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Ihre PHlicht ist es.

: fiir Ihr Alter und Ihre Familie zu sorgen!

uooo»oom;

Sie sichern sich einen ZuschuB zu den Leistungen der Angestellten-
versicherung und anderer Pensionseinrichtungen durch den Beitritt zur
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Pensionskasse
des Zentralverbandes der Angestellten

Seien Sie sich Threr Verantwortung gegen sich selbst und Ihve Familie
bewult. Siumen Sie nicht linger; jeder Tag bedeutet einen Gewinn
fir Sie und lhre Familienangehérigen.

Werden Sie sofort Mitglied!
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Aufnahmepapiere und jede gewiinschte Auskunit erhalten Sie bei Ihrer Ortsgruppe
i oder von der

$ Hauptgeschiiftsstelle des Zentralverbandes der Angestellten,
: Berlin SO 26, OranienstraBe 40/41
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Das Ausscheiden aus den Organen der Krankenkassen.

Von Biirgermeister Friedrich Kleeis, Aschersleben.

Die Vorschriften der Reichsversicherungs-
ordnung tiber das Ausscheiden ehrenamt-
licher Mitglieder der Organe der Krankenkassen
aus diesen Organen im Laufe der Wahlzeit sind
noch recht mangelhaft. Sonst wire es nicht
moglich, dab dariiber recht verschiedene Auf-
fassungen und Verfahren bestehen. Die einzigen
gesetzlichen Vorschriften, die wir dariiber be-
sitzen, sinc die in § 24 RVO. Werden — so
heifit es dort dem Sinne nach — von einem Ge-
wiithlten Tatsachen bekannt, die seine Wahlbar-
keit oder scine Vertrauenswiirdigkeit fiir die
Geschiiftsfithrung ausschliefen, so hat ihn die
Aufsichtsbehérde seines Amtes durch Beschlub
zu entheben. Vor der Beschlubfassung ist ihm
Gelegenheit zur AeuBerung zu geben. Gegen
den Beschlub ist die Beschwerde beim Ober-
versicherungsamt zulissig. Ein Gewihlter wird
auf seinen Antrag durch Beschluf des Vor-
standes des Amtes enthoben, wenn bei ihm
wiahrend der Wahlzeit einer der Ablehnungs-
griinde nach § 17 Abs. 1 Nr. 2 bis 5 eintritt.

Systematisch zusammengestellt ergibt sich
folgendes: 1. Ohne sein Zutun, vielleicht ent-
gegen seinem Willen verliert ein Gewiihlter sein
Amt, wenn er a) seine Wihlbarkeit, b) die Ver-
trauenswiirdigkeit fiir die Geschiftsfithrung ver-
liert; 2. auf seinen Antrag ist er von seinem
Amte zu entheben, wenn a) einer der erwihnten
Ablehnungsgriinde eintritt. Ob er auch b) ohne
Vorliegen solcher von dem Amte zuriicktreten
kann, liGt das Gesetz offen.

Das unte- 1. gedachte Ausscheiden kann nur
durch Beschlut der Aufsichtsbehérde, bei
Krankenkassenorganen also nur durch Beschluf
des Versicherungsamts bewirkt werden. Die
Auffassung hat freilich lange Zeit dariiber ge-
schwankt, cb auch dann, wenn gewisse Voraus-
setzungen der Wihlbarkeit wegfallen, z. B. die
Mitgliedschaft giinzlich erlischt, eine durch Be-
schlub auszusprechende Amtsenthebung durch
das Versicherungsamt noch erforderlich ijst.
Schreiber dieser Zeilen hat in seinem ,,Hand-
buch der Vertreterwahlen in der Krankenver-
sicherung™ S, 21 die Meinung vertreten, dab in

einem solchen Falle das Ausscheiden aus dem
Ehrenamt automatisch eintritt. Es wiirde die
Praxis unnétig erschweren, so heift es dort,
wenn auch in diesem Falle ein umstindliches
Verfahren nétig wiire. Hahn, Handbuch der
Krankenversicherung, S. 40, vertritt die gegen~
teilige Ansicht und hat sie mehrfach begriindet.
Die Rechtsprechung hat sich im allgemeinen
seiner Meinung angeschlossen, nachdem auch
die ,Arbeiterversorgung” diesen Standpunkt
nachdriicklichst vertreten hat. Bei Betrieb s-
krankenkassen liegt eine Sonderstellung
insofern vor, als die freiwillige Fortsetzung der
Mitgliedschaft nicht auch zur Fortfithrung des
Ehrenamts berechtigt, wenn der Gewihlte dem
Betriebe nicht mehr angehért, fiir den die Kasse
errichtet ist.

Verliert ein Vorstandsmitgiied, das als Ar -
beitgeber gewiihlt worden ist, diese Eigen-
schaft, so verliert es damit auch seine Wihl-
barkeit und ist durch die Aufsichtsbehérde
seines Amtes zu entheben. Solange die Ent-
hebung nicht stattgefunden hat, behilt das Vor-
standsmitglied allerdings das Amt, aber dessen
Besitz ist dann fehlerhaft, und es wiirde dem
Geiste der gesetzlichen Vorschriften wider-
sprechen, wenn nun auf Grund eines solchen
fehlerhaften Besitzes eine Wiederwahl (vgl. § 16
RVO., wonach wiedergewiihlt werden kann, wer
ausscheidet!) fiir ein Amt stattfinden wiirde,
und zwar fiir eine Zeit, wo die Wihlbarkeit
nicht besteht. Unméglich kann ein Amt, das
die Wihlbarkeit voraussetzt, von neuvem auf
Grund des fehlerhaften Besitzes itbertragen
werden, — Wird ein als Versicherter Gewiihlter
zum Arbeitgeber und setzt er die Mitoliedschaft
Ireiwillig fort, so kommt § 14 Abs. 2 RVO. in

Frage. Hiernach fillt seine Wihlbarkeit und
damit auch das Recht, das Amt weiter zu
fithren, dann fort, wenn er regelmibi o4

mehr als zwei, also mindestens drei Versiche-
rungspflichtige beschiftigt. Gelegentliche und
zeitweise Beschéftigung von mehr als zwei Ver-
sicherungspflichticen kann die Amtsenthebung
nicht rechtfertigen.



Stark umstritten ist, wann der unter b) ge-
dachte Verlust der Vertrauenswiirdig-
keit fiir die Geschaftsfithrung ein-
tritt. Die hierdurch gegebene Moglichkeit der
Amtsenthebung atmet ganz den Geist der Zeit,
in der die Reichsversicherungsordnung ge-
schaffen wurde. Jedenfalls mub heute die Vor-
schrift tunlichst einschriinkend ausgelegt wer-
den. In einer Entscheidung des Reichsversiche-
rungsamts (Amtliche Nachrichten 1917 S. 550)
ist ausgefithrt, dafi eine sachliche Aenderung
der fritheren Vorschriften nicht beabsichtigt ge-
wesen sei und daher angenommen werden
miisse, dafi auch bei Anwendung des § 24
Abs. 1 RVO. nur ,grobe” Verletzung der Amts-~
pilichten den Ausschlub der Vertrauenswiirdig-
keit zu begriinden vermag. Das ist unzweifel-
haft richtie, wenn als Grund der Amtsent-
hebung iiberhaupt Pflichtverletzung in Frage
stecht: Dann miissen bestimmte Verfehlun-
gen schwerwiegender Natur nach-
gewiesen sein, aus denen sich die personliche
Unzuverlissigkeit des Gewiihlten fiir die Ge-
schiiftsfithrung ergibt. In der ,Arbeiterversor-
gung” 1018 S, 73 legt Justizrat Hahn des
niheren dar, dabb ein Gewiihlter auch dann
seines Amtes zu entheben ist, wenn sein
geistiger oder korperlicher Zustand, seine
geistige oder korperliche Untauglichkeit, die
Vertrauenswiirdigkeit fiir die Geschiiftsfithrung
ausschliebt. In den Monatsbliittern fiir Arbeiter-
versicherung 1917 S. 126 befinden sich eben-
falls Ausfithrungen, die davon asusgehen, dab
die RVO. keine ausdriickliche Vorschrift ent-
halte, die es ermogliche, einen Gewiihlten, der
wegen seines korperlichen oder gei-
stigen Zustandes zur Fithrung seines
Amtes nicht mehr fihig ist, des Amtes zu ent-
heben. Der Regel nach werde in solchen Fillen
der Kranke vom Amte fernbleiben und sein
Stellvertreter  fiir ihn  eintreten. Immerhin
konne es bei geisticen Erkrankungen vorkom-
men, dab der Gewithite im Amte verbleiben
will, wihrend seine Entfernung aus dem Amte
dringend geboten erscheine. Auch an der
Amtsenthebung geistic gesunder, aber durch
thren Korperzustand an der Erfilllung ihrer
Pflichten gehinderter Mitglieder der Organe der
Versicherungstriger oder Beisitzer konne ein
Interesse bestehen, wenn sie feste Beziige be-
ziehen. Es liege auf der Hand, dab es hier ein
Mitte! der Abhilfe geben miisse, und dies kénne
nur die Amtsenthebung sein, die eine ordnungs-
miibige Priffung der korperlichen und geistigen
Tauglichkeit ermogliche.

Es gibt eine Auffassung, die behauptet, nur
bei Verlust der  Dbiirgerlichen  Ehrenrechte
konne eine Amtsenthebung eintreten. Das diirfte
woh! iiber das Ziel schietien. Jedenfalls mub
das Vercehen des Gewihlten ein solches sein,
dab es die Vertravenswiirdickeit fir die Ge -
schiftsfithrung ausschliebt. Verurteilun-
gen wegen Beleidigungen oder ahnlicher nicht
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ehrenrithriger Vergehen diirften jedenfalls nicht
hierher gehoren. In der , Arbeiterversorgung”
1924 S. 171 wird die Enthebung vom Ehrenamt
schon dann als gerechtfertigt angesehen, wenn
der Versicherte seinen Wohnort soweit auber-
halb des Kassenbezirks verlegt, dab seine regel-
und pflichtmibige Teilnahme an der Geschifts-
fithrung ausgeschlossen erscheint. Die Ver-
trauenswiirdigkeit, so heibt es dort, brauche
nicht in der Gesinnung oder dem Charakter des
Amtsinhabers begriindet zu sein, sondern
konne ihren Grund auch in anderen tatséch-
lichen Verhiiltnissen haben.

In allen Fillen aber wird man bedenken
miissen, dabB kleinliche Vorgédnge oder auch ein
ernstlich zu mibbilligendes Verfahren nicht
immer gleich die Vertrauenswiirdigkeit aus-~
schliecben mufi, wenn es nicht durch seine
Schwere oder durch Wiederholung eine mit ge-
ordneter Geschiiftsfithrung unvereinbare Unzu-
verlissigkeit offenlegt.

Zu dem Ausscheiden aus dem Ehrenamt auf
Antrag (oben 2) ist zu bemerken, dab iiber
diesen der Kassenvorstand véllig allein befindet.
Mit Recht erblickt der Gesetzgeber darin eine
Angelegenheit der Selbstverwaltung der Kran-
kenkassen. Fiir den Antrag ist keine bestimmte
Form und*® keine bestimmte Gelegenheit vor-
geschrieben. Er kann daher auch miindlich und
aufierhalb der Sitzung vorgebracht werden. Ist
der Antrag bestimmt und zweifelsfrei vor-
gebracht worden, so ist ein nochmaliges An-
héren des Antragstellers nicht erforderlich.
§ 24 Abs. 2 bezieht sich nur auf das zwangs-
weise Ausscheiden aus dem Kassenorgan. So-
lange freilich der Kassenvorstand einen dem
Antrag zustimmenden Beschlub noch nicht ge-
fait hat, gehort der Antragsteller noch zum
Kassenorgan und ist zu seinen Sitzungen
einzuladen. Das ergibt sich aus den allgemeinen
Vorschriften dariiber, dat die Mitglieder (z. B.
des Kassenvorstandes) vollzihlig und form-
gerecht einzuladen sind. Ist indessen, gleichviel
aus welchem Grunde, der Antragsteller zu einer
Sitzung nicht eingeladen worden, so ergibt sich
daraus noch bei weitem nicht die Ungiiltigkeit
der Beschliisse jener Sitzung. Es kommt viel-
mehr darauf an, mit welchem Stimmenverhilt-
nis die einzelnen Beschliisse gefalit worden sind.
Ist die Stimmenmehrheit eines Beschlusses eine
so geringe, dab man annehmen kann, die
Stimme des nicht Eingeladenen hiitte ein an-
deres Abstimmungsergebnis herbeigefithrt, so
wird man allerdings diesen Beschlub als un-
giiltic  bezeichnen miissen. Vollkommen ab-
wegig ist es jedenfalls, von dem Vorsitzenden
zu verlangen, dab er einen Beschluf, der in
Abwesenheit des nicht eingeladenen Antrag-
stellers gefabt worden ist, entsprechend dem
§ 8 RVO. zu beanstanden hat. An sich ist es
richtig, was Ha h n (Handbuch der Krankenver-
sicherung, Anmerkung 2 zu § 8) sagt, namlich



dab gegen Gesetz oder Satzung ein Beschlub
nicht nur durch seinen Inhalt, sondern auch
durch die Art seines Zustandekommens ver-
stoben kann, z. B. wenn eine ungerechtfertigte
Ausschliebung von Stimmberechtigten statt-
gefunden hat. Immer mubB aber natiirlich der
VerstoBh ein so erheblicner sein, dab er die Ur-
sache eines Beschlusses war, der beim Unter-
bleiben des Verstobes anders hiitte aus-
fallen konnen. Dem Kassenvorstand steht
natiirlich das Recht zu, zu priifen, ob auch die
behaupteten Griinde vorliegen, z. B. ob die
Krankheit oder das Gebrechen tatsichlich die
Amtsfithrung verhindern. Beweispflichtig ist
natiirlich der Antragsteller.

In der Praxis kommt es selten vor, dab auch
aus sonstigen anderen Griinden als den be-
zeichneten ein Gewidhlter sein Amt niederlegen
mochte, wenn z. B. Familienverhiltnisse oder
die wirtschaftliche Lage oder andere wichtige
Griinde die Fortfithrung zu einer Biirde machen.
Die Frage, ob auch in diesen Fillen der Kassen-
vorstand berechtigt ist, den Amtsmiiden auf
seinen Antrag ausscheiden zu lassen, wird mit

Recht von Hahn (Handb. KV. Anm. zu § 24)

bejaht. Obgleich das Gesetz einen klaren Aus-
spruch dariiber nicht enthilt, so entspricht diese
Auslegung doch dem Sinne des Gesetzes und
der Billigkeit. Es ist zwecklos, einen Gewihlten
gegen seinen Willen in ein Amt zu zwingen.
Die Rechtsprechung und Literatur hat sich bis-
lang auch ganz in diesem Sinne bewegt. Uebri-
gens hat diese Frage auch nur Bedeutung fiir
das Ausscheiden von Arbeitgebervertretern, Da
ein gewihlter Vertreter der Versicherten die
Wahl auch ohne Angabe von Griinden ab-
lehnen kann, ist daraus zu folgern, dab er auch
ohne Angabe von Griinden das Amt spiter
niederlegen kann. Ein ausdriicklicher Antrag
ist aber auch in diesem Falle erforderlich. Es
dient zur Ordnung, dab ein einmal iibernom-
menes Amt nicht ohne weiteres niedergelegt
werden kann, sondern die Amtsenthebung
durch Beschlub des Vorstandes ausgesprochen
werden muBi. Der Vorstand kann aber den Be-
schlubB nicht ablehnen, wenn die gesetz-
lichen Voraussetzungen vorliegen. Ein Rechts-
mittel gegen den Beschluf des Vorstandes ist
nur im Falle der Ablehnung des Antrages ge-
geben.

Vorzeitige oder verspétete Invalidenrentenantrage.

Von Stadtrat H. von Frankenberg, Braunschweig.

\x J ann soll der Invalidenrentenantrag ge-

stellt werden? Ein Zwang ist in der
RVO. nicht vorgesehen, nur ein sanfter Druck:
nach § 1256 Satz 2 gilt, wenn sich der Beginn
der Invaliditiit nicht feststellen libt, als solcher
der Tag, an dem der Antrag beim Versiche-
rungsamt oder bei der Versicherungsanstalt
cingegangen ist. Die Einreichung bei
der Gemeindebehirde oder die miindlich> Ver-
handlung mit ihr iiber die Erfordernisse und
die Zulissigkeit des Antrages ist insofern nicht
ausschlaggebend, immerhin kann sie bei der
Beweisfithrung als ein Anzeichen dafiir be-
trachtet werden, dab man sich invalide fiihlte.
Ein weiterer Anlab, den Antrag nicht ungebiihr-
lich zu verzogern, liegt nicht nur in der Natur
der Dinge, in den wirtschaftlichen und gesund-
heitlichen Verhiiltnissen, sondern auch in der
Drohung des § 1253: Die Rente wird nich't
linger als hochstens auf ein Jahr
rickwirts gezahlt gerechnet vom ersten
[nge des Monats, in welchem der Antrag ein-
gegangen ist; nur wenn der Versicherte durch
Verhiltnisse, die auBerhalb seines Willens
liegen, an der rechtzeitigen Stellung seines An-
trages gehindert war, kann eine weitergehende
Nachzahlung  beansprucht werden, aber der
\ntrag mub in diesem Falle binnen drei Mona-
ten nach dem Wegfalle des Hindernisses ge-
stellt werden.
Die Verspitung kann also in verschiedenen
Bezichungen nachteilig sein. Der Hauptschaden
aber ist im Cesetz nicht ausdriicklich erwiihnt:

Volkst,

er liegt darin, dab es fiir die Mo glichkeit,
den Versicherten auf lingere oder kiirzere Zeit
noch einmal erwerbsfihig zu
machen, nicht gleichgiiltig sein kann, ob
die Versicherungsanstalt rechtzeitig oder zu
spiit von dem schwebenden Fall etwas erfihrt.
Es ist ihr nur sehr schwer méglich, den ein-
zelnen Fillen von Amts wegen nachzugehen,
che ein Antrag vorliegt: sie ist auf das ver-
stiindige Verhalten der Versicherten und auf
die zielbewubte Mitwirkung der Krankenkassen,
der Aerzte, Vertrauensmiinner, Arbeitgeber,
(Gemeinde- und Versicherungsbehérden in Stadt
und Land angewiesen. Je mehr die Sache ver-
schleppt wird, desto 6fter wird es sich ereignen,
dai der Kassen-, der Fiirsorge- oder der An-
staltsarzt zuletzt mit den Achseln zuckt und
erklirt, jetzt lasse sich mit Aussicht auf nach-
haltigen Erfolg nichts mehr tun, ein Heilver-
tchren habe leider keinen Zweck mehr. Des-
halb ist es wiinschenswert, daB alle beteilicten
Stellen, vor allen Dingen die Aerzte, auf friih-
zeitige Stellung von Antriigen hinarbeiten, die
zur Wahrung der oben erwiihnten Fristen und
Anwartschaften zweckmibigerweise ,Rente
oder Heilverfahren” zum Gegenstande
hoben. Wird dann das Heilverfahren abgelehnt,
so kann auf den von Anfang an mit gestellten
[nvalidenrentenantrag zuriickgegriffen werden.

Es kommt hinzu, daf sich manche Zweifels-
fragen um so besser aufkliren lassen, je kiirzere
Zeit verstrichen ist, seit sich ein bestimmter
Vorgang abspielte. Sollte z. B. die Beitrags-
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entrichtung in den letzten Arbeitsmonaten noch
Liicken aufweisen, die durch Heranziehung der
siumigen Arbeitgeber auszufiillen sind, so kann
dieser Mangel wiihrend der iibrigen klidrenden
Verhandlungen iiber Gewithrung oder Nicht-
gewithrung des Heilverfahrens usw. beseitigt
werden, ohne daB der Bewerber deshalb linger
auf den Rentenbescheid zu warten braucht.
Manche Fiirsorgeimter leisten den Invaliden-~
rentnern besondere Beihilfen (zu Weihnachten,
zur Beschaffung von Feuerung in harter Win-
terszeit u. dgl.). Es hitte keinen Zweck, und
es ist deshalb auch nicht iiblich, diese Zuwen-
dungen spiter riick wirk end nachzubewilli-
gen. Fiir sie wird regelmiibig der gegen-
wartig e Bestand an Invalidenrentnern im Be-
zitk maSgebend sein. Desto mehr Wert ist
darauf zu legen, dab man alsbald die Invaliden~
rente erhilt, wenn die Vorbedingungen dafiir
erfiillt sind. Es ist zwar menschlich zu er-
kliren, wenn man sich nicht gern entschlieben
mag, gewissermaben einen Schlubstrich unter
sein Erwerbsleben zu zichen, aber dieses Hinaus-
schiecben hat, wie wir sehen, seine erheblichen
Bedenken, auch ist die Wiedererlangung der
Erwerbsfihigkeit und eine wesentliche Besse-
rung im Befinden ganz unabhiingig von der
Antragstellung, ja sie wird, wenn man zugleich
das Heilverfahren begehrt, dadurch oft sehr

giinstig beeinflubt.

Und wenn es wirklich hier und da vorkommen
sollte, dab ein Invalidenrentengesuch ver-
friitht geltend gemacht wird — was konnen
sich denn daraus fiir ernstliche Nachteile ent-
wickeln? Ich wiibte keine: die Wahrheit soll
regieren und wird meistens zu Tage treten, die
Rente wird also trotz alledem erst spiter ein-
setzen. Manchmal handelt es sich iibrigens nur
um Tage oder Wochen dabei; die neuere Vor-
schrift, wonach die Renten zuriickfassend vom
ersten Tage des Monats anheben, in dem
die Voraussetzungen dafiir gegeben waren,
glittet viele Ungleichmiébigkeiten und Harten.
An Betrug, Verstellung, Uebertreibung oder
an andere unlautere Machenschaften wird man
nicht ohne weiteres denken: ein Irrtum ist be-
greiflich, zumal wenn man sich dadurch besser
zu stehen glaubt. An Ueberwachung und Nach-
prifung der Fille mangelt es nicht, so dab
der Vorstand der Versicherungsanstalt sich
schwerlich verleiten lassen wird, die Rente von
einem zu frithen Monatsersten ab zuzugestehen.

Fasse ich das Gesagte zusammen, so komme
ich zu dem Ergebnis: Es ist nicht ratsam, In-
validenrentenantrige verspiédtet zu stellen,
dagegen ist ihre friihzeitige Einreichung
in Verbindung mit einem etwaigen Gesuch um
Einleitung des Heilverfahrens dringend zu
empfehlen, und aus einer vielleicht vorkom-
menden Verfrithung des Antrages sind
keine wesentlichen Nachteile zu besorgen.

Der freiwillige Eintritt in die Angestelltenversicherung
(Selbstversicherung).

Von Fritz Langer, Berlin.

m Entwurf zum fritheren Angestelltenver-

sicherungsgesetz (AV(G.) war ein freiwilliger
Eintritt in die Angestelltenversicherung (AV.)
nicht vorgesehen. Erst in der Kommissions-
beratung wurden die Bestimmungen des § 394 des
fritheren AVG. beschlossen, wonach im ersten
Jahre nach dem Inkraftsetzen des AVG. — also
bis zum 31. Dezember 1913 — unter bestimmten
Voraussetzungen Angestellte mit einem Jahres-
arbeitsverdienst von 5000 Mk. bis unter 10 000
Mark und selbstindige Betriebsunternehmer
freiwillig in die AV. eintreten konnten. Diese
Uebergangsvorschrift wurde in der Hauptsache
aus dem Grunde getroffen, um zahlreichen Per-
sonen, die beim Zustandekommen des AVG.
mitgewirkt hatten, den Eintritt in die AV. mog-
lich zu machen.

Bei der Umgestaltung der AV. durch das
Gesetz vom 10, November 1922 wurde die
Selbstversicherung als Dauereinrichtung ein-
gefithrt. Die getroffenen Bestimmungen wurden
durch das Gesetz vom 28. Juli 1925 dann noch

erginzt und neu gefabt.

Der fiir die Selbstversicherung mabBgebliche
§ 22 AVG. in der jetzt giiltigen Fassung lautet:
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oZum freiwilligen Eintritt in die Versicherung
(Selbstversicherung) sind bis zum vollendeten
vierzigsten Lebensjahre berechtigt

1. die im § 1 Abs. 1 genannten Angestellten,
wenn ihr Jahresarbeitsverdienst die fiir die Ver-
sicherungspflicht festgesetzte Grenze iibersteigt

2. Personen, die fiir eigene Rechnung eine
dhnliche Tatigkeit wie die im § 1 genannte aus-
tiben

3. Personen, die nach §§ 9, 10, 12 Nr. 4 ver-
sicherungsfrei sind.

Sie konnen, wenn die Voraussetzungen fiir
ihre Selbstversicherung weggefallen und min-
destens vier Beitragsmonate auf Grund der
Selbstversicherung zuriickgelegt sind, die Selbst-
versicherung fortsetzen.”

Die Selbstversicherung in der AV. ist also
nicht unbeschrinkt zugelassen. Als Alters-
grenze fur den freiwilligen Eintritt ist das vier-
zigste Lebensjahr bestimmt, um die AV, vor
allzu ungiinstigen Risiken zu bewahren. Wer
das vierzigste Lebensjahr bereits vollendet hat,
kann nicht mehr freiwillig in die AV. eintreten.
Ist jemand aber vor vollendetem vierzigsten
Lebensjahre freiwillig in die AV. eingetreten,



so kann er natiirlich dariiber hinaus die Selbst~
versicherung fortsetzen.

Ueber die zur Selbstversicherung berechtigten
Personen ist folgendes zu bemerken.

Bei den unter 1 genannten Personen, die
erst durch das Gesetz vom 28. Juli 1925 mit
Wirkung vom 1. Juli 1925 an zur Selbstversiche-
rung berechtigt sind, handelt es sich um An-~
gestellte, die en sich nach ihrer Tatigkeit ange~
stelltenversicherungspflichtig sein wiirden, aber
versicherungsfrei sind, weil ihr Jahresarbeits-
verdienst die fiir die Versicherungspflicht mab-
gebliche Gehaltsgrenze von zurzeit 6000 Mk.
iibersteigt.

Die unter 2 genannten Personen sind Selb-
stindige, die eine einer versicherungspflichtigen
Beschaftigung dhnliche Tatigkeit ausiiben.

Hiernach ist der Inhaber eines Handels-
betriebes, der selbst’ im Geschift sich betitigt,
sur Selbstversicherung berechtigt, denn er iibt
eine #hnliche Tiitigkeit aus wie ein Handlungs-~
gehilfe, der der Versicherungspflicht in der AV.
unterliegt.

Gewerbetreibende, Handwerksmeister, Land-
wirte sind in gleicher Weise zur Selbstversiche-
rung berechtigt, wenn ihre Tétigkeit nach der
Eigenart und Grofe ihres Betriebes der Titig-
keit eines leitenden Angestellten, eines Werk-
reisters oder eines Inspektors entspricht und
die kérperliche Tatigkeit nicht iiberwiegt.

Bei Kleingewerbetreibenden, Kleinhandwer-
kern und Kleinlandwirten ist nur nach Lage des
Einzelfalles zu entscheiden, ob die Berechtigung
zur Selbstversicherung in der AV. gegeben ist.
Es kommt bei der Beurteilung der Berechtigung
sur Selbstversicherung in diesem Falle darauf
an, ob die Tatigkeiten, die bei einem Arbeit-
nehmer der Versicherungspflicht in der AV.
unterliegen, gegeniiber den iibrigen Tatigkeiten
iiberwiegen.

Fin selbstiandiger Schneidermeister z. B. wird
nur dann zur Selbstversicherung in der AV.
berechtigt sein, wenn er nachweist, daBi seine
iiberwiegende Titigkeit nicht in der handwerks-~
méabigen Mitarbeit bei der Anfertigung von
Kleidungsstiicken, sondern in der Beaufsichti-
gung der Arbeit, im Zuschneiden, im Anproben
und im Empfang der Kundschaft besteht.

Im iibrigen gehoren zu den nach 2 zur Selbst-
versicherung berechtigten Personen Biicher-
revisoren, Handelsagenten, selbstindige Kran-
kenschwestern, Hebammen u. a. m.

Bei den unter 3 genannten Personen handelt
es sich um solche, die ebenfalls an sich ver-
sicherungspflichtig sein wiirden, aber versiche-
rungsfrei sind, weil sie als Entgelt fiir ihre
Tatigkeit nur freien Unterhalt beziehen (§ 9),
weil sie nur voriibergehend beschiftigt werden
(§ 10), oder weil sie zu ihrer wissenschaftlichen
Ausbildung fiir den zukiinftigen Berut gegen
Entgelt titig sind (§ 12 Nr. 4).

Voraussetzung fiir den freiwilligen Eintritt in
die AV. der in § 22 AVG. genannten Personen
ist, deB sie nicht berufsunfihig sind. Liegt
bereits Berufsunfiahigkeit im Sinne des § 30
AVG. vor, so ist der freiwillige Eintritt aus~
geschlossen. Der freiwillige Eintritt in die AV.
kann grundsétzlich auch nur bei einer Beschaf~
tigung im Inlande erfolgen. Der Beschiitigung
im Inlande ist dabei eine ausléndische Beschaf-
tigung gleichgestellt, wenn es sich um die Aus~
strahlung einer inldndischen Betriebstitigkeit
handelt, die keine selbstindige wirtschaftliche

Bedeutung hat.

Mit riickwirkender Kraft ist der freiwillige
Bintritt in die AV. nicht moglich.

Die Beitrdge fiir die Selbstversicherung sind
ebenso wie Pflichtbeitrige durch Einkleben der
bei den Postanstalten erhiltlichen Beitrags~
marken in die Versicherungskarte zu entrichten.
Wer also zur Selbstversicherung berechtigt ist
und in die AV. freiwillig eintreten will, hat sich
bei der fiir seinen Wohn~ oder Beschiftigungs-
ort zustindigen Ausgabestelle der AV. eine Ver-
sicherungskarte ausstellen zu lassen. Die Ver-
sicherungskarte ist von der Ausgabestelle am
Kopfe der ersten Seite mit dem Vermerk ,,Selbst~
sicherer” zu versehen.

Die Beitriige sind bei der Selbstversicherung
nach § 185 Abs. 2 AVG. nicht unter der dem
jeweiligen Einkommen des Selbstversicherers
entsprechenden Gehaltsklasse zu entrichten.
Die Wahl einer hoheren Gehaltsklasse ist aber
freigestellt. Der Selbstversicherer hat grund-
siitzlich die Beitrige allein zu tragen. Lediglich
die nur mit Sachbeziigen bezahlten oder nur
voriibergehend beschiftigten Angestellten (§§ 9,
10) haben nach § 186 AVG. im Falle des frei~
willigen Eintritts in die AV. Anspruch auf den
Beitragsteil des Arbeitgebers. Dieser braucht
aber nicht mehr zu erstatten, als er fiir eine ver~
sicherungspflichtige Tiitigkeit erstatten miifite.

Die Zeit der Entrichtung der Beitrage ist im
allgemeinen in das Belieben des Selbstver-
sicherers gestellt. Nach § 188 AVG. diirfen
jedoch freiwillige Beitrige, vorbehaltlich des
§ 55 Abs. 1, fiir mehr als ein Jahr zuriick nicht
entrichtet werden, ebensowenig nach Eintritt der
Berufsunfdhigkeit. Nach § 55 Abs. 1 konnen
freiwillige Beitriige, soweit sie zur Aufrecht-
erhaltung einer bedrohten Anwartschaft er-
forderlich sind, innerhalb der zwei Kalender-
jahre nachentrichtet werden, die dem Kalender-
jahre der Filligkeit der Beitrige folgen.

Gegen die Vorausentrichtung von freiwilligen
Beitriigen fiir einige Monate ist an sich nichts
cinzuwenden. Die Vorausentrichtung ist aber
kaum ratsam, da die Beitriige doch erst mit der
Filligkeit der Kalendermonate wirksam werden
und bei Aenderungen der Gehaltsklassen und
Beitriige nur Schwierigkeiten entstehen,

Die Marken sind beim Einkleben zu entwerten.
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Die Entwertung erfolgt dadurch, dab auf der
Marke ihr letzter Geltungstag, also der letzte
Tag des Monats, fiir den sie gilt, handschriftlich
oder mit Stempel mit dem Zusatz ,f° vermerkt
wird, z. B. 31. 12, 1925 f".

Die Anwartschaftsbestimmungen der §§ 54, 55
AVG. gelten auch fiir die Selbstversicherung.

Die Wartezeit fiir Selbstversicherer betrigt
nach § 53 Abs. 3 AVG. in allen Fillen — also
ohne Unterschied des Geschlechts, sowohl beim
Ruhegeld wie bei den Hinterbliebenenrenten —
180 Beitragsmonate. Fiir die auf Grund des
§ 394 des fritheren AVG. im Jahre 1913 freiwillig
in die AV. eingetretenen Personen gilt diese
Vorschrift aber nicht. Bei ihnen betrigt die
Wartezeit beim Ruhegeld fiir weibliche Ver-

sicherte 90 Beitragsmonate, im iibrigen 150 Bei-
tragsmonate.

Fallen die Voraussetzungen fiir die Selbstver-
sicherung fort, z. B. weil die bisherige Tatigkeit
nicht weiter ausgeiibt wird, so kann die Selbst-
versicherung fortgesetzt werden, wenn minde-
stens vier Beitragsmonate auf Grund der Selbst-
versicherung zuriickgelegt sind.

Fortgesetzt kann die Selbstversicherung auch
im Ausland werden.

Bei Aufenthalt im Auslande ist es zweck-
miibig, eine Person im Inlande mit dem Marken-
kleben zu beauftragen. Ist dies nicht moglich,
so ist ausnahmsweise gestattet, die Beitrige in
bar an die Reichsversicherungsanstalt fiir An-
gestellte einzusenden.

Verwaltung.

Zur Einziehung der Beitridge fiir die Erwerbs-
losenfiirsorge. Der allgemeine Protest gegen
den unverstiindlichen Erlab des preubischen
Wol lfahrtsministers vom 18. Miirz 1926 (,,Volks.
titmliche Zeitschrift™ 1020, S. 132) ist nicht er-
folglos geblieben. Der preubische Minister fiir
Volkswohlfahrt gibt jetzt folgenden ergiéinzenden
Eilab vom 28. April 1926 bekannt:

Mein Erlath vom 18. Miirz 1026 — III B 1219
— in dem ich die Krankenkassen darauf hin-
gewiesen habe, von dem § 397a der Reichsver-
sicherungsordnung unbedingt Gebrauch zu
machen, ist, wie ich aus zahlreichen Eingaben
ersche, in der Praxis anscheinend falsch (!) auf-
gefabt worden. Er war veranlabt durch die Tat-
sache, dabi in weitem Umfange die Beitriige zur
Erwerbslosenfiirsorge von den Arbeitgebern
nicht vorschriftsmiibig abgefithrt werden. Ein
solcher Zustand ist unertriaglich. Die Beitrige
sind zur Hiilfte den Arbeitnehmern vom Lohn
abgezogen., Die Zuriickbehaltung dieses Teiles
bedeutet also die bestimmungswidrige Ver-
wendune von  Arbeiterlohnanteilen.  Anderer-
scits wird die Erwerbslosenfiirsorge zurzeit zu
zwel Drittel aus Reichs- und Staatsmitteln finan-
ziert. Die Zuriickbehaltung von Beitriigen hat
also eine angesichts der starken Anspannung
insbesondere der preubischen Finanzen nicht
zu vertretende  Inanspruchnahme staatlicher
Mittel zur Folge. Wenn auch die angespannte
Kreditlage der Wirtschaft nicht iibersehen wer-
den soll, so kann andererseits nicht vertreten
werden, dab sich manche Betriebe auf Kosten
der Sozialversicherung in ihrer wirtschaftlichen
Lage zu erleichtern versuchen. Es mub daher
unbedingt und nachdriicklich den Versuchen,
Beitriige zuriickzubehalten, entgegengetreten
werden. Einer Zuriickhaltung gegeniiber ge-
nitgt nicht etwa die Anwendung des Reichs-
bankdiskonts als Verzugszins. Auf der anderen
Seite darf nicht iibersehen werden, dab der
§ 307a zur Zeit der Geldentwertune entstanden
ist und heute keinen starren Zwang zur Er-
hebing der in ihm vorgesehenen Siitze, son-
dern nur einen Rahmen fiir die Festsetzunge von
Zuschliicen darstellt. Bei der Festsetzung der
Zuschlige ist dabher von vorstehenden Gesichts-
punkten auszugehen. Der Erlab ist allen Emp-
fangern des Erlasses vom 18. Mirz 1026 —
IHHIB 1219 — mitzuteilen.”
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Also zwei Schritt vorwirts und einen riick-
wiirts. DaB dem preubischen Wohlfahrts-
minister die Aufhebung seines ersten Erlasses
sehr peinlich war, konnen wir lebhaft nach-
fiithlen, dab er aber die Riicknahme damit zu
begriinden sucht, dab dieser Erlab ,in der
Praxis anscheinend falsch aufgefabt™ wurde, ist
so naiv, dabb wir uns dazu weiterer Bemerkungen

enthalten.

Ende der Beitragspfilicht der hoher bezahlten
Angestellten zur Erwerbslosenfiirsorge. Nach
Artikel 3 Absatz 3 Satz 1 der Siebenten Aus-
fiihrungsverordnung zur Verordnung iiber Er-
werbslosenfiirsorge vom 21. Januar 1020
(Reichsgesetzblatt I, S. 96) endet die Beitrags-
pflicht der héher bezahlten Angestellten zur Er-
werbslosenfiirsorge  vorbehaltlich  ordnungs-
miibiger Abmeldung u. a. dann, wenn sie die
obere Verdienstgrenze der Angestelltenver-
sicherungspflicht tiberschreiten. Diese Fassung
ist nicht ganz scharf. Die Artikel 1 und 2 der
Siebenten Ausfithrungsverordnung zur Verord-
nung iiber Erwerbslosenfiirsorge vom 21. Januar
1020 (Reichsgesetzblatt 1, S. 96) bringen deut-
lich zum Ausdruck, dali die hoéher bezahlten
Angestellten insoweit und solange in die Er-
werbslosenfiirsorge einbezogen und damit so-
wohl bezugsberechtigt wie beitragspflichtig sein
sollen, als sie nach dem Angestelltenversiche-
rungsgesetz pllichtversichert sind. Die An-
gestelltenversicherung endet jedoch mit dem
ersten Tage des vierten Monats nach Ueber-
schreitung der oberen Verdienstgrenze (§ 3 Ab-
satz 2 des Angestelltenversicherungsgesetzes).
Dieselbe Regelung trifft § 165b der Reichsver-
sicherungsordnung fiir die krankenversiche-
rungspflichtigen Arbeitnehmer. Fiir die letzteren
habe ich bereits in meinem Bescheide vom
0, Marz 1025 — [V 184625 — (Reichsgesetz-
blatt, S. 120) dargelegt, dab wiahrend dieser
weiteren drei Monate die Beitragspflicht zur
Eiwerbslosenfiirsorge bestehen bleibt. Dasselbe
mufs fiir die hoher bezahlten Angestellten gelten,
auch wenn im Artikel 3 Absatz 3 Satz 1 der
Siebenten Ausfiihrungsverordnung dieser aus
den vorangegangenen Artikeln zu entnehmende
Grundsatz nicht nochmals wiederholt ist.
(Schreiben des Reichsarbeitsministers vom
8. April 19260 IV 455020 — an den Ham-



burgischen Senat — Reichsarbeitsblatt Nr. 17,
S. 130.) Durch diesen Bescheid wird abermals
cine Zweifelsfrage gekiart. Nach dem Wort-
laut des Artikels 3 der Siebenten Ausfithrungs-
verordnung endet die Beitragspflicht der hoher
bezahlten Angestellten zur Erwerbslosenfiirsorge
mit dem Ueberschreiten der Verdienst-
grenze, nicht — wie bei den iibrigen Ar-
beitnehmern — mit dem Ende der Versiche -
rungspilicht. Das ist ein wesentlicher
Unterschied. Der Bescheid des Reicharbeits-~
ministers stellt jetzt fest, dab auch die Erwerbs-~
losenbeitridge der hoher bezahlten Angestellten
bis zum Erde der Versicherungspflicht, also
noch fiir drei Monate nach dem Ueberschreiten
der Verdienstgrenze, zu entrichten sind

(§ 3 AVG.). W.

Arbeitslosenversicherung und Sozialversiche-
rung. Zu dem Entwurf eines Gesetzes iiber
Arbeitslosenversicherung ist soeben als 34. Son-
derheft zum Reichsarbeitsblatt die amtliche Be-
orindung des Gesetzentwurfs erschienen. Sie
umfabt 272 Seiten Groboktav. Ohne néaher auf
die Einzelheiten des Gesetzentwurfs und der
Begriindung eingehen zu wollen, sei hier be-
merkt, dabty als Triger der Arbeitslosenversiche-
rung die Landesarbeitslosenkassen vorgesehen
sind. deren Bezirke sich mit den Bezirken der
Landesiamter fiir Arbeitsvermittlung decken.
Zu den bestehenden vier Tridgern der Sozial-
versicherung wird dadurch ein fiinfter hinzu-
geschaffen. Bei jeder Landesarbeitslosenkasse
besteht eine Spruchkammer. Sie besteht
aus dem Vorsitzenden des Oberversiche~
rungsamtes. Bei dem Reichsver-
sicherungsamt wird ein Spruchsenat fiir
die Arbeitslosenversicherung cebildet. Die Bei-
triige sind wie bisher als Zuschlige zu den
Krankenkassenbeitrigen und mit diesen zu ent-
richten. Die Krankenkassen fiihren die Beitrige
inverziiglich an die Landesarbeitslosenkasse ab,
in deren Bezirk sie ihren Sitz haben. Als
Schlubbilanz der Versicherung wird mit folgen-
den Zaklen gerechnet: 16,5 Millionen Versicherte
und ihre Arbeitgeber bringen monatlich
33 Millionen Reichsmark auvf, wenn 2 Proz. des
Grundlohnes als Beitrag erhoben werden. Da-
mit kann die Unterstiitzungslast fiir 525 000
Arbeitslose einschlieBlich der Nebenkosten ge-
tracen werden.

Als Einnahme kommen fiir die Arbeitslosen-
versichering nach dem neuen Entwurf im
wesentlichen nur die Beitragseinnahmen in Be-
tracht, da Zuschiisse o6ffentlich-rechtlicher
Korperschaften weggefallen sind. Als durch -
schnittliche Arbeitslosenunterstiitzung
kommen, da im Durchschnitt auf einen Haupt-
unterstiitzungsempfinger 1,32 zuschlagsberech-
ticte  Familienangehérige entfallen, fiir die
Woche etwa 12 RM., ftir den Monat etwa
50 RM. in Betracht.

Zur Anwendung des § 186 RVO.; Karenztage
beim Hausgeldbezug? In der Praxis der Kran-
kenkassen hat sich wohl ausnahmslos die Ge-
pflocenheit eingebiirgert, in solchen Fillen, wo
die Krankenhausbehandlung am Beginn der Ar-
beitsunfihigkeit steht, das Hausgeld erst vom
vierten Tage der Arbeitsunfihigkeit ab zu ge-
withren. Ob dieses Verfahren sich auvf die Aus-
legung eines unserer berufensten Sachverstin-

digen, des Geheimen Justizrats Ha h n, stiitzt,
der in seinem Handbuch der Krankenversiche-
rung (Note 4 zu § 186 RVO.) die Anrechnung
einer Wartezeit auch fiir das Hausgeld als
anwendbar bezeichnet, sei dahingestellt. Jeden-
falls darf diese Auslegung nicht unkritisch hin-
genommen werden. Sie erscheint zunichst nicht
stichhaltig, wenn man sich den Zweck ver-
gegenwiirtigt, dem der Gesetzgeber die Ein-
richtung der Karenztage dienen labt. Mit ihr
wird doch lediglich die Absicht verfolgt, die
Versicherten abzuhalten, sich wegen jeder
Bagatellerkrankung arbeitsunfiéhig krank schrei-
ben zu lassen, wozu ein evtl. zu zahlendes
Krankengeld leicht einen Anreiz bieten konnte.
Auch wehrt man damit den ungerechtfertigten
Anspriichen solcher Kassenmitglieder, die, ar-
beitslos geworden, gerne geneigt sein koénnten,
die oft wenigen Tage zwischen dem Austritt
aus der alten und dem Eintritt in die neuve Be-
schiftigung durch Krankfeiern und den daraus
folgenden Krankengeldbezug zweckdienlich aus~
zufiillen. Es leuchtet aus diesen Griinden ein,
dab im § 186 RVO. eine Einschrinkung nach
Art der Vorschrift des § 182 Ziff. 2 RVO. fehlt.
Hier wiirde namlich, da offensichtlich eine ernst-
hafte Erkrankung vorliel%t — denn nur bei einer
solchen pflegt ja das Krankenhaus aufgesucht
zu werden — die Abschreckungstheorie des Ge-
setzgebers wirkungslos und daher ihre Anwen-
dung unmotiviert sein, wie denn auch in weiterer
praktischer Nutzanwendung dieser Erkenntnis
der Gesetzgeber im Wege einer Kannbestim~
mung (§ 191 RVO.) die Durchbrechung des
Karenzprinzips in all den Fallen gutheibt, wo
bestimmte @ubiere Umstiande das Vorliegen wirk=-
licher, ernsthafter Erkrankung erkennen lassen.
Aus diesen inneren Ursachen heraus erklirt es
sich, dab, falls Krankenhausbehandlung die Ar~
beitsunfihigkeit einleitet, Hausgeld vom ersten
Tage abohne Einhaltung vonKarenz-
tagen zu zahlen ist.

Im Gesetz ist das in der Weise zum Aus~
druck gelangt, dab zuniichst § 180 RVO. keine
Bestimmung hinsichtlich der Karenztage enthalt.
Etwa demgegeniiber zu konstruieren, daBi die
Krankenhauspflege die Stelle der Krankenkilfe
im Sinne des § 182 RVO. einnehme (vgl. § 184
RVO.) und daher wie bei der Krankenhilfe die
entsprechende , Barleistung™, das Hausgeld,
ebenfalls erst vom vierten Krankheitstage ab
zu gewithren sei, ist m. E. abwegig. Es wiirde
niamlich hierbei auBer acht gelassen sein, dab
die Krankenhausbehandlung an sich
bereits einen Ersatz fiir das Krankengeld
und die Krankenpflege darstellt und dab im
Falle ihrer Gewdhrung vom ersten Arbeits~
unfihigkeitstage ab schon das Prinzip des § 182
Ziff. 2 RVO. durchbrochen ist. Die Konstruk-
tion kéonnte nur auf der fehlerhaften Annahme
aufgebaut werden, dab das Hausgeld, seiner
materiell-rechtlichen Bedeutung nach, dem Kran-
kengeld entspricht, wihrend es de facto eine
vollig selbstindige Leistung dar-
stellt, die nur darin dem Krankengeld insofern
ithnelt, als sie ithrer Natur nach zunichst Bar-
leistiing und dem Krankengeld zweckverwandt
ist, indem es fiir die Familie des Versicherten
das analoge wirtschaftliche Existenzmittel bildet.
Folglich steht sich das im Krankenhaus unter-
gebrachte Kassenmitglied, bei summarischer
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Wertung der ihm vom Gesetzgeber zuge-

rochenen Kassenleistung, besser als der am-
bulant behandelte Kranke, denn es erhilt K r a n=
kenhilfe, also Krankenpflege und Kranken-

eld, und auberdem eine besondere ,daneben”
ﬁerluuf(-ndo Barleistung. Auf das ,,daneben” zu

ewithrende Hausgeld kann die Bestimmung des
g 182 Ziff. 2 RVO., die sich auf den durch

ewihrung der Krankenhauspflege mitabgefun-
denen Krankengeldanspruch bezieht, aber keinen
Einflub ausiiben; andererseits wird durch das
Wort ,daneben” die Gleichzeitigkeit
und Unteilbarkeit der Leistungen Kran-
kenhauspflege und Hausgeld betont, eines nicht
ohne das andere. Hans Miiller, Frankfurt a. M.

Anmerkung der Schriftleitung: Wir koénnen
dieser Auffassung, die von Schicker, Anm. 14,
Diittmann, Anm. 5, und Kleeis, Monatsschr. f.
Arb.- und Angest.-Vers. 1918, 126, unterstiitzt
wird, nicht beipflichten. Wir halten mit Hahn,
Anm. 4, Hoffmann, Anm. 5, v. Woedtke, Anm. 9,
und Reger-Henle, Anm. 11, das Hausgeld als
einen Ersatz des durch die Krankenhauspflege
fortgefallenen Krankengeldes, das fiir die gleiche
Zeit zu zahlen ist, fiir welche sonst das Kranken~

eld zu zahlen wiire, Der § 7 Abs. 2 KVG.
Eiﬁt das noch besser erkennen. Entscheidungen
zu dieser Frage sind u. W. noch nicht veréffent-
licht worden.

Die Unterlagen im Verkehr mit den Arbeit-

ebern. Mehr als in einer Beziehung steht der
Xrbeitgeber zur Krankenversicherung. Er hat
die versicherungspflichtigen Personen zur Kasse
an- und abzumelden, Lohnverédnderungen anzu-
zeigen, Beitrige abzufithren u. a. m. Zwischen
Krankenkasse und Arbeitgeber entsteht dariiber
hinaus nicht selten ein sehr reger Geschiifts-
verkehr von nicht zu unterschiitzender Trag-
weite. Besonders in der jetzigen, wirtschaftlich
so schwierigen Zeit nimmt der Verkehr mit den
Arbeitgebern einen nicht unbedeutenden Um-
fang an. Die Grundlagen fiir die Bearbeitung
der Arbeitgeberangelegenheiten bildet auch
heute noch bei vielen Kassen das Heberegister.
Die Folge davon ist, dab man nur zu oft im
Dunkeln herumtappt und besonders fiir Fern-
stehende ist es schwierig, sich in der Materie
zurechtzufinden.

Geniigte der mehr auf Einfachheit als auf
Vollstindigkeit abgesehene Apparat bis zum
Kriege, so kann man das infolge ci)er gesteigerten
Aufgaben in der Nachkriegszeit und besonders
in der heutigen Zeit nicht behaupten. Eine
Aenderung des alten primitiven Zustandes sollte
baldméglichst angestrebt werden.

Um nun allen Anforderungen, auch fiir etwa
spater zu erwartende Erweiterungen des Ge-
schiiftsbetriebes, gerecht zu werden, sollten die
zu treffenden Aenderungen nach einem be-
stimmten System vorgenommen werden. Nach-
stehende Winke kénnen dabei als Grundlage
dienen.

Zuniichst ist eine Arbeitgeber-Stammrolle an-
zulegen. Diese Stammrolle, aus einem fest-
gebundenen Buche bestehend, enthiilt folgende
Spalten: Laufende Nr. (zugleich Akten-, Karten-,
l'ﬁ)-l)orogistvr-Nr.), Anschrift des Arbeitgebers,
Nr. des Bezirks, Geschiiftszeit, Telefon, Bank-
konto, Postscheckkonto, ob Heberegister oder
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Hebekarte vorhanden, Betrieb wann angemeldet
und wann erloschen usw.

Die Eintragungen in diese Stammrolle er-
folgen ohne jede Ordnung in der Reihenfolge
der Anmeldung der Betriecbe. Bei der An-
meldung eines neuen Betriebes ist ein Frage-
bogen auszufiillen, der die erforderlichen An-
gaben enthiilt. Die Stammrolle bietet uns die
beste Uebersicht iiber den jeweiligen Arbeit-
geberbestand. Neben der Stammrolle ist selbst-
verstindlich die Arbeitgeberkarte in alphabeti-
scher Reihenfolge zu fiihren.

Auf Grund der Eintragungen in der Stamm-
rolle werden die in Frage kommenden Karten,
Register, Akten usw. angelegt. In letzter Zeit
ﬁeht man immer mehr dazu iiber, auch das

eberegister in Kartenform zu fithren. Gerade
in diesem Falle ist die Fiihrung einer Stamm-
rolle unerlidBlich. Am zweckmébBigsten hat sich
das gemischte System bewihrt. Dieses besteht
darin, daB fiir Arbeitgeber, die regelmiibig nicht
mehr als zwei Versicherte beschiftigen, Karten,
fiir alle iibrigen Arbeitgeber Heberegister (ge-
meinde- oder bezirksweise angelegt) gefiihrt
werden. Dieses System hat die grobte Beweg-
lichkeit. Zur Vereinfachung des Abrechnungs-
wesens konnen z. B. verschiedene Einzugsver-
fahren angewandt werden. So ist bei zwei Ver-
sicherten die vierteljihrliche Beitragseinziehung
(Mitte des Vierteljahrs) zu empfehlen.

Bei Vorhandensein einer Stammrolle ist es
auch unbedenklich, die Soll-Liste zugleich als
Einzugsliste zu verwenden. Diese Listen ver-
einfachen das Einzugsverfahren sehr, da bei der
Ausfertigung gleich die Quittung durchgeschrie-
ben werden kann. Eine Zusammenstellung der
Soll- (Einzugs-) Listen liefert uns die Ueber-
sicht iiber dgie Soll-, Ist- und Restbeitriige fiir
jeden Abrechnungsabschnitt.

Die weitere Beschreibung von Einzelheiten
wiirde den Rahmen dieser Arbeit iiberschreiten.
Zusammenfassend ist zu sagen, dab fiir die ord-
nungsmiiBige Bearbeitung der Arbeitgeberange-
legenheiten folgende Einrichtungen zu treffen
sind: Arbeitgeberstammrolle, Arbeitgeberkarte,
Heberegister in Karten~ und Listenform, Einzel-
akten (Vertikal), Soll- zugleich Einzugsliste mit
Quittungsdurchschrift, Zusammenstellung der
Soll-Listen (Buchform),  Beitragseinnahmebuch.
Dabei ist aber nach einem bestimmten System
vorzugehen. Fundament, Aufbau und Aufsatz

mub auch hier als Richtschnur dienen.
Karl Friedr. Schénwald, Diisseldorf.

Zur Frage des Sterbegeldes aus ?_5 201 und
202 RVO. Ich unterstelle folgenden Tatbestand:
Ein Versicherter wird ausgesteuert und erhielt
bis dahin u. a. Barleistungen nach einem Grund-
lohn von 6 Mk., versichert sich in einer nie-
deren Lohnstufe mit nur 2 Mk. Grundlohn

“weiter, bleibt bis zu dem binnen einem Jahre

eintretenden Tode arbeitsunfihig und in der
niederen Klasse Mitglied. Dem _,Versicherten*
wiirde dann ein Sterbegeld gemiit § 201 RVO.
zu gewiithren sein. Da er aber in der niederen
Lohnstufe versichert war, erhilt er nur 20 X 2
= 40 Mk., wihrend er, wenn er sich nicht
weiterversichert hitte: 20 ¥ 6 Mk. — 120 Mk.
Sterbegeld zu beanspruchen gehabt hiitte. Dab
er sich weiterversicherte, ein ganzes weiteres
Jahr Beitrige leistete, gereicht ihm also zum



Nachteil, eine zundéichst verbliiffende Erschei-
nung, indessen rechtlich einwandfrei (vgl. Hoff-
mann, Kommentar zur RVO., sechste neubear-
beitete Auflage, S. 156).

Hinsichtlich der rechtlichen Struktur dieses
Falles ist zu bemerken, dab zunéchst Regel~
fall fiir die Sterbegeldgewithrung derjenige aus
§ 201 RVO. ist, der den Tod eines , Versicher~
ten” zur alleinigen Voraussetzung hat, Dem-
gegeniiber bildet § 202 RVO. die Ausnahm e-
vorschrift, die fiir ihre Anwendung an eine
Reihe anderweiter Voraussetzungen gebunden
ist. Sie muB, da die Regelvorschrift als ein -
zige Voraussetzurllg zur Leistung ein Ver-
sichertsein fordert, zunéchst fiir Nicht-
versicherte gelten und findet in der Tat
Anwendung auf ehem alig e Kassenmitglieder,
die ausgesteuert sind, bis zum Tode arbeits~
unfdahig blieben und binnen einem Jahre an dem
Aussteuerungsleiden starben. Solchen Nicht-
versicherten steht, wie den Versicherten, ein
Sterbegeld in Hoéhe des 20fachen Grundlohn-
betrags zu. Da der Tod nach der Recht-
sprechung (vgl. Grundsiitzl. Entsch. des RVA.
]&. 2531, Amtl. Nachr. 1919, S. 353) einen selb-
stindigen Versicherungsfall fiir das Sterbegeld
begriindet, kénnen fiir den freiwillig Weiterver-
sicherten, sofern er bis zum Tode arbeitsunfihig
blieb, die in dem Beispiel gezeigten nachteiligen
Foigen der Weiterversicherung in einer niederen
Klasse nicht vermieden werden. Der Grundsatz,
dab die zu Beginn einer Erkrankung bestehen-
den Rechtsverhiltnisse die im Krankheitsverlauf
zu gewihrenden Leistungen beherrschen (Grund-
siitzliche Entsch. des AVA. vom 27. Méarz 1917
A. N. 17/462), ist hier nicht anwendbar. Danach
scheint sich die freiwillige Weiterversicherung
im Anschlub an die Aussteuerung nicht zu
empfehlen, zumal bei einem Fortbestehen der
Krankheit im Sinne der RVO. die Gewihrung
weiterer Krankenhilfe nicht in Betracht kommen
kann. Indessen darf nicht iibersehen werden,
dab der Versicherte durch die Weiterversiche-
rung die Anwartschaft auf die Familienhilfe und
den Anspruch auf Sterbegeld sichern kann fiir
eine Zeit, die hinter dem Geltungsbereich des
§ 202 RVO. liegt, nimlich fiir den Fall des Ein-
tretens des Todes nach mehr als Jahresfrist.
Diese nicht unbetrichtlichen Anspriiche, die
trotz Wegfalls der Krankenhilfe immerhin noch
verblieben, verleihen auch der Weiterversiche-
rung ihren Wert und kénnen solchen Hiirten,
wie sie sich in dem geschilderten Beispiel
zeigten, entgegengehalten werden.

Hans Miiller, Frankfurt a. M.

Neuartige Nachuntersuchungen und ihre Er-
gebnisse. Dati bei anhaltenden Wirtschafts-
krisen die Zahl der Arbeitsunfihigen bei den
Krankenkassen steigt, ist eine bekannte Tat-
sache, deren Griinde bekannt und oft genug er-
ortert worden sind. Solange wir nicht eine be-
friedigende  Arbeitslosenversicherung  haben,
wird sich darar nicht viel éindern lassen. Leider
haben aber die Wirtschaftskrisen fiir die Kran-
kenkassen zwel unangenehme Seiten, sie steigern
die Ausgaben durch die erhohten Anspriiche
und vermindern die Einnahmen durch die
Zahlungsunfiahigkeit der Arbeitgeber. Die Kran-
kenkassen sind deshalb gezwungen, mit ihren
Mitteln hauszuhalten und mehr als sonst die

Berechtigung der Unterstiitzungsanspriiche nach-~

zupriifen. Besonders dann, wenn die Kranken-
kassen — wie es z, B. bei der freien Arztwahl
der Fall ist — auf die Zusammensetzung der

Kassendrzte keinen EinfluB haben und unter
diesen sich nicht wenige befinden, die sich
weniger durch sorgfiltige Behandlung als durch
massenhaftes Ausschreiben yon Zahlungsanwei-
sungen auszeichnen. Diese érztlichen Nutz-
nieBer der Krankenversicherung sind jeder Kran-
kenkasse bekannt, sie haben dgen Schliissel zum
Geldschrank und miissen deshalb in den Zeiten
der Wirtschaftsnot, die allen Nachteile, ihnen
aber Vorteile bringt, besonders beobachtet wer-
den. Als der Krankenstand in Berlin eine nicht
mehr tragbare Hoéhe erreichte und einzelne
Krankenkassen vor dem Zusammenbruch stan-
den, wurden mit der @rztlichen Organisation
neuartige Nachuntersuchungen, sogenannte
Reihenuntersuchungen, vereinbart. Bei einer
Reihe von Aerzten wurden unter Mitwirkung
von Vertravensirzten der Aerzteorganisation
samtliche arbeitsunfihig erklirten Patienten
nachuntersucht. Das Ergebnis war im Monat
Februar folgendes: Von 46 Krankenkassen
wurden 21897 Arbeitsunfihige dieser Aerzte
zur Nachuntersuchung aufgefordert. Von diesen
meldeten sich nach Empfang des Aufforderungs-
schreibens sofort 5920 — 27 Proz. arbeits-~
fahig. Auf Grund der Nachuntersuchung wur-~
den gleich oder zum Wochenschlub
7909 =36 Proz. fiir arbeitsfdahig erkldrt, withrend
nur noch 8059 — 37 Proz. weiterhin als
arbeitsunfihig befunden wurden. Wenn dabei
noch ausdriicklich betont wird, dab an diesen
Reihenuntersuchungen Vertrauensérzte der érzt-
lichen Organisation mitwirkten, die zweifellos
nicht nur die Interessen der Krankenkassen
allein beriicksichtigen, dann kann man ermessen,
welcher Schaden dem Kassenvermogen durch
Kasseniirzte zugefiigt werden kann, die zur
Hebung ihres Einkommens die Kassengelder in
unverantwortlicher Weise verschleudern. Rund
finfzig Prozent der arbeitsunfihig erklirten
Versicherten waren bei pflichtgemiéber Priifung
nicht berechtigt, Krankengeld zu beziehen, sie
erhielten von den Krankenkassen Barleistungen,
die ihnen eigentlich die Erwerbslosenfiirsorge
zu gewdhren hatte. W.

Krankenstand und Krankenbesucher. Es gibt
heute keine Krankenkasse, die nicht iiber eine
abnorm hohe Krankenzahl zu klagen hitte, von
den wenigen Kassen vielleicht abgesehen, bei
denen besondere ortliche Verhiltnisse obwalten.
Das ist nicht auf den Gesundheitszustand des
Volkes, der sich im allgemeinen nicht ver-
schlechtert hat, sondern einzig und allein auf
die umfangreiche Erwerbslosigkeit zuriick-
zufithren. Der Weg des erwerbslos gewordenen
Arbeitnehmers zum Arbeitsamt fithrt allzuoft
iiber die Krankenkasse. Es ist menschlich be-
greiflich, dafi das héhere Krankengeld einen
groBeren Anreiz austibt, als die niedrige Er-
werbslosenunterstiitzung. Angesichts der krassen
Not, in die sich der erwerbslos Gewordene ver-
setzt sieht und in der ihm nur die karge Er-
werbslosenunterstiitzung winkt, ist zu verstehen,
dab er in der Wahl seiner Mittel zur Erreichung
lebensnotwendiger Gelder nicht allzu wiihlerisch
ist. Und hier wird die Krankenkasse oft als eine
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Sparkasse” angesehen, aus der man die ein~
gezahlten Beitrige wieder entnehmen kann. Der
Gedanke, dabh man, wenn man Beitridge entrichtet
hat, auch etwas verlangen kann, ist vielfach
vorherrschend und liBt die Auffassung, dab
man schlieblich eine Unredlichkeit gegeniiber
der Kasse, den Arbeitsgenossen und am Ende
auch gegen sich selbst begeht, nicht auf-
kommen,

Wenn auch die Angestellten der Kassen,
denen die Gewihrung der Leistungen obliegt,
ihr Augenmerk noch so sehr auf derartige
Unterstiitzungsbezieher richten, viele Falle wer-
den und miissen ihnen entgehen. Sie konnen
schlieblich nicht alles iiber ,einen Kamm
scheren”, andererseits aber auch nicht jeden
Versicherten so individuell behandeln, wie das
gerade bei den erwerbslos Gewordenen not-
wendig erscheint. Auberdem sind weder Riick-
sprachen mit den behandelnden Aerzten noch

ontrolluntersuchungen durch die Vertrauens-
iirzte imstande, das Uebel zu beheben. Hier
hat die Tatigkeit der Krankenbesucher einzu-
setzen. lhrem durch jahrelange Uebung ge-
schulten Auge wird die Mehrzahl der Simu-
lationsverdiichtigen, die der Kasse und dem
Vertrauensarzt entgangen sind, nicht ent-
schliipfen. Das Interesse der Kassen und der
Versicherten verlangt heute gebieterisch von
allen beteiligten Kassenorganen, darauf zu
schen, dafi die Kassen nicht unberechtigt in
Anspruch genommen werden. Aber nicht allein
darin ist die Titigkeit unserer Krankenbesucher
erschopit, dahi sie die ihnen nicht krank Er-
scheinenden der Kasse melden, weitaus wich~-
tiver und bedeutungsvoller ist ihre personliche
Einwirkung auf die Versicherten.

Der Krankenbesucher fast allein ist die
Person, die dem Versicherten und Kranken
menschlich niither treten kann und in diesem
einen Satze ,,menschlich nither treten” liegt die
Quintessenz ihrer Tiitigkeit. Und das ist ins-
besondere der Fall in  wirtschaftiich so
schlechter Zeit wie die heutige und die kom-
mende. Keinen Biittel, keinen Schergen und
keinen listiven Aufpasser soll der Versicherte
im Krankenbesucher sehen. Empfindet er das
aus der Titigkeit des Besuchers, so ist diese
rein mechanisch und nichts wert; sie wird dann
ausschlieblich zum Spiele von Spitzfindigkeit
und Gerissenheit: der Versicherte wird ver-
suchen, dem Besucher und damit der Kasse auf
jedmigliche Weise ein Schnippchen zu schlagen
und der Besucher wird versuchen, dem it
sllen Registern der Kontrollkunst zu begegnen.
Der Krankenbesucher hat nicht nur tber die
Ausfithrung der idrztlichen und der Kassen-
vorschriften durch den Kranken zu wachen, er
soll auch die im Interesse der Gesamtheit der
Versicherten notwendigen Mabnahmen und
Vorschriften der Kasse den Kranken verstind-
lich machen. Was niitzen gedruckte Kranken-
ordnungen, wenn die Notwendigkeit ihrer Be-
foloung nicht jedem Beteiligten so dargelegt
wird, wie seine Natur, seine Veranlagung und
seine geistige Einstellung das notwendig macht.
Um sein Amt in ersprieBlicher Weise aus-
zuiiben, mubi der Krankenbesucher Psychologe
sein. Die Erfahrung lehrt tausendfach, dafi das
vom Menschen zum einzelnen Menschen Ueber-
mittelte mehr Wert und Nutzen bringt, als
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Drucke, Flugschriften, Aufrufe usw. Der Kran-
kenbesucher, der es versteht, dem Versicherten
scinem Begriffsvermégen entsprechend klar zu
legen, dab er sich unter keinen Umstdanden ar-
beitsunfithic krank melden darf, wenn er es tat-
siichlich nicht ist, der versteht, es begreiflich zu
machen, daBb die Krankenkassen zum grobten
Teile doch nur auf Mitteln der Arbeitnehmer auf-
gebaut sind und nur aus ihnen existieren konnen,
dab man also Raub am allgemeinen Gut begeht,
wenn man ungerechtfertigterweise den Kassen
Mittel entzieht und dergleichen mehr, dessen
Titickeit ist im wahrsten Sinne Dienst an der
Allgemeinheit.

Es wiirde den Rahmen dieser Abhandlung
iiberschreiten, auf die Arbeit der Kranken-
besucher auf anderen Gebieten als dem der
Verhiitung von unrichtiger Krankmeldung néher
cinzucehen. Seine Tiitigkeit, richtig aufgefabt,
ist schwer und verantwortlich, sie wird auch in
vielen Fiallen trotz aufopfernder Arbeit nicht
immer das bringen, was man von ihr erwartet.
Aber das BewubBtsein, daBb er mit an erster
Stelle berufen ist, die willkiirliche Ausbeutung
der Kassen und damit der Versicherten durch
personliche Einwirkung auf den Einzelver-
sicherten abdimmen zu helfen, darf ihn Fehl-

schlige nicht empfinden lassen.
L. Lied, Kaiserslautern.

Krankenkassenzugehorigkeit der Berliner Bau-
arbeiter. ,,Zwecks Regelung der Meldepflicht
der im Hoch-, Tief- und Strahenbau beschif-
tigten Arbeiter wird zwischen den Allgemeinen
Ortskrankenkassen Grob-Berlins und der Orts-
krankenkasse fiir das Maurergewerbe zu Berlin
folgende Vereinbarung getroffen:

1. Die in den genannten Gewerben beschiif-
tigten Arbeiter werden zu der Kasse gemeldet,
in deren Bezirk der Unternehmer seinen Be-
triebssitz hat. Z. B.: Ein in Neukélln wohnender
Unternehmer meldet die von ihm beschiftigten
Leute nur zur AOK. Neukdlln, ohne Riicksicht
darauf, ob der auszufithrende Bau in Wilmers-
dorf, Pankow oder in einem anderen Vorort
sich befindet. Andererseits ist die AOK. Neu-
kolln verpflichtet, Meldungen solcher Arbeit-
geber, die in anderen Bezirken, z. B. Wilmers-
dorf, wohnen, zuriickzuweisen, wenn der von
dem Wilmersdorfer Unternehmer auszufithrende
Bau im Bezirk der AOK. Neukolln liegt. Des-
gleichen darf die Ortskrankenkasse der Maurer
nur Meldungen solcher Arbeitgeber annehmen,
die ihren Wohnsitz in den Stadtbezirken 1 bis 0
haben. Meldungen von Arbeitgebern aus an-
deren Bezirken mub sie zuriickweisen.

2. Vorstehende Vereinbarung tritt am 1. Mai
1026 in Kraft. Sie gilt auf unbestimmte Zeit.

3. Etwa entstehende Differenzen zwischen den
einzelnen Kassen sind durch die Beteiligten,
unter Hinzuziehung des Verbandes, zum Aus-
trag zu bringen.”

Die vorstehende Vereinbarung soll der Be-
seitigung der bekannten Mibstinde dienen, die
im Berliner Baugewerbe beobachtet werden,
wenn ein Arbeitgeber aubierhalb des Bezirks der
fritheren Stadtgemeinde Berlin  Bauarbeiten
ausfiihrt.

Die Natur des Baugewerbes bringt es mit
sich, daB verhiltnismibig viele Baugeschiifte in
der Regel gleichzeitic mehrere Bauten in den
verschiedensten Verwaltungsbezirken der Stadt-



gemeinde Berlin ausfithren. Da sich im allge-
meinen die Kassenzugehorigkeit durch den Ort
bestimmt, wo die Beschiiftigung tatsichlich statt-
findet, so muste der einzelne Bauunternehmer
hiufig bei soviel Krankenkassen melden, als er
Bauten hatte.

Dieser Zustand erschien auf die Dauer un-
ertriiglich, urd zwar nicht nur fir die Ver-
sicherten, die hiufig die Kasse wechseln
mubten, sondern auch fiir die Arbeitgeber, die
gezwungen waren, ihre Arbeiter fortgesetzt um-
zumelden, weil sie bald an diesem, bald an
jenem Bau beschéftigt werden.

Um diese Unzutriaglichkeiten zu vermeiden
oder abzuschwiichen und die bestehende
Rechtsunsicherheit iiber die Frage der Kassen-
zugehorigkeit der Bauarbeiter zu beseitigen, ist
auf Anregung der Zentralabteilung des Ver-
sicherungsamts der Stadt Berlin die obige Ver-
einbarung getroffen worden. Sie entspricht dem

raktischen Bediirfnis am besten und wird zur
Eolge haben, dafs nunmehr Streitigkeiten zwi-
schen den Dbeteiligten Kassen iiber den Ver-
sicherungsort der Bauarbeiter nicht mehr an-
hiingig gemacht werden. Mu.

Wert der Sachbeziige. In der Provinz West-
falen ist dic Berechnung der Beitrige zur In-
voliden- und Krankenversicherung dadurch

wesentlich vereinfacht worden, daf fiir den
Umfang der ganzen Provinz der Wert der
Sachbeziige (Wohnung und Kost) fir alle
miénnlichen Versicherten auf 1,30 RM. téglich,
fir weibliche Versicherte und Lehrlinge auf
1,10 RM. tiglich festgesetzt ist. Damit ist ein
long ersehnter Wunsch der beteiligten Ver-
sicherungstriger erfillt worden. Was in West-
falen, bekanntlich einem schwierigen Wirt-
schaftsgebiete, moglich ist, sollte auch in
anderen Provinzen zu erreichen sein. Bei
T eilleistungen an Sachbeziigen gilt folgende
Berechnung: Friihstiick bzw, Morgenkaffee ein
Achtel, Mittagessen drei Achtel, Vesper ein
Achtel, Abendbrot zwei Achtel und Wohnung
ein Achtel des vollen Wertes der Sachbeziige.
Bei dieser einheitlichen Festsetzung der Sach-
beziige ist es der Landesversicherungsanstalt
Westfalen moglich gewesen, iiberall einen Aus-
hang zur Verdffentlichung zu bringen, der bei
der Berechnung der Lohnklassen die Sach-
beziige mitberiicksichtigt, was frither bei den
verschiedenartigsten Festsetzungen der Sach-
beziige nicht moglich war. Hoffentlich folgen
bald weitere Provinzen diesem Beispiele. Viel-
leicht liebe es sich wenigstens bei Nachbar-
ogebieten der Provinz Westfalen ermoglichen,
dieselben Sitze wie diese anzunehmen.

Rechtsprechung.

Die Instanzen der Reichsversicherungsord-
nung sind grundsitzlich an die von ilmen im
BeschluBverfahren erlassenen Enischeidungen
gebunden. Fiir die Riicknahme einer einmal er-
lassenen  Entscheidung und eine nochmalige
Entscheidunz in der Sache ist daher, solange
nicht etwa die frithere Entscheidung im Rechts-
mittelzuge aufgehoben ist, kein Raum. Eine
Ausnahme ist nur dann begriindet, wenn es sich
um eine vom Versicherungsamt als Aufsichts-
behiirde der Kasse erlassene Anordnung handelt,
Fntscheidung des Reichsversicherungsamts,
Frster  Beschlufisenat der  Abteilung  fir
Kranken-, Invaliden- und Angestelltenversiche-
rung vom 11, Februar 1026 (II K 77'25 B).

Der Senat hatte zuniichst die Frage zu
priiffen, ob die mit der weiteren Beschwerde
angefochtene  Entscheidung des OVA. vom
11. September 1925 noch ergehen durfte, nach-
dem bereits am 22, August 1925 vom OVA. in
der Sache entschieden und diese Entscheidung
dem Abteilungsvorsteher R. der Krankenkasse
suoestellt war, Das ist zu verneinen. Die In-
stanzen der RVO. sind grundsiitzlich an die von
thnen  im  Beschlubverfahren erlassenen Ent-
scheidunogen gebunden. Fiir eine nochmalige
Entscheidung in der Sache durch die Instanz
ist daher, solange nicht etwa die frithere Ent-
scheidung im Rechtsmittelzuge aufgehoben ist,
kein Raum mehr. Eine Ausnahme ist nur dann
begriindet, wenn es sich um eine vom Ver-
sicherungsamt in seiner Eigenschaft als Auf-
sichtsbehérde der Kasse erlassene Anordnung
handelt.  Alsdann wird der Aufsichtsbehorde
selbst die Befugnis nicht abgesprochen werden
kéonnen, ihre Anordnung gegebenenfalls zu er-
oiinzen, abzuiindern oder aufzuheben. Vor-
lieccend handelt es sich aber um eine im Rechts-
mittelzuge, auf Beschwerde ergangene Ent-

scheidung des OVA. Die von dem Vorsitzen-~
den des OVA. unterzeichnete Entscheidung vom
22, August 1925 war zur Zeit der Erlassung der
Entscheidung des OVA. vom 11, September
1025 dem beschwerdefiihrenden Abteilungsvor-
steher R. ordnungsgemiib zugestellt. Damit war
nunmehr das OV A. an seine Entscheidung ge-
bunden. Wenn es spiiter die von ihm erlassene
Entscheidung durch die neue, mit der weiteren
Beschwerde angefochtene Entscheidung selbst
abiinderte, so iiberschritt es demnach seine ver-
fahrensrechtlichen Befugnisse. Die angefochtene
Entscheidung war daher, da sie der rechtlichen
Grundlage entbehrt, aufzuheben. Bei dieser
Sachlage kann dahingestellt bleiben, ob gegen
die Entscheidung des VA. vom 18. Juli 1025,
durch die das VA. den ErlaB einer Anordnung
im Aufsichtswege ablehnte, fiir den Abteilungs-
vorsteher R. iiberhaupt ein Rechtsmittel gegeben
war (zu vergleichen Hanow, Kommentar zur
RVO., 1. Band, 5. Auflage, Anm. 6, Abs. 7
und O za § 30 der RVO.). Das OVA, hat in
seiner ersten Entscheidung vom 22 August
1925 ein Beschwerderecht desR., allerdings ohne
nithere Begriindung, lediglich stillschweigend
bejaht, die Beschwerde aber als sachlich un-
begriindet zuriickgewiesen.

Ein abgeschlossener pathologischer Zustand
rechtfertigt nicht die Zuriickweisung eines Bei-
trittsberechtigten auf Grund des § 310 Abs. 2
RVO. Entscheidung des Versicherungsamtes
Greiz vom 12. April 1926, Aus der Begriindung:

Dem Beschwerdefithrer mubite Recht gegeben
werden, da die Beschwerde rechtlich begriindet
war. Die Kasse hat die im § 310 Abs. 3 RVO.
voroeschriebene Frist von einem Monat, wiih-
rend welcher die Abweisung gerechtfertigt ist,
nicht eingehalten. Aber noch aus einem an-
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deren Grunde mubte, wie geschehen, ent-
schieden werden. Die Beschwerde des Antrag-
stellers ist auch sachlich begriindet. Nach
dem iérztlichen Gutachten liegt folgender Be-
fund vor: Kurzsichtigkeit, linksseitige Schwarten-
bildung von alter Lungen- und Rippenfell-
entziindung und kompensierter Mitralfehler. Der
Arzt befiirwortete in seinem Gutachten die Auf-
nehme. Die Frage, ob ein #rztliches Gesund-
heitszeugnis geniigt oder nicht, ist nach pflicht-
gemiaben Ermessen der zustindigen Stellen zu
entscheiden. Durch das Vorlegen eines érzt-
lichen Gesundheitszeugnisses soll vermieden
werden, dab die Kassen von den Beitrittsberech-
tigten ausgebeutet werden konnen. Es geniigen
daher zur Abweisung schon Krankheiten im
medizinischen Sinne, die zwar noch nicht zum
Ausbruch gekommen sind, den alsbaldigen Aus-
bruch aber nicht unwahrscheinlich erscheinen
lassen. Dagegen geniigt nicht zur Zurick-
weisung ein abgeschlossener pathologischer
Zustand (vgl. Kommentar Hahn, Anmerkung 3b
zu § 310 RVO.).

Von dem iirztlicherseits festgestellten Befunde
scheidet die Kurzsichtigkeit aus, da hier kaum
zu befiirchten ist, dab sie zu einer Belastung
der Krankenkasse fithren wird. An Rippenfell-
entziindung hat X. im Jahre 1017 gelitten. X.
ist vom 21. Februar 1921 bis 20. August 1025
versicherungspflichtizes Mitglied einer Betriebs-
krankenkasse gewesen und innerhalb dieser Zeit
dreimal, vom 5. Mai bis 19. Mai 1923 wegen
Nervenleiden und vom 29, Dezember 1023 bis
17. Februar 1924 und vom 12. Juli bis 27. Juli
1024 wegen Rheuma erwerbsunfihig krank ge-
wesen. Nicht nur der Kassenarzt hiilt X. un-
gfachtet des festgestellten Befundes fiir beitritts-

rechtigt, sondern auch der Kreisarzt S., den
man um eine gutachtliche Aeuberung ersucht
hat, ist der Meinung, dab es sich bei dem Be-
funde um abgeschlossene pathologische Zu-
stiinde, nicht aber um Krankheiten im medizini-
schen Sinne handelt. Das Versicherungsamt ist
im Anschluf an die i{ibereinstimmenden irzt-
lichen Meinungen der Ueberzeugung, dab das
drztliche Zeugnis als geniigend im Sinne des
§ 310 RVO. Abs. 3 zu erachten ist, und dab der
Vorstand zu strenge Anforderungen stellt, wenn
er bei dem festgestellten Befunde das Zeugnis
fiir nicht geniigend hiilt und die Anmeldung
dieserhalb zuriickweist.

Ein Triager der Armenfiirsorge, der einen Er-
satzanspruch aus § 1531 RVO. nach § 1540
RVO. anhiingig gemacht hat, kann gegen eine
das Versicherungsverhiiltnis, auf Grund dessen
der Ersatz beansprucht wird, betreffende Ent-
scheidung des Versicherungsamts nach § 405
Abs. 2 RVO. nicht Beschwerde einlegen. Ent-

scheidung des Reichsversicherungsamts, 1. Be- |

schlufisenat der Abteilung fiir Kranken-, In-
validen- und Angestelltenversicherung  vom

2. Dezember 1925 (II. K. 61 25 B.).

Der beschwerdefithrende Triiger der Armen-
fiirsorge hatte Krankenhauskosten im Betrage
von 5,50 RM. bezahlt, die dadurch entstanden
waren, dah der Schweizer M. withrend der
Dauver seines Aufenthalts im Haus des Land-
und Gastwirts St. vom 10. bis 13. Oktober 1024
wegen Grippe im  Krankenhaus L. behandelt
worden war. Er hatte gegen die Krankenkasse
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in L. bei dem Versicherungsamt Klage auf Er-
satz der Krankenhauskosten erhoben mit der
Beiriindung, daB M. in der fraglichen Zeit ver-
sicherungspflichtig gewesen sei. Bevor es hier
zu einer Entscheidung kam, leitete die Kranken-
kasse bei dem Versicherungsamt gegen St. ein
Verfahren nach § 405 Abs. 2 der R% . auf Fest-
stellung des Versicherungsverhéltnisses ein. Das
VA. hat die Versicherungspflicht M.s verneint.
In der Beschwerdeschrift macht der Beschwerde-
fiihrer geltend, daB er insofern am Streit be-
teiligt und also beschwerdeberechtigt sei, als die
entstandenen Krankenhauskosten nach der an-

efochtenen Entscheidung ihm zur Last fielen.

as Oberversicherun t hat die Beschwerde
nach §§ 1799, 1693 der RVO. an das VA. ab-
gegeben. Es sei zu priifen, ob dem Beschwerde-
fithrer ein Beschwerderecht zustehe. Dies werde
von dem OVA. verneint. Eine allgemeine Vor-
schrift, dab jeder, der an dem Ausgang eines
Streits interessiert sei, dem Verfahren beitreten
und Rechtsmitte] einlegen kénne, gebe es nach
der RVO. nicht, wie sich aus §§ 1500, 1523, 1538
der RVO. (alte Fassung) deutlich entnehmen
lasse. Insbesondere sei §81538 der RVO. nicht
anwendbar. Denn § 1538 setze einen Streit
zwischen dem Versicherten oder dem an dessen
Stelle getretenen Triger der Armenfiirsorge und
der Krankenkasse voraus, wihrend es sich hier
um einen Streit zwischen dem Arbeitgeber und
der Krankenkasse handle. § 1538 habe ferner
das dem Triger der Armenfiirsorge eingerdumte
Recht auf die Feststellung von Leistungen be-
schriinkt, hier aber stehe die Feststellung eines
Versicherungsverhiltnisses (iiberhaupt) in Frage.
Endlich habe der § 1538 zur Voraussetzung, dab
die Krankenkasse die Leistungspflicht bestreite,
withrend sie im vorliegenden Fall selbst Antrag
auf Feststellung der Versicherungspflicht ge-
stellt habe. Es handle sich also um eine noch
nicht festgestellte Auslegung von grundlegender
Bedeutung.

Die Abgabe ist gerechtfertigt, die Beschwerde
nicht statthaft.

In ersterer Beziehung fragt es sich zuniichst,
ob die angefochtene Entscheidung iiberhaupt
zu beachten ist. Das RVA. hat in der Revisions~
entscheidung 2018 (Amtl. Nachr. des RVA. 1915
S. 511) in einem &hnlichen Fall, in dem es sich
allerdings nicht um die Beschwerde gegen eine
nach § 405 Abs. 2 ergangene Entscheidung, son-
dern um ein zuvor eingeleitetes Spruchverfahren
auf Zahlung von Krankengeld gehandelt hat,
ausgesprochen, dabi die Vorschriften des § 405
Abs. 2, Abs. 3 Satz 1 nicht die Moglichkeit
bieten, den Leistungsanspruch in Fillen, in
denen er von der Frage der Versicherungspflicht
abhiinge, dem Spruchverfahren zu entziehen.
Die Spruchbehérden diirften nicht etwa das Ver-
fahren zur Herbeifithrung einer Entscheidung
nach § 405 Abs. 2 aussetzen, sondern sie hiitten
tiber die Frage der Versicherungspflicht wie
tiber alle Voraussetzungen des Anspruchs selb-
stiindig zu entscheiden. Das RVA. hat daraus
gefolgert, daBb in dem Spruchverfahren ohne
Riicksicht auf das Streitverfahren zwischen der
beklagten Kasse und dem Arbeitgeber und die
darin ergangene Entscheidung die Frage der
Versicherungspflicht selbstindig zu priifen sei.
Allein aus dieser Entscheidung ist nicht zu
schlieben, dab die in dem Verfahren nach § 405



Abs. 2 ergangene Entscheidung als nicht vor-
handen anzuschen, sondern lediglich, dab sie
jedenfalls fiir das Spruchverfahren nicht bindend
sei. Die angefochtene Entscheidung konnte
demnach an sich mit der Beschwerde ange-
fochten werden; zu vergleichen auch die auf
dem Gebiete der Invalidenversicherung zu
§ 14590 der RVO. ergangene Entscheidung des
RVA. vom 13. Miirz 1910, Entscheidungen und
Mitteilungen des RVA. Band 8 S. 302.

W eiter war zu priifen, ob die Beschwerde zu-
lissig ist. Dies war zu verneinen. Der Senat
tritt dem Standpunkt des OVA., dab die Be-
schwerdeberechtigung des Fiirsorgeverbandes
in diesem Verfahren zu verneinen sei, bei. Ein
Fiirsorgeverband gehort nicht zu den Personen,
denen im Verfahren nach § 405 Abs. 2 der RVO.
iiberhaupt eine Parteirolle zukommen kann. Das
sind lediglich die Arbeitgeber, ihre Beschiftigten
und die Kassen, andere Personen dagegen nicht.
Auch liegt hier keiner der Fille vor, in denen
die Zuziehung am Verfahren nicht unmittelbar
Beteiligter mit der Wirkung erfolgen kann, dab
sie die Parteistellung in vollem Umfang, auch
hinsichtlich des Rechts, Rechtsmittel einzulegen,
erhalten (vgl. die §§ 1687 (1679, 1698), 1703, 1737.
Wenn in dem § 23 der Verordnung iiber Ge-
schiiftsgang and Verfahren der Versicherungs-
imter vom 24. Dezember 1911 (RGBIL. S. 1107)
und in § 18 der Verordnung iiber Geschiftsgang
und Verfahren der OVA. vom gleichen Tag
(RGBI. S. 1095) die Zuziehung von Dritten, die
ain dem Ausgang des Verfahrens ein berech-
tigtes Interesse haben, fiir statthaft erklirt wor-
den ist, so ist dadurch diesen Dritten lediglich
die Befugnis eingerdumt, Ausfiihrungen zu
machen und Antridge zu stellen, nicht dagegen
auch die Befugnis, Rechtsmittel einzulegen. Die
Anwendbarkeit des § 1538 der RVO. beschrinkt
sich auf die Fiille, in denen eine Feststellung
von Leistungen in Frage kommt; er gilt nicht
fiir das BeschluBverfahren.

Ist sonach eine Beschwerdeberechtigung des
Beschwerdefiihrers nicht gegeben, so kann es
dahingestellt bleiben, ob die Beschwerde ma-
teriell gerechtfertigt gewesen ist.

1. Die Befreiung von der Krankenversiche-
rungspflicht gemiib § 173 Abs. 2 der RVO. er-
lischt von selbst mit dem Zeitpunkt, von dem
ab die Arbeitsunfiéhigkeit oder die Notwendig-
keit der Heilbehandlung wiahrend der Fortdauer
derselben Krankheit nicht mehr besteht.

2. Die Notwendigkeit der Heilbehandlung im
Sinne des § 173 Abs. 2 besteht nicht deshalb
weiter, weil der Befreite zur Ermoglichung der
Ausiibung seiner bisherigen Erwerbstitigkeit
Hilfsmittel gebraucht, die nach im tibrigen be-
endeten Heilverfahren notig sind, um die Ar-
beitsfahigkeit herzustellen oder zu erhalten, z. B.
einen Stock zum Gehen und eine Hiilsenschiene
fir das Bein, — Entscheidung des RVA., Erster
Beschlubisenat der Abteilung fiir Kranken-, In-

validen- ungd Angestelltenversicherung vom
2. Miirz 1024 (I1 K 90 25 B).
Der Hausmeister S. war nach § 173 Abs. 2

auf seinen Antrag von der Krankenversiche-
rungspfilicht befreit worden. Die Krankenkasse
ist der Auffassung, dab diese Befreiung zur-
zeit noch fortdauert. Sie begehrt in erster Linie
die Feststellung, dab die willkiirliche Wieder-

aufhebung der Befreiung durch den Befreiten
nicht statthaft ist. Dieser Antrag ist ersichtlich
dahin zu verstehen, dab die Kasse eine Ent-
scheidung dariiber wiinscht, da6 der auf Grund
des % 173 Abs. 2 Befreite nicht einseitig auf
die Befreiung verzichten kann, solange ihre
Voraussetzungen — die Arbeitsunfihigkeit oder
die Notwendigkeit der Heilbehandlung wiihrend
der Fortdauer derselben Krankheit — noch be-
stehen. Aus der Tatsache, dab § 173 im Gegen-
satz zu den Vorschriften iiber die Befreiung
von der Invalidenversicherungspflicht (§ 1241)
einen Verzicht auf die Befreiung von der Kran-
kenversicherungspfilicht nicht vorsieht, kdnnte
allerdings der Schlub gezogen werden, dab der
nach § 173 Abs. 2 Befreite auf die Befreiung
nicht willkiirlich verzichten kann. Eine Ent-
scheidung iiber diese Frage eriibrigt sich jedoch
dann, wenn festgestellt wird, dab die Voraus-~
setzungen fiir die Befreiung weggefallen sind.
In diesem Falle erlischt die Befreiung ohne wei-
teres, ohne daB es, wie im § 1241 eines aus~-
driicklichen Widerrufes durch das Versiche-
rungsamt bedarf, da § 173 Abs. 3 eine ent-
sprechende Vorschrift nicht enthilt. Vielmehr
ergibt sich der Wegfall der Befreiung bei Be-
endigung ihrer Voraussetzungen schon aus der
Verbindung des Hauptsatzes des § 173 Abs. 2
auf seinen Antrag wird ferner befreit”, mit
dem durch das Wort ,solange” eingeleiteten
Nebensatz. Ebenso wie in § 173 Abs. 1 bezieht
sich auch im Abs. 2 der mit ,solange” be-
innende Nebensatz auf den Hauptsatz. Die

bhiéngigkeit des mit ,solange” beginnenden
Nebensatzes von dem mit ,,wer beginnenden
Nebensatz in § 173 Abs. 2 ist deshalb zu ver-
neinen, weil der zweite Nebensatz gegeniiber
dem ersten Nebensatz keinen neuen Inhalt hitte,
Denn die ausgesteuerten Personen haben gerade
solange keinen Anspruch auf Krankenhilfe, als
die Arbeitsunfihigkeit oder die Notwendigkeit
der Heilbehandlung withrend der Fortdauer der-
selben Krankheit im Sinne der Krankenversiche-
rung besteht (zu vgl. Entscheidung 2577, A. N.
des RVA. 1020, S. 319). Aus der Abhingigkeit
des mit ,,solange” beginnenden Nebensatzes von
dem Hauptsatz ergibt sich gerade die notwen-
dige zeitliche Begrenzung der Befreiung, die
andernfalls einer gesetzlichen Regelung iiber~
haupt ermangeln wiirde. Auch schon aus diesem

~Grunde ist im § 173 Abs. 2 der mit ,solange”

beginnende Nebensatz mit dem Hauptsatz in
unmittelbare Beziehung zu setzen. Hieraus folgt,
dafi die Befreiung nach § 173 Abs. 2 mit dem
Zeitpunkt von selbst wegfiillt, von dem ab die
Arbeitsunfihigkeit oder die Notwendigkeit der
Heilbehandlung withrend der Fortdauer der-
selben Krankheit nicht mehr besteht. Alsdann
kommt ein Verzicht des Arbeitnehmers auf die
Befreiung iiberhaupt nicht mehr in Frage. Dies
ist aber in der vorliegenden Streitsache der
Fall. S. bestreitet, dali er noch arbeitsunfihig
sei bzw. dab die Notwendigkeit der Heilbehand-
lung noch fortbesteht. Der Begriff der Arbeits-
unfihigkeit im § 173 Abs. 2 ist der gleiche wie
im § 182 Nr. 2. Arbeitsunféhigkeit liegt vor,
wenn der Erkrankte nicht mehr oder doch nur
mit der Gefahr, seinen Zustand zu verschlim-
mern, die bisher von ihm ausgeiibte Erwerbs-
tiitigkeit auszuiiben in der Lage ist (zu vgl
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Entscheidung 2834, A. N. des RVA. 1025, S. 34).
Dies war im Zeitpunkt der Befreiung des S. nach
der gutachtlichen Aeuberung des Vertrauens-
arztes Dr. W. vom 18. September 1923 der Fall.
Inzwischen sind aber in dem Zustand des S.
wesentliche Verinderungen eingetreten. Aus
dem Krankenblatt der , Tuberkulose-Fiirsorge
(E. V.)" ergibt sich, dab das kranke Kniegelenk
bereits im Juni 1924 operativ entfernt wurde
und dab S. im Jahre 1924 lingere Zeit im
Krankenhaus lag. Seitdem, jedenfalls seit April
1925, besorgt S. jedoch wieder seine Haus-
meisterstelle. Die Wunde am Knie ist ganz gut
verheilt. In é@rztlicher Behandlung befindet er
sich seitdem nicht. Auch das (gutachten des
Dr. W. vom 28. Januar 1925 steht hiermit nicht
in Widerspruch. Die danach unterhalb der
Kniescheibe befindliche kleine, etwas abson-
dernde Fistel ist durch Schutzverband gesichert;
das Gehen ist S. mit Hilfe eines Stockes mog-
lich. Er triigt auberdem eine Hiilsenschiene vom
Oberschenkel bis zum Fubgelenk. Mit diesen
Hilfsmitteln ist S. in der Lage, seiner friiheren
Beschiifticung als Hausmeister wieder nachzu-
gehen. In dieser Beziehung hat die Firma, bei
der S. beschiiftigt ist, angegeben, dab S. etwa
ein Drittel der Hausmeisterarbeiten verrichte;
seine Arbeit habe wirtschaftlichen Wert fiir die
Firma. Auch erhiilt S. ein Drittel des fiir beide
Eheleute wochentlich insgesamt 33 RM. be-
tragenden Barlohns, dazu wéchentlich 4 RM.
Frauenzulage und freie Wohnung, Beleuchtung
und Feuerung, mithin ein Entgelt von nicht
unerheblicher Héhe, das dem fiir derartige Ar-
beiten iiblichen einigermaben entspricht. Unter
diesen Umstiinden erscheinen die Angaben, die
S. iiber seine Tiitickeit macht, glaubhaft, Er
besorgt danach im Haus die Aufsicht, kehrt den
Hausgang und den Hof, gelegentlich auch den
Biirgersteig vor dem Haus und bedient die
Heizung. Danach kann von einem Fortbestehen
der Arbeitsunfihigkeit nicht mehr die Rede
sein, da S. jedenfalls einen nicht unwesentlichen
Teil seiner Arbeitsfithigkeit wieder erlangt hat,
den er wirtschaftlich verwertet und mit dem er
einen bei seinen wirtschaftlichen Verhiltnissen
nicht vollig belanglosen Verdienst erzielen kann
(zu vgl. Entscheidung 2100, A. N. des RVA.
1016, S. 476, Entscheidung 2577, A. N. des RVA,
1020, S. 319). Auch die Tatsache, dab S. In-
validenrente bezieht, bedingt nicht ohne wei-
teres das Vorliegen vollicer Arbeitsunfihigkeit,
da Invaliden héufig noch ein Rest von Arbeits-
fiihickeit verblieben ist, den sie wirtschaftlich
verwerten konnen (zu vegl. Entscheidung 2141,
A. N. des RVA. 1016, S. 343). Das letztere ist,
wie bereits dargelegt, bei S. der Fall. Ebenso
ist das Weiterbestehen der Notwendigkeit der
Heilbehandlung zu verneinen. S. befindet sich

seit geraumer Zeit nicht mehr in érztlicher Be- *

handlung. Wenn er sich zum Gehen eines
Stockes bedient und eine Hiilsenschiene triigt,
so handelt es sich dabei nicht um Heilmittel als
Gegenstand der Krankenhilfe, sondern um Hilfs-
mittel, die nach beendetem Heilverfahren notig
sind, um die Arbeitsfiihickeit herzustellen oder
zu erhalten (zu vgl. § 187 Nr. 3). Denn gerade
die Benutzung eines Stockes und das Tragen
der Hiilsenschiene ermoglichen S. die Ausiibung
seiner bisherigen FErwerbstiitickeit als Haus-
meister. Da mithin die Voraussetzungen fiir die
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Befreiung nach § 173 Abs. 2 nicht mehr vor-
liegen, ist diese weggefallen, und zwar jeden-
falls vom Tage der Antragstellung des S., dem
21. April 1925, ab. Von diesem Tage ab unter-
lag er wieder der Krankenversicherungspflicht
bei der Allgemeinen Ortskrankenkasse. Die
dahingehende Feststellung in dem angefochtenen
Beschluf des Versicherungsamts war mithin
zutreffend. Der hiergegen gerichteten Be-
schwerde der Krankenkasse war daher der Er-
folg zu versagen.

Wenn eine Schwangere wegen Schwanger-
schaftsbeschwerden aus der versicherungspflich-
tigen Beschiftigung ausscheidet und innerhalb
sechs Wochen entbunden wird, hat sie Anspruch
auf die satzungsgemiBe Wochenhilfe der zu-
stindigen Krankenkasse, vorausgesetzt, dab sie
vorher in den letzten zwei Jahren mindestens
zehn Monate und davon im letzten Jahre min-
destens sechs Monate gegen Krankheit ver-
sichert war. Dieser Grundsatz ist in der end-
giilticen Entscheidung des Oberversicherungs-
amts Dresden vom 29. April 1926 auf-
cestellt worden. Der Entscheidung lag folgender
Tatbestand zugrunde:

Die Arbeiterin H. war am 12. Dezember 1925
von einem Kinde entbunden worden. Am
13. November 1925 hatte sie ihre Beschiftigung,
auf Grund der sie Mitglied der AOKK. D. war,
wegen Schwangerschaftsbeschwerden nieder-
gelegt. Die AOKK. D. gewihrte zunéchst nur
die Regelleistungen, d. h. 50 v. H. des
Grundlohnes, als Wochengeld. Der Anspruch
der Wochnerin auf das satzungsgemiéabe
Wochengeld, vom Beginn der fiinften Woche
ab zwei Drittel des Grundlohnes, wurde mit der
Begriindung abgelehnt, daf der Versicherungs-
fall in der erwerbslosen Zeit eingetreten sei
und demnach nur Anspruch auf die Regel-
leistungen bestehe. Durch Vorentscheidung des
Vorsitzenden des Versicherungsamts Fr. wurde
die AOKK. D. verurteilt, die satzungs-
gemi Ben Leistungen zu gewidhren, weil der
Hinweis auf § 214 RVO. nicht stichhaltig sei.
Die verurteilte Krankenkasse legte gegen diese
Vorentscheidung Berufung beim Oberversiche-
rungsamt ein. Der Vorsitzende des Oberver-
sicherungsamts Dresden fillte am 22. Marz 1926
eine Vorentscheidung, in der die Berufung
zuriickgewiesen wurde. In der Begriindung
dieser Vorentscheidung heibit es:

Nach dem Wortlaut des Abs. 5 von § 195a
RVO. bleibt der Anspruch, ndamlich der auf
Wochenhilfe gemiis § 195a Abs. 1 RVO., beim
Vorliegen der iibrigen Voraussetzungen be-
stehen, wenn die Versicherte wegen Schwanger-
schaftsbeschwerden innerhalb sechs Wochen vor
der Entbindung aus der Versicherung ausge-
schieden ist. Hiernach wiirde also der Ver-
sicherte gemiif Abs. 1 Ziff. 3 des mehrfach
genannten Paragraphen ,ein Wochengeld in
Hohe des Krankengeldes™ zustehen. Aus diesem
Wortlaut muli geschlossen werden, dab es sich
hierbei um das in der Satzung jeweils
festgesetzte und nicht etwa um das ge-
setzliche Krankengeld handelt. Wire es
der Wille des Gesetzgebers gewesen, dab das
Wochengeld nur in Hohe des gesetzlichen
Krankengeldes, also 50 v. H. des Grundlohnes,
zu gewithren ist, so hiitte er dies zweifellos, wie



beispielsweise im § 104, auch hier besonders
sum Ausdruck gebracht. Da hiernach das
Wochengeld in Eliihe des jeweils wvon der
Satzung festgesetzten Krankengeldes zu zahlen
ist, so steht der Berufungsbeklagten gemal § 19
Abs. 1 Ziff. 2 der Satzung der Berufungsklagerin
fiir die Zeit von vier Wochen vor der Ent-
bindung ein Wochengeld in Héhe von 30 v. H.
des Grundlohns und vom Beginn der fiinften
Woche ab ein solches von zwei Dritteln des
Grundlohns zu. Bei dieser Sachlage kann eine
Beziehung des Abs. 5 von § 195a zu § 214 RVO,
nicht in Frage kommen und weiter auch deshalb
nicht, weil hier die Aufrechterhaltung eines
Anspruchs auf Leistungen gewihrleistet ist,
wenn das Ausscheiden aus der Mitgliedschait
infolece Erwerbslosigkeit erfolgt, with~-
rend dort der Grund dazu die Schwanger-
schaft sein mub

Diese Vorentscheidung wurde von der AOKK.
D. mit dem Antrage auf miindliche Verhand-
lung angefochten, wobei neben dem Antrag auf
Zuriickweisung des Anspruchs beantragt wurde,
die Sache zur grundsiitzlichen Entscheidung an
das Reichsversicherungsamt abzugeben. Das
Oberversicherungsamt hat dem letztgenannten
Antrage nicht stattgegeben, es hat im iibrigen
aber die Vorentscheidung des Vorsitzenden be-
stitigt. Beziiglich des letztgenannten Antrages
ist gesagt: Da die gesetzlichen Bestimmungen
dem Gerichte geniigend klar erschienen, hat es
davon abgesehen, dgem Antrage auf Abgabe an
das Reichsversicherungsamt stattzugeben.

Gehorten am 1. April 1909 zu dem durch die
Satzung einer nach § 503 der RVO. zugelassenen
Frsatzkasse bestimmten Kreis ihrer versiche-
rungspilichtigen Mitglieder ,Privatbeamte”, so
fallen unter diesen Begriff auch die auf Grund
privaten Dienstvertrags im o6ffentlichen Dienste
beschiiftigten Bureauangestellten. — Entschei-
dung des RVA. Erster Beschlubsenat der Ab-
teilung fiir Kranken-, Invaliden- und Ange-
stelltenversicherung vom 7. Januar 1926 (II K
64 25 B).

Aus den Griinden: Der bei den stidti-
schen Werken in K. beschiiftigte krankenver-
sicherungspflichtige Bureauangestellte P. war
Mitglied einer Ersatzkasse. Am 24, Mirz 1925
wurde er wegen Nichtzahlung der Beitrige
seitens der Ersatzkasse ausgeschlossen und des-
halb am 25, Miarz 1925 bei der Allgemeinen
Ortskrankenkasse in K. angemeldet. Die Ersatz-
kasse hat jedoch den Ausschlufi alsbald wieder
riickgiingig gemacht. Er wurde daher mit Wir-
kung vom 1. April 1925 bei der Allgemeinen
()tskrankenkasse wieder abgemeldet. Letztere
bestreitet, dab dem P. als Mitglied einer Ersatz-
kusse gemiib § 517 Abs. 1 das Recht auf Be-
freiung von der Mitgliedschaft bei der Allge-
meinen Ortskrankenkasse zustehe. Nach der
Satzung der Ersatzkasse kénnen die Mitglied-
schaft bei thr unter anderem ,Privatbeamte”
erwerben, soweit sie versicherungspflichtig sind
und die Kasse als Ersatzkasse.benutzen wollen.
Wihrend P. ebenso wie die Ersatzkasse selbst
den Standpunkt vertritt, dab er als Privatbeamter
i diesem Sinne zur Mitgliedschaft bei der
Ersatzkasse berechtigt sei, fithrt die Allgemeine
Ortskrankenkasse aus, daB Angestellte einer
oifentlichen Behérde oder Korperschaft jeden-

falls nicht als Privatbeamte angesehen werden
konnen,

Das zustindige Versicherungsamt hat dahin
entschieden, dats P. von der Mitgliedschaft bei
der Allgemeinen Ortskrankenkasse mit Wirkung
vom 1. April 1925 gemit § 517 befreit sei.

Dagegen hat die Allgemeine Ortskrankenkasse
Beschwerde bei dem OVA. eingelegt.

Das OVA. hat die Sache geméb . §§ 1799, 1693
an das RVA. abgegeben und sich dahin aus-
gesprochen, daB seiner Auffassung nach die
Beschwerde der Allgemeinen Ortskrankenkasse
unbegriindet sei. Die Abgabe der Sache an
das RVA. war zulidssig. Nach § 517 haben ver-
sicherungspflichtige Mitglieder einer Ersatzkasse
das Recht auf Befreiung von der Mitgliedschaft
bei einer Krankenkasse im Sinne des § 225. Der
Angestellte P. gehort unstreitig zu den nach der
RVO. krankenversicherungspflichtigen Per-
sonen. Ob er gemiib § 517 mit Erfolg das Recht
auf Befreiung von der Mitgliedschaft bei der
Allgemeinen Ortskrankenkasse geltend machen
kann, hingt davon ab, ob er zu den Personen
ogehort, die ihrer Krankenversicherungspflicht
als Mitglieder der Ersatzkasse geniigen konnen.
Die Ersatzkasse ist nach § 503 fir den am
1. April 1909 durch die Satzung bestimmten
Kreis ihrer versicherungspflichtigen Mitglieder
zugelassen. Dazu gehéren unter anderen Privat-
beamte. Der Angestellte P. behauptet, Privat-
beamter in diesem Sinne zu sein, wihrend die
Beschwerdefiihrerin es bestreitet. Es ist daher
festzustellen, welche Bedeutung der Begriff
Privatbeamte” hat. Dabei handelt es sich ein-
mal um die Auslegung der Satzung der Ersatz-
kasse, zugleich aber auch um diejenige eines in
einer gesetzlichen Vorschrift festgelegten allge-
meinen arbeitsrechtlichen Begriffs. Der Aus-
druck , Privatbeamte” findet sich schon im § 622
des BGB., und zwar als Bezeichnung fiir einen
bestimmten Teil der mit festen Beziigen zur
Leistung von Diensten hoherer Art Angestellten,
deren Erwerbstiitigkeit durch das Dienstver-
hiiltnis vollstindig oder hauptsichlich in An-
spruch genommen wird. Wenn die Satzung den
Begriff ,,Privatbeamte” ihrerseits verwendet, so
ist davon auszugehen, dab sie damit diesen im
§ 622 des BGB. aufgestellten allgemeinen
Rechtsbegriff iibernimmt. Welche Bedeatung
dem Begriff des ,Privatbeamten” im Sinne des
§ 622 des BGB. zukommt, wird in der Entschei-
dung ausfithrlich geschildert, wobei auch noch
auf den § 375 des AVG., die VO. zur Aus-
fithrung des Betriebsriitegesetzes vom 14. April
1020 und die betreffenden Reichstagsverhand-
lungen II. Session 1000/11 Bezug genommen
wird.

Die SchluBausfithrungen lauten: Die Begriffe
_Privatbeamte”, | Privatangestellte” und , An-
vestellte” im Sinne des Versicherungsgesetzes
fiir Angestellte waren in dem Sprachgebrauch
der Sozialversicherung ersichtlich gleichbedeu-
tend, und zwar insbesondere in den Jahren, die
dem 1. April 1909 als dem hier matgebenden
Zeitpunkte kurz voraufgingen und nachfolgten.
Schlot hiernach der auf dem Gebiete der So-
zialversicherung verwendete Ausdruck , Privat-
beamte” ebenso wie die Bezeichnungen , Privat-
angestellte” bzw. , Angestellte” die Angestellten
im offentlichen Dienste ein, so mubB dies auch
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mangels irgendwelcher Anhaltspunkte fiir das
Gegenteil fiir die gleiche Bezeichnung in der
Satzung der Ersatziasse gelten. Fiir den vor-
liegenden Fall ist es dabei unerheblich, ob dieser
in der Sozialversicherung herausgebildete Privat-
beamtenbegriff noch iiber den im § 622 des
BGB. aufgestellten insofern hinausging, als letz-
terer, wie ausgefiihrt, nicht ausnahmslos alle
Berufsgruppen der Angestellten umfabte. Denn
es hande!t sich hier um einen Bureauangestell-
ten, der unzweifelhaft sowohl unter den Privat-
beamtenbegriff des § 622 des BGB., als auch
unter denjenigen, wie er in der Sozialversiche~
rung entwickelt wurde, fillt.

Es kann dahingestellt bleiben, ob und inwie~-
weit sich die Bedcutung des Privatbeamten~
begriffs in neuerer Zeit gewandelt hat, zumal
er eine wenig treffende, vieldeutige und iiberdies
jetzt verhiiltnismibig selten angewendete Be-
zeichnung darstellt. Fiir den Stichtag des
1. April 1909 waren jedenfalls nach den vor-
stechenden Ausfithrungen unter den , Privat-
beamten”, die nach der Satzung der Ersatzkasse
ihre Mitglieder werden konnten, auch solche
Bureauangestellte zu verstehen, die auf Grund
Brivaten Dienstvertrags sich in o6ffentlichen

iensten befanden. Diese Auffassung deckt
sich mit derjenigen des Reichsaufsichtsamts fiir
Privatversicherung, das in einem @hnlichen Falle
mit Bescheid vom 18, Mai 1923 — Nr. IV
2022’54 —— sich dahin ausgesprochen hat, dab
auf Grund der Bestimmungen der Satzung der
Ersatzkasse x Bureauhilfsangestellte einer stidti-
schen Verwaltung von der Ersatzkasse als Mit-
glieder aufgenommen werden kénnen und dab
in der Aufnahme solcher Personen ein Verstob
gegen die Bestimmungen des § 503 der RVO.
nicht zu erblicken sei. Tatsichlich sind auch,
wie aus diesem Bescheide hervorgeht, von jeher
Behordenangestellte aller Art unbeanstandet in
diese Ersatzkasse aufgenommen worden.

Da mithin der Stadtangestellte P. zu denjeni-
gen krankenversicherungspflichtigen Personen
gehort, die ihrer Versicherungspflicht als Mit-
glieder der Ersatzkasse geniigen kénnen, und
fiir den Beginn der Mitgliedschaft unstreitig der
1. April 1925 in Frage kommt, so hatte er von
diesem Zeitpunkt ab das Recht auf Befreiung
von der Mitgliedschaft bei der Beschwerde-
fithrerin gemib § 517 Abs. 1 der RVO. Der
Beschwerge gegen die Entscheidung des Ver-
sicherungsamts war daher der Erfolg zu ver-
sagen.

Bei Bewilligung der fritheren Altersrente kein
Erloschen der Anwartschaft. Revisionsentschei-
dung des Reichsversicherungsamtes vom 13. Fe-
bruar 1926 — Ila 103625 I. Die Feststellung
des Oberversicherungsamtes, dab der geltend
gemachte Witwenrentenanspruch wegen Er-~
loschens der Anwartschaft des verstorbenen
Ehemannes der Klagerin auf Invalidenrente un-
begriindet sei, ist zu beanstanden. Dem am
7. November 1851 Geborenen ist durch Be-
scheid der Beklagten vom 10. November 1917
die frithere Altersrente zuerkannt worden, die
er bis zu seinem am 2. Oktober 1924 eingetre-
tenen Tode bezogen hat. Wie in der Revisions-~

entscheidung 2832, A. N. 1925, S. 30, bemerkt
ist, ist in Fillen, in denen die Altersrente nach
bisherigem Recht zugebilligt war, bei dem am
1. Januar 1923 erfolgten Inkrafttreten des Ge-
setzes iiber Aenderung des Angestelltenver-
sicherungsgesetzes und der Reichsversiche-
rungsordnung vom 10. November 1922 (RGBI. |
S. 849), durch welches die Altersrente beseitigt
und die Vollendung des 65. Lebensjahres als
neuer Versicherungsfall der Invalidenrente ein-
gefithrt wurde, das Band zwischen dem alten
und dem durch das genannte Gesetz geschal-
fenen neuen Recht noch aufrechterhalten ge-
wesen. In diesen Fiéllen wiirde es daher, wie
in der bezeichneten Entscheidung gefolgert
wird, der Absicht des Gesetzgebers zuwider-
laufen, wenn man den Anspruch auf die neue
Altersinvalidenrente um deswillen ablehnen
wollte, weil zur Zeit seiner Geltendmachung die
Anwartschaft nicht mehr erhalten war. Bei
erneuter Priifung der Rechtslage ist das Reichs-
versicherungsamt der gleichen Auffassung auch
hier. Ist die frithere Altersrente mit Recht zu-
erkannt worden, so kann demnach der Anspruch
auf Hinterbliebenenrente nicht wegen Erléschens
der Anwartschaft abgelehnt werden. Da hier-
nach die angefochtene EntscheidurzF auf un-
richtiger Anwendung des bestehenden Rechts
beruht, war sie aufzuheben. Im neuen Ver-
fahren wird das Oberversicherungsamt nunmehr
die bisher noch nicht gepriifte Frage zu ent-
scheiden haben, ob die Klagerin bereits invalide
im Sinne des 6 1258 der RVO. ist.

Kein Pflegegeld fiir hdusliche Krankenpflege.
Entscheidung des Reichsversicherungsamts,
Fiinfter Revisionssenat, vom 26. November 1925
(Ila Kn 596 25°).

Griinde: Der Revision mubte der Erfolg
versagt werden, da die Ausfithrungen des an-
gefochtenen Urteils im Ergebnis zutreffen. Das
Reichsknappschaftsgesetz kennt keine Leistun-
gen fiir Krankenpflege eines Berginvaliden,
sondern iiberldaBt die Bestimmung tiber derartige
freiwillige Leistungen der Satzung des Reichs-
knappschaftsvereins (§§ 39 fi.). Diese hat in
§ 61 den Bezirksknappschaftsvereinen die Ge-
withrung freier Kranl{)enpﬂege, jedoch héchstens
in dem ‘{Jmfang der §? 40 Absatz 2, 41 Absatz 1
des Reichsknappschaftsgesetzes, die aber nur
Sachleistungen, nicht Geldunterstiitzung kennen,
und der fir Krankenkassenmitglieder vorge-
sehenen Mehrleistungen (Krankenhauspflege,
Badekuren usw.) oder Beihilfen dazu gemab

14, 15 des RKG. und §§ 182 ff. der RVO.
tiberlassen. Alle diese Vorschriften kennen kein
Pflegegeld; ein solches kann daher auch in
Sondervorschriften nicht festgesetzt werden.
Kosten der hauslichen Pflege sind von den
Krankenkassenmitgliedern aus dem wvon ihnen
bezogenen Krankengeld zu bestreiten oder aus
aubBerordentlichen Unterstiitzungen, deren Ge-
wahrung aber ganz im Ermessen der Knapp-
schaft steht. Die Revision ist daher unbegriindet,
ohne dab es noch eines Eingehens auf die
Frage bedurfte, ob die Kligerin iiberhaupt An-
spriche gegen den Reichsknappschaftsverein
erheben kann.
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Rasch tritt der Tod den Menschen an,
E's ist ihm keine Frist gegeben ;

Es stilrzt ihn mitten in der Bahn,

Es reifit ihn fort vom vollen Leben.

Friedrich Schiller

Diese Worte sollten fiir jeden einsichtigen Angestellten Veranlassung sein, einmal
dariiber nacizudenken, in weldh schwierige finanzielle Lage seine Angehdrigen
kommen, wenn er ihnen durch den Tod entrissen wird.

Schon die Bestattunoskosten aufzubringen fallt oft recht schwer. irgendwelche Riick-
lagen fiir besondere Notfille zu machen ist in heutiger Zeit den Angestellten kaum
méglich. Geringe Einkommen einerseits und hohe Lebenshaltungskosten andererseits
lassen es fiir gewdhnlich nicht zu, geniigend Spargroschen zuriikzulegen. War es aber
doch mdglich, einen Notgroschen zu eriibrigen, so muBte er sicher im Interesse einer
guten Pflege wihrend des voraufgegangenen Krankenlagers geopfert werden.

In der Erkenntnis dieser Tatsache mup ein jeder schon bei Lebzeiten, und zwar durch
Abschluf einer entsprechenden Versicherung, dafiir sorgen, dap im Falle eines Todes
die Bestattungskosten vorhanden sind und daP auch die Angehdrigen iiber die ersten
Wodhen nach dem Tode des Erndhrers ohne finanzielle Sorgen ninwegkommen. Die
Maoglichkeit hierzu bietet die

Sterbekasse des ZdA.

Gegen Entrichtung eines midpigen Beitrags kann jedes Mitglied des Zentralverbandes
der Angestellten sowie dessen Ehefrau fiir den Sterbefall versichert werden.

Unsere ZdA.-Sterbekasse ist zweifellos die giinstigste Kasse auf dem Gebiete der
Sterberversicherung. Sie ist ein Verein auf Gegenseitigkeit und dem Reichsaufsichtsamt
fiir Privatversicherung unterstellt.

Aus dem nachstehenden Auszug aus den Satzungsbestimmungen ist Naheres tiber Bei-
trage, Leistungen, Beitragsriickgewahr usw. ersichtlich.

Aufnahmeantrige sind erhaltlich bei allen Ortsgruppen sowie in der Geschiftsstelle der

Sterbekasse des Zentralverbandes der Angestellten zu Berlin

(Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit)

Berlin SO 26, Oraniensirafe 40,41

Auszug aus den Satzungean

Name, Sitz und Zweck.
8 1.

Die Kasse fiihrt den Namen ,Sterbekasse
dcs Zentralverbandes der Angestellten
zuBerlin (Versicherungsverein auf Gegen-
seitigkeit)”. Sie hat ihren Sitz in Berlin,
ihr Geschdftsgebiet umfapt das Deutsche
Reich und das Gebiet der Freien Stadt
Danzig.

Die Sterbekasse ist ein kleinerer Verein
im Sinne des § 53 des Gesetzes iber die
privaten Versicherungsunternehmungen
vom 12. Mai 1901 (RGBL S. 101 ff.) und
hat den Zwedk, nach den Grundsatzen der

Gegenseitigkeit ein Sterbegeld auszu-
zahlen.

Kreis der Mitglieder.
§ 4.

In die Sterbekasse kénnen nur Mitgliedar
des Zentralverbandes der Angestellten
und deren Ehefrauen aufgenommen
werden, wenn sie
a) das 16. Lebensjahr vollendet und
das 50. Lebensjahr noch nicht iiber-
schritten haben,
b) wenn sie geistig und korperlich ge-
sund sind.

Aufnahme.
8 5.

Die Anmeldung zum Beitritt geschieht
beim Vorstand durch eine von dem Auf-
zunehmenden zu unterzeichnende DBei-




trittserkldrung. Bei der Anmeldung ist ein
amtlicher Altersnachweis (Geburts- oder
Heiratsurkunde oder dergl.) des Aufzu-
nehmenden vorzulegen.

Uber die Beitrittserklirung entscheidet der
Vorstand. Er hat zu priifen, ob die zur
Aufnahme in die Kasse erforderlichen Be-
dingungen erfiillt sind. Der Vorstand kann
die BeibringungeinesarztlichenZeugnisses
iiber die aufzunehmende Person fordern.
Die Kosten der drztlichen Untersuchung
sind von dem Aufzunehmenden zu tragen.
Im Falle der Ablehnung des Gesudhs ist
der Vorstand nicht verpflichtet,die Griinde
mitzuteilen.

Fiir jedes Mitglied wird als Nachweis der
Mitgliedschaft eine von einem Vorstands-
mitgliede unterzeichnete Aufnahmeur-
kunde ausgefertigt. Diese wird bei der
Zahlung des ersten Beitrags ausgehdndigt.
Mit ihrer Aushdndigung geginnt die Mit-
gliedschaft.

Eintrittsgeld.
§ 8.

Jedes neu eintretende Mitglied hat ein
Eintrittsgeld von 1 M. zu entrichten. Auf

Nachversicherung wird eine Gebiihr von
0,50 M. erhoben.

Laufende Beitrage.

§9.
Die Hohe der einhalbjahrlich zu zahlenden
Beitrage berechnet sich nach dem Eintritts-
alter und der Hohe der Versicherungs-
summe. Bei Bestimmung des Eintrittsalters
werden die ersten sechs Monate des ange-
tretenen Lebensjahres nicht, mehr als sechs
Monate aber als ein volles Jahr gerechnet.
An halbjahrlichen Beitrdagen sind im vor-
aus fiir je 250 M. Sterbeanteil zu zahlen:

Klasse: Eintrittsalter: Beitrag in RM.:
1 bis 25 Jahre e —
Q uber 25 , 30 2,25
P 5 W P , .75
4 , 35, 40 3,25
5 , 40 , 45 4,—
6 . 45, 50 4,75

Die Beitrage sind {ur jedes Halbjahr im
voraus gegen Empfang einer mit dem
Stempel der Kasse unterfertigten und von
einem Vorstandsmitglied unterzeichneten
Quittung an die vom Vorstand beauftragte
Stelle porto- und kostenfrei zu zahlen.Bei
Zahlung durch die Post gilt der Postschein
als Quittung.

Mitglieder, die aus dem Zentralverband
der Angestellten ausscheiden, zahlen auf
ihren gesamten Versicherungsbeitrag
einen halbjahrlichen Verwaltungskosten-
zuschlag von 0,50 M.

Beitragsriickgewahr.
§ 10.

Mitglieder, die aus irgendeinem Grunde
aus der Kasse ausscheiden, erhalten nach
einer Mitgliedschaft von wenigstens drei,
aber nicht mehr als fiinf Jahren ein Viertel,
von mehr als fiinf[, aber nicht mehr als
zehn Jahren zwei Fiinftel und bei langerer
Mitgliedschaft die Halfte der eingezahlten
Beitrige ohne Zinsen zuriick. Die Riick-
zahlung erfolgt erst dreiMonate nachdem
Ausscheiden. Eine Riickvergiitigung von
Eintrittsgeldern findet nicht statt.

Leistungen der Sterbekasse.
§ 12.

Die Sterbekasse gewahrt Sterbegeld in
Anteilen von je 250 M. Die hochst zu-
lassige Zahl der Anteile bestimmt der
Vorstand mit Genehmigung der Aufsichts-
behdrde. Zunddhst ist nur die Versicherung
von hddhstens vier Anteilen zuldssig.
Aufgabe einzelner Anteile gegen Heraus-
zahlung der entsprechenden Riikgewahr
(§ 10) ist zulassig.

Wartezeit.

& 13.

Die Auszahlung des versicherten Sterbe-
geldes erfolgt, wenn das verstorbene Mit-
lied der Kasse wenigstens zwei volle
ahre angehort hat, oder wenn es durch
einen Unfall oder eine akute Krankheit
um das Leben gekommen ist.
Tritt der Tod im erstenJahre der Mitglied-
schaft ein, so wird der eingezahlte Be-
trag zuriickgewdhrt; bei Tod im zweiten
Jahre der Mitgliedschaft wird die halbe
Versicherungssumme gezahlt.

Empfangsberechtigung.
8 16.

Die Auszahlung des Sterbegeldes erfolgt
nach er{olgtem Ableben an denErbenoder
an den Inhaber des Aufnahmesdheins ohne
Priifung der Empfangsberechtigung. Bei
eingetretenenTojesfﬁllen sind vorzu?e en:

a) Sterbeurkunde,
b) der Aufnahmesdhein,
c) die letzte Beitragsquittung.




