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Das Verhaltnis der Krankenkassen zu den Kranken-
hausern, Apotheken und Aerzten.

Von Christian Kraiker, Mannheim.

s ist bekannt, dab die Hauptleistung der

Krankenversicherung die Krankenhilfe
ist, bestehend aus Krankengeld und Kran-
kenpflege, niimlich irztliche Behandlung,
Arzneien und Heilmittel, und daBb an Stelle
der Kranken hilfe die Krankenkasse Kranken-
hauspllege gewithren kann.

Ueber den Begriff ,Krankenhaus”
muB man sich vollstindig klar sein, schon
wegen des Hausgeldes oder des sogenannten
Taschengeldes, das neben der Krankenhaus-
pflege gezahlt wird. Ein Erholungsbediirftiger,
ein Genesender oder eine Person, die wahr~
scheinlich in absehbarer Zeit arbeitsunfihig
wird, oder eine solche, bei der man glaubt, eine
drohende Invaliditdat noch abwehren zu kénnen,
kommt nicht in ein Krankenhaus, sondern in
ein Erhclungsheim, ein Genesungsheim oder in
eine Heilanstalt. Diese Anstalten sind keine
Krankenhiuser, denn durch sie sollen ganz
andere Faktoren (Klima, Hohenlage, Ruhe,
reichliche Kost) auf den Anstaltspflegling ein-
wirken. Ein Krankenhaus ist ein Haus,
in dem eine intensive érztliche Be-~
handlung durch das Vorhandensein von
Fachiirzten, Operationssaal, diagnostische In-
stitute, Badeeinrichtungen usw. durchgefiihrt
werden kann und in dem eine anstalts-~
méabBige Pllege durch die Krankenzimmer,
Krankenbetten, Krankenkost, Wartung und
éhnliches moglich ist.

Das Verhiiltnis der Krankenkassen zu den
Krankenhiusern ist gesetzlich nicht geregelt.
Die Reichsversicherungsordnung (RV0O.) be-
schrinkt sich nur auf die Aufstellung bestimm-
ter Normen und iiberlift es dem freien Ver-
tragswillen, angemessene Bedingungen sicher-
zustellen.

Geniigt die von der Kasse gewiihrte Kranken-
hauspflege nicht, dann kann das Oberversiche-
rungsamt (OVA.) anoidnen, sogar sclbst ver-
anlassen, dab andere Krankenhiuser beriick-
sichtigt werden. Die Satzung kann ndamlich

den Vorstand ermichtigen, die Kassenmit-
glieder nur in bestimmte Krankenhéduser einzu-
weisen und die Bezahlung anderer Kranken-
hiauser, ausgenommen dringende Fille, abzu-
lehnen. Dies gilt aber nicht fiir Krankenhiuser,
die von Offentlichen Verbinden oder Kérper-
schaften oder zu wohltitigen und gemein~
niitzigen Zwecken errichtet und bereit sind, zu
gleichen Bedingungen Kassenmitglieder aufzu-
nehmen.

Den Kassenmitgliedern soll die Auswahl
unter den zugelassenen Krankenhéusern iiber-
lassen bleiben.

Der Vorstand einer Krankenkasse kann mit
Zustimmung des OVA. sogar eigene Kranken-
hiuser errichten.

Die Krankenha uspflege ist keine Mehr-~
leistung, sondern eine R e g e | leistung, die aber
eine besondere Stellung einnimmt insofern, als
sic nicht gewihrt werden mui, sondern
nur gewahrt werden kann. Weder im Auf-
sichts- noch im Spruchverfahren kann die
Krankenkasse zur Gewithrung der Kranken-
hauspflege gezwungen werden, —

Die Krankenhilfe zerfdllt bekanntlich in
zwei Gruppen von Leistungen: in die Geld -~
leistung und die S a ¢ h leistungen.

Zu den Sachleistungen gehort auch
die Gewidhrung von Arzneien und Heil~
mitteln, Diese haben die Krankenkassen
nicht etwa nur zu bezahlen, sondern sie haben
sie an Abgabestellen: Apotheken, Drogerien
oder sonstigen Pliitzen bereit zu stellen.

Der Begriff: Arznei oder Heil~
mittel ist sowenig festumgrenzt als
der Begriff: éirztliche Behandlung
oder Heilmittel: ein Umstand, der dem
Laien nicht gerade in den Kopf will. Er wird
meinen, dab ein Heilmittel doch keine drztliche
Behandlung sein konnte. Ein Streit dariiber
bestand, er ist jetzt entschieden. Die Licht-,
Hoéhensonne~ und Diathermie-Behandlung gilt
jetzt nicht mehr als Heilmittel, sondern als



érztliche Behandlung, weil das sachliche
Mittel, der Lichtstrahl, zuriicksteht gegen das
persdnliche, die Wissenschaft und Ver-
antwortung des Arztes.

Arzneien sind auf alle Féilledie Arznei-
mittel, die nur gegen drztliche Verord-
nung und nur in Apotheken erhiltlich
sind, z. B. die starkwirkenden Mittel, die Gifte.

Zu den Heilmitteln gehdren die
ohn e Rezept erhiltlichen Arzneien und Heil-
mittel, die Verbandstoffe, Krankenpflegeartikel,
sogar Béader usw.

Die Klarstellung der Begriffe:
Arzneien und Heilmittel ist wich~
tig, weil die Arzneien, soweit ndtig,
immer zu gewihren sind, auch wenn sie
besonders kostspielig sein sollten,

Das Verhiltnis der Krankenkassen zu den
Apotheken ist auch nicht vollstindig durch
die RVO. geregelt.

Die Apotheken nehmen eine be-~
sondere Stellung ein. Sie sind wohl
auch auf Erwerb gerichtet, jedoch in
erster Linie eine Einrichtung zum
Wohledes Volkes. Der § 367 des Straf-
gesetzbuches (StGB.) sichert denApotheken
ein Monopol. Er lautet:

_Mit Geldstrafe bis zu 150 Mk. oder mit Halft
wird bestraft, wer ohne polizeiliche Erlaubnis
Gift und Arzneien, soweit der Handel mit den-
selben nicht freigegeben ist, verkauft oder
sonstwie an andere abgibt.”

Die ergiinzte ,,Verordnung betreffond den
Verkehr mit Arzneimitteln vom 22. Oktober
1901“ fiihrt die Arzneimittel und Arzneizuberei-~
tungen auf, die aem freien Verkehr iiberlassen
sind.

Den Apothekern sind besondere
Pflichten auferlegt. Sie miissen be-
stimmte Arzneien und Heilmittel vorritig
halten. Die Arzneien und Heilmittel miissen
der im Arzneibuch V vorgeschriebenen Qua-
litiit entsprechen. Die Watte z. B. mub weib,
entfettet und saugfihig sein, darf keine harten
Flocken haben und beim Verbrennen hochstens
0,3 Proz. Riickstand hinterlassen. Die Apo-
theken werden amtlich ,visitiert”, haben die
vorgeschriebenen Preise einzuhalten und
miissen dringende Rezepte, anfertigen, auch
wenn sie sofort kein Geld erhalten. Solche
Lieferungen miissen von der offentlichen Fiir-
sorge bezahlt werden, wenn die Betrige von
den Apothekern sonst nicht einzutreiben sind.

Die Krankenkassen genieBen den
Apotheken gegeniiber einen gewissen
Schutz und gewisse Vorteile.

Wenn die Apotheken den mit der Kasse ab-
geschlossenen Vertrag nicht einhalten oder
ohne sofortige Barzahlung nicht liefern wollen
oder hohere als die durch die Deutsche Arznei-
taxe vorgeschriebenen Preise nehmen, dann
kann der Kassenvorstand allgemein oder fiir
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bestimmte Teile des Kassenbereichs den
Kassenmitgliedern und ihren Familienange~
horigen statt freie Arznei und Heilmittel Bar -
leistungen in Hohe der nachgewiesenen Kosten
bis zu einem von thm festgesetzten angemes~
senen Hochstsatz gewiihren.

Die Apotheken miissen den Krank en-
kassen fiir die Arzneien einen Abschlag
von den Preisen der Arzneitaxe ge-~
wiahren,  Die oberste Verwaltungsbehorde
bestimmt die Hohe dieses Abschlages.

Die Deutsche Arzneitaxe wird all-
jahrlich im November unter dem Vorsitz des
Priisidenten des Reichsgesundheitsamts und
unter Hinzuziehung von Vertretern der Lénder-
regierungen, der Apotheken und Kassen nach-
gepriift bzw. revidiert. In einer spiiteren
Sitzung entscheiden die Regierungsvertreter
mit dem Reichsrat endgiiltig iiber die Deutsche
Arzneitaxe, und zwar iiber die Preise der
Arzneimittel, der Arbeiten des Apo-
thekers und der Gefi Be.

Die Deutsche Arzneitaxe fithrt rund 2400
Arzneimittel auf, von denen ungefihr 500 Hand-~
verkaufsartikel sind, also zum grob6ten Teil auch
von ,,anderen” Lieferanten, von Nic h t apothe-
ken, bezegen und vonden Kassen sogar
direkt abgegeben werden kénnen.
Diese 500 Mittel sind die in der Kassen~
praxis am hidufigsten vorkommen~
den.

Einzelpreise fiir die sogenannten Spe-
zialitdaten, die Krankenpflegeartikel
und Verbandstoffe fithrt die Deutsche
Arzneitaxe nicht auf.

Die Arzneistoffpreise, also die Preise fiir
das reine Arzneimittel, sind in der Deut-
schen Arzneitaxe nach bestimmten Grund-
siitzen ermittelt und nach Gewichtsstufen von
0,001 g bis 500 g festgesetzt. Verordnete Men-
gen, die unter der niedrigsten Gewichtsstufe der
Taxe liegen, werden mit 20 Proz. Zuschlag fiir
je '/10 des Preises der untersten Gewichtsstufe
der Taxe berechnet. Die zehnfache Menge der
hochsten Gewichtsstufe der Taxe kostet das
Achtfache, 200 g kosten das Doppelte und 500
Gramm das Vierfache des 100-g-Preises.

Die Apothekerarbeitspreise treten be-
sonders in Erscheinung, wenn es sich um Arz-
neien handelt, die der Apotheker in jedem ein-
zelnen Fall besonders herstellt. Fiir die Ab ~
gabe einer Arznei, die nicht gelost oder
abgekocht wird und die héchstens eine ge-
mischte Fliissigkeit bis zu 300 g ist, erhédlt der
Apotheker 20 Pf. Fiir eine Auflésung bis
zu 300 g, fiir das Mischen von Pulvern
und Tees sowie fiir die Bereitung einer
Salbe bis 100 g oder Tabletten bis
6 Stiick erhiilt er 40 P{.; fiir das Abkochen
und Sterilisieren je 60 Pf. usw.

Als GefaBpreis wird z. B. jetzt fiir ein
100-g~Glas 15 Pf, fiir ein 500-g-~Glas



40 Pf., fir einen 100~g-Salbentopf
10 Pf, fiir einen 500-g~Salbentopf
35 Pf., fiir eine 20-g~Pappschachtel
10 Pf. und fiir eine solche von 200g 35 PL
bezahlt. = Werden zuriickgebrachte Gefibe
wieder verwendet, so darf der Apotheker fiir
die Reinigung und Neuausstattung des Ge-
fibes ein Viertel des Gefdbpreises der Taxe
abziehen.

Die Preise fiir die sogenannten Speziali-
taten, das sind die Arzneien und Heilmittel,
die in fertiger Packung bezogen und in dieser
Packung abgegeben werden, diirfen vom Apo-
theker mit einem Aufschlag von 75 v. H.
auf den Einkaufspreis berechnet werden,
mit Ausnahme von Salvarsan und gewissen
Seren, fiir die nur ein Aufschlag von 40 v. H.
berechnet werden darf.

Die Deutsche Arzncitaxe enthilt
besondere Vergiinstigungen fiir die
Fille, in denen das Reich, die Lander, die
reichsgesetzlichen Krankenkas-
sen, die Ersatzkassen, die Berufsgenossen~
schaften, die Landesversicherungsanstalten
oder die o6ffentliche Armen- und Wohlfahrts-
pflege die Zahlungspflichtigen sind.

Diesen werden die Handverkaufs-~
artikel, also die Arzneimittel, die ohne irzt-
liche Verordnung zum grébten Teil auch auber-
halb der Apotheke bezogen werden kénnen und
die in der Deutschen Arzneitaxé mit einem Punkt
versehen sind, nicht mit dem Abgabepreis
von 20 Pf. berechnet, wenn sie ungemischt und
ungeteilt abgegeben werden. Fiir Mengen, die
zwischen 50 und 100 g liegen, gilt der 100~ g ~
Preis. Kosten z. B. 10 g 10 Pf. und 100 g
60 Pf., dann kosten 60 g nicht 6 mal 10 Pf. =
60 Pf., sondern 6 mal 6 Ff. = 36 Pf. Fiir eine
Gebrauchsanweisung, die die Einzel-
abgabe, also die jeweils zu nehmende Menge,
oder die Zeitfolge, d. h. wie oft die Arznei am
Tage zu nehmen ist, vorschreibt, erhilt der
Apotheker nur 10 Pf. Werden Handver-
kaufsartikel, also die in der Arzneitaxe
mit einem Punkt bezeichneten Mittel, gemischt
abgegeben, dann darf das nur in einem
Papierbeutel geschehen. Fehlt bei der
Verordnung einer Spezialitdt die genaue
Angabe der Menge, so muB der Apotheker die
kleinste Packung abgeben; ist eine grobe
Packung verordnet, denn muB der Apotheker
die zweitkleinste Packung verabfolgen.
Ferner darf die Umsatzsteuer nicht
berechnet werden.

Fir den Bezug der Arzneien und
Heilmittel durch die Krankenkassen bzw.
ihrer Mitglieder und deren anspruchsberech-
tigten Familienangehorigen gibt es mehrere
Méglichkeiten.

Die Apotheken sind durch die Verord-
nungen der obersten Verwaltungsbehoérden der
einzelnen Linder verpflichtet, den
Krankenkassen einen Abschlag auf

Volkst,

die Preise der amtlichen Arzneitaxe in Héhe
von 7 v. H. fir die iiber 25 Mk. liegenden
M o n atsbetrige zu gewihren.

Die Satzung kann aber den Vorstand er-~
machtigen, mit Apothekern und mit anderen
Lieferanten einen Lieferungsvertrag abzu~
schlieBen, mit anderen Lieferanten aber nur
zwecks Lieferung der dem freien Verkehr
iiberlassenen Arzneien und Heilmittel.
Die Sache liegt also so, daB die Krankenkassen
fiir die Arzneien und Heilmittel, die nur
gegen Rezept abgegeben und nur
in Apotheken entnommen werden diirfen,
7 v. H. Abschlag auf alle Félle genieben,
hingegen sie sich wegen des Bezugs
der freiverkduflichen Handver-
kaufsartikel, Verbandstoffe, kleine
Krankenpflegeartikel entscheiden
kdénnen, ob sie diese ebenfalls aus den
Apotheken oder aus den Drogerien
oder bei ahnlichen Lieferanten ent-
nehmen lassen oder ob sie dieselben an die
Kassenmitglieder direkt abgeben
lassen wollen. Eine Entscheidung zugunsten
der beiden letzten Moglichkeiten sichert der
Kasse noch niedrigere Preise.

Die Apotheker haben das groBte Interesse
daran, daB die Krankenkassen von keinem
_anderen” Lieferanten beziehen und auch keine

Artikel selbst abgeben.

Neben den Apotheken die Drogerien liefern
zu lassen, setzt voraus, daB Drogerien in ge-
niigender Zahl vorhanden und dab diese inner~
halb des Kassenbezirks gut verteilt sind und
ferner, daB die Kassenmitglieder die freiver~
kiiuflichen Artikel auch aus den Dregerien ent-
nehmen. Gehen die Kassenmitglieder trotz-
dem in eine Apotheke und liefert die Apotheke
zu den amtlichen Taxpreisen, so darf die Kasse
die Bezahlung nicht ablehnen, wenn die oberste
Landesbehorde, wie dies fast durchweg der IFall
ist, eine solche Ablehnung untersagt hat.

Durch die Selbstabgabe erreicht die
Kasse unstreitbar die niedrigsten Preise, denn
sie hat nur die Einkaufspreise zu bezahlen und
den Verdienst des Zwischenhandels (Apothe-
ken oder Drogisten) behialt sie fiir sich. Be-
schriinkt sie die Selbstabgabe aber auf die Ab-
gabe von Verbandstoffen, so handelt es sich
ungefihr um 6 des Kassenumsatzes an Arz-
neien und Heilmitteln, so dab die Gesamt-
ersparnis nicht besonders groB sein kann. Wird
die Selbstabgabe ausgedehnt auf weitere oder
gar alle freiverkauflichen Arzneien und Heil-
mittel, dann werden die Ersparnisse schon weit
srober sein. Eine solche Einrichtung fithrt aber
an grobBeren Platzen zu Schwierigkeiten und
auch zu unangenehmen Situationen fiir die
Kassenorgane und -verwaltungen, die dann
leicht in den Verdacht kommen, dab die
Aerzte nur die Arzneien und Heilmittel ver-
ordnen diirfen, die fiir die Kassen durch ihre
Selbstabgabe am billigsten sind. Hinzu kommt,
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da6 die Selbstabgabe den Kassen auch personliche
und sichliche Verwaltungskosten verursacht,
dab die Mitglieder beim Mangel geniigender
und gut verteilter Abgabestellen unter Um-~
stinden Fahrgeld ausgeben miissen oder einen
Lohnausfall haben und daB die Kasse wegen
Lieferung dieser Artikel der sicherlich nicht
immer sachlichen Kritik ihrer eigenen Mit-~
glieder, der Apotheker und vielleicht auch
manchmal der mit den Apothekern verbundenen
Aerzte ausgesetzt ist.

Diese Umstinde haben zu den bekannten
Abkommen zwischen den Spitzenverbéanden
deutscher Krankenkassen und dem deutschen
Apothekerverein gefithrt. Auf Grund dieses
Abkommens sind in einzelnen Landesteilen
Deutschlands bedeutsame Vertriige zustande
gekommen, In Baden z. B. gewihren die
Apotheken bei alleiniger Lieferung und Ver-
zicht der Kasse auf Selbstabgabe einen Rabatt
auf die Monatsbetriige iiber 25 Mk. bis 200 Mk.
von 10 v. H., von iiber 200 Mk. bis 400 Mk.
von 12. v. H. und iiber 400 Mk. von 15 v. H.,
wenn die Rechnungen innerhalb 10 Tagen be-
zahlt werden. Von diesem Rabatt sind ausge-
nommen: die Verbandstoffe, Krankenpflege-
artikel, Mineralwiisser und die Spezialitéten, die
mit weniger als 75 v. H. Aufschlag zum Ein-
kaufspreis berechnet sind.

Von nicht zu unterschitzendem Vorteil
fir die Krankenkassen wird es auf je-~
den Fall sein, auf irgendeine Weise die
Heilmittelversorgung deutscher
Krankenkassen zur Lieferung fiir
die Kassen heranzuziehen, wel
schon durch die Existenz der Heilmittelversor-
gung Konventionspreise der Verbandstoffher-
steller und @&hnliche Erscheinungen ausge-~
schlossen sind.

Die Apotheken als Abgabestellen auch fiir
die von der Heilmittelversorgung deutscher
Krankenkassen bezogenen Artikel zu benutzen,
empfiehlt sich besonders fiir groBere Orte.

Werden die Apotheken zur Alleinlieferung
zugelassen, dann kénnen sie auch dazu ver-
pflichtet werden, das Flaschenpfand sowie den
Kostenanteil an den Arzneien und Heilmitteln
einzuziehen, den der Versicherte fiir sich oder
seine anspruchsberechtigten Familienangeho-
rigen zu zahlen hat. — )

Die Pflicht der Krankenkassen, freie
dgrztliche Behandlung 2zu gewihren,
hat dazu gefiihrt, daB diese Leistung zum
wichtigsten Faktor in der Kran-
kenversicherung geworden ist.

Ueber den Begriff: darztliche Be-
handlung muB man sich klar sein, Es ist
jede drztliche Verrichtung auf

Beseitigung, Einschrinkung und
Linderung des anormalen Kérper-
und Geisteszustandes eines
Kranken.
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Zur kassenirztlichen Behandlung sind die in
Deutschland approbierten Aerzte
und Zahnirzte zugelassen und die Heilgehilfen,
Hebammen, Krankenschwestern, Zahntechniker
und dgl. nur dann, wenn der Arzt oder der
Zahnarzt ihre Hilfe angeordnet hat oder
iiberwacht oder wenn die oberste Ver-~
waltungsbehdérde sie unter gewissen
Voraussetzungen zugelassen hat.

Die gesetzliche Regelung des Verhiltnisses
zwischen Aerzten und Kasse beschriinkte sich
friither wie bei dem Verhiltnis zwischen
Krankenkassen u..2 Krankenhdusern auch nur
auf die Aufstellung bestimmter Normen und
iiberlie6 es im iibrigen ebenfalls dem freien
Vertragswillen, angemessene Bedingungen zu
vereinbaren. Dieser Zustand hat zu den un-
liecbsamsten Zwischenfillen bis zur Erschiitte-
rung der ganzen Sozialversicherung gefiihrt,
und oft hat die freie Arztwahl im Mittel-
punkt des Kampfes gestanden. Sie soll das
Ideal fiir den Patienten, der sich den ,Arzt
seines Vertrauens wihlen kann, aber auch das
des Arztes seinn. Wie es mit der Wahl des
,Arztes des Vertrauens” in Wirklichkeit steht,
das weib jeder, der die Zeiten des Uebergangs
von dem System der Zwangsiirzte zur freien
Arztwahl erlebt hat und jeder Kassenange-
stellte, der Arztscheine ausstellt. Wo Tauben
sind, fliegen Tauben hin! Meist oder doch
mindestens oft ist der Arzt der , Arzt des Ver-
trauens”, dessen Wohnung dem Kassenpatien-
ten am giinstigsten liegt oder der seine Sprech-
stunde zu den fiir den Patienten angenehmsten
Zeiten abhilt und vor allem der Arzt, der die
LInteressen seines Kranken” wahrnimmt.

Die auf die freie Arztwahl von allen Seiten
gesetzten Hoffnungen haben sich nich t erfiillt.
Die freie Arztwahl hat die Monopolstellung des
Arztes gestirkt, ohne dabei ausgleichend ge-
wirkt zu haben. Der Ausgleich in der Vertei-
lung der Krankenkassenpatienten und somit des
Kassenhonorars ist ausgebliecben, und die Er-
hohung der Einzelhonorare hat die Klagen der
Aerzte mit einem geringen Einkommen aus der
Kassenpraxis nicht beseitigt, sondern sie hatte
ganz sinnwidrige Wirkungen zur Folge. Das
Elend unter den Aerzten, das gar nicht be-
stritten werden kann, rithrt keinesfalls von
der Krankenversicherung und den Kassen-
honoraren her, sondern es ist begriindet in den
allgemeinenWirtschaftsverhiltnissen, der Ueber-
filllung des érztlichen Berufs, der Unterbeschil-
tigung vieler Aerzte und der Konzentration der
Aerzte in GrobBstidten, Kurorten und sonstigen
Plitzen, die zum Wohnen verleiten oder in
denen man hofft, sein besonderes Gliick machen
zu konnen, Auf 10000 Einwohner kamen
1913: 477 v. H. und 1923: 581 v. H. Aerzte,
auBer den Praktikanten an den deutschen Kran-

kenhiiusern. Der Zuwachs an Aerzten durch
Medizinstudierende betrug 1913: 13000, 1919:



22000 und 1923: 9910. Auf einen Arzt ent-
fallen in der Provinz OstpreuBen 2261, in Berlin
746, in Miinchen 455 und in Wiesbaden 405 Ein-

wohner.

Wie sinnwidrig die Erh6hung der Arzthono-
rare wirkt und welche Rieseneinkommen sich
auch bei den Kassenhonoraren erzielen lassen,
das ist an einem Ort durch die Ermittlung des
von allen Kassen in einem Vierteljahr an die
einzelnen Kassenirzte gezahlten Honorars fest-
gestellt worden. Es handelte sich um 160 Aerzte.
Von diesen haben — das ermittelte Viertel-
jahrskasseneinkommen auf das ganze Jahr um-
gelegt — 70 Aerzte unter 8000 Mk. aus der
Kassenpraxis eingenommen. Diese 70 Aerzte
werden, zumal wenn sie keine Privatkundschaft
haben, nicht aufhéren, iiber ihr Hungerdasein
zu klagen und darauf hinzuweisen, daB sie ein
teures Studium hinter sich, bis ins reife Mannes-
alter nichts verdient und deshalb einen An-
spruch auf ein wiirdiges Einkommen haben, zu-
mal die Ausiibung ihres Berufes sie zu beson-
deren Ausgaben, wie Fortbildung, Instrumente,
Sprechzimmer usw. verpflichtet. Die iibrigen
90 Aerzte verdienten iiber 8000 Mk., darunter
7 von 24000 bis 28000 Mk., 3 von 28 000 bis
32000 Mk, und einer 40000 Mk. Die Einzel-
honorare konnen demnach doch keinesfalls
schlechte sein. Werden die FEinzelhonorare
trotzdem erhoht, dann kommt Ueberflué zum
Ueberfluf, und der Arzt, der seither vielleicht
nur 2000 Mk. verdient hat, wird weiterhin iiber
sein Hungerdasein klagen. Die freie Arztwahl
wird, was mancher Tridumer von ihr erhofite,
die soziale Frage der Aerzte also niemals
16sen.

Durch die Pflicht der Kassen, freie
drztliche Behandlung zu gewih-
ren, entstchen keine unmittelbaren
Rechtsheziehungen zwischen
Aerzten und Kassen Behandelt ein
Nichtkassenarzt ein Kassenmitglied und
lehnt die Kasse die Bezahlung des
Arztes ab, so wird der Arzt gegen die
Kasse nur auf Grund ,auftragloser Geschifts-
fihrung™ oder ,,ungerechtfertigter Bereicherung™
des Biirgerlichen Gesetzbuches (BGB.) klagen
kdnnen. Sein Erfolg héingt davon ab, ob ein
Notfall vorliegt, welchen Inhalt die Kranken-
crdnung der Kasse und der Vertrag zwischen
den Kasseniirzten und der Kasse hat und in-
wieweit die mit der Sozialversicherungsgesetz-
gebung nicht so vertrauten ordentlichen Ge-
richte die Bestimmungen der RVO. wiirdigen.

In der Reichsversicherungsordnung heifit es
noch immer, daB die Beziehungen zwi-
schen Kassen und Aerzten durch
schriftlichen Vertrag geregelt werden
wnd daB die Bezahlung anderer
Aerzte, von dringenden Fillen abgesehen,
von der Kasse abgelehnt werden kann.

DieRegelung dieser Beziehungen

war frither ganz den Aerzten und Kassen
Uberlassen, jetzt ist sie durch gesetz-
lich begriindete und vertragliche
Instanzen geordnet.

Oberstes, sozusagen gesetzgeben-
des Organ ist det Reichsausschub fii1
Aerzte und Krankenkassen. Er be-
steht aus drei vom Reichsarbeitsminister nach
Anhorung der Spitzenverbénde der Aerzte und
Krankenkassen ernannten Unparteiischen, von
denen einer der Vorsitzende des Reichsaus-
schusses ist, und aus je 5 Aerzte- und Kassen-
vertretern, die von den Spitzenverbanden der
Aerzte und Krankenkassen gewihlt sind, und
zwar von dem Hauptverband deutscher Kran-
kenkassen, dem Gesamtverband der Kranken-
kassen Deutschlands, dem Verband zur Wah-
rung der Interessen deutscher Betriebskranken-
kassen, dem Hauptverband deutscher Innungs-
krankenkassen und dem Allgemeinen Verband
deutscher Landkrankenkassen.

Dieser Reichsausschuf berit und beschliebt
als engerer und als weiterer AusschuB.

Der engere AusschuB, der nur aus 5 Aerzte-
und 5 Krankenkassenvertretern besteht, nimmt
regelméBig die Obliegenheiten des Reichsaus~
schusses fiir Aerzte und Krankenkassen wahr.

Dem weiteren AusschuB sind vorbehalten:
grundsitzliche Beschliisse iiber das Arzt-
system und die Zulassung von Aerzten zur
Kassenpraxis, die BeschluBbfassung iiber An-
triige oder Anfragen von Ministerien des Reichs
oder der Liénder, die Beanstandung der Richt-
linien von Landesausschiissen und die Ver-
sagung der Zustimmung fiir solche Richtlinien,
die Aenderung der Geschiftsordnung des
Reichsausschusses, Stellungnahme zu Gesetz-
entwiirfen iiber die Regelung der Beziehungen
zwischen Aerzten und Krankenkassen und die
Aufstellung, Aenderung und Auslegung der
Richtlinien zur Regelung der Beziehungen
zwischen Aerzten und Krankenkassen.

Zur Sicherung gleichmébiger und
angemessener Vereinbarungen
zwischen den Aerzten und Kassen
stellt der ReichsausschuB Richt-
linien auf. Diese erstrecken sich nament-
lich auf: die Zulassung der Aerzte zur Kassen-
praxis, den allgemeinen Inhalt der Arztvertrige,
die Art und Hohe des Arzthonorars, die Ein-
richtung zur Sicherung der Krankenkassen
gegen unndtige, iibermidbige Krankenhilfe, die
MabBnahmen zur Sicherung gegen iibergrobe
Inanspruchnahme der Aerzte, den Nachweis
freier Kassenarztstellen und die Warnung vor
Zuzug an iiberfiillten Plitzen zwecks plan-
miibiger Verteilung der Aerzte auf das ganze
Reich.

Nach den Zulassungsbestimmungen des
Reichsausschusses fiir Aerzte und Kranken-
kassen wird bei jedemVersicherungs-
amt ein Arztregister gefihrt, in
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das sich jeder in Deutschland appropierte
Arzt, der Kassenpraxis ausiiben will, eintragen
lassen kann. Nur die im Bezirk des Versiche~-
rungsamts eingetragenen Aerzte diirfen zur
Kassenpraxis zugelassen werden. Ein einge-
tragener Arzt wird aus dem Arztregister ge-
strichen: wenn er verzieht, selbst den Antrag
zur Streichung stellt oder stirbt, wenn die Vor-
aussetzungen fiir seinen Eintrag nicht mehr
gelten, wenn er die kassendrztliche Praxis
niederlegt oder wenn er dreimal ohne wichtigen
Grund cine ihm angebotene Kassenarztstelle
abgelehnt hat.

In Bad e n sind 40 Versicherungsémter, trotz-
dem wird dort nur ein Arztregister gefiihrt,
und zwar im Auftrag des badischen Vertrags-
und Zulassungsausschusses bei der irztlichen
Landeszentrale fiir Baden in Mannheim.

Streitfille iiber die Eintragung in das Arzt-
register oder die Streichung aus dem Arzt-
register entscheidet der Zulassungsausschub
unter Leitung des Vorsitzenden des Versiche-
rungsamtes, in Baden das Schiedsamt.

Die Zulassung erfolgt ohne Riicksicht auf das
Arztsystem auf Antrag der Kasse oder des ein-
getragenen Arztes durch den Zulassungsaus-
schub.

Der auf vier Jahre gewiihite Zulassungs-
ausschub besteht aus je drei Vertretern der
Aerzte und Kassen unter Beriicksichtigung der
verschiedenen Kassenarten. Er entscheidet,
wenn sich eine Stimmengleichheit ergibt, unter
Leitung des Vorsitzenden des Versicherungs-~
amtes.

In Baden gibt es nur einen Zulassungs-
ausschub, der zugleich auch der Vertrags-
ausschuB ist. Er hat seinen Sitz in Karlsruhe
und besteht aus je 5 auf 5 Jahre gewiihlte
Vertreter der Aerzte und Kassen. Im Nicht-
einigungsfalle entscheidet er unter Zuziehung
eines unparteiischen Vorsitzenden.

Die Beschwerde gegen die Entscheidung des
Vertrags- und Zulassungsausschusses ent-
scheidet in Baden endgiiltig das Schiedsamt.

Bei der Auswahl zur Zulassung der Aerzte
zur Kassenpraxis gelten folgende Gesichts-
punkte: Zeit der Approbation, Zeit der Ein-
tragung ins Arztregister, Lebensalter, Nieder~
lassung im Kassenbezirk, Lage der Wohnung
des Arztes und é@hnliches,

Die Normalzahl der Kasseniirzte soll im
Bezirk eines Versicherungsamtes auf einen
Arzt 1350 Versicherte cder 1000 Ver-~
sicherte bei Kassen mit Familien-~
behandlung betragen_ In B ad en sind diese
Ziffern neuerdings and ers. Dort gilt die Zahl
von 1000 Versicherten auch dann,
wenn die Kassen keineFamilienbehand-
lung haben. Solche Kassen wird es in Baden
allerdings nicht viele geben. Praktisch wirkt
die Bestimmung iiber die Normalzahl der
Kasseniirzte so: Hat z. B. eine Kasse mit
Familienbehandlung 112000 Kassenmitglieder
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170 Aerzte, dann hat sie 58 Aerzte zu viel; sie
hat aber sogar 87 Aerzte zu viel, wenn diese
Kasse keine Familienbehandlung hat und es
sich um eine nichtbadische Kasse handelt.

Sind diese N or m alzahlen der Kassenirzte
iiberschritten, dann da:f in Bad en die
erste, dic fiinfte und jede weitere
fiinfte freigewordene Kassenarzt-
stelle in der Regel nicht mehr be-
setzt werden.

Durch diese Bestimmungen glaubt man die
planmiiBige Verteilung der Aerzte auf das ganze
Reich erzwingen zu kénnen; es diirfte aber sehr
lange dauern, bis ein solches Ziel erreicht ist.

Die Kassen sind berechtigt, im Be-
nehmen mit der fiir die Kasse zustandigen Arzt-
vertretung und ohne Mitwirkung des Zulas-
sungsausschusses Vertrauensédrzte an-
zustellen; auch diirfen sie zur Ergénzung
und Forderung der kassenirztlichen Behand-
lung, wie auch zur Ausgestaltung der gesund-
heitlichen Fiirsorge diagnostische In-
stitute, Beratungsstellen, Behand-~
lungsanstalten fiir physikalische oder
medico-mechanische Heilmethoden errich-
t en, die sowohl von den Kassenmitgliedern als
auch ihren anspruchsberechtigten Familien-~
angehorigen benutzt werden diirfen.

Esbleibtbeidem vordeml.Dezember
1023 zuletzt vertraglich festgesetzten
Arztsystem. Seine Aenderungist nur
aus einem wichtigen Grund méglich
oder auf Grund gegenseitigen Einver-
stiaindnisses.

Der Arztvertrag kann ein Einzel- oder ein
Kollektivvertrag sein.

Ist ein Kollektiv- oder Mantelvertrag abge-
schlossen, dann mubB jeder einzelne Arzt einen
Verpflichtungsschein gegen die Kasse abgeben.

Die Bezahlung kann nach einem
Pauschsystem oder auf Grund der ein-
zelnen drztlichen Leistungen er-
folgen,

Das Pauschale wird berechnet entweder nach
der Zahl der Krankheitsfille oder der der
Kassenmitglieder, Es enthilt nicht die Kosten
fir die Krankenhausbehandlung, der Sach-
leistungen und der Wegegebiihren.

BeiBezahlung der Aerzte auf Grund
ithrer einzelnen Leistungen soll das
Gesamthonorar, ausgenommen die Hono-
rare fiir die Sachleistungen, Wegegebiihren und
grobere Operationen begrenzt sein, z. B.
auf hochstens 7 Beratungsgebiihren pro Viertel-
jahr und Patient, zurzeit 5,60 Mk. pro Viertel-
jahr und Patient. In Baden betrigt diese Be-
grenzung im Durchschnitt 6,5 Beratungs-
gebithren, also zurzeit 5,20 Mk. pro Vierteljahr
vnd Patient, ausgenommen die Sachleistungen,

- Wegegelder, Nachtleistungen, alle geburtshili-

lichen sowie sonstigen irztlichen Leistungen im
Preise von mindestens 20 Beratungsgebihren,
zurzeit 16 Mk.



Diese Begrenzungen sind selbstver-
stindlich nur die Begrenzung der Be~
zahlung, nicht etwa auch der Behand-~
lung. Die Aerzte sind im Gegenteil ausdriick-
lich verpflichtet, die ganze @rztliche
Hilfe, und zwar in der Regel in eigener
Person, zuleisten. Nurdie nicht er-~
forderliche Behandlung sollen sie ablehnen
und ferner sollen sie bei Verordnungen und
Bescheinigungen der Arbeitsunféhigkeit die
Grundsiitze der Wirtschaftlichkeit, der Spar-
samkeit beachten.

Die Kasse darf die Kranken durch einen
Vertrauensarzt oder ~AusschuB nach-~
untersuchen lassen. Die Entschei-
dung einer solc..en Nachuntersuchung ist
mabgebend, wenn nicht ein Obergutachten
vorgeschen ist. '

Firdie Anwendung elektro-physi-
kalischer Heilmethoden hat der
ReichsausschuB fiir Aerzte und
KrankenkassenRichtlinien aufge-
stellt, was hochst notwendig war,
nachdem das Reichsversicherungsamt ent -
schieden hat, dabdieLicht-, H6hen-
sonne-und Diathermiebehandlung
nicht als Heilmittel, sondern als @rztliche
Behandlung zu gelten hat, und bekannt-
lich die Kassen die irztliche Behandlung un -
eingeschrinkt solange bezahlen
miissen, als Anspruch an sie besteht.

Die Anwendung bestimmter elektro-physika-
lischer Heilmethoden kann durch Vertrag von
der Genehmigung der Kassenverwaltung oder
eines damit beauftragten Ausschusses abhingig
gemacht werden,

In allen Fillen, in denen die vorgeschlagene
Behandlungsmethode bei der betreffenden Er-
krankung wenige oder gar keine Erfolge auf-
zuweisen hat, ist von der Beantragung abzu-
schen

Rontgenleistungen soll nur vornehmen, wer
c¢ine geniigende Ausbildung im Réntgenfach
und eine geeignete Apparatur von einem Sach-
verstindigen nachweist. In den kassenérztlichen
Vertriéigen soll eine Vorschrift dariiber getroffen
werden, wie dieser Nachweis zu fithren ist.

Eine einmalige Durchleuchtung er-
scheint im allgemeinen ausreichend zur Siche-
rung der Diagnose und des Heilplanes bei
Knochen- und Gelenkverletzungen und @hn-
lichen Erkrankungen, zum Nachweis von Fremd-
korpern, bei Kropf, bei Lungen- und Herz-
erkrankungen. Mehrmalige Durchleuchtungen
an einem Tage (bis zu dreimal) sind zulissig
bei Magen-~ und Darmerkrankungen.

Bei Rontgenaufnahmen soll stets das
kleinste mogliche Plattenformat angewandt
werden.

Die Genehmigung der Réntgenbehand-
lung xann abhiéngig gemacht werden von
einer genauen An g a b e des Rontgen-therapeu-
tischen Heilplanes

Die kiinstliche Hohensonne darf bei
Versicherten und deren Angehdrigen nur da an-
gewendet werden, wo sie unbedingt angezeigt
und insbesondere geeignet ist, Arbeitsfiahigkeit
schneller wieder herzustellen als ein anderes
(billigeres) Mittel. Sie ist lediglich ein Ersatz
fir die natiirliche Sonne und darf nur benutzt
werden, wenn diese nicht zur Verfiigung steht.

Diathermiebehandlung ist zulissig
bei tiefgehenden und tiefliegenden Entziindun-

gen, vornehmlich bei Gelenkerkrankungen,
Sehnen- und  Sehnenscheidenerkrankungen,
Muskelerkrankungen, Nervenerkrankungen,

chronischen Entziindungen des Bauchfells und

chronischen und entziindlichen Erkrankungen
der Bauchhshle und des Beckens.

Der ReichsausschubB fiir Aerzte
und Krankenkassen hat auch Richt=~
linien fiir wirtschaftlicheArznei=
verordnung aufgestellt und sie in einem
Merkblatt herausgegeben. In diesem heibt
es unter anderem:

»Die wirtschaftliche Arzneiverordnung ist ein
Teil der wirtschaftlichen Behandlungsweise.

Unter wirtschaftlicher Behandlungsweise ist
zu verstehen:

Von allen verfligharen wissenschaftlich be-
wiihrten, Krankheiten vorbeugenden, lindernden
und heilenden Methcden diejenige anwenden,
welche unter Beriicksichtigung der physischen,
psychischen, sozialen und beruflichen Eigenart
des Erkrankten die Krankheit und Arbeits-
unfihigkeit am griindlichsten, schnellsten und
wohlfeilsten beseitii‘t.

Die fiir eine Krankenkasse tiitigen Aerzte sind
verpflichtet, eine nicht erforderliche Behandlung
abzulehnen, die erforderliche Behandlung, ins-
besondere hinsichtlich Art und Umfang der
drztlichen Verrichtungen sowie die Verschrei-
bung von Arznei-, Heil- und Stirkungsmitteln
auf das notwendigste MaBb zu beschrianken und
bei Erfiillung ihrer Verbindlichkeiten alles zu
vermeiden, was eine unnétige und iibermibige
Lnansgruchnahme der Krankenhilfe herbeifiihren

ann.

Aus den Leitséitzen iiber eine sparsame und
doch fachgemibBe Behandlungsweise der Kran-
ken durch die Aerzte, aufgestellt vom Reichs-~

gesundheitsamt, ist folgendes zu beachten:

a) Der Arzt muB durch eine wirtschaftlich
zweckmiBige, moglichst einfache Behandlungs-~
weise mit allen Kréaften dazu beitragen, die der-
zeitig verhiltnismrébig hohe Belastung der Kran-
kenkassen mit Geldausgaben zu ~ermindern,
Dies gilt nicht nur fiir den Verbrauch von
Arzneimitteln, diitischen Nihrmitteln und Ver-
bandstoffen, sondern ebenso fiir die sonstige
irztliche Behandlungsweise, wie z_B. fiir physi-
kalische, diiitische, psychische Verfahren. Jede
zuliissige Einsparung von Ausgaben fiir Mab-
nahmen zur Krankenbehandlung ist ein Gewinn.

b) Da die Arzneien durch Ermibigung der
Arzneimittelpreise und Arbeitspreise in der
Deutschen szneitaxe allein nicht ausreichend
verbiligt werden kénnen, muB der Arzt auch
seinerseits auf die Verringerung der Arznei-
kosten fiir den Kranken hinwirken. So soll der
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Arzt die Regel fiir sparsame Verordnungsweise
enauestens befolgen. Unter gleichwertigen
rzneimitteln stets das billigere verordnen, die

Arzneimittel in einfacher Form und nicht in
komplizierter Zusammensetzung verschreiben,
die freiverkiauflichen Arzneimittel und die im
Apothekerhandverkauf erhiltlichen Arzneimittel
moglichst fiir sich allein verschreiben, in ge-
eigneten Fillen die Arznei im Hause herstellen
lassen, die mit Namenschutz versehenen und
deshalb meist hoher im Preise stehenden
Spezialpriiparate durch gleichwertige Prﬁrarate,
wo solche erwiesenermaBen zur Verligung
stehen, ersetzen und dabei das Wort Ersatz”
nicht gebrauchen. Hier und da gibt es auch
eine inlindische Droge, die er als gleichwertig
mit einer auslindischen Droge und billiger als
diese verordnen kann. Letzten Endes ist aber
stets das wirksamste Heilmittel auch das
billigste. Als gleichwertig kdnnen nur solche
Heilmittel gelten, welche die Heilwirkung gleich
rasch und sicher gewiihrleisten; deswegen darf
auch dem Kassenarzt nicht versagt sein, Arznei~
mittel, die zwar zuniichst kostspielig erscheinen,
aber Aussicht bieten, die Behandlung abzu-
kiirzen und die Arbeitsfahigkeit frither herbei-
zufithren, zu verordnen.

¢) Der Kassenarzt soll neueste Arzneimittel
nur dann verwenden, wenn ihr Wert durch
systematische Untersuchungen, z. B. in Kliniken
und grioBeren Krankenasnstalten, wahrscheinlich
gemacht worden ist.

d) Die Aerzte sollen durch strenge Selbst-
priifung dazu beitragen, daB Vielverschreiberei
und sonstige Polypragmasie, die freilich oft
durch die Nei%\ung des Publikums selbst ge-
fordert, vielleicht sogar veranlaBt wird, unter-
bleibt, zum Nutzen der gesamten Bevolkerung,
wie insbesondere auch der organisierten Kran-
kenhilfe der Sozialversicherung. Auch soll die
Verordnung von Arzneimitteln, die nur solaminis
causa nach dem Grundsatz ,ut aliquid fecisse
videatur” gegeben werden und nur einen sugge-
stiven Einflub ausiiben, nach Méglichkeit ver-
mieden werden.”

Bei wiederholten Verstdben gegen
die anerkannten oder zu vereinbarten Regeln
der kassenidrztlichen Verord-
nungsweise haben die Kassendrzte
den Mehraufwand zu ersetzen. Bei
Streitigkeiten hieriiber entscheidet das im Arzt-
vertrage vorgesehene Schiedsgericht,

Vertraglicheundprivatrechtliche
Einrichtungen sind die o6rtlichen Prii-
fungs~ und Arztausschiisse sowie
Schiedsstellen.

Zur Erledigungallgemeiner Arzt-
und Kassenangelegenheiten und zur
Forderung der gedeihlichen Zu-
sammenarbeit der Kassen und ihrer Aerzte
ist, unbeschadet der Errichtung besonderer
Priifungsausschiisse bei der Kasse ein
AusschuBfiirdrztlicheAngelegen-
heiten zu errichten, der in gleicher Zahl
aus Vertretern der fiir die Kasse titigen Aerzte
und der Kasse zusammengesetzt ist.

Dieser AusschuB entscheidet als Schiedsstelle
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iiber Streitigkeiten, die zwischen der Kasse und
den Kasseniirzten iiber die Auslegung und Aus-
fihrung des bestehenden Vertrages entstehen.

Einigen sich die Mitglieder nicht, so wird eim
unparteiischer Obmann gewihit, der iiber die
Krankenversicherung unterrichtet sein mub.
Kommt ecine Wahl wegen Stimmengleichheit
nicht zustande, so soll der Leiter des fiir die
Kasse zustindigen Versicherungsamts um
Uebernahme des Amtes oder um Bestellen eines
Obmannes gebeten werden.

Die Entscheidungen einer solchen Schieds~
stelle sind endgiiltig und fiir beide Teile bindend.

In Baden ist man hiervon etwas abgewichen.
Dort wird fir jeden Bezirk eines
Aerztevereins ein Prifungsaus-
schuB, der nur aus drei vom drztlichen
Verein gewihlten A erzten besteht, gebildet.
Er hat die kasseniirztliche Tatigkeit im allge-
meinen, sowie die berechneten kasseniirztlichen
Gebiihren im besonderen zu iiberwachen und
nachzupriiffen und ist berechtigt, gegen
Aerzte wegen Nichtbeachtung der ergangenen
Vorschriften folgende StrafmaBnahmen
zutreffen: 1. Abstriche an den Rechnungen,
2. Abstriche an den Rechnungen und Verwar-
nungen, 3. Abstriche an den Rechnungen und
Ordnungsstrafen, letztere in Hohe von 5 bis
100 Mk. fiir jeden einzelnen Fall. Auf mehr als
200 Mk. darf jedoch dabei innerhalb eines
Vierteljahres gegen einen Arzt nicht erkannt
werden,

Gegen die Entscheidungen eines solchen
Priiffungsausschusses steht dem beteiligten Arzt
und der beteiligten Kasse das Recht der Be-
schwerde an den Vertrags- und Zulassungsaus-~
schub fiir Baden, mit dem Sitz in Karlsruhe, zu.

Dieser badische Vertrags~- und Zu-
lassungsausschuB, der aus je 5 Aerzte-
und Kassenvertretern besteht, ist an die
Stelle derVertragsausschiisse zur
Herbeifiihrung von Vertragen
zwischenKrankenkassen undAerz-
ten fiir den Bezirk eines jeden
Versicherungsamtes getreten. Er
stellt den Inhalt und Wortlaut des kassenérzt-
lichen Landesvertrags fiir Baden fest. Gegen
seine Entscheidung ist Beschwerde an das
Schiedsamt zuléssig.

Zuniichst verhandelt und beschliebt der
badische Vertrags- und Zulassungsausschub
ohne unparteiischen Vorsitzenden. Diejenigen
Gegenstinde, iiber die sich hierbei keine Eini-
gung erzielen liBt, werden unter Zuziehung des
unparteiischen Vorsitzenden verhandelt wund
entschieden.

In Baden hat man auch zur Regelung
der Beziehungen zwischen den Krankenkassen
und den Aerzten einen L andesausschub
fiir Aerzte und Krankenkassen gebildet, der aus
13 Mitgliedern besteht, von denen je 5 von der
arztlichen Landeszentrale und der Arbeits-



gemeinschaft badischer Kassenverbande auf die
Dauer von 5 Jahren gewidhlt sind. Die drei
itbrigen Mitglieder sind vom zustéindigen Mini-
sterium ernannt. Dieser Landesausschub beriit
und beschlieBt als engerer und weiterer Aus-
schuf und steht im Verhdltnis zum Reichs-
ausschuB fiir Aerzte und Kassen wie die Land-
tage zum Reichstag, d. h. er mub sich in dem
von dem ReichsausschuB fiir Aerzte und Kassen
gezogenen Rahmen halten.

Nach den gesetzlichen Bestimmungen
wird fiir den Bezirk jedes Ober-~
versicherungsamts bei diesem ein
Schiedsamt gebildet.

Es besteht aus dem Vorsitzenden des Ober-
versicherungsamts oder seinem Stellvertreter
als Vorsitzenden, zwei in der Sozialversicherung
~ erfahrenen unparteiischen Mitgliedern und vier
von den Parteien je zur Hilfte gewéhlten Mit-
gliedern.

Die unparteiischen Mitglieder werden vom
Vorsitzenden des Oberversicherungsamts nach
Anhérung der Kassen und Aerzte des Bezirkes
bestellt.

Die Amtsdauer der bestellten und gewihlten
Mitglieder betrigt 5 Jahre,

Diese Schiedsdamter sind zur Ent-
scheidung bei Streit iiber die Bedin-
gungen eines Arztvertrages berufen,
ebenso zur Entscheidung von Streitigkeiten aus
abgeschlossenen Arztvertridgen, soweit
die Parteien sich nicht iiber ein besonderes
Schiedsgericht geeinigt haben,

Die Schiedsiimter haben ihren Entscheidungen
die Richtlinien des Reichsausschusses und die
fiir ihren Bezirk zustindigen Landesausschiisse
fiir Aerzte und Krankenkassen zugrunde zu
legen, soweit die Parteien nicht wichtige Griinde
dagegen geltend machen.

In B ad en mit seinen vier Oberversicherungs-
imtern ist man auch hiervon abgewichen und
hat nur ein Schiedsamt gebildet, das
alle Streitigkeiten, die aus dem Landesvertrag
zwischen der @rztlichen Landeszentrale und der
Arbeitsgemeinschaft der badischen Kranken-
kassenverbiinde entstehen, schlichtet und ferner
in den weiter vorgesehenen Fiillen verhandelt
und entscheidet.

Das badische Schiedsamt besteht aus drei
Unparteiischen, von denen einer den Vorsitz zu
iibernehmen hat, und je drei Vertretern der
drztlichen Landeszentrale und der Arbeits-
gemeinschaft der badischen Krankenkassen-
verbinde. Die drei Unparteiischen werden vom
zustindigen Ministerium ernannt.

Die Amtsdauer der bestellten und gewihlten
Mitglieder betriigt ebenfalls 5 Jahre.

Ueber diesen Schiedsd@amtern steht,
wenn neben einem Landesversicherungsamt
ond Landessusschiissen kein Landes-
schiedsamt beim Landesversicherungsamt
errichtet ist, wovon auch in Baden abgesehen

wurde, als letzte Instanz beim Reichs-
versicherungsamt das Reichsschieds-
amt. Es entscheidet in der Besetzung mit dem
Vorsitzenden, der in der Regel der Direktor
oder einer der Senatsprisidenten des Reichs-~
versicherungsamts ist, zwei weiteren unpartei-
ischen, in der Sozialversicherung erfahrenemn
Mitgliedern, von denen eines richterliche Be-
fihigung haben muB, und je drei Vertretern
der Aerzte und Kassen, die von den betrefienden
Spitzenverbénden auf je 5 Jahre gewiihlt sind.

Die Berufung an das Reichsschiedsamt ist
zuléssig, wenn das Verfahren an einem wesent-
lichen Mangel leidet, wenn die Entscheidung des
Schiedsamts nicht mit Griinden versehen ist,
oder wenn es sich um das Arztsystem, die Art
der Zulassung, die Einfiihrung oder Aenderung
des Honorarsystems, die Erhdhung oder Er-
mibigung des Arzthonorars um mehr als
30 v. H. cder um die Auslegung grundsétzlicher
Fragen handelt.

Bis zur Entscheidung des Reichsschiedsamts
ist das alte Honorar fortzuzahlen.

Endgiiltige Entscheidungen der
Schiedsimter und des_ Reichs-
schiedsamts (Landesschiedsamt) sind
fiir beide Teile bindend. Kommt eine
Partei der Entscheidung nicht nach, dann haftet
sie der anderen fiir den entstandenen Schaden.
Die Krankenkasse kann durch die Aufsichts-
behérde zur Befolgung angehalten werden.
Kommt ein Arzt einer fiir ihn bindenden Ent-
scheidung nicht nach, so kann er durch das
Schiedsamt auf 5 Jahre als Kassenarzt ausge-
schlossen werden, —

Grundsédtzlich sollen die Kassen,
soweit sie dadurch nicht erheblich belastet wer-
den, ihren Mitgliedern die Auswahl
zwischenmindestens zweiAerzten
freilassen; iibernimmt der Versicherte die
Mehrkosten, so steht ihm die Auswahl unter
den von der Kasse gestellten Aerzten frei.

Kassen mit rdumlich weit aus-
gedehnten Bezirken kénnen zur Ver-
meidung von Fuhrkosten Arztbezirke in
der Regel mit je einem Arzt bilden, die
Bezahlung anderer Aerzte, von dringenden
Fillen abgesehen, ablehnen und Kranken-
schwestern als Fflegepersonen und als Ge-
hilfen des Aerztes anstellen.

Nach den vom Reichsausschub fiir Aerzte
und Krankenkassen aufgestellten Richtlinien be~
schriinkt sich die Tatigkeit der von den Kassen
als Pflegepersonal und Gehilfinnen der Aerzte
hauptamtlich angestellten Krankenschwestern
nur auf Kassen mit lindlichen Bezirken und
nur auf die Krankenpflege und auf Hilfe-
leistungen bei durch Aerzte ausgefiihrten cder
angeordneten Verrichtungen. Wird eine Kran-
kenschwester von einem Kranken oder dessen
Angehérigen hinzugezogen, so hat sie den
Kranken auf die Zuziehung eines Arztes hinzu-
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weisen. Den Krankenschwestern ist jede selb-
stiindige Beratung zum Zwecke der Behandlung
von Kranken und jede selbstindige Hilfe-
leistung, abgesehen von Notfillen, sowie die
Beeinflussung von Kranken in der Wahl des
Arztes verboten. —

Die irztliche Versorgung der
Kassenmitglieder kann trotz der
Neuregelung gefihrdet sein, und
zwar in den Fiillen, in denen die Kasse keinen
Vertrag zu angemessenen Bedingungen mit
einer ausreichenden Zahl von Aerzten schlieben
kann, die Aerzte den Vertrag nicht einhalten,
dic Aerzte sich weigern, vor der Schiedssteile
zu verhandeln cder sich dem Schiedsspruch
nicht unterwerfen wollen oder die Besetzung
oder den Zusammentritt der Schiedsstelle ver-
hindern. Tritt ein solcher Fall ein,
dann k an n das OVA. die K a s s e erméchtigen,
statt der Krankenpflege oder sonst erforder-
lichen idrztlichen Behandlung eine bare
Leistung bis zu zwei Drittel des Durch-
schnittsbetrages ihres gesetzlichen Kranken-
geldes zu gewdhren. Der Reichsarbeitsminister
kann im Falle eines Bediirfnisses bestimmen,
wie iiber diesen Satz hinausgegangen werden
darf. Er muB aber dem Reichstag von seiner
Verordnung Kenntnis geben und sie auf Ver-
langen des Reichstags aufheben.

Nach der Verordnung iiber die Krankenhilfe

bei den Krankenkassen vom 30. Oktober 1923
kann abweichend vom § 370 Absatz 1 der RVO,
die Kasse in allen Fillen die nachgewiesenen
Kosten bis zu einem festgesetzten Hochstsatz,
der ein Teil des Hoéchstgrundlohnes oder des
Héchsttariflohnes gelernter Arbeiter oder be-
sonders festgesetzten Betrages ist, erstatten.
- Die Barleistung fiir Krankenpflege wird
fiir Arbeitsfiahige nur fir die Tage
gezahlt, an denen éirztliche Behand-~
l un g stattgefunden hat. Bei Familien ver-
sicherten wird auBerdem beriicksichtigt,
inwieweit édrztliche Behandlung,
Arzneien und Heilmittel tber-~
haupt gewédhrt werden.

Der Kassenvorstand kann in Ausnahmefillen,
besonders bei schweren Operationen auBerhalb
der Klinik, iiber die Héchstsitze hinausgehen. —

Das neue Schiedsverfahren zur
Sicherung der é@rztlichen Ver-
sorgung in der Krankenversiche-
rung gilt nicht fiir die Zahnéarzte.
Diese bemithen sich noch sehr ausgekliigelt dar-
um, daB ihre Konkurrenten, die Zahntechniker
und Dentisten, die Kassenmitglieder weiterhin
nicht mehr behandeln diirfen. Sie hoffen dann
iiber ihre Monopolstellung und iiber den Weg
der freien Zahnarztwahl die Kassen zu ergiebi-
geren Einnahmequellen machen zu kdnnen. —

Die meisten Kassenidrzte in Deutsch-
land, und in Baden siamtliche Kasseniirzte,
werden auf Grund der einzelnen
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Leistungenundnachderamtlichen
PreuBischenGebiihrenordnung fiir
Aerzte und Zahnéarzte, kurz: ,Preugo”
genannt, bezahlt.

Diese amtliche Gebiihrenordnung wird von
Zeit zu Zeit von einem Ausschub gepriift, der
sich aus einem vom preuBischen Minister fiir
Volkswohlfahrt ermannten Vorsitzenden und
einem von demselben Minister bestellten un-
parteiischen Mitglied, sowie aus 5 Aerztever-
tretern oder Zahnirztevertretern und je zwei
Vertretern der Krankenkassen und der iibrigen
Sozialversicherungstriger zusammensetzt.

Je nach dem Ergebnis der Priifung behalt
sich der preuBische Minister fiir Volkswohlfahrt
auf Grund des § 80 der Reichsgewerbeordnung
(RGO.) vor, die amtlichen arztlichen Gebiihren-
ordnungssitze zu dndern.

Durch die Bekanntmachung des PreuBischen
Ministers fiir Volkswohlfahrt betreffend die Ge-
bithrenordnung fiir approbierte Aerzte und
Zahnirzte vom 11. Juli 1924 sind die Mindest-
siitze dieser Gebiithrenordnung bis heute noch
um 20 Proz. ermiéBigt, sofern die Kran-
kenkassen, die knappschaftlichen Kranken-
kassen, die Triiger der Unfallversicherung, der
Invaliden- und Hinterbliebenenversicherung und
der Angestelltenversicherung dieZahlungs-
pflichtigen sind

Fiir die Genannten und fiir die Fonds des
Reichs, der Linder und milden Stiftungen gelten
nimlich nach den ,,Allgemeinen Bestimmungen™
der ,,Preugo” immer die Mind e st siitze dieser
Taxe,

Die , Preugo” fiithrt Mindest- und Hdchstsiitze
auf. Beachtet man nun, dab die Kranken-
kassen auf diese Mindestsitze bis jetzt
noch einen Abschlag von 20 v. H. ge-
nieben, so ergibt sich z. B. dieses Bild:

Honorar tiir

Private Kassen

Mk Mk.

Beratung . . . 1,— bis 20,— —,80

Besuch . . . . . 2— , 40— 1,60

Eiliger Nachtbesuch . 6,— , 60— 480
Zeitversiiumnis fiir jede
weitere Uber die
erste halbe Stunde:

bei Tag . . . . . 150 , 3— 120

nachts . . . . . . 3— , 6— 240

Vollnarkose . . . . . 5— , 50— 4,—
Verband einer kleinen

Wunde . . . . . 150 , 15— 120

Operation an inneren
Organen der Bauch-
héhle . . . . . .50, — , 500,— 40—

Die K ass ensiitze gelten, wenn sich die bei
einer Krankenkasse Versicherten bei der
Inanspruchnahme eines Arztes durch eine
Kassenbescheinigung ausweisen.
In dringenden Fillen sind von den gegen

Krankheit nach der RVO. Versicherten nur die
Kassensiitze zu entrichten, und zwar auch dann,



wenn die Kassenbescheinigung nicht beigebracht
wird.

Handelt es sich also um keinen drin-
gender. Fall eines Versicherten, oder
wird derArztschein beiBeginn der
Behandlung nichtbeigebrachtund
ist ferner der Arzt mit der Be-
handlung des Kranken auf Grund
derKassensétze nicht einverstan-
d en, herrscht also keine Willensiibereinstim-
mung, dann kommen die Priv atsitze in Be-
tracht, wobei der Arzt je nach Ver-
mogenslage des Patienten und 6rt-
lichen Verhédltnissen das Recht hat,
sein Honorar im Rahmen der Mindest-
und Héchstsédtze der ,Preugo” zu be-
rechnen.

Die

enthédlt mehrere

Sreugo”

Einschrankungsvorschriften, Es
diirfen z. B. in der Regel neben den Gebiihren
fir Sonderleistungen keine Beratungs- und
Untersuchungsgebiihren berechnet werden. Bei
Wiederholung gleicher drztlicher Verrichtungen,
wie Verband, Salvarsaneinspritzungen und der-
gleichen, wird die &rztliche Verrichtung von der
vierten ab nur mit zwei Drittel des Preises
bezahlt. Werden mehrere im Zusammenhang
stehende besondere Verrichtungen, Operationen
und dergleichen gemacht, dann wird die teuerste
irztliche Verrichtung voll bezahlt, fiir die
ubrigen Verrichtungen hingegen erhélt der Arzt
nur zwei Drittel des Preises. —

Diese Betrachtungen zeigen auch wieder, daB
man alle Dinge nie fiir sich allein, sondern
immer in ihren Zusammenhidngen und Inein-
anderwirkungen ergriinden mub. —

Stellung und Aufgaben der Krankenbesucher.

Von Dr. med. Walter Pryll-Berlin

eber die Stellung und Aufgaben der Kran-

kenbesucher besteht noch eine weitgehende
Meinungsverschiedenheit sowohl unter den
Krankenbesuchern selbst als auch innerhalb
der iibrigen Angestellten und sogar bei den
Vorstanden. Gelegentliche Umfragen bei den
verschiedensten Kassen ergaben eine bunte
Vielgestaltigkeit der Auffassungen von Stellung
und Beruf dieser Angestelltengruppe.

Es handelt sich in der Tat um eine Ange-
stelltengruppe; mag die eine oder andere Kasse
auch mit freiwilligen Krankenbesuchern aus den
Reihen der Vorstands- und Ausschubmitglieder
sich begniigen, die gewaltige Ueberzahl der
Ortskrenkenkassen verfiigt iiber hauptamtlich
bei der Kasse angestellte Krankenbesucher,
deren Dienstleistungen durch freiwilligen Dienst
einzelner Vorstandsmitglieder noch vielfach er-
giinzt zu werden pflegt.

Die meisten Krankenbesucher dienen bisher
versicherungstechnischen Kon-
trollzwecken; sie sollen die Mitgliedschaft
kontrollieren, den hauskranken Versicherten
auf Hausarbeit, Innehaltung der Ausgehzeit,
Simulation usw. nachpriifen., Diese Aufgaben
sind unbestritten héchst wichtige, zumal in der
Gegenwart, wo infolge der Wirtschaftskrise die
Krankenkasse mehr als sonst als der vermo-
gende Starke betrachtet wird, den auszunutzen
ein Akt besonderer Klugheit ist. Die Ausfiih-
rung dieser Tatigkeit erfordert sehr viel Klug-
heit, Vorbildung, Takt und andere nicht haufige
menschliche Eigenschaften. Die Titigkeit der
Krankenbesucher wird sicherlich nicht aus-
reichend gewiirdigt, ist doch sehr vielen die
Kunst des Krankenbesuchens unbekannt.

Viele meinen nun, mit den versicherungs-
technischen Zwecken sei der gesamte Aufgaben-

kreis der Krankenbesucher bereits erschopfend

gekennzeichnet. Dieser Meinung mub auf das
schiirfste entgegengetreten werden. AubBer
dem versicherungstechnischen Zweck der Kran-
kenkontrolle hat der Krankenbesucher unge-
mein wichtige gesundheitsfiirsorge-
rische Aufgaben. Bis heute kann von
einer systematischen Gesundheitsfiirsorge durch
die Krankenkassen allerdings noch nicht dié
Rede sein; sie kommt aber sicher und bald —
diese Umstellung der Krankenversicherung zur
Gesundheitsfiirsorge. Diese Neuordnung ist
aus Griinden der Mitwirkung der Kassen an
der Wiederaufrichtung der Volksgesundheit,
der Volkswirtschaft und der richtigen Wahr-
nehmung eigener Interessen voéllig unumgiing-
lich. In der neuen Ordnung wird die Titigkeit
des tiichtigen Krankenbesuchers eine nicht un-
bedeutende Rolle spielen. Dabei wird das
charakteristische Geprige dieser Berufsgruppe,
die Ermittlertatigkeit, nicht veriindert, sondern
ausgestaltet werden miissen. An der kiinftigen
Hauptaufgabe der Kassen auf dem Gebiet der
Gesundheitsfiirsorge der assoziierten Sozialver-
sicherungstriager, ndmlich an der Ermittlung
der Anbriichigen und Gefihrdeten, der gesund-
heitsfiirsorgerischen Betreuung der Bediirftigen
werden die , Ermittler” den gréobBten Anteil zu
nchmen haben. Sie werden zu Aufspiirern,
Stiitzern der Fiirsorgebediirftigen erzogen
werden miissen, Dazu wird der heutige Be-
stand an Krankenbesuchern wohl eine ernste
Sichtung und Schulung iiberstehen miissen.
Vor allem wird wohl erwartet werden miissen,
dab diese Berufsgruppe beginnt, sich selbst aktiv
auf die erginzende Tatigkeit sozial- und ge-
sundheitsfiirsorgerischer Art einzustellen. In
der bisherigen Literatur finde ich keine An-
zeichen, dab die Krankenbesucher sich an-
schicken, den angedeuteten Weg erkennen
und betreten zu konnen. Eher méchte ich das
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Gegenteil annehmen. Die versicherungstech~
nische Kontrollarbeit ldBt sich unzweifelhaft
miithelos mit einer Aufklarung der Ver-~
sicherten iiber die Gesamtleistungen der
Kasse verbinden, beispielsweise durch Abgabe
von Merkblittern und dergleichen; mir sind nur
wenige Beispiele dafiir bekannt, dab eine solche
Popularisierung der Kassenleistungen im wer-
benden Sinne angestrebt und durchgefiihrt
wird. Es ist ferner hinreichend bekannt, dab
der weit iiberschieBende Teil der Krankheiten
der Versicherten durch soziale Verhéltnisse
bedingt, mithin durch Umgestaltung der
sozialen Umwelt des Individuums eher und
griindlicher als durch Arznei und andere heil-
irztliche Anordnungen beeinfluft werden
konnen; die Krankenbesucher sehen den ganzen
Tag iiber diese Dinge nither als der Kassenleiter
und der Vertrauensarzt der Kasse; es liegen nur
wenige Anhalte fiir die Annahme vor, dab die
Vorstiinde von den Krankenbesuchern zu sozial-
vorbeugenden und ~heilenden Mabnahmen ver-
anlaBt oder gar die Sozialpathologie eine ver-
einzelte literarische Bereicherung erfahren habe.

Man darf nicht einwenden, daB solche Er-
wartungen und Wiinsche dieser Berufsgruppe
gegeniiber iibernormal hoch gestelit seien. Es
wird keinen Verantwortlichen in der ganzen
deutschen Krankenversicherung geben, der
nicht von der groben Wichtigkeit dieser Berufs-
gruppe iiberzeugt ist und dieserhalb schon im
Interesse der eigenen Kasse bei der Anstellung
die schirfsten Bedingungen wegen ihrer
Eignung und ihres Wissens walten ldbt. Bei
der Allgemeinen Ortskrankenkasse der Stadt
Berlin werden die Krankenbesucher nach dem
mit dem Zentralverband der Angestellten ab-
geschlossenen Tarifvertrag nach Gruppe V
RBO. besoldet, so dab man auch hieraus schon
hinreichend gesteigerte Anforderungen ableiten
kann. Vor allem aber scheint mir fiir die Be~
urteilung der Stellung der Krankenbesucher be-
achtlich, daB sie nach einer Entscheidung des
Oberschiedsgerichts fiir Angestelltenversiche-
rung vom 8. Oktober 1919 als gehobene Ange-
stellte gelten und daher bei der Angestellten-

versicherung versicherungspflichtig sind. Dieser
Entseheidung des Oberschiedsgerichts ist eine
sehr sorgfiiltige Untersuchung des gesamten
Tiatigkeitsbereichs der Kontrolleure mit eid-
licher Zeugenvernehmung voraufgegangen. Im
einer am 27. Juli 1920 ergangenen endgiiltigen
Entscheidung des Schiedsgerichts fiir Ange-
stelltenversicherung in Berlin heibt es in der
Begriindung:

,Mit Recht sieht der Rentenausschub auf
Grund der Zeugenaussagen als erwiesen an,
dab die Krankenbesucher eine gehobene Tétig-
keit im Sinne des § 1 Abs. 1 Nr. 2 Angestellten-
versicherungsgesetz ausgeiibt haben. Thnen lag
nicht nur die einfache Ueberwachung der
Kranken ob. Vielmehr erhellt schon aus den
Anweisungen der Kasse, daB an sie besondere
Anforderungen gestellt wurden, daB sie bei
dem Verkehr mit den Kassenmitgliedern ein
erhebliches MaB von Takt beweisen mubten,
daB sie mit Umsicht und Sorgfalt Feststellun-
gen zu treffen hatten, die eine gewisse Kenntnis
der Kassensatzung voraussetzten. Dies ist ins-
besondere der Fall bei den Ermittlungen, ob es
sich um Hausgewerbetreibende cder Heim-
arbeiter handelte, wobei Fragebogen auszu-
filllen waren. Auch bei der Feststellung des
Zustandes der Wohnungen der Kranken iibten
sie eine Ermittlertitigkeit aus. Sie konnen da-
her Handarbeitern nicht gleichgestellt werden,
sondern sind als besondere Vertrauensleute der
Kasse anzusehen, deren Titigkeit infolge der er-
heblichen Anforderungen, die an ihre Urteils-
und Denkfahigkeit gestellt werden, als ge-
hobene bezeichnet werden mub.”

Solche von hoher Schiedsstelle geschehene
Charakterisiering gibt den Krankenbesuchern
nicht nur Rechte, sondern auch Fflichten gegen-
iiber der Krankenkasse und den Versicherten.
Zu diesen Pflichten gehort ein gesteigerter
Selbstvervollkommnungstrieb und Selbstweiter-
bildungstrieb. Ohne ein gewisses Mab von
Aligemeinbildung liBt sich die Spezialbildung
nicht erwerben. Meistens sorgen schon die
Kassen fiir die Fortbildung ihrer Angestellten
auch wihrend der Dienstzeit.

Verwaltung.

Einschrinkung der Siebenten Ausfiihrungs-
verordnung iiber Erwerbslosenfiirsorge? Die
_Deutsche Krankenkasse” verdffentlicht in
Nr. 16 vom 11. Mirz 1926, Spalte 219, fol-
genden Bescheid des Reichsarbeitsministers
vom 3. Mirz 1926:

_Die Siebente Ausfiihrungsverordnung zur
Verordnung iiber Erwerbslosenfiirsorge vom
21. Januar 1026 (Reichsgesetzblatt I, Seite 90)
bezweckt die Einbeziehung derjenigen Ange-
gestellten in die Erwerbslosenfiirsorge, die bis-
her deshalb ausgeschlossen waren, weil ihr Ar-
beitsverdienst die Grenze der Krankenversiche-
rungspflicht iiberstieg. Angesteilte mit einem
niedrigeren Arbeitseinkommen werden deshalb
von der neuen Verordnung auch dann nicht
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erfabt, wenn sie zwar nicht gegen Krankheit
pflichtversichert sind, dem Angestelltenver-
sicherungsgesetz aber unterliegen. Die Zahl
dieser Personen wird iibrigens sehr gering sein
und ein Bediirfnis zu ihrer Einbeziehung nicht
bestehen. Die Beamtenanwiirter, die Sie als
Hauptbeispiel anfiihren, sind im allgemeinen
angestelltenversicherungsfrei; vergleiche i1
Versicherungsgesetz fiir Angestellte In Ver-
bindung mit den Richtlinien des Reichsarbeits-
ministers (Reichsarbeitsblatt 1923, Seite 543)
und § 12 Abs. 1 Nr. 1 am angefithrten Ort.”

Dieser Bescheid ist mit dem Artikel I de:
Siebenten Ausfithrungsverordnung vom 21. Ja-
nuar 1926 nicht zu vereinbaren. Nach diesem
steht fiir den Frwerb der Anwartschaft auf Er-



werbslosenfiirsorge ,die Beschiftigung eines
Angestellten, der auf Grund des Angestellten-
versicherungsgesetzes, jedoch nicht nach der
Reichsversicherungsordnung fiir den Fall der
Krankheit versichert ist”, einer krankenver-
sicherungspflichtigen Beschiftigung gleich. Die
Erwerbslosenfiirsorge fiir Angestellte erstreckt
sich demzufolge auf alle Angestellten, die nicht
kranken~ aber estelltenversicherungspflich-
tig sind. Dazu gehdren beispielsweise die ge-
méb § 160 Abs. 2 RVO. krankenversicherungs-
freien aber angestelltenversicherungspflichtigen
Handarbeitslehrerinnen an Fortbildungsschulen,
auch dann, wenn sie ein Monatsgehalt unter
225 Mk. beziehen. Wollte der Gesetzgeber diese
Minderbezahlten von der Erwerbslosenfiirsorge
ausschlieben (was ganz unverstidndlich wiire),
dann hitte er durch den Artikel 1 der Aus-
fithrungsverordnung vorschreiben miissen, dab
die neue Erwerbslosenfiirsorge nur solchen An-
gestellten gewihrt wird, die zwar die Grenze
er Kranken-, nicht aber der Angestelltenver-
sicherung iiberschritten haben. Das ist jedoch

nicht der Fall. W.

Zweite Anordnung iiber eine voriibergehende
Erhéhung der Hochstsitze in der Erwerbslosen-
firsorge. Vom 27. Februar 1926. Der Reichs-
arbeitsminister ordnet auf Grund des § 10 Ab-
satz 1 der Verordnung iiber Erwerbslosenfiir-
sorge vom 16, Februar 1924 (RGBL I S. 127)
nach Benehmen mit dem Verwaltungsrat des
Reichsamts fiir Arbeitsvermittlung an:

A.

Nr. 1 der Anordnung iiber eine voriber-
gehende Erhshung der Hochstsiitze in der Er-
werbslosenfiirsorge vom 17. Dezember 1925
(Reichsarbeitsbl. S.562) erhilt folgenden zwei-
ten Absatz:

Es betragen jedoch die Hochstsitze:

a) fir Erwerbslose, die keine Familien-
zuschlige beziehen und nicht dem
Haushalte eines anderen angehoren

im Wirtschaftsgebiet I (Osten)

inden Ortsklassen: A B C
Reichspfennige
1. fiir Personen iiber 21 Jahre 152 142 132

2. fiir Personen unter 21 Jahren 100 93 86
im Wirtschaftsgebiet II (Mitte)

inden Ortsklassen: A B C
Reichspfennige
1. fiir Personen iiber 21 Jahre 178 166 154
2 fiir Personen unter 21 Jahren 118 110 102

im Wirtschaftsgebiet IIl (Westen)

inden Ortsklassen: A B C
Reichspfennige

1. fiir Personen iiber 21 Jahre 101 178 165
2 fiir Personen unter 21 Jahren 126 118 110

b) fiir alle iibrigen Hauptunterstiitzungs-
empfinger vom Beginn der neunten
Unterstiitzungswoche ab, wenn sie wih-
rend der acht vorhergehenden Wochen
ununterbrochen unterstiitzt worden sind,

im Wirtschaftsgebiet 1 (Osten)
inden Ortsklassen: A B C
Reichspfennige
I. fir Personen iiber 21 Jahre 152 142 132
2 fiir Personen unter 21 Jahren 901 85 79

im Wirtschaftsgebiet II (Mitte)

in den Ortsklassen: A B C
Reichspfennige
1, fiir Personen iiber 21 Jahre 178 166 154
2. fiir Personen unter 21 Jahren 108 101 04

im Wirtschaftsgebiet Il (Westen)

inden Ortsklassen: A B C
Reichspfennige
1. fiir Personen iiber 21 Jahre 191 178 165

2. fiir Personen unter 21 Jahren 116 108 100

B

Die unter Buchstaben A angeordneten Er-
hohungen gelten nicht fiir die Kurzarbeiterfiir-
sorge und nicht auf dem Gebiete der produk-
tiven Erwerbslosenfiirsorge.

o8
Diese Anordnung gilt vom 1. Mérz 1926 ab.

Anmerkung der Schriftleitung: Die vor-
stehende Anordnung ist fiir die Kranken-
kassen von erheblichem Interesse. Nach §2I
der Verordnung iiber Erwerbslosenfiirsorge
vom 16. Februar 1924 gilt die dop£elte Haupt~
unterstiitzung als Grundlohn fiir die Kranken-
versicherung der Erwerbslosen. Bisher wurden
die Erwerbslosen nur in zwei Gruppen geteilt,
in Erwerbslose iiber 21 Jahre und Erwerbslose
unter 21 Jahren. Nach dieser Einteilung wurde

die Hauptunterstiitz berechnet. Die vor-
stechende Anordnung hat diese Gruppen ver-
mehrt. Es erhalten jetzt die Erwerbslosen im

allgemeinen wihrend der ersten acht Wochen
die Erwerbslosenunterstiitz nach den Sétzen
der Anordnung vom 17. Dezember 1925. Erst
von der neunten Woche ab wird die Er-
werbslosenunterstiitzung nach der Ancordnung
vom 27. Februar 1926 (Buchstabe B) bemessen.
Dementsprechend erhilt beispielsweise fiir das
Wirtschaftsgebiet Mitte ein iiber 21 Jahre
alter Erwerbsloser als Hauptunterstiitzung wéh-
rend der ersten acht Wochen 1,62 Mk., von der
neunten Woche ab 1,78 Mk. wochentég -
lich, wihrend dem Erwerbslosen unter
21 Jahren in den ersten acht Wochen 0,98 Mk.,
von der neunten Woche ab 1,08 Mk. als Haupt-
unterstiitzung gewithrt wird. Eine Ausnahme
machen nur Erwerbslose, die keine Familien-
zuschliige beziehen und nicht dem Haushalt
eines anderen angehdren. In der Regel werden
das Unverheiratete mit eigener Wohnung oder
eigenem Hausstand sein. Diesen Erwerbslosen
wird nach der Anordnung vom 27. Februar 1926
(Buchstabe B) schon von der ersten Unter-
stiitzungswoche ab die erhéhte Unterstiitzung
nach den vorstehenden Sitzen gewdhrt. Fiir
das Wirtschaftsgebiet Mitte erhélt ein der-
artiger Erwerbsloser iiber 21 Jahre 1,78 Mk,
ein Erwerbsloser unter 21 Jahren 1,18 Mk.
wochentiglich als Hauptunterstiitzung.
Das ist bei der Festsetzung der Beitrige und
Leistungen fiir die Krankenversicherung der
Erwerbslosen zu beriicksichtigen. Die Familien-
zuschlige der Erwerbslosen, die ibrigens fiir
die Krankenversicherung nicht in Betracht
kommen, sind nicht erhoht worden.

Wanderversicherte. Wanderversicherte sind
solche Versicherte, die Beitriage zur Angestellten-
versicherung und Invalidenversicherung ent-
richtet haben, sei es, dab sie frilher — vor Be-
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seitigung der Doppelversicherung — fiir ein
und dieselbe Titigkeit gleichzeitig Pilichtbei-
trige zu beiden Versicherungen geleistet haben,
sei es, daB sie nach Art threr Tatigkeit erst in
eine Versicherung und dann zur anderen Ver-
sicherung iibergetreten sind.

Die zur Invalidenversicherung entrichteten
Beitriige werden in der Angestelltenversicherung
fiir die Anwartschaft angerechnet, soweit
sie nicht mit den zur Angestelltenversicherung
entrichteten Beitragsmonaten zusammenfallen.
Hierbei gelten je vier Beitragswochen der In-
validenversicherung als ein Beitingsmonat der
Angestelltenversicherung. Bei Priiffung der
Frage, ob die sonst erloschene Anwartschaft
als nicht erloschen gilt, weil die zwischen dem
erstmaligen Eintritt in die Angestelltenversiche-
rung und dem Versicherungsfalle liegende Zeit
zu mindestens drei Vierteln durch Beitrags-
marken belegt ist, werden die Invalidenversiche-
rungsbeitrige sogar auch dann angerechnet,
wenn sie mit Beitragszeiten der Angestellten-
versicherung zusammenfallen. Fiir die Warte-
zeit in der Angestelltenversicherung werden die
Invalidenversicherungsbeitriige dagegen nicht
angerechnet.

Die zur Angestelltenversicherung entrichteten
Beitriige werden in der Invalidenversicherung
angerechnet, soweit die Zeiten nicht bereits
durch Beitragswochen in der Invalidenversiche-
rung gedeckt sind:

a) fiirdie Anwartschaft (§ 1281 Ziff. 2
der RVO.). In den Fillen, in denen die sonst
verlorene Antwartschaft als nicht erloschen gilt,
weil die zwischen dem erstmaligen Eintritt in
die Invalidenversicherung und dem Versiche-
rungsfalle liegende Zeit zu mindestens drei
Vierteln durch ordnungsmibig verwendete Bei-
tragsmarken belegt ist, werden die in der An-
gestelltenversicherung zuriickgelegten Beitrags-
monate sogar auch dann mitgerechnet, wenn
sie  mit Invalidenversicherungsbeiirdgen zu-

sammenfallen (§ 1280 Abs. 2 RVO.);

b) fiir die Wartezeit, und zwar als
freiwillige Beitriige (§ 1279b RVO.) und

¢) fir die zum Wiederaufleben
der Antwartschaft erforderliche
neue Wartezeit von 200 oder von 500 Bei-
tragswochen gemib § 1283 RVO. Auf die neue
Wartezeit werden jedoch Beitrige zur Ange-
stelltenversicherung fiir Zeiten vor dem 1. Ja-
nuar 1923 nur angerechnet, wenn zwischen dem
Erléschen der Anwartschaft und dem Beginn
der Deitragsentrichtung zur Angestelltenver-
sicherung ein Zeitraum von nicht mehr als zwei
Jahren liegt.

Aus Vorstehendem ergibt sich, daB -.ein
Wanderversicherter durch die Beitragsleistung
zur Angestelltenversicherung die Anwartschaft
aus der Invalidenversicherung mit aufrecht er-
hiillt, ohne dab es gleichzeitig der Verwendung
von Invalidenversicherungsbeitriagen bedarf.
Durch die gleichzeitige Entrichtung von Inva-
lidenversicherungsbeitrdagen erhdht er aber
seinen spiiteren Ruhegeldanspruch, da der Stei-
gerungsbetrag der Invalidenrente im Jahres-
betrage von 20 Proz. der geleisteten Invaliden-
versicherungsbeitriice dem Ruhegeld zugerech-
net wird. Der Reichszuschuf und der Grund-
betrag der Invalidenrente werden neben dem
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Ruhegelde aus der Angestelltenversicherung
nicht gezahlt. Ein Wanderversicherter, der die
Wartezeit in der Angestelltenversicherung er-
fiillt hat, kann beim Ausscheiden aus der An-
%/estelltenversicherung durch eine ausreichende

erwendung von Invalidenversicherungsbei-
trigen die Anwartschaft auf das Ruhegeld der
Angestelltenversicherung aufrechterhalten und
sich zugleich den héheren Steigerungsbetrag der
Invalidenversicherung (20 Proz. der geleisteten
Beitriige) sichern. %ur Aufrechterhaltung der
Anwartschaft in der Angestelltenversicherung
mub der Versicherte nach dem Kalenderjahr, in
dem der erste Beitragsmonat zuriickgelegt ist,
innerhalb der zuniichst folgenden zehn Kalender-
johre, also im zweiten bis elften Kalenderjahre
seiner Versicherung, mindestens je acht Bei-
tragsmonate zur  Angestelltenversicherung
= 32 Invalidenversicherungsbeitrige, spéatestens
mindestens jihrlich vier Beitragsmonate = 16
Invalidenversicherungsbeitriage nachweisen\.v_

i.

Der Wegfall des Unfallzuschusses. Ueber
dieses Thema ist an dieser und anderer Stelle
schon viel geschrieben worden, ohne dab eine
einwandfreie Kliarung der Rechtslage bisher
moglich gewesen wire. In der Nr. 4 dieser
Zeitschrift befaBt sich auch O. Strutz, Berlin-
Tempelhof, mit den durch das 2. Gesetz iiber
Aenderungen in der Unfallversicherung hervor-
gerufenen Folgen hinsichtlich des Fortfalles des
sogen. Unfallzuschusses. Zweifellos fiihrt Strutz,
der im Verlaufe seiner Ausfithrungen die Fort-
zahlung des Zuschusses fiir die laufenden Fiille
tiber cfen 1. Janvar hinaus fiir zuldssig hiilt,
beachtliche Griinde ins Feld. Immerhin kénnte
die Abhandlung Veranlassung geben, den Unfall-
zuschuB nunmehr weiter zu zahlen, so dab es
notwendig erscheint, darauf hinzuweisen, dab
durch einen Bescheid des Reichsversicherungs-
amts iliber die Zahlung von Unfallzuschub iiber
den 1. Januar 1926 vom 16. Februar 1926
(Deutsche Krankenkasse Nr. 8, S. 184) eine ge-
wisse Kldarung der Angelegenheit insofern ein-
getreten ist, als auch das Reichsversicherungs-
amt den ablehnenden Standpunkt der Berufs-
genossenschaften in dieser Frage teilt. Mit Recht
bemerkt das Reichsversicherungsamt, dab einer
Entscheidung im Rechtszuge nicht vorgegriffen
werden soll, dab aber fiir den Standpunkt der Be-
rufsgenossenschaften wichtige Griinde sprechen.
Insbesondere verweist genannte Behorde auf
den Artikel 132 Abs. 1 Satz 2, wonach die
Fiirsorge in den ersten 13 Wochen nach dem
Unfall bis zum 1. Januar 1926 weiter gilt, also
von da ab wegﬁillt. Auch in dem Aufsatz von
Lehmann in der DK. vom 11. Februar 1026,
Spalte 115 ff. , Die Beziehungen zwischen Unfall
und Krankenversicherung™ wird beziiglich der
Weiterzahlung des Unfallzuschusses ein ab-
lehnender Standpunkt eingenommen. Es wird
zur Begriindung des ablehnenden Standpunktes
im wesentlichen hervorgehoben, daB, da es an
einer gesetzlichen Vorschrift, die den Weiter-
bezug des Unfallzuschusses sichert, fehlt, der
Unfallzuschub auch fiir die laufenden Versiche-
rungsfille, d. h. diejenigen Fiélle von Krank-
heiten an Unfallverletzten, bei denen am 1. Ja-
nuar 1926 die 13. Woche nach dem Unfall noch
nicht abgelaufen war, vom 1. Januar 1926 ab
in Fortfall kommt. Den Ausfithrungen von



Q. Strutz iiber die Auslegung des Artikels 132
wird man &lso mit starken enken gegeniiber-
treten miissen, wenn man sich iiber den aller-
dings an sich unbestimmten Wortlaut des Ar-
tikels 132 klar geworden ist. Der Hinweis auf
den § 211 RVO.,, der sich auch in der erwéhnten
Abhandlung von Lehmann befindet, ist in diesem
Zusammenhange unangebracht. Bei dem § 211
RVO. handelt es sich um eine Vorschrift der
Krankenversicherung, wihrend, was auch Strutz

anz richtig hervorhebt, die Gewihrung des
Elnfallzuschusses auf Grund des § 543 RVO. in
der alten Fassung des Gesetzes eine Leistung
der Unfallversicherung ist.

Zusammenfassend mochten wir also fest-

stellen, dab die Rechtslage in der fraglichen
Angelegenheit dringend der Kldrung bedarf.
Selbst wenn man von der Tatsache ausgeht, dabs
es sich bei der Zahlung von Unfallzuschub bei
den einzelnen Kassen um verhiltnismébig ge-
ringe Summen handelt, wird es zweckmébig
sein, wenn die Kassen die Zahlung des Unfall-
zuschusses ab 1. Januar 1920 allgemein ein-
stellen und gegebenenfalls eine Entscheidung
abwarten, damit sie keine Gefahr laufen, fiir
ihre Mehrleistungen keinen Ersatz von den Be-
rufsgencssenschaften zu erhalten. (Vgl. die
Auskunft des RVA. vom 16, Februar 1926,

,»Volkstiiml. Zeitschrift” 1926, S, 89.)
G. Troppenz, Braunschweig.

Rechtsprechung.

Die Berufsgenossenschaft hat der Kranken-
kasse auch fiir den Unfalltag Entschéadigung zu
leisten. Urteil des Oberversicherungsamts Berlin,
Spruchkammer V, vom 28. Dezember 1925.

Griinde: Gegen die Vorentscheidung des
stellvertretenden Vorsitzenden des Versiche-
rungsamtes der Stadt Berlin vom 20. Oktober
1925 hat die beklagte Berufsgenossenschaft
rechtzeitig Berufung eingelegt und beantragt, zu
entscheiden, daB in der Unfallsache des Po-
lierers Ernst G. II 819208/24 fiir den Unfalltag
kein Ersatz an die Klagerin zu leisten ist.
Letztere hat keine Gegenerklarung abgegeben.

Es war, wie geschehen, zu erkennen.

Die Feststellung, dat die beklagte Berufs-
genossenschaft der Klagerin 3,38 Mk. zu er-
statten hat, war nicht zu beanstanden.

Zwischen den Parteien ist nicht die Hohe
dieses Betrages streitig, es handelt sich vielmehr
darum, ob fiir den Unfalltag eine Ersatzpflicht
der beklagten Berufsgenossenschaft besteht oder
nicht. Wihrend die Klagerin gemib § 1512a der
RVO. Ersatzleistung fiir 92 Tage gefordert und
auch zugesprochen erhalten hat, bestreitet die
Beklagte ihre Ersatzpflicht, soweit sie dreizehn
Wochen iibersteigt, indem sie ausfiihrt, dab die
Unfallentschidigung im Hinblick auf §§ 124, 125
der Reichsversicherungsordnung erst mit dem
Ablauf desjenigen Tages beginne, der nach drei-
zehn Wochen dem Unfalltage entspriche, und
dat deshalb die Erstattungspflicht sich auf
nur dieizehn Wochen nach dem Unfalltage,
also auf 91 Tage erstrecken konne. Dieser Auf-
fassung konnte sich die Spruchkammer nicht
anschlieben. Nach § 1512a der RVO. handelt
es sich um die Erstattungspflicht der gemib
§ 182 Nr. 1 der RVO. aufgewendeten Kranken-
pllegekosten. Die zeitliche Begrenzung der Er-
stattungspflicht — fiir die ersten dreizehn
Wochen — entspricht der Vorschrift des § 553
der RVO., wonach die eigene Entschadigungs-
})flicht der Berufsgenossenschaft erst nach Ab-
auf von 13 Wochen beginnt. Ist also eine Be-
rufsgenossenschaft nach § 558 der RVO. ent-
schiadigungspflichtig, so soll sie nach der Ab-
sicht cdes Gesetzgebers auch die Kosten der
Krankenhausbehandlung in dem gesetzlich be-
stimmten Umfange von vornherein iibernehmen.
Nun ist aber im § 1512a der RVO. eine Er-
stattungspauschale festgesetzt, indem fiir Kran-
kenpflege drei Achtel des Grundlohns zu er-
setzen sind, nach welchem sich das Krankengeld
bestimmt. Das Krankengeld ist eine nach Tagen

bestimmte Leistung und fiir die Berechnung der
Erstattungspauschale deshalb zugrundegelegt,
weil der Regelfall so liegt, dab innerhalb der
dreizehn Wochen tiglich auch Krankenpflege
zu gewithren sein wird. Es muB daher, was im
vorliegenden Falle auch nicht bestritten ist, an-
enommen werden, daBb die Klédgerin die in
echnung gestellten Kranken‘pﬂ ekosten auf-
gewendet, insbesondere auch fiir den Unfalltag,
an welchem die erste Krankenhilfe notwendig
wird, Krankenpflege geleistet hat. Die Ver-
pflichtung der Beklagten, das Pauschale auch
fiir diesen Tag zu erstatten, kann hiernach nicht
bezweifelt werden. Andernfalls wiirde sich auch
die unmogliche Folge ergeben, dab ein Unfall-
verletzter fiir 91 Tage Krankenpflege von der
Krankenkasse erhélt und die Krankenkasse die
Gewidhrung von Krankenpflege fiir den 92. Tag
ablehnt, weil sie den Unfalltag miteinrechnet,
die Berufsgenossenschaft ihrerseits aber die
weitere Krankenpflege erst nach Ablauf des
02. Tages iibernimmt. Der Verletzte wiirde dann
tatsiichlich fiir den 92. Tag unversorgt bleiben,
wenn er die nctwendige Krankenptlege nicht
aus eigenen Mitteln bestreiten kann. Der Be-
rufung war demnach zuriickzuweisen. Kosten
sind von keiner Partei zu erstatten.

Die Beitragsireiheit unstindig Beschéftigter
bei Arbeitsunfihigkeil, auch bei Sonderregelung
nach § 405 RVO. Entscheidung des Versiche-
rungsamts Hamburg (J.-Nr. 1009/25 K.) vom
11. November 1925, — Die Kasse wurde zur
Zuriickzahlung von 1.25 Mk. verurteilt.

Sachverhalt und Griinde: Der An-
tragsteller gehdrt der Antragsgegnerin als un-
stindig beschiiftigtes Mitglied an. Vom 1. bis
einschliet:lich 7. (Sktober 1925 war er krank und
arbeitsunfithic und bezog von der Kasse Kran-
kenhilfe. Er beschwert sich nun dariiber, dab
er fir die Woche vom 5. bis 11. Oktober 1925
trotz seiner Krankheit und Arbeitsunfahigkeit
eine Wochenmarke habe entrichten miissen und
beantragt die Verurteilung der Antragsgegnerin
zur Riickzahlung von 1,25 Mk.

Die Antragsgegnerin bittet um Abweisung des
Antrages. Sie trigt vor, dab der seit dem
25. April 1923 in das Verzeichnis der unstindig
Beschiiftigten eingetragene V. allerdings fiir die
Zeit von Donnerstag, 1. Oktober, bis einschliels-
lich Mittwoch, 7. Oktober, die Leistungen der
Krankenhilfe bezogen habe. Es handele sich

also um zwei verschiedene Kalenderwochen, fiir
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die dem Antragsteller, der unmittelbar vor und
nach seiner Arbeitsunféhigkeit seine unstindige
Beschiiftigung ausgeiibt habe, mit Recht zwei
Wochenmarken mit je 1,25 Mk. in die Ausweis-
karte der Kasse geklebt worden seien. Die Bei-
tragsleistung fiir Versicherte dieser Art sei
gemédn § 458 der Reichsversicherungsordnung
durch die Senatsverordnung vom 17. Dezember
1919 dehin geregelt, dab ger Versicherte zwei
Drittel des Beitrages fiir volle Kalenderwochen,
der Arbeitgeber ein Drittel des Beitrages fiir
jeden Tag der Beschiftigung und der Gemeinde-
verband ein Drittel des Beitrages fiir die be-
schiftigungslosen Tage zu entrichten habe. Die
Beitragsentrichtung geschehe fiir Versicherte
und Arbeitgeber durch Einkleben von Wochen-
bzw. Tagesmarken in die Ausweiskarten der
Kasse. Auch fiir Teile einer Woche seien die
Wochenmarken zu verwenden. Die Beitrags-~
freiheit des § 383 der Reichsversicherungsord-
nung wirke sich deshalb bei diesen Versicherten
nur dann aus, wenn es sich um eine vom Mon-
tag bis einschlieGlich Sonntag dauernde Arbeits~
unfahigkeit handele. Das sei hier aber nicht
der Fall, der Antrag des V. sei deshalb auch
nicht berechtigt.

Nach § 458 der RVO. kann die Landesregie-~
rung fiir das Land oder Teile davon Meldung
und Beitragsleistung fiir die unstéandig Beschéi-
tigten abweichend regeln. Das ist durch die von
der Antragsgegnerin angefithrte Verordnung
des Hamburgischen Senats geschehen (Ham-
burgisches Amtsblatt 1919, S. 2129). Die darin
fiir die Versicherten vorgesehene Entrichtung
von vollen Wochenbeitriagen stimmt iiberein mit
der fritheren Bestimmung des § 397 Abs. 4 der
RVO., die durch das Gesetz vom 19. Juli 1923
(Reichsgesetzblatt S. 689) aufgehoben worden
ist. Mit dieser letzteren Bestimmung aber be-
fassen sich zwei grundsitzliche Entscheidungen
des Reichsversicherungsamts vom 30. Oktober
1913 (Amtl. Nachr. des RVA. 1913, S. 830) und
vom 14. Oktober 1916 (Amtl. Nachr. S. 811), die
bei gleicher Rechtslage hier sinngeméb ange-
wendet werden miissen. Sie sprechen sich da-
hin aus, dab die Vorschrift des § 383 der RVO.
nicht dahin eingeengt werden darf, daB bei Ar-
beitsunf&hi%keit nur fiir die Zeiten der Kranken-
hilfe keine Beitrige zu entrichten seien, die volle
Kalenderwochen umfabten. Beginnt also die
Krankenhilfe im Laufe einer Beitragswoche und
ist der Beitrag fiir diese Woche bereits gezahlt,
so muB er nach Verhidltnis der Zeit
zuriickgezahlt werden. Ebenso hat, wenn die
Arbeitsunfiahigkeit vor Ablauf einer Woche
endet, die Anrechnung der beitragsfreien Tage
zu erfolgen. Diese Anrechnung bzw. Riick-
rechnung gestaltet sich im vorliegenden Falle
besonders cinfach, weil nach den Angaben der
Parteien zwei Wochenbeitriige entrichtet worden
sind fiir einen Zeitraum, in dem unter Beriick-
sichtigung der Vorschrift des § 383 der RVO.
bei sieben Tagen der Arbeitsunfihigkeit und
der Gewidhrung der Krankenhilfe nur ein
Wochenbeitrag zu entrichten war.

Es war deshalb wie geschehen zu entscheiden.

Unberechtigter Anspruch auf Wochenhilfe.
Das Versicherungsamt Pforzheim hat am 22. Ja-
nuar 1926 in Sachen der Marie K. in S. gegen
die Allgemeine Ortskrankenkasse P. wegen Ver-

112

weigerung der Wochenhilfe folgende Vorent-
scheidung (Beschwerdeliste 135) geflit:

1. Die Beschwerde der Friedrich K. Ehefrau
Marie geborene Z. gegen die Allgemeine Orts-
krankenkasse in P. wird als unbegriindet zuriick-
gewiesen.

2. Die Gemeinde S. wird geméb § 26 der
Verordnung iiber die Erwerbslosenfiirsorge vom
16. Februar 1924 fiir verpflichtet erklart, der
Marie K. anléblich ihrer am 19. August 1925
erfolgten Niederkunft die Leistungen aus_der
Wochenhilfe im Umfange des § 26 der Ver-
ordnung an Stelle der (grtskrankenkasse P. zu
gewdhren.

Griinde: Unterm 7, Dezember 1925 erhob
die Marie K. in S., vertreten durch ihren Ehe-
mann, den Maurer Friedrich K., Beschwerde
gegen die Allgemeine Ortskrankenkasse P. Zur
Begriindung trug sie vor: Sie sei mit ihrem An-
sgruch auf Wochenhilfe anlédBlich ihrer am
19. August 1925 erfolgten Niederkunft von der
Allgemeinen Ortskrankenkasse P. abgewiesen
worden, weil die nachgewiesenen Mitgliedszeiten
nicht hinreichten, obwohl unter Einrechnung
derjenigen Zeiten, withrend welcher sie erwerbs-
los gewesen und nachtriglich von der Ge-
meinde S. auch zur Allgemeinen Ortskranken-
kasse angemeldet worden sei, die Voraussetzun-

gen des § 195a RVO. erfiillt seien. Sie bean-
tragte daher Verurteilung der Kasse zur Ge-
wihrung der satzungsgeméBen Wochenhilfe-
leistungen.

Die Allgemeine Ortskrankenkasse P. bean-
tragte Zuriickweisung der Beschwerde als un-
begriindet, soweit sich der Anspruch gegen die
Kasse richtet. Zur Begriindung ihres Stand-
punktes trug sie vor:

Ausweislich der Meldungen zur Kasse ge-
niigten die nachgewiesenen Mitgliedszeiten
nicht, um den Anspruch auf Wochenhilfe be-
friedigen zu konnen. Schon im August 1925
habe die Beschwerdefiihrerin versucht, die
Fristen zu strecken, wobei ihr aber die Unrich-
tigkeit ihrer Behauptungen nachgewiesen werden
konnte. Im vorliegenden Fall versuchte sie nun
auf dem Umweg der Meldung durch die Er-
werbslosenfiirsorge zum Ziel zu gelangen. Die
Gemeinde S. habe es versiumt, die K. wihrend
der Zeit ihrer Erwerbslosigkeit, d. i. vom 1. No-
vember 1923 bis 28. Februar 1924 nach den Be-
stimmungen der Verordnung iiber Erwerbs~
losenfiirsorge vom 10. Februar 1924, wie es ihre
Pflicht gewesen wire, zur Allgemeinen OKK. zu
melden. Die Anmeldung sei nicht nur nicht
rechtzeitig erfolgt, sondern iiberhaupt nicht voll-
zogen worden; denn der Versuch der Gemeinde
S., die K. nachtriiglich (unterm 7. Dezember
1924) noch zu melden, sei von der Kasse zu
Recht zuriickgewiesen worden. Es hafte daher
die Gemeinde nach den Bestimmungen des § 20
der genannten Verordnung der durch die Nicht-
anmeldung geschédigten K. Die Kasse bean-
tragte daher in diesem Sinne Verurteilung der
Gemeinde zur Gewdhrung der Wochenhilfe-
leistungen.

Die Gemeinde S. ihrerseits erkldrte sich auf
Anfrage nicht bereit, die Anspriiche der K. aus

dem Wochenhilfefall zu befriedigen und bean-
tragte Entscheidung durch das Versicherungs-
amt.



Wegen des sonstigen Parteivorbringens wird
auf den Inhalt der Akten verwiesen.

Nach den von der Allgemeinen Ortskranken-~
kasse P. unterm 28. Dezember 1925 mitoeteilten
Mitgliedszeiten war die K. weder im letzten
Jahre vor ihrer Niederkunft minuestens sechs
Monate hindurch, noch in den letzten zwei
Jahren vor diesem Ereignis mindestens zehn
Monate hindurch gegen Krankheit versichert.
Die Voraussetzungen des § 195a RVO. waren
hiernach nicht erfiillt.

Da nun nach den gesetzlichen Bestimmungen
die Meldung durch die Erwerbslosenfiirsorge
hinsichtlich der Wahrung der erwdhnten Mit-
liedschaftszeiten den Meldungen auf der Grund-
age einer versicherungspflichtigen Beschifti-
gung in der Wirkung gleichsteht, so wiire die
erforderliche Mitgliedschaftsdauer erfiillt ge-
wesen, wenn die Gemeinde S. die K. wiihrend
der oben erwiihnten Zeit ihrer Erwerbslosigkeit
(rund vier Monate) rechtzeitig zur Kasse ge-
meldet hitte. Nach § 26 der %/erordnung ﬁﬁer
Erwerbslosenfiirsorge vom 16. Februar 1924
_soll“ die Gemeinde alle Erwerbslosen zur All-
gemeinen Ortskrankenkasse ihres Bezirks bzw.
zu einer anderen (in ihrem Bezirk gelegenen)
Krankenkasse mit dieser mindestens gleich-~
wertigen Leistungen melden. Kommt sie dieser
Verpflichtung nach, so , hat” sie den betreffen-
den Erwerbslosen binnen drei Wochen nach
Beginn der Unterstiitzung anzumelden. Ver-
siumt die Gemeinde diese Frist, d. h. bewirkt
sie diese Meldung nicht rechtzeitig oder voll-
zieht sie sie iiberhaupt nicht, so kniipft das
Gesetz zwar nicht die sonst durch die §§ 530
und 531 RVO. normierten Strafen bzw. sonstige
Folgen daran, wohl aber steht dem nicht bzw.
nicht rechtzeitig gemeldeten Erwerbslosen nach
§ 26 der Verordnung das Recht zu, die ihm
gegen die Allgemeine Ortskrankenkasse sonst
zustehenden Anspriiche nunmehr gegen die Ge-
meinde selbst, und zwar im Rahmen der Be-
stimmungen des genannten Paragraphen geltend
zu machen.

Die Kasse hat nicht nur das Recht, sondern
die Pflicht, die verspitete Meldung zuriickzu-
weisen (siche Kommentar von Jiéger und Neu-
burger, Anm. 8 zu § 26 der Verordnung), selbst
wenn in der Versiumung des Meldepflichtigen
nur eine leichte Fahrliassigkeit zu erblicken ist
gsliehe Anm. 6 des Komm. zu § 26), wie es auch

ie Gemeinde S. in ihrem Schreiben vom 18. De-
zember 1925 fiir sich in Anspruch nimmt.

Der Marie K. stand aus diesen Erwiégungen
gegen die Allgemeine Ortskrankenkasse somit
kein Anspruch aus dem Wochenhilfefall mehr
zu und war ihre Beschwerde insoweit als un-
begriindet zuriickzuweisen. Andererseits ist die
Gemeinde S. nach § 26 der Verordnung ver-
pflichtet, die infolge der Nichtverpilichtung der
Allgemeinen Ortskrankenkasse P. zum Aus-
fall gekommenen Leistungen der Beschwerde-
fihrerin im Umfang der im § 26 festgelegten
Leistungen (d. i. ohne Gewiithrung von Wochen-
geld) selbst zu gewahren.

Hiernach war, wie geschehen, zu erkennen,
Kostenerstattung kam nicht in Frage.

Gegen diese Entscheidung steht innerhalb
eines Monats, vom Tage der Zustellung an ge-

rechnet, entweder das Rechtsmittel der Be-
rufung an das Oberversicherungsamt K, zu oder
innerhalb der gleichen Frist der Antrag auf
miindliche Verhandlung vor dem Spruchaus-
schuB des Versicherungsamts P. Die Berufung

wire beim Versicherungsamt P. anzumelden
(§ 1658, 1675, 1680).

Darmberstung als Betriebsunfall. Rekursent-
scheidung des Reichsversicherungsamtes vom
24. Januar 1924, la. 5073I. — Griinde: Auch
das Reichsversicherungsamt hat die Ueberzeu~
gung erlangt, dab die von dem Verstorbenen
am 19. Juni geleistete Betriebstitigkeit wesent-
lich zu der tédlich wirkenden Darmberstung bei-
getragen hat. Ob diese Arbeit iiber seine ge-
wohnlichen Aufgaben hinausging, ist unerheb-
lich, da auch die gewdhnliche Betriebstitigkeit
den #&ubBeren Tatbestand des Betriebsunfalles
bilden kann, wofern nur die schidigende Ein-
wirkung ursichlich auf sie zuriickzufiihren ist.
Und zwar mub die Betriebstiitigkeit wesentlich
bei der Gesundheitsschidigung mitgewirkt
haben, da im Gegensatz zu der Eilosophischen
Lehre von der Ursichlichkeit als Ursachen im
Rechtssinne nicht alle Bedingungen des Erfolgs,
einerlei mit welcher Schwere sie dazu beige-
tragen haben und in welchem Zusammenhange
sie dazu stehen, aufzufassen sind. (Vgl. Rek.-
Entsch. 2585, Amtl. Nachr. des RVA. 1912,
S. 930, Entscheidungen und Mitteilungen des
RVA., Band 7 S. 65.) Eine derartige wesent-
liche Mitwirkung wird insbesondere dann an-
zunehmen sein, wenn eine vorhandene krank-
hafte Veranlagung zu einer plotzlichen, in ab-
sehbarer Zeit nicht zu erwartenden Entwicklung
gebracht worden ist oder eine bereits bestehende
Erkrankung zu einem erheblich ungiinstigerem
Verlauf gefilhrt hat, als dies ohne das Da-
zwischentreten des Betriebsereignisses zu er-
warten gewesen wire. Diese Voraussetzungen
treffen in vorliegender Sache zu. Denn nach
dem Gutachten des Prof. Dr. F. in B. vom
18. November 1923 kann bei einer gesunden
Darmwand eine Zerreibung nur dann eintreten,
wenn gerade wihrend der Zeit, in der eine ge-
fiillte %)armschlingc im Bruchsack oder an der
Bruchpforte gelagert ist, eine plotzliche An-
spannung der Bauchmuskeln stattfindet. Aller-
dings kann letzteres bei jeder Tatigkeit ge-
schehen, die eine Anstrengung erfordert, also
auch auBerhalb des Betriebs. Da aber gleich-
zeitig mit der Muskelanspannung das Eindringen
einer gefiillten Darmschlinge in den Bruchsack
erfolgen muB, dieses ungliickliche Zufallsereig-
nis jedoch hochst selten eintreten diirfte, so ist
lediglich eine gewisse Méglichkeit dafiir vor-
handen, daB bei einer nicht dem Betriebe die-
nenden Titigkeit des Verstorbenen eine Darm-
berstung stattgefunden hiitte. Jedenfalls war
eine derartige Zerreibung auBerhalb des Be-
triebs in absehbarer Zeit, etwa innerhalb des
folgenden Jahres (vgl. Entscheidungen und Mit-
teilungen des RVA. 1925, S. 96, 1050) nicht mit
W ahrscheinlichkeit zu erwarten. Der vorliegende
Fall unterscheidet sich von anderen, etwa denen
von schweren Schwindsiichtigen oder mit hoch-
gradiger Adernverkaltung Behafteten dadurch,
daB dort ein tédlicher Ausgang des Leidens
infolge einer Verschlimmerung innerhalb eines
gewissen Zeitraums an sich wahrscheinlich ist,
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withrend hier meist gesagt werden kann, ob
iiberhaupt einmal die verschiedenen Voraus~
setzungen fiir das Zustandekommen einer
Darmberstung eingetreten wére. Da aber fest-
steht, dab gerade bei einer Betriebstiitigkeit der
Darmrif eingetreten ist, und, wie ausgefiihrt,

keine Wahrscheinlichkeit dafir gegeben ist,
daf diese Verletzung sich auch aubBerhalb des
Betriebes ereignet hiitte, so war der Betrieb
als wesentliche Mitursache des Todes des K.
anzusechen und demgemiB die Beklagte zur
Entschidigung des Klidgers zu verurteilen.

Angestellte und Beamte.

Die Ruhegehalts- und Pensionsbestimmungen.
Fast in allen Dienstordnungen fiir die Ange-
stellten der Krankenkassen, cfer Berufsgenossen-
schaiten, der Knappschaft und der sonstigen
Triiger der Sozialversicherung findet sich die
Bestimmung, dab fiir die Versetzung in den
Ruhestand die gleichen Voraussetzungen gelten
wie fiir die Reichs- und Staatsbeamten. Ein
Ueberblick iiber die wichtigeren Bestimmungen
diirfte daher groberem Interesse begegnen.

Wann entsteht ein Anspruch auf
Pension? Im allgemeinen kommt der Bezug
einer Pension erst nach einer Dienstzeit von
wenigstens zehn Jahren in Frage, wenn der An~
gestellte wegen eines korperlichen Gebrechens
oder wegen Schwiiche der korperlichen oder

eistigen Kriifte dauernd zur Erfiillung seiner

mtspfiichten unfihig ist. Nach dem Pensions-
gesetz kann die Pensionsberechtigung auch bei

iirzerer als zehnjihriger Dienstzeit eintreten,
wenn die Dienstunfihigkeit als Folge einer
Krankheit, Verwundung oder sonstigen Be-
schiidigung anzusehen ist, die der Beamte bei
Ausiibung des Dienstes ohne eigenes Verschul-
den sich zugezogen hat. Schlieblich kann auch
von dem Erfordernis der Vollendung des
zehnten Dienstjahres abgeschen werden, wenn
Bediirftigkeit vorhanden ist. Bei den Beamten
ist hierﬁier ein Beschlubh des Bundesrats herbei-
zufithren. Sinngeméb wird ihn fiir die mit Ruhe-
gehaltsberechtigung der Dienstordnung unter-
stellten Angestellten der Krankenkassen, der
Berufsgenossenschaften oder des Reichsknapp-
schaftsvereins der Vorstand der in Betracht
kommenden Krankenkasse, Berufsgenossen-
schaft oder des Reichsknappschaftsvereins zu
fassen haben. In diesem Falle kann die Pension
entweder auf bestimmte Zeit oder lebenslinglich
bewilligt werden.

Wie wird die ruhegehaltsfiahige
Dienstzeit berechnet? Sehr zweck-
mibig ist es, bei Aufstellung des Dienstver~
trages festlegen zu lassen, von welchem Zeit-
punkt ab das Besoldungsdienstalter und die
ruhegehaltsfidhige Dienstzeit rechnen. Diese
Daten fallen nicht ohne weiteres zusammen.

Fiir die Beamten gilt als Ausgangsdatum fiir
die Berechnung der Dienstzeit der Tag der
ersten eidlichen Verpflichtung; wird jodoch
durch den Beamten nachgewiesen, dab die Ver-
eidigung erst nach seinem Eintritt in den Staats~
dienst stattgefunden hat, so wird die Dienstzeit
von diesem tatsiichlichen Eintrittsdatum an ge-
rechnet,

Wiihrend fiir die Festsetzung des Besoldungs-
dienstalters die Vollendung des 28. Lebens-
jashres mabgebend ist, kann fiir die Berechnung
der Dienstzeit fiir die Pensionsberechtigung die
Zeit bis zum Beginn des 18. Lebensjahres heran~
gezogen werden. Das wird allerd‘jngs fiir die
Krankenkassenangestellten nur in Ausnahme-
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fisllen moglich sein. Den Angestellten der Kran-
kenkassen ist durch tarifvertrﬁﬁliche Abmachun-
gen an vielen Orten ein fritherer Beginn des
Besoldungsdienstalters gewihrleistet. — Sehr
viel giinstiger sind die tarifvertraglichen Be-
stimmungen fir die Angestellten der Berufs-
genossenschaften (BG.). Das Besoldungsdienst-
alter kann bei ihnen mit dem 23. Lebensjahre
beginnen. Sind vorher iiber zwei Jahre im
Dienst der betreffenden BG. zuriickgelegt, so
kann dies schon mit dem 21. Lebensjahre ge-
schehen. Der Beginn des Besoldungsdienst-
alters der Knappschaftsangestellten schwankt je
nach den mit den einzelnen Bezirksknappschaits~
vereinen vereinbarten tariflichen Bestimmungen
zwischen dem 21. und 25. Lebensjahr.

Bei den Reichs- und Staatsbeamten ist nach

47 des Beamtengesetzes der Zivildienstzeit die

eit des aktiven Militirdienstes hinzuzurechnen.
Nach einer Entscheidung des Kammergerichts
konnen iedoch die Kommunalbeamten, soweit
sie nicht Militiranwirter sind, die Anrechnung
ihrer Militirdienstzeit auf das Pensionsdienst-
alter nicht verlangen. Ist also bei Aufstellung
des Angestellungsvertrages eine derartige Be-
stimmung nicht vorgesehen, so wird auch fiir
einen Angestellten im Sozialversicherungsdienst
diese Anrechnung im Klagewege kaum durch-
zusetzen sein. Militirdienst gilt sls Staats-
dienst; daher kann die Anrechnung dieser
Dienstzeit weder von den Kommunen noch von
den Sozialversicherungstridgern zwangsweise
verlangt werden.

Fiir die Angestellten der Krankenkassen wird
das pensionsfihige Dienstalter im allgemeinen
mit dem Datum der Anstellung beginnen, wenn
nichts anderes vereinbart ist. Da jedoch der
Aushéindigung der Anstellungsurkunde fast in
allen Fillen eine lingere Dienstzeit als Hilfs-
arbeiter vorausgegangen sein wird, so ist nichts
dagegen einzuwenden, wenn diese oder eine ihr
gleichzuwertende Tatigkeit der Berechnung der
Pension ebenfalls mit zugrunde gelegt wird.
Dies erscheint auch nach den §§ 37 und 38 des
Pensionsgesetzes gerechtfertigt. Sind doch Zeit
und Kriifte wihrend der Beschiiftigung als Hilfs-
arbeiter durch die ihnen iibertragenen Geschiitte
nicht nur nebenbei in Anspruch genommen; sie
sind auch nicht ausdriicklich nur fiir eine be-
stimmte Zeit oder fiir eine ihrer Natur nach
voriibergehende Arbeit angenommen worden.

Nicht immer wird die wihrend der Zeit des
W eltkrieges verbrachte Dienstzeit richtig be-
rechnet. Als Kriegszeit gilt die Zeit vom
1. August 1914 bis 31. Dezember 1918. Fiir die
Angestellten, die in dieser Zeit im Kranken-
kassendienst titig waren, ist das eineinhalb-
fache der Dienstzeit in Anrechnung zu bringen.
Fiir die Kriegsteilnehmer kommt die doppelte
Zeit in Anrechnung. Dabei ist zu bemerken,
dati zwei Monate Frontdienst oder ein mit-



emachtes Gefecht die Anrechnung eines vollen
ﬁriegsjahres rechtfertigen.

Die Zeit der Kriegsgefangenschaft wird, wenn
die Gefangennahme unverschuldet ist, wie
Kriegszeit der Berechnung zugrunde gelegt.
(Ges. v. 30. November 1918, RGBI. 1919, S. 183).

Die Versetzung in den Ruhestand erfolgt,
ohne dafi es des Nachweises der Dienstunfihig-
keit bedarf, bei Erreichung des 65. Lebensjahres.
In diesem Falle mub das Ausscheiden des Be-
treffenden spiitestens am Schlusse des dritten
auf die Vollendung des 65. Lebensjahres folgen-
den Monats erfolgen (RGBL 1925, S, 37). Im
Falle dauernder Dienstunfihigkeit kann die Ver-
setzung in den Ruhestand auch zwangsweise
vorgenommen werden. Es ist alsdann dem von
der MaBnahme Betroffenen unter Angabe des
Tages, von dem ab diese Versetzung in den
Ruﬁestand elten soll, und unter Bekanntgabe
des Ruhegeﬁaltsbetrages Mitteilung zu machen.
Ist der Beamte mit dieser zwangsweisen Ver-
setzung in den Ruhestand nicht einverstanden,
so mubs er innerhalb sechs Wochen Einspruch
gegen den Bescheid erheben. Das sich hieraus
entwickelnde Verfahren gleicht dem Disziplinar-
verfahren. Erfolgt dieser Einspuch innerhalb
der vorgeschriebenen Frist nicht, so wird das
Einverstiindnis des Betreffenden angenommen.
Die Zahlung des vollen Gehalts dauert bis zum
Ablauf desjenigen Vierteljahres, das auf den
Monat folgt, in dem dem Beamten die Ver-
setzung in den Ruhestand mitgeteilt ist. In
Anrechnung kommen nur wolle, bis auf den
letzten Tag verbrachte Dienstjahre. Die Be-
riicksichtigung von Bruchteilen eines Jahres ist
ausgeschlossen.

Berechnung der Pension: Bei der
Berechnung des Pensionsbetrages werden zu-
ndachst das Grundgehalt und der Ortszuschlag
nach der Klasse B zusammengezihlt. Von dem
sich ergebenden Betrage werden die in Betracht
kommenden Hundertteile berechnet und auf den
sich so ergebenden Betrag der Frauenzuschlag
und etwaige Kinderzuschlage in der fiir die im
Dienst befindlichen Beamten giiltigen Hohe auf-
geschlagen. Auf diese Summe werden fiir die
Grob-Berliner Pensionire 5 Proz. ortlicher Son-
derzuschlag hinzugerechnet. Die Pension ist fiir
die Beamten vierteljihrlich im voraus zahlbar.
Altpensioniire sollen dieselben Pensionsbetriige
erhalten.

Die Hohe der Pension wird wie folgt fest-
gesetzt:

Nach zehn Dienstjahren betrigt sie 35 Hun~-
dertstel des Gehalts. Sie steigt dann um jéhr-
lich 2 Hundertstel bis auf 65 Hundertstel nach
25 Dienstjahren. Von hier ab betragt die Stei-
gerung nur noch 1 Hundertstel pro Jahr, und
mit 40 Dienstjahren ist die Hochstpension von
80 Hundertstel erreicht.

Die auf Grund der Personalabbauverordnung
auf Wartegeld gesetzten Angesteliten stehen
sich giinstiger. Hier werden nach 25 Dienst-
jahren 80 Hundertstel des Gehalts gewiithrt und
fiir l_{'e(:le-s an 25 Dienstjahren fehlende Dienstjahr
2 Hurdertstel abgezogen; es betrigt jedoch
wenigstens 40 Proz. des Diensteinkommens.

Witwen- und Waisengeld: Das
Witwengeld betrigt 60 Proz. der Pension, die
der Verstorbene am Todestage bezogen hat.
Sie darf nicht unter ein Drittel des ruhegehalts-

fahigen Diensteinkommens eines Beamten der
Gruppe I sinken und nicht die Hélfte des ruhe-
gehaltsfahigen Diensteinkommens eines Be-
amten der Sondergruppe BII iibersteigen. Der
Jahresbetrag des Witwengeldes ist auf einen
durch 3 teilbaren Markbetrag zu erhdhen.

Das Waisengeld betriigt, wenn die Mutter lebt
und zur Zeit des Todes des Verstorbenen be-
zugsberechtigt war, ein Fiinftel des Witwen~
geldes. Lebt die Mutter nicht mehr oder war
sie zur Zeit des Todes des Verstorbenen zum
Bezuge von Witwengeld nicht berechtigt, so
erhoht sich das Waisengeld auf ein Drittel des
Witwengeldes; jedoch diirfen Witwen- und
Waisengeld weder einzeln noch zusammen den
Betrag der Pension iibersteigen, die der Ver-
storbene hitte erhalten miissen, wenn er am
Todestage in den Ruhestand versetzt wiire. Er-
geben Witwen- und Waisengeld zusammen
einen hoheren Betrag, so erfolgt eine Kiirzung
der einzelnen Sétze im gleichen Verhiltnis.
Beim Ausscheiden eines Witwen- oder Waisen~
%sldberechtigten erhoht sich das Witwen~ oder

aisengeld der verbleibenden Berechtigten in-
soweit, als sie die thnen zustehenden Betiiige
nicht in voller Hohe erhalten.

Ein Anspruch auf Witwen- und Waisengeld
besteht nicht, wenn die Ehe erst nach der Ver-
setzung des Beamten in den Ruhestand ge-
schlossen worden ist, oder wenn die Ehe erst
innerhalb dreier Monate vor seinem Ableben

eschlossen wurde und die EheschlieBung zu

em Zweck erfolgt ist, um der Witwe den Bezug
des Witwengeldes zu verschaffen. (In diesem
Falle kann allerdings auch Pension gewihrt
werden.) Eine Kiirzung des Witwengeldes tritt
bei solchen Witwen ein, die 15 Jahre jiinger
sind als der Verstorbene, und zwar wird fiir
jedes angefangene Jahr des Altersunterschiedes
zwischen 15 und 25 Jahren ein Zwanzigstel ge-
kiirzt. Das Waisengeld wird ungekiirzt aus-
gezahlt. Nach fiinfjahriger Dauer der Ehe wird
fir jedes angefangene Jahr ihrer weiteren
Dauer dem gekiirzten Betrag ein Zwanzigstel
des berechneten Witwengeldes solange hinzu-
esetzt, bis der volle Betrag wieder erreicht ist.
%ie Witwen~ und Waisengelder sind monatlich
im voraus zahlbar. Die Zahlung wird eingestellt,
wenbn sich die Witwe wieder verheiratet oder
stirbt.

Bei Waisen wird nach Vollendung des 18. Le~-
bensjahres nicht mehr gezahlt. Stiefkinder
erhalten kein Waisengeld.

Kiirzung der Ruhegehalts- und
Hinterbliebenenbeziige: Eine Kiir-
zung der Pension tritt nur ein, wenn der Pen-
sioniar Einkommen aus offentlichen Diensten
erhilt und auch dann nur, wenn die Pension
zusammen mit dem Gehalt aus der neuen Stelle
den Betrag des Gehalts aus der alten Stellung
nicht iibersteigt. Das Privateinkommen aus dem
Vermogen der Ehefrau scheidet bei der Be-
rechnung der Kiirzung iiberhaupt aus. Eigenes
Privateinkommen bleibt soweit unberiicksichtigt,
als es das jeweilige Gehalt der Eingangsstufe
der Besoldungsgruppe 8 einschlieBlich Orts~
zuschlag und Sonderzuschlag nicht iibersteigt.
Das Ruhegehalt einschlieblich des Teuerungs-
zuschlages, und zwar dieser zuerst, wird um die
Hiilfte des Betrages gekiirzt, um den das ge-
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samte Privateinkommen das kiirzungsfreie Privat-
einkommen iibersteigt. Eine Kiirzung des Wit-
wengeldes tritt bei Diensteinkommen aus offent-
lichen Mitteln ein, wenn 90 Proz. der Pension
erreicht werden. Arbeitseinkommen der Kinder
fithrt nur zur Kiirzung des Waisengeldes.

Die vom Hauptverband deutscher Kranken-
kassen eingerichtete Ruhegehaltsversicherung
ist eine Riickversicherung fiir die Kranken-
kassen. Jeder Betriebsrat sollte es sich ange-
legen sein lassen, in seinem Vorstande einen
Beschlub herbeizufiihren, seine Krankenkasse an
die Ruhegehaltsversicherung anzuschlieben. Das
ist wichtig fiir den Fall der Auflésung einer
Krankenkasse, um die Pensionsanspriiche auf
alle Fille sicherzustellen. Diese Sicherstellung
ist dann nicht ohne weiteres gegeben, wenn es
sich um einen wenig leistungsiahigen Gemeinde-
verband handelt; sie ist aber auch zweckmibig
bei etwa vorkommendem Stellenwechsel. In
diesem Falle ist die Aufrechterhaltung der er-
worbenen Anspriiche durch Selbstversicherung
moglich, wihrend im anderen Falle beim Aus-
scheiden aus ciner Krankenkasse die Anspriiche
verloren gehen. Da sehr hiufig mit Riicksicht
auf die Pensionierung von einer Weiterver~
sicherung bei der Reichsversicherungsanstalt fir
Angestelite Abstand genommen worden ist, sind
Schiidigungen der Angestellten nicht ausge-
schlossen. Sobald die Riickversicherung bei der
Ruhegehaltsversicherung deutscher Kranken-
kassen beschlossen ist, mufi daran gedacht wer-
den, dab alle Pensionsanspriiche des Angestellten
versichert werden. Anspriiche, die nicht mit-
versichert sind, miibten von der Kasse neben
dem aus der Ruhegehaltsversicherung gezahlten

Pensionsbetrag besonders befriedigt werden.
Es empfiehlt sich daher eine Nachpriifung, ob
bei der Riickversicherung alle oben angefiihr-
ten Bestimmungen Beriicksichtigung gefunden
haben. Insbesondere ist darauf zu achten, daB
die Nachversicherung fiir die erhohte Kriegs-~
dienstzeit erfolgt ist. Der Bezug des Ruhe-
gehalts ist bei der Ruhegehaltsversicherung
schon nach fiinf Jahren moglich. Es betrégt
dann allerdings nur 25 Hundertstel, um in zehn
Jahren 35 Hundertstel zu erreichen, und von da
ab weiter zu steigen. Da alle anderen Bestim~-
mungen denen der fiir die Reichs- und Staats-
beamten giiltigen nachgebildet sind, wird sich
der Anschlut an die Ruhegehaltsversicherung
auch aus dem Grunde empfehlen, als die finan-
ziellen Verpflichtungen bei kleineren Kassen
recht driickend sein konnen, wiihrend die Bei-
triige weniger ins Gewicht fallen.

Fiir die Berufsgenossenschaften kommt eine
solche Riickversicherung nicht in Frage. Bei
der Auflésung einer Berufsgenossenschaft tritt
nach § 647 Abs. 3 der RVO. das Reich in die
Rechte und Pflichten der aufgeldsten Berufs~
genossenschalt ein. Im Falle einer Verschmel-
zung kommt nach § 642 RVO. die neue Ge-
nossenschaft in Betracht.

Das Reichsknappschaftsgesetz sieht fiir den
Fall der Auflosung des Reichsknappschafts-
vereins eine Sicherstellung der Pensionen der
Knappschaftsangestellten nicht vor. Doch diirf-
ten hierfiir, da der Reichsknappschaftsverein
auch Triger der Kranken- und Invalidenver-
sicherung nach der RVO. ist, die §§ 3%, 1335
bis 1337 sinngemah Anwendung finden.

Schmolinsky, Berlin.
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gesetz bestens bekannt, fiir die das vorliegende Werk
gleichzeitiz eine wertvolle Erginzung bietet.

Der Kieine Brockhaus, Handbuch des Wissens in einem
Band. Ueber 40 000 Stichworter auf etwa 800 dreispaltigen
Textseiten, mit 5400 Abbildungen im Text und auf 90 ein-
farbigen und bunten Taiel- und Kartenseiten, sowie

37 Uebersichten und Zeittafeln, — Subskriptionspreis:
Jede Lieferung 1,90 Mk., volistindig in Halbleinen ge-
bunden 21 Mk.. in Halbiranz gebunden 28 Mk. — Verlag
F. A. Brockhaus, Leipzig. — Die sechste Lieferung bietet
wieder eine iiberreiche Fulle interessanten Stoffes in
Wort und Bild. Die Uebersicht ,,Hauptdaten der Welt-
literatur** z. B. beginnt mit 3000 v. Chr. und endet mit
den wichtigsten dichterischen Erscheinungen der (egen-
wart. Fine prichtige Probe, wie der Kleine Brockhaus
auch im Bild ganz unparteiisch iiber die Schopfungen der
Menschen zu berichten versteht, sind die beiden Tafeln
_Malerei**. Auf ihnen sind Darstellungen aus dem
iriilhesten Altertum und sogar aus der Eiszeit vereinigt
mit Schopfungen der modernsten Kunstrichtungen, unter
denen eine Vertreibung aus dem Paradies auffillt. Ueber-
all, wo man hinschaut, findet man wertvollen Stoff inv
der necuesten Fassung. Auch diese Lieferung gibt die
Ueberzeugung. daB der Kleine Brockhaus den Vogel ab-
schieBt und das Handbuch des Wissens ist,

Kiirschners Universal-Konversations-Lexikon In einem
Bande. 7. Auflage 1926. Ganzleinen 16 Mk., Halbleder
20 Mk. Das wohlfeile und inhaltreiche einbindige Lexikon
ist soeben in neuer, vollstindig durchgearbeiteter und bis
zur Gegenwart erginzter Auflage im Hermann-Hillger-
Verlag zu Berlin erschienen. Jeder, der dies Lexikon
durchblittert. muB immer wieder staunen, wie es moglich
war. eine solche Fiille von Wissen, Tatsachen und An-
schauungen auf allen Gebieten menschlichen Strebens, in
diese rund 3000 Spalten einzuschlieBen., Qerade dieses
Buch ist bei seinem niedrigen Preis trotz hervorragender
illustrativer Ausstattung und Druckes auf holzfreiem
Papier berufen, nicht nur dem Wissenschaftler, sondern
allen an sich selbst arbeitenden Menschen zu helfen.

Verantwortlicher Schriftleiter: Josef Aman. — Verl
Druck: Vorwarts Buchdruckerei Paul

des Zentralverbandes der Angestellten (O. Urban)
inger & Co. — Samtlich in Berlin.



Reichsgesetze

Biirgerliches Gesetzbuch nebst Einflihrungsgesetz und der Verordnung f{iber das Erbbaurecht, Textausgabe
mit Verweisungen auf abindernde und erginzende Gesetze und mit Sachregister von Prof. Dr. Heinrich
Hoeniger Froiburg L Br. <coccscccccssoscccrssssoisssesccasvscsscnsrsatyasssensssopmessaons Mk. 4,50

StrafprozeBordnung und Gerichtsverfassungsgesetz mit Nebengesetzen mach dem Stand vom 15. Mal 1925
mit Anmerkungen vog Dr. Wi lhelm Kiesow, Gecheimen Rcgierungsrat, Ministerialrat im Reichs-
JUS I EIINISEOEIII . . o v ee cocnerseronnasiritnitenireesiotssstatancatattnniiasstrsstaanesttanntes .. Mk, 7,50

Verwaltungszwangsveriahren wegen Beitreibung von Qeldbetrigen, erldutert von Dr. jur. Georg Kautz,
Prasident des Reichsausschusses flir Schiffbau in Berlin, Wirklicher Qeh. Oberregierungsrat Mk. 5,50

Die Fiirsorgepilicht. Leitiaden zur Durchfithrung der Verordnung vom 13. Februar 1924 nebst den Grund-
sitzen des Reiches und der wichtigsten Ausflihrungsbestimmungen der Linder von Dr. Otto Wolz,
Ministeriajrat im Reichsarbeitsministerium, Fritz Rupp e r t, Oberregierungsrat im Reichsministeriam
des Inpern, Mitglied des Bundesamts fiir das Heimatwesen, Dr. Lothar Richter, Regiérungsrat
im Reichsarbeitsministerium, erweiterte Ausgabe ...........ccoiviiiiiaiiinenraannns nh Ol Smp TRAND Mk, 6,—~

Handwbrterbuch der Flirsorgepflicht mit den Texten der Reichsfiirsorgeverordnung, des erginzenden
Reichsrechts sowie der Ausfilhrungsbestimmungen s#mtlicher Linder einschlieBlich Tabellen ilber
Organisation und Zustdndigkeit in einzelnen Lindern von H. G dgler, Regierungsrat im Wirttem-

bergischen Arbeitsministerium ............cioiiiiiiai, WAL, oL el oWl Sl ok L st gL AR Mk, 14,—
Konkurs, Geschiftsaulsicht, Zwangsversteigerung, Ausgabe 1925, von Dr. Heinrich Hoeniger und
Dr. Rudolf Schultgz Professoren in Freiburg . Br. .coovvviiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiniiinne. Mk. 3,50

Kranken-, Invaliden- und Unfallversicherung

Die Reichsversichernngsordnung in der Fassung vom 9. 1. 1926 nebst erginzenden Qesetzen und Ver-
ordnungen von Dr. Johannes Krohn, Ministerialrat im Reichsarbeitsministerium. Zweite neu-

Dharboitote Aufiane.  VOrSNEBUPIOIS »c.vots voccrcecossdanssionsisshonsasnes Taseeesnsosssastsessses Mk. 9,—
Textausgabe der Reichsversicherungsordnung in der Fassung vom 15. 12. 1924 nebst Broschilre: Aende-
.  rongen. der RVO. 15. 12, 1928 — 31. 12. 1928 .......cocoinsscscaccsccccossoosssssaassasssassssnse Mk. 5,20
Aenderungen der RVO. vom 15. 12. 1924 — 31. 12. 1925 (Broschilre) ............ccooiivnieeininiinns Mk. 2,20
Handbuch der Vertreterwahlem In der Krankenversicherung, Kommentar zu den Wahlordnungen fir

Krankenkassen, von Friedrich Kleeis, Arbeitersekretir in Halle a. d. Saale ............ Mk, 2,—~
Textausyabe des Reichsversorgungsgesetzes vom 12. Mai 1920 in der amtlichen Fassung vom 31. Juli 1928

nebst Rententafeiln Mk, 1,78; desgl. ohne Rententafeln Mk. 1,50; Rententafeln allein .......... Mk. 0,30

Angestelltenversicherung

versicherungsgesetz in der vom 1. September 1925 an gilltigen Fassung. Textausgabe mit
Beitragsordnung, Ueberwachungsvorschriften und Verordnung diber die Versicherungsfreiheit voriiber-
ender Dienstleistungen. Herausgegeben von Rudolf Peters, Verwaltungsoberinspektor der

eichsversicherungsanstalt flir Angestelite ............cccciivvivnnnienn AT ORISR i, S S Mk, 2,—~
Kaufmiinnische Praxis
Die deutsche Sprachiehre von Dr. Johannes Robhr ...ooviinniiiniiiiiiiiiiiiiinniinas Mk. 4,—

Das relne Amtsdeuntsch. FEin Buch wider das Beamtendeutsch mit Beispielen una Erlduterungen veralteter
und neuzeitiger Schreibweise und 12 heiteren Bildern von Dr. Werner Bloch und Dr. Johannes

LT D MM AR R T LR SIS 3 e ol oy S YN ) e SR e A Mk, 4,—
Oecllers Geschiiftshandbuch., (Die kaufménnische Praxis.) Herausgegeben unter Mitwirkung bewihrter
S 2 ¢ e aro Vs o g S ne R R RO H e b v ¢ o ¢ 00 R ARREDIIRAT S S8 0 B0 0 .00 Fond Lol PRobInnwesteys Mk. 5,50
Die richtige Zelchensetzung im Deutschen von Dr. Johanmnes Rohr ....oovivniiinnninnnns eeer Mk, 0,60
Wissenswertes. Praktisches Auskunitsbuch .........ccccieiieriiinniennsianiiosetssssascnssssssssnes Mk. 1,20

Duden, Rechtschreibung der deutschen Sprache und Fremdwdrter. Mit Unterstiitzung des Allgemeinen
Deutschen Sprachvereins, des Deutschen Buchdruckervereins, des Reichsverbandes Oesterreichischer
Buchdruckereibesitzer, des Schweizerischen Buchdruckervereins sowie der deutschen und dsterreichischen
Korrektorenvereine nach dem fir Deutschland, Oesterreich und die Schweiz gfllitigen amtlichen Regeln,
bearbeitet von Dr. J. Ernst Wilfing und Dr. Alfred C. Schmidt unter Mitwirkung Jes

Oberkorrektors der Reichsdruckerei Otto Reinecke .oviiviiiiriiriinnriiniiiiiinninnsnsnnes Mk. 4,—~

Lebrbuch der Flnheitskurzschriit (64 Seiten stark) von Hem pel, Berlin, staatlich gepriifter Lehrer der

I s a s s S G had aed 05 55 086 ¢ 0 s 0 S EaN S 0B S SETIESES L asn 2 SR S Enenrnbnnets sy Mk. 150

3 Ucbungshefte in blauem Aktendecke! mit je 12 Blatt Inhalt und LOschblittern .............. Mk. 0,48
Verschiedenes

Wiorterbuch der Kramkhelisbezeichnungen, die gebriiuchlichen fremdsprachlichen Bezeichnungen der Krank-

heiten, Korperteile und Hilfsworte der drztlichen Praxis .....ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiann.. Mk. 1,50

Bericht iiber dem 29. deutschen Krankenkassentag am 5. bis 7. Juli 1925 in Miinchen, Tonhalle Mk. 2,—
Jahrbuch der Kramkenversicherung 1924, unter Mitwirkung vom Prof. Dr. B. Chajes, Berlin-Schineberg,
Dr. Alfons Pischer, Karlsrghe, Dr. Waiter Pryll, Berlin, Prof. Dr. J. Qonser, Berlin,
Dr. H. Ul ric, Sommerfeld, Dr. W. Fischer, Berlin, Dr. Karl Bornstein, Berlin, Ratsasscssor
Zehrfeld, Bautzen (Sachsen), herausgegeben im Auftrag des Vorstandes des Hauptverbandes deut-

e e i e e i e e B b e g i g i e e e i e e e i e i i e e e e i e i g e e

scher Krankenkassen e¢. V. von Helmut Lehmanmn, Berlin ...........co.iiiiiiiiinia. Mk. 1,80
Die hygienische Forderung von Alfred Grotjahn, Ordentlicher Professor der Hygiene an der
B TR L R ot x b macde wno ks n sas « 5on « & 58 MR RAFORE se Bl Mo A L uiarss 050 0vb 3551 v Wi v e owihe s a Mk. 2,20
Die Wohliahrtspilege, systematische Einfilhrung auf Grund der Firsorgepflichtverordnung und der Reichs-
grundséitze von Dr. Hans Muthesius, Stadtrat in Berlin-Schoneberg .........c..covvann. Mk. 41,50

Kompendium der sozlales Hygicne von Prof. Dr. med. B. Chajes, Berlin-Schoneberg, Dozent der Tech-
pischen Hochschule in Chariottenburg. Zweite erweiterte Anflage mit 6 Tafeln und 63 Tabellen Mk. 5,—
Aerzte und Krankenkassen von Helmut Lehmann. 2. Auflage, 288 Seiten, Leineneinband. Das Werk
enthilt eine umfangreiche, iibersicht'ich gegliederte Zusammenstellung des gesamten Rechtstoffes sowie
einen ausfilhrlichen Kommentar unter Beriicksichtigung der Entscheidungem des Reichsausschusses und
PR TR et S R a5 SR S s T T A G S Mk. 5,—

Verlagsgeselischaft dentscher Rramkenkassen w. b. )., Berlin-Charlottenbury
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Ihre Pflicht ist es, l

fiir Thr Alter und Ihre Familie zu sorgen!

e * roses . - " cer - sos

Sie sichern sich einen ZuschuBl zu den Leistun%en der liten-
versicherung und anderer Pensionseinrichtungen durch den itt zur
Pensionskasse

des Zentralverbandes der Angestellten
Seien Sie sich Threr Verantwortung gegen sich selbst und Ihre Familie

bewult. Siumen Sie nicht linger; jeder Tag bedeutet einen Gewinn
fiir Sie und lhre Familienangehorigen.

Werden Sie sofort Miiglied!

Aufnahmepapiere und jede gewlinschte Auskunit erhalten Sie bei Ihrer Ortsgruppe
oder von der

Hauptgeschiiftsstelle des Zentralverbandes der Angestellten,
Berlin SO 26, Oranienstrae 40/41

Seztausgabe der
8 | % b B Reihsverficherungsordnung

in ber Faffung vom 15. 12, 24 — gany gleidygiiltig, aud weldyem
Berlag Sie diefe bejogen haben — tonnen Sie durd) unfer foeben erfdyienened Budy

Hdenderungen der Reidsverfidhernngsordnung

in Oer eit vom 15, Degember 1924 bis sum 31. Degember 1925

den 3. 3t. gilltigen Sefetesbeflimmungen ohneweitered wieder anpaffen. Ste fparen hierdurd
die Anfdaffung neuer Texrtausgaben, die mindeftensd das 3= big Sfade foften. — Eine
Reidydverfidherungdordnung in ihrer jesigen Faffung ift aber eine unbedingte Notwendigleit,
ba ca.300Paragraphen gedndert worden find, die durd) DedblEtter in den bisherigen Aué-
gaben der RMeidydverfidyerungdordnung unmdglidy eingearbeitet werden Ednnen.

Sonderpreis
fiir Mitglieber des Jentralverbandes der Angeftellten und Lefer diefer Jeitfdhrift

NE. 1,75 (fatt INE. 2,20)

iugiiglich Porto (Bis 2 Stk. = 10 Pfg., bis 4 Stk = 20 Pfg.,
bis 8 Gtdk. = 30 Pfg., daritber = Paletporto.

‘Verlagsgefellfchaft deutfdher SKRranfenfaffen m. 6. .
Berlin-Charlottenburg, Verliner Strape 137




