von Arztekammern
fiir jede preuBische Provinz bestimmte. Ein Schreiben des Ministeriums der geistlichen,
Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten an alle koniglichen Oberprasidenten unterstreicht,
dass der Etablierung von Arztekammern in PreuBen seitens des Staates eine hohe Geltung zu-
geschrieben wurde — obgleich sich der entsprechende Gesetzesbeschluss einige Jahre hinzog.
Vor allem erhoffte man, in den Kammern die geeignete Institution gefunden zu haben, deren
Mitglieder auf verschiedenen Gebieten der zunehmend an Bedeutung gewinnenden offentli-
chen Gesundheitspflege aktiv mitwirken konnen. In anderen deutschen Staaten wie Sachsen,
Bayern, Wiirttemberg und Baden seien mit der Einfithrung der drztlichen Standesvertretung
giinstige Erfahrungen gemacht worden, was dafiirspreche, ,,auch in Preullen eine dhnliche Or-
ganisation ins Leben zu rufen*."*? Die Bildung der Arztekammern kénne allerdings lediglich
den Rahmen bieten, ,,innerhalb dessen sich die érztliche Standesvertretung zum Segen des
arztlichen Standes und zur Forderung der 6ffentlichen Gesundheitspflege zu bethitigen* habe.
Der Gang dieser Entwicklung und die reelle Bedeutung, die die Kammern gewinnen kdnnten,
hinge ,,wesentlich von der eigenen Thitigkeit der Arzte ab.'

Die Kammer fiir die Provinz Brandenburg war gemessen an ihrer Mitgliederzahl die weitaus
groBte der zwolf preuBischen Spitzenorganisationen der Arzte. Dies lag vor allem daran, dass
sie auch den Berliner Stadtkreis umfasste. Hier hatte die Kammer, die der Aufsicht des Ober-
prasidenten der Provinz Brandenburg und von Berlin unterstand, auch ihren Geschiftssitz.'**
Sie setzte sich aus einer gewissen Zahl von ehrenamtlichen Delegierten zusammen, die abhén-
gig war von der Gesamtzahl der Arzte in den brandenburgischen Regierungsbezirken Potsdam

und Frankfurt sowie in Berlin, die fast allesamt pflichtmiBig der Arztekammer angehdrten

9 Ebd. Nr. 766, o. Bl.: Lennhoff, 25 Jahre.

1% Das Gesuch Eduard Grafs um Einfiihrung einer staatlich anerkannten Vertretung der Arzte in PreuBen an Otto
von Bismarck vom 30. April 1886 befindet sich in ebd. Nr. 763, Bl. 94f. Anhand zahlreicher weiterer Dokumen-
te in ebd., BL. 1-112, ldsst sich der Erarbeitungsprozess der Kammerverordnung von 1887 detailliert nachvollzie-
hen. Vgl. ebenso Graf, Das érztliche Vereinswesen, S. 36f.; Huerkamp, Der Aufstieg, S. 262f.

13! Verordnung, betreffend die Einrichtung einer drztlichen Standesvertretung. Vom 25. Mai 1887 (nachfolgend:
Verordnung 1887), in: GSKPS 1887, S. 169-174.

132 GStA PK, 1. HA Rep. 76 Kultusministerium, VIII B Nr. 765, Bl. 6f.: Abschrift eines Schreibens des Ministe-
riums der geistlichen, Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten an sdmtliche konigliche Oberpréasidenten, ad-
ressiert an die Wissenschaftliche Deputation fiir das Medizinalwesen, vom 27. Mai 1887, hier Bl. 6r.

'3 Ebd., Bl. 7v.

13 Vgl. Verordnung 1887, S. 169, 174, §§ 1, 13.
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und von ihr vertreten wurden. Alle drei Jahre wurden getrennt nach drei Wahlbezirken, die
den beiden Regierungsbezirken sowie den Stadtkreis Berlin entsprachen, auf je fiinfzig wahl-
berechtigte Arzte ein Delegierter sowie ein Stellvertreter ermittelt.'> Erstmals, schriftlich ge-
wihlt wurde im November 1887."* Dabei stellten die Regierungsbezirke Frankfurt und Pots-
dam bei etwa 200 bzw. 400 wahlberechtigten Arzten vier bzw. acht Kammerdelegierte, aus
dem Berliner Stadtkreis vertraten 20 Arzte ihren Stand.'”” Enge personelle Verflechtungen
lassen sich zwischen der Arztekammer und den privaten Vereinen feststellen. Hiufig wurden
die Vereinsvorstinde, wie es Schneider beim Potsdamer Schutzverband der Arzte gewesen ist,
auch in die Kammer ihrer Provinz gewihlt."*® Zwei weitere Beispiele hierfiir wéren die Cott-
buser Arzte Ludwig Wilhelm Liersch und Carl Thiem, die sowohl Kammerdelegierte als auch
Vorsitzende des Vereins der Arzte der Niederlausitz waren.'>

Wie angedeutet war die Arztekammer errichtet worden als staatlich anerkannte Institution, die
sich der ,,Erorterung aller Fragen und Angelegenheiten, welche den drztlichen Beruf oder das
Interesse der 6ffentlichen Gesundheitspflege betreffen, oder auf die Wahrung und Vertretung
der arztlichen Standesinteressen gerichtet sind“'®®, annehmen sollte. Dabei konnte die Kam-
mer entsprechende Vorstellungen und Antrdge ihrerseits an die Staatsbehdrden herantragen
und sich bei Fragen zur 6ffentlichen Gesundheitspflege gutachterlich einbringen. Zudem war
sie mittelbar an den preuBlischen Staatsapparat angeschlossen, indem sie Vertreter entsandte,
die als auBlerordentliche Mitglieder mit beratender — ab 1892 mit voller — Stimme an Sitzun-
gen des Provinzial-Medizinalkollegiums (zwei Vertreter je Kammer) und der Wissenschaftli-
chen Deputation fiir das Medizinalwesen (ein Vertreter je Kammer) teilnahmen, in denen all-
gemeine Fragen bzw. wichtige Gegenstidnde der 6ffentlichen Gesundheitspflege beraten oder

Antrige von Kammern beschlossen wurden.'®!

155 Zu den Wahlmodalititen siche ausfiihrlich ebd., S. 170ff., §§ 4-7.

1% Die ersten Kammerwahlen waren von den Regierungsprisidenten zu organisieren, ab den zweiten Wahlen
wurde die Verantwortlichkeit dem Kammervorstand iibertragen; vgl. ebd., S. 171f., §§ 6f. Die Organisation der
ersten Wahlen ldsst sich einleuchtend am Beispiel des Regierungsbezirks Frankfurt und speziell des Stadtkreises
Cottbus nachvollziehen anhand der Acta des Oberbuergermeisters, die im StdA CB lagert. Wichtige handschrift-
liche Schriftstiicke zu den ersten Kammerwahlen in Brandenburg und Berlin befinden sich ebenso in GStA PK,
I. HA Rep. 76 Kultusministerium, VIII B Nr. 823, BI. 1-9.

57 Die Delegiertenzahlen sowie die Anzahl der wahlberechtigten Mitglieder fiir die einzelnen Legislaturperioden
sind im Anhang der Arbeit {iberblicksmiBig aufgelistet; siche S. 288, Nr. 1: Anzahl der in die Arztekammer fiir
die Provinz Brandenburg und den Stadtkreis Berlin gewéhlten Delegierten, 1888-1927.

'8 Siehe ausfiihrlich Huerkamp, Der Aufstieg, S. 264.

1% Vgl. Hetzke, Von der Bangeschen Societit, S. 69f.; Joachim, Denkschrift, S. 19f.

1% Verordnung 1887, S. 169, § 2.

181 Vgl. ebd., S. 169f., § 3; Verordnung wegen Abinderung der Verordnung vom 25. Mai 1887, betreffend die
Einrichtung einer arztlichen Standesvertretung. Vom 21. Juli 1892, in: GSKPS 1892, S. 22. Sieche auch BLHA,
Rep. 2A 1 Med Nr. 50, Bl. 60-65: Bericht {iber die unter Zuzichung von Vertretern der Aerztekammern gefiihrten
Verhandlungen der Wissenschaftlichen Deputation fiir das Medizinalwesen. Sitzung vom 24., 25. und 26. Okto-
ber 1888. — Ahnlich wie das Provinzial-Medizinalkollegium, das die Aufgabe hatte, Regierung und Gerichte in
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Die erste, konstituierende Sitzung der Arztekammer Berlin-Brandenburg fand am 12. Januar
1888 unter Vorsitz des Oberprasidenten Heinrich von Achenbach statt. Dieser eroffnete die
Versammlung nach Vorstellung der samtlich erschienenen 32 Mitglieder mit etwa folgenden
Worten: ,,Es gereicht mir zu besonderer Ehre, die erste Sitzung der Aerztekammer zu er6ff-
nen, es erfiillt mich dies mit um so groBerer Freude, als ich amtlich bestrebt gewesen bin, die
korporative Vertretung der Aerzte zu schaffen. Die Fundamente der Institution sind nunmehr
gelegt. An den Aerzten liegt es, diese Institution nicht nur im Interesse des Standes, sondern
auch zum Wohle der Nation zu entwickeln. Sie konnen versichert sein, dal dic Behorden
iiberall das freundlichste Entgegenkommen zeigen werden. Ich selbst werde es als meine Auf-
gabe betrachten, die Bestrebungen der Aerzte, soweit es in meinen Kréften liegt, zu unterstiit-
zen und zu fordern.“'®® Im weiteren Verlauf der Sitzung wurde der Berliner Geheimrat Fried-

t.1 Die vom

rich Korte zum Vorsitzenden fiir die Wahlperiode von 1888 bis 1890 ernann
Vorstand entworfene Geschiftsordnung der Kammer'® wurde im April desselben Jahres an-
genommen.

In den folgenden Jahren gewann die Arztekammer zunehmend an Bedeutung. Dabei verweilte
sie nicht als staatsberatendes Organ, sondern entwickelte sich vielmehr zu einem Bestandteil
der Provinzialverwaltung und zum wesentlichen Instrument der beruflichen Selbstverwaltung
im Arztestand. Damit einhergehend entstanden bis zum Beginn des 20. Jahrhunderts mit dem
Ehrengericht, der Kasse und dem preuBlischen Kammerausschuss als gesetzliche, durch eine
konigliche Verordnung vorgeschriebene Institutionen auf der einen Seite sowie mit der Ver-

tragskommission und der Unterstiitzungskasse als freiwillige, auf Eigeninitiative gebildete

Einrichtungen auf der anderen Seite die wesentlichen Kammerorgane.'®

polizei- und gerichtsmedizinischen Fragen zu unterstiitzen, war die Wissenschaftliche Deputation fiir das Medi-
zinalwesen eine beratende Fachbehdrde der Medizinal-Verwaltung, die ihr aktuelle Ergebnisse der medizinwis-
senschaftlichen Entwicklung lieferte und ebenso in gerichtsmedizinischen Angelegenheiten tétig war; vgl. und
siehe ausfiihrlich GStA PK, I. HA Rep. 76 Kultusministerium, VIII B Nr. 763, Bl. 142f.: Geschiftsanweisung
fiir die Wissenschaftliche Deputation fiir das Medizinal-Wesen.

162 Zitiert nach GStA PK, I. HA Rep. 76 Kultusministerium, VIII B Nr. 823, BL. 11: Artikel aus der Nationalzei-
tung, Nr. 20 vom 12. Januar 1888.

1 Mit Beginn der zweiten Legislaturperiode 1891 bis zu seinem Tod am 20. Dezember 1907 saB8 der Geheime
Sanititsrat Julius Becher aus Berlin der Kammer vor. Aus einem Schreiben der Arztekammer fiir die Provinz
Brandenburg und den Stadtkreis Berlin an den Regierungsprésidenten vom 21. Dezember 1907 geht hervor, dass
danach der Geheime Sanitétsrat S. Marcuse ,,bis auf weiteres* die laufenden Geschéfte der Kammer iibernahm;
siche BLHA, Rep. 2A Regierung Potsdam I Med Nr. 50, o. Bl. Die Kammersitzungen im Jahr 1908 leitete je-
doch der Geheimrat Dreibholz. 1909 wurde der Geheime Sanitétsrat Carl Stéter aus Berlin zum neuen Vorsitzen-
den gewdhlt. Er bekleidete das Amt bis 1927. Vgl. Joachim, Denkschrift, S. 24, 41; Sitzung der Aerztekammer
fiir die Provinzen Brandenburg und Grenzmark Posen-WestpreuBen und die Stadt Berlin am Sonnabend, den 12.
Miérz 1927, in: Verhandlungen der Aerztekammer fiir die Provinzen Brandenburg und Grenzmark Posen-West-
preuBen und die Stadt Berlin, Wahlper. 11, Berlin 1927, S. 1-72, hier S. 7ff.

164 Siehe Joachim, Denkschrift, S. 21-24.

' Ein Organigramm im Anhang der Arbeit veranschaulicht den Aufbau der Kammer mit allen ihren Einrichtun-
gen, wie sie zu Beginn des Ersten Weltkriegs und fortwirkend in der Weimarer Republik bestanden; siche S.
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Zunichst schrieb die Verordnung von 1887 lediglich die Konstituierung eines Organs vor, des
Vorstands. Dieser, bestehend aus einem Vorsitzenden und mindestens vier Mitgliedern, wurde
zu Beginn einer jeden Wahlperiode auf der ersten Sitzung gewéhlt und mit den, in erster Linie
reprasentativen, Aufgaben betraut, die Kammer nach auflen zu vertreten sowie den Kontakt
mit den Staatsbehdrden zu vermitteln. Den Geschiftsgang innerhalb der Kammer regelte der
Vorsitzende. Er organisierte die Delegierten- und Vorstandsversammlungen und fiihrte deren
Beschliisse aus. Zusédtzlich war der Vorstand eine Art Judikative der Kammer. So konnte er
den Arzten, die ihre Berufspflichten verletzt oder sich ihres Standes unwiirdig verhalten hat-
ten, flir befristete oder unbefristete Zeit das aktive und passive Recht zur Kammerwahl entzie-
hen.'*® Diese Bestrafungen erwiesen sich allerdings ,,in der Praxis als vollkommen unwirk-
sam‘“'®’, nahmen sie doch dem sich ohnehin wenig kollegial zeigenden, wider Recht handeln-
den Arzt lediglich die Moglichkeit des Engagements in der Kammer, hatten aber keine direk-
ten Auswirkungen auf seine Berufsausiibung. Infolgedessen beanspruchten die Kammerdele-
gierten eine gesetzlich fundierte Erweiterung der Disziplinargewalt.'®®

Diese wurde mit dem Gesetz, betreffend die drztlichen Ehrengerichte, das Umlagerecht und
die Kassen der Aerztekammern'®, das im April 1900 in Kraft trat und die Tatigkeit der Kam-
mern insgesamt auf eine breitere Grundlage stellte, vom Vorstand auf das neu einzurichtende
Ehrengericht tibertragen. Dessen Vorldufer und Vorbilder finden sich im arztlichen Vereins-
wesen wieder. Viele Vereine erlieen bereits in den 1880er Jahren wegen des durch die stei-
gende Arztedichte vergroBerten Konkurrenzdruckes und der damit einhergehenden zuneh-
menden Konflikte unter den Heilpersonen eigene Standesordnungen bzw. Ehrenkodizes und
wihlten einen Ehrenrat zur Uberwachung der Einhaltung des darin vorgeschriebenen Verhal-
tens.'” Die Einfithrung des Ehrengerichts bei der Arztekammer, angeregt durch ein Schreiben
Achenbachs erstmals 1882 unter den Kammerdelegierten diskutiert, zog sich allerdings noch
einige Jahre hin, was insbesondere — wie des Ofteren der Fall — auf die sich als kompliziert
erweisenden Verhandlungen mit dem Ministerium iiber den Gesetzesentwurf zuriickzufiihren

ist."”! Am 25. November 1899 wurde das Gesetz, das alle preuBischen Arztekammern umfass-

289, Nr. 2: Gesetzliche Institutionen und freiwillige Einrichtungen der Arztekammer fiir die Provinz Branden-
burg und den Stadtkreis Berlin.

1% Vgl. Verordnung 1887, S. 170, 172ff., §§ 5, 8ff.

167 Joachim, Denkschrift, S. 40.

' Vgl. Huerkamp, Der Aufstieg, S. 264.

19 Gesetz, betreffend die érztlichen Ehrengerichte, das Umlagerecht und die Kassen der Aerztekammern. Vom
25. November 1899 (nachfolgend: Kammergesetz 1899), in: GSKPS 1899, S. 565-578.

17" Vgl. Huerkamp, Der Aufstieg, S. 1271,

' Vgl. Joachim, Denkschrift, S. 43-46.
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te, verabschiedet.'”” Die Arztekammer Berlin-Brandenburg hatte als einzige der zwolf Kam-
mern den Gesetzentwurf abgelehnt, da es an einer einheitlichen Standesordnung fehlte, die,
wie bei den Arztevereinen giingig, feste Regeln und etwaige Bestrafungen enthilt und auf die
sich das jeweilige Ehrengericht stiitzen konnte. Die Arzte verpflichteten sich bei Verabschie-
dung des Gesetzes allein dazu, ihren Beruf gewissenhaft auszuiiben und sich innerhalb und
auBBerhalb des Berufes ihres Standes wiirdig zu verhalten, ansonsten drohte eine, im Gesetz
nicht ndher beschriebene, ehrengerichtliche Bestrafung. Ausgeschlossen wurde lediglich, dass
ein Verfahren allein aufgrund politischer, wissenschaftlicher oder religidser Ansichten bzw.
Handlungen eines Arztes eréffnet werden konnte.'”

Nach seiner Errichtung stellte das Ehrengericht sodann Verhaltensgrundsitze fiir die zur
Kammerwahl berechtigten Brandenburger und Berliner Arzte auf.!” Dieses setzte sich zusam-
men aus dem Vorsitzenden der Arztekammer, der zugleich den Vorsitz des Ehrengerichts
fiihrte, und drei weiteren Kammerdelegierten, die zusammen mit vier Stellvertretern fiir die
Dauer der Legislaturperiode von der Kammerversammlung gewéhlt wurden. Fiir sechs Jahre
bestimmte der Vorstand der Kammer zudem einen Richter samt Stellvertreter als Ehrenge-
richtsmitglieder. Ehrengerichtliche Verfahren konnten eingeleitet werden bei Berufsverletzun-
gen sowie bei Streitigkeiten zwischen Arzten untereinander oder mit anderen Personen, die
sich aus dem éarztlichen Berufsverhéltnis ergaben, insofern keine 6ffentliche Klage erhoben
oder ein Verfahren zur Zuriicknahme der Approbation eingeleitet wurde.'” Eine Ubersicht zu
den Straf- und Verhandlungsverfahren des Ehrengerichts bis 1911 — insgesamt tagte es bis
dahin 262 Mal — zeigt exemplarisch eine Reihe an Bestrafungsgriinden. Hierzu zdhlten Ver-
stofe gegen die berufliche Kollegialitit, etwa die ,,Uebernahme von Patienten, die in Behand-
lung eines anderen Arztes waren®, und gegen die Standesehre, beispielsweise die ,,geschéftli-
che Verbindung mit Kurpfuschern®. Geahndet wurden auBBerdem die ,,Fahrlissigkeit bei der
Behandlung® und allgemeinere Delikte wie ,,Unterschlagung® oder ,,fahrldssige Totung®.'™
Der Strafkatalog des Ehrengerichts reichte je nach Schwere des Vergehens von Warnungen
und Verweisen iiber GeldbuBlen bis hin zur tempordren oder dauerhaften Entziehung des
Wahlrechts zur Arztekammer, wobei die Strafen auch miteinander kombiniert werden konn-

ten.'”” Als niachsthohere Instanz des Ehrengerichts wurde ein &rztlicher Ehrengerichtshof ein-

172 Vgl. Kammergesetz 1899, S. 565, § 1.

' Vgl. Huerkamp, Der Aufstieg, S. 269f.; Kammergesetz 1899, S. 566, § 3.

174 Siehe Joachim, Denkschrift, S. 52ff.

173 Vgl. Kammergesetz 1899, S. 566-569, §§ 3f., 7, 9, 16. Zum Ablauf der ehrengerichtlichen Verfahren siehe
ebd., S. 567F, 570-574, §§ 8, 10ff., 17-42.

176 Joachim, Denkschrift, S. 49f.

177 Vgl. Kammergesetz 1899, S. 569, § 15.
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gerichtet, der flir simtliche Kammerérzte in Preuflen zustindig war. Er setzte sich zusammen
aus dem Leiter der Medizinal-Abteilung des Ministeriums als Vorsitzenden, vier Mitgliedern
sowie Stellvertretern des Arztekammerausschusses und zwei weiteren Arzten samt Stellver-
tretern, die vom Konig ernannt wurden.'” Trotz der aufgezeigten Defizite war die Installie-
rung der Ehrengerichte und des Ehrengerichtshof ein Erfolg, da dies zur beruflichen Selbst-
kontrolle, einem wesentlichen Element im Professionalisierungsprozess der Arzteschaft, bei-
trug.'”

Mit dem Gesetz von 1899 erhielt die brandenburgische Arztekammer als weiteres rechtlich
verankertes Organ eine Kasse zur autarken Finanzverwaltung und ,,als Vertreterin [...] in
allen vermogensrechtlichen Angelegenheiten.'"® Die Verwaltung und Vertretung der Kasse
nach aullen oblag dem Kammervorstand, der auf Dauer der Legislaturperiode einen Kassen-
fithrer zu wihlen hatte. Zu den festen, regelméfigen Einnahmen der Kammer gehdrten insbe-
sondere die von den wahlberechtigten Arzten zu zahlenden Jahresbeitriige, deren Hohe die
Kammer selbst — unter Genehmigung des Oberprisidenten — festlegte.'®! Des Weiteren flossen
in die Kasse unter anderem von bestraften Mitgliedern zu zahlende Geldstrafen und Zuwen-
dungen von auf3erhalb. Beglichen wurden daraus die entstehenden Verwaltungskosten, Tage-
gelder und Reisekosten, Kosten fiir Ehrengerichtsverfahren, Aufwendungen der Kammer fiir
4rztliche Standesangelegenheiten sowie der Beitrag fiir den preuBischen Arztekammeraus-
schuss.

Jenes Zentralorgan der preuBischen Arztekammern wurde 1896 gesetzlich festgeschrieben,'®
bestand aus jeweils einem Delegierten — zumeist dem Vorsitzenden — der zwolf Kammern und
unterstand der Aufsicht des preuBlischen Innenministers. Mit dem vermittelnden Gremium
sollte sowohl die Kommunikation zwischen den Kammern als auch die Zusammenarbeit mit
dem Medizinalministerium verstirkt und per Gesetz garantiert werden. Die gemeinsame Bera-
tung von Gegenstianden, die die Interessen aller Kammern beriihrten, und die Erarbeitung von
Kammerantrdgen und ministeriellen Beschlussvorlagen steigerten den Einfluss der Kammern
auf die staatliche Gesetzgebung in gesundheits- und medizinalpolitischen Fragen.'®® Bedenkt

man, dass simtliche Arztekammern PreuBens seit ihren Griindungen denselben Gesetzen un-

178 Vgl. und siehe ausfiihrlich ebd., S. 565, 5741f., §§ 1, 39, 43-47.

17 Vgl. Herold-Schmidt, Arztliche Interessenvertretung, S. 54.

180 Kammergesetz 1899, S. 576, § 30. Vgl. nachfolgend und siehe ausfiihrlich ebd., S. 576ff., §§ 49-55.

81 Vor Inkrafttreten des Umlagerechts der Kammern wurden die Jahresbeitrige freiwillig geleistet; vgl. GStA
PK, I. HA Rep. 76 Kultusministerium, VIII B Nr. 765, Bl. 178: Artikel aus der Vossischen Zeitung vom 3. Feb-
ruar 1900.

182 Verordnung wegen Ergiinzung der Verordnung vom 25. Mai 1887, betreffend die Einrichtung einer érztlichen
Standesvertretung. Vom 6. Januar 1896, in: GSKPS 1896, S. 1ff.

'8 Vgl. Hahn/Schwoch, Anpassung, S. 16.
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terlagen und Vertreter aller Kammern schon ab 1891 regelmiBig auf freiwilliger Basis zusam-
mentraten,'® so mag verwundern, dass die konigliche Verordnung zur Errichtung des Kam-
merausschusses noch ein knappes Jahrzehnt auf sich warten lie3. Bereits bei einer Zusammen-
kunft der preuBischen Kammervorsitzenden im Anschluss an die Naturforscherversammlung
1888 in Koln war der Wunsch nach einer solchen Instanz zur Sprache gekommen. Initiiert
wurde die Herbeifiihrung sodann von der Arztekammer Berlin-Brandenburg, die Vorschlige
fiir einen gesetzlich fixierten Ausschuss erarbeitete und diese nach Riicksprache mit den iibri-
gen Kammern in Form einer Eingabe 1893 an den Minister versandte. Zugleich wurde der
brandenburgischen Arztekammer eine besondere Stellung im Ausschuss zugesprochen, da
dieser seinen Sitz in Berlin hatte.'®

Als eine der ersten freiwilligen Einrichtungen wurde bei der Arztekammer fiir die Provinz
Brandenburg und den Stadtkreis Berlin im Juni 1897 eine Kommission einberufen, die sich
,.der Frage der Unterbietung und minderwertigen Honorierung [der Arzte] durch private Ver-
einigungen [...] und ihrer Verhinderung® annahm.'®® Durch das Priifen von rechtskréiftigen
Vereinbarungen zwischen Arzten und Privatvereinigungen wie den Sanitits-, Gesundheits-
pflege- und Krankenpflegevereinen sollte die Kommission den Arzt entlasten und die Ver-
tragsverhéltnisse fiir ihn moglichst vorteilhaft aushandeln. Etwa galt als angemessene Bezah-
lung, wenn das arztliche Honorar dem Mindestsatz der preuBlischen Gebiihrenordnung ent-
sprach. Diese Uberpriifung war fiir die Arzte von groBem Nutzen, denn die nicht von der
Kommission genehmigten Vertrdge wurden zumeist unter fiir den Arzt besseren Bedingungen
umgestaltet. Aufgrund der hohen Arbeitsbelastung teilte sich die Kommission 1903 in die drei
Sektionen Berlin, Potsdam und Frankfurt, wobei sich die zustdndigen Priifungskommissionen
nach dem Wohnsitz der Arzte richteten. '*’

Der Zweck der Vertragskommission war anfangs relativ allgemein formuliert und weniger auf
die Kontrolle kassenidrztlicher Vertrige ausgerichtet. Dies sollte sich aufgrund des konflikt-
trichtigen Verhiltnisses zwischen Arzten und Krankenkassen, das in dieser Zeit allgegenwir-
tig war, allerdings bald dndern. War die drztliche Heilbehandlung bis zur Einflihrung der Bis-

marck’schen Krankenversicherung 1883 fast ausnahmslos eine Beziehung zwischen Arzt und

'8 Siehe GStA PK, 1. HA Rep. 76 Kultusministerium, VIII B Nr. 823, o. BL.: Anlage 1 zur Tagesordnung der Sit-
zung der Arztekammer der Provinz Brandenburg und des Stadtkreises Berlin am 10. Januar 1891: Geschiftsord-
nung des Aerztekammer-Ausschusses. Hierbei handelt es sich um einen Entwurf, der auf der Kammersitzung an-
genommen und dem Arztekammerausschuss zur endgiiltigen Beschlussfassung vorgelegt wurde.

185 Vgl. Joachim, Denkschrift, S. 29-32.

'8 Antrag zur Wahl der Kommission; zitiert nach ebd., S. 81.

¥ Vel. ebd., S. 81-84.
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Patient,'™® legte das neue Versicherungssystem fest, dass Arbeitnehmer einer Krankenkasse
beitreten und an diese, zusammen mit ihren Arbeitgebern, Beitrdge zahlen mussten. Im Ge-
genzug garantierte die Kasse die drztliche Behandlung der Versicherten, wozu sie Einzelver-
triige mit den Arzten schloss. Aus der Sicht eines kritischen Standespolitikers dringte sich die
Krankenkasse sozusagen zwischen den Arzt und seinen Patienten und machte ihn von ihr ab-
hingig." Etwas gelinder ausgedriickt ging mit dieser Entwicklung ,.eine grundlegende Ver-
dnderung der Marktlage und der Arbeitssituation der Arzte einher*.'” Die freie Vertragsge-
staltung war fiir die Arzte zunichst sehr nachteilig, denn ihre Honorierung blieb im Vergleich
zu den Privatirzten unterbezahlt. Dies lag insbesondere daran, dass das Arzt-Kassen-Verhilt-
nis rechtlich nicht ndher geregelt war, die Kassen waren lediglich gesetzlich angewiesen, ihre
Abgaben so gering wie mdglich zu halten. Der einzelne Arzt stand den zu Beginn nur lokal
organisierten, aber immer mehr an Bedeutung gewinnenden Krankenkassen somit allein ge-
geniiber und sah sich, in Anbetracht der ansteigenden Zahl an Kassenpatienten — ihr Anteil
stieg in den Jahren von 1885 bis 1914 von weniger als zehn auf mehr als 50 Prozent an — und
des nun wieder verschirften Konkurrenzdenkens, mitunter zum Vertragsabschluss gedringt,
um seine wirtschaftliche Existenz zu sichern. Die Kassen und ihre Verbinde nutzten dies aus

Sichtweise der Arzte aus,"!

indem sie die Vertragsbedingungen diktierten und das Honorar
bewusst niedrig hielten.'”

Entsprechend ihrer Wichtigkeit ,.flir die gesamte Aerzteschaft beschiftigte sich auch die
Kammer Berlin-Brandenburg ,,oft und eingehend* mit der Sozialgesetzgebung und berief be-
reits 1891 eine zustindige Kommission.'”® Durch die Neuausrichtung der Vertragskommissi-

on im Januar 1904," die sich deutlich als Reaktion auf das zunehmend angespanntere Arzt-

18 Zwar existierten freiwillige Hilfskassen als dem Arzt und den Patienten zwischengeschaltete Einheiten schon
ab 1869, doch schlossen nur wenige Arzte einen Vertrag mit einer Kasse ab, da sie ihre Leistungen fiir nicht an-
gemessen honoriert empfanden; vgl. Huerkamp, Der Aufstieg, S. 195f.

'® Qo in etwa die Ausfiihrungen des Delegierten Kuthe; vgl. Ordentliche Sitzung der Aerztekammer fiir die Pro-
vinz Brandenburg und den Stadtkreis Berlin am Sonnabend, den 4. Mai 1918, in: Verhandlungen der Aerztekam-
mer fir die Provinz Brandenburg und den Stadtkreis Berlin, Wahlper. 9, Elftes Stiick, Berlin 1918, S. 1091-
1195, hier S. 1098f.

1% Hornemann, Die Selbstverwaltung, S. 3.

1 Vgl. Ordentliche Sitzung der Aerztekammer am 4. Mai 1918, S. 1098f.

12 Vgl. Rolf Neuhaus, Arbeitskiimpfe, Arztestreiks, Sozialreformer. Sozialpolitische Konfliktregelung 1900-
1914 (= Schriften der Gesellschaft flir Sozialen Fortschritt, Bd. 22), Berlin 1986, S. 250, und ausfiihrlich Herold-
Schmidt, Arztliche Interessenvertretung, S. 82-90; Schmaltz, Von der Medizinalreformbewegung, S. 69-75.

19 Joachim, Denkschrift, S. 136ff., Zitat S. 136.

19 Zur Neuorganisation der Vertragskommission 1904 und deren Umstrukturierung 1909 siehe ausfiihrlich und
vgl. nachfolgend Joachim, Denkschrift, S. 84-97. Ebenso Ordentliche Sitzung der Aerztekammer fiir die Provinz
Brandenburg und den Stadtkreis Berlin am Sonnabend, den 9. November 1912, in: Verhandlungen der Aerzte-
kammer fiir die Provinz Brandenburg und den Stadtkreis Berlin, Wahlper. 9, Zweites Stiick, Berlin 1912, S. 119-
190, hier S. 132-151; GStA PK, 1. HA Rep. 76 Kultusministerium, VIII B Nr. 826, Bl. 534-540: Bericht iiber die
Tatigkeit der Kammer-Vertragskommission fiir den Regierungsbezirk Frankfurt.
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Kassen-Verhiltnis deuten ldsst, wurden die Kassendrzte dann verstirkt unterstiitzt. Als allge-
meiner Grundsatz der Kommission galt von da an ,,die standesgeméfBe Stellung und Honorie-
rung der Kassendrzte“.!”® In diesem Sinne bestand ihre Hauptaufgabe darin, die zwischen Arz-
ten und Krankenkassen zu schlieBenden Vertrdge zu iiberpriifen und zu genehmigen. Dabei
sollte sich jeder Arzt, der eine bindende Vereinbarung mit einer Krankenkasse einzugehen ge-
dachte, verpflichtet fiihlen, die Kommission vor Vertragsabschluss einzuschalten und sich ih-
rem Spruch zu fiigen."”® Gefordert wurde neben einer angemessenen Honorierung die Einfiih-
rung der freien Arztwahl bei allen Krankenkassen, was heif3t, dass der Versicherte unter allen
Arzten, die zur vertragsirztlichen Versorgung zugelassen sind, frei wihlen konnte.

Die Vertragskommission setzte sich nach ihrer Umstrukturierung zunéchst aus insgesamt 19
Arzten zusammen, die zu Beginn einer jeden Legislaturperiode gewihlt wurden. Dabei wihlte
die Arztekammer den einen Teil der Kommissionsmitglieder — fiinf fiir Berlin sowie jeweils
zwei fiir die Regierungsbezirke Potsdam und Frankfurt — und der andere Teil wurde von den
arztlichen Verbdnden respektive den Vereinsausschiissen der einzelnen Bezirke bestimmt —
vier flr Berlin und jeweils drei fiir die Regierungsbezirke. Der Kammer-Vertragskommission
untergeordnet waren ortliche Vertrauenskommissionen, die fiir die Priifung und Genehmigung
von Vertrdgen in ihrem eingegrenzten Zustindigkeitsbereich verantwortlich waren. Die Orga-
nisation und Aufsicht der Vertrauens- bzw. Priifungskommissionen oblag der Kammer-Ver-
tragskommission. Bis 1906 wurden neben der Vertrauenskommission Grof3-Berlins 14 im Re-
gierungsbezirk Potsdam und 16 im Regierungsbezirk Frankfurt eingerichtet. Zur Schlichtung
von Streitigkeiten zwischen Arzten und Kassen bestand ferner ein Schiedsgericht, das sich,
bei Bedarf unter Vorsitz eines unparteiischen Obmanns, aus einer gleichen Anzahl an Arzten
und Kassenvertretern zusammensetzte.

Fiinf Jahre nach ihrer Neuorganisation erfuhr die Vertragskommission im Oktober 1909 noch-
malig strukturelle Verdnderungen, indem sie, dhnlich wie 1903 geschehen, in die drei Sektio-
nen GroB-Berlin, Potsdam und Frankfurt gespalten wurde. Diese waren zwar voneinander un-
abhédngig organisiert, blieben aber in ihren Grundsitzen und Aufgaben vereint. Dabei erhiel-
ten GroB-Berlin und der Regierungsbezirk Potsdam je eine von der Arztekammer ernannte

Vertragskommission, spéter als Kammer-Vertragskommissionen bezeichnet, die zunéchst aus

195 Bestimmungen tiber die allgemeinen Grundsitze, die Organisation und die Grundsitze der Vertrags- und Ver-
trauenskommissionen bei der Priifung der Vertrége; zitiert nach Joachim, Denkschrift, S. 84. Die neuorganisierte
Vertragskommission vermittelte und regulierte die rechtlichen Vereinbarungen aber nicht nur zwischen den Arz-
ten und den Krankenkassen, sondern auch mit den Behérden und sonstigen Gemeinschaften; vgl. ebd.

% Vgl. GStA PK, I. HA Rep. 76 Kultusministerium, VIII B Nr. 825, Bl. 345ff.: Schreiben des Oberprisidenten
der Provinz Brandenburg an den Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten vom 10.
Mirz 1908 betreffend die Titigkeit der Berlin-Brandenburgischen Arztekammer im Jahre 1907.
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vier bzw. drei Kammermitgliedern des jeweiligen Wahlbezirks bestanden. Die Potsdamer
Vertragskommission war wiederum die iibergeordnete Uberwachungs- und Berufungsinstanz
von Vertrauenskommissionen bzw. Bezirks-Vertragskommissionen, die in jedem Kreis von
den Arzten gewihlt wurden und die Vertragspriifungen iibernechmen sollten.'”” Im Regie-
rungsbezirk Frankfurt bestanden zunédchst regional mehrere Vertragskommissionen, deren
Bildung die &rtlichen, wirtschaftlich zusammengehérigen Arzteorganisationen angeregt hat-
ten. Im Winter 1912/13 wurden fiir den Regierungsbezirk ebenso eine Kammer-Vertragskom-
mission eingefiihrt und bei 17 Kreisvereinen Bezirks-Vertragskommissionen eingerichtet. An
den paritdtisch zusammengesetzten Schiedsgerichten hielt man in allen Sektionen fest.

Den Vertrags- bzw. Vertrauenskommissionen der Kammern ist nicht nur in Bezug auf die
Provinz Brandenburg, sondern insgesamt ein grofler Nutzen zuzuschreiben. Thnen gelang es
zum einen, die zu schlieBenden Vertrdge vielfach fiir alle Parteien zu verbessern. Zum ande-
ren konnten durch ihre vermittelnde Titigkeit manche Streitigkeiten zwischen Arzten und
Krankenkassen sowie deren Organisationen vermieden werden.'”® Auf Reichsebene ging der
am 13. September 1900 mit besonderem Augenmerk auf die sich verschirfenden Arzt-Kas-
sen-Konflikte gegriindete Verband der Arzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftli-
chen Interessen'”, der sich 1903 auf dem Deutschen Arztetag in Koln als Wirtschaftsorgani-
sation dem DAVB anschloss,” im Gegensatz zu ihm aber nicht aus Vereinen, sondern aus
Einzelmitgliedern zusammensetzte, rigoroser gegen die ,Macht der Krankenkassen® vor. Ge-
mél den Vorstellungen des Verbandsinitiators Hermann Hartmann, mit dem Leipziger Ver-
band , fiir simtliche Arzte des ganzen Reiches [...] eine Streikkasse® zu begriinden,?! rief der
Leipziger Verband mehrfach zu Arztestreiks auf, die zum Teil realisiert wurden. Erst mit dem
Berliner Abkommen zwischen dem Leipziger Verband und dem DAVB auf der einen und den
zentralen Verbdnden der Krankenkassen, dem Verband zur Wahrung der Interessen der deut-

schen Betriebskrankenkassen, dem Gesamtverband der Krankenkassen Deutschlands und dem

17 Wie das Beispiel des Arztevereins zu Potsdam nachfolgend zeigt, wurden die Vertrauenskommissionen mit-
unter bei den &rztlichen Vereinen eingerichtet.

% Vgl. GStA PK, 1. HA Rep. 76 Kultusministerium, VIII B Nr. 766, o. Bl.: Lennhoff, 25 Jahre.

19 Gingiger sind die Bezeichnungen Leipziger Verband und Hartmannbund nach dem Griindungsort des Ver-
bandes bzw. seinem Initiator, dem Leipziger Arzt Hermann Hartmann. Zur Begriindung des Verbandes und sei-
nem Wirken in den ersten 25 Jahren siehe ausfiihrlich Kuhns, Fiinfundzwanzig Jahre.

2% Ein 1929 auf Alfons Stauders und Georg Schneiders Veranlassung geschlossenes Abgrenzungsabkommen be-
stitigte die spezifischen Zustindigkeitsbereiche von DAVB und Hartmannbund. Ersterer widmete sich der Wah-
rung der &rztlichen Interessen in der medizinischen Ausbildung und Wissenschaft, der Gesundheits- und Sozial-
gesetzgebung, beziiglich des Vereinswesens, der Kurpfuscherei, der Berufsgerichtsbarkeit sowie der drztlichen
Fortbildung. Der Hartmannbund war hauptséchlich fiir die Realisierung der wirtschaftlichen wie in erster Linie
der kassenérztlichen Interessen verantwortlich. Grundsitzliche Standesfragen sollten von beiden Institutionen
gemeinsam behandelt werden; vgl. Goerke, Heilkunde, S. 170.

20! Zitiert nach Finkenrath, Die Organisation, S. 31.
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Hauptverband Deutscher Ortskrankenkassen®”, auf der anderen Seite konnten die Zwistigkei-
ten 1913 voriibergehend geschlichtet werden.?” Die hochstmdgliche wirtschaftliche Stellung,
die der Leipziger Verband fiir seine Mitglieder erreichen wollte, wurde als ,,unentbehrliche
Grundlage eines hochstehenden wissenschaftlich leistungsfihigen Arztestandes angesehen*.2*
Ein weiteres bedeutendes Organ der Arztekammer Berlin-Brandenburg, das auf Eigeninitiati-
ve zum 1. Januar 1902 gebildet wurde, war die Unterstiitzungskasse.”” Mit ihrer Einrichtung
wurde fiir die Arzte des Kammerbezirks und deren Hinterbliebenen eine standeseigene
existenzielle Absicherung im Falle der finanziellen Bediirftigkeit im Alter, bei Invaliditét,
Unfall, Krankheit und Todesfall geschaffen. Die Mittel der Unterstiitzungskasse ergaben sich
hauptsichlich aus den jdhrlichen Beitrdgen der Kammerirzte, aber auch aus Schenkungen,
Vermichtnissen oder sonstigen Zuwendungen. Verwaltet wurde sie durch ein Kuratorium,
Gesuche mussten vom Priifungsausschuss genehmigt werden.?*® Kammerliche Unterstiitzung
erhielten beispielsweise im Jahr 1903 in Berlin und Vororten 15 Arzte, 38 Arztwitwen und
zwolf Hinterbliebene, im Regierungsbezirk Potsdam zwei Arzte, elf Arztwitwen und sieben

Hinterbliebene sowie im Regierungsbezirk Frankfurt drei Arzte, acht Arztwitwen und sieben

Hinterbliebene.*”” Als zusitzliche Wohlfahrtseinrichtung der Kammer diente die Darlehens-

22 Der 1894 gegriindete Hauptverband Deutscher Ortskrankenkassen agierte ab 1923 als Hauptverband deut-
scher Krankenkassen. 1907 konstituierte sich der Betriebskrankenkassenverband, ihm folgte 1912 der Gesamt-
verband der Krankenkassen Deutschlands. Zudem existierten ab 1910 der Verband deutscher Innungskranken-
kassen und ab 1914 der Allgemeine Verband Deutscher Landkrankenkassen. Vgl. Schwoch, Arztliche Standes-
politik, S. 38f.

23 Vgl. und siche ausfiihrlich Herold-Schmid, Arztliche Interessenvertretung, S. 90-94; Schmaltz, Von der Me-
dizinalreformbewegung, S. 84-87. Der Text des Berliner Abkommens vom 23. Dezember 1913 ist abgedruckt bei
Rudolf Schlottmann, Das Einigungsabkommen zwischen Arzten und Krankenkassen nebst Ausfiihrungsbestim-
mungen, Berlin 1914, S. 13-26. Der privatrechtliche Vertrag bestimmte die Einrichtung von Arztregistern fiir al-
le potentiellen Kassenérzte bei den Versicherungsdmtern. Die Zulassung der Kassenérzte oblag nicht wie bisher
allein den Kassen, sondern erfolgte im Einvernehmen der Arzte und Kassen beziehungsweise durch parititisch
besetzte Ausschiisse, denen der Versicherungsamtsvorsitzende vorsall. Auf 1.350/bei Familienbehandlung auf
1.000 Versicherte war mindestens ein Arzt zuzulassen. Insofern kein abweichendes System bestand, sollten die
Versicherten das Recht haben, nach dem Prinzip der organisierten freien Arztwahl unter allen bei ihrer Kasse zu-
gelassenen Arzten frei zu wihlen. Hinsichtlich des Vertragsabschlusses wurde festgelegt, dass Arzte und Kassen
Einzelvertrige abzuschlieBen hatten, die auf Bedingungen basieren sollten, die durch einen von den Kassenirz-
ten und Krankenkassen eines Arztregisterbezirkes berufenen Vertragsausschuss auszuhandeln waren. Bei Streit-
fillen wegen der Zulassung oder die aus dem Vertragsverhiltnis heraus ergaben, unterwarfen sich die Arzte und
Kassen parititisch besetzten Schiedsdmtern mit beamtetem Vorsitz.

2% Finkenrath, Die Organisation, S. 33.

2 Die Bedingungen fiir die Einfilhrung der Unterstiitzungskasse wurden mit dem Umlagerecht der Kammern
von 1899 erfiillt; vgl. Kammergesetz 1899, S. 576f., § 50.

206 Vgl. und siehe ausfiihrlich Satzungen der von der Aerztekammer fiir die Provinz Brandenburg und den Stadt-
kreis Berlin errichteten &rztlichen Unterstiitzungskasse; abgedruckt in Joachim, Denkschrift, S. 66-70. Siehe
auch den Ersten Jahresbericht iiber die Unterstiitzungskasse der Aerztekammer fiir die Provinz Brandenburg und
den Stadtkreis Berlin, Berlin 1903. Die Jahresberichte der Unterstiitzungskasse erschienen zu den Verhandlun-
gen der Aerztekammer als Beilage.

27 Vgl. GStA PK, 1. HA Rep. 76 Kultusministerium, VIII B Nr. 765, Bl. 244f.: Wie haben die Preussischen
Aerztekammern bisher fiir die Unterstlitzung notleidender Standesgenossen gesorgt?, aus: Berliner Aerzte-Cor-
respondenz. Organ des Geschéfts-Ausschusses der Berliner &drztlichen Standesvereine, Jg. 9, Nr. 36 vom 3. Sep-
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kasse, die im Januar 1910 aus finanziellen Uberschiissen der Kasse errichtet wurde und hilfs-
bediirftigen Arzten bei voriibergehender Stérung des Haushaltsetats geringfiigige Kredite ge-
wihrte.**

Dass die Kammerdelegierten der kollegialen Fiirsorge schon vor Einfiihrung der Unterstiit-
zungskasse eine hohe Préferenz zuschrieben, bezeugt die 1896 von der Kammer herausgege-
bene Denkschrift zur Reform des érztlichen Unterstiitzungswesens. Darin stellt die im Vorjahr
ins Leben gerufene einschlidgige Kommission®” Thesen und Antrdge auf und hebt die ,,Pflege
und Weiterentwicklung der &drztlichen Wohlfahrtseinrichtungen als ,,Standespflicht und
dauernde Pflichtaufgabe der Kammer hervor, woraus sich das Ziel ergebe, im eintretenden
Notfall ,.fiir jedweden Standesgenossen und dessen Familie® sorgen zu konnen, gerade weil
die bisherige Fiirsorge in PreuBen unzureichend gewesen wire.”"° Bei der Einrichtung der
Unterstiitzungskasse griff die Kammer dann abermals auf die in den &rztlichen Vereinen und
Verbinden bestehenden Strukturen zuriick.”' Bereits die Gestaltung der Ehrengerichte orien-
tierte sich an den Ehrenriten der privaten Vereinigungen, und der Ausschuss der preullischen
Arztekammern als Zentralinstanz ist mit dem DAVB vergleichbar. Auch die Alters- und
Hinterbliebenenvorsorge wurde in vielen Vereinigungen entweder als eigenstdndige Dienst-
leistung oder durch selbstindige Organisationen garantiert. Beispiele hierfiir wiren die 1854
gegriindete Berliner drztliche Unterstiitzungskasse und die Unterstiitzungskassen der Regie-
rungsbezirke Potsdam und Frankfurt, die unter anderem durch Mittel der Arztekammer aus-
gestattet und spéter an die Unterstiitzungskasse der Kammer angegliedert wurden.*

Das in ,,mustergiiltiger Weise* geordnete und fiir den gesamten Kammerbezirk einheitliche
Unterstiitzungswesen der Arztekammer Berlin-Brandenburg erwies sich in anderen preufi-
schen Provinzen als Vorbild. Um 1905 waren die Wohlfahrtseinrichtungen der meisten Kam-

mern noch ,,mangelhaft” bzw. die Unterstiitzungsleistungen fiir Arzte mitunter noch nicht ein-

tember 1904, S. 153-156, hier S. 156.

2% Vgl. Beilage zu den Verhandlungen der Aerztekammer fiir die Provinz Brandenburg und den Stadtkreis Ber-
lin am 25. Januar 1920, Wahlper. 10, Berlin 1920, S. 29f.: Bericht iiber die Tatigkeit der Darlehenskasse fiir die
Provinz Brandenburg und den Stadtkreis Berlin fiir das zehnte Geschiftsjahr 1919. Siehe ausfiihrlich Joachim,
Denkschrift, S. 75-81.

29 Vgl. Joachim, Denkschrift, S. 65.

210 Zur Reform des Arztlichen Unterstiitzungs- und Versicherungswesens. Denkschrift der Aerztekammer fiir die
Provinz Brandenburg und den Stadtkreis Berlin, Berlin 1896, S. 22. Die Denkschrift erschien zu den Verhand-
lungen der Aerztekammer fiir die Provinz Brandenburg und den Stadtkreis Berlin, Wahlper. 3, Zehntes Stiick,
Berlin 1896 als Beilage.

21 Vgl. Huerkamp, Der Aufstieg, S. 105.

212 Vgl, Graf, Das érztliche Vereinswesen, S. 66; Joachim, Denkschrift, S. 64, 70. Siehe ebenso Herold-Schmidt,
Arztliche Interessenvertretung, S. 71f.; Triib, Die geschichtliche Entwicklung, S. 341.
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mal explizit an die Kammern gebunden, so in OstpreuBen und Schleswig-Holstein.*"> Von der
Berlin-Brandenburger Kammer, die in den ersten zehn Jahren des Bestehens der Unterstiit-
zungskasse jahrlich etwa 60.000 Mark an Hilfsgeldern ausgezahlt hatte, seien sodann ,,eine
groBe Anzahl wichtiger und zum allgemeinen Nutzen verwirklichter Anregungen ausgegan-
gen, in ihrem SchoBe ist [...] die Form fiir die weitherzige Regelung des Unterstiitzungswe-
sens geboren*?'* Eine von den Arztevertretern Berlin-Brandenburgs angeregte Vereinheitli-
chung der Kammerfiirsorge in ganz PreuBen, wofiir der Arztekammerausschuss gemeinsame
Grundsitze aufstellen sollte, konnte jedoch nicht erzielt werden.?"

Vor dem Ersten Weltkrieg bestanden als besondere Einrichtungen der Arztekammer iiber die
bereits genannten Organe hinaus seit 1890 fiir jeden Wahlbezirk eine Honorarkommission zur
Vermittlung bei Honorarstreitigkeiten zwischen Arzten und Privatpersonen oder Behorden,?'®
die sich dariiber hinaus fiir die Verbesserung der preuBlischen Gebiihrenordnung auf Seiten

217 sowie eine 1904 ins Leben gerufene Biicherei mit einem

der approbierten Arzte einsetzte,
breiten Bestand an Nachschlagewerken zur Medizin, Gesundheitspflege, juristischen und Ver-
waltungsangelegenheiten sowie an gesammelten Kammerversammlungsberichten und Fach-
zeitschriften.”'® Hinzu kam die Kommission zur Bekdmpfung der Kurpfuscherei, die im Juni
1897 einberufen wurde. Mit ihr {ibernahm die Kammer Verantwortung fiir die Verwirkli-
chung eines zentralen Ziels der deutschen Arzteschaft, das auch auf Vereinsebene und somit
ebenso auf den Deutschen Arztetagen einen hohen Stellenwert zugesprochen bekam. Anfangs
sammelte die Kommission belastendes Material iiber unprofessionelle Arzte, die mit ihrer T#-
tigkeit das offentliche Volkswohl schiadigten, und deckte hierbei Fille von unlauterem Wett-
bewerb nicht approbierter Heilbehandler auf. Auf dieser Grundlage stellte die Kammer bei
den zustdndigen Behorden Strafantrige gegen die Pfuscher, liber deren Ausgang allerdings

keine Informationen vorliegen. Des Weiteren versandte die Kommission Eingaben an die Re-

gierung, die verhindern sollten, nichtapprobierte Personen zu den Krankenkassen zuzulassen,

213 GStA PK, L. HA Rep. 76 Kultusministerium, VIII B Nr. 765, Bl. 244f.: Wie haben die Preussischen Aerzte-
kammern, S. 156.

24 Ebd. Nr. 766, o. Bl.: Lennhoff, 25 Jahre.

15 Vgl. und siehe ausfiihrlich Joachim, Denkschrift, S. 61, 71ff.

216 Vel. und siehe ausfiihrlich ebd., S. 100f. Als zusitzliches Kammerorgan werden hier gerichtliche Sachver-
stindige genannt.

27 Vgl. GStA PK, 1. HA Rep. 76 Kultusministerium, VIII B Nr. 823, Bl. 290: Informationsblatt der Honorar-
Kommission der Arztekammer.

218 Die durch eine Bibliothekskommission verwaltete Biicherei der Arztekammer umfasste zum Ende des Jahres
1919 etwa 2.000 Werke, die zum einen Teil kduflich erworben wurden, zum anderen Teil als Schenkung eingin-
gen; vgl. Beilage zu den Verhandlungen der Aerztekammer am 25. Januar 1920, S. 45f.: Jahresbericht iiber die
Biicherei der Aerztekammer fiir das Jahr 1919. Zur Kammerbibliothek und den Publikationsorganen der Arzte-
kammer siehe auch Joachim, Denkschrift, S. 97-100.
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und unterbreitete Vorschldge beziiglich des Arznei- und Geheimmittelwesens, wobei sie flir
die ausschlieBliche Anwendung auf wissenschaftlichen Erkenntnissen basierender Medika-
mente eintrat. Letztere Bemiihungen miindeten in den Forderungen eines Kurpfuschereigeset-
zes bis hin zu einer zusammenhdngenden Regelung des gesamten Medizinalwesens durch ei-
ne Reichsmedizinalordnung.*"’

Im Zusammenhang mit der Bekdmpfung der Kurpfuscherei stand auch die Debatte um die
Aufhebung der Kurierfreiheit und damit die Revision der Gewerbeordnung, die das Praktizie-
ren nicht approbierter Mediziner erst legitimiert hatte. In der Juni-Sitzung 1897, bei der es
auch zur Berufung der Kurpfuscherei-Kommission kam, sprachen sich zwei Drittel der Kam-
merdelegierten fiir das Ausscheiden der Arzte aus der Gewerbeordnung aus. Gefordert wurde
vielmehr der Erlass einer staatlich anerkannten Arzteordnung, die das gesamte Deutsche
Reich umfassen sollte. Diese hitte die Voraussetzungen zur drztlichen Berufszulassung, also
den notwendigen Schulabschluss, die Priifungsordnungen an den Universititen und das Ap-
probations- und Promotionsverfahren, zu regeln und die Rechte und Pflichten der approbier-
ten Arzte anhand einer einheitlichen Standesordnung festzuschreiben. Somit wire die beruf-
liche Autonomie der Arzte weiterhin garantiert, die Nachteile der freien Konkurrenz der Ge-
werbeordnung dagegen kompensiert worden. Das in der Kammer und ebenso auf den Deut-
schen Arztetagen wiederholt geuBerte Verlangen nach einer Deutschen Arzteordnung wurde
jedoch stets von der Reichsregierung mit dem abermaligen Verweis abgewiesen, das Gesund-
heitswesen sei Sache der Lander.”

Mit der Berufung der Kurpfuschereikommission und der Errichtung ihrer weiteren Organe
waren es vor allem standespolitische Interessen zur ,,Forderung der wirtschaftlichen Lage der
Aerzte und Hebung des sozialen Ansehens*?!, derer sich die Arztekammer in ihrer Anfangs-
und Etablierungsphase bis zum Ausbruch des Ersten Weltkrieges annahm. Doch beschiftigte
sie sich daneben auch mit zahlreichen Feldern der 6ffentlichen Gesundheitspflege, gab hierzu
gutachterliche Finschidtzungen ab und bildete ihre Mitglieder hierin fort. Auf den Tagesord-
nungen der Kammerversammlungen standen beispielsweise Fragen beziiglich der ,,Seuchen-
bekdampfung, der 6ffentlichen Leichenschau, [...] der Hygiene des Wochenbetts und Ausbil-

dung der Hebammen, der Tuberkulosefiirsorge, der Krankenhéuser, Irren- und Idiotenanstal-

219 Vgl. Joachim, Denkschrift, S. 115ff.

20 Vgl. ebd., S. 121; Herold-Schmidt, Arztliche Interessenvertretung, S. 57; Huerkamp, Der Aufstieg, S. 260,
273; Schmaltz, Von der Medizinalreformbewegung, S. 68.

22! Joachim, Denkschrift, S. 132.
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ten, Schulhygiene und dergleichen mehr*.** Die Realisierung entsprechender Kammerbe-
schliisse war allerdings nicht immer mdglich, da sie stark davon abhingig war, was Staat,

Kreis und Gemeinde iiberhaupt leisten konnten und wollten.

3.2 Georg Schneider und die Entwicklung des éirztlichen Vereinswesens

Die Errichtung und Fortentwicklung des Arztevereinsbundes sowie der -kammern waren
neben den begiinstigenden politischen, 6konomischen und gesellschaftlichen Gegebenheiten,
gekennzeichnet durch die Reichseinigung, die Hochindustrialisierung sowie die zunehmende
Nachfrage nach medizinischer Versorgung infolge der demographischen und sozialen Ent-
wicklung, die entscheidenden Faktoren fiir eine erneute Griindungswelle arztlicher Vereine
und Verbinde, die weit bis in das neue Jahrhundert anhielt.”” Fiir die Provinz Brandenburg
weist Graf allein zwischen 1875 und 1889 zehn Arztevereinsgriindungen nach.”** Im Ver-
gleich zu den zwei bis dahin bestehenden Organisationen in Brandenburg an der Havel und
der Niederlausitz war dies ein ausgesprochen hoher Zuwachs. Zu den neuen Arztezusammen-
schliissen gehorten die beiden Vereine fiir die Regierungsbezirke Frankfurt (1882) und Pots-
dam (1884), jeweils ein stidtischer Verein der Arzte Frankfurts (1881) und Cottbus’ (1888)
sowie Arztevereine der Kreise Oberbarnim, Niederbarnim, Ruppin, Ostprignitz, Zauch-Belzig
und Templin. Damit waren bereits umfangreiche Gebiete der Provinz abgedeckt.

Neben den von Graf aufgelisteten Arztevereinen griindete sich im genannten Zeitraum aber
noch mindestens ein weiterer, dessen Eintragung in das Vereinsregister allerdings erst im Jahr
1909 erfolgte’ und der in Grafs Ubersicht aus diesem Grund mdglicherweise unberiicksich-
tigt bleibt, der Arzteverein zu Potsdam. In diesem stidtischen Verein begann im Jahr 1906
Georg Schneiders berufspolitische Tatigkeit,”® die sich 1912 mit der von ihm initiierten Griin-

dung des Schutzverbandes der Arzte des Bezirks Potsdam rasch intensivierte. Schneider, ge-

222 GStA PK, I. HA Rep. 76 Kultusministerium, VIII B Nr. 766, o. Bl.: Lennhoff, 25 Jahre. Zu den Titigkeitsfel-
dern der Kammer in der 6ffentlichen Gesundheitspflege siehe ausfiihrlich Joachim, Denkschrift, S. 103-117.

3 Vgl. Graf, Das érztliche Vereinswesen, S. 66.

224 Siehe ebd., S. 141: Ubersicht der Arztevereine der Provinz Brandenburg exkl. Berlin.

5 In einer Abschrift der Satzung des Arzte-Vereins zu Potsdam vom 25. November 1919, aufzufinden in
BLHA, Rep. SE Amtsgericht Potsdam Nr. 993, Bl. 57-60, hier Bl. 57r, wird in § 1 der 9. Mai 1889 als Griin-
dungstag genannt. Erst am 3. Mérz 1909 wurde der Verein in das Vereinsregister des koniglichen Amtsgerichtes
Potsdam unter Nr. 33 eingetragen, wie im Offentlichen Anzeiger Nr. 6 zum 10. Stiick des Amtsblatts der Kénig-
lichen Regierung zu Potsdam und der Stadt Berlin vom 12. Mérz 1909, enthalten in ebd., Bl. 8f., hier Bl. 9r, be-
kanntgegeben.

26 Vgl. Goerke, Heilkunde, S. 165. In der im BLHA lagernden Akte zum Arzteverein zu Potsdam (Rep. 5E
Amtsgericht Potsdam Nr. 993) befinden sich keine Aktenstiicke, die das Eintrittsjahr bestétigen.
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boren am 15. Juni 1875 in Frankfurt (Oder),”’ kam aufgrund der beruflichen Versetzung sei-
nes Vaters Albert Otto als Regierungsrat schon in jungen Jahren nach Potsdam. Er besuchte
das hiesige Viktoria-Gymnasium und legte im Herbst 1893 sein Abitur ab.”*® AnschlieBend
absolvierte er erfolgreich das Medizinstudium und erhielt 1898 in Konigsberg (Preu3en) seine
Approbation als Arzt. Nach dem anschlieBenden Dienst als einjahrig-freiwilliger Arzt beim
Eisenbahnregiment 1 in Berlin vom 1. Dezember 1898 bis zum 31. Mai 1899 und beim Infan-
terieregiment 35 in Brandenburg an der Havel bis zum 31. Juli 1899 lieB3 sich Schneider noch
im selben Jahr als praktischer Arzt in Vierraden im Kreis Angermiinde nieder. Dort leitete er
eine eigene Landpraxis und sammelte im jungen Alter von etwa 25 Jahren auf sich allein ge-
stellt seine ersten beruflichen Erfahrungen — auf der einen Seite die Miihen und Néte, auf der
anderen Seite aber auch die verantwortungsvolle Freiheit der landérztlichen Tatigkeit —, die
sein standespolitisches Denken gepridgt haben. Goerke beschreibt, dass Schneider stindig in
drztlicher Bereitschaft war, und dies nicht nur in Vierraden selbst. Wie damals in der Land-
arztpraxis iiblich, hielt Schneider mit dem Fuhrwerk zu Pferd auch Hausbesuche in den umlie-
genden und entfernteren Ortschaften ab und musste dort mitunter auf verschiedensten medizi-
nischen Gebieten titig sein.

Mehr als 40 Jahre spiter, im Mérz 1947, blickte Schneider, mittlerweile als Fraktionsvorsit-
zender der LDP im Brandenburger Landtag, auf das Landarztdasein zuriick: ,,Die &rztliche
Versorgung des Landes war oft genug schon in fritheren Jahren ein schwieriges Problem,
wenn die Dorfer in weiterer Entfernung vom Sitz der Aerzte liegen. Ich kenne noch aus eige-
ner Erfahrung die Zustidnde, als das Auto im Dorf noch unbekannt war, als Dorfer und Klein-
stddte noch keinerlei Fernsprechverbindung mit den groferen Stiddten hatten und die Kranken-
versicherung auf dem Lande noch nicht durchgefiihrt war. Damals entstanden bei schweren
Krankheitsféllen oft recht kritische Situationen, und der Landbewohner hat oft bange Stunden

des Wartens durchmachen miissen. Der Arzt muBte oft stundenlang tiber Land fahren [...].“**

27 Vgl. StdA FF, Bestand I, Standesamt, Geburtenregister, Nr. 883: Geburtsurkunde Georg Otto Schneiders vom
15. Juni 1875. Goerke gibt in seinem biographischen Kapitel falschlicherweise das Jahr 1874 als Geburtsjahr
Schneiders an, in der Kurzbiographie ist die Angabe aber korrekt; vgl. Goerke, Heilkunde, S. 163, 226. In der
Dissertation von Ilona Herweg, Uber Themen der érztlichen Standespolitik in Deutschland von 1926 bis 1933
aufgrund von Sitzungsprotokollen des Vorstandes und des Geschiftsausschusses des Deutschen Arztevereins-
bundes, Diss., Miinchen 1976, S. 50, steht gar das Jahr 1844 als Geburtsjahr. Die nachfolgenden Ausfithrungen
stiitzen sich auf Goerke, Heilkunde, S. 163f., 226. Vgl. zusitzlich ders., Georg Schneider; de Bary, In memori-
am; Walder, Dr. Georg Schneider.

28 Vgl. H. Rassow (Hrsg.), Konigliches Viktoriagymnasium in Potsdam. Festschrift zur Feier der 100jdhrigen
Anerkennung als Gymnasium am 10. und 11. November 1912, Potsdam 1912, S. 91.

22 BLHA, Rep. 201 Landtag Nr. 88, Bl. 47-60: Landtag der Mark Brandenburg, 1. Wahlperiode, Drucksache Nr.
76: Stenographischer Bericht. 8. Sitzung am 20. Mérz 1947, hier Bl. 60r. Trotz der flichendeckenderen Industri-
alisierung bestand bis in das 20. Jahrhundert hinein ein erheblicher Kontrast zwischen den Zahlen der in den
Stéidten und in den lindlichen Regionen niedergelassenen Arzte, woraus sich Unterschiede in den medizinischen
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Solche Erlebnisse waren es, die dazu fithrten, dass sich Schneider schon frith mit drztlichen
Berufsfragen befasste und sich spéter als Berufspolitiker stets fiir den Schutz und bessere Be-
dingungen der Landarztpraxis einsetzte.

Nach seiner Zeit in Vierraden verschlug es Schneider 1906 abermals — und von nun an fiir den
Rest seines Lebens — in seine Wahlheimat Potsdam, wo er eine allgemeinédrztliche Privatpra-
xis erOffnete. Diese wurde schnell zu einem wichtigen medizinischen Anlaufpunkt in der
Stadt; einer riickblickenden Einschitzung Schneiders selbst aus dem Jahr 1932 zufolge war
sie ,,vielleicht die grosste und sicher wohl die vornehmste Praxis“ Potsdams.”° Mehr als 550
Familien konnte Schneider bis zur Einstellung seiner drztlichen Tétigkeit im April 1926 zu
seinem Patientenkreis zédhlen; als Hausarzt behandelte er daneben auch Personen aus den
Kreisen des Adels und des wohlhabenden Biirgertums wie etwa ,,20 bekannte Generile und
Heerfiihrer sowie fiilhrende Ménner der Industrie und Wirtschaft“.*' Diese hohe Nachfrage —
und auch das Ansehen unter den Kollegen — seien nicht zuletzt zurlickzufiihren auf Schneiders
diagnostische und therapeutische Féhigkeiten, ,,seine Einfachheit, seine Selbstsicherheit und
die vollkommene, jedem fiihlbare Lauterkeit seines Wesens*, wie ihn sein vertrauter Zeitge-
nosse und Mitarbeiter Curt Walder einschitzte.”* Obwohl Schneider freipraktizierender Arzt
war, kamen nicht nur Privatpatienten, sondern auch Tarifkassenmitglieder zu seinen Sprech-
stunden. Diese fanden in der Regel an fiinf Nachmittagen in der Woche statt. Auflerdem hielt
er etwa dreimal so viele Hausbesuche in den Morgen- und Mittagsstunden ab.** | Mit der
gleichen Hingabe, die er dem ,Dienst am Kranken‘ gewidmet hatte, griff Schneider [...] den
,Dienst am deutschen Arzt* auf** angefangen beim Arztlichen Verein Potsdams.

Der stidtische Arzteverein verfolgte den gingigen Zweck der meisten Arztevereine seiner
Zeit, namlich die Pflege und Forderung der kollegialen, wissenschaftlichen und Standesinter-

essen. Die Mitgliedschaft im Verein stand jedem in Potsdam oder Umgebung wohnhaften

Versorgungsmoglichkeiten ergaben. Die Deutsche Tageszeitung berichtete im Frithjahr 1914 entsprechend, dass
in der Presse wiederholt ,,Mitteilungen iiber einen starken Ueberflul an Aerzten in Grofstddten™ zu lesen seien,
wohingegen es ,,vom platten Lande her bewegliche Klagen dariiber [gebe], da} die Aerzteversorgung unzurei-
chend sei“, obgleich der giinstigeren Erwerbsmoglichkeiten fiir die Arzte. Siehe GStA PK, I. HA Rep. 76 Kul-
tusministerium, VIII B Nr. 590, Bl. 4: UeberfluB und Mangel an Aerzten, in: Deutsche Tageszeitung, Nr. 180
vom 8. April 1914.

20 JGEM, Nachlass Heinz Goerke, Ordner Dr. Georg Schneider (1875-1949) div. Mat., o. BL.: Ausziige aus ei-
nem Brief Georg Schneiders an den Kélner Arzteverein von 1932, S. 6.

Z1 Ebd., S. 2. Das nicht erhaltene Patientenbuch-Protokollbuch Georg Schneiders fiir die Jahre 1923 bis 1925 be-
inhaltete 584 Patienten(familien)namen. Etwa jeder zehnte Patient gehdrte dem Adel bzw. einer Potsdamer Biir-
gerfamilie an. Vgl. Goerke, Heilkunde, S. 164f.

32 Walder, Dr. Georg Schneider, S. 267.

23 Vgl. IGEM, Nachlass Heinz Goerke, Ordner Dr. Georg Schneider (1875-1949) div. Mat., o. Bl.: Ausziige aus
einem Brief Georg Schneiders an den Kolner Arzteverein von 1932, S. 1.

24 De Bary, In memoriam, S. 14.
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Arzt zu.**® Die gerichtliche und auBergerichtliche Vertretung oblag dem Vorstand, der aus
drei Mitgliedern bestand, dem Vorsitzenden, einem Schriftfiihrer und einem Kassenwart, und
jahrlich gewihlt wurde. Bei der Eintragung in das Vereinsregister sal dem Arzteverein zu
Potsdam der Geheime Sanititsrat Dr. Johannes Hausmann vor.> Die Mitglieder des Vereins
traten regelmifBig einmal im Monat zusammen. In diesem Rahmen konnten auch Krankenvor-
stellungen stattfinden, wodurch wissenschaftliche Kenntnisse praxisnah ausgetauscht wur-
den.”” AuBerhalb der Versammlungen waren die in Potsdam lebenden Vereinsmitglieder ver-
pflichtet, dem Lesezirkel des Vereins beizutreten, in dem der wissenschaftliche Austausch zu-
sitzlich gefordert wurde.”® Des Weiteren umfasste der Verein zwei Kommissionen. Zum ei-
nen gab es eine Kommission fiir personliche Angelegenheiten, zum anderen eine Vertrauens-
kommission als untergeordnete Instanz der Vertragskommission des Regierungsbezirks Pots-
dam bei der Arztekammer. Letztere stand voll und ganz im Sinne der drztlichen Selbstverwal-
tung, indem sie zur Priifung von Vertragen zwischen Vereinsmitgliedern und Krankenkassen
einberufen wurde. Alle Vereinsmitglieder verpflichteten sich, der Kommission etwaige Ver-
trage vor Abschluss zur Genehmigung vorzulegen. Die Priifung erfolgte anhand fester, vom
Verein getroffener Bestimmungen.’

Georg Schneider trat dem Arzteverein zu Potsdam mit dem Beginn seiner hiesigen allgemein-
arztlichen Tatigkeit bei. Bereits 1909 wurde er zum Obmann im Leipziger Verband bestellt,
fiir den er um Mitglieder warb. Besorgt zeigte sich Schneider zu dieser Zeit um die Berufsver-
hiltnisse in Potsdam, die er als ,,trostlos und riickstindig™ empfand. Unter den Arzten herrsch-
te seiner Auffassung nach zwar ein gutes Verhéltnis, aber keine wahre Kollegialitit. Auch das
Wirken des Arztevereins wurde von ihm eher kritisch gesehen: Dessen Sitzungen seien ,,unter
der Leitung eines liebenswiirdigen, tiichtigen, aber leider nicht mit der Zeit fortgeschrittenen
und daher hemmenden, jedem entschlossenen Vorgehen abholden Vorsitzenden [gemeint ist

Johannes Hausmann, d. Vf.] anregend und harmonisch verlaufen“. Die Forderungen beziig-

25 Vgl. BLHA, Rep. SE Amtsgericht Potsdam Nr. 993, Bl. 3ff.: Beglaubigte Abschrift der Satzung des Arzte-
Vereins zu Potsdam vom 26. Oktober 1908, hier Bl. 3r, §§ 1f. 1908 nahmen an der Vereinsversammlung 27 Mit-
glieder teil, 1925 hatte sich die Zahl mit 50 Teilnehmern etwa verdoppelt; vgl. ebd., Bl. 6: Auszug aus dem Pro-
tokoll der Sitzung des Aerzte-Vereins zu Potsdam vom 26. Oktober 1908; Bl. 82: Auszug aus dem Sitzungsbe-
richt des Aerztlichen Vereins Potsdam am 26. Januar 1925.

2 Vgl. ebd., Bl. 3ff.: Beglaubigte Abschrift der Satzung des Arzte-Vereins zu Potsdam vom 26. Oktober 1908,
hier Bl. 3v, § 4. Eine Ubersicht zur Zusammensetzung des Vorstands von 1908 bis 1934 befindet sich im An-
hang der Arbeit, S. 290, Nr. 3.

%7 Vgl. BLHA, Rep. SE Amtsgericht Potsdam Nr. 993, Bl. 3ff.: Beglaubigte Abschrift der Satzung des Arzte-
Vereins zu Potsdam vom 26. Oktober 1908, hier Bl. 3v-4r, § 6.

28 In den Vereinsstatuten von 1919 wird der Lesezirkel nicht mehr erwihnt; siehe ebd., Bl. 57-60: Abschrift der
Satzung des Arzte-Vereins zu Potsdam vom 25. November 1919.

29 Vgl. ebd., Bl. 3ff.: Beglaubigte Abschrift der Satzung des Arzte-Vereins zu Potsdam vom 26. Oktober 1908,
hier Bl. 4v-5r, §§ 11-14.
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lich des Kassenarztwesens seien in Potsdam bis dahin ,,v6llig unberiicksichtigt geblieben®, so
bestiinde nirgends freie Arztwahl und die Bezahlung durch die Krankenkassen bliebe ,,weit
unter den im Reich iiblichen Sitzen zuriick*.**" Diese Einschitzung Schneiders belegt Hein-
rich Joachim insofern, wenn er in seiner Denkschrift zum 25-jihrigen Jubildum der Arztekam-
mer konstatiert, dass die Tatigkeit der Vertrauenskommissionen des Regierungsbezirks Pots-
dams und auch der Vertragskommission, der Johannes Hausmanns vorsal}, im Jahr 1911 er-
heblich riickgéingig gewesen sei.*"!

Uber Schneiders Engagement im Arzteverein zu Potsdam lassen sich anhand der Archivalien
keine weiteren Erkenntnisse ziehen. Jedoch ist davon auszugehen, dass er an der Auflésung
der Vertrauenskommission — 1919 findet sich diese nicht mehr in der Vereinssatzung wie-
der’” — entscheidend beteiligt war, denn noch vor dem Ersten Weltkrieg tibernahm der maB-
geblich auf seine Initiative am 27. Juni 1912 gegriindete Schutzverband der Arzte des Bezirks
Potsdam®” den Zweck dieses Gremiums.

Ebenso wie der Arzteverein hatte auch der Schutzverband seinen Sitz in Potsdam und umfass-
te nicht nur die in der Stadt niedergelassenen Arzte, sondern auch jene aus ihrer unmittelbaren
Umgebung. Hierzu zdhlten die, spiter zum Teil eingemeindeten, Ortschaften Bornstedt-Bor-
nim, Caputh, Glindow, Klein-Machnow, Neubabelsberg, Nowawes, Rehbriicke, Saarmund,
Wannsee und Werder.”** Mit seiner Eintragung unter der Nummer 61 in das Vereinsregister
des Koniglichen Amtsgerichts Potsdam erhielt der Schutzverband am 21. Dezember 1912 sei-
ne Rechtskriftigkeit.**

240 7itiert nach Goerke, Heilkunde, S. 165. Goerke bezieht sich dabei auf die handschriftlich verfasste Geschichte
der wirtschaftlichen rztlichen Organisation und des Schutzverbandes der Arzte des Bezirks Potsdam, Bd. 1, S.
2f., die wohl nicht erhalten geblieben ist.

! Vgl. Joachim, Denkschrift, S. 96.

22 ygl. BLHA, Rep. SE Amtsgericht Potsdam Nr. 993, Bl. 57-60: Abschrift der Satzung des Arzte-Vereins zu
Potsdam vom 25. November 1919.

5 Vgl. ebd. Nr. 932, Bl. 1: Beglaubigtes Schreiben Georg Schneiders, Max Schmids und Kurt Schollwers an das
Konigliche Amtsgericht Potsdam vom 28. Oktober 1912. In einem Brief an den Kdlner Arzteverein von 1932
betonte Schneider, dass der Schutzverband von ihm begriindet worden sei. Vgl. IGEM, Nachlass Heinz Goerke,
Ordner Dr. Georg Schneider (1875-1949) div. Mat., o. Bl.: Ausziige aus einem Brief Georg Schneiders an den
Kolner Arzteverein von 1932, S. 1. Laut Goerke ging der Verband aus einer bereits 1911, ebenfalls von Schnei-
der gegriindeten Ortsgruppe des Leipziger Verbands hervor; vgl. Goerke, Heilkunde, S. 165.

¥ Vgl. BLHA, Rep. 5E Amtsgericht Potsdam Nr. 932, o. Bl.: Beglaubigte Abschrift der Satzungen des Schutz-
verbandes der Arzte des Bezirks Potsdam vom 27. Juni 1912, §§ 1, 3. Zu den Statuten des Schutzverbandes siche
vergleichend ebd., Bl. 141: Satzung des Schutzverbandes der Arzte des Bezirks Potsdam vom 11. Oktober 1934.
2 Vagl. ebd., Bl. 9v: Bekanntmachung im Offentlichen Anzeiger Nr. 10 zum 2. Stiick des Amtsblatts der Konig-
lichen Regierung zu Potsdam und der Stadt Berlin vom 11. Januar 1913, S. 128. Der Potsdamer Polizei-Prisident
stellte sich aufgrund gesetzlicher Bedenken gegen die Eintragung des Schutzverbandes in das Vereinsregister.
Dies ging so weit, dass er dem Verband unterstellte, durch das Monopol im kassenérztlichen Vertragswesen al-
lein zu seinen Gunsten und nicht fiir seine Mitglieder wirtschaftliche Vorteile erzielen zu wollen. Der Zweck des
Verbandes sei ausschlieBlich ,,auf einen wirtschaftlichen Geschiftsbetrieb gerichtet®; sieche ebd., BI. 5f.: Schrei-
ben des Potsdamer Polizei-Prasidenten an das Konigliche Amtsgericht Potsdam vom 7. Dezember 1912. Infolge
der Eintragung wiederholte der Polizei-Prisident seine Bedenken sogar gegeniiber dem Landgericht und wollte
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Als Ortsgruppe des Hartmannbundes** verfolgte Schneiders Schutzverband vor allem wirt-
schaftliche bzw. kassendrztliche Interessen seiner Mitglieder. Er setzte sich als priméres Ziel,
gegeniiber den immer mehr an Gewicht gewinnenden Krankenkassen seinen Mitgliedern
Riickhalt zu gewéhren und deren Interessen zur Geltung zu bringen. Wie Schneider in einem
Schreiben an das Konigliche Landgericht Potsdam, in dem er die Errichtung des Schutzver-
bandes begriindete, darlegte, sei dies dringend erforderlich geworden: ,,Durch die Abhédngig-
keit des einzelnen Arztes von iibermachtigen Kassenorganisationen war, ganz abgesehen von
der Verschlechterung der wirtschaftlichen Verhiltnisse des Standes, die soziale Stellung, der
moralische Halt und die Charakterfestigkeit vieler Arzte derart ungiinstig beeinfluit worden,
daB eine weitreichende Proletarisierung des Standes immer unverkennbarer wurde®.**” Mogen
Schneiders Worte auch ziemlich zugespitzt erscheinen, so ist in Erinnerung zu rufen, dass sich
ein wirkliches Standesgefiihl in der Arzteschaft, verbunden mit einem kollegialeren Verhal-
ten, beruflicher Selbstverwaltung und einem gewissen gesellschaftlichen Prestige, erst im
vergangenen Jahrhundert entwickelte und aus Sicht vieler Arzte jetzt schon wieder gefihrdet
schien, indem die Freiheit ihrer Berufsausiibung durch das Sozialversicherungssystem einge-
schriinkt wurde. Dariiber hinaus befand sich der Arzte-Kassen-Konflikt 1913 reichsweit ohne-
hin am Siedepunkt. Es wird deutlich, dass die Kassenarztfrage bereits zu Beginn Schneiders
berufspolitischer Tatigkeit eines der zentralen Themen war, die ihn beschéftigten, obwohl er
selbst ,,im eigentlichen Sinne des Wortes nie Kassenarzt gewesen* sei.**®

Der Schutzverband verfolgte eine ,,friedliche Verstindigung mit den Kassen, die von ihr [der
Potsdamer Arzteschaft] aufrichtig gewiinscht* gewesen sei.?* In diesem Sinne nahm er sich
Aufgaben an, die weit iiber die Arbeit der Vertrauenskommission des Potsdamer Arztevereins

hinausgingen.”® Er war nicht mehr allein fiir die Priifung und Genehmigung von Vertrigen,

eine Loschung des Verbandes aus dem Vereinsregister erzwingen; vgl. ebd., Bl. 11: Schreiben des Potsdamer
Polizei-Préisidenten an das Konigliche Landgericht vom 21. Januar 1913. Schneider und die weiteren Vorstands-
mitglieder konnten die Ausrichtung des Verbands auf einen Vereinszweck gegeniiber dem Landgericht jedoch
begriinden und widersprachen der Loschung erfolgreich; vgl. ebd., BL. 19f.: Schreiben Georg Schneiders an das
Konigliche Landgericht Potsdam vom 15. Februar 1913; Bl. 24f.: Schreiben des Schutzverbandes der Arzte des
Bezirks Potsdam, gez. von den Vorstandsmitgliedern Georg Schneider, Max Schmid und Kurt Schollwer, an das
Konigliche Landgericht vom 28. Mérz 1913; Bl. 29: Abschrift des Schreibens des Kdniglichen Landgerichts
Potsdam an den Schutzverband der Arzte des Bezirks Potsdam vom 11. April 1913.

2 Vgl. ebd., 0. BL.: Beglaubigte Abschrift der Satzungen des Schutzverbandes der Arzte des Bezirks Potsdam
vom 27. Juni 1912, § 1.

7 Ebd., Bl. 19f.: Schreiben Georg Schneiders an das Konigliche Landgericht Potsdam vom 15. Februar 1913,
hier BI. 19r.

2% IGEM, Nachlass Heinz Goerke, Ordner Dr. Georg Schneider (1875-1949) div. Mat., o. BL.: Ausziige aus ei-
nem Brief Georg Schneiders an den Kélner Arzteverein von 1932, S. 1.

* BLHA, Rep. 5E Amtsgericht Potsdam Nr. 932, Bl. 19f.: Schreiben Georg Schneiders an das Kénigliche Land-
gericht Potsdam vom 15. Februar 1913, hier BL. 20r.

%0 Zu den Aufgaben des Schutzverbandes vgl. nachfolgend ebd., o. Bl.: Beglaubigte Abschrift der Satzungen des
Schutzverbandes der Arzte des Bezirks Potsdam vom 27. Juni 1912, §§ 2, 12ff., 17.
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die mit drztlichen Dienstleistungen in Verbindung standen, zustindig. Vielmehr schloss er
diese fiir seine kassendrztlichen Mitglieder mit den im Vereinsgebiet bestehenden Kassen so-
wie sonstigen Organisationen und Personen selbst ab und garantierte die Realisierung der
Vertragsvereinbarungen. Anstelle von Einzelvertrigen traten Kollektivvertrage, die fiir alle
dem Schutzverband angehdrenden Kassendrzte galten. Die Mitglieder unterstanden den aus-
gehandelten Bedingungen und verpflichteten sich, im Grunde fiir jede Organisation tétig zu
sein, mit der der Verband vertragliche Beziehungen einging. IThnen war es sogar untersagt, ei-
genstindig Verhandlungen zu fithren. In der Regel zogen die Kollektivvertrige aber vorteil-
haftere Konditionen fiir die Arzte nach sich, als es bei dem Abschluss von Einzelvertriigen der
Fall gewesen wire. Die Vertrage sollten mdglichst auf dem Prinzip der organisierten freien
Arztwahl fuBlen, bei der der versicherte Patient jeden fiir seine Krankenkasse tdtigen Arzt
nach eigenem Ermessen konsultieren konnte.' Jene Kollegen, die durch dieses Prinzip finan-
zielle EinbuBlen zu erleiden hatten, unterstiitzte der Schutzverband durch die Einrichtung einer
eigenen Garantie-Schutzkasse, die 1922 um eine Unterstiitzungskasse mit Versorgungs- und
Versicherungseinrichtungen fiir die Vereinsmitglieder und deren Hinterbliebenen erweitert
wurde.”* Zudem war der Verband fiir die Honorarverteilung unter den Kassenirzten zustin-
dig. Das heif}t, dass die Kassen die Honorare fiir die bei ihnen erbrachten &rztlichen Leistun-
gen dem Verband zustellten, der das Geld den Arzten iibertrug, entsprechend der eingereich-
ten Rechnungen als Nachweis ihrer Tatigkeit. Zum ferneren Aufgabenkreis des Verbandes
zéhlte etwa auch die Organisation der &rztlichen Ferienvertretung.*”

Schneider selbst iibernahm mit der Griindung des Verbandes dessen Vorsitz und hatte dieses
Amt {iber fast 20 Jahre bis zum Mirz 1931 inne.”** Damit oblagen ihm die Leitung der Ge-

schiftsausschusssitzungen und der Mitgliederversammlungen sowie die Ausfiihrung ihrer Be-

2! Zum Prinzip der organisierten freien Arztwahl siehe Fritz OkraB, Die Beziehungen zwischen Aerzten und
Krankenkassen, in: Volkstiimliche Zeitschrift fiir die gesamte Sozialversicherung, Nr. 14, 1927, S. 236-239, hier
S. 236; Schwoch, Arztliche Standespolitik, S. 26.

2 Vgl. BLHA, Rep. 5E Amtsgericht Potsdam Nr. 932, Bl. 82: Abschrift des Protokolls zur Jahresversammlung
des Schutzverbandes der Arzte des Bezirks Potsdam am 21. Mai 1922.

>3 Dies geht aus der Tagesordnung zur ersten Jahresversammlung des Schutzverbandes am 17. Februar 1913
hervor; vgl. ebd., Bl. 21: Einladung des Schutzverbandes der Arzte des Bezirks Potsdam zur Jahresversammlung
vom 10. Februar 1913.

24 Vgl. ebd., BI. 2: Abschrift des Protokolls zur konstituierenden Versammlung des Schutzverbandes der Arzte
des Bezirks Potsdam und zur Genehmigung der Satzung am 27. Juni 1912. Auf den Jahresversammlungen bis
1930 wurde Schneider stets mit iiberragender Mehrheit als Vorsitzender bestétigt. Ab 1931 stellte er sich auf-
grund der hohen Arbeitsbelastung im Rahmen seiner anderweitigen standespolitischen Tétigkeit nicht mehr zur
Wahl. Vgl. ebd., BI. 31, 39, 45, 50, 55, 58, 61, 65, 71, 82, 89, 95, 98, 102, 106, 110, 113, 115, 119: Abschriften
der Protokolle zu den Jahresversammlungen des Schutzverbandes der Arzte des Bezirks Potsdam am 17. Februar
1913, 23. Marz 1914, 18. Oktober 1915, 18. September 1916, 18. Juni 1917, 22. April 1918, 18. Mai 1919, 9.
Mai 1920, 8. Mai 1921, 21. Mai 1922, 28. Mai 1923, 18. Mai 1924, 29. Mérz 1925, 25. April 1926, 13. Mirz
1927, 1. April 1928, 17. Mérz 1929, 23. Mérz 1930, 29. Mérz 1931.
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schliisse. Zudem wurde ihm ein gewisses Disziplinarrecht zugesprochen, indem er Mitglie-
dern, die gegen die Satzung bzw. entsprechende Pflichten verstieBen, Belehrungen erteilen
konnte. Als Vorsitzender des Schutzverbandes war Schneider zugleich Obmann des Leipziger
Verbands. Demnach fiihrte er die Geschéftsgidnge mit dem Hartmannbund und vermittelte die
Beziehungen zwischen diesem und den Mitgliedern des Schutzverbandes.

Neben Schneider als Vorsitzenden komplettierten ein Schrift- und ein Kassenfiihrer den Vor-
stand — im Griindungsjahr waren dies die Potsdamer Arzte Kurt Schollwer und Max Schmid
—, der den Verband gerichtlich und auBergerichtlich nach auBen vertrat.”* In Zusammenarbeit
mit vier Beisitzern bildete der Vorstand wiederum den Geschéftsausschuss. Thm oblagen zum
einen die Vertragsverhandlungen und -abschliisse mit den Krankenkassen und weiteren Or-
ganisationen. Hierfiir wurde die zustindige Vertragskommission der Arztekammer gutachter-
lich hinzugezogen. Im Rahmen der Organisation des Potsdamer Kassenarztwesens erarbeitete
der Geschiftsausschuss ein Arzteverzeichnis, aus dem Zahl und Verteilung der Kasseniirzte
hervorging und welches den Vertragspartnern zugestellt wurde. Er war fiir die Honorarvertei-
lung zusténdig und organisierte Schutzeinrichtungen zur Priifung und Berichtigung der von
den Arzten eingereichten Rechnungen. AuBerdem iibernahm er die Abordnung von Arzten in
den mit den Vertragspartnern vereinbarten Einigungsausschuss bzw. in das Schiedsgericht.?*
Zum anderen verfiigte der Geschéftsausschuss tliber die Judikative des Vereins. Er konnte Mit-
glieder belehren, ermahnen oder verwarnen und sogar den zeitweiligen bzw. dauerhaften Aus-
schluss verfiigen. Die Moglichkeit des Ausschlusses bestand, wenn dies vom Vorstand einer
Krankenkasse, mit der der Schutzverband vertraglich in Verbindung stand, entsprechend dem
Beschluss eines Schiedsgerichtes beantragt wurde, im Falle der wiederholten oder grob fahr-
lassigen Schidigung der Krankenkassen oder anderer Vereinsmitglieder, bei Verletzung der
Satzung oder von Vertragsvereinbarungen, beim unerlaubten Abschluss von Einzelvertrigen
mit Kassen oder dhnlichen Organisationen bzw. bei absichtlichem Nichtbefolgen von Be-
schliissen oder Verfligungen des Verbandes.”” Ein Vereinsausschluss konnte gravierende, gar
existenzielle Folgen haben, bedeutete er gleichzeitig die Beendigung der kassenérztlichen Ta-
tigkeit bei den im Vertrag mit dem Verband stehenden Kassen und sonstigen Organisationen.

Im Mirz 1929 wurden die Disziplinarmalnahmemdoglichkeiten dahingehend verschirft, dass

25 Eine Ubersicht zur Zusammensetzung des Vorstands von 1912 bis 1934 befindet sich im Anhang der Arbeit,
S. 290, Nr. 4.

26 7Zu den Aufgaben von Vorstand und Geschiftsausschuss des Schutzverbandes vgl. und siehe ausfiihrlich
BLHA, Rep. 5SE Amtsgericht Potsdam Nr. 932, o. Bl.: Beglaubigte Abschrift der Satzungen des Schutzverbandes
der Arzte des Bezirks Potsdam vom 27. Juni 1912, §§ 15, 17-24.

»7Vgl. ebd., § 8.
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iiber pflichtverletztende Mitglieder auch Geldstrafen von bis zu 600 Mark verhdngt werden
konnten.”®

Die Mitglieder des Schutzverbandes traten mindestens einmal im Jahr zu einer Hauptsitzung
zusammen, in der Vorstand und Geschiftsausschuss gewdhlt wurden sowie die vom Ge-
schiftsausschuss vorgeschlagenen Vertridge beraten und im besten Fall genehmigt wurden.
Weitere Versammlungen konnten im Interesse des Vereins oder des Vorstandes einberufen
werden.”’

Dem Schutzverband der Potsdamer Arzte oblagen damit jene selbstverwaltenden Aufgaben
und Mafnahmen, die den knapp zwanzig Jahre spéter gesetzlich eingefiihrten Kassenérztli-
chen Vereinigungen iibertragen wurden. Zugleich wollte der Verband das Solidaritatsgefiihl
und die Kollegialitiit unter den Arzten festigen und zur Erhéhung des Standesgefiihls beitra-
gen*® — ein Anl