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LINA HORL

Bey einer ihn
anfallen konnenden Krankheit

Das Gesellenkrankeninstitut
in Bamberg von 1789 bis 1803

1. Konfliktreiche Anfangsphase des Gesellenkrankeninstituts

Schauer iiberlief die mdannigliche Anwesenheit, das sie den Korper ganz entbloset
— ohne Hemd in dem Sarge erblickten, [...] den Kopf abgenommen, somit einen ge-
stiimpelten Leichnam |...). Brausend war [der] Wiederhall, und die Stadt ertont von
diesem schevifSlichen Anblick.! Mit diesen Worten schildern die Deputierten des Ge-
sellenkrankeninstituts eine ungewohnliche Begebenheit, welche sich am Ende des
18. Jahrhunderts in Bamberg zutrug. Was war geschehen?

Nach 65-tidgiger Behandlung verstirbt der an Lungensucht* erkrankte Weber-
geselle Andres Weigert am 25. November 1792 im Bamberger Krankenhaus. Als
eingeschriebenes Mitglied des Gesellenkrankeninstituts, welches auch die Funk-
tion einer Sterbekasse erfiillt®, soll er wie iiblich am darauf folgenden Tag auf
dessen Kosten beerdigt werden. Doch die Ereignisse nehmen eine bisher unge-
kannte Wendung. Denn eine Krankenwirterin erwihnt vor einem im Spital unter-
gebrachten Schustergesellen, der Verstorbene liege ohne Lunge, und Kopf im Sarge.

1 StadtABa C 26 Nr. 557.

2 Dritte Rechnung iiber Einnahme und Ausgabe des mit hochster Erlaubnify Ser. Hochfiirstli-
chen Gnaden, Franz Ludwig, Bischofs zu Bamberg, und Wiirzburg, des Heil. Romischen Reichs
Fiirsten, Herzogs zu Franken etc. etc., entstandenen und fortbliihenden Instituts kranker Gesellen
zu Bamberg vom 1ten Jenner 1792 bis den 31ten Christmonats desselben Jahres, 0.0., 0.]J., (Bam-
berg 1793), (ohne Paginierung).

3 Vgl. StadtABa B 9 Nr. 799 § 38.
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Darauthin verbreitet sich dieses Geriicht innerhalb kurzer Zeit in der ganzen Stadt.
Die geweckte Neubegierd der Bamberger Gesellen fiihrt sogar dazu, dass wihrend
der am nichsten Tag stattfindenden Beisetzung wenig unter ihnen fiir den entseel-
ten die gewohnliche[n] letzte[n] Gebethe nachsprachen, und vielmehr an der Grab-
stdtte stiirmisch den Sarg erbrechen wollten, der denn auch, des Priesters entgegen
gehaltenen Pfarrsorglichen Rede ungeachtet, etwas erdffnet werden muste. Zu ihrem
Entsetzen findet die Trauergemeinde die Vermutungen bestitigt: Der tote Korper
ist der Sektion zu wissenschaftlichen Zwecken zugefiihrt worden! Nur durch das
Eingreifen der Handwerksmeister, denen es gelingt, scheinliche Ruhe zu schaffen,
kann ein Aufstand der emporten Kassenmitglieder verhindert werden. Doch ist den
Institutsdeputierten als den verantwortlichen Meistern bewusst, dass sie in dieser
Situation weitere Hilfe benotigen. Nur zwei Tage spiter wenden sie sich deshalb
mit der hier als Quelle dienenden Bittschrift an Fiirstbischof Franz Ludwig von
Erthal.*

Dessen sozialpolitische Reformen bilden den Kontext, in den die Gesellenkasse
eingeordnet werden muss. Im Jahr 1789 errichtete der von aufgeklirtem Gedan-
kengut geprigte Herrscher in Bamberg mit dem Allgemeinen Krankenhaus eine
der ersten modernen Anstalten des Alten Reiches fiir heilbare Kranke. Gedacht
war dieses Spital vorrangig fiir Personen aus der Unterschicht, also fiir eingeschrie-
bene Stadtarme, Arme vom Land sowie fiir Dienstboten, Handwerksgesellen und
-lehrlinge. Kurz darauf wurde neben einem Dienstboten- auch das in vorliegendem
Beitrag thematisierte Gesellenkrankeninstitut als eine der ersten berufsiibergrei-
fenden Krankenversicherungen des Alten Reiches ins Leben gerufen. Ziel dieser
Einrichtungen war es, die betreffenden Personengruppen vor einem Absinken in
die dauerhafte Armut zu bewahren, um somit die stadtische Armenkasse zu scho-
nen. Aullerdem wurde eine regelmifige Einnahmequelle fiir das Krankenhaus ge-
schaffen. Fiir den Fall einer ihn anfallen konnenden Krankheit oder aufstosenden
mogenden Verwundung® wurde zu diesem Zweck jedem Versicherten gegen eine
wochentliche Beitragszahlung von 1 kr frank. der Anspruch auf eine unentgeltliche
Versorgung geboten. Die neue Kasseneinrichtung erfreute sich von Anfang an
grofBen Zuspruchs von Seiten der Gesellen: Kurz nach der Eroffnung waren an-

4 StadtABa C 26 Nr. 557.
5 StadtABa B 9 Nr. 799 § 2b.
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scheinend fast alle Gesellen mit unabhaltiger Begierde [...] beygetreten.® Aulerdem
arbeitete sie schon in den ersten Jahren kostendeckend.”

Allerdings traten zu Beginn neben diesen Erfolg auch spannungsgeladene Si-
tuationen und Konfliktfelder, wie beispielsweise die geschilderten Ereignisse um
die Bestattung des Andres Weigert. Gerade anhand dieser Ausnahmesituation lasst
sich gut darstellen, welche Personen und Personengruppen in den Anfangsjahren
der Bamberger Gesellenkrankenkasse involviert waren und welche unterschied-
lichen Hintergriinde und Interessen in diesem kommunikativen Prozess aufein-
andertrafen. Damit steht auch die Frage in Zusammenhang, welche Rollen diese
Akteure bei der vorangegangenen Schaffung des Instituts eingenommen haben.

2. Forschung, Quellen und Methode

Bislang wurde die Bamberger Gesellenkasse noch nicht eingehend erforscht. Zu-
letzt behandelte sie Reinhard Spree in seinem im Jahr 2000 erschienenen Aufsatz
iiber ,Handwerker und kommunale Krankenhduser im 19. Jahrhundert“. Darin
fiihrt er sie als frithes Exempel fiir eine Krankenversicherung eines speziell siid-
deutschen Typs an.? Die bislang ausfiihrlichsten Informationen bietet die Disser-
tation von Eva Brinkschulte, die basierend auf detailliertem Quellenstudium und
mit analytischer Herangehensweise den Zusammenhang zwischen der Entstehung
des modernen Krankenhauses und des Kassenwesens thematisiert. Als Beispiele
dienen der Autorin Wiirzburg und Bamberg, wobei sie den Schwerpunkt allerdings

6 StadtABa B 9 Nr. 799.

7 Vgl. Bernhard ScuemMEL (Hrsg.), Das Allgemeine Krankenhaus Fiirstbischof Franz Ludwig
von Erthals in Bamberg von 1789. Ausstellungskatalog der Staatshibliothek Bamberg, Bamberg
1984, S. 7, 10f, 15, 30; Bernhard ScuemMEL, Fiirstbischof Franz Ludwig von Erthal (1779-1795) als
Sozialreformer, in: Die Heilkunst 103 (1990), H. 2, S. 65-72, hier S. 66, 70-72; Eva BRINKSCHULTE,
Krankenhaus und Krankenkassen. Soziale und 6konomische Faktoren der Entstehung des moder-
nen Krankenhauses im 19. Jahrhundert. Die Beispiele Wiirzburg und Bamberg (Abhandlungen zur
Geschichte der Medizin und der Naturwissenschaften, Bd. 80), Husum 1998, S. 11f, 19, 28, 63, 75,
80f.

8 Reinhard Spree, Handwerker und kommunale Krankenhduser im 19. Jahrhundert, in: Stadt
und Handwerk in Mittelalter und Friiher Neuzeit (Stiadteforschung. Verdffentlichungen des Instituts
fiir vergleichende Stidtegeschichte in Miinster, Bd. 54), hrsg. v. Karl Heinrich Kaufhold/Wilfried
Reininghaus, Kéln/Weimar/Wien 2000, S. 269-300.
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auf die Wiirzburger Kasseneinrichtung legt.’ In seinen Darstellungen iiber das All-
gemeine Bamberger Krankenhaus reif3t auch Bernhard Schemmel das Gesellen-
institut knapp an, geht aber selten iiber die aus der &lteren Literatur entnommenen
Beschreibungen hinaus.'’ Aus dem ausgehenden 19. Jahrhundert ist zudem eine so
genannte ,Ferienarbeit von Friedrich Géller erhalten, die sich ausschlieflich der
Entstehung und Entwicklung des Bamberger Geselleninstituts widmet.! Abgese-
hen von diesen Publikationen stiitzt sich die vorliegende Darstellung in erster Linie
auf eigene Quellenarbeit, die durch eine verhiltnismiRig gute Uberlieferungslage
ermoglicht wird. Im Zentrum steht exemplarisch die eingangs zitierte Supplikation
der Institutsdeputierten vom 27. November 1792.' Hinzu kommen die Korrespon-
denz des Instituts, die normativen Vorgaben aus dem Statutenentwurf des Jahres
1789 sowie zwei gedruckte Schriften des Arztes Dr. Adalbert Friedrich Marcus.!
Wie fiir die Friihe Neuzeit typisch, sind auch im Fall des Bamberger Krankenins-
tituts von den Gesellen und Lehrlingen selbst keine schriftlichen Zeugnisse erhal-

9 BrINKSCHULTE, Krankenhaus und Krankenkassen.

10 Bernhard ScuHeEmMEL, Das Bamberger Allgemeine Krankenhaus von 1789, in: Franz Ludwig
von Erthal. Fiirstbischof von Bamberg und Wiirzburg 1779-1795 (Versffentlichungen des Dibzesan-
museums Bamberg, Bd. 7), hrsg. v. Renate Baumgirtel-Fleischmann, Bamberg 1995, S. 155-178;
ScueEMMEL, Krankenhaus Erthals, S. 15-18, 71f.

Zu den ilteren Veroffentlichungen, die die Thematik der Gesellenkasse streifen, zdhlen: Chri-
stian PFEUFER, Geschichte des Allgemeinen Krankenhauses zu Bamberg von seiner Entstehung bis
auf die gegenwiirtige Zeit, Bamberg 1825; Carl Harzorp, Geschichtliches und Statistisches iiber das
allgemeine Krankenhaus zu Bamberg, in: Festschrift zum 100-jihrigen Bestehen des Allgemeinen
Krankenhauses zu Bamberg, Bamberg 1889, S. 14f; Ambros How, Das Institut kranker Gesellen in
Bamberg. Bearbeitet von dem Vorstand des Instituts, in: Festschrift zum 100-Jdhrigen Bestehen
des Allgemeinen Krankenhauses zu Bamberg, Bamberg 1889; Heinrich SippEL, Das Dienstboten-
Institut. Geschichtliche Entwicklung und Statistik einer hundertjihrigen Dienstbotenkrankenkassa
(1790-1889), Bamberg 1889.

11 Vgl. Friedrich GOLLER, Das ,Biirgerliche Institut kranker Handwerksgesellen“ , Krankenin-
stitut* oder ,,Geselleninstitut” in Bamberg. Eine Ferienarbeit, Bamberg 1889. Zu beachten ist bei
dieser Veroffentlichung der Entstehungszusammenhang, da das Inkrafttreten des Reichs-Kranken-
versicherungs-Gesetzes im Jahr 1885 die Frage nach dem Fortbestand des Geselleninstituts aufwirft
und zu Kompetenzstreitigkeiten zwischen der bayerischen Regierung und der Stadt Bamberg fiihrt.
Obwohl Géller betont, ,das Interesse aller Betheiligten im Auge zu behalten®, stellt er ohne Zweifel
den privatrechtlichen Charakter der Kasse in den Vordergrund seiner Ausfiihrungen.

12 StadtABa C 26 Nr. 557.

13 StadtABa B 9 Nr. 799.

14 Adalbert F. Marcus, Von den Vortheilen der Krankenhiuser fiir den Staat, Bamberg 1790;
Adalbert F. Marcus, Kurze Beschreibung des allgemeinen Krankenhauses zu Bamberg, Bamberg
1797.
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ten, sodass ihre Situation und ihre Interessen nur indirekt erschlossen werden
konnen.” Hinweise in diese Richtung bieten insbesondere die gedruckten Jahres-
rechnungen der Versicherung.'® Denn diese serielle Quelle liefert unter anderem
auch zahlreiche Angaben zu den auf Kosten des Instituts im Krankenhaus behan-
delten Patienten. Neben der qualitativen Analyse wurden die jihrlichen Bilanzen
in einer Datenbank mit iiber 1.800 Eintragungen erfasst und statistisch-quantitativ
ausgewertet. Als methodische Herangehensweise wurde ein mikrogeschichtlicher
Zugriff gewihlt, der auf die lange gebriauchlichen Kategorien des ,aufgeklirten Ab-
solutismus®, der ,Sozialdisziplinierung“ oder der ,,Professionalisierung® verzichtet.
Mithilfe einer detaillierten Betrachtung der einzelnen Akteure und Konstellationen
bezweckt die vorliegende Darstellung, den historischen Kontext, in dem sich Griin-
dung und Aufbau des Geselleninstituts vollzogen, moglichst prizise zu rekonstru-
ieren."”

3. Fiirstbischof Franz Ludwig von Erthal

Adressat der eingangs zitierten Bittschrift war Fiirstbischof Franz Ludwig von Ert-
hal, der als Landesherr des Hochstifts Bamberg die hochste Instanz darstellte.'® Be-

15 Vgl. Michael SturMER, Herbst des alten Handwerks. Meister, Gesellen und Obrigkeit im
18. Jahrhundert, Miinchen 1986, S. 7, 155.

16 Erste Rechnung iiber Einnahme und Ausgabe des mit hochster Erlaubnifl Ser. Hochfiirst-
lichen Gnaden, Franz Ludwig, Bischofs zu Bamberg, und Wiirzburg, des Heil. Romischen Reichs
Fiirsten, Herzogs zu Franken etc. etc., entstandenen biirgerlichen Krankengeselleninstituts zu Bam-
berg vom 1ten Jenner 1790 bis den 31ten Christmonats desselben Jahres. Entsprechend auch die
folgenden Jahresrechnungen bis einschlielich 1803. Die Bilanz aus dem Jahr 1791 fehlt.

17 Vgl. Carlo GinzBUrG, Mikro-Historie. Zwei oder drei Dinge, die ich von ihr weil3, in: Histo-
rische Anthropologie. Kultur, Gesellschaft, Alltag 1 (1993), S. 170-192, hier S. 176f, 183, 191; Otto
UrsricHT, Mikrogeschichte: Versuch einer Vorstellung, in: Geschichte in Wissenschaft und Unter-
richt 45 (1994), S. 347-367, hier S. 352-356; Margareth LanzINGER, Mikrogeschichte, in: Verein fiir
Geschichte und Sozialkunde 32 (2002), Sondernummer, S. 48-52, hier S. 48.

18 Einschldgige Literatur zu Fiirstbischof Erthal vgl. Renate BAUMGARTEL-FLEISCHMANN (Hrsg.),
Franz Ludwig von Erthal Fiirstbischof von Bamberg und Wiirzburg 1779-1795 (Veroffentlichungen
des Diozesanmuseums Bamberg, Bd. 7), Bamberg 1995; Michael RENNER, Franz Ludwig von Erthal.
Personlichkeitsentwicklung und éffentliches Wirken bis zum Regierungsantritt als Fiirstbischof von
Bamberg und Wiirzburg, in: Wiirzburger Ditzesangeschichtsblitter 24 (1962), S. 189-284; Werner
Lo, Franz Ludwig von Erthal (1730-1795). Sonderausstellung zum 250. Geburtstag im Spessart-
museum Lohr am Main vom 17.09.1980 mit 09.10.1980 (Schriften des Geschichts- und Museumsver-
eins Lohr am Main, Bd. 16), Lohr 1980; Nikolaus Konrap, Franz Ludwig von Erthal. Ein Organisator
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zeichnenderweise beschwerten sich die Verantwortlichen der Versicherung iiber
den Fall der Leichensektion nicht beim Krankenhaus als dem Vertragspartner®
des Gesellenkrankeninstituts, sondern wendeten sich direkt an den Herrscher. Von
ihm scheint eine Vermittlerrolle erwartet worden zu sein, da er beiden eng mit-
einander verwobenen Institutionen grof3es Interesse entgegen brachte. Dies zeigt
sich schon allein an der weitreichenden finanziellen Unterstiitzung, die er sowohl
dem Krankenhaus als auch der angegliederten Gesellenkasse gewihrte. Beispiels-
weise erwarb er das Baugrundstiick des Spitals, den ,Stadionischen Garten“ im
Sandgebiet, fiir 6.400 fl frink. aus seiner Privatschatulle.? Auch das Gesellenins-
titut erhielt im Jahr seiner Griindung eine grof3ziigige Starthilfe. Die Summe von
1.000 fl frank. geruhen Sr. Hochfiirstlichen Gnaden dem Institute als eine fiirstmildeste
Schankung, [...] zur Unterstiitzung beyzugeben.”* Hinzu kamen noch 30 Dukaten in
einem rotsamtenen mit Gold besetzten Beutel, die der Herrscher zum abgehaltenen
Dankgottesdienst einlegen zu lassen gnddigst geruht hat.?? Woher riihrte dieses be-
sondere Augenmerk?

Ahnlich wie Friedrich II. von Preufen und Kaiser Joseph II. war der Bamber-
ger Fiirstbischof stark vom Gedankengut der Aufklarung beeinflusst und wollte
zum Wohl seiner Untertanen ein umfassendes Reformwerk durchsetzen.”® Ein
Ausspruch Franz Ludwig von Erthals, den er wihrend der Eroffnungsfeier des
Bamberger Allgemeinen Krankenhauses am 11. November 1789 getan haben soll,
verdeutlicht sehr gut das Regierungsverstindnis des Herrschers:

Von der ersten Stunde an, wo ich zur Regierung gekommen, hegte ich den Grundsatz,
der Fiirst sei fitr das Volk da, und nicht das Volk fiir den Fiirsten. Bey dem Antritte

der Volksschule der Aufklarung (Katholische Pidagogen. Beitrige zur Geschichte der Pidagogik,
Bd. 3), Diisseldorf 1992.

19 Vgl. StadtABa B 9 Nr. 799 § 20; GoLLER, Geselleninstitut, S. 15.

20 Vgl. ScuemMEL, Krankenhaus Erthals, S. 7.

21 Erste Rechnung [...] des [...] biirgerlichen Krankengeselleninstituts zu Bamberg [...] 1790
[...].
22 Ebenda.

23 Vgl. Thomas HEmER, Das Juliusspital in Wiirzburg und Franz Ludwig von Erthals Reformwerk
im Bereich der Armenversorgung und Krankenpflege, in: Franz Ludwig von Erthal. Fiirstbischof
von Bamberg und Wiirzburg 1779-1795 (Versffentlichungen des Diszesanmuseums Bamberg, Bd.
7), hrsg. v. Renate Baumgiirtel-Fleischmann, Bamberg 1995, S. 139-154, hier S. 140; Dietrich JETTER,
Das Krankenspital in Bamberg, in: Das Krankenhaus 53 (1961), H. 12, S. 508-511, hier S. 508, 511;
Gerd ZiIMMERMANN, Territoriale Staatlichkeit und politisches Verhalten, in: Oberfranken in der Neu-
zeit bis zum Ende des Alten Reichs, hrsg. v. Elisabeth Roth, Bamberg 1984, S. 9-82, hier S. 41, 44.
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meiner Regierung, habe ich mir daher ein System gemacht, solche Einrichtungen
und Anstalten zu treffen, die das Wohl meiner Unterthanen befordern maochten.?*

Diese sozialpolitischen Bestrebungen Erthals sind auch im Zusammenhang mit
den im 18. Jahrhundert in fast allen groleren Stddten des Reichs durchgefiihr-
ten umfassenden Armenreformen zu sehen.”® Wiahrend Armut im Mittelalter als
selbstverstiandlicher Teil der Gesellschaft angesehen und Betteln sogar als eine Art
Profession anerkannt wurde, setzte im 14. Jahrhundert ein Bewusstseinswandel
ein: Armut und Bettel wurden zunehmend negativ konnotiert und als ldstig ver-
urteilt. Zudem bewirkten Humanismus und Reformation im 16. Jahrhundert eine
iiberkonfessionelle Bettelkritik, die im 18. Jahrhundert in eine umfassende Armuts-
diskussion miindete. Armut wurde nun vor dem Hintergrund eines entstehenden
Arbeitsethos in erster Linie als die Folge der Abwesenheit von Arbeit und somit
als moralisches Problem begriffen® und in ein System verschiedener Armutsklas-
sen unterteilt. So unterschied man die zu verurteilende selbstverschuldete Armut
von der unterstiitzungswiirdigen unverschuldeten. Der ,unwiirdige Arme* stand
dadurch dem ,wiirdigen Armen* gegeniiber.?” Dieser Verstindniswandel ging seit
dem 16. Jahrhundert mit einem zunehmenden Engagement stddtischer, spiter
staatlicher Obrigkeiten einher, die sich die Bekimpfung des Bettelwesens zum Ziel
setzten.?® Schrittweise wurden die traditionelle private, oft spontane und die institu-
tionelle, kirchliche Armenfiirsorge von einem zunehmend systematisierten und bii-
rokratisierten obrigkeitlichen Armenwesen abgelost.?” Auch in Bamberg wurde ein

so genanntes ,,Armeninstitut” ins Leben gerufen, das alle zuvor erfassten und klas-

24 Vgl. Marcus, Vortheile, nicht paginierte Vorrede.

25 Vgl. BRINKSCHULTE, Krankenhaus und Krankenkassen, S. 15.

26 Vgl. Fritz Dross, Krankenhaus und lokale Politik 1770-1850. Das Beispiel Diisseldorf (Diissel-
dorfer Schriften zur Neueren Landesgeschichte und zur Geschichte Nordrhein-Westfalens, Bd. 67),
Diisseldorf 2004, S. 51-53, 83.

27 Vgl. Ute Frevert, Krankheit als politisches Problem 1770-1880. Soziale Unterschichten in
Preufen zwischen medizinischer Polizei und staatlicher Sozialversicherung (Kritische Studien zur
Geschichtswissenschaft, Bd. 62), Gottingen 1984, S. 85; Dross, Krankenhaus und lokale Politik, S.
83.

28 Vgl. Robert JurtE, Arme, Bettler, Beutelschneider. Eine Sozialgeschichte der Armut in der
Friihen Neuzeit, Weimar 2000, S. 133.

29 Vgl. Wolfgang von HippEL, Armut, Unterschichten, Randgruppen in der Friihen Neuzeit (Enzy-
klopidie Deutscher Geschichte, Bd. 34), Miinchen 1995, S. 45, 47; JUTTE, Arme, S. 133.
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sifizierten ,Hausarmen*® unterstiitzte.* Neu hinzu kam nun auch der Priventionsge-
danke.*! Der zunehmende Reallohnverfall des 18. Jahrhunderts betraf vor allem die
Dienstboten und unselbststindig im Handwerk beschiftigten Gesellen und Lehr-
linge,* von denen viele an der Armutsgrenze lebten. Durch Krankheit oder Unfall
verursachte Kosten und Einkommensausfille bedeuteten hier nicht selten einen so-
zialen Abstieg in die dauerhafte Bediirftigkeit.”® An dieser Problematik setzte Franz
Ludwig von Erthal an. Nicht nur aufgrund seiner tiefen personlichen Frommigkeit
und Nichstenliebe, sondern auch im Sinne einer merkantilistischen Staatsridson
forcierte er eine schnelle Wiederherstellung der Arbeitsfihigkeit erkrankter Unter-
tanen und somit deren Fihigkeit Steuern zu zahlen. Einem Absinken in permanente
Armut sollte nach Moglichkeit vorgebeugt und dadurch die Staatskasse geschont
werden.* Im Zentrum seines weitreichenden sozialpolitischen Engagements stan-
den deshalb inshesondere gesundheitspolitische Neuerungen, zu denen die Errich-
tung des Bamberger Krankenhauses und die Entstehung des Dienstboten- und des
Geselleninstituts zidhlten.* Noch vor dem Baubeginn erwihnte der Fiirstbischof in
einem selbstverfassten Schriftstiick, das sich mit den Finanzierungsplinen fiir das
Hospital beschiftigt, die Absichten von einem Handwerksgesellen und Dienstbothen
Institut.*® Die Griindung dieser Sozialeinrichtungen war also schon von Anfang an
in die Planung der neuen medizinischen Anstalt integriert. Der genaue Zusammen-
hang beziehungsweise die Priorititen des Fiirstbischofs bleiben jedoch im Dun-

30 Vgl. Marcus, Vortheile, S. 21; Eva BRINkScHULTE, Die Institutionalisierung des modernen Kran-
kenhauses im Rahmen aufgeklirter Sozialpolitik — die Beispiele Wiirzburg und Bamberg, in: ,Einem
jeden Kranken in einem Hospitale sein eigenes Bett“. Zur Sozialgeschichte des Allgemeinen Kran-
kenhauses in Deutschland im 19. Jahrhundert, hrsg. v. Alfons Labisch/Reinhard Spree, Frankfurt
am Main/New York 1996, S. 187-207, hier S. 189; Wolfgang Reppic, Armut, Krankheit und Not in
Bamberg. Sozial- und Gesundheitswesen bis zum Beginn des 19. Jahrhunderts (Darstellungen und
Quellen zur Geschichte Bambergs, Bd. 5), Bamberg 1998, S. 30.

31 Vgl. ScuemMEL, Erthal als Sozialreformer, S. 68.

32 Vgl. HippEL, Armut, Unterschichten, S. 12-14, 18, 21.

33 Vgl. Margarete WAGNER-BrAUN, Zur Bedeutung berufsstindischer Krankenkassen innerhalb
der privaten Krankenversicherung in Deutschland bis zum Zweiten Weltkrieg (Beitrdge zur Wirt-
schafts- und Sozialgeschichte, Bd. 95), Stuttgart 2002, S. 33; Spreg, Handwerker, S. 272; STURMER,
Herbst, S. 156, 280.

34 Vgl. Christoph SacuRe/Florian TENNSTEDT, Geschichte der Armenfiirsorge in Deutschland.
Vom Spitmittelalter bis zum 1. Weltkrieg, Stuttgart u.a. 1980, S. 107; Dross, Krankenhaus und lokale
Politik, S. 68f, 72.

35 Vgl. BrinkscHULTE, Krankenhaus und Krankenkassen, S. 34.

36 Vgl. StadtABa C 26 Nr. 49.
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keln. Riickblickend beschrieb Adalbert Friedrich Marcus 1797 die Errichtung des
Spitals als Folge des fiirstlichen Wunsches, die Situation der Gesellen und Dienst-
boten im Krankheitsfall zu verbessern:

Dem Fiirsten war der traurvige Zustand der Dienstbothen und Handwerks-Gesellen
im Erkrankungsfalle bekannt, die theils ihrem Schicksale ganz iiberlassen waren,
theils aber bey einem besseren Lose in finsteren Kammern und Boden ohne drztliche
Hiilfe und Wartung sich befanden. Daher entstund der Entschluss des Fiirsten, Insti-
tute fiir Kranke Handwerksgesellen und Dienstbothen in hiesiger Stadt, zu errichten,
welches aber ohne ein offentliches Krankenhaus unausfiirbar war.>”

Im Vordergrund dieser Argumentation steht die Hilfe fiir Bediirftige, das Spital wird
Mittel zum Zweck. Laut Bernhard Schemmel, Eva Brinkschulte und auch Wolfgang
Griinbeck bedingten sich die beiden Institutionen in entgegen gesetzter Reihen-
folge. Thnen zufolge war die Griindung der Krankeninstitute eine Begleiterschei-
nung des von Anfang an intendierten Krankenhauses. Die Kassen werden als Mittel
zur Finanzierung der laufenden Anstaltskosten und zur Sicherung einer grof3eren
Breitenwirkung durch eine Steigerung der Patientenzahlen interpretiert.?® Ohne
Zweifel bestand jedenfalls seit der Planungsphase eine enge Verkniipfung zwischen
der medizinischen Anstalt und den Sicherungskassen. Als reine Krankenhauskas-
se waren die Leistungen des Dienstboten- und des Geselleninstituts allein auf das
Hospital ausgerichtet.®® Auch baulich fand diese Verbindung ihren Niederschlag.
Zum einen wurden 60 der insgesamt 120 Betten fiir Mitglieder der beiden Institute
reserviert. Zum anderen bekamen die Amtsinhaber ein eigenes Deputiertenzim-
mer, das ihnen fiir ihre Verwaltungstitigkeiten zur Verfiigung stand.* Sicherlich
forcierte der fiirstliche Schirmherr den Erhalt und die reibungslose Zusammenar-
beit der beiden vertraglich aneinander gebundenen Einrichtungen. Letztlich stand
wohl insbesondere auch die Akzeptanz des neu errichteten Krankenhauses bei den
potentiellen Patienten im Vordergrund des herrschaftlichen Interesses, da nur so
ein Erfolg der medizinischen Einrichtungen zu erwarten war.

37 Marcus, Beschreibung, S. 5.

38 Vgl. Wolfgang GrRUNBECK, Der Bamberger Arzt Dr. Adalbert Friedrich Marcus, Erlangen 1971,
S. 165; ScHEMMEL, Krankenhaus Erthals, S. 15; BrINkscHULTE, Krankenhaus und Krankenkassen, S.
11, 81, 87.

39 Vgl. BrinkscHULTE, Krankenhaus und Krankenkassen, S. 63, 81, 86; Spree, Handwerker, S.
298f.

40 Vgl. Marcus, Beschreibung, S. 18; BriNkscHULTE, Krankenhaus und Krankenkassen, S. 86;
ScHEMMEL, Krankenhaus Erthals, S. 68.



356 Lina HORL

4. Dr. Adalbert Friedrich Marcus

Bei all diesen gesundheitspolitischen Neuerungen hatte Fiirstbischof Erthal seinen
Leibarzt Doktor Adalbert Friedrich Marcus als wichtigen Berater an seiner Sei-
te. Dieser gilt als einflussreicher Mitgestalter, wenn nicht Initiator der fiirstlichen
Reformen im Bereich des Medizinalwesens im Allgemeinen und des Bamberger
Krankenhauses im Besonderen.*! Zwar wird Marcus in der untersuchten Suppli-
kation der Institutsdeputierten nicht namentlich erwihnt, er war jedoch diejenige
Person, die als ,dirigierender Arzt“? an der Spitze des Allgemeinen Bamberger
Krankenhauses stand. Gegen das Spital als Vertragspartner des Geselleninstituts,
also letztlich gegen Marcus, richtete sich das an den Fiirsten adressierte Beschwer-
deschreiben. Der Arzt {ibernahm somit gewissermal3en die Rolle des Angeklagten.
Grund war die Tatsache, dass ein aus befraglichem Institute verstorbenes Glied unter
anatomische Héinde |...] genommen®® wurde. Der Korper des verstorbenen Weigert
wurde also der Sektion zu wissenschaftlichen Zwecken zugefiihrt, was ihn in den
Augen der Mitgesellen und Handwerksmeister zum ,,Opfer” des Arztes machte.
Doch welches Interesse verfolgte der Mediziner?

Am 21. November 1753 kam Israel Marcus als Sohn jiidischer Eltern in Arol-
sen im Fiirstentum Waldeck zur Welt.* Wihrend seines Studiums in Géttingen in
den Jahren 1771 bis 1775 wurde er als Schiiler Albrecht von Hallers von Ideen ge-
prigt, die auf die Leidener Schule Hermann Boerhaaves zuriickzufiihren sind. Im
Zentrum dieser medizinischen Denkrichtung stand die praktische Demonstration
und Erweiterung medizinischen Wissens am Krankenbett. Als geeignetes Mittel
zur Umsetzung dieses Anspruchs sollten zu Studienzwecken eingerichtete akade-
mische Spitiler dienen. Die Hilfe am Patienten geriet dabei an den Rand des In-
teresses, den Mittelpunkt bildeten eindeutig wissenschaftliches Erkenntnisstreben
und die Verbesserung der medizinischen Ausbildung. Jetter spricht deshalb von
einer uniibersehbaren , Tendenz zum Inhumanen®.*

41 Vgl. ScuEmMEL, Bamberger Krankenhaus, S. 156; Kathrin Weis, Das Bamberger Klinikum und
seine Vorldufer (Diss.), Bamberg 1997, S. 24, 26; Inga GERIKE, Das Géstebuch des Allgemeinen Kran-
kenhauses Bamberg, in: BHVB 140 (2004), S. 374-380, hier S. 375; JerTER, Krankenspital, S. 510.

42 Marcus hatte als ,dirigierender Arzt“ die medizinische Leitung des Krankenhauses inne. Vgl.
GRUNBECK, Marcus, S. 151.

43 StadtABa C 26 Nr. 557.

44 Vgl. Wers, Klinikum, S. 24.

45 JeTTER, Krankenspital, S. 510; Spreg, Handwerker, S. 270f.
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Nach seinem Studium der Medizin war Marcus fiir zwei Jahre am Wiirzburger
Juliusspital titig, bevor er sich 1778 im Alter von 25 Jahren als Mediziner in Bam-
berg niederlief’. Dort gelangte er rasch zu Ansehen und wurde innerhalb kurzer
Zeit zum meistgefragten Arzt der Residenzstadt. Noch vor seiner Wahl zum Fiirstbi-
schof wurde auch der oft von gesundheitlichen Problemen geplagte Erthal auf Mar-
cus aufmerksam und nahm dessen Behandlungskiinste in Anspruch. Im Jahr 1781
ernannte er ihn schlieflich zu seinem Leibarzt; Marcus konvertierte zum Katho-
lizismus und nahm den Namen Adalbert Friedrich an. Der Herrscher machte ihn
zu einem engen Vertrauten und Berater. Mit einem Verdienst von 1.100 fl frink. im
Jahr zdhlte er zu den reichsten Personlichkeiten der Stadt. Diese Position sicherte
Marcus weitreichende Einflussméglichkeiten und erlaubte ihm, aus Bamberg ein
bedeutendes medizinisches Zentrum der damaligen Zeit zu machen.*® Als Mitglied
der Baukommission in der Funktion eines medizinischen Beraters gestaltete er die
Griindung des Bamberger Krankenhauses mit. Spiter nahm Marcus als leitender
Arzt Einfluss auf den tiglichen Betrieb der Anstalt. Die Rede, die der fiirstliche
Leibarzt bei der Eroffnungsfeier des Bamberger Krankenhauses am 11. November
1789 hielt und die er ein Jahr spiter in erginzter Form veroffentlichte, ldsst dabei
sehr deutlich die Adaption der Vorstellungen seines Gottinger Lehrers erkennen.
Der zweite Argumentationsstrang dieses Vortrags, der die Vortheile der Kranken-
hduser fiir den Staat verdeutlichen sollte, widmet sich gezielt Forschung und Lehre.
So formuliert Marcus:

Krankenhduser sind die beste Schule fiir die Arzte. — Sie bilden die Lehrlinge zu
guten praktischen Aerzten, sie unterrichten selbst noch den Meister der Kunst, und
bringen die Arzneywissenschaft zu einer groleren Vollkommenheit. [...] Nebst dem,
dal8 die Lehrlinge in diesen Hausern zu guten Aerzten gebildet werden, erzielt man
auch den Vortheil, die Wissenschaft selbst durch wichtige Beobachtungen zu berei-
chern.*

46 Vgl. Friedrich Rotn, Dr. Adalbert Friedrich Marcus, der erste dirigierende Arzt des Allgemei-
nen Krankenhauses zu Bamberg. Darstellung seines Lebens und Wirkens, in: Festschrift zum 100-
jahrigen Bestehen des Allgemeinen Krankenhauses zu Bamberg, Bamberg 1889, S. 3-8, 18; Mein-
hard MeisenacH, Miscellenea zu Dr. Adalbert Friedrich Marcus und E.T.A. Hofmann, in: BHVB 140
(2004), S. 151-186, hier S. 152; JETTER, Krankenspital, S. 511; ScHEMMEL, Krankenhaus Erthals, S. 17f;
Weis, Klinikum, S. 24.

47 Marcus, Vortheile, S. 11, 13.
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Aus der Sicht des Mediziners lag der Nutzen der neuen Bamberger Heilanstalt
demnach vorrangig in ihrem Beitrag zu medizinischer Lehre und Erkenntnisfort-
schritt. Tatsdchlich wurden laut seinem Zeitgenossen Franz Adolf Schneidawind
im Bamberger Krankenhaus zu diesem Endzwecke |[...] gleich von Anfang an |...]
mit neu empfohlenen Arzneymitteln Versuche gemacht.*® In diesen Kontext wissen-
schaftlichen Erkenntnisstrebens fiigte sich schlie8lich auch die anatomische Unter-
suchung verstorbener Patienten ein. Marcus selbst betonte diesbeziiglich in seiner
zur Eroffnungsfeier des Krankenhauses gehaltenen Rede explizit: Hier ist es, wo
man durch Leichendffnungen ein Licht iiber noch unbekannte Krankheiten zu ver-
breiten im Stande ist.* Gemill Schneidawind werden die bei den Leichendffnungen
gewonnenen Resultate den Krankengeschichten einverleibt.” Doch steht diese streng
wissenschaftliche Zielsetzung nicht isoliert. Ihr wird in der genannten Eroffnungs-
rede eine erste Argumentationslinie vorangestellt, die sich detailliert mit der Unter-
stiitzung der drmeren Bevolkerungsschichten auseinandersetzt. So schien Marcus
beispielsweise zu schitzen, dass die Errichtung dieses Krankenhauses [...] dem ar-
men und kranken Theile der Unterthanen einen sicheren Zufluchtsort>' ermoglicht.
Zwar war diese offentliche Ansprache fiir ein spezielles Publikum verfasst, allen
voran fiir den Fiirstbischof selbst. Sie war also auf eine vermutete Erwartungshal-
tung der Zuhorer ausgerichtet und spiegelt nicht zwangslidufig die personlichen
Ansichten des Leibarztes wider. Doch gerade diese Rede verdeutlicht das Biind-
nis zwischen einem Mediziner der Gottinger Schule und einem von aufgeklirtem
Gedankengut geprigten, reformorientierten Fiirsten, das fiir beide Seiten entspre-
chenden Nutzen bot. Dieter Jetter sieht dieses Einlassen von Marcus auf philanth-
ropische Vorstellungen und Ziele weniger als reines Zweckkalkiil denn als echten
Einfluss des Fiirstbischofs auf Einstellung und Geisteshaltung seines Arztes.”

Vor diesem Hintergrund ist auch eine Beteiligung des Arztes an der Einfiihrung
des Geselleninstituts denkbar. Nachweislich war er an der Griindung des Bamber-
ger Dienstboteninstituts beteiligt: Am 11. Juni 1790 legte er dem Fiirstbischof den
Entwurf eines Instituts fiir Kranke Dienstbothen und deren Aufnahme in das Kranken-

48 Franz Adolf ScHNEIDAWIND, Skizze einer statistischen Beschreibung des Kaiserlichen Hoch-
stifts Bamberg, Bamberg 1795, S. LIII.

49 Marcus, Vortheile, S. 14.

50 ScHNEIDAWIND, Hochstift, S. LIII.

51 Marcus, Vortheile, S. 5.

52 Vgl. JETTER, Krankenspital, S. 510f.
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hospital®® vor. Dieses nahm wenige Monate spiter seine Arbeit auf.>* Es lidsst sich
annehmen, dass Marcus auch an der vorangegangenen Schaffung des Gesellen-
instituts mafgeblichen Anteil hatte. Schemmel, Brinkschulte und Spree gehen in
ihren Arbeiten nicht ndher auf die Rolle des leitenden Arztes bei der Griindung der
Gesellenkasse ein. Griinbeck behauptet diesbeziiglich explizit, jedoch ohne nach-
vollziehbaren Quellenbeleg: ,So entwarf er [Marcus] die Pline des Instituts fiir
kranke Handwerksgesellen und Lehrjungen, das so genannte Geselleninstitut.“%®
Auch Heinrich Sippel und Christian Pfeufer gehen — allerdings ebenfalls ohne klare
Nachweise — davon aus, dass Marcus die Entwiirfe zur Griindung der Gesellen-
kasse lieferte.”® Nur Friedrich Goller zitiert ein nicht genauer identifizierbares, an
Erthal adressiertes Schriftstiick vom 6. Februar 1789 mit dem Titel ohnmaBgeb-
liche Gedanken, als dessen Autor er den Leibarzt vermutet. Es berichtet von einer
schriftlichen Zusammenstellung der grundlegenden Elemente des bereits beste-
henden Wiirzburger Geselleninstituts, die auf Anordnung des Herrschers einem
engagierten Biirger zugestellt wurde.”” Letztendlich verbietet das Fehlen eindeu-
tiger Quellenbelege, die Frage nach der Beteiligung von Adalbert Friedrich Marcus
zufriedenstellend zu beantworten.

Nachweislich war er in jedem Fall fiir die drztliche Betreuung der auf Kosten
des Geselleninstituts im Krankenhaus untergebrachten Patienten verantwortlich.%
Und auch die Sektion des verstorbenen Webergesellen Andres Weigert fiel in sei-
ne Zustindigkeit. Ein solches Vorgehen des Krankenhauses erscheint allerdings
aufgrund der skizzierten Geisteshaltung des Mediziners keineswegs unerwartet.
Das Erstiirmen des Sarges wihrend der Bestattung, der knapp verhinderte Gesel-
lenaufstand und die emporte Bittschrift der Institutsdeputierten legen nahe, dass
es sich bei Andres Weigert um den ersten bekannt gewordenen Fall einer Leichen-
sektion handelte, von der ein Versicherter des Instituts betroffen war. Unklar bleibt
allerdings in der konkreten Situation um Weigert, ob und inwieweit Dr. Adalbert
Friedrich Marcus seine medizinischen Interessen gezielt geduflert hat.

53 StadtABa B 9 Nr. 719.

54 Vgl. PrEUFER, Geschichte des Allgemeinen Krankenhauses, S. 74-94; ScHEMMEL, Krankenhaus
Erthals, S. 16.

55 Vgl. GRUNBECK, Marcus, S. 165.

56 Vgl. Peurer, Geschichte des Allgemeinen Krankenhauses, S. 74-94; SippeL, Dienstboten-In-
stitut, S. 2.

57 Vgl. GOLLER, Geselleninstitut, S. 2.

58 Vgl. GRUNBECK, Marcus, S. 151.
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5. Verantwortliche Handwerksmeister

Gut dokumentiert ist dagegen das Verhalten der fiir die Versicherung verantwort-
lichen Handwerksmeister. Knapp gelang es ihnen, einen Gesellenaufstand zu ver-
hindern. Dies zeigt, dass die Bamberger Institutsdeputierten und Handwerksmeis-
ter einen gewissen Einfluss auf die Gesellen ausiibten. GemiR eigenen Angaben
soll der bescheidene Theil hiesiger Meisterschaft den Ausschweifungen sogleich entge-
gen gearbeitet, und [...] durch eine Zusammenkunft der Webergesellen auf der Herber-
ge dieselben auf gesiindere Begriffe zuriickgefithrt — sodurch scheinliche Ruhe geschaft®
haben. Doch reichten die Kompetenzen der Meister zur weiteren Kldarung des Pro-
blems nicht aus. So formulierten sie selbst: uns zu berathen sind wir nicht mdchtig
genug®. Anstatt sich direkt an das Hospital als ihren Vertragspartner zu wenden,
wihlten die Verantwortlichen der Kasse deshalb den Weg einer Bittschrift an den
Fiirsten. Die Deputierten entschlossen sich ganz im Sinne der Gesellen dazu, die
unterthdnigsteln] Antrige [zu]l machen, kein aus erwdhntem Institute verstorbenes
Glied mehr an denen Leibestheilen [zu] stiimpeln®. Warum iibernahmen die Hand-
werksmeister diese Mittlerrolle und setzten sich umgehend beim Landesherrn fiir
die Wiinsche der Versicherten ein?

Zum Einen fiel dieses Engagement rein organisatorisch in ihre Zustiandigkeit.
Denn gemil der Beschreibung Géllers stellte Fiirstbischof Franz Ludwig von Er-
thal das Institut mit folgenden Worten unter biirgerliche Selbstverwaltung: Ich will
das Institut einzig denen Biirgern zu verwalten tiberlassen; denn wenn so Etwas unter
einem Dikasterium steht, so geht gemeinlich die beste Sache zu Grunde.5? Gedacht
war dabei ausschlieBlich an die Meisterschaft — die Verwaltung der Gesellenkasse
lag also in den Hinden der Arbeitgeber. Laut den Statuten von 1789 wurden zwei
Kommissarien mit relativ unklar bleibenden Kompetenzen®, je ein jihrlich neu
gewihlter Ober- und Unterkassier mit weitreichenden Kontrollfunktionen® und

59 StadtABa C 26 Nr. 557.

60 Ebd.

61 Ebd.

62 Zitiert nach GOLLER, Geselleninstitut, S. 5. Mit Dikasterium ist die staatliche Verwaltung ge-
meint.

63 Vgl. StadtABa B 9 Nr. 799 § 14, 18, 44.

64 Vgl. StadtABa B 9 Nr. 799 § 1, 4f, 11, 13, 27, 34. Zudem stellt die gesonderte Anleitung eines
zeitlichen Oberkassiers des Kranken-Gesellen-Instituts dahier in weiteren 36 Paragraphen einen um-
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mehrere Deputierte mit verschiedenen Aufgabenbereichen ernannt.® Die Ehren-
amter wurden von einem kleinen Kreis engagierter Meister besetzt. Insbesondere
in den hoheren Positionen fanden sich iiberwiegend Hof-, Domkapitel- oder auch
Universitdtshandwerker.® Mittels freyer Wahl®” wurden sie aus der Mitte der Biirger
bestimmt. Die Deputierten des Instituts waren also verwaltungstechnisch fiir die
Versicherten zustindig und iibernahmen somit auch im Fall Weigert die Aufgabe,
deren Interessen zu vertreten.

Doch zum Anderen war ein Einsatz der Meister fiir ihre Gesellen generell kei-
nesfalls ungewohnlich. Zwar kam es immer wieder zu Konflikten und Spannungen,
das Verhiltnis zwischen Meister und Gesellen war aber auch von starker Solidaritit,
Unterstiitzungsbereitschaft und enger Verbundenheit geprigt. Schlie8lich kannte
jeder Handwerksmeister die Lebensumstidnde und Probleme seiner Arbeitnehmer
aus den Erfahrungen seiner eigenen Gesellenzeit. Meister und Gesellen — jeden-
falls in den meisten Gewerben — diirften sich in erster Linie einem gemeinsamen
Handwerksstand zugehorig gesehen haben.® Allein die Initiative der Bamberger
Handwerksmeister bei der Griindung des Krankeninstituts zeigt dies sehr deutlich.
Die Darstellung Friedrich Gollers aus dem Jahr 1889 sowie die zeitgendssischen
Quellen lassen den Einfluss der Meister klar hervortreten. In seinem Bericht vom
8. Mirz 1804 iiber die Einweihung des Allgemeinen Krankenhauses beschrieb
der Hofkammerkanzlist und spitere Hofkammer-Konsenz-Verwalter Franz Anton
Steigner die Anfinge der biirgerlichen Beteiligung mit folgenden Worten: In der
biederen Abwdgung, ob nicht auch die Handwerksziinfte hinsichtlich ihrer Arbeits-
gesellen an dieses gemeinniitzige Krankenhaus sich einigen Rekurs bahnen konnten,
entflammte der Gemeinsinn bis zu dem Schritt einer an den Fiirstbischof zu wagenden
Bittvorstellung.® Am 23. November begab sich eine Gruppe Bamberger Biirger mit
einem Griindungsantrag zu Erthal. Der Fiirst stimmte dem Gesuch miindlich zu,

fassenden Instruktionskatalog dar. Vgl. dazu auch BrinkscHULTE, Krankenhaus und Krankenkassen,
S.72.

65 Vgl. StadtABa B 9 Nr. 799 § 9-13, 25-28, 35; BrinkscHULTE, Krankenhaus und Krankenkassen,
S. 87.

66 Dieses Bild ist den ausfiihrlichen Amterlisten zu entnehmen, welche jeweils den Jahresrech-
nungen des Geselleninstituts vorangestellt sind.

67 StadtABa B 9 Nr. 799 § 44.

68 Vgl. Kurt Wesory, Lehrlinge und Handwerksgesellen am Mittelrhein. Thre soziale Lage und
ihre Organisation vom 14. bis ins 17. Jahrhundert (Studien zur Frankfurter Geschichte, Bd. 18),
Frankfurt am Main 1985, S. 392f.

69 Zitiert nach GOLLER, Geselleninstitut, S. 3.
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woraufhin bereits am darauffolgenden Tag eine Einladung an die Bamberger Hand-
werke erging, je einen Vertreter zu einem satzungskonstituierenden Treffen zu ent-
senden.” Die Statuten der Gesellenkasse wurden also von den Handwerksmeistern
entworfen. Dieses Bild steht der Meinung von Reinhard Spree entgegen, welcher
den Biirgern nur eine marginale Rolle bei der Entstehung des Instituts zuschreibt.
Er sieht sie als ,hochstens sehr indirekt“”! am Griindungsprozess beteiligt.

Auch in der hier untersuchten Bittschrift aufgrund der bekanntgewordenen Lei-
chenoffnung brachten die Handwerksmeister das gemeinsame Gruppenbewusst-
sein mit den Gesellen zum Ausdruck. Die Verantwortlichen des Instituts erachteten
die von ihnen vorgetragene Bitte als legitim, da, wenn Korper zu anatomischen Ue-
berweisungen nothwendig werden, von den Armen- und Dienst-Botheninstituten, wo
kein besonderer Leichegang auf Sterbfille eintritt die erforderliche Gliedtheile, genug
zu haben sind [...].” Sehr deutlich ist hier ein Anspruch auf Sonderbehandlung
zu erkennen. Ganz im Sinne eines tief verwurzelten Standesdenkens versuchten
die Handwerker, sich selbst sowie ihre Gesellen und Lehrlinge in der gesellschaft-
lichen Hierarchie nach unten abzugrenzen.

Allerdings tangierten die Vorfille auch ihre eigenen Interessen. Ihrer Meinung
nach stehen [sie] durch diesen — auch in das Ausland zur Beschdmung Bambergs
riigbar werdenden Fall an einer bedenklichen Lage.” Sie befiirchteten also, die Ereig-
nisse konnten auch iiber die Grenzen des Hochstifts hinaus ein schlechtes Licht auf
die Bamberger Handwerker im Allgemeinen und auf die neue Kasseneinrichtung
im Besonderen werfen. Es galt Ruhe und Ordnung zu wahren und die Ausschwei-
Sungen und den Aufruhr der Gesellen moglichst schnell zu unterbinden. Sie stellten
deshalb gleich zu Anfang des Schreibens gegeniiber dem Fiirstbischof heraus, es
hdtte eine einfache Verhetzung wirklich den Umsturz des sittlichen Gebdudes auf ein-
mal verursachen™ konnen. SchlieBlich handelten die Deputierten wohl nicht zuletzt
aufgrund der erfolgten Riicktrittsdrohungen von Seiten der Gesellen. Denn die
neue Kasseneinrichtung, fiir deren Griindung sie sich wie erwihnt aktiv eingesetzt
hatten, bot auch den Meistern klare Vorteile. Ein spiteres Schreiben des Instituts
aus dem Jahr 1798 veranschaulicht die handlungsleitenden Motive. Die Verfasser

70 Vgl. GOLLER, Geselleninstitut, S. 3.
71 Spreg, Handwerker, S. 283.

72 StadtABa C 26 Nr. 557.

73 Ebd.

74 Ebd.
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argumentierten, dass ein Meister so der Ungemdchlichkeit enthoben ist, in seinen
hauBlichen Umfange den krank wordenen Gesellen oder Lehrjung |...] selbst auf Kost
Wart, Beth und Arzney unterhalten™ zu miissen. Aullerdem scheinen sie sich vor der
Ansteckung anderer Mitglieder des Meisterhaushalts gefiirchtet zu haben.” Dieses
Bild passt zu den Vorstellungen einer Vielzahl ilterer und auch neuerer Arbeiten
aus dem Bereich der Handwerksgeschichte: Die Sozialform des ,ganzen Hauses®,
die den Lehrling oder Gesellen in den Haushalt seines Meisters integrierte und ihm
dadurch auch volle Unterstiitzung im Krankheitsfall bot, wurde von den Arbeitge-
bern am Ende des 18. Jahrhunderts zunehmend als ldstig empfunden und war in
Auflosung begriffen.”” Ebenso werden die Sicherungseinrichtungen der Ziinfte und
Gesellenverbinde aufgrund der stetig steigenden Zahl bediirftiger Lehrlinge und
Gesellen als mit der Situation vollig iiberfordert dargestellt.”

Die erst vor wenigen Jahren gewonnenen Vorteile der neuen Bamberger Kas-
seneinrichtung wollten sich die Meister auch weiterhin erhalten und setzten sich
deshalb fiir die Forderungen der Institutsmitglieder ein.

6. Versicherte Handwerksgesellen

Auf Seiten der versicherten Handwerksgesellen zeigten sich starkes Solidaritits-
bewusstsein und verletztes Ehrgefiihl. Sie beharrten fiir alle im Krankenhaus ver-
storbenen Kassenmitglieder auf einem standesgeméif3en Begribnis. Neben der Un-
versehrtheit des Leichnams gehorte ihrer Ansicht nach hierzu auch, wie mehrmals
betont wurde, jede[n] Verstorbenen mit einem Hemde bedeckt dem Sarge einlegen
zu lassen. Aufgrund des Vorfalls um den verstorbenen Andres Weigert sahen die
Versicherten ihre Rechte verletzt und verkiindeten, dass bey jedem Sterbfall die Mit-
gesellen die Besthaunung des Toten im Sarge vor der Hinwegtragung sich ausdriicklich
vorbehalten, im widrigen [Fall] aber die Hebung des Instituts mit ihrem Riickgang

75 StadtABa C 26 Nr. 559.

76 Vgl. Ebd..

77 Vgl. Reinhold Rerry, Lohn und Leistung. Lohnformen im Gewerbe 1450-1900 (VSWG, Beih.
151), Stuttgart 1999, S. 348f, 391; Sprek, Handwerker, S. 282; WesoLy, Lehrlinge, S. 333.

78 Vgl. Kathrin KeLLER, Armut und Tod im Alten Handwerk. Formen sozialer Sicherung im s#ch-
sischen Zunfthandwerk des 17. und 18. Jahrhunderts, in: Stddtisches Gesundheits- und Fiirsorgewe-
sen vor 1800 (Stidteforschung, Veroffentlichungen des Instituts fiir vergleichende Stadtegeschichte
in Miinster, Bd. 50), hrsg. v. Peter Johanek, Koln/Weimar/Wien 2000, S. 210.
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von demselben fast allgemein angedussert haben.” Sie wiinschten also handfeste
Kontrollmoglichkeiten und drohten bei Missachtung ihrer Interessen trotz der in
der Institutssatzung festgeschriebenen Bleiberegelung mit der Aufkiindigung der
Mitgliedschaft. Was veranlasste die Gesellen zu dieser Reaktion? Welcher soziale
Hintergrund muss fiir die Mitglieder des Geselleninstituts angenommen werden?

Den ,typischen“ Gesellen der Friihen Neuzeit gab es nicht, vielmehr verbirgt
sich unter der verallgemeinernden definitorischen Hiille ein buntes Bild verschie-
denster Sozial- und Lebensformen. Unterschiede zeigten sich dabei vor allem zwi-
schen den einzelnen Berufen, traten aber auch innerhalb eines Handwerks, zum
Teil auch eines einzelnen Betriebs auf® Schon durch die berufsiibergreifende
Ausrichtung der Bamberger Krankenkasse®! wurde die Heterogenitit der Versiche-
rungsmitglieder bedingt. Angesprochen wurde in den Statuten des Instituts der
abhingig im zunftm#Rig organisierten Handwerk Beschiftigte, es sey ein hier ar-
beitender Meisterssohn, Gesell, oder Lehrjunge, fremd oder einheimisch.®> Wichtiges
Kriterium zur Aufnahme war also eine Arbeitsstelle in Bamberg. Ablehnung fanden
nur Fremde, die schon krank in Bamberg eintrafen, demnach in diesem Moment
ohne Beschiftigung waren.® Dariiber hinaus zihlten auch die im Handel angestell-
ten Kaufmannsdiener zur Zielgruppe.® Der Beitritt beruhte auf Freiwilligkeit.®
Doch einmal zum Mitglied der Kasse geworden, hatte jedes eingeschriebene Insti-
tutsglied, nach seyner Einschreibung unausgesetzt dabei zu verbleiben, es sei denn, dall
es boshaft und mit Verzicht auf die davon abhdngenden Wohltaten sich ausstreichen
lassen wolle.®® Soweit die normativen Vorgaben der Statuten.

Da das laut den Satzungen vom Oberkassier zu fithrende Einschreibbuche®
nicht iiberliefert ist, kann die tatsidchliche Gesamtheit der Institutsversicherten
kaum hinreichend erfasst werden. Lediglich fiir die auf Kosten der Institutskasse
im Bamberger Krankenhaus behandelten Gesellen und Lehrlinge ldsst sich die So-
zialstruktur anhand der den Jahresrechnungen beigefiigten Listen gut nachzeich-

79 StadtABa C 26 Nr. 557.

80 Vgl. WesoLy, Lehrlinge, S. 116f; Rerrh, Lohn, S. 288.

81 BrINKSCHULTE, Krankenhaus und Krankenkassen, S. 63.

82 StadtABa B 9 Nr. 799 § 1.

83 Vgl. StadtABa B 9 Nr. 799 § 42.

84 Indirekt erwihnt in StadtABa B 9 Nr. 799 § 45.

85 Vgl. BrRINKSCHULTE, Krankenhaus und Krankenkassen, S. 71, 80f, 87.

86 StadtABa B 9 Nr. 799 § 2c; vgl. BrinkscHULTE, Krankenhaus und Krankenkassen, S. 101f.
87 StadtABa B 9 Nr. 799 § 27.
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nen. Bis zum Jahr 1803 handelte es sich um insgesamt 1.839 Patienten, wobei diese
Zahl auch die Doppelnennungen mehrmals verpflegter Personen einschlief3t. Hier
zeigt sich tatsdchlich ein breites Spektrum verschiedener Berufe.®® Am hiufigsten
genannt wurden typische Massenhandwerke wie Schuster, Schreiner, Schneider
und Schlosser. Auch Vertreter der in den Statuten angesprochenen Kaufmannschaft
fanden sich unter den Erkrankten. Einige Professionen wie beispielsweise die Fi-
scher oder Girtner blieben dem Institut jedoch von Anfang an fern. Interessanter-
weise sind in den Patientenlisten des Instituts zudem auch vereinzelte Bicker und
Bader verzeichnet, obwohl fiir jene in Bamberg seit dem 14. Jahrhundert eine eige-
ne Krankenstiftung bestand.® Im Einzelnen entfallen auf die verschiedenen Berufe

der Patienten folgende Anteile:

Branche Anzahl Prozent
Schuster/Schuhmacher 223 12,13%
Schreiner 221 12,02%
Schneider 210 11,42%
Schlosser 140 7,61%
Altmacher 100 5,44%
Weber 99 5,38%
Miiller 98 5,33%
Biittner 81 4,40%

88 Die Berufsstruktur der in den Krankenlisten erfassten Gesellen und Lehrlinge gestaltet sich
im Groflen und Ganzen analog zu dem von Rainer Elkar ermittelten Bild, der das Einschreibbuch
einer Bamberger Handwerksherberge ausgewertet hat. Da diese Einrichtung #hnlich einer Gast-
stitte allen Berufen offenstand, gewidhrt ihr Gésteverzeichnis einen kleinen Einblick in die Breite
und Struktur der Bamberger Gewerbelandschaft. Die Datierung des Herbergsbuchs fillt direkt in
den hier gewihlten Untersuchungszeitraum: Fiir die Jahre 1789 bis 1799 liegen insgesamt 1.265
auswertbare Eintrige vor. Vgl. Rainer S. ELkar, Wandernde Gesellen in und aus Oberdeutschland.
Quantitative Studien zur Sozialgeschichte des Handwerks vom 17. bis zum 19. Jahrhundert, in:
Handwerker in der Industrialisierung. Lage, Kultur und Politik vom spiten 18. bis ins friihe 20.
Jahrhundert (Industrielle Welt. Schriftenreihe des Arbeitskreises fiir moderne Sozialgeschichte, Bd.
37), hrsg. v. Ulrich Engelhardt, Gerlingen 1984, S. 262-293, hier S. 267-269.

89 Vgl. Alfred SkrL, 600 Jahre Bamberger Bickerhandwerk. Beitrige zur Geschichte des Bicker-
handwerks in Bamberg, Bamberg 1973, S. 58; GOLLER, Geselleinstitut, S. 10; Reppic, Armut, Krank-
heit, S. 19f.
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Rotgerber
Bierbrauer
Huter
Nagelschmied

Kaufmannschaft/Ladendiener
Schlotfeger/Kaminfeger

Beutler
Maurer
Schmied
Buchdrucker
Tuchmacher

Glaser

Periickenmacher

Zimmermann
Buchbinder
Kiirschner
Tiincher
Seiler
Bildhauer
Drechsler
Sattler
Vergolder
Hafner
Kammmacher
Uhrmacher
Wagner
Barbier
Férber
Metzger
Kupferschmied
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53
41
41
40
37
34
28
28
28
27
27
23
23
20
18
17
17
15
14
14
14
11
10
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2,88%
2,23%
2,23%
2,18%
2,01%
1,85%
1,52%
1,52%
1,52%
1,47%
1,47%
1,25%
1,25%
1,09%
0,98%
0,92%
0,92%
0,82%
0,76%
0,76%
0,76%
0,60%
0,54%
0,44%
0,44%
0,44%
0,33%
0,33%
0,33%
0,27%
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Fldaschner 4 0,22%
ZinngielRer 4 0,22%
Sonstige 32 1,74%
gesamt: 1839 100%

Auch die Auswertung der Geburtsorte der Institutspatienten ergibt das fiir den Ge-
sellenstand typisch uneinheitliche Bild*, welches schon im Statutenentwurf mit der
Formulierung fremd oder einheimisch® angedeutet ist. Auf der einen Seite steht das
grof3e Kontingent der gebiirtigen Bamberger (31,68 %) sowie der aus dem Gebiet
des Hochstifts stammenden Gesellen (14,68 %). Auf der anderen Seite sind die aus
dem Ausland zugewanderten Handwerker ohne familidre Bindungen am Arbeitsort
zu finden, welche die beiden erstgenannten Gruppen sogar zahlenméRig iibertref-
fen (53,94 %). Dies widerspricht einerseits der von Sigrid Sangl vermuteten rela-
tiven Abgeschlossenheit des Bamberger Handwerks®” und deutet andererseits die
von Reinhard Spree fiir das 19. Jahrhundert ermittelte typische Sozialstruktur der
Krankenhauspatienten an, die sogar einen noch deutlich hoheren Anteil fremder
Gesellen ohne familisire Bindung am Arbeitsort aufweist.”® Ublicherweise waren
bei den frithneuzeitlichen Gesellen und Lehrlingen auch die branchenspezifischen
Unterschiede in der Lohnform bestimmend. In einem GrofR3teil der Berufe erhielten
die Gesellen noch am Ende des 18. Jahrhunderts eine kombinierte Geld- und Na-
turallohnzahlung und waren dadurch genau wie die Lehrlinge mit Kost und Logis
in den Meisterhaushalt integriert. Dagegen herrschten im grofRbetrieblichen und
verlegten Handwerk reine Geldzahlungen vor, die meist mit Stiicklohn und Akkord-
arbeit verbunden waren. In diesen Berufen fanden sich auch verheiratete Gesellen
mit eigenem Hausstand.®* Uber Lohnform und Familienstand der Bamberger Ins-
titutsmitglieder ist bisher ausgesprochen wenig bekannt. Ein Schreiben der Ge-

90 Vgl. Reinhold ReITH, Ziinfte im Siiden des Alten Reichs. Politische, wirtschaftliche und soziale
Aspekte, in: Das Ende der Ziinfte. Ein europiischer Vergleich (Kritische Studien zur Geschichtswis-
senschaft, Bd. 151), hrsg. v. Heinz-Gerhard Haupt, Géttingen 2002, S. 39-69, hier S. 64, 66.

91 StadtABa B 9 Nr. 799 § 1.

92 Vgl. Sigrid SancL, Das Bamberger Hofschreinerhandwerk im 18. Jahrhundert (Bayerische
Verwaltung der Staatlichen Schlosser, Girten und Seen. Forschungen zur Kunst- und Kulturge-
schichte, Bd. 1), Bamberg 1990, S. 13f, 39.

93 Vgl. Spreg, Handwerker, S. 268.

94 Zu nennen sind in diesem Zusammenhang vor allem Gesellen des Baugewerbes, des verleg-
ten Textilhandwerks und beispielsweise auch der Buchdrucker. Fiir die oberdeutschen Stidte fllt
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sellenkasse an das Vicedomamt aus dem Jahr 1796 erwiahnt jedoch fiir die Berufe
der Dachdecker, Zimmerer, Tiincher und Maurer eingebohrene und zum Theil mit
Familie angesiedelte Gesellen.”®

Weitere soziale Differenzierungen konnen hinsichtlich des Vermogens der ein-
zelnen Handwerksgesellen getroffen werden. Da Kleidung und Ersparnisse aller
auf Kosten des Instituts bestatteten Gesellen und Lehrlinge der Kasse zufielen,
bieten die Jahresrechnungen punktuelle Einblicke in die Besitzlage einzelner Pa-
tienten. Dabei wird deutlich, dass Hab und Gut des iiberwiegenden Teils dieser
Verstorbenen nur aus ihren Kleidern am eigenen Leib zu bestand. Die Annahme
Brinkschultes, es handle sich dabei ,hiufig um deren einziges Kapital“, findet sich
bestitigt. Aus dem Verkauf der Kleidungsstiicke des Andres Weigert wurden zum
Beispiel zwei friankische Gulden eingenommen.”” Nur in drei von insgesamt 47 Fil-
len wurde innerhalb des Untersuchungszeitraumes zudem eine eigene Barschaft
der Verstorbenen aufgefiihrt. Von dem Dachdeckergesellen Bernhard Popp fielen
im Jahr 1790 beispielsweise 3 fl 8 %2 kr frank. Bargeld an die Krankenkasse®, 5 fl
3 kr frink. erhielt sie von dem 1792 beerdigten Riemergesellen Neumann.” Doch
fanden sich unter den Verstorbenen auch vereinzelte Ausnahmen finanziell besser
gestellter Personen. So heil3t es beispielsweise in der Rechnung aus dem Jahr 1802:
63 fl an Geld und 19 fl an einem Kleide sind auf Ableben des Féarbergesellen Christoph
MooB8 dem Institute als Erbe angefallen.'®

Nicht zuletzt aufgrund der heterogenen Zusammensetzung ist die genaue sozi-
ale Einordnung des Gesellenstandes in der Forschung umstritten. Wihrend einige
Studien die Handwerksgesellen ausdriicklich zur Unterschicht rechnen, werden
sie in anderen eher zur unteren biirgerlichen Mittelschicht gezihlt. Treffend ver-
ortet sie Wolfgang von Hippel in einer nicht scharf abgegrenzten Ubergangszone
zwischen diesen sozialen Schichten. Was die verschiedenen Gesellen miteinander

diese Gruppe allerdings quantitativ weniger ins Gewicht. Vgl. RertH, Lohn, S. 366; WesoLy, Lehrlinge,
S. 109-111.

95 StadtABa C 26 Nr. 558.

96 BrINKSCHULTE, Krankenhaus und Krankenkassen, S. 75.

97 Vgl. Dritte Rechnung [...] des [...] Instituts kranker Gesellen zu Bamberg [...] 1792 [...].

98 Vgl. Erste Rechnung [...] des [...] biirgerlichen Krankengeselleninstituts zu Bamberg [...]
1790 [...].

99 Vgl. Dritte Rechnung [...] des [...] Instituts kranker Gesellen zu Bamberg [...] 1792 [...].

100 Dreizehnte Rechnung [...] des [...] biirgerlichen Instituts kranker Gesellen zu Bamberg
[...]118021...].
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verband, ist letztlich ihr zeitgendssisches Selbstbild, das stark von standes- und
ehrbetonten Denkmustern bestimmt war. Die Gesellen sahen sich eindeutig den
angesehenen stidtischen Gruppen zugehorig und versuchten, sich nach unten
abzugrenzen.!' Das Fremdbild konnte davon jedoch abweichen und war nicht
selten von Ablehnung und Vorurteilen bestimmt.!®> Diese Resonanz verstirkte ih-
rerseits wiederum eine aktive Artikulation stdndischer Anspriiche von Seiten der
Gesellen.

Wichtiges Element dieses Ehrbewusstseins und zugleich Symbol sozialer Ab-
grenzung war inshesondere das Streben nach einer standesgeméifen Bestattung.
Die Sicherheit einer solchen angemessenen Beerdigung war fiir den Menschen
der Friihen Neuzeit von hohem Wert. Elementarer Bestandteil war dabei vor allem
eine zahlreiche Beteiligung der Mitmenschen an der Grabfolge. Doch fiir die An-
gehorigen der unteren sozialen Schichten ging dieser Wunsch aufgrund der hohen
Kosten nicht immer in Erfiillung.!® Zentrale Aufgabe der Ziinfte, Bruderschaften
und Gesellenverbinde war deshalb die Sicherung der ehrenvollen Beisetzung ihrer
Mitglieder. Diesem Zweck dienten die Anschaffung von mitunter sehr kostbarem
Leichengerit, die Grabfolgepflicht und die finanzielle Unterstiitzung minderbemit-
telter Angehoriger der Korporationen.!® Auch das 1789 gegriindete Bamberger
Krankengeselleninstitut wurde in seiner Funktion als Sterbekasse diesen Bediirf-
nissen gerecht. Es bot seinen Versicherten, falls diese im Krankenhaus verstarben,
eine zwar einfache, aber standesgemifle Beerdigung:

Stirbt einer dieser Kranken so iibernimmt das Institut den Toten von welcher Religi-
on er auch war, zur wirklichen Bestdttigung zur Erde; zu solchen Ende soll derselbe
des anderen Tages nach dem Ableben von sechsen seyner Professionsgesellen getra-
gen, die Leiche aber von allen dennen Institutsgliedern, die nur immer hierzu Zeit
finden bekleidet werden.'”

101 Vgl. Klaus Scawarz, Die Lage der Handwerksgesellen in Bremen wihrend des 18. Jahrhun-
derts (Veroffentlichungen aus dem Staatsarchiv der Freien Hansestadt Bremen, Bd. 44), Bremen
1975, S. 217; STORMER, Herbst, S. 154f; HippEL, Armut, Unterschichten, S. 77f.

102 Vgl. Scuwarz, Handwerksgesellen, S. 218.

103 Vgl. Karl Scunarp, Stadtgemeinde und Kirchengemeinde in Bamberg. Vom Spitmittelalter
bis zum kirchlichen Absolutismus (Veroffentlichungen des Stadtarchivs Bamberg, Bd. 5), Bamberg
1997, S. 234, 238; Claus KaprpL, Die Not der kleinen Leute. Der Alltag der Armen im 18. Jahrhun-
dert im Spiegel der Bamberger Malefizamtsakten (BHVB, Beih. 17), Bamberg 1984, S. 388; WesoLy,
Handwerker, S. 325-328; KeLLER, Armut und Tod, S. 214.

104 Vgl. KeLLer, Armut und Tod, S. 201; WesoLy, Lehrlinge, S. 325.

105 StadtABa B 9 Nr. 799 § 38.
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Durch den garantierten Leistungsanspruch aufgrund wochentlicher Beitrags-
zahlungen'® befanden sich die Kassenmitglieder sozusagen in der Lage, ihre Wiin-
sche aus eigenen Kriiften zu erfiillen, ohne auf mildtitige Hilfeleistungen angewie-
sen zu sein.

Vor diesem Hintergrund miissen die Reaktionen der Gesellen im Fall der Lei-
chensektion des verstorbenen Andres Weigert eingeordnet werden, da hier das fiir
die Handwerksgesellen elementare Ehrgefiihl zutiefst verletzt wurde. Die Folge ist
eine so gar leicht nicht zu hebende Emporung unter denen — von sich schon zu Vorur-
theilen gewohnten — Institutsgesellen'’, welche auch aktiv zum Ausdruck gebracht
wurde. Interessanterweise wichen die Gesellen damit von ihrer sonst eher passiven
Rolle im Zusammenhang mit dem Krankengeselleninstitut ab. So bekundeten sie
wihrend der Entstehung der Kasse lediglich ihr Interesse!®®, traten aber nicht
selbst handelnd in Erscheinung. Aktiv an der Griindung beteiligt war lediglich eine
Gruppe von Handwerksmeistern, die spiteren Versicherten wurden dagegen zu
reinen Objekten dieses Werk|es] der Menschlichkeit” Wie schon Reinhard Spree
betont, zeigt das Bamberger Institut also keine Verbindungen zu den im Rahmen
der Gesellenverbinde entstandenen genossenschaftlichen Sicherungskassen. Auch
die Verwaltung des Geselleninstituts lag allein in den Hdnden der Meister, also der
Arbeitgeber. Die versicherten Gesellen und Lehrlinge hatten keinerlei Einfluss auf
die Geschifte der Einrichtung.!® Aber das Verhalten der Handwerksgesellen nach
dem Tod des Andres Weigert zeigte deutlich, dass daneben durchaus Handlungs-
spielrdume fiir die versicherten Gesellen gegeben waren und diese in bestimmten
Situationen auch genutzt wurden. Aufstand und Boykott als iibliche Druckmittel
der Gesellen! konnten auch hier den Bamberger Handwerksmeistern Respekt
einfléBen und sie zum Handeln bewegen. Die Arbeitgeber lielen die Institutsmit-
glieder sogar als Zeugen in der verfassten Bittschrift auftreten.

106 Vgl. StadtABa B 9 Nr. 799 § 19, 21; BriINkscHULTE, Krankenhaus und Krankenkassen, S. 63,
80.

107 StadtABa C 26 Nr. 557.

108 StadtABa B 9 Nr. 799.

109 StadtABa B 9 Nr. 799 § 19; vgl. auch Spreg, Handwerker, S. 283.

110 Vgl. Spreg, Handwerker, S. 283, 2991

111 Vgl. RerH, Ziinfte, S. 63.
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7. Zusammenfassung und Ausgang des Konflikts

Das Geriicht um die Leichensektion des verstorbenen Webergesellen Weigert,
welches zur skandalosen Offnung des Sarges wihrend der Beisetzung fiihrte, der
Aufruhr und die Boykottdrohungen der emporten Gesellen, das Einschreiten der
Meisterschaft und letztendlich die gegeniiber dem Fiirstbischof gedul3erte Bitte
um ein zukiinftiges Absehen von weiteren anatomischen Leichenséffnungen an ver-
storbenen Versicherten — diese Ereignisse fielen in die Anfangsjahre des 1789 ge-
griindeten Bamberger Gesellenkrankeninstituts. Die Strukturen des reformierten
Gesundheitswesens waren zu diesem Zeitpunkt noch nicht gefestigt, sondern muss-
ten sich erst einspielen, Interessen und Rechte definiert und artikuliert werden. In
dieser Erprobungsphase trafen unterschiedliche Personen und Personengruppen
mit ihren verschiedenen Hintergriinden und Motiven aufeinander, die auch schon
in den Entstehungsprozess des Krankeninstituts involviert waren:

Den Gesellen als Versicherten bot die Kasse im Falle von Krankheit und Un-
fall die kostenlose Behandlung im Bamberger Krankenhaus. Da durch die wo-
chentlichen Beitragszahlungen ein fester Leistungsanspruch bestand, handelte
es sich nicht um eine Inanspruchnahme mildtitiger Almosen. Die Versicherung
gewihrleistete ihren Mitgliedern vielmehr die Moglichkeit, eine standesgemille
Gesundpflege und, falls sie im Krankenhaus versterben sollten, eine angemessene
Bestattung aus eigenen Kriften zu erwerben. Somit konnte das fiir die Gesellen der
Friihen Neuzeit elementare Ehr- und Standesbewusstsein gewahrt werden. Durch
die anatomische Leichenéffnung eines verstorbenen Mitgesellen wurde dieses je-
doch zutiefst verletzt. Im Gegensatz zu ihrer passiven Rolle bei der Griindung und
in der Verwaltung der Kasseneinrichtung nutzten die Versicherten hier die durch-
aus gegebenen Handlungsspielrdaume. Sie wurden aktiv und hatten einen wichtigen
Anteil an der Konstituierung neuer Verhiltnisse.

Die zustindigen Handwerksmeister setzten sich als Deputierte der Kasse im
Fall des Andres Weigert fiir die Interessen ihrer Gesellen ein. Zum Einen griinde-
te dies auf der organisatorischen Struktur des Instituts und auf einer generellen
Solidaritit gegeniiber ihren Arbeitnehmern. Zum Anderen iibten die Versicherten
durch einen sich anbahnenden Aufstand und durch deutlich ausgesprochene Riick-
trittsdrohungen starken Druck aus. In dieser Situation intendierten die Meister,
Ruhe und Ordnung und somit den Ruf der neuen Kasseneinrichtung zu sichern.
Auch um das fiir sie selbst entlastend wirkende Institut, an deren Griindung sie
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mal3geblich beteiligt waren, weiterhin zu erhalten, machten sie sich gegen kiinftige
Leichenoffnungen an verstorbenen Institutsmitgliedern stark.

Diese waren jedoch in den Augen des leitenden Krankenhausarztes Dr. Adal-
bert Friedrich Marcus wichtiger Bestandteil der neuen medizinischen Anstalt. Ba-
sierend auf seiner Ausbildung durch die Gottinger Schule sah er den Zweck des
Spitals vordergriindig in medizinischer Lehre und wissenschaftlichem Erkenntnis-
zuwachs. Die Hilfe am Patienten trat eher in den Hintergrund. Eine Beteiligung
an der Griindung der Gesellenkasse kann zwar aufgrund der Quellenlage nicht
eindeutig belegt werden, ist aber nicht auszuschlieRen, da die angegliederten Kran-
keninstitute der Belegung und der Finanzierung der laufenden Kosten niitzten.

Fiskalische Motive wirkten neben frommer Nichstenliebe auch bei Fiirstbi-
schof Franz Ludwig von Erthal handlungsleitend. Eine schnelle Wiederherstel-
lung der Arbeitsfihigkeit erkrankter Untertanen sollte erreicht und somit deren
Absinken in permanente Armut verhindert werden. Im Rahmen seiner vom aufge-
kldrten Gedankengut gepriagten sozialpolitischen Armenreformen war er sowohl
Griinder des Bamberger Krankenhauses als auch Forderer und Schutzherr der
Gesellenkasse. Im Fall des verstorbenen Andres Weigert galt es nun, die Interessen
aller Beteiligten zu beriicksichtigen und abzuwigen. Die fiirstliche Entscheidung
in dieser konflikttrichtigen Situation geht schlieflich aus dem Entwurf eines De-
krets hervor, das auf den 9. Mirz 1797 datiert ist. Demnach wurde die Verfiigung
getrofen, dal8 kiinftiglich weder ein Mitglied besagten Gesellen Instituts, weder eines
aus dem Institute der Dienst-Bothen, [...] amputirrt werden solle.’’? Die Forderung
des Geselleninstituts nach der Moglichkeit einer standesgemifen Bestattung mit
volliger Unversehrtheit des Leichnams wurde somit erfiillt, auch wenn eine kla-
re Abgrenzung der versicherten Gesellen von den gleichbehandelten Dienstboten
nicht gelang. Das Ehr- und Standesdenken der Bamberger Handwerker fand also
im Rahmen der aufgekliarten Gesundheitspolitik seine Beriicksichtigung.

Bibliographische Angaben fiir diesen Aufsatz:

Lina Horw, Bey einer ihn anfallen konnenden Krankheit. Das Gesellenkrankeninstitut in
Bamberg von 1789 bis 1803, in: Bamberg in der Friihen Neuzeit. Neue Beitrige zur
Geschichte von Stadt und Hochstift (Bamberger Historische Studien, Bd. 1), hrsg. von
Mark Héberlein, Kerstin Kech und Johannes Staudenmaier, Bamberg 2008, S. 347-372.

112 StadtABa C 26 Nr. 557.





