
Umlage- oder Kapital-
deckungsverfahren? Das
war die Kernfrage beim
Wiederaufbau der ärztlichen
Alters- und Hinterbliebe-
nenversorgung. Damit be-
schäftigte sich ein Aufsatz
von Dr.jur.Arnold Hess aus
Bad Nauheim in der Juni-
ausgabe des „Mitteilungs-
blattes der Aerztekammern
Nordrhein-Westfalens und
der Kassenärztlichen Verei-
nigung, Landesstelle Nord-
rhein“. Hess war von 1947
bis 1973 Rechtsberater der
Bundesärztekammer.

Die Ärzteschaft und ih-
re Berufsorganisationen
machten sich Gedanken
über die Neuordnung der
Rentenversicherung für den
Berufsstand.Die Währungs-
reform belebte die Diskus-
sion,weil im Zuge der Geld-
umstellung die Reichsmark
im Verhältnis 10 zu 1 in
Deutsche Mark abgewertet
wurde. „Sowohl die Versi-
cherungsverträge wie die ei-
genen Versorgungs- und
Unterstützungskassen der
Kammern sind durch die
Währungsreform schwer ge-
troffen worden.Ausgezahl-
te Kapitalbeträge sind in-
zwischen auf ein Nichts zu-
sammengeschmolzen“,stell-
te Hess fest.

Das damalige System der
Altersversorgung für Ärzte
basierte auf einer Verord-
nung der Reichsärztekam-
mer aus dem Jahre 1938.
Hier wurde eine „soziale
Pflichtversicherung“ für
Ärzte – ähnlich wie die So-
zialversicherung – angeord-
net, die auf Gruppenversi-

cherungsverträgen mit pri-
vaten Versicherungsunter-
nehmen basierte. Die Lan-
desärztekammern mußten
eine „Abteilung Aerztever-
sorgung“ einrichten.

Das Fazit der Bestands-
aufnahme nach der
Währungsreform fiel verhal-
ten positiv aus, da nicht alle
Ersparnisse im Verhältnis 10
zu 1 abgewertet wurden.
„Trotzdem kann man sich auf
der anderen Seite der Tatsa-
che nicht verschließen, daß
zum zweiten Mal in einer Ge-
neration die Ersparnisse zur
Sicherung des Lebensabends
und der Familie in beträcht-
lichem Umfange verloren-
gegangen oder zusammen-
gestrichen worden sind“,
meinte der Autor. Inflation
und Währungsreform ließen
den Schluß zu,daß jede Form
des Geldsparens besonders
unwirtschaftlich sei.Deshalb
würden viele Leute ein Um-
lageverfahren als Alterssi-
cherung favorisieren. Letzt-
lich sei dies auch eine Frage,
wie man die Zukunft sehe
und ob das neue Geld stabil
bleibe. Viele vertraten den
Standpunkt: „Alles Sparen
ist unnütz! Lebe von einem
Tag auf den anderen! Die Zu-
kunft lohnt es nicht,für sie zu
arbeiten!?“

Hess war allerdings ein
Verfechter der Kapital-
deckung. Er gab zu beden-
ken,falls die Ärzte aufhörten,
für sich und ihre Familien zu
sparen, sei es auch möglich,
daß jüngere Kollegen den
Gedanken des Verzichts zu
Gunsten ihrer alten Kolle-
gen und deren Hinterblie-
benen aufgeben könnten.
Auch würden die Beiträge
die Möglichkeit des privaten
Sparens einschränken,da sie
steuerlich als Sonderausga-
ben zu betrachten seien.

Letztlich hat sich die Ärz-
teschaft weder für die eine

noch für die andere Alters-
versorgungsform entschie-
den. Das heutige Versor-
gungssystem, das „Offene
Deckungsplanverfahren“,
ist eine Mischung aus Um-
lage- und Kapitaldeckungs-

verfahren – eine Lösung,die
für günstige Beiträge und
eine solidere Altersversor-
gung sorgt als die gesetzli-
chen Versicherungen – wie
man heute weiß. bre
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Vor 50 Jahren

Ob bei der Krebsvorsor-
ge oder beim Verdacht auf
eine Gastritis: letzte Ge-
wißheit über die Krankheit
und deren Stadium gibt der
Pathologe,der Gewebepro-
ben mikroskopiert und da-
nach eine Diagnose stellt,
die oft das Therapieverfah-
ren des behandelnden Arz-
tes wesentlich mitbestimmt.
Weil Pathologen „im Hin-
tergrund“ arbeiten, wissen
viel Patienten nicht, was
Ärztinnen und Ärzte für Pa-
thologie genau machen.
Darüber soll jetzt ein Falt-

Nach Angaben des
Robert-Koch-Instituts (RKI)
in Berlin ging die Zahl der
Aids-Neuerkrankungen im
Jahr 1998 in Deutschland auf
etwa 800 zurück. Dies be-
deutet im Vergleich zu den
Jahren ‘93 und ‘94 mit rund
1.900 Neudiagnosen einen
Rückgang um mehr als 50
Prozent.Ebenso sei die Zahl
der Todesfälle stark rück-
läufig. Starben 1994 noch
über 2.100 Menschen an der
Immunschwäche,so rechnet
das RKI für das vergangene
Jahr noch mit etwa 600 To-
desfällen. Die positive Ent-
wicklung sei auf die in den
letzten Jahren erheblich ver-
besserten Therapiemöglich-
keiten zurückzuführen.

Von den neuen Thera-
piemöglichkeiten profitieren
verschiedene Gruppen in 
unterschiedlichem Maße.
Während die Zahl der dia-
gnostizierten Aids-Fälle bei
homo- und bisexuellen Män-
nern um 66 Prozent im Ver-
gleich zu 1995 zurückging,be-
trägt die Reduktion bei den
intravenös Drogenabhängi-
gen 60 Prozent und bei he-
terosexuell Infizierten „nur“
33 Prozent,teilte das RKI mit.

Allerdings stagniere die
Zahl der Neuinfektionen bei
rund 2.000 pro Jahr. Insge-
samt leben nach Angaben
des RKI in Deutschland et-
wa 37.000 HIV-infizierte
Menschen.
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Zahl der Neuerkrankungen 
in Deutschland rückläufig

blatt der Deutschen Gesell-
schaft für Pathologie e.V.
(DGP) aufklären.

Danach leisten Patholo-
gen einen Beitrag zur Qua-
litätssicherung. Obduktio-
nen dienen der Aus- und
Weiterbildung der Ärzte so-
wie der Überprüfung von
Methoden.

Das Faltblatt „Dem Le-
ben verpflichtet“ kann bei
der Deutschen Gesellschaft
für Pathologie e.V.,Klinikum
Bayreuth,Preuschwitzer Str.
101, 95445 Bayreuth ange-
fordert werden. bre
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