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Dl§ Ortskranken- : arf
sefort einen sucht zum baldigsten Amtritt, spitestens
1. Februar ¢r. einen tiichtigen und zuverliissigen

Angesteliten.

Anfangsgehalt 1450 bis 1600 Mk.
Desgleichen jiingeren

Bureaubeamten .

Hilisarbeiter. |i.. i, xranken- und Invalidenversicherungswesen durchaus
Angebote sofort erbeten.  [**|yertraut, moglichst stenographiekundig und ﬂin 'ﬁr Be-
¥ ap |3rbeitung von Statistiken erfahren sein muB. Mitgliederzahl

Bureauvorsteher |:a 1oo00 zugleich Einzugsstelle fir die Invalidenversicherung.

Nach dreimonatlicher Probezeit erfolgt definitive Anstellung
mit Anspruch auf Ruhegehalt und Hinterbliebenenfiirsorge
nach den Bestimmungen der Ruhegehaltskasse und Witwen-
und Waisenversorgungsanstalt der Kommunalbeamten der
Rheinprovinz, an welche die diesseitige Kasse angeschlossen
ist. Bewerber wollen Gesuche mit Lebenslauf, Zeugnis-
absdhriften u. Gehaltsanspriichen bis 25. Januarcr. einreichen.

~ Wir suchen zum baldigen Eintritt [oe

Zwei Angestellte

die mit den Arbeiten fiir die Kranken- und Invaliden-
versicherung gut vertraut sein miissen und flott, sicher
und selbstindig arbeiten kénnen. Bezahlung erfolgt nach
Obereinkunft, jedoch nicht unter Tarif. Nur Bewerber
mit guten Zeugnissen, die ihre fachliche Befihigung nach-
weisen, konnen beriicksichtigt werden. Die Kasse ist
Einzugsstelle fiir die Invalidenversicherung. Original-
zeugnisse sind zunidchst nicht einzureichen.

 Allgemeine Orfskrankevkasse fir dea Studtirels Crefeld.

Die Allgemeine Ortskrankenkasse Weimar sucht
zum moglichst sofortigen Antritt einen nicht zu jungen,
erfahrenen [

Beamten

fiir das Meldewesen und die Statistik.

23 Jahre alt, verh., durchaus firm
in all. vork. Arbeiten, Stenogr. u.
Maschinenschr., perfekt im Be-
arbeiten von Kosten- u. Zwangs-

vollstreckungss., sow. im Anfert.
von Klagen u. kl. Schrifts., Aufn.

von Informat., sucht Stellung per
1. Februar oder spiiter. Gehalt
nach Obereink. Offerten unter
M. K. 521 an die Expedition erbet.

WL gues Landhro

offeriert den Mitgliedern des
V.d B.D. mit 10 Rabatt

=== frel Ins Haus

Beamechulen aur Di u. Preitag
luknlh'gd Treptow ich

Friedrich Diumler
Landbrotb&ckerel [*

NeukJiln, Steinmetzstr. 111.

A.E.LANGE

Bandagist :: Optiker|
Berlin, Brunnenstr.167

Ldeferant simtlicher Kramken-
kassen und Krankenhlaser. (™

Optiker Angebote mit Gehaltsanspriichen sind zu richten an denVor-
Berlin ‘:.03 IN“CI K? nigetr. 42| sitzenden Maurermeister Artur Menzel, Sdwanseestr. 65.

TZ.em.. Serticor Ales Bti, Aligemeine Oriskrankenkasse der Stadt Arnstadt.

Lieferant simtlicher Krankenkassen

_rmwmitee [, Jiingerer Beamter

¥ | mit dem Einzugsverfahren vertraut, zum sofortigen
C. SCHUBERT | | Antritt gesucht. Ausfiihrliche Bewerbungen mit Gehalts-

Optiker und Bandagist | |anspriichen bis zum 20. Januar 1914 erbeten an den

m..:l:atuunfa"km:..l: | \__/_qrsf_qnd d_c_a_r _@gemeinen Ortskrankenka_s_s_ef

———————————— | Bei der unterzeichneten Expédienten

N titut | Kasse ist die Stelle eines
Optlsclles lllﬂﬂtllt sofort zu besetzen. Es wollen sich Bewerber melden, welche im

Versicherungswesen titig gewesen sind, ferner wird Stenographie

t em c er und Maschinenschreiben verlangt. Alter nicht unter 18 Jahren.

Bewerber wollen sich unter Angabe ihrer bisherigen Tatigkeit und

Berfin N, SchOnhauser Allee 136 | unter Uberreichung eines Lebenslaufes bei dem unterzelchneten
Lieferant fiir Krankent P Vorstand melden.

— Ber Vorstand der Allgemelnen Ortskramkenkasse
C. Strey, Optiker. |.., fir den Stadtbezirk Grimma.

- 'cf“gﬁ :,"'.;,".:.;'.’.";...;.’." Fertsetzung der Stelienangebote anf Seite 3.
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Die Wohnung in ihrem EinfluB auf Krankheit
und Sterblichkeit.

Im Sammelwerk ,Krankheit und soziale Lage“ |
erortert eingehend der Professor der Hygiene |

Wernicke-Posen die wichtige und interessante

Frage des Einflusses der Wohnung auf Krank-

heit und Sterblichkeit.

Der Verfasser gibt zuerst einen kurzen Uber-
blick iiber die Wohnungshygiene im allgemeinen.

Welche hygienischen Forderungen sind an
eine Wohnung zu stellen?

»unsere Wohnung“ — sagt Prof. Wernicke —
»So0ll in erster Linie ein kiinstliches angenehmes,
gleichmiaBiges Klima schaffen, das uns schiitzt
vor den Unbilden der Witterung, vor Frost und
Hitze, Sturm und Regen, Trockenheit und Nisse,
Staub, RuB und Rauch. In unserer Wohnung
sollen aber auch die wichtigsten hygienischen Fak-
toren: gute Luft und reichliches Licht neben ange-
nehmer Wiarme vorhanden sein . .. Dem modernen
Menschen soll das Haus die richtige und leichte
Moglichkeit der zahllosen Beschiftigungsarten ge-
wahren und nach der Arbeit Ruhe, Behaglichkeit
und ZweckmibBigkeit fiir die Bereitung der Speisen,
fiir das Wohnen und das Schlafen ... Nur unter
solcher Voraussetzung kann eine Erziehung der
Kinder zu korperlich und moralisch tiichtigen
Menschen erfolgen, kann der Familiensinn sich
entwickeln und damit den drei griéften Ubeln
der Gegenwart, dem Alkoholismus, der Tuber-
kulose und der Syphilis, gesteuert werden.“

Gegenwirtig aber wohnt die bei weitem
grolite Zahl aller Menschen in unzureichenden,
iberfiillten und ungesunden Wohnungen.

Als Teilnehmer an Wohnungsenqueten hatte
Professor Wernicke die Gelegenheit, die elendesten
Wohnungsverhiltnisse zu beobachten. Der Ver-
fasser sagt: ,Wenn man solches Wohnungselend
und solche Wohnungsnot gesehen hat, dann
wundert man sich nicht mehr dariiber, daB Krank-
lieiten aller Art in schlechten Wohnungen sich
0 hdufig finden, daB der Alkoholismus, die Syphilis,
die Tuberkulose in solchen Wohnungen grassieren,
‘al das sittliche Niveau der Bewohner auf einer
0 niedrigen Stufe steht, sondern man wundert

ich vielmehr, daB es Menschen iiberhaupt mog-

lich ist, in solchen Wohnungen zu leben und noch
Arbeit zu leisten.“

Tatsdachlich ist die Wohnung fiir zahllose
Menschen in allen Lindern der Welt nicht ein
Hort der Gesundheit, sondern eine Ursache von
Krankheiten.

Eine besonders hidufige Ursache fiir eine
ungesunde Beschaffenheit der Wohnung stellt
die Wohnungsfeuchtigkeit dar. Die Ursachen der
Wohnungsfeuchtigkeit sind mannigfache. Die
Wohnungsnisse entsteht hidufig dadurch, daB die
Fundamente und untere Gebiudeteile gegen die
Bodenfeuchtigkeit nicht geniigend geschiitzt sind,
dall ungeeignetes Baumaterial verwendet wird,
durch Mingel in der Benutzung und Unterhaltung
des Hauses, wie z. B. undichte Dicher, defekte
Regenrohre, Wasserleitungsrohre usw.

Wohnungsfeuchtigkeit entsteht auch, wenn in
den Wohnriumen gekocht, gewaschen, geplittet
wird, ohne daB fiir einen hinreichenden Abzug
des Wasserdampfes gesorgt wird. Die Feuchtig-
keit in geringem Grade macht sich bemerkbar
durch nasse Flecke an Winden und Decken, in
hoherem Grade werden die Winde weithin naB.
Auf der Tapete tritt Schimmel auf, der Putz
fallt von der Wand ab. Die Holzdielen verfaulen,

~ der Fiillboden verursacht modrige Geriiche. Die

Betten, ebenso die Kleider werden feucht und
fangen an zu schimmeln; eiserne Gegenstinde
werden rostig usw. Die Luft in solcher Wohnung
ist dumpf und feucht. Die Wohnungsfeuchtigkeit
wirkt auf den Korper wiarmeentziehend und fiihrt
zu Erkaltungen. Die Erkiltung bildet vielfach
die Grundlage fiir Erkrankungen: Muskel- und
Gelenkrheumatismus, Neuralgien, Katarrhe der
Atmungsorgane. Bei Bewohnern von feuchten
Wohnungen sind hadufig Blutarmut, Neigung zu
Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, gedunsenes Aus-
sehen, blasse Gesichtsfarbe zu beobachten. Be-
stehende Leiden werden durch die feuchte Woh-
nung meist verschlimmert.

Die Wohnungsniasse vereinigt sich meisten-
teils in den Wohnungen der drmeren Bevolkerung
mit einem Mangel an Luft und Licht und sonstigen
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hygienischen Schidlichkeiten, welche die Be-
heizung, Beleuchtung, Wasserversorgung und
Entfernung der Abfallstoffe betreffen. : .
Wohnungsverhiltnisse fordern bei einer Epidemie
die meisten Opfer. .

Einen sehr schiadlichen EinfluB iben auf die
Gesundheit der Bewohner auch die meisten Kaller-
wohnungen aus. Die Schadlichkeit der Keller-
wohnungen beruht auf ihrem Mangel an Licht
und Ventilation, auf dem Zustromen der Boden-
gase zu ihnen, namentlich der Kohlensidure, und
auf dem hohen Feuchtigkeitsgehalt der Winde.
Nach Dr. Friedl sind die Kellerbewohner einer
chronischen Kohlensaureintoxikation ausgesetzt,
die den Korper gegen Krankheiten alier Art
weniger widerstandsfahig macht. Direktes Sonnen-
licht kommt nur duflerst selten in diese Wohnungen.
Der Stoffwechsel wird durch den Lichtmangel ver-
langsamt. Das Licht wirkt auch auf die Atmungs-
tatigkeit; in lebhaftem Lichte wird sie beschleunigt,
verlangsamt dagegen in mangelhaft erleuchteten
Raumen. Die Folge davon ist, daB die Ventilation
der Lungen eine geringere und die Entstehung
von Lungenschwindsucht in dunkeln Riumen be-
gunstigt wird. Ein besonderer Mangel der Keller-
wohnungen besteht in der groBen Leichtigkeit
des Eindringens von Staub und Schmutz von der
StraBe her. Und schlieBlich leiden die Keller-
bewohner auch noch daran, daB8 der Lirm der
Strale und die Erschiitterungen des Wagenver-
kehrs durch die Bodenleitung die Kellerwohnungen
besonders treffen; dadurch wird die Ruhe gestort
und die Nerven der Bewohner werden stark an-
gegriffen. Die Statistik weist fiir Kellerwohnungen
eine erhohte Erkrankungs- und Sterblichkeits-
ziffer auf. Nach Dr. Friedl bewirken die Keller-
wohnungen die Entwicklung und Weiterver-
breitung epidemischer Krankheiten, wie Masern,
Keuchhusten, Krupp, Diphtherie, Scharlach, Fleck-
typhus u. a. m. In den feuchten Kellerwohnungen
heilen Krankheiten viel schwerer als in den licht-
und luftreichen Riumen der oberen Geschosse
des Hauses.

Auch durch unzwedmafige Heizeinrichtungen
konnen fiir die Bewohner mancherlei gesundheits-
schiddliche Gefahren entstehen. Die Krankheits-
erscheinungen, die die Einatmung schon geringer
Mengen von Kohlendunst erzeugen, bestehen in
Kopfweh, Schwindel, Schlafrigkeit, Mattigkeit und
Mudigkeit. Der Verfasser sagt: ,,Auch die kleinen
Mengen von Kohlenoxyd in der Luft der Proletarier-
wohnungen, die infolge der meist mangelhaften
Heiz- und Kochanlagen sich in der Wohnungsluft
hdaufig finden, diirften mit AnlaB sein fiir die
Blutarmut, Schlaffheit, blasses Aussehen und
Korperschwiiche, die so oft bei den Menschen in
schlechten Wohnungen sich einstellen.* Die Be-
schaffenheit der Wohnungsluft ist fiir die Er-
haltung der Gesundheit von groBer Bedeutung.
Haufig wird die Stubenluft durch Unreinlichkeit,
durch  Staub, Dampfe, kiinstliche Beleuchtung,
durch  Menscheniiberfiillung  erheblich  ver-
schlechtert. Wihrend der Aufenthalt im Freien,
in frischer Luft die Haut und den Korper starkt,

- gegen Erkrankungen verursachen.

Alle kiinst-

,I lichen Beleuchtungseinrichtungen, die durch Ver-

Derartige
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bedingt der langdauernde Aufenthalt in den Wohn-

raumen, besonders in den schlechten, wie z. B.
die der Heimarbeiter, Erschlaffung

der Haut, |

Korperschwiache, dabei stellen sich Appetitlosig- |
_ - heit und dem Leben der Mieter bezahlt werden.“
Abnahme der natirlichen Widerstandsfahigkeit |

keit, Blutarmut, Erndhrungsstorungen ein, die eine

brennungsprozesse Licht produzieren, erzeugen
zugleich viele Verbrennungsprodukte, zu denen
Ko%\lensﬁure, Wasserdampf, unverbrannte Dimpfe
und Gase der Leuchtstoffe, Schwefelsdure,
Salpetersiure usw. zidhlen. Alles dies ver-
schlechtert die Wohnungluft. Ebenso wirkt die
mangelhafte Liiftung der Wohnung.

Es ist mit Sicherheit festgestellt, daB die
uberfiillten Wohnungen eine erhohte Erkrankungs-
und Sterblichkeitsziffer aufweisen. Denn es ist
klar: je mehr Menschen in einer Wohnung, in
einem Raum zusammengedringt, desto grofer
die Ansteckungsgefahr und die Ausbreitung der
Krankheiten.

In Berlin starben im Jahre 1885 in Wohnungen
von einem Zimmer durchschnittlich 163,5, in
Wohnungen von zwei Zimmern 22,5, von drei
Zimmern 7,5 und von vier und mehr Zimmern 5,4
pro 1000 Menschen.

In Charlottenburg starben im Jahre 1899
durchschnittlich 15,1 pro 1000; wihrend aber die
Sterblichkeitsziffer in den reichen Bezirken
zwischen 6,05 und 8,05 schwankt, betrigt sie in
den eigentlichen Arbeitervierteln iiberall iiber
20, in einzelnen Gegenden sogar 26 pro 1000.

Die Siuglingssterblichkeit betrug fir die
ganze Stadt im Durchschnitt 31,5 Proz., ver-
ringerte sich in den reichen Bezirken bis auf
86 Proz., stieg dagegen in den Arbeitervierteln
bis auf 52,27 Proz.

Eine ganz besondere Aufmerksamkeit ver-
dient die Frage des Einflusses ungesunder und
ibervolkerter Wohnungen auf die Ausbreitung der
efahrlichsten Volkskrankheit, der Tuberkulose.

ie tiberfiillten Wohnungen -sind wahre Brut-
statten der Tuberkulose, sie haben meist nur
Schlafriume, in denen zugleich gewohnt und mit-
unter dauernd gearbeitet wird. Der kranke Mensch
bringt den Ansteckungsstoff an Tuberkulose in
die Wohnung hinein und iibertrigt ihn dort auf

. seinen Wohnungs- und Hausgenossen, was in den

einzelnen Wohnungen durch das enge Zusammen-
wohnen, durch die Unsauberkeit und durch den
Mangel an Sonnenlicht iiberaus begiinstigt wird.

Die Sommersterblichkeit der Siuglinge ist
auch als Wohnungskrankheit zu betrachten. Es
ist bewiesen worden, daB die schlechte Ventilation
und die hierdurch bedingte mangelhafte Abkiihlung
der Wohnungen die Ursache der starken Erhohung
der Sauglingssterblichkeit in einzelnen Stidten
wihrend des Sommers 1866 war, und es steht
fest, daB die Krankheit fast nur in dicht bewohnten
und schlecht ventilierten Wohnungen vorkam.

Auch den Alkoholismus kénnte man in ge-
wissem Sinne als eine Folge der schlechten
Wohnungen bezeichnen, da das Wohnungselend
es ist, das die Menschen in der Regel in die
Kneipe treibt.

Mit vollem Recht weist der Verfasser zum
Schlusse darauf hin, daB die Lésung des Wohnungs-
problems die dringlichste soziale Forderung der
Gegenwart ist, daB es sich um die Gesundheit
der breiten Massen des Volkes handelt. Er sagt:
»Es ist nicht mehr ertriglich, daB die Mieten fiir
schlechte Wohnungen nicht nur mit auBerordent-
lich hohen Preisen, sondern auch mit der Gesund-

Dr. med. F. R.

000
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Die Familienhilie.
Von W. Boll-Hamburg.

Nach § 205 RVO. kann die Satzung zubilligen:

I

1. Krankenpflege an versicherungsfreie Fa-

milienmitglieder der Versicherten,

2. Wochenhilfe an versicherungsfreie Ehe- |

frauen der Versicherten,

3. Sterbegeld beim Tode des Ehegatten oder
eines Kindes eines Versicherten. Es kann
fiir den Ehegatten bis auf zwei Drittel, fir
ein Kind bis auf die Halfte des Mitglieder-
sterbegeldes bemessen werden und ist um
den Betrag des Sterbegeldes zu kiirzen,
auf das der Verstorbene selbst gesetzlich
versichert war.

Die Familienhilfe ist eine Mehrleistung, die
ohne Zusatzbeitrige gewidhrt werden kann. Um
aber die Einfiihrung der Familienhilfe zu er-
leichtern, ist auch die aligemeine Festsetzun% von
Zusatzbeitriagen fiir die Versicherten mit Fami-
lienangehorigen durch die Satzung gestattet,

sofern das Oberversicherungsamt zustimmt (§ 384).

Die Zusatzbeitrige sind von den Versicherten
mit Familienangehorigen allein zu tragen — also
kommt ein Beitragsanteil der Arbeitgeber nicht
in Frage — und ruhen beim Bezuge von Wochen-
oder Schwangerengeld.

Durch die allgemeine Erhebung von Zusatz-
beitrigen ist die Versicherung der Familie auf
besonderen Antrag fortgefallen. In diesem Falle
besteht also fiir alle Versicherten mit Familien-
angehgrigen ein Anspruch auf die Familienhilfe
ohne Ricksicht darauf,
oder nicht.

Nach dem alten Recht, § 21 Ziffer 5 KVG., |

war die Familienhilfe grundsitzlich ein Unter-
stiitzungsanspruch des Kassenmitgliedes flir seine
Angehdrigen; es konnte daher z. B. die Ehefrau
des letzteren nicht ohne ausdriickliche Vollmacht
auf diese Unterstiitzung rechtswirksam verzichten.
Die Reichsversicherungsordnung sagt aber, dall die
Krankenpflege zugebilligt werden kann ,,an* Fami-
lienmitglieder und spricht an verschiedenen Stellen
von den nach § 205 berechtigten Familienmitgliedern. Jetzt
ist also das Familienmitglied sowohl der Kasse

ob sie es wiinschten |
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gegeniiber als auch vor den Behorden zur Geltend- |

machung des Anspruchs berechtigt. Ferner kann
ein  Armenverband, der das Familienmitglied
unterstiitzt hat, dafiir aus dessen Anspruch gegen
die Krankenkasse Ersatz nach §§ 1531 ff. bean-
spruchen. lch will hierbei jedoch darauf hinweisen,
dal einige Kommentatoren auch jetzt noch die
Familienhilfe als einen Anspruch des Kassen-
mitgliedes gelten lassen wollen.

Zur Krankenpflege, die gewihrt werden kann,
gehoren drztliche Behandlung, Arznei, kleinere
Heilmittel, ebenso Krankenhauspflege, Haus-
pflege, grofiere Heilmittel oder ein Zuschull da-
zu, Firsorge fiir Genesende, Krankenkost, Hilfs-
mittel gegen Verunstaltung und Verkrippelung.
Die Satzung kann natirlich bestimmen, dall nur
ein Teil der unter die Krankenpflege fallenden
Leistungen, zum Beispiel nur Arznei oder nur
arztliche Behandlung, gewihrt wird, oder nur

. oder '/: der Kosten fiir Heilmittel usw. er-
slattet werden. Dagegen ist es unzulidssig, die
Familienhilfe auf die Familienangehorigen inner-
talb des Kassenbezirks zu beschrinken, da die
Beitrage fiir alle Kassenmitglieder gleich sind.
Im § 219 Abs. 2 RVO. ist ausdricklich bestimmt,
lall die berechtigten Familienmitglieder die ihnen

zustehenden Leistungen an dem Wohnort des
Versicherten auf Erfordern ihrer Kasse von der
allgemeinen Ortskrankenkasse resp. der beson-
deren Ortskrankenkasse oder Landkrankenkasse
des Wohnorts ebenso erhalten, wie der Versicherte
selbst seine Leistungen erhalten wiirde. Ein
Anspruch auf Ubertragung der Fiirsorge an die
Kasse des Wohnorts besteht jedoch ebensowenig
wie bei dem Versicherten, die Kasse kann viel-
mehr die Fiirsorge selbst iibernehmen. Hat eine
Krankenkasse in der Satzung die Bestimmung
aufgenommen, daBl die Familienhilfe nur gewinrt
wird, sofern und solange die Familienmitglieder
in der Wohnung und im Haushalt des Versicherten
aufhaltlich sind und bleiben, und erkrankt ein
Familienmitglied, das sich fiir einige Zeit an
einem dritten Ort auBlerhalb des Kassenbezirks
besuchsweise aufhilt, so ist die Familienhilfe
trotzdem zu gewidhren, da die hdusliche Gemein-
schaft durch die voriibergehende besuchsweise
Abwesenheit des Familienmitgliedes nicht unter-
brochen wird. Ferner ist die Familienhilfe bei
vorkommenden Erkrankungen der Angehorigen
zu gewidhren, wenn die ganze Familie — z. B.
wihrend der Ferien eines Versicherten — ihren
Aufenthalt an einen dritten Ort verlegt hat, da
der Haushalt nach dem dritten Ort verlegt ist
und dieser Ort fiir die Dauer des voriibergehenden
Aufenthalts den Wohnort des Versicherten
darstellt.

Abgesehen von den vorstehend angefiihrten
Fillen kann die arztliche Hilfe auf die Kassen-
arzte beschriankt werden. Spezialarzte und Ope-
rationen kann die Satzung ausschlieBen.

Krankengeld darf nicht gewihrt werden, auch
nicht ein fester oder nach Lohnklassen abgestufter
Barbetrag statt der Krankenpflege.

Die Bestimmungen der §§ 216 und 217 be-
treffend das Ruhen der Krankenhilfe gelten
entsprechend fiir die Krankenpflege an versiche-
rungsfreie Familienmitglieder und fiir Wochenhilfe
an versicherungsfreie Ehefrauen der Versicherten
(§ 218). Es ruht also die Familienhilfe beispiels-
weise, wenn die berechtigte Ehefrau in Haft
genommen wird, dagegen ist die Familienhilfe
zu gewahren, wenn die Leistungen an den Ver-
sicherten selbst aus irgendeinem Grunde ruhen.

Die Familienhilfe darf nur den versicherungs-
freien Familienangehorigen gewihrt werden. Aus-
genommen sind diejenigen, welche selbst dem
Versicherungszwange (8§ 165) unterliegen. Man
hat die Leistung fiir solche Angehorige aus-
schlieBen wollen, fiir die schon unmittelbar durch
das Gesetz unter Heranziehung der Arbeitgeber
zu Beitrigen vorgesorgt ist. Nicht von der Fa-
milienhilfe ausgeschlossen sind dagegen diejenigen
Familienmitglieder, die ein freiwilliges Versiche-
rungsverhiltnis eingegangen sind. Demgemaf
kann also ein freiwillig versichertes Familien-
mitglied nach seiner Wahl die Leistungen an
Krankenpflege aus der eigenen Krankenkasse
oder nach § 205 aus der Kasse des versicherten
Familienhauptes in Anspruch nehmen oder auch
die Leistungen der einen Kasse zur Erginzung
der Leistungen der anderen Kasse heranziehen.
Die Satzung kann allerdings die freiwillig anderweit
versicherten Familienmitglieder von der Familien-
hilfe ausschliefen, also auch solche Angehorige,
die bei einer Ersatzkasse versichert sind. Enthalt
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die Satzung keine Einschrinkung, so muf die
Familienhilfe geleistet werden, wenn der Ehemann
Mitglied einer Ersatzkasse oder anderen Kranken-
kasse ist, die Familienhilfe nicht gewihrt, die

Ehefrau aber bei einer Kasse versichert ist, die
Die Ehefrau hat alsdann

Familienhilfe leistet.
diese Hilfe fiir die Kinder bei ihrer Kasse zu

beanspruchen und kann nicht etwa mit der Be-
riilndung abFewiesen werden, da der Ehemann
ir die Familie zu sorgen habe.

Die Leistungsdauer kann auf weniger als g
Erlaubt ist auch |

26 Wochen beschrinkt werden.
die Beschrinkung auf die Mitgliedszeit. Enthalt
die Satzung diese Bestimmung nicht, so dauert
der einmal entstandene Anspruch auch iiber die
Kassenmitgliedschaft hinaus fort bis zum Ablauf
der durch die Satzung bestimmten Zeit, auch
wenn das frithere Mitglied inzwischen verstorben
sein wiirde, denn hier ist nicht der Tod des
Mitgliedes, sondern der Tod des Familienmitgliedes
entscheidend.

Zum Begriff ., Familienmitglieder'* ist zu bemerken:

Im Gegensatz zu den Bestimmungen iber
Zahlung von Hausgeld an Angehdrige eines
Kassenmitgliedes im Falle des § 186 (Kranken-
hauspflege) kann die Satzung den Begriff Fa-
milienmitglieder eng oder weit abgrenzen. Er-
werbstitige Kinder konnen ausgeschaltet werden,
ebenso kann bestimmt werden, daB Familienmit-

lieder, die bereits beim Eintritt des Versicherten
in die Kasse krank sind, keinen Anspruch auf
die Kassenleistungen haben. Bestimmte Gruppen
von Versicherten diirfen jedoch nicht schlechter
als andere gestellt werden.

Als Wodhenhilfe an versicherungsfreie Ehefrauen der
Mitglieder kommen in Betracht: Wochengeld,
Schwangerengeld, Hebammendienste, drztliche Be-
handlung bei Schwangerschaft und Wochenbett,
AufnahmeineinemWochnerinnenheim undStillgeld.

Den nicht selbst versicherungspflichtigen Ehe-
frauen der Kassenmitglieder konnte die Satzung
nach dem Krankenversicherungsgesetz in der
Fassung, die sie vor der Novelle von 1903 hatte,
im Falle der Entbindung die Wochnerinnenunter-
stiitzung gewihren. Die genannte Novelle liel
fiir diese Personen die Gewahrung von Schwanger-
schaftsunterstiitzung zu. Der Wortlaut ihrer Vor-
schrift ist indessen, wohl nicht der Absicht des
Gesetzgebers entsprechend, so gefalit worden,
daB die Moglichkeit fortfiel, fernerhin daneben
auch die ochnerinnenunterstiitzung zu ge-
wihren. Die Reichsversicherungsordnung stellt
die Moglichkeit fiir eine Wochenhilfe wieder her,
wobei auch die zeitliche Ausdehnung gemall § 195
Platz greift (Begr. z. Entwurf Seite 160).

Wie bei der Krankenpflege kann die Kasse
selbstredend auch hier auf einzelne der vorbe-
zeichneten Leistungen sich beschranken.

Die Wochenhilfe ist auch bei Frihgeburten,
nicht aber bei Fehlgeburten (Abortus) zu ge-
wihren. In Betracht kommen nur Ehefrauen,
dagegen nicht Verlobnis, wilde Ehe und andere
Fille des Zusammenlebens. Hausliche Gemein-
schaft ist hier nicht die gesetzliche Voraussetzung.

Das Sterbegeld fiir Ehegatten und Kinder hat
in einem bestimmten Teilbetrage des Mitglieder-
sterbegeldes zu bestehen, welches wiederum iIn
einem gleichen Vielfachen des fiir die betreffende
Mitgliederklasse, der das Mitglied angehort, mal-

gebenden Grundlohns zu bemessen i1st. Betragt
z. B. der Grundlohn 5 Mk. und gewahrt die Kasse
den Hochstbetrag an Sterbegeld, das ist das

Vierzigfache des Grundlohns, also 200 Mk., so
kann das Sterbegeld fir den Ehegatten auf

hochtens 133'/s, fiir ein Kind auf hochstens 100 Mk.

 festgesetzt werden (*3s resp. 'z des Mitglieder-

sterbegeldes).
Zahlt der Verstorbene selbst zu den Ver-

sicherten, so hat er kraft eigenen Rechts Anspruch
auf Sterbegeld, welches unter Umstinden geringer
sein kann als das Angehorigensterbegeld. Nach
dem geltenden Recht - § 21 Nr. 5 KVG.
konnte dieser Umstand dazu fiihren, daB die
Leistungen aus der Krankenversicherung dadurch
eringer wurden, daf der verstorbene Angehorige
selbst zu den Versicherten zidhlte. Durch die
jetzige Fassung ist diese Unbilligkeit beseitigt,
und die Kasse hat den Mehrbetrag des Angehorigen-
sterbegeldes zu zahlen.

Neu ist ferner, daBl die jetzige Fassung ,beim
Tode des Ehegatten“ auch den Fall des Todes
des Ehemannes in sich schlieft. Die Satzung
kann diese Leistung an allgemeine, alle Mitglieder
gleichmaBig treffende Beschrinkungen kniipfen,
also z. B. das Sterbegeld beim Tode des Ehe-
gatten ganz ausschlieBen; aber sie kann nicht
bestimmen, daB das Sterbegeld wie bisher nach
§ 21 Ziffer 7 KVO. nur beim Tode der Ehefrau zu
zahlen ist, weil dies eine Bevorzugung der mann-
lichen Mitglieder vor den weiblichen bedeuten
wiirde. An andere Angehorige wie FEhegatten
und Kinder darf Sterbegeld nicht gewahrt werden.
Hiusliche Gemeinschaft ist auch hier nicht notig,
doch ist der Begriff ,Kinder“ hier strenger zu
fassen als bei der Krankenpflege, wo es sich um
Familienmitglieder schlechthin handelt und es der
Satzung anheimgegeben ist, den Kreis der Per-
sonen niher zu bestimmen. Es werden daher
bei den Kindern nur die ehelichen Kinder gegen-
iiber dem Vater beriicksichtigt, gegeniiber der
Mutter auch deren uneheliche Kinder. Enkel sind
den Kindern nicht gleichgestellt.

Das Sterbegeld ist auch bei Totgeburten zu
zahlen, da es eine Unterstiitzung zur Bestreitung
der Beerdigungskosten bezweckt. Auch kann
man bei totgeborenen Kindern sagen, ohne den
Worten einen Zwang anzutun, daB sie gelebt
haben und gestorben sind, da sie im Mutterleibe
gelebt haben und in demselben verstorben sind.
Es ist auch vom sozialpolitischen Standpunkt nicht
einzusehen, warum fir ein Kind, das vielleicht
nur wenige Minuten gelebt hat, das Sterbegeld
gezahlt werden soll, fiur ein totgeborenes aber
nicht, obgleich die gesetzlich vorgeschriebene Be-

- erdigung dieselben Kosten verursacht.

Sind Vater und Mutter beide bei verschiedenen
Kassen versichert, so haben sie beide das Sterbe-
geld fiir die Kinder zu beanspruchen. Das Gleiche
mull auch gelten, wenn beide Ehegatten derselben
Kasse angehoren, da beide auch die eventuell
festgesetzten Zusatzbeitrige zahlen miissen, doch
liegen filir den letzteren Fall auch schon gegen-
teilige Entscheidungen vor.

Wegen der Doppelversicherung will ich noch
zusammenfassend bemerken: Sind beide Ehe-
gatten gegen Krankheit versichert, so haben sie
beide fiir ihre Kinder Anspruch auf die Familien-
hilfe; dabei ist es gleichgiiltig, ob die Ehegatten
Zwangs- oder freiwillige Mitglieder sind und ob
sie bei derselben Kasse oder bei verschiedenen
Kassen versichert sind. Die Familienhilfe fir die
Kinder kann also nach Wahl von der Ehefrau oder
von dem Ehemann und auch nacheinander von
den betreffenden Kassen gefordert werden. Fur
die Ehefrau ist bei Doppelversicherung die Familien-
hilfe von der Kasse des Ehemannes -— welche
auch ihro eigene Kasse sein kann - zu gewahren,
sofern die Ehefrau bei ihrer Kasse als freiwilliges
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Mitglied versichert ist, wdhrend bei etwaiger
7Zwangsversicherung die Familienhilfe fortfallen
wirde.

Die freiwillig versicherte Ehefrau konnte
;. B. — vorausgesetzt, dall die Satzung die frei-
willigen Mitglieder nicht von der Familienhilfe
ausgeschlossen hat — im Falle der Entbindung

auBer ihrem Wochengeld das etwa als Familien-

hilfe zu gewdhrende Wochengeld als Ergidnzung

fordern. _
Dieses wird allerdings nicht in der Absicht

des Gesetzgebers gelegen haben. Dabei will ich

jedoch darauf hinweisen, daBl durch die Reichs-

- versicherungsordnung ein Zustand beseitigt wird,

der nach dem alten Recht wiederholt krall in die
Erscheinung getreten ist und ebenfalls vom Ge-
setzgeber nicht beabsichtigt gewesen sein kann.
Es ist namlich heute noch in manchen Fillen der
Ehemann von seiner Ehefrau zur Krankenver-
sicherung gemeldet, und es ist wiederholt vorge-
kommen, dal ein Ehemann fiir seine Ehefrau,
die zugleich sein Arbeitgeber ist, die Familienhilfe

beansprucht und erhalten hat.
(Fortsetzung folgt.)

Ein Fonds fiir die Beschaffung arztlicher Gutachten.

Von Arbeitersekretir L. Radloff - Zwickau.

Das A und O in der Unfall- und Invaliden-
versicherung dreht sich eigentlich um das arztliche
Gutachten. Was dieses zugunsten oder ungunsten
des Verungliickten oder Invaliden besagt, ist fast
immer entscheidend fiir das Urteil des Oberver-
sicherungsamts. Wohl soll letzteres auch das
eigene Urteil mitsprechen lassen, wohl ist es ver-
pflichtet, alle Momente, die bei der Urteilsfindung
in Betracht zu ziehen sind, wie z. B. die korper-
liche und geistige Beschaffenheit des Versicherten,
zu beriicksichtigen, wohl hat das Reichversiche-
rungsamt in wiederholten Malen die Vorinstanzen

darauf hingewiesen, daB sie sich nicht sklavisch an |

die Gutachten der Arzte binden lassen brauchen —
aber nichtsdestoweniger ist es bei dem Schema F
geblieben. Die beamteten Richter konnen sich
aus dem Banne der Urteile der Arzte, die doch ihre
Klassengenossen sind, nicht freimachen. In der
Reichsversicherungsordnung ist zwar zum Aus-

druck gebracht, daB die arztlichen Gutachten der |
leicht auf mildernde Umstinde plddieren, weil

Vertrauensirzte der Berufsgenossenschaften fir
die richterliche Entscheidung ohne Einflul sind,
daB vielmehr eigens von den Oberversicherungs-
imtern angestellten Arzte zur Begutachtung heran-
gezogen werden sollen, aber wird man ernstlich
leugnen wollen, dal von den Vertrauensarzten
derBerufsgenossenschaften ein vielfach suggestiver
Einflul ausgeiibt wird auf das Urteil des amtlich
zur Entscheidung aufgerufenen Arztes, zumal wenn
letzterem das schriftliche Urteil des Vertrauens-
arztes vorliegt? Traditionelle und geistige Bande

kniipfen sich oft wie unsichtbare Faden zwischen |
beiden. Nicht die Uberzeugung diktiert das Urteil, |

das eigentlich zugunsten des Verungliickten oder
Invaliden ausfallen sollte, sondern das Vorurteil
gegen den Rentensiichtigen, der sich auf Kosten
anderer ,bereichern“ will. Dem Verfasser dieser
Zeilen sind Fille bekannt, wo der beamtete Arzt
es ohne Angabe von Griinden ablehnte, ein anderes
Urteil abzugeben als wie der Vertrauensarzt der
Berufsgenossenschaft, weil er sich kurzerhand
auf denselben Boden des Urteils stellte wie sein
Berufskollege.

der amtlich zu Rate gezogenen Arzte entbehren
deshalb auch oft der Logik und der Griindlichkeit,
weil sie offensichtlich auf eine fliichtige Unter-
suchung des Falles hinweisen. Man kann da in
der Praxis sehr hdufig seine Erfahrungen machen,
wenn man die Klagen der Rentenbewerber in den
Sekretariaten anhoren mufl! Auch das ist erklér-
lich, denn viele dieser Arzte haben eine umfang-
reiche Privatpraxis, dic bedeutend mehr einbringt. In
der kapitalistischen Gesellschaft ist aber — leider!

auch der arztliche Beruf zu einem Geschaft
geworden. Ich erinnere mich eines Falles, der in

Aber die Gutachten sowohl der |

Vertrauensarzte der Berufsgenossenschaften wie ' das Geld nehmen sollen, um einen sozial denken-

' den Arzt zu konsultieren und das Gutachten zu

Norddeutschland spielte, wo der Arzt, wenn er
nachts gerufen wurde, regelmifig fragte: ,Im
Vorderhause oder im Hinterhause?“ und dann
einfach nicht kam, wenn ,Im Hinterhause!“ ge-
antwortet wurde. Dieser Fall ist zweifellos
typisch fiir viele Arzte.

Man kann ruhig sagen: Je besser die Arzte
sich bei dieser Art von Sozialpolitik stehen, um
so schlimmer sind die armen Rentenbewerber
daran, die in zahlreichen Fillen selbst um die
paar Bettelpfennige gebracht werden, die zum
Leben zu wenig, zum Sterben zu viel sind. Arzte
mit sozialem Verstindnis sind recht diinn gesit
in Deutschland. Es ist das um so merkwiirdiger,
als doch gerade die Arzte aus ihrer reichen Er-
fahrung die teilweise traurige Lage der Arbeiter-
klasse, hervorgerufen durch eine sinnlose Pro-
duktionsweise, durch Krisen, durch eine raub-
gicrige Zoll- und Steuerpolitik usw. usw., am
besten kennen miilliten. Aber wir diirfen viel-

durch das Uberangebot von Arzten und den da-
durch aufgedringten wirtschaftlichen Kampf alle
Instinkte den Selbsterhaltungstrieb in die Er-
scheinung treten lassen. Freilich miissen wir
dabei betonen, dafl die Kimpfe der Arzte durch
ihre wirtschaftliche Vertretung nicht immer loyal
gefiihrt werden, wie neuerdings und in den
letzten Jahren ganz besonders die Kimpfe der
Arzte mit den Ortskrankenkassen zur Geniige
gezeigt haben.

Wenn aber der Rentenbewerber wirklich
Gliick hat und einen Arzt mit sozialem Verstiand-
nis auftreiben kann, ist er meist nicht in der
Lage, ein solches auf Sachverstindnis und sozialem
Empfinden beruhendes Gutachten zu bezahlen.
Es kostet in der Regel 10 Mk. und mehr. Man
wird es dem Arzt nicht verargen kénnen, wenn
er fir eine Leistung entsprechend entschidigt
wird. In den Arbeitersekretariaten hort man
aber immer und immer wieder, dall kein nennens-
werter Verdienst aufzuweisen ist, daB sie arm
wie Hiob sind und auch nicht wissen, woher sie

bezahlen. Der Sekretar kann es natirlich nicht
aus eigenen Mitteln bezahlen und ein Fonds fiir
diese Zwecke steht nicht zur Verfiigung. Bei
diversen Vertretungen vor dem Oberversicherungs-
amt habe ich nun die Beobachtung gemacht, daB
letzteres fast immer geneigt ist, ein Ober-
gutachten heranzuholen, wenn sich zwei Gutachten
widersprechen und der Rentenbewerber eine Bescheinigung
seines Arbeitgebers herbeischafft, aus der zu entnehmen
ist, dafj er durch den Unfall oder durch die Invaliditat
tatsachlich weniger verdient als vor diesem oder vor jener,
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die allerdings ° s Erwerbsunfiahigkeit bedingt. In
der Knappschaftsversicherung — so mangelhaft
sie auch zweifellos ist — findet sich in den
Satzungen der Kasse ein Passus, wonach die
Kosten des Obergutachtens auf alle Fille von
der Kasse getragen werden. In der iibrigen
Arbeiterversicherung sollte es zum zwingenden
Redht erhoben werden, dal die von dem Renten-
bewerber herangezogenen Gutachten unter allen
Umstianden von den Triagern der Unfallversiche-
rung bezw. Invalidenversicherung bezahlt werden
miissen. Es wiirde ein Verdienst unserer Ab-
geordneten im Reichstage sein, wenn sie bei den
zu erwartenden Novellen mit selbstindigen An-
tragen in dieser Richtung aufmarschierten. Bundes-
rat und birgerliche Abgeordnete miissen gedriangt
werden, die Bahnen in der Sozialpolitik zu be-
schreiten, die wir fiir die einzig richtigen halten
und die imstande sind, den Gesundungsprozell
in unserem Volke zu beschleunigen.

Die iiberall neu ins Leben getretenen Bezirks-
arbeitersekretariate umfassen — wie auch schon
der Name sagt groBere Bezirke. Die Gewerk-
schaftskartelle sind deren Triager. Nicht wenige
Bezirkssekretariate haben in ihrem Arbeitsbereich
50--100 000 gewerkschaftlich organisierte Arbeiter
und Arbeiterinnen.

Bezirkssekretariate die Ver-

bestehen darin,

Summe jahrlich zur Verfiigung gestellt, die ledig-
lich zur Beschaffung drztlicher Gutachten dient.
Am besten wird es sogar sein, wenn der Sekretir
mit einem tilichtigen Arzt ein entsprechendes Ab-
kommen treffen kann gegen Gewihrung eines
Fixums. Konnte das in den Stidten — wo sich
doch die Bezirkssekretariate befinden — durch-

~ gefiihrt werden, so wire sowohl dem Renten-

bewerber wie dem Sekretir und nicht zuletzt
dem sozialen Gedanken ein schiatzenswerter Dienst
geleistet.

Aber noch ein anderer Gedanke sei hier
offentlich diskutiert: ich meine namlich einen

- Fonds fiir die Beschaffung drztlicher Gutachten.

Wenn man etwa 500 der zu beschaffenden irzt-
lichen Gutachten zugrunde legt und vielleicht
von diesen 300 aus der -— sagen wir — Fonds-
kasse bestreiten wiirde, so kime dabei eine

- Summe von 300 X 10 Mk. = 3000 Mk. heraus. Die

- Deckung dieser

Die Hauptaufgaben der |

sicherten vor dem Oberversicherungsamt zu ver- |

Die Zahl der Vertretungen wird ver-
schieden sein. Nehmen wir aber einmal an, ein
Bezirkssekretariat hitte im Jahre 1000 Ver-
tretungen, dann wiren -~ wenn fiir alle diese
Gutachten im Werte von 10 Mk.
wendig wiren, 10000 Mk. erforderlich, die von
den Bezirksgewerkschaftskartellen getragen wer-
den miiBten. Man miBverstehe mich nicht, es
handelt sich hier um eine willkiirliche Schitzung
und um die Erorterung eines Projekts, das in
diesem Umfange natiirlich nicht verwirklicht
werden kann. Bei aller Opferwilligkeit, die die
freien Gewerkschaften schon gezeigt haben und
zweifellos noch zeigen werden, wird man natiir-
lich solch enorme Zumutungen an die Gewerk-
schaften nicht stellen konnen.

Es ist zunichst zu beachten, daB ein gewisser
Prozentsatz — vielleicht 25—-50 Proz. — der

treten.

. sierte Arbeiter usw., die beisteuern, un

pro Stiick not- |

e ——

Unterstiitzung durch die Gewerkschaften entraten

kann, daB er aus eigenen Mitteln dieses erforder-
lich werdende Gutachten bestreiten kann - wenn
es den Rentenbewerbern auch schwer fallen
mag - , also von vornherein ausscheidet.
blieben dann noch zwei Madglichkeiten zu er-
wagen: erstens, die Aufsichtskommissionen ent-
scheiden von Fail zu Fall, ob dem armen, darum
nachsuchenden armen Teufel auf Kosten der
Gewerkschaften ein Gutachten verschafft werden
soll, oder es wird
zweckmiliger, weil der Sekretir den Sachverhalt
am besten kennt letzterem eine gewisse

Summe miiten die ange-
schlossenen Bezirkskartelle iibernehmen. Wenn
von 30000 Mitgliedern jedes 10 Pf. pro Jahr
zahlen wiirde, so widren die 3000 Mk. gedeckt.
Ein Uberblick iiber die Mitgliederzahlen und die
Zahl der Kartelle, die zu den jeweiligen Ober-
versicherungsimtern gehoren, lehrt uns, daB die
ersteren bei weitem groBer sind als 30000.
Zu dem Bezirksarbeitersekretariat Zwickau ge-
horen zum Beispiel 50000 gewerkschaftlich organi-
im
ibrigen Sachsen liegen die Dinge — mit Aus-
nahme von Bautzen — nicht anders. In Hamburg,
Berlin, Breslau, Miinchen, Rheinland-Westfalen
usw. verhalt sich die Sache #dhnlich.

Ich bin nun nicht der Meinung, da8 durch
die Heranziehung der Gutachten auf Kosten des
Bezirkssekretariats bezw. der Kartelle die Recht-
sprechung der Oberversicherungsimter in neue
Bahnen gelenkt werden kann. Aber abgesehen
von dem agitatorischen Moment, das fiir unsere
Sache dabel herausspringt, konnen wir doch fiir
den Rentenbewerber zweifellos mehr Vorteile
gewinnen. Das ganze von den Bezirkssekretariaten

esammelte Material widre aber nicht nur eine
undgrube fiir den Sozialpolitiker, sondern konnte
besonders dazu dienen, die Gesetzgebung, Bundes-
rat und biirgerliche Parteien zu veranlassen, die
Verschlechterungen aus der RVO. auszumerzen
und Verbesserungen einzufiihren. (Siehe auch oben.)
Bekanntlich fiihren viele Wege nach Rom.

- Ob der eine oder andere der von mir vor-

Es

und das erscheint noch |

geschlagenen Wege der ersprieBlichere ist, wage
ich nicht zu entscheiden. Meine Absicht sollte
nur sein, eine Erorterung in FluB zu bringen
und die dabei interessierten Korperschaften — da
ja tiber den Wert der von uns irztlich herbei-
geschafften Gutachten kein Zweifel obwalten
kann —— zur Mitwirkung aufzurufen und auf diese
Weise zum Ausbau der sozialen Gesetzgebung
und ihrer Rechtsprechung beizutragen.

e

Bek;nntmadlung.

Auf Antrag der beteiligten Kassenvorstinde
und Kassenangestellten sind vom TarifausschuB
folgende Stidteklassenversetzungen beschlossen
worden:

Wilhelmshagen und Rastringen sind aus Stidte-
klasse II nach Stidteklasse [ und Radeberg in Sachsen
aus Stadteklasse IV nach Stidteklasse 111 versetzt
worden.

Berlin, den 23. Dezember 1913.

Der TarifausschuB.
Julius Frdfdorf, Carl Giebel, Vorsitzende.

Verwaltung.

Die Beilegung des Arztestreiks.

Am 23. Dezember vorigen Jahres hat im
Reichsamt des Innern eine Verhandlung zwischen
den Organisationen der Arzte und der Kassen
stattgefunden, die zu einer Einigung gefiihrt hat.

Das Abkommen hat folgenden Wortlaut:

Im Reichsamt des Innern haben heute unter
dem Vorsitz des Staatssekretiars des Innern Herrn
Staatsminister Dr. Delbriick Verhandlungen mit
Vertretern der Organisationen der Arzte und der



Volkstiimliche Zeitschrift fiir praktische Arbeiterversicherung.

19

1!’. 1-)

~ankenkassen stattgefunden. Es ist eine Ver-

tindigung auf folgender
orden:

7wischen dem Deutschen Arztevereinsbund
1 V. Berlin) und dem Verbande der Arzte

nteressen in Leipzig und dem Verband zur
\ahrung der Interessen der Deutschen Betriebs-
rankenkassen in Essen,

F.V.) in Dresden wird, unbeschadet der nach
{afgabe abweichender landesrechtlicher Vor-
chriften getroffenen oder zu treffenden Regelung
|s Grundlage fiir weitere Verhandlungen folgendes
ereinbart:

1. Bei dem Versicherungsamt oder bei einer
nderen Behorde wird ein Arzteregister einge-
ichtet, in das sich jeder Arzt, der Kassenpraxis
yetreiben will, einerlei, ob er einer Organisation
angehort oder nicht, einzutragen hat. Nahere Be-
stimmungen iiber die Eintragung bleiben ortlicher
Vereinbarung vorbehalten.

Nur die im Register eingetragenen Arzte
dirfen zur Kassenpraxis zugelassen werden. Die
Auswahl der Zuzulassenden erfolgt von Fall zu Fall
durch Verstindigung der Vertreter der Kassen
und der Vertreter der im Arzteregister einge-
tragenen Arzte nach Mallgabe vorher vereinbarter,
im Einvernehmen mit dem Oberversicherungsamt
festzustellender Regeln. Dabei gelten diejenigen
Arzte, welche bisher Kassenpraxis ausgeiibt haben,
als im Arzteregister eingetragene Arzte und sind
in demselben von Amts wegen zu fiihren. Bei
Streit liber die Zulassung entscheidet unter Vor-
sitz eines - Beamten (z. B. des Vorsitzenden des
Versicherungsamts) ein parititisch besetzter Aus-
[schuB, dessen Mitglieder aus dem Arztestande in
ihrer Mehrheit zur Kassenpraxis zugelassene Arzte
sein mussen.

Ein eingetragener Arzt, der dreimal ohne
wichtigen Grund eine ihm angebotene Arztstelle
bei einer Kasse ablehnt, kann im Arztregister
gestrichen werden.

2. Soweit nicht bei einer Kasse oder einem
Kassenverband (§§ 406 bis 413 RVO0.) grundsitz-
lich alle im Arzteregister eingetragenen Arzte
zur Kassenpraxis zugelassen sind, sind soviel
Arzte anzustellen, dall mindestens auf je 1300 Ver-
sicherte, bei Familienbehandlung auf je 1000 Ver-
sicherte, ein Arzt entfillt.

Unter den bei

yeutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen . keine Einigung erzielt wird, unterwerfen sich die

- zelnen Arzt geschlossen.
Grundlage erzielt |

Die Giiltigkeit eines
solchen Vertrages darf nicht von der Genehmigung
einer anderen Organisation als der in Abs. 1 er-
wahnten abhidngig gemacht werden.

5. Soweit liber den AbschluB neuer Vertrige

~ Arzte und Kassen dem Spruche eines parititisch
- besetzten Schiedsamts mit beamtetem Vorsitzenden

dem Gesamtverband |
cutscher Krankenkassen (E. V.), Sitz Essen (Ruhr), |
em Hauptverband Deutscher Ortskrankenkassen |

dariiber, welche Bedingungen als angemessen dem
Vertrage zugrunde zu legen sind.
Hinsichtlich des Arztsystems bewendet es

- unbeschadet der Bestimmung unter Nr.7 bei dem

e — e ———

einer Kasse oder einem |

Kassenverbande zugelassenen Arzten soll, wenn

nichts anderes bestimmt ist, den Versicherten die
Auswahl freistehen.

Regelung durch die Einzelvertrige iiberlassen.
Bei der Festsetzung der Vergiitungen ist daran
festzuhalten, daB dieselben unter Beriicksichtigung
der ortlichen Verhiltnisse sowohl der Leistungs-
tihigkeit der Kassen als auch den Anspriichen
der Arzte auf eine nach Form und Hdéhe ange-
messene Entschadigung Rechnung tragen miissen.

y 4. Die Kassen innerhalb des Bezirks eines
' ersicherungsamts und die innerhalb dieses Be-
2irks zur Kassenpraxis zugelassenen Arzte bilden
~ ¢ine Vereinigung zur Wahl eines Vertrags-
'Isschusses, dem nur zur Kassenpraxis zugelassene
Arzte angehoren diirfen, und dem die Vorbereitung
der Arztvertrige obliegt.

 Die Vertrage selbst werden zwischen der
nisse (oder dem Kassenverband) und dem ein-

jeweils bestehenden Zustand. Eine Anderung des
Arztsystems soll eintreten, wenn beide Teile, die
Kasse und die bei der Kasse zugelassenen Arzte,
dariiber einig sind oder, wenn bei mangelnder
Einigung beider Teile ein wichtiger Grund vor-
liegt. Beim Widerspruche der bisher bei einer
Kasse zugelassenen Arzte gegen eine von der
Kasse erstrebte Anderung des Arztsystems kann
die mangelnde Zustimmung der Arzte durch einen
MehrheitsbeschluB der dem Vertragsausschusse
(Nr. 4 Abs. 1) angehorigen Arzte erganzt werden.
Bei Streit dariiber, ob ein wichtiger Grund vor-
liegt, entscheidet das Schiedsamt (Abs. 1). Die
Entscheidung des Schiedsamts bindet beide Teile.

6. Bei Streit aus abgeschlossenen Vertrigen
entscheidet ein parititisch zusammengesetztes
Schiedsgericht endgiiltig und fiir beide Teile
bindend; fiir vermogensrechtliche Anspriiche kann
der Rechtsweg vorbehalten werden.

7. Bestehende Vertrige zwischen Kassen und
Arzten bleiben, soweit nicht die Bestimmungen
in Nr. 11 Platz greifen, unberiihrt. Die Be-
stimmungen dieses Abkommens sind in den Fillen
nicht anzuwenden, in denen vor dem 24. Dezember
1913 zwischen Arzten und Krankenkassen eine
Vereinbarung, vorbehaltlich der Genehmigung
der Zentrale des Leipziger Verbandes, zustande
gekommen ist.

8. Aufdie Regelung der Beziehungen zwischen
Arzten und den Betriebskrankenkassen der Eisen-
bahnverwaltung und auf die Regelung der Be-
ziehungen zwischen Arzten und den knappschaft-
lichen Krankenkassen finden die Bestimmungen
dieses Abkommens keine Anwendung.

9. Es bleibt vorbehalten, bei der Ausfiihrung
dieses Abkommens im Einvernehmen mit den
Beteiligten zu priifen, inwieweit die Verhiltnisse
der Landkrankenkassen und der an ihre Stelle
tretenden Ortskrankenkassen noch besondere Be-
stimmungen erforderlich machen.

10. Die vertragschlieBenden Teile verpflichten

- sich, die Stellungnahme ihrer Organisationen zu

3. Die Art der Vergiitung der irztlichen @ diesem Abkommen bis zum 29. Dezember 1913

LLeistungen einschlieBlich der Fuhrkosten wird der :
B et L, e 3 WD " Ist beiderseits Zustimmung erfolgt

vormittags dem Reichsamt des Innern anzuzeigen.
, dann wird die
arztliche Vertragszentrale (Leipziger Verband),

a) den Abschlufl von Vertrigen dort, wo Arzte
und Kassen iiber die Vertragsbedingungen einig
sind, sofort zulassen,

b) bei neu errichteten Kassen eine vorliaufige
Ordnung der arztlichen Versorgung fordern,

¢) darauf hinwirken, dafl dort, wo bei schon
bestehenden Kassen eine Einigung zwischen
Arzten und Kassen noch nicht erzielt ist, die Ver-
tragsverhandlungen gefordert werden und bis zu
deren Abschiul} die alten Vertrage weiter gelten.

11. Beide Vertragsteile werden bemiiht sein

a) auf die alsbaldige Entbindung derjenigen
Arzte von der kassenarztlichen Tatigkeit am Orte
Bedacht zu nehmen, welche die Kassen wihrend
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der jetzigen Vertragsstreitigkeiten von auswarts
zugezogen haben, und mit denen sie rechtsgiiltige
Vertrige geschlossen haben, . .

b) fiir die anderweite Unterbringung dieser

Arzte zu sorgen, . )
¢) auf eine moglichst baldige Losung der Ver-

trage hinzuwirken,
d) die dabei notwendig werdenden Abfindungen

zu vereinbaren.

Diese Verhandlungen sollen von beiden Ver-
tragsteilen gemeinschaftlich gefiihrt wer_den, wWOo-
bei vorausgesetzt wird, dall die Regierungen
deren Bemilhungen unterstiitzen werden.

Die entstehenden Kosten tibernimmt der
Leipziger Verband unter der Voraussetzung, dal
die Verbinde der Kassen ihren Einflub dahin
geitend machen, daB allenthalben die Kassen zu
dem Arzthonorar fiir diesen Zweck einen Zuschlag
von jihrlich 5 Pf. auf den Kopf der Versicherten
bewilligen. Durch diesen Zuschlag soll die Hilfte
der Kosten gedeckt werden.

12. Zur Durchfiihrung dieses Abkommens und
zur Entscheidung von Streitigkeiten, die daraus
entstehen, wird ein parititisch besetzter Zentral-
ausschuB in Berlin eingesetzt, dessen Vorsitzenden
der Staatssekretir des Innern ernennt. Bei der
Besetzung des Ausschusses wird auf entsprechende
Mitwirkung des beteiligten Bundesstaats Bedacht
genommen werden.

13. Dieses Abkommen gilt vom 1. Januar 1914
bis zum 31. Dezember 1923 und von da an auf
unbestimmte Zeit weiter unter dem Vorbehalt
einjihriger Kiindigung, die nur auf den 1.Januar
zuldssig ist. Im Falle einer Kiindigung soll der
Zentralausschuf alsbald Verhandlungen einleiten,
um ein neues Abkommen vorzubereiten.

gez. H. Dippe, Hartmann, Mugdan, D. Munter,
Wandel, Heinemann, Meyer, Becker.

*

Wie zu erwarten, haben sich durch diese Fest-
legungen die vorhandenen Schwierigkeiten nicht
vollig beseitigen lassen, die beziiglich der Ab-
wickelung des Streites zwischen den Kassen und
den Arzten in einzelnen Stiddten sich ergeben
hatten. Vor allem stoBt die Regelung der Be-
stimmung, die von der Entfernung und Abfindung
der von auswirts herangezogenen Arzte handelt,
auf Hindernisse. Es haben deshalb noch nach-
triglich erneut Konferenzen zur Beilegung dieser
Schwierigkeiten im Reichsamt des Innern unter
Vorsitz des. Ministerialdirektor Caspar stattge-
funden. Teilweise haben diese Verhandlungen
bereits zu einem Ausgleich gefiihrt. Es ist zu
hoffen, daB auch in den noch ausstehenden Stiddten
eine zufriedenstellende Losung herbeigefiihrt wird.

Zur PreuBischen Musterdienstordnung. Wir
brachten in der vorigen Nummer den Erlall des
preuBischen Ministers fiir Handel und Gewerbe

betreffend die Musterdienstordnung. Wir bemerken | \ DS, :
unverziiglich dem Hausgewerbtreibenden auf

daid diese Dienstordnung

im AnschluBl daran,
ist und

natiirlich nur als Muster aufzufassen

die Krankenkassenverwaltungen unter allen Um-
stinden den Wortlaut dieser Dienstordnung fur
ihre Angestellten zu eigen machen missen, nicht
besitzt. Die Krankenkassen haben vielmehr das
Recht und auf Grund des zwischen dem Haupt-
verband deutscher Ortskrankenkassen und dem
Verbande der Bureauangestellten Deutschlands
geschlossenen Abkommens die Pflicht, die vom
Tarifausschu herausgegebene Musterdienstord-
nung zur Grundlage der von den einzelnen

Kassen zu beschlieBenden Dienstordnung zu
nehmen. Eine eingehende Wiirdigung der preuli-
schen Musterdienstordnung behalten wir uns im

iilbrigen noch vor.

Beka.untmachung des Reichskanzlers, betr.
Ubergangsbestimmungen fiir die hausgewerb-
liche Krankenversicherung nach der Reichsver-
sicherungsordnung. Vom 20. Dezember 1913.
(RGBI. S.789.) Auf Grund des § 492 RVO. und |
des Artikel 100 des Einfiihrungsgesetzes zur Reichs-
versicherungsordnung hat der Bundesrat folgen-
des bestimmt:

I.

1. Wollen ein Hausgewerbtreibender und
seine versicherungspflichtigen hausgewerblich Be-
schiftigten oder einzelne von ihnen nach Artikel 29
des Einfilhrungsgesetzes zur Reichsversicherungs-
ordnung Mitglieder einer anderen als der gesetz-
lich zustindigen Kasse (gewihlten Kasse) bleiben
oder werden, so haben sie es dem Vorstand der
anderen Kasse anzuzeigen. Die Mitgliedschaft
bei der gewihlten Kasse beginnt mit dem Eingang
der Anzeige bei dieser Kasse.

Als gesetziich zustindige Kasse im Sinne des
Abs.1 gilt die Landkrankenkasse der Betriebstitte
des Hausgewerbtreibenden. An ihre Stelle tritt
die allgemeine Ortskrankenkasse, wenn fiir die
Betriebstitte des Hausgewerbtreibenden keine
Landkrankenkasse besteht, oder wenn die haus-
gewerblichen Versicherungspflichtigen der allge-
meinen Ortskrankenkasse nach § 236 Abs.2 RVO.
zugewiesen sind.

2. Die gewihlte Kasse hat den Beitritt dem
Vorstand der gesetzlich zustindigen Kasse unver-
ziiglich mitzuteilen.

3. Die gewihite Kasse hat iiber die nach
Artikel 29 des Einfiihrungsgesetzes zur Reichs-
versicherungsordnung bei ihr versicherten haus-
gewerblichen Versicherungspflichtigen ein be-
sonderes Verzeichnis nach § 4 der Bekanntmachung
iiber Art und Form der Rechnungsfiihrung der
Orts-, Land-, Betriebs- und Innungskrankenkassen
vom 9. Oktober 1913 (Zentralblatt fir das Deutsche
Reich 1913 S. 1009) zu fiihren.

4. Der Hausgewerbtreibende hat fiir seine
eigene Person die Beitrige allein zu tragen; im
iibrigen sind fiir die Versicherung dieser Mit-
glieder dieselben Bestimmungen anzuwenden wie
fir die tibrigen Mitglieder der gewahlten Kasse.
Die §§ 466 bis 493 RVO. gelten fiir diese Mit-
glieder nicht; die Pflichten der Auftraggeber
bleiben bestehen.

5. Die Kasse, an die der Auftraggeber die
Zuschiisse zu zahlen hat (§§ 473, 477 RVO0.), hat
die bei ihr von dem Auftraggeber eingezahlten
Zuschiisse an die fiir die Versicherung der Haus-

ewerbtreibenden gesetzlich zustindige Kasse
Nr.1 Abs. 2) abzufiihren. Diese hat die Zuschusse
ihr weder

dessen Kosten auszuzahlen, sofern

rechtsverbindliche Kraft in dem Sinne, daB sich | dieser noch einer seiner hausgewerblich Be-

schiftigten angehort. Andernfalls behilt sie die

- Zuschusse, soweit diese nicht am Schlusse des
~ Kalendervierteljahrs die Hohe der Beitrige uber-

steigen, die der Hausgewerbtreibende an sie iIn
dem verflossenen Kalendervierteljahr zu zahlen
hatte; einen Uberschufl hat sie dem Hausgewerb-
treibenden auf dessen Kosten auszuzahlen oder
auf riickstindige Beitrige zu verrechnen.

6. Ist der Hausgewerbtreibende gegeniber
der von ihm oder einem seiner hausgewerblich
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Beschiftigten gewdhlten Kasse (Nr.1 Abs. 1) mit
Beitrigen im Riickstand, so kann diese insoweit
con der gesetzlich zustindigen Kasse (Nr.1 Abs. 2)
Refriedigung aus den Zuschiissen verlangen, die
dem Hausgewerbtreibenden selbst zustehen.

7. Der Austritt aus der gewihlten Kasse ist,
vorbehaltlich der Vorschrift des Artikel 29 Abs. 2
des Einfiihrungsgesetzes zur Reichsversicherungs-
srdnung, jederzeit zuldssig. Die Kasse hat den
Austritt dem Vorstand der gesetzlich zustidndigen
Kasse (Nr.1 Abs. 2) unverziglich mitzuteilen.

IL.

Solange und soweit eine fiir die Versicherung
der hausgewerblichen Versicherungspflichtigen
gesetzlich zustdndige Kasse in ihrer Satzung noch
keine Bestimmungen iiber die hausgewerbliche
Krankenversicherung getroffen hat, erhebt sie fiir
die hausgewerblichen Versicherungspflichtigen an
Beitrigen zwei vom Hundert des Ortslohns; sie
ewiahrt dann die Regelleistungen, wobei als
Grundlohn der Ortslohn dient. Dies gilt nicht
fiir die Fille des § 488 RVO. und des Artikel 29
des Einfiihrungsgesetzes zur Reichsversicherungs-

ordnung.

ErlaB des preuBischen Ministers fiir Handel
und Gewerbe betr. Hilfskassen.
zember 1913. (HMBIL. S. 639.)

Nach Art.25 des Einfiihrungsgesetzes zur RVO.
in Verbindung mit Art. 7 der Verordnung vom

5 Juli 1912 (RGBL. S. 439) werden dic den ein-

geschriebenen Hilfskassen nach § 75a KVG. aus-
gestellten Bescheinigungen erst mit dem Ablaufe
des 30. Juni 1914 ungiiltig, soweit die Kasse nicht
schon vorher die Zulassung als Ersatzkasse er-

langt hat (§ 514 RVO.). Danach bleiben die ver-

sicherungspflichtigen Mitglieder dieser Kassen

noch bis zu jenem Zeitpunkte von der Verpflichtung

befreit, einer nach Malgabe des Krankenversiche-
rungsgesetzes errichteten Krankenkasse anzu-
gehoren (§ 75 KVG.).

von selbst ergibt, auch auf die auf Grund der
RVO. errichteten Krankenkassen. Die Mitglieder
solcher Hilfskassen sind daher -- im Gegensatze zu
den Mitgliedern der Ersatzkassen,
§ 517 RVO. gilt — tuberhaupt nicht Mitglieder
einer Krankenkasse im Sinne des § 225 RVO.;
fir sie besteht weder eine Meldepflicht, noch
eine Pflicht zur Beitragsleistung des Arbeitgebers.
Fiir die Leistungen der Hilfskasse bleiben die
Bestimmungen des Krankenversicherungsgesetzes
malgebend.

Bei dieser Sachlage ist bei jeder Anderung
der Satzung einer bisherigen eingeschriebenen
Hilfskasse von neuem zu priifen, ob die Kasse
noch den Anforderungen des § 75 KVG. geniigt.
GGeniigt sie den Anforderungen nicht mehr, so
mull die friiher erteilte Bescheinigung widerrufen
werden. Die Erteilung einer erneuten Be-
scheinigung ist nur noch bis zum 31. Dezember
1913 zulassig.

Anlangend die auf Grund landesrechtlicher
Vorschriften errichteten Hilfskassen (§ 75 Abs. 4
KV (@G.), so ist fiir sie eine ahnliche Ausnahme,
wie bei den fritheren eingeschriebenen Hilfskassen,
weder in der RVO. noch in dem Einfiihrungs-
vesetze dazu vorgesehen. Eine Ausdehnung der
Wirksamkeit der erteilten Bescheinigungen uber
ten 31. Dezember 1913 hinaus findet nicht statt.
Diese Bescheinigungen treten deshalb zugleich
‘it dem Krankenversicherungsgesetze mit dem
\blaufe des 31. Dezember 1913 auller Kraft.

Vom 6. De-

Die Befreiung erstreckt
sich, wie sich nach der Absicht des Gesetzes |

fir welche @ rung ¢ ; T
Minister fir Landwirtschaft, Domanen und Forsten

Ausmhrunlgsanwelsungen des preubischen
Ministers des Innern fiir den § 123 RVO. Vom
2. Dezember 1913. Im Einvernehmen mit den
Herren Ministern fiir Handel und Gewerbe, fiir
Landwirtschaft, Domanen und Forsten und der
offentlichen Arbeiten erlasse ich zu § 123 RVO.
die folgenden Ausfiihrungsbestimmungen:

1. Als Zahntechniker im Sinne der Reichs-
versicherungsordnung ist anzusehen, wer

a) das 25. Lebensjahr vollendet hat und unbe-
scholten ist,

b) eine dreijihrige Lebrzeit bei einem Zahnarzt
oder einem zuverlassigen Zahntechniker durch-
gemacht hat,

¢) nach der Lehrzeit 4 Jahre als behandelnder
Zahntechniker im Hauptberuf tatig gewesen ist,

d) das Gewerbe des Zahntechnikers im Haupt-
beruf ausiibt, sofern nicht Tatsachen vor-
liegen, die seine Unzuverldssigkeit in bezug
auf das Zahntechnikergewerbe dartun.

In dem Zeitraum von 5 Jahren nach Inkraft-
treten der Reichsversicherungsordnung bedarf es
des Nachweises der ordnungsmaiBigen Lehrzeit
(zu b) nicht fiir Zahntechniker, die dieses Gewerbe
mindestens wahrend der letzten 5 Jahre selbstindig
im Hauptberuf ausgeiibt haben.

Der Versicherungstrager hat die Namen der-
jenigen Zahntechniker, die zur Behandlung der
Versicherten zugelassen werden sollen, dem fiir
den Wohnort des Zahntechnikers zustehenden
Versicherungsamte anzuzeigen und hierbei dar-
zulegen, daBl die obigen Voraussetzungen erfiillt
sind; auf Erfordern des Versicherungsamtes sind
ihm die betreffenden Nachweise, Urkunden usw.

- vorzulegen. Das Versicherungsamt priift die An-

gaben des Versicherungstrigers unter Anhorung
des Kreisarztes. Erachtet es die Voraussetzungen
nicht fir vorliegend, so ist die Entscheidung des
Vorsitzenden des Oberversicherungsamtes einzu-
holen.

Gegen dessen Entscheidung steht dem Ver-
sicherungstriger die Beschwerde an die Minister
des Innern und fiir Handel und Gewerbe zu.

Ist eine Landkrankenkasse oder eine land-
wirtschaftliche Betriebskrankenkasse Versiche-
rungstrager, so ist die Beschwerde auch an den

zu richten.

2. Ohne Zustimmung des Versicherten konnen
Zahntechniker fiir Rechnung einer Krankenkasse
selbstindige Hilfe leisten, wenn nach der Ent-
scheidung des Oberversicherungsamtes die Vor-
aussetzungen des § 370 RVO. bezuglich der
Zahnirzte vorliegen, oder wenn die zahnirztliche
Versorgung der Kassenmitglieder durch den
Mangel an Zahnirzten so erschwert ist, dall die
Beschriankung auf die Zahnarzte den berechtigten
Anforderungen der Erkrankten nach der Ent-
scheidung des Versicherungsamtes nicht ent-
sprechen wiirde. Das Versicherungsamt hat vor
seiner Entscheidung den Kreisarzt zu horen.

3. Vorstehende Bestimmungen gelten fur
KnappschaftsvereineundbesondereKrankenkassen
(§ 5 des Knappschaftsgesetzes vom 17. Juni 1912)
mit der Mallgabe, daB, insoweit Knappschafts-
Oberversicherungsamter bestehen, deren Vor-
sitzende fiir die Entscheidung nach Nr.1 Abs. 3
Satz 3 zustiandig sind, und daB fir die Entschei-
dung nach Nr. 2 dariber, ob die zahnirztliche
Versorgung erschwert i1st, an Stelle des Versiche-
rungsamtes das Oberversicherungsamt (Knapp-
schafts-Oberversicherungsamt) tritt, welches von
einer Anhorung des Kreisarztes absehen kann.
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Fiir den Bereich der Betriebskrankenkassen
der Staatseisenbahnverwaltung stehen dieselben
Entscheidungsbefugnisse den fiir die Koniglichen
Eisenbahndirektionen errichteten besonderen Ober-

versicherungsamtern zu.

Erla8 des preuBischen Handelsministers,
betreflend Widerrul von Bescheinigungen ge-
m&B §
(HMBI. S. 640.)

Die auf Grund des § 75a KVG. den nach-
stehend aufgefiihrten Krankenkassen erteilten
Bescheinigungen sind vom preuBischen Handels-
minister widerrufen worden:

1. Freie Kranken- und Begribniskasse der
Schuhmacher und Berufsgenossen Berlins (E. H.)
mit der Wirkung voem 1. Januar 1913 ab,

2. Kranken- und Sterbekasse der Bureau-
beamten der Rechtsanwilte, Notare und Gerichts-
vollzieher in Berlin (E. H.) mit der Wirkung vom
1. August 1913 ab,

3. Kranken- und Sterbekasse der Berliner
Engros-Schlichtergesellen und Berufsgenossen
(E. H.) mit der Wirkung vom 1. Juni 1913 ab,

4. Kranken- und Sterbekasse der Berliner
Hausdiener (E. H) mit der Wirkung vom

1. Januar 1914 ab,
5. Krankenkasse der Hutmachergesellen zu

Unternehmervertreter seine Stimme geben wiirde,
so wire trotzdem eine den Anforderungen des

' § 328 RVO. entsprechende giiltige Wahl noch

nicht zustande gekommen. Nach Abs.2 des § 328
ist gewihlt, wer die Mehrheit der Stimmen jeder
einzelnen Gruppe erhilt. Wie aus der Begriindung

- zum Gesetz (Seite 202) hervorgeht, ist damit die

75a des Krankenversicherungsgesetzes.

~ zwingen.

Mehrheit der an der jeweiligen Sitzung teilnehmenden
Vertreter gemeint. Es wiirde demnach der eine
Unternehmervertreter sich nur selbst mit Erfolg
und rechtsgiiltig wihlen konnen, wenn die anderen
drei Vertreter in einer formgerecht einberufenen
Sitzung nicht anwesend wiren. Dieser Fall wird
aber nicht eintreten.

Die Vorstandsmitglieder sind aber auch nicht
verpflichtet, unter allen Umstinden ihre Stimme
abzugeben. Niemand kann sie zur Stimmabgabe
Uberhaupt kann kein Vorstandsmitglied
zur Annahme des Amtes eines Vorsitzenden ge-
zwungen werden. Die §§ 12 ff. beziehen sich nur
auf die Wahlen zu den Organen der Versicherungs-
triger, also nicht auf die Wahlen innerhalb der
Organe, sie finden hier keine Anwendung. Ob
einige der anwendbaren Bestimmungen, wie etwa
§ 16 oder § 17, wirklich angewendet werden sollen,
miiBte im Statut bestimmt werden. Mangels

- solcher Bestimmungen ist es angingig, dal die
Unternehmer die Einsetzung eines behordlichen

Berlin (E. H.) mit der Wirkung vom 1. Januar

1913 ab, _
6. Kranken- und Begribniskasse des Vereins

von Kaufleuten aus der Berliner Lampenbranche
und den damit verwandten Geschaftszweigen
(E. H.) mit der Wirkung vom 1. Januar 1914 ab,

7. Krankenkasse des selbstindigen Orts-
vereins der Maler,
zu Charlottenburg (E. H.) mit der Wirkung vom
1. April 1913 ab,

8. Vereinigte Maurergesellen-Kranken- und
Sterbekasse (E. H.) in Charlottenburg mit der
Wirkung vom 1. Mai 1913 ab,

9. Kranken- und Sterbekasse der Fuhrherren,
Kutscher und verwandten Berufsgenossen ,Ein-
tracht* zu Berlin (E. H.) mit der Wirkung vom
1. August 1913 ab.

Kl. Ist ein Kassenvorstandsmitglied ver-
pllichtet,das Amtdes Vorsitzenden anzunehmen?
Bei der Vorstandswahl der Allgemeinen Orts-
krankenkasse zu H. in Anhalt entfielen fiinf Arbeit-
nehmer auf die Liste des Gewerkschaftskartells
und ein Arbeitnehmer und die drei Arbeitgeber
auf die biirgerlichen Vorschlagslisten. Bei der
Wahl des Kassenvorsitzenden wiren die Arbeiter
bereit gewesen, fiir einen Unternehmer zu stimmen.
Diese erkliarten aber einstimmig, den Vorsitzenden
nicht zu stellen. Sie verfolgen damit den aus-
%esprochenen Zweck, den Vorsitzenden vom

ersicherungsamt ernennen zu lassen. Damit

Stukkateure und Bildhauer |

——

bekommen die Unternehmer zunichst eine Ver- |
stirkung, so daB sich dann zusammen mit dem

biirgerlichen Arbeitervertreter finf burgerliche
Stimmen den fiinf freigewerkschaftlichen Stimmen
gegeniiberstehen. Da der Vorsitzende aber auch
bei Stimmengleichheit den Ausschlag, d. h. die
entscheidende Stimme abzugeben hat, hoffen die
Unternehmer sogar, mit diesem Trick in die
Mehrheit zu kommen.

’ Es entsteht die Frage, ob gegen dieses Ver-
halten der Unternehmer irgendein Rechtsbehelf
gegeben ist. Das diirfte leider zu verneinen sein.
Wenn der eine freigewerkschaftliche Unternehmer-
vertreter sich selbst wihlen oder einem anderen

Vorsitzenden provozieren.

Resultate der AusschuBwahlen zu den Orts-
krankenkassen. In Mannheim wurden in den Aus-
schuB 52 Vertreter der freien Gewerkschaften
und 8 Vertreter des Ausschusses fiir soziale An-
gelegenheiten gewihlt. In Helmstedt entfielen auf
die Liste des Gewerkschaftskartelis 712 Stimmen,
auf die Liste des nationalen Ausschusses 342
Stimmen. In Fiirth hatte die biirgerlishe Liste 12,
die gewerkschaftliche 28 Vertreter erhalten. In
Mindelheim erhielt die christliche Liste 17 Vertreter
und die gewerkschaftliche Liste 3 Vertreter. In
Greiz wurden 15 nationale und 25 gewerkschaft-
liche Arbeitnehmer in den Ausschufi gewihlt. In
Kbnigsberg i. Pr. erhielt die Liste der freien Gewerk-
schaften 41 Vertreter, die Liste der kaufmannischen
weiblichen Angestellten 9, die Liste des sozialen
Ausschusses christlich-nationaler Arbeitnehmer
10Vertreter. In Elberfeld erhielten die freien Gewerk-
schaften 42, die Christlichen 18Vertreter. In Dresden
entfielen auf die Liste des Gewerkschaftskartells
55 Sitze und auf die Liste der Gegner 5 Sitze.
In Stralsund erhielt die Liste der freien Gewerk-
schaften 1850 Stimmen, wahrend auf die nationale
Liste 311 Stimmen entfielen. Die Gewerkschaften
erhalten 31 Vertreter, die Gegner 6. In Nordenham
(Amtsbezirk Butjadingen) entfielen auf die
Liste des Gewerkschaftskartells 658 Stimmen,
auf die Liste der Gegner 128 Stimmen. Das Ge-
werkschaftskartell erhilt 20 Vertreter und die
gegnerische Liste 4 Vertreter. Die Wahlen der
Arbeitgeber wurden durch den Handelsveréin,
Biirgerverein und Arbeitgeberverband protegiert,
welchen eine Liste der Kleingewerbetreibenden
gegeniiberstand. Der Erfolg der vereinigten
Vereine ist, obwohl sie 11 Vertreter mit118 Stimmen
erhielten, ziemlich niedrig einzuschiatzen. Die
Kleingewerbetreibenden erhielten 17 Stimmen und
1 Vertreter.

Die Deutsche Arzneitaxe 1914 ist am 31. De-
zember 1913 im Verlage der Weidmannschen
Buchhandlung in Berlin SW 68, Zimmerstr. 94,
erschienen und zum Ladenpreise von 1,25 Mk. fir
ein gebundenes Exemplar zu beziehen.

0o
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Rechtsprechung.

p Keine Ersatzpflicht des Arbeitgebers
nach § 30 KVG., wenn er von unzustindiger
Stelle falsch informiert wurde und dadurch die
snmeldung einer Arbeiterin zur Krankenkasse
unterlassen hat.
serichts 11T Berlin vom 3. April 1913.)

Beim Klidger, der Zwischenmeister bei der
rirma P. in Berlin ist, war seit dem Juli des
Jahres 1907 die Nidherin C. als Heimarbeiterin

(Entsch. des Kbonigl. Land- |

Voraussetzungen fiir ihren Erstattungsanspruch
gegeben sind. Ein fahrldssiges Unterlassen der
Anmeldung seitens des Kligers liegt jedoch nicht
vor. Der Anspruch aus § 50 tragt ponalen Cha-
rakter (Motive 1892 S. 67 in Anm. 1d zu § 58,
S. 299, 300). Daraus foigt, daB die den Ersatz-
anspruch begriindende Fahrlissigkeit eine schuld-
hafte, d. h. bei pflichtmédBiger Aufmerksamkeit

- vermeidbare Verletzung der Anmeldepflicht sein

heschiftigt. Diese wohnte damals in Berlin und

war ordnungsmdBig zur dortigen Ortskrankenkasse
angemeldet. Am 1. Oktober 1907 verzog sie nach
R.. die Beitridge fiir ihre Krankenversicherung

wurden jedoch auch weiterhin an die Berliner |

Kasse gezahlt.
stiitzungsfall eintrat, weigerte sich die Berliner

Kasse zu zahlen, weil die C. nicht in Berlin
wohnte,

erkundigte sich jetzt bei der Berliner Ortskranken-
kasse, ob er die C. in R. zu versichern habe, und
erhielt die damals — vor dem 12. Oktober 1908 —

Als im April 1908 ein Unter-

und erstattete die zu Unrecht seit |

Oktober 1907 gezahlten Beitrige zuriick. Kliger = festgestellt, daB die C. nicht versicherungspflichtig

.~ war, so konnte er damit rechnen, dal}

sutreffende Antwort, daB in R. eine Versicherungs-

pflicht nicht bestehe. Tatséchlich ist diese Ver-
sicherungspflicht erst am 12. Oktober 1908 durch
Veroffentlichung des vierten Nachtrages zum revi-
dierten Statut der Ortskrankenkasse R. in Kraft
getreten. Anfang Juni 1910 erfuhr der Klager,
daB die C. jetzt versicherungspflichtig war, und
meldete sie am 15. Juni 1910 an. Am 10. Juni 1910
hatte diese sich aber schon in idrztliche Behand-
lung begeben und wurde am 22. Juni 1910 bett-
lagerig. Die Beklagte behauptet, durch deren
Krankheit 367,16 Mk. aufgewendet zu haben, die
sie auf Grund des § 50 KVG. vom Klager erstattet
verlangt. Der Gemeindevorstand von R. hat, dem
Antrage der Beklagten entsprechend, die in der
Urteilsformel genannte Entscheidung getroffen,
die vom Kldger mit gegenwirtiger Klage fristge-
recht angefochten ist. Der Vorderrichter hat
jedoch unter Aufhebung des gegen die Beklagte
erlassenen Versiaumnisurteils vom 21. Mai 1912
die Klage abgewiesen. Gegen die Entscheidung,
auf deren vorgetragenen Tatbestand nebst den
Entscheidungsgriinden Bezug genommen wird,
hat der Klager in rechter Frist und Form Be-
rufung eingelegt, indem er den Antrag gestellt
hat, unter Aufhebung des Urteils vom 1. Oktober
1912 das Versdumnisurteil vom 21. Mai 1912 auf-
recht zu erhalten.
Die Beklagte hat gebeten, die Berufung auf
Kosten des Klagers zuriickzuweisen.
* In der Berufungsinstanz haben die Parteien
ihr erstinstanzliches Vorbringen wiederholt. Klager
hat zur Rechtfertigung der Berufung seinen

' er nicht in R. wohnte.

Schriftsatz vom 8. Februar 1913 (Bl. 81ff.) vorge- |

tragen. Beklagte hat mit den An-

und Aus- |

fiilhrungen in ihrem Schriftsatz vom 1. April 1913 |
(Bl. 94ff.) erwidert. Auf den Inhalt dieser Schrift-
' bruar 1912 wegen der Folgen des Schlaganfalles

satze wird Bezug genommen.

Nach § 50 KVG. hat der Arbeitgeber, welcher
' daB am 22. August 1913, als Klager sich aufs neue

der ihm nach § 49 a. a. O. obliegenden Anmelde-
pflicht vorsatzlich oder fahrliassigerweise nicht
zenugt, alle Aufwendungen zu erstatten, die eine
‘iemeindekrankenversicherung oder eine Orts-

rankenkasse auf Grund gesetzlicher oder statuta-
rischer Vorschrift in einem vor der Anme'dung

"?'m-n die nicht gemeldete Person veranlaiten

" meldet

muB (Hahn, Anm. 1b zu § 50). Eine pflichtmiaBige

- Aufmerksamkeit hat der Kldger aber nach Ansicht

des Gerichts dadurch entfaltet, daB er sich bei
der Kasse in Berlin, bei der die C. bisher ange-
meldet war, erkundigt hat, ob die C. in R. ver-
sicherungspflichtig sei. DaB er sich nicht an die
zustindige Kasse gewandt hat, ist im vorliegen-
den Falle unerheblich, weil die erhaltene Auskunft
objektiv richtig war. Hat der Kldger aber einmal

ieser Zu-
stand auch fortdauern wiirde, und hat er damit
vollig geniigende Aufmerksamkeit angewendet.
Zu einer fortgesetzten Kontrolle der Ortsstatute
in R. lag fiir ihn keine Veranlassung vor, zumal
Seinem Klagebegehren
war hiernach stattzugeben.

B. Kein neuer Unterstiitzungsfall; Fortdauer
des seit 2'/: Jahren bestehenden Krankheits-
zustandes. Der Kliger, welcher der Beklagten
seit langerer Zeit als freiwilliges Mitglied ange-
horte, beansprucht von ihr die Gewahrung von
Unterstiitzung. Er hat am 14. Februar 1911 einen
Schlaganfall erlitten und bezog 52 Wochen hin-
durch die satzungsmaBige Unterstiitzung. Im
August 1913 nahm er wegen angeblicher Ver-
schlimmerung seines Zustandes die Hilfe des
Kassenarztes Dr. A..in Anspruch. Dieser erklarte
ihn am 22. August wegen Schlaganfalls und Folgen
fiir erwerbsunfihig, doch entzog die Kasse ihm
am folgenden Tage den Krankenschein und lehnte
weitere Unterstiitzung ab. Der Kliager hilt die
Weigerung der Beklagten, ihn weiter zu unter-
stiitzen, nicht fiir gerechtfertigt, da am 22. August
1913 ein neuer Unterstiitzungsfall eingetreten sei.
Er habe in der Zwischenzeit weder arztlicher
Behandlung noch Arznei bedurft, und daher stehe
ihm vom 22. August 1913 ab wieder ein Anspruch
auf die Kassenleistungen, und zwar nach § 16
der Kassensatzung bis zur Dauer von 13 Wochen
zu; er hat daher beantragt, die Beklagte zur
Ausstellung eines Krankenscheines und zur Ge-
wihrung der satzungsmaiSigen Leistungen bis zur
Dauer von 13 Wochen zu verurteilen.

Die Beklagte hat beantragt, den Kliger mit
der Klage abzuweisen.
Sie lehnt die Gewihrung weiterer Unter-

stiitzung mit der Begriindung ab, daB der Klager
in der Zeit vom 14. Februar 1911 bis zum 13. Fe-

die vollen Unterstiitzungen erhalten habe, und

wegen der Folgen des Schlaganfalles krank ge-
habe und fir erwerbsunfiahig erklart
worden sei, ein neuer Unterstiitzungsfall nicht
vorgelegen habe. Die beantragte Unterstiitzung

" auf Grund des § 16 der Kassensatzung komme

| nterstiitzungsfalle gemacht hat. Es mag der |

Heklagten zugegeben werden, daB alle ibrigen |

iiberhaupt nicht in Frage, weil ein Anspruch auf
sie nur bestehe, wenn der neue Unterstiitzungs-
fall innerhalb der niachsten 12 Monate eintrete.
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Im vorliegenden Falle sei allenfalls wieder die
volle satzungsgemiBe Leistung zu gewdhren.
Nach dem Zeugnis des Kassenarztes Dr. A.
vom 23. August 1913 habe der Zustand des
Kligers aber auch nach dem 13. Februar 1912
fortlaufend irztlicher Behandlung und Uber-
wachung bedurft. .
stiitzungsfall iiberhaupt nicht vor; es handelt sich
lediglich um dieselbe nicht gehobene Krankheit,

wegen welcher Kliger die vollen Unterstiitzungen |

bereits erhalten habe.

Da das von der Beklagten beigebrachte |

kassenirztliche Zeugnis nicht schliissig erschien,

wurde der Physikus Dr. M. um Abgabe eines Gut-

achtens ersucht; er hat es am 8. Oktober 1913

erstattet; die 15 Mk. betragenden Kosten sind

ihm vergiitet worden. Nach diesem Gutachten

leidet Klager zurzeit auBer an den Folgen des |

Schlaganfalles an chronischem Bronchialkatarrh.

Diese neuere Erkrankung steht mit der ersten |

nicht in ursdcblichem Zusammenhange. Kliger

hat nach seiner ersten Entlassung aus der arzt- |
lichen Behandlung dauernd hiuslicher Pflege be- |

durft, bis durch Hinzutritt der neuen Krankheit
wiederum drztliche Hilfe erforderlich geworden
ist. Wegen der Folgen des Schlaganfalles ist er

aber, wie der Gutachter miindlich erkliart hat,

seit dem Schlaganfall, also seit dem 14. Februar
1911, ununterbrochen erwerbsunfihig gewesen.

Die Beklagte hat nach Kenntnisnahme des |
Gutachtens erklért, daB sie auf ihrem Standpunkt |

verharre; sie hat ein weiteres Gutachten des
Kassenarztes Dr. A. beigebracht, welches im
wesentlichen den physikatsgutachtlichen Aus-
fiihrungen beitritt. Die Klage ist nicht begriindet.

wire nur dann
des Kligers am 22. August 1913 einen neuen
Unterstiitzungsfall darstellte,
Kliger in der Zeit vom 15. Februar 1912 bis zum
22. August 1913 seine Erwerbsfihigkeit wieder-
r

e lanh,gt hitte.

ach den ibereinstimmenden Gutachten des
Kassenarztes Dr. A. und des Physikus Dr. M. ist
das aber nicht der Fall. Ob der Klager wegen

der Folgen des Schlaganfalles stet$ iarztlicher

Behandlung oder Arznei bedurft hat, kann dahin-
estellt bleiben; jedenfalls ist er infoige des

hlaganfalles immer erwerbsunfihig gewesen; |

mithin hat der Krankheitszustand ununterbrochen
bis zum 22. Augu
Unterstiitzungsfall ist an diesem Tage daher nicht
eingetreten, und ebensowenig spiter, denn die
Fortdauer eines Krankheitszustandes wird durch

das Hinzutreten einer neuen selbstindigen Krank-

heit nicht aus der Welt geschafft. Fiir den dem-
nach seit 1911 ununterbrochen bestehenden Unter-
stiitzungsfall hat die Beklagte aber nur insgesamt
52 Wochen Unterstiitzung zu gewidhren, und da
sie das getan hat, war der Kliger, wie geschehen,
mit seinen Anspriichen auf erneute Gewidhrung
von Unterstitzung unter Belastung mit den
Kosten des Verfahrens abzuweisen. (Entsch. des
Vers.-Amts Hamburg vom 22. November 1913.)

Soziale Chronik.

Die erste Fiirsor elie fiir Syphiliskranke
in Deutschland ist am 1. Januar 1914 in Hamburg
auf Veranlassung der Landesversicherung der

Hansestadte im Einvernehmen mit zahlreichen |

- Eine Behandlung _
. dock wird allen Kranken eine Anweisung fiir ihr

Somit liege ein neuer Unter- | Verhalten mitgegeben, um sie und die Mitwelt

. vor schweren

d. h. wenn der

- miissen sie bei der allgem. OKK.

st 1913 fortbestanden. Ein neuer

. Krankenkassen eroffnet worden. Alle der Kranken-
. und Invalidenversicherung unterliegenden Per-
- sonen konnen

sich bei dieser Fiirsorgestelle
kostenlos drztlich untersuchen und beraten lassen.
findet allerdings nicht statt,

chiaden zu bewahren.

—— ve— t e

Beantwortung ven Anfragen.

(Fiir briefliche Auskiinfte sind stets 25 Pf. fiir
entstehende Auslagen einzusenden.)

1. Nach R.

Anfrage: 1. Miissen die erkrankten Mit-
glieder von den alten, eingehenden Kassen unter-
stiitzt werden?

2. Welches Krankengeld ist fiir dieselben zu
zahlen, wenn sie von der neuen Kasse unter-
stiitzt werden miissen, das Krankengeld nach der
neuen oder alten Satzung?

Antwort: 1. Die Mitglieder der mit dem
31. Dezember 1913 eingehenden Krankenkassen
werden vom 1. Januar 1914 ab Mitglieder der
allgemeinen Ortskrankenkasse. Von dieser sind
die laufenden Unterstiitzungsfille zu iibernehmen.

2. Nach Art. 30 EG. ist die Krankengeld-
unterstiitzung in Hohe der Unterstiitzungsbetrige
der eingehenden Krankenkasse weiterzugewihren,

- sofern diese Sidtze hoher sind als die Kranken-
. geldbetrige der allgemeinen Ortskrankenkasse.

- 2. Nach S.

Die Unterstiitzungsverpflichtung der Beklagten |
gegeben, wenn die Erkrankung |

Anfrage: 1. Sind Schulkinder, wenn sie zu
Botengingen oder sonstigen Dienstleistungen
verwendet werden (d. h. gegen Entschidigung),
nach der RVO. krankenversicherungspflichtig?

2. Sind Dienstboten von Arbeitgebern, welche
ihre sonstigen Arbeiter bei der besonderen Orts-
krankenkasse versichert haben, bei dieser oder
(eine Land-
krankenkasse ist nicht errichtet) angemeldet
werden? Mit Kontorreinigen usw. werden diese
Dienstboten nicht beschéftigt, sondern nur in der
Hauslichkeit des betreffenden Arbeitgebers.

Antwort: 1. Die Krankenversicherungspflicht
ist nicht abhingig von einer Altersgrenze. Danach

~ sind auch Schulkinder, die von Dritten beschiftigt

werden, krankenversicherungspflichtig, wenn sonst
die iibrigen Voraussetzungen der Versicherungs-
pflicht (Entgelt) gegeben sind.

2. Dienstboten, die nicht im Betrieb oder
Erwerbsgeschift des Dienstberechtigten beschif-

. tigt werden, gehoren zu den landkassenpflichtigen
- Personen und sind in allen Fillen bei der Land-

krankenkasse und, sofern diese nicht errichtet
ist, bei der allgem. OKK. zu versichern. \

3. Zu § 573 RVO. Nach M.

Antwort: Nach § 573 Abs. II RVO. gilt fiir
die Kiirzung des Unfallkrankengeldes § 189 RVO.
entsprechend. Wenn also in lhrem Statut die
Kirzung der Leistungen der Ersatzkassen aus-
geschlossen ist, so mufl das auch fiir Unfall-
verletzte gelten. Die Erhohung des Kranken-
geldes nach § 573 ist also lediglich unter Zu-
grundelegung des statutenmafigen Krankengeldes
zu berechnen, das heiBit es ist auf *s des durch-
schnittlichen Tagelohns zu erhdhen.

Verantwortlich fiir Redaktion: H. Zaddach, Berlin. Verlag: C. Giebel, Berlin. Druck: A. Schlicke & Cie., Berlin N 24.
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neu zu besetzen. Die Anstellung erfolgt nach der Dienst-
ordnung, die demnichst im Krankenkassenverband des
Bezirks der Konigl. Amtshauptmannschaft Chemnitz zur
Geltung kommt. Bewerber, welche nachweislich befahigt
sind, dle Geschiifte der Kranken- und Invaliden-
versicherung selbstindig zu leiten, wollen ihre
Gesuche bis 31. Januar 1914 bei dem Unterzeichneten

einreichen. Theodor Stelzmann, Vorsitzender.

Tiichtiger Kassenbeamter

[** | militirfrei, der schon mehrere Jahre in Krankenkassen

titig gewesen ist, moglichst S0fort gesucht. Bewerbungen

mit Lebenslauf, Zeugmsabsdmften und Gehaltsanspriichen
bis spatestens 6. Februar 1914 erbeten an die

Op tlselles lnsﬂtnt

- A. ZIEM -

Berlin N
Schdnhauser Allee 10-11

im Hause Brauerei Kdnigstadt
Lieferant simtl. Krankenkassen.

| StrauBifedern|aligemeine Ortskrankenkasse Sebaitz (Sa.)
E‘.““"‘m e Iy Ewald Schmeizer, Vorsitzender.
ten ben sewie mewe

Reinigungsinstitut »Kdnigstadt.

Amt Konigst. 11509 Robert Knipel Amt Konigst. 11509
Berlin NO 18, Langenbeckstr. 13
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- - ————-—- Fernsprecher: Amt Moritsp

MBbel-, Spiegel- wnd | . . derArt o Sauerstofi-Bleiche o= Billige Preise

Peisterwaren - Lager.
Bei Barsahlung gewibre 5 Proz. Rabatt. Den verehrten Mitgliedern gewidhre bei Betrigen von 20 Mark an 3% Rabatt.

N. Seifert, Tischlermeaister
Mobeltranspert, Speditiens- u. Lagerhaus

Berfin SO., Kbpenider Strajje 22.
e e Otto Kraatz, Lichtenberg, Millendorfstr. 103
————— Telephon: Amt Lichtenberg 781 ™~

mn Rﬂ“ sonn empﬁehlt den verehrten Mitgliedern Umziige in Berlin
=:: und nach AuBlerhalb zu ten Bedingungen :=
Zahnkiinstler

5% Extrarabatt.

WrangeistraSe 86|,
Telephon: Amt Moritzplatz 10308.|1 Bryych=PollMann || gegr.
1879.

«= Plomben etc. ::;
Mitgliedern gewBhre 10/ Rabatt
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m Bandag., kiinstl. Gliedes empfiabit fein Cager in
9 Berlin, BadstraBe 57. Brudybandagen, Ceibbinden, Ge=

. e ————— i

- ——— rabehaltern,Sprifgen,Sus orien
Masscur und Heligehilte || owic jamn ,.,,'L"..",., ;,.;'::,',,M._,

‘ C. Brackow, Optiker, Beriin
Rari Lindemann U Friu WLy c‘:m" .rlmn‘.g:mr. 60 I s de. 10, 8.4 Kartstrase.
Seukdlin, Minchener ltr‘.‘! Plle Brudybander mif elaftifdyen Platten M ond p-der et

Bcke Beriiner StraSe.
und A | & L
Fér simtliche Krankenkassen. ENgarin S SISk S S e
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in bester Verarbeitung unter Verwen-
dung feinster Materialien und ange-
messener Preisberechnung liefert die

= Riih- Wt Hozndusi

G.m.b. H.
= Dortmund
== Spezialfabrik fiir Krankenkasseneinrichtungen
’ Langjahrige Lieferantin grofjer Kassen!
o Feinste Referenzen.
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