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Nummer O

1. Mai 1927

33. Jahrgang

Das Heilverfahren der Angestelltenversicherung.
Von Verwaltungs~Oberinspektor Hans Demm e, Berlin-Wilmersdorf.

A. Allgemeines.

ie fir das Heilverfahren in Frage kom-
mende Bestimmung des Angestelltenver-
sicherungsgesetzes lautet:

JUm die infolge einer Erkrankung drohende
Berufsunféhigkeit eines Versicherten abzu-
wenden, kann die Reichsversicherungsanstalt
ein Heilverfahren einleiten, soweit nicht bereits

durch einen Tridger der reichsgesetzlichen Ar- |
RfA. begonnen oder durchgefiihrt sind oder in

beiterversicherung (Krankenkasse, Landesver-
sicherungsanstalt, Berufsgenossenschaft usw.)
ein Heilverfahren cingeleitet ist. Das gleiche
gilt, wenn zu erwarten ist, daB ein Heilverfahren
den Empfinger ecines Ruhegeldes berufsfahig
macht.”

Das Heilverfahren kann also gewdhrt wer-
den entweder als vorbeugende MabGnahme, um
zu verhindern, daB die infolge einer Erkrankung
drohende Berufsunféhigkeit eines Versicherten
eintritt oder zur Wiederherstellung der Berufs-
fahigkeit eines Versicherten, der infolge von
Berufsunféhigkeit bereits Ruhegeld bezieht.
Aus dieser Sachlage ergibt sich zunéchst, dab
die Reichsversicherungsanstalt fiir Angestellte
(RfA.) nicht verpflichtet ist, jedem Antrag auf
Durchfithrung eines Heilverfahrens zu ent-
sprechen und dafi dem Antragsteller gegen die
Ablehnung eines Heilverfahrens ein Rechts-
mittel (Berufung) nicht zusteht.

Nach den Verwaltungsgrundsitzen des Direk-
teriums der RfA. kénnen nur solche Antrige
beriicksichtigt werden, bei denen innerhalb der
letzten drei vom Antragsmonat zuriickgerech-
neten Jahre wenigstens fiir 12 Monate Beitrdage
entrichtet sind. Dabei werden Angestellten, die
bei Stellung des Antrags in der Angestellten-
versicherung pflichtversichert sind, vorher aber
bei der Invalidenversicherung pflichtversichert
waren, die vorher zur Invalidenversicherung
geleisteten Pilichtbeitrage angerechnet, wenn
die Anwartschaft aus ihnen nicht erloschen ist.
Je vier Beitragswochen der Invalidenversiche-
rung gelten als ein Beitragsmonat der Ange-
stelitenversicherung. Bei Wanderversicherten

(d. s. Versicherte, die von der Invalidenver-

sicherung zur Angestelltenversicherung wan-
dern und umgekehrt) ist fiir die Uebernahme
eines Heilverfahrens derjenige Versicherungs~
triger zustdndig, bei dem der Versicherte zur
Zeit der Antragstellung, d. h. im Antragsmonat
oder den vorhergehenden drei Monaten pflicht-~
versichert war. Das Heilverfahren kann auch
freiwillig Versicherten gewéhrt werden.

Fiir Heilverfahren, die ohne Mitwirkung der

einer anderen als der bewilligten Form durch-
gefithrt werden, wird Kostenerstattung grund-
sitzlich abgelehnt.

Akute Erkrankungen (Blinddarm~, Brustfell-,
Lungenentziindungen, eingeklemmte Leisten~
briiche, Gallensteinkoliken, Schlaganfille, akute
Augen- und Ohrenerkrankungen, ferner Infek-
tionskrankheiten wie Typhus, Diphtherie, Schar-
lach u. a.) kénnen nicht Gegenstand eines Heil-
verfahrens sein.

Ferner sind von der Uebernahme eines Heil-
verfahrens ausgeschlossen: Alle Erkrankungen,
bei denen die Wiederherstellung der Berufs-
fahigkeit iiberhaupt oder in absehbarer Zeit
nicht erwartet werden kann. Ausgeschlossen
sind auch Geisteskrankheiten, Epilepsie und
schwere Hysterie.

Ebensowenig fallen Verletzungen und Unfall-
erkrankungen in das Heilverfahrensgebiet
der RfA. Fiir die Behandlung von Unfallfol-~
g en tritt die RfA. nur dann ein, wenn es sich
um eine verzogerte Wiederherstellung der Be-
rufsfahigkeit handelt und nur, wenn von an-
derer Seite eine Verpflichtung zur Kosteniiber-
nahme nicht besteht.

Es ist auch nicht Aufgabe der RfA., fir die
den Krankenkassen obliegenden Pflichten ein-
zutreten oder im Falle von Krankheiten der er-
wihnten Art bei solchen Versicherten, die
keiner Krankenkasse angehéren, die mangelnde
materielle Vorsorge fiir den etwaigen Eintritt
einer Krankheit zu ersetzen.

Heilverfahren in Orten auferhalb des deut-
schen Reichsgebiets werden nicht gewihrt,
auch nicht in Form eines Zuschusses.



Sogenannter Erholungsurlaub im Rahmen
des gewdhnlichen Sommerurlaubs entspricht
nicht den Voraussetzungen fiir die Gewdhrung
eines Heilverfahrens, ebensowenig eine Kur, zu
deren Durchfilhrung eine zu kurze Zeit zur
Verfiigung steht. Auch ein einfacher Er-
holungsaufenthalt, Aufenthalt auf dem Lande,
an der See oder im Gebirge, kann als Heilver-
fahren nicht in Betracht kommen.

Die Reichsversicherungsanstalt behélt sich
die Entscheidung, wo, wann, wie lange und wie
das Heilverfahren durchgefithrt werden soll,
vor; sie trigt die gesumten Kosten der Ver-
pflegung, érztlichen Behandlung und der Kur-
mittel und ersetzt zwei Drittel der Fahrtkosten
3. Klasse fiir Hin- und Riickfahrt.

Wiederholungskuren auf Kosten der Reichs-
versicherungsanstalt sind binnen Jahresfrist
nach Ablauf eines gewdhrten Heilverfahrens
iiberhaupt nicht, spédter nur in besonderen
Féllen statthaft. Das Direktorium geht hierbei
von dem Grundsatze aus, daB in erster Linie
solche Versicherte Beriicksichtigung finden
sollen, die iberhaupt noch kein Heilverfahren
erhalten haben.

Die Erfahrung zeigt, dab die grobte Zahl der
Antrige in die Sommermonate fillt, um in
dieser Jahreszeit in den Genuf des Heilver-
fahrens zu gelangen. Da jedoch érztlicherseits
feststeht, dab bei einer Reihe von Erkrankungen
die Winterkuren den Sommerkuren, namentlich
bei Lungenleiden, im Erfolge gleich stehen,
mub sich die Reichsversicherungsanstalt das
Recht vorbehalten, nicht dringliche Heilver-
fahren, insbesondere Wiederholungskuren, auf
den Winter zu verlegen.

Zur Durchfithrung der Kuren stehen der RfA.
im ganzen Reichsgebiet iiber 100 Sanatorien,
Heilstitten und Badeorte zur Verfiigung.

B. Antragstellung.

Antrige auf Heilverfahren werden zweck-
mébig unmittelbar bei der Reichsversicherungs-
anstalt in Berlin-Wilmersdorf, Ruhrstr. 2, am
Fehrbelliner Platz, gestellt, sie konnen aber
auch bei einem der Vertrauensménner der An-
gestelltenversicherung, die in allen Teilen des
Reichs vorhanden sind, gestellt werden.

Dem Antrage ist die letzte Versicherungs-
karte und Aufrechnungsbescheinigung der An-
gestelltenversicherung, sowie — wenn sich der
Antragsteller in arztlicher Behandlung befindet
— eine Bescheinigung des behandelnden Arztes
iiber Art der Krankheit, Dauer der bisherigen
Behandlung und die Notwendigkeit sowie die
Aussichten des Heilverfahrens beizufiigen. Bei
Lungentuberkulose oder Verdacht auf solche
soll die arztliche Bescheinigung noch enthalten:
Ergebnis der Auswurfsuntersuchung und Rént-
genuntersuchung, Verhalten der Kérperwidrme
und Koérpergewicht. Zu den Kosten der Be-
scheinigung des Arztes leistet die RfA. einen
ZuschuB von zurzeit 250 Mk. Ein Vordruck
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fir die privatérztliche Bescheinigung ist nicht
vorgesehen. Die Erledigung des Antrags wird,
soweit es sich um einen Antragsteller auber-
halb GroE-Berlins handelt, beschleunigt, wenn
gleichzeitig ein Zeugnis von einem Vertrauens-
arzt der RfA. auf vorgeschriebenem Vordruck
ausgestellt wird. Namen und Anschriften der
Vertrauensirzte teilen die RfA. und die Ver-
trauensménner auf Anfrage mit. Zu den Kosten
dieser vertrauensérztlichen Untersuchung hat
der Antragsteller ein Drittel = 250 Mk. beizu-
tragen und an den Arzt selbst zu entrichten.
Krankenkassenmitglieder haben auBerdem eine
Bescheinigung ihrer Krankenkasse dariiber bei-
zubringen, dab die Kasse von der Einreichung
des Heilverfahrens Kenntnis genommen hat.
Diese Bescheinigung wird zweckmibig mog-
lichst bereits auf dem Antragsvordruck vor-
genommen. Im Falle der Ablehnung des An-
trags werden Griinde nicht mitgeteilt, da diese
meist auf &rztlichem Gebiete liegen und ihre
Bekanntgabe mitunter, z. B. in aussichtslosen
Féllen, auf den Gesundheitszustand des Antrag-
stellers nachteilig wirken konnte.

C. Hausgeld.

Angehdrige des Erkrankten — nicht der Er-
krankte selbst —, deren Unterhalt er ganz oder
iiberwiegend aus seinem Arbeitsverdienst be-
stritten hat, erhalten widhrend des Heilver-
fahrens ein Hausgeld, solange und soweit nicht
Gehalt oder Lohn gezahlt wird. Das Hausgeld
richtet sich nach der Héhe des letzten Monats-
beitrages, betréigt aber tidglich mindestens 1 Mk.

D. Besondere Bestimmungen fiir
Halbversicherte.

Af\geste]lte, die auf Grund eines Lebensver-
sicherungsvertrages von der eigenen Beitrags-
leistung befreit sind, sogenannte Halbver-
sicherte, haben einen Kostenbeitrag von
etwa der Hélfte der voraussichtlichen Heilver-
fahrenskosten selbst zu leisten. Dieser Betrag
ist fiir eine Kur von vier Wochen bemessen und
vor Antritt der Kur an die Heilanstalt oder
Badeverwaltung zu entrichten. Eine Verlange-
rung der Kur hat entsprechende weitere Vor-
auszahlungen zur Folge. Die Kosten der Hin-
reise hat der Halbversicherte selbst zu bezahlen,

die Kosten der Riickreise triigt die Reichsver-

sicherungsanstalt in der gleichen Hohe wie bei
den Vollversicherten. Im iibrigen gelten die fiir
die Vollversicherten aufgestellten allgemeinen
Verwaltungsgrundsiitze auch fiir die Halbver=~
sicherten. Irgendwelche Sonderrechte hinsicht-
lich Unterbringung und Verpflegung stehen
ihnen nicht zu.

E. Gewdahrung sogenannter
groberer Heilmittel
Zu den sogenannten ,groBeren Heilmitteln®
(z. B. kiinstliche Gliedmaben, orthopédische
Stiitzapparate usw.), die die Berufsfahigkeit er-
halten oder wiederherstellen, kann die RfA.



cinen angemessenen Zuschub gewidhren. Kosten
iir sogenannte ,kleinere Heilmittel” wie Bruch-
binder, Brillen, Gummistriimpfe, Plattfubein-
lagen usw., ferner auch Kosten fiir laufende In-
standsetzungen an groBeren Heilmitteln, wer-
den nicht iibernommen. Auber den erforder-
lichen Unterlagen (Antragsvordruck, Bescheini-
oung des behandelnden Arztes, letzte Versiche-
rvngskarte und Aufrechnungsbescheinigungen,
Bescheide anderer Versicherungstriger) ist dem
Antrag ein Kostenvoranschlag beizu-
fiigen. Dieser mub die genaue Bezeichnung des
im einzelnen verwendeten Materials nebst den
dafiir angesetzten Preisen enthalten. Ein ver-
trauensirztliches Zeugnis ist zu dem Antrag
nicht erforderlich, falls es nicht ausdriicklich
gefordert wird.

F.Zahnheilverfahren.

In Fillen, in denen ein umfangreicherer Er-
satz von Ziahnen zur Abwehr drohender Berufs-
unfihigkeit notwendig ist, gewihrt die RfA.
nach ihrem Ermessen auf Antrag einen Zu-
schub. Es wird ausdriicklich bemerkt, dab fiir
Zehnbehandlung (Zahnziehen, Fiillungen
usw.) Zuschiisse nicht bewilligt werden. Einem
Antrag sind neben der letzten Versicherungs-~
karte und Aufrechnungsbescheinigung der
Voranschlag eines Zahnarztes oder Zahntech-
nikers auf vorgeschriebenem Vordruck iiber
Art und Ausdehnung des erforderlichen Zahn-
ersatzes sowie iiber die Kosten beizufiigen. Ver-
sicherte, die zugleich einer Krankenkasse an-
gehoren, haben ihre Zahnersatzantrige lediglich
bei ihrer Krankenkasse einzureichen, da den
Krankenkassen nach einem zwischen der RfA.
und den Hauptverbinden deutscher Kranken-
und Ersatzkassen getroffenen Abkommen die
Bearbeitung dieser Antrige obliegt. Die Ver-
wendung teuren Materials (Goldkronen, Briicken,
Stiftzihne usw.) wird nur zugebilligt, wenn der
Versicherte aus beruflichen Griinden das teure
Ersatzmaterial bendétigt, so z. B. wenn es sich
um die Berufe der Sianger, Schauspieler, Berufs-
redner, Blaser usw. handelt, oder wenn die Not-
wendigkeit der Verwendung teuren Ersatzes
wegen besonderer Beschaffenheit des Kiefers
oder der Mundhéhle unter eingehender Begriin-
dung durch einen Zahnarzt — nicht den behan-
delnden — festgestellt wird. Zuschiisse zu not-
wendigen Umarbeitungen bereits vorhandenen
Zahnersatzes werden nach denselben Grund-

siitzen gewihrt, die fiir die Gewdhrung der Zu-
schiisse zum Zahnersatz selbst mabgebend sind.
Die Notwendigkeit der Umarbeitung ist bei
Krankenkassenmitgliedern von der Kranken-
kasse zu priifen.

G. Heilverfahren fiir Kinder
der Versicherten.

Die RfA. beteiligt sich auch an der Heilfiir-
sorge fiir Kinder ihrer Versicherten einschlieb-
lich der Waisenrentenempfinger und der Kinder
von Ruhegeldempfingern im Alter von 6 bis
16 Jahren; sie fiihrt die Heilfiirsorge nicht selbst
durch. Die Beteiligung an der Fiirsorge erfolgt
vielmehr dergestalt, dab die Durchfithrung der
FiirsorgemaBnahmen den bestehenden Organi-
sationen, die sich mit der Entsendung von
Kindern befassen, verbleibt, wahrend die RfA.
einen ZuschubB bis zur Hilfte der entstan-
denen Kurkosten einschlieBlich Reisekosten ge-
withrt, sofern die Priifung ergibt, dab die
Voraussetzungen fiir die ZuschuBbgewihrung er-
fiillt sind.

Bedingung fiir die Gewidhrung eines Zu-
schusses ist:

1. dab es sich um behandlungsbediirftige
tuberkulose, tuberkulosegefihrdete oder rachi-
tische Kinder handelt und daB Aussicht auf
Wiederherstellung der Gesundheit besteht, was
durch iérztliche Bescheinigung nachzuweisen ist;

2. dab das Heilverfahren in einer érztlich ge-
leiteten, mit Einrichtungen zu zweckentsprechen-
der irztlicher Behandlung ausgestatteten Heil-
anstalt innerhalb des Deutschen Reichsgebietes
durchgefiihrt wird.

Fiir Kinder unter 6 und iiber 16 Jahren wird
ein ZuschuB nur ausnahmsweise gewihrt, bei
nicht mehr Schulpflichtigen ist der Beruf an-
zugeben.

Der Antrag auf Bewilligung des Zuschusses
ist von der Bezirksfiirsorgestelle (Gesundheits-~
amt, Jugendamt, Wohlfahrtsamt u. dgl.) vor
Antritt des Heilverfahrens an den ,Landaufent-
halt fiir Stadtkinder e.V.”, Reichszentrale in
Berlin W 9, Eichhornstr. 8, zu leiten, der ihn
an die RfA. nach Vorpriifung weitergibt. Vor
Zuleitung des Antrages an die Reichszentrale
mubB die Hilfte der Kosten des Heilverfahrens
sichergestellt sein. Auch die Krankenkassen
reichen die von ihnen vorbereiteten Antriige der
zustiindigen Bezirksfiirsorgestelle zwecks Weiter-
leitung an die Reichszentrale ein.

Sind halbe Tage bei der Krankenversicherung zu
berticksichtigen?

Von Stadtrat H. v. Frankenberg, Braunschweig.

Die Sozialversicherung rechnet mit Tat-
sachen und mit moglichst klaren Verhilt-
nissen, sie greift entschlossen und kréftig durch,
wo sie dem Versuche einer Verschleierung,
einem Scheinzustande begegnet, und man mub

Volkst.

es ihr zum Ruhme nachsagen, dab sie sich von
Tiifteleien und von einer armseligen Kleinig-
keitskrimerei freizuhalten sucht. Dennoch labt
es sich nicht vermeiden, scharf und genau den
Zeitpunkt eines Ereignisses, die Dauer eines
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Zustandes oder einer Titigkeit festzustellen, von
denen das Bestehen einer Anwartschaft, das
Vorliegen oder der Wegfall gewisser Voraus-
setzungen abhangt. Es bleibt nichts iibrig, als
der Sache auf denn Grund zu gehen und daraus
die gesetzlichen und satzungsmébigen Schlisse
zu ziehen.

Dumit ist es aber noch nicht getan: es gibt
Zeitabschnitte, bei denen man Zweifel hegen
mub, in welchem Umfange sie Beachtung ver-
dienen und ob eine Abrundung nach
oben oderunten beiihnen zuléssig
ist. All das sorgfiltige Ermitteln und das be-
stimmte Festlegen geniigt nicht, wenn iber
diese Vorfrage Meinungsverschiedenheiten ob-
walten oder Irrtiimer vorkommen.

Wollte jemand schlechthin den Grundsatz
aufstellen, dab die kleinste versicherungsrecht-
lich beachtenswerte Zeiteinheit ein 1 ag sei,
und dab man hiernach in jedem Einzelfall ver-
fuhren miisse, so bliebe immer noch die Mog-
lichkeit, angebrochene Tage unter den Tisch
fullen zu lassen, statt sie fiir voll anzusehen.
Man mub sich dariiber klar werden, was am
meisten dem Wortlaut und dem Geist des Ge-
setzes gerecht wird.

Wenn ein Beschiftigter am Mittag des letzten
Arbeitstages um 12 Uhr aufhért und sus dem
Dienstverhiiltnis ausscheidet, so ist er zweilellos
bis zu diesem Awugenblick ver-
sichert gewesen. Nichts berechtigt zu
der Annahme, dab die Mitgliedschaft riick-
wirkend bereits um die Mitternachtsstunde
2wischen dem vorhergehenden und diesem Tage
ihr Ende erreicht habe. Nur dariiber sind Zwei-~
fel aufgetaucht, ob nicht die Versicherung bis
zum Schlusse des letzten Arbeitstages noch
fortdauere, aber die herrschende Meinung nimmt
mit Recht an, dab fiir dieses wohlwollende
Zugestindnis die Unterlagen fehlen, ganz ab-
geschen selbstversténdiich von dem Falle, in
dem ein neues Beschiltigungsverhiltnis an dem
gleichen Tage nachmittags oder abends ein=
setzte und unweigerlich die Zwangsmitglied-
schaft in der zustindigen anderen Krankenkasse
hervorrief Mit dem Austritt aus der Beschil-
tigung hort man auf, versichert zu sein; Fiihl-
fiilden fiir die Folgezeit kénnen nur durch frei-
willige Fortsetzung der Versicherurg (§ 313
RVO.) gesponnen werden. Wir gelangen also
zu dem Ergebnisse, dab eine kiinstliche (fin-
gierte) Verlingerung der Kassenzugehorigkeit
bis zum Schlusse des Endtages nicht stattfinden
darf. Das steht jedoch nicht einem Berech-
nungsverfahren fiir andere Fragen entgegen.
Wieviel Tuge eine Mitgliedschaft gedauert hat,
ist fiir die Wartezeit der freiwillig Versicherten,
fiir die Anwartschaft suf die satzungsmiibigen
Mechrleistungen, auf die Erwerbslosenhilfe des
§ 214, auf die Wochenhilfe und andere Leistun~
gen oft von grobier Bedeutung. Soll man hier
gewissermabien mit der Stoppuhr auf die Minute
gensu bemessen, welchen Umfang die Mitglied-
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schaft zeitlich hatte? Wiirde in dem zuerst er-
wihnten Beispielsfalle ein halber Tag verrech
nungsféhig sein, so daB etwa erst beim Hinzu-
kommen einer zweiten Hélfte aus anderem Ver-
sicherungsverhiltnis ein voller Tag gebucht
werden diirfte? Dies Vorgehen wiirde nicht nur
eine arge Last fiir die Kassen, eine Quelle vieler
Streitigkeiten und Weiterungen bedeuten, son-
dern man kann in Uebereinstimmung mit all-
gemeinen Rechtsgrundsitzen sagen, dab es der
Verkehrssitte und dem bewihrten biirgerlichen
Brauch beim Berechnen von Zeitabschnitten
widerspricht. AngebrocheneTageplile~
gen fiirganz gerechnet zu werden,
wenn dies zur Erfiillung bestimmter Zeitspannen
erforderlich ist.

Fiir die Beitragsleistung ist derselbe
Grundsatz ausschlaggebend. Es geht nicht an,
die Zahlung fiir den Entlassungstag deshalb
um Pfennige zu kiirzen, weil die Beschiftigung
vor der Mitternachtsstunde vorbei war. Des
Zwistes zwischen Kasse und Arbeitgeber wiére
sonst schwerlich ein Ende.

Schwieriger wird die Entscheidung bei den
Anspriichen der Versicherten auf Kranken-
und Hausgeld Zwar hat die RVO. fiir den
Beginn des Krankengeldbezuges Wartetage als
Regel vorgeschrieben, aber nur vom Anfang
der Erkrankung, nicht der Arbeitsunfiahigkeit
ab, und die Satzung kann diese viel umstrittene
Karenzzeit” ganz iber Bord werfen. Ist dies
geschehen und hat die Satzung selbst den ersten
Tag der mit Arbeitsunfihigkeit verbundenen
Krankheit nicht ausgeschaltet, so fragt es sich,
wie man sich zu Bruchteilen dieses Tages zu
verhalten hat. Abzulehnen ist die Zahlung ent-
sprechender Kiankengeldbruchteile (.n halber,
in Viertelidhe des vollen Krankengeldes usw.);
das Gesetz gibt dazu nicht den notigen Anhalt.
Es wird also, soweit Arbeitsunfihigkeit bestand,
das Krankengeld auch fiir den ersten Tag voll
zu zahlen sein. Dabei ist indes der Vorbehalt
zu machen, dab das Aufhoren der Arbeitsiahig~
keit zu einer 1lagesstunde, nach der eine
nennenswerte Betdtigung gegen Verdienst aus-
geschlossen zu sein pllegte, keinen Anspruch
auf Krankengeld mehr zu begrinden vermag.
Wer nachts zwischen 11 und 12 Uhr einen Ohn~

‘machtsanfall bekommt, der darf billigerweise

nicht erwarten, dab er fur diesen lag, an dem
er vielleicht bis 6 oder 7 Uhr abends arbeitete
und verdiente, von der Kasse cbendrein noch
Krankengeid empfangt. Mit dem ., Gesund-
schreiben”, mit dem Wiedererlangen der Ar-~
beitsfiahigkeit steht es ahnlich: auch hier hangt
der Anspruch davon ab, ob noch ein Bruchteil
des Kalendertages in den Zustand der Arbeits-
unfihigkeit fiel, um den Krankengeldanspruch
zu begriinden,

Kommt jemand ins Krankenhaus oder
verlibt er die Anstalt, so ist davon auszugehen,

dab die Anstaltspilege ,,an Stelle der Kranken=



pflege und des Krankengeldes” gewiihrt wird
(§ 184 RVO.). Da vom Aufnahmetage der Ar-
beitsunfihige schon den Anspruch auf Kran-
kengeld erworben hatte, féllt dieser durch die
Ueberfithrung nicht mit riickwirkender Kraft
fort, sondern der Wegfall tritt erst mit Beginn
des nachsten Tages ein. Umgekehrt wird
man aber, um den Krankenkassen fiir den Ent-
lassungstag dcppelte Inanspruchnahme zu er-
sparen, zu der Annahme berechtigt sein, dab
erst mit dem auf die Entlassung folgenden Tage
der etwaige Krankengeldanspruch Arbeits~
unfihiger von nevem einsetze. Durch dieses Er-
gebnis wird nur giatte Berechnung und ein ver-

stindiger Ausgleich erzielt, bei dem zu beriick~
sichtigen ist, daB sehr viele Krankenhéuser den
Aufnahme- und den Entlassungstag als einen
einzigen Tag, nicht als zwei Tage zu
rechnen gewohnt sind, einerlei zu welcher
Tagesstunde der Ein- und der Austritt vor sich
ging.

Durch die Satzung kann der Rahmen fiir die
Kassenleistungen (Krankengeld usw.) nicht be-
liebig enger cder weiter gesteckt werden. Wozu
die Kasse verpflichtet ist, das ergibt sich aus
dem Gesetz und aus dessen Auslegung; die
Satzung mub sich damit abfinden und darf
keine Uebergriffe vornehmen.

Die Berechnung der Ersatzanspriiche zwischen Berufs-

genossenschatten und Krankenkassen. .
Von Otto Strutz, Berlin-Tempelhof.

u dem unter dieser Ueberschrift in Nr. 24

des vorigen Jahrgangs dieser Zeitschrift
veroffentlichten Aufsatz von Erich Burger,
Berlin, méchte ich mir die folgenden Einwen-
dungen erlauben:

1. Das Krankenkassenabkommen enthélt in
seinem § 7 die Bestimmung, dab die Kranken-
koesse bei Betriebsunfillen, fiir deren Folgen
berufsgenossenschaftliche Krankenbehandlung
eintritt, die Zulassigkeit dieses Heilverfahrens
nicht bestreiten weide. Aus dieser Bestimmung
folgert nun Burger, dab der Ersatzanspruch der
Berufsgenossenschaft fiir die wiecerkehrenden
Geldleistungen bei Heilanstaltpflege sich so
regele, als wenn die Krankenkasse Kranken-
hauspflege gewiihrt habe, aiso nicht nur bis
zum Betrage des Krankengeldes, sondern bis
zum Betrage des Unterhalts im Krankenhause
und des Hausgeldes oder des Taschengeldes
berechtigt ware Diese Auffassung ist meines
Erachtens unzutretfend.

Als wiederkehrende Geldleistungen konnen,
wenn die Berufsgenossenschaft Heilanstaltpflege
gewithrt, in Betracht kommen die Aufwendun-
gen fiir den Unterhalt in der Heilanstalt, das
Tegegeld und das Familiengeld. Die A« fwen-
dungen fiir alle dizse Leistungen gchen, wenn sie
dem Verletzten wathrend der ersten acht Wochen
nach dem Unfall gewihrt werden, gemrabs § 1500
Abs. 1 RVO. zu Lasten der Krankenkasse, s o~
weitsienichtiberdashinausgehen,
was diese auf Grund der Kranken-
versicherung zu leisten hat, im
tibrigen zu Lasten des Tragers der Unfallver-
sicherung. Auf Grund der Krankenversicherung
hat im Sinne de< § 1500 RVO. die Krankenkasse
Krankengeld zu leisten, wenn die Krankheit den
Versicherten arbeitsunfahig macht. Daraus er-
gibt sich, dab der Ersatzanspruch der Berfs-
genossenschaft fur ihre dem Verietzten wih-
rend der ersten acht Wochen gewihrten wieder-
kehrenden Geldleistungen regelmwitiig, also
ohne Riicksicht darauf, ob sie offene oder ge-

schlossene Behandlung gewidhrte, in dem Kran-
kengelde aus der Krankenversicherung seine
Grenze findet. Dabei ist auBerdem Voraus-
setzung, dab ein Anspruch auf dieses Kranken~
geld iiberhaupt bestand, also Arbeitsunfihigkeit
im Sinne des Krankenversicherungsrechts vor-
lag, was allerdings in der Regel der Fall sein
wird. Ferner ist der Berufsgenossenschaft auch
fiir solche Tage kein Ersatz fiir ihre wieder-
kehrenden Geldleistungen zu gewahren, an
denen trotz des Vorliegens von Aibeitsunfihig-
keit kein Krankengeld gezahlt wird, also z. B.
wihrend der ersten drei Krankheitstage. So-
weit jedoch nach der Satzung bereits vom
eisten Krankheitstage an Krankengeld zu ge-
wiahren ist, muli allerdings der Berufsgenossen-
schaft auch von diesem Tage an fir ihre
wiederkehrenden Geldleistungen Ersatz geleistet
werden.

Die Auffassung Burgers wiire richtig, wenn
als das, was die Krankenkasse auf Grund der
Krankenversicherung zu leisten hat, Kranken-
hauspflege anzusehen wiire. Nun verhilt es sich
aber bekanntlich mit der Krankenhauspflege so,
dab die Krankenkasse sie nicht zu gewiihren
hat, sondern sie gewdhren kann, Das verkennt
Burger auch nicht, sondern er will seine Auf-
fussung lediglich auf den § 7 des Kranken-
kassenabkommens zuriickfilhren. Liese Ab-
kommensbestimmung hat aber mit dem Ersatz-
anspruch nichts zu tun. Die Ersatzanspriiche
sind in dem Abkommen in einem besonderen
Abschnitt, dem Abschnitt I, geregelt vnd in
seinem § 12 ist ausdricklich bestimmt,
dais fir das Verhiitnis zwischen der Kranken=
kasse und der Berifsgenossenschaft u. a. der
§ 1506 RVO. gilt. Der § 7 des Abkommens ge-
hort zu den die Heilfirsorge regelnden Bestim-
mungen des Abschnitts II und soll seinem
Wortlavte nach verhiten, dabh die Kranken~
kasse die Zulassigkeit decs  bervfsgenossen-
schaftlichen Heiiveifahrens bestreitet und ihrer-
seits Krankenpfiege gewihrt, wodurch mog-
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licherweise der Eintritt der berufsgenossen-
schaftlichen Krankenbehandlung  verhindert
oder doch verzogert werden konnte, was aller-
dings praktisch kaum vorkommen diirfte.
Irgendwelche Einwirkungen auf die H6 h e des
Ersatzanspruchs der  Berufsgenossenschaft
lassen sich aus ihm nicht herleiten und sind
nach seinem Wortlaut sowie seiner Stellung im
System des Abkommens auch nicht beab-
sichtigt. Damit miissen aber auch alle von Bur-
ger an seine gegenteilige Auffassung ge-
kniipften Folgerungen fiir die Berechnung des
Ersatzanspruchs der Berufsgenossenschaft ent-
fallen.

2. Abwegig sind die Ausfithrungen Burgers
auch insofern, als danach die Aufwendungen
der Berufsgenossenschaft fir ihre dem Ver-
letzten vom Beginn der neunten Woche an ge-
withrten wiederkehrenden Geldleistungen soweit
zv Lasten der Krankenkasse gehen, als sie zwei
Drittel des Grundlohns iibersteigen. Burger
iibersicht, dab im § 1506 Abs. 2 Nr. 1 RVO.
nur von ,ihren” Aufwendungen, also den Aui-
wendungen der Krankenkasse, die Rede ist.
Diese Vorschrift besagt also, dab die Aufwen-
dungen der Krankenkasse fir wieder-
kehrende Geldleistungen, die sie dem Ver-
letzten vom Beginn der neunten Woche an fiir
die Zeit, in der der Triger der Unfallversiche-
rung zur Gewiihrung einer Rente nicht ver-
pflichtet ist, gewithrt hat, zu ihren Lasten ver-
bleiben, soweit sie zwei Drittel des Grundlohns
iibersteigen. Nicht umfabt werden von dieser
Vorschrift die Aufwendungen der Berufs-
genossenschaft fur wiederkehrende
Geldleistungen, die sie dem Verletzten vom Be-
ginn der neunten Woche an gewiihrt hat. Diese
Aufwendungen verbleiben vielmmehr uneinge-
schriinkt zu ihren Lasten; sie kann dafiir von
der Krankenkasse also auch nicht insoweit Er-
satz verlangen, als dieselben zwei Drittel des
Grundlohns iibersteigen. Dabei ist es gleich-
aiiltig, ob die Leistungen der Berufsgenossen-
schaft von dieser direkt oder in ithrem Aul-
trage von der Krankenkasse gewihrt wurden.

3. Einen dritten Fehler begeht Burger bei der
Auffindung der Grenze von zwei Dritteln des
Grundlohns in dem Falle des § 1506 Abs. 2
Nr. 1 RVO. Grundlohn im Sinne dieser Vor-
schrift ist der Grundiohn, nach welchem sich
das Krankengeld des Verletzten bestimmt, also
immer ein Betrag, der gemiib § 180 RVO. fir
den Kalendertag zu ermitteln ist. Zwei Drittel
davon konnen also nicht em sich auf eine
beliebige Anzahl von Tagen, Wochen oder
Monaten erstreckender Betrag sein. Demgemits
kann auch der zu Lasten der Krankenkasse ver-
bleibende Betrag nur durch Vergleich der von
der Kasse fiir den Kzlendertag gehabten Auf-
wendungen mit zwei Dritteln dieses Grundlohns
ermittelt werden.

Bedeutung hat diese Vorschrift, was auch
schon aus den Ausfithrungen unter 2 hervor-
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geht, nur fiir den Ersatzanspruch der Kranken-
kasse an den Triager der Unfallversicherung.
Die Aufwendungen des letzteren fiir seine von
der neunten Woche an gewidhrten wieder-
kehrenden Geldleistungen verbleiben, wie ge-
sagt, uneingeschriankt zu seinen Lasten.

Der innere Grund fiir diese Regelung diirfte
darin zu suchen sein, dab die Vollrente zwei
Drittel des Jahresarbeitsverdienstes betriigt.
Wenn nun die Krankenkasse auf Grund eigener
Verpflichtung entsprechende héhere Aufwen-
dungen hat, so soll mit dem iibersteigenden
Betrage der Trager der Unfallversicherung
nicht belastet werden. Soweit jedoch dem
Triger der Unfallversicherung durch eigene
Leistungen hohere Kosten entstehen, ist eine
Belastung damit fiir ihn keine Unbilligkeit.

4. Mehrfach sagt Burger, dab die Beruils-
genossenschaft der Krankenkasse neben dem
Pauschbetrag fiir offene Behandlung die wieder-
kehrenden Geldleistungen berechnet. Dies ist
in dem zweiten und dritten von Burger ange-
fithrten Beispiel nicht méglich, weil die Berufs-
genossenschaft ersatzpilichtige wiederkehrende
Geldleistungen withrend des Heilverfahrens
nicht zu gewihren hatte.

Wihrend der Arbeitsunfihigkeit hatte der
Verletzte lediglich von der Krankenkasse das
Krankengeld aus der Krankenversicherung zu
beanspruchen, das aber von vornherein von der
Krankenkasse auszuzahlen war, mithin dieser
also nicht von der Berufsgenossenschaft in
Rechnung gestellt werden konnte. Soweit in
dem erwahnten dritten Beispiel etwa, was ja
moglich ist, die Berufsgenossenschaft vom
Wegtall des Krankengeldes an Rente zu ge-
withren hatte, verbleibt diese auch fiir die Zeit
vor der neunten Woche zu ihren eigenen
Lasten, da ja die Krankenkasse nach Beendi-
gung der Arbeitsunfihigkeit Geldleistungen auf
Grund der Krankenversicherung (§ 15060 Abs. 1
RVO.) nicht mehr zu gewihren hatte.

In dem vierten von Burger gewihlten Bei-
spiel wiire allenfalls fiir die Zeit vom 10. bis
20. Oktober, nicht aber auch fiir die Zeit vom
1. bis 30. September die Berechnung von wieder-
kehrenden Geldleistungen seitens der Berufs-
genossenschaft an die Krankenkasse moglich,
niamlich dann, wenn die Beruisgenossenschaft
von dem ersten Wegfall des Krankengeldes an
Rente zu gewithren hitte. In diesem Falle hitte
die Krankenkasse der Berufsgenossenschaft bis
zum Betrage des Krankengeldes hir die Zeit
vom 10. bis 20. Oktober die wiederkehrenden
Geldleistungen aus der Unfallversicherung zu
ersetzen. Voraussetzung wiirde dafiir aber auch
noch sein, daB die Berufsgenossenschaft der
Krankenkasse beim Wiedereintritt der Arbeits-~
unfihigkeit gemib § 559h RVO. rechtzeitig an-
gezeigt hat, dab sie von diesem Zeitpunkte an
Rente oder Krankengeld in bestimmtem Be-
trage gewithren werde, so dab seitens der
Krankenkasse nicht schon die Auszahlung des



Krankengeldes an den Verletzten erfolgt ist.
Anderenfalls miibte sich die Berufsgenossen-
schaft durch Anrechnung des Krankengeldes
auf ihre entsprechenden Leistungen gemib
§ 557a RVO. schadlos halten.

Da nach § 559 RVO. eine Rente nicht ge-
wiahrt wird, wenn die nach der Unfallversiche-
rung zu entschiidigende Erwerbsunfihigkeit
nicht iiber die dreizehnte Woche hinaus an-
dauert, so diirfte es in der Praxis selten vor-
kommen, daB die Berufsgenossenschaft an die
Krankenkasse auch einen Ersatzanspruch fiir
wiederkehrende Geldleistungen aus den ersten
acht Wochen nach dem Unfall hat, wenn sie
offene Krankenbehandlung gewihrte.

5. Notwendig erscheint mir noch eine nihere
Erorterung der von Burger unter Nr. 8 ange-
fiihrten Beispiele.

Weniger wichtig ist, daB die Ueberschrift
JErstattung der Verpflegungskosten” dem In-
halt des Abschnitts, der sich auf die vollstan-
digen beiderseitigen Ersatzanspriiche bei ge-
schlossener Behandlung erstreckt, nicht ganz
entspricht, immerhin sei es hier erwdhnt. Es
bedarf nach dem im vorausgehenden Gesagten
auch keines besonderen Hinweises mehr dar-
auf, daB die von Burger auch in diesem Ab-
schnitt ausgedriickte Auffassung, da die Kran-
kenkasse die geschlossene Behandlung, weil von
der Berufsgenossenschaft gewihlt, im Hinne des
§ 1506 Abs. 1 RVO. als das anzusehen habe,
was sie auf Grund der Krankenversicherung
zu leisten gehabt hitte, sowie daB die von der
Berufsgenossenschaft vom Beginn der neunten
Woche an gewiihrten wiederkehrenden Geld-
leistungen in ihrem zwei Drittel des Grund-
lohns iibersteigenden Betrage zu Lasten der
Krankenkasse gehen, abwegig ist. Hervor-
hebenswert ist hier aber, daB die dem Kranken-
kassenabkommen nicht beigetretene Kranken-
kasse der Berufsgenossenschaft bei geschlosse-
ner Behandlung fir ihre Aufwendungen fiir das
Heilverfahren nicht, wie Burger annimmt, nach
dem Pauschbetreg von 1 RM., sondern in Héhe
der Hilfte der tatsichlichen Kosten der Heil-
anstaltpflege Ersatz zu leisten hat (Nr. 8,
tweites Beispiel). Der Umstand, dab die Kran-
kenkasse zur Gewithrung von Krankenhaus-
pilege nicht verpflichtet ist, scheidet hierbei
vollig aus. Bei dem auf das Heilverfahren ent-
fallenden Teil der Kosten der Heilanstaltpflege
handelt es sich um Leistungen, die auch die
Krankenkasse auf Grund der Krankenversiche-
rung gewidhren mub (arztliche Behandlung,
Arznei, Heilmittel). Wiirde nun nicht nach
einem Pauschbetrage, sondern nach dem wirk-
lichen Aufwand Ersatz zu leisten sein, so hiitte
die Berulsgenossenschaft allerdings fiir den auf
das Heilverfahren entfallenden Teil ithrer Heil-
anstaltpflegekosten nur soweit Anspruch aut
Ersatz, als er den Leistungen der Krankenpilege
der Krankenversicherung entspricht, beispiels-
weise also nicht fiir Heilmittel, die nicht kleinere

Heilmittel im Sinne des § 182 RVO. sind, oder
die den satzungsmiBigen Hochstbetrag fiir
kleinere Heilmittel oder den Zuschub fiir andere
Heilmittel iibersteigen, in dem iibersteigenden
Betrage. Nach Bestimmung des Reichsver-
sicherungsamts ist jedoch Ersatz durch einen
Pauschbetrag zu gewiéhren, der sich nach der
Hilfte der tatsdchlichen Kosten der Heilanstalt-
pflege — ohne die durch die Beférderung ent-
stchenden Kosten — bemibt. In Hohe dieses
Pauschbetrages ist der Berufsgenossenschaft
fiir ihre Aufwendungen fiir das Heilverfahren
bei geschlossener Behandlung, wenn der An-
spruch des Verletzten auf das Krankengeld aus
der Krankenversicherung vor dem Ablauf der
achten Woche nach dem Unfall wegfillt, bis
zu diesem Wegfall von der dem Krankenkassen~
abkommen nicht beigetretenen Krankenkasse
Ersatz zu leisten. Das Reichsversicherungsamt
hat bei der Bestimmung der Pauschbetriige
lediglich nach der Behandlungsart, ob offene
oder geschlossene Behandlung, unterschieden.
Dab aber unter der Krankenpflege der Kranken-
versicherung nur die auBerhalb eines Kranken-
hauses gewidhrte irztliche Behandlung usw. zu
verstehen wire und demgemaBb die Kranken-
kasse der Berufsgenossenschaft immer nur nach
dem Pauschbetrag dieser Behandlungsart
Ersatz zu leisten hitte, kommt dadurch nicht
zum Ausdruck.

Nicht ganz zweifelsfrei erscheint in dem er-
wihnten Beispiel zuniichst der Ersatzanspruchder
Berufsgenossenschaft iiberhaupt; denn da gemésb
§ 5391 RVO. die Anspriiche aus der Kranken-
versicherung wegfallen, solange die Genossen-
schaft Heilanstaltpflege gewihrt, so lag ein
Wegfall des Krankengeldes aus der Kranken-
versicherung bereits beim Beginn der berufs-
genossenschaftlichen Krankenbehandlung vor.
Nachdem jedoch das Reichsversicherungsamt
durch Bescheid vem 3. August 1926 (Lehmann,
,Die Beziehungen zwischen Unfall- und Kran-
kenversicherung”®, Anmerkungen zu § 53Yi
RVO.) die Auffassung geidubert hat, dabs § 559i
RVO. lediglich Doppelleistungen verhindern
soll, dagegen fiir das Verhiiltnis zwischen Kran-
kenkasse und Berufsgenossenschaft nach § 1305
RVO. ohne Einflub ist, darf diese Frage als
hinreichend gekldart angesehen werden.

Zu dem ersten von Burger unter Nr. 8 an-
gelithrten Beispiel bleibt noch zu sagen, dab
die Aufwendungen der Berufsgenossenschaft
fiir wiederkehrende Geldleistungen nicht nur
in dem Unterhalt des Verletzten in der Heil-
anstalt, sondern auch in dem Tagegeld uvnd
eventuell dem Familiengeld bestiehen. Sie kann
daher von der Krankenkasse fir alle drei
Leistungen Ersatz verlangen, soweit sie diese
innerhalb der ersten acht Wochen nach dem
Unfall gewithrt hat, jedoch nur bis zum Betrage
des Krankengeldes aus der Krankenversiche-
rung.

»
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Der Verfasser der eingangs dieses Aufsatzes
genannten Abhandlung schreibt uns dazu:

1. Die Darlegungen iiber die Wirkung des
§ 7 des Krankenkassenabkommens sind richtig.
Sie wurden bei den Verhandlungen im Reichs~
versicherungsamt iiber Aenderungen des Kran-
kenkassenabkommens ebenfalls erértert. Durch
die Aenderung des § 15 Abs. 1 Nr. 2 des Ab-
kommens (Lehmenn, Die Beziechungen zwischen
Unfall. und Krankenversicherung, S. 6, 54) sind
die Widerspriiche behoben, die aus dem § 7 des
Abkommens hergeleitet wurden. Die Kranken-
kassen haben danach nur in Héhe des Kranken-
geldes Ersatz fiir die wiederkehrenden Geld-
leistungen zu leisten, wenn der Triger der
Unfallversicherung geschlossene Behandlung

einleitet oder veranlaBbt hat (s. ,Deutsche
Krankenkasse™ 1027, 312).
2. Nach § 1506 Abs. 2 gehen die Aufwen-

dungen fiir wiederkehrende Geldleistungen, die
dem Verletzten vom Beginn der neunten Wache
an gewiihrt werden, zu Lasten des Trigers der
Unfallversicherung. Zu Lasten der Kranken-
kasse bleiben aber fiir die Zeit, in der der
Triager der Unfallversicherung zur Gewidhrung
einer Rente nicht verpflichtet ist, ihre Aufwen~
dungen, die zwei Drittel des Grundlohns iiber-
steigen. Hieraus schliebt Strutz (vgl. auch
Réwer, Kommentar iiber das Aenderungsgesetz
in der Unfallversicherung, S. 204), dab ein Er-
satzanspruch der Berufsgenossenschaft an den
Triiger der Krankenversicherung fiir die Zeit
nach der neunten Woche nicht bestehe, wenn
die Aufwendungen an wiederkehrenden Geld-
leistungen zwei Drittel des Grundlohns iiber-
steigen. Diese Ansicht ist zweifelhaft. Nach
§ 559h RVO. hat die Krankenkasse nach den
Vorschriften der Krankenversicherung Kranken-~
geld zu gewiithren. Zeigt die Genossenschaft
an, dab sie von einem bestimmten Tage ab
Krankengeid in bestimmtem Betrage gewihrt,
so ermibigt sich das Krankengeld aus der Kran-
kenversicherung von diesem Tage ab ent-
sprechend. Die Leistungspflicht der Kranken-
kasse endigt also nicht grundsiitzlich, wie dies
nach § 33Yg RVO. fiir die Krankenhilfe ge-
schieht. Zaklt die Genossenschaft ein gerin-
geres Krankengeld als die Krankenkasse, so
hat letztere die Differenz zwischen , Unfall”-
Krankengeld und , Kassen”-Krankengeld weiter-
zuzahlen. Leistet der Triiger der Unfallver-
sicherung mehr als was die wiederkehrenden
Geldleistungen der Krankenkasse betragen,
dann besteht ein Ersatzanspruch der Berufs-
genossenschaft an die Krankenkasse, soweit
zwei Drittel des Grundlohns ,,i h re” Leistungen
iibersteigen. Die Leistungen der Krankenkasse
bilden also die Héchstgrenze; durch das Wort
ihre” ist dies umschrieben. Beispiel: Die Ge-
nossenschaft zshlt an einen Verletzten vom
1. Oktober (Beginn der neunten Woche) bis
20. Oktober tiiglich 3,50 RM. Krankengeld =
70 RM. Die Krankenkasse hatte fiir die gleiche
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Zeit bei einem Grundlohn von 4,50 RM. 70 Proz
tiglich 3.15 RM., insgesamt also 63 RM. zu
zahlen. Zwei Drittel des Grundlohns betragen
60 RM. ,lhre” (der Krankenkasse) Aufwendun-
gen bleiben zu ihren Lasten. Infolgedessen
kann die Genossenschaft 3 RM. Ersatz [lir
wiederkehrende Geldleistungen fordern.

3. Irrig sind auch die Ausfithrungen von Strutz
zu 3. Im § 1506 RVO. ist auf § 180 RVO. nicht
Bezug genommen. Auberdem ist nicht dariiber
bestimmt, dati die Zweidrittelgrenze fiir jeden
einzelnen Tag berechnet und beriicksichtigt wer-
den muBi. Das Gesetz bringt vielmehr zum
Ausdruck, dat ,fiir die Zeit”, also fiir eine
Mehrheit von Tagen als gemeinsames Ganzes,
die Zweidrittelgrenze ermittelt werden mub.
Wiirde der von Strutz vertretenen Ansicht ge-
folgt, dann wiirde sich folgendes ergeben:

Der Verletzte ist fiir Rechnung der Kranken-
kasse vom 1. Oktober (Beginn der neunten
Woche) bis 30. Oktober im Krankenhaus und
dann bis 30 Dezember weiterhin arbeitsunfiéhig
krank. Die Hilfte der Verpflegungskosten als
Unterhalt im Krankenhaus berechnet die Kran-
kenkasse mit 3 RM. fiir 30 Tage = 90 RM;
auberdem fiir €0 Tage Krankengeld téiglich
0,60 RM. = 36 RM. Zwei Drittel des Grund-
lohns von 1,20 RM. betragen fiir den Tag 0,80
Reichsmark. Zu Lasten der Krankenkasse blie-
ben demgach: vom 1. Oktober bis 30. Oktober
= 30 Tage je 2,20 RM. = 60 RM. Fiir die Zeit
vom 1. November bis 30. Dezember tritt keine
Minderung des Ersatzanspruchs ein,

Demgegeniiber ist aus § 1506 wie folgt zu
verfahren: .

Die Aufwendungen fiir wiederkehrende Geld-
leistungen betragen vom 1. Oktober bis 30. Ok
tober = 30 Tage je 3 RM. = 90 RM. (Unterhalt
im Krankenhaus), vom 1. November bis 30. De-
zember = 60 Tage je 0,60 RM. = 36 RM.
(Krankengeld), zusammen 126 RM. Zwei Drittel
des Grundlohns fiir die Zeit vom 1. Oktober
bis 30. Dezember betragen 90 Tage je 0,80 RM.
= 72 RM. Zu Lasten der Krankenkasse ver-
bleiben, nicht wie Strutz meint, 66 RM., sondern
nur 54 RM. (vgl. Formulare bei Lehmann, Die
Bezichungen zwischen Unfall- und Krankenver-
sicherung, S. 67, 76).

4. In einem Bescheid des Reichsversiche-
rungsamts (Lehmann, a.a. O. S. 29) ist ausge-
fishrt, dab die Berufsgenossenschaften erst nach
Ablauf der 26. Woche oder vordem mit der
Krankengeldzahlung beginnen konnen, wenn
der Anspruch auf diese Unterstiitzung vordem
weggefallen ist und erneut Arbeitsunfihigkeit
eintritt. Dieser Bescheid ist unter Wiirdigung des
§ 1506 Abs.1 RVO. nicht ganz zweifelsirei. Wenn
dort bestimmt ist, dab gegebenenfalls Aufwen~
dungen fiir wiederkehrende Geldleistungen wih=-
rend der ersten acht Wochen nach dem Unfall
zu Lasten des Trigers der Unfallversicherung
gehen, soweit sie iiber das hinausgehen, was
die Krankenkasse bei eigener Leistungspflicht



zu gewihren hat, dann mub dem Tréger der
Unfallversicherung auch das Recht zustehen,
wiederkehrende Geldleistungen zu gewihren,
so dab die von Strutz gebrachten Bedenken
gegen die Beispiele 2 und 3 in der V. Z." 1926
S. 375 nicht stichhaltig sind.

5. Der Ansicht von Strutz, dab die Kranken-
kassen, die dem Krankenkassenabkommen nicht
beigetreten sind, bei geschlossener Behandlung

die Hilfte der Verpflegungskosten fiir Kosten
des Heilverfahrens zu ersetzen haben, wenn die
Genossenschaft Anstaltpflege angeordnet hat,
kann ebenfalls nicht gefolgt werden. In dem in
der ,,V. Z.” gewidhlten Beispiel sind die Griinde
unter Hinweis auf § 1505 Abs. 2 genau an-
gegeben, so daB sich eriibrigt, den irrigen
Standpunkt von Strutz hier nochmals besonders
zu widerlegen. Erich Burger.

Verwaltung.

Gesetz iiber Wahlen nach der Reichsversiche-
rungsordnung, dem Angestelltenversicherungs-
esetz und dem Reichsknappschaftsgesetze.
6om 8. April 1927, (RGBI. I, Seite 95.) Der
Reichstag hat das folgende Gesetz beschlossen,
das mit Zustimmung des Reichsrats hiermit
verkiindet wird:

A. Aenderungen der Reichs«
versicherungsordnung.
Artikel 1.
(1) Im § 15 wird im Abs. 1 hinter dem Worte
,werden"" eingeliigt:

auf Grund von Vorschlagslisten wirtschaft-

licher Vereinigungen von Arbeitgebern oder

von Arbeitneimern oder von Verbdnden

solcher Vereinigungen.

(2) Im § 15 wercen dem Abs. 1 folgende Sétze

angefiigt:

Diesen Vorschlagslisten stehen gleich

bei der Wahl zum Ausschuf und Vorstand
der Krankenkassen (§§ 333, 335, 339, 341
Abs. 1) solche Vorschlagslisten von Arbeit-
gebern oder von Versicherten, welche die in
der Satzung festgesetzte Zahl von Unter~
schriften tragen; die Festsetzung bedarf
der Zustimmung der fiir die Genehmigung
von Satzungsinderungen zustdndigen Ver-
sicherungsbehérde,

bei der Wahl zum Vorstand der Kranken~
kassen auch Vorschlagslisten mit min-
destens zwei Unterschriften von Vertretern
der Arbeitgeber oder der Versicherten im
Ausschub,

bei der Wah| zu Vertretern in der Genossen-
schaftsversammlung und zum Vorstand der
Berufsgenossenschaften (§§ 678, 687, 075,
976, 1144, 1140) Vorschlagslisten der Vor=
stiinde,

(3) § 15 Abs. 2 erhilt folgende Fassung:
Die Satzung bestimmt, bis wann die Vor-

schlagslisten einzureichen sind; die Wahl ist

geheim.
Artikel 2.
§ 10 Abs. 1 erhilt folgende Fassung:

Die Wahlzeit dauvert fiinf Jahre. Sie endet
ohne Riicksicht auf den Zeitpunkt der Durch-
fithrung der Wahl jeweils mit dem Schlusse
des fiinften Kalenderjahres.

Artikel 3.
Hinter § 16 wird folgender § 16a eingefiigt:
§ 16a. Die Wahl der Mitglieder im Aus-
schub der Krankenkassen (§§ 333, 330, 341
Abs. 1) und der Vertreter in der Genossen-

schaftsversammlung der Berufsgenossen-
schaften (§§ 078, 976, 1144) sowie des Vor-

standes solcher Berufsgenossenschaften, bei
denen die Genossenschaftsversammlung nicht
aus Vertretern besteht, ist vor dem Schlusse
der laufenden Wahlzeit durchzufiihren.

Die Wahlen zu den iibrigen Ehrendmtern
sind nach Beendigung der Wahlzeit unver-
ziuiglich vorzunehmen.

Artikel 4.
Hinter § 16a wird folgender § 16b eingefiigt:
§ 16b. Soweit die Wahl der Vertreter nicht
zustande kommt, beruft die Aufsichtsbehorde
die Vertreter aus der Zahl der Wihlbaren.
Eingereichte Vorschlagslisten sind zugrunde
zu legen.

Fiir Vertreter, die vor Ablauf ihrer Wahl-
zeit ausscheiden, riicken die Stellvertreter in
der Reihenfolge ihrer Wahl ein. Fiir diese
ricken die auf der Liste des ausgeschiedenen
Vertreters giiltig vorgeschlagenen, noch nicht
gewihlten Bewerber in der Reihenfolge nach,
in der sie in der Liste aufgefiithrt sind. Satz 2
gilt entsprechend beim Ausschejden eines
Stellvertreters vor Ablauf der Wahlzeit.

Reicht die Zahl der gewihlten Vertreter
und Stellvertreter nicht mehr aus und ist eine
Vorschlagsliste erschépft, so hat die Auf-
sichtsbeh6rde unter Bestimmung einer Frist
von der Stelle, welche die Liste eingereicht
hat, eine Erginzung einzufordern. Nach
fruchtlosem Ablauf der Frist beruft sie die
Vertreter aus der Zahl der Wihlbaren.

Soweit die Gewihlten die Dienste ver-
weigern, beruft die Aufsichtsbehorde die Ver-
treter auf Grund der eingereichten Vor-
schlagslisten. Abs. 3 gilt entsprechend.

Artikel 5.

() Im § 42 Abs. 1 wird das Wort , Vor-
standsmitgliedern” ersetzt durch das Wort ,,Aus~
schuBmitgliedern®™.

(2) § 43 Satz 2 erhilt folgende Fassung:

Diese Stimmenzahl wird auf die Wahl-
berechtigten jeder Kasse gleichmiibig verteilt.
(3) Im § 44 Abs. 1 wird das Wort , Kassen-

vorstinden” ersetzt durch die Worte , Aus-
schiissen und Vorstiinden™,

Artikel 6.

Im § 45 Abs. 1, § 73 Abs. 2, § 89 Abs. |
wird nach dem Worte , Verhiltniswahl” jedes-~
mal eingefiigt:

auf Grund von Vorschlagslisten wirtschaft-

licher Vereinigungen von Arbeitgebern oder

von Arbeitnehmern oder von Verbédnden
solcher Vereinigungen.
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Artikel 7.
§ 50 erhilt folgende Fassung:

Der § 16, § 16a Abs. 2 und die §§ 17, 22
gelten entsprechend; jedoch beschliebt iber
die Zuliissigkeit anderer Ablehnungsgriinde
das Versicherungsamt. Der § 16b gilt ent-
sprechend mit der MaBgabe, dab an die Stelle

er Aufsichtsbehérde der Vorsitzende des

Versicherungsamts tritt.

Artikel 8.
Im § 57 Abs. 2 Satz 2 wird das Wort ,vier
ersetzt durch das Wort ,finf".

Artikel 9.
Im § 78 Abs. 2 Satz 2 wird das Wort ,vier”
ersetzt durch das Wort  fiinf .

Artikel 10.
§ 379 Abs. 1 und § 1359 Abs. 2 fallen weg.

B. Aenderung des Angestellten-
versicherungsgesetzes.

Artikel L

(1) § 102 Abs. 1 erhiillt folgende Fassung:

Die ehrenamtlichen Direktoriumsmitglieder
wishlt der Verwaltungsrat nach den Grund-
sitzen der Verhiltniswahl auf die Dauer von
fiinf Jahren. Die Wahlzeit endet ohne Riick-
sicht auf den Zeitpunkt der Durchfithrung der
Wahl jeweils mit dem Schlusse des fiinften
Kalenderjahrs. Neuwahlen sind sodann un-
verziiglich vorzunehmen.
(2) § 102 Abs. 1 Satz 2 wird Abs. 2.

102 Abs. 2 bis 4 werden Abs. 3 bis 5.

{4) § 102 Abs. 4 (neu) erhiilt folgende Fassung:

Die §§ 100 bis 111, § 112 Abs. 2, 3, § 117
gelten entsprechend.

Artikel 2.

Im § 104 wird hinzugefiigt:

7. Er wiihlt die Beisitzer der Angestellten-
versicherung fiir die Versicherungsamter, die
Oberversicherungsiimter und das Reichsver-

sicherungsamt (§§ 135, 152, § 161 Abs. 2).
Artikel 3.

(1) § 105 Abs. 2 wird § 105a Abs. L.

(2) § 105a erhiilt folgende Abs. 2 und 3:

(2) Die Arbeitgebervertreter unter den Ver-
trauensmiéinnern haben je eine Stimme,

(3) Das Stimmrecht der Versichertenver-
treter unter den Vertrauensminnern ist nach
der Zahl der im Wahlbezirke vorhandenen
Versicherten zu bemessen. Die untere Ver-
waltungsbehdrde  stellt  diese  Zahl  nach
Schiitzung fest. Bei einer Versichertenzahl
bis zu tausend entfallen auf den Wahlbezirk
drei Stimmen. Fiir je weitere volle tausend
erhéht sich die Zahl der Stimmen um drei.
In die sich so ergebende Stimmenzahl teilen
sich die Versichertenvertreter des Wahl-
bezirkes zu gleichen Teilen. Dabei bleiben
Bruchteile von Stimmen unberiicksichtigt.

Artikel 4.
§ 108 Abs. 1 erhiilt folgende Fassung:

Die Wahl findet nach den Grundsitzen der
Verhiltniswahl auf Grund von Vorschlags-~
listen wirtschaftlicher Vereinigungen von Ar-
beitgebern oder von Arbeitnehmern oder von
Verbinden solcher Vereinigungen statt. Sie
ist jeweils nach Beendigung der Wahlzeit un-
verziiglich vorzunehmen.
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Artikel 5.
§ 112 Abs. 1 erhilt folgende Fassung:

Die Wahlzeit dauert fiinf Jahre. Sie endet
ohne Riicksicht auf den Zeitpunkt der Durch-
fithrung der Wahl jeweils mit dem Schlusse
des fiinften Kalenderjahrs.

Artikel 6.
§ 118 erhilt folgende Fassung:

Die Vertrauensmiinner wiahlen die Mit-
glieder des Verwaltungsrats.

Artikel 7.
{1) Im § 124 Abs. 1 wird nach dem Worte

,Verhiiltniswahl” eingeliigt:

auf Grund von Vorschlagslisten wirtschaft-
licher Vereinigungen von Arbeitgebern oder
von Arbeitnehmern oder von Verbénden
solcher Vereinigungen. Diesen Vorschlags-
listen stehen solche Vorschlagslisten gleich,
welche die in der Wahlordnung bestimmte
Zahl von Unterschriften tragen.

(2) § 124 Abs. 2 erhiilt folgende Fassung:

Die Wahlen sind jeweils vor dem Schlusse
der laufenden Wahlzeit durchzufithren. Der
Reichsarbeitsminister erlift eine Wahl-
ordnung und bestellt den Leiter der Wahl.

Artikel 8.
(1) § 125 erhilt folgende Fassung:

§ 125. Fiir jeden Vertrauensmann werden
in gleicher Weise je zwei Ersatzménner ge-
wiihlt; sie ersetzen ihn, wenn er verhindert ist.
(2) § 127 Abs. 2 fillt weg.

(3) Hinter § 127 wird folgender § 127a ein-

gefugt:

§ 127a. Soweit die Wahl der Vertrauens~
manner nicht zustande kommt, beruft di-
untere Verwaltungsbehorde die Vertrauens-
méanner aus der Zahl der Wihlbaren. Ein-
gereichte Vorschlagslisten sind zugrunde zu

legen.

Fiir Vertrauensmiinner, die vor Ablauf
threr Wahlzeit ausscheiden, riicken die Er-
satzminner in der Reihenfolge ihrer Wahl
ein. Fiir diese riicken die aul der Liste des
ausgeschiedenen Vertrauensmanns giiltig vor-
geschlagenen noch nicht gewiithlten Bewerber
in der Reihenfolge nach, in der sie in der
Liste aufgefiihrt sind. Satz 2 gilt entsprechend
beim Ausscheiden eines Ersatzmanns vor

Ablauf der Wahlzeit.

Reicht die Zahl der gewihlten Vertrauens-
ménner und FErsatzménner nicht mehr aus
und ist eine Vorschlagsliste erschopft, so hat
die, untere Verwaltungsbehorde unter Be-
stimmung einer Frist von der Stelle, welche
die Liste eingereicht hat, eine Ergénzung
einzufordern. Nach fruchtlosem Ablauf der
Frist beruft sie die Vertrauensméanner aus

der Zahl der Wah!baren.

Soweit die Gewiithlten die Dienste ver-
weigern, beruft die untere Verwaltungs-
behorde die Vertrauensminner auf Grund
der eingereichten Vorschlagslisten. Abs. 3
gilt entsprechend.

Artikel 9.
(1) § 135 erhilt folgende Fassung:
Die Beisitzer und ihre Stellvertreter werden
vom Verwaltungsrate gewiihlt. Die Vertreter



der Arbeitgeber werden von den Arbeitgeber-
vertretern im Verwaltungsrate, die Vertreter
der Versicherten von den Versichertenver-

tretern gewdbhlt.
(2) § 136 erhilt folgende Fassung:

Die Wahl leitet der Vorsitzende des Ver-
waltungsrats (§ 105). Im iibrigen gelten die
§§ 108 bis 111 entsprechend.

Artikel 10.
(1) § 138 erhélt folgende Fassung:
Die §§ 112, 113, 116, 127a gelten ent-

rechend, 127a jedoch mit der MaBgabe,
B an die Stelle der unteren Verwaltungs-
behorde das Versicherungsamt tritt.
(2) § 142 fallt weg.

C. Aenderungen des Reichs-
knappschaftsgesetzes

Artikel 1.
Im § 146 Abs. 2 fallen im Satze 1 die Worte
Lauf die Dauer von vier Jahren” und die
Sitze 2 und 3 weg.

Artikel 2.
Im § 167 falit Abs. 5 weg.

Artikel 3.
Im § 168 Abs. 2 erhilt Satz 2 folgende
Fassung':
Die Vorschriften des § 167 Abs. 4 gelten
entsprechend.
Artikel 4.

Hinter § 184 wird eingefiigt:
IVa. Wahlzeit und Wahlvornahme.

§ 184a. Die Wahlzeit der Inhaber eines
Ehrenamts davert fiinf Jahre. Sie endet ohne
Riicksicht auf den Zeitpunkt der Durch-
fithrung der Wahlen jeweils mit dem Schlusse
des fiinften Kalenderjahres. Die Gewihlten
bleiben nach Ablauf der Wahlzeit im Amte,
bis ihre Nachfolger eintreten. Wiederwahl
ist zuléassig.
bg 184b. (1) Die Wahl der Aeltesten (§§ 167,
168) ist vor dem Schlusse der laufenden
Wahlzeit durchzufiihren.

(2) Die Wahlen zu den iibrigen Ehren-
amtern sind nach Beendigung der Wahlzeit
unverziiglich vorzunehmen.

D. Uebergangs~- und Schlub-
vorschriften.

Artikel 1.

(I) Die Amtsdauer der jetzigen Inhaber der
Ehrenéimter der Reichsversicﬁerungsordnung‘,
des Angestelltenversicherungsgesetzes lauft bis
zum Schlusse des Jahres 1927. Die Wahlzeit
der erstmals nach diesem Gesetze neu zu
wiahlenden Vertreter endet mit dem Schlusse
des Jahres 1923

(2) Die Amtsdauer der Inhaber der Ehren-
amter auf Grund des Reichsknappschafts-
gesetzes lauft bis zum Schlusse des Jahres 1928
Die Wahlzeit der dann erstmals nach diesem
Gesetze neu zu withlenden Vertreter endet mit

dem Schlusse des Jahres 1032,

Artikel 2.
Unmittelbare Wahlen, die mit Wirkung vom
1. Januar 1926 oder die seit diesem Tage statt-
gefunden haben, brauchen nicht wiederholt zu

werden. Das gleiche gilt fiir mittelbare Wahlen,
die im AnschluB an solche unmittelbaren
Wahlen durchgefiihrt sind. Die Wahlzeit endet
mit dem Schlusse des Jahres 1932,

Artikel 3.

Artikel VIII Abs. 2 des Gesetzes iiber Aende-
rungen der Wahlen nach der Reichsversiche-
rungsordnung vom 13. April 1922 (RGBI. I,
Seite 455) tritt aubBer Kraft.

Gesetz iiber Leistungen und Beitrige in der
Invalidenversicherung. Vom 8. April 1927,
(RGBI. I, Seite 98.) Der Reichstag hat das
folgende Gesetz beschlossen, das mit Zu-
stimmung des Reichsrats hiermit verkiindet

wird:
Artikel 1.
1. Der § 1245 Abs. 1 der Reichsversicherungs-
ordnung erhilt folgende Fassung:

Nach der Hohe des wochentlichen Arbeits-
verdienstes werden fiir die Versicherten
folgende Lohnklassen gebildet:

Klasse Ibis zu . . . . . . . 6 Mk.
Klasse II von mehr als 6 bis zu 12 Mk.
Klasse IIIl von mehr als 12 bis zu 18 Mk.
Klasse IV von mehr als 18 bis zu 24 Mk.
Klasse V von mehr als 24 bis zu 30 Mk.
Klasse VI von mehr als 30 bis zu 36 Mk.
Klasse VII von mehr als 36 Mk.

2. Der § 1258 Abs. 1 der Reichsversicherungs-
ordnung erhilt folgende Fassung:

Witwenrente erhilt nach dem Tode des
versicherten Mannes die Witwe, die das
Alter von fiinfundsechzig Jahren vollendet
hat oder infolge von Krankheit oder anderen
Gebrechen dauernd invalide ist.

3. Der § 1280 Abs. 2 der Reichsversicherungs-
ordnung erhilt folgende Fassung:

Ferner wird fiir jede ordnungsmiibig ver-
wendete Beitragsmarke der bis zum 30. Sep-
tember 1921 giiltigen Lohnklassen ein Steige-
rungsbetrag gewiihrt; er betrigt fiir jede
Beitragsmarke

in der Lohnklasse | 2 Pt.
in der Lohnklasse 1[I 4 Pf.
in der Lohnklasse IlI 8 Pi.
in der Lohnklasse IV 14 PI.
in der Lohnklasse V 20 Pi.

4. Der §1392 Abs. 1 der Reichsversicherungs-
ordnung erhiilt folgende Fassung:
Als Wochenbeitrag werden erhoben

in der Lohnklasse I . . . . 30 P
in der Lohnklasse I . . . . 60 PL
in der Lohnklasse III . . . . 00 Pt
in der Lohnklasse IV . | 120 P.
in der Lohnklasse V . . . . 150 PL.
in der Lohnklasse VI . 180 PL
in der Lohnklasse VII S 200 PL

5. Der Artikel 71 des Einliihrungsgesetzes
zur Reichsversicherung erhiilt folgenden neuen
Abs. 4:

Bestand der Anspruch auf die Invaliden-
rente bis zum 1. Januvar 1924, so wird vom
1. April 1927 an der Kinderzuschub und die
Hinterbliebenenfiirsorge nach den allge-
meinen Vorschriften gewiihrt; die Absiitze 2
und 3 finden insoweit keine Anwendung.
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Uebergangs- und Schlub-
bestimmungen.

Artikel 2.

Bei den vor dem 1. April 1927 festgesteliten
und am 1. Juli 1927 noch laufenden Renten,
die einen Steigerungsbetrag fiir Beitragszeiten
vor dem 1. Oktober 1921 (Gesetz vom 23. Mirz
1025, RGBI. | Seite 27) enthalten, wird dieser
Steigerungsbetrag vom 1. Juli 1927 an ver-
doppelt.

Bie vor dem 1. April 1925 festgestellten und
am 1. Juli 1927 noch laufenden Hinterbliebenen-
renten erhalten vom 1. Juli 1927 an den Steige-
rungsbetrag nach Artikel 1 Nr. 3 dieses Ge-
setzes und § 1202 der Reichsversicherungs-
ordnung, sofern er monatlich mindestens 50 Pf.,
bei Waisen mindestens 25 Pf. betrigt.

Der Reichsarbeitsminister bestimmt das
Niihere fiir die Durchfiihrung dieser Vor-
schriften und der Vorschriften im Artikel 1
Nr. 3. Er kann fiir den Fall, dat die Ver-
teilung der giltig entrichteten Beitriige auf die
Lohnklassen nicht mehr festzustellen ist, den
Steigerungsbetrag abweichend von Artikel 1
Nr. 3 bestimmen.

Artikel 3.
Das Reich deckt bis auf weiteres aus seinen

Mitteln:

1. vom 1. April 1927 an die Hinterbliebenen~
renten aus Artikel 71 Abs, 4 des Ein-
fihrungsgesetzes zur Reichsversicherungs-
ordnung, soweit sie den Triagern der In-
validenversicherung zur Last fallen, und die
Hiilfte der Erhohung des Steigerungs-
betrags nach Artikel 1 Nr. 3 fir die Inva-
lidenrenten und nach Artikel 2 Abs. 1 fiir
alle Renten,

2. vom 1. April 1028 an den Steigerungs-
betrag nach Artikel 2 Abs. 2.
Das Verfahren zur Berechnung und Ver-

teilung des Reichsbetrags regelt der Reichs-

arbeitsminister.
Artikel 4.

Zur endgiiltigen Abgeltung der Aufwendun-
gen fir Renten an Angestellte und ihrc Hin-
terbliebenen aus der Invalidenversicherung
leistet die Reichsversicherungsanstalt fiir An-
gestellte den Triigern der Invalidenversicherung
33 Millionen Reichsmark in acht gleichen, am
15. Juni 1927 beginnenden Monatszahlungen.
Auf die letzten Teilzahlungen sind die bis da-
hin abgelaufenen Betriige anzurechnen, die der
Reichsversicherungsanstalt von den Triigern
der Invalidenversicherung nach der Verrech=
nung auf Grund des § 1200a  der Reichsver-
sicherungsordnung und des § 57 Abs. 3 des
Angestelltenversicherungsgesetzes zu erstatten
sind; Zinsen werden bis zu diesem Zeitpunkt
nicht berechnet.

Die Reichsversicherungsanstalt erhiilt von
den Ersatzkassen und von der Reichsknapp-
schaft als Rechtsnachfolgerin fritherer Ersatz-
kassen einen verhiiltnismébigen Zuschub.

Der  Reichsarbeitsminister  bestimmt  das
Niihere
Der § 301 des Angestelltenversicherungs-

gesetzes wird aufgehoben.
Artikel 5.

Invalidenversicherungsbeitrige fiir die Zeit
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vor dem 27. Juni 1927 sind vom 1. August 1927
an nach den neuen Vorschriften zu entrichten.

Artikel 6.

Dieses Gesetz tritt mit dem 1. April 1927,
die Vorschriiten im Artikel 1 Nr. 1 und 4 je~
doch mit dem 27. Juni 1927 in Kraft.

Die Lohnklasse VII und der dazugehorende
Wochenbeitrag gelten erst vom 1. Januar 1928
an. Bis dahin wird fiir Versicherte mit einem
wochentlichen Arbeitsverdienste von mehr als
36 Reichsmark der Wochenbeitrag nach der
Lohnklasse VI erhoben.

Bei der Anwendung der Vorschriften im
Artikel 1 Nr. 2 und 5 steht die Rechtskraft
fritherer Entscheidungen nicht entgegen.

Anspriiche auf Leistungen, iiber die das
Feststellungsverfahren am 1. April 1927 schwebt,
unterliegen von diesem Zeitpunkt an den Vor-
schriften dieses Gesetzes, Thre Nichtanwendung
gilt auch dann als Revisionsgrund, wenn das
l(()berversicherungsamt sie noch nicht anwenden

onnte.

Verordnung zur Durchfiihrung des Gesetzes
iiber Leistungen und Beitriige in der Invaliden-
versicherung. Vom 8. April 1927, (RGBL I
Seite 99) Auf Grund des Artikel 2 Abs. 3 und
des Artikel 3 Abs. 2 des Gesetzes iiber Leistun-
gen und Beitriige in der Invalidenversicherung
vom 8. April 1927 (Reichsgesetzblatt 1 S. 98)

wird hiermit verordnet:

[. Zu Artikel 1 Nr. 3 und Artikel 2.
§ 1.

Soweit die Verteilung der giiltig entrichteten
Beitriige auf die Lohnklassen nicht mehr fest-
zustellen ist, gilt fiir jede Beitragsmarke ein
einheitlicher Steigerungsbetrag von 10 Reichs~
{)/fennig. Weist der Berechtigte nachtriglich die

erteilung der Beitriige auf die Lohnklassen
nach, so ist der Steigerungsbetrag nach der
Vorschrift des Gesetzes zu berechnen, wenn
dies fiir den Berechtigten ginstiger ist.

§ 2.

Die Steigerungsbetriige nach Artikel 2 Abs. 1
und 2 des Gesetzes sind von Amts wegen SO
zeitig zu berechnen, daB die neue Rente zum
1. Juli 1927 anzewiesen werden kann.

Die Hohe der neuen Rente ist dem Berech-
tigten mitzuteilen; ein Rechtsmittel findet nicht

statt,
§ 3.

Das Reichsversicherungsamt wacht iiber die
rasche Durchfithrune und kann Niéheres be-
stimmen.

§ 4

Die in der Zeit vom 1, Januar 1923 bis zum
31. Miirz 1027 von der Reichsversicherungs~
anstalt fiir Angestellte oder von der Reichs-
knappschaft als Triger der Angestelltenver-
sicherung festgestellten und am 1. Juli 1927
noch laufenden Renten der Wanderversicherten
oder ihrer Hinterbliebenen erhalten vom 1. Juli
1027 an den Steigerungsbetrag nach der Vor-
schrift des Gesetzes.

Die §8§ 1 und 2 gelten entsprechend.

I Zu Artikel 3.
§ 5.
Die Versicherungstriger der Invalidenver-
sicherung melden dem Reichsversicherungs-



amte nach Mustern, die das Reichsversiche-~

rungsamt bestimmt, erstmal’g nach Abschlub

der Umrechnung gemab Artikel 2 Abs. 1 und 2

des Gesetzes, scdann vierteljahrlich zugleich

mit den Nachweisungen iiber die Rentenbewe-
gung die Zahl der Renten und den Jahres-
betrag

a) des Anteils der Versicherungstriger an den
Hinterbliebenenrenten aus Artikel 71 Abs. 4
des Einfithrungsgzesetzes zur Reichsversiche~
rungsordnung,

b) der Erhéhung der Steigerurgsbetriige nach
Artikel 1 Nr. 3 des Gesetzes bei den Inva-
lidenrenten und nach Artikel 2 Abs. 1 bei
allen Renten,

¢) der Steigerungsbetrige nach Artikel 2 Abs. 2
des Gesetzes.

Die Reic“sversicherungsanstalt fiir Ange-
stellte und die Reichsknappschaft machen dem
Reichsversicherungsamte die zur Berechnung
des Reichsbeitrags erforderlichen Angaben.

,Doppelkilometer” und ,Kilometer”. Der
Reichsausschub fiir Aerzte und Kranken-
kassen hat in seiner Sitzung vom 7. Januar 1927
zu Punkt 28 seiner Tagesordnung beschlossen:
Der Ausschub stellt fest, daB in Ziffer 9 Ab-
satz 5 der Richt'inien nur von Doppelkilometern
diec Rede ist.” Wenn der diesbeziigliche Antrag
des Vorsitzenden des Badischen Landesaus-
schusses fiir Aerzte und Krankenkassen auch
schon vom 6. November 1026 datiert, so
scheinen die Ausfiibrungen von Okrab in
seinen Vorschligen iiber die Bereinigung der
Richtlinien des Revisionsausschusses in der
,.Deutschen Krankenkasse™ 1026, Spalten 1068 ff.,
die Beschlufifassung des Reichsausschusses be-
einfluit zu haben. Okraf bat den Kranken-
kassen und besonders solchen fiir landliche Be-
zirke einen schlechten Dienst erwiesen. Bei
solchen Kassen machen die Wegegebiihren all-
gemein den dritten Teil des gesamten an die
Aerzte zu zahlenden Entgeltes aus. Es erscheint
mir deshalb erfo-derlich, die Differenzierung
der beiden Begriffe ,.Doppelkilometer” und
JKilometer™ unter Beriicksichtigung des sonsti-
gen Wortlavtes der Richtlinien an dieser Stelle
einmal klarzulegen. Bezweckt ist ja mit der Be-
schluffassung sicher, die Berechnung des Bei-
trages und die Zusammenrechnung der Wege-
strecken nur nach Doppelkilometern in Zukunft
vorzunehmen.

Wenn Okrab in seinen Vorschligen meint,
dab die verschiedenartige Ausdrucksweise Ver-
wirrung stiftet, so ist er im Irrtum beziiglich
der Wegegeldberachnung., Zwischen Doppel-
kilometern und Kilometern ist nicht nur im Aus-
druck ein Unterschied, sandern auch tatsiichlich
bei der Festlecung der Kilometerzahlen, die der
Berechnung der Wegecebiithren von den
Aerzten fiir die Krankenassen zvgrunde~ gelegt
werden. Die lUnterscheidung zwischen Deppel-
kilometern und Kilemetern in den Richtlinien
ist urspriinglich sicher mit bestimmter Absicht
rewahlt., Dies wird bewiesen durch den iibrigen
Wortlaut der Richtlinien, der diese beiden Be-
griffe umf~Bt. Der Ausdruck ,Doppelkilometer”
steht im Zusammenhane mit dem der Berech-
nung”. Der Ausdruck ,Kilometer” wird benutzt,
wenn es sich um Zusammenrechnung der
Hin- und Riickreise handelt. Bei der Frrech-
nung einer Hin- und Riickreise kénnen nur ,,ein-

fache” und keine ,Doppelkilometer” gebraucht
werden. Erst das Ergebnis des Zusammen-
zihlens der ,.einfachen” Kilometer fiir Hin- und
Riickreise wird, nachdem es ab- cder aufge-
rundet ist auf volle ,einfache” Kilometer, in
,Doppel“-Kilometer deshalb verwandelt, weil
sie fiir die Berechnung der Wegegelder, die in
den Vertragen zwischen den Krankenkassen und
Aerzten fast stets fiir Deoppelkilometer aus-
gedriickt werden, nur so zu gebrauchen sind.
Diese Unterscheidung zwischen ,doppel” und
~einfach™ ist richtig, d. h, fiir die Kassen. Ein
kleines Rechenexempel zur Illustration wird den
Unterschied erkliiren. Angenommen: Wohnsitz
der Arztes Ort A ist vom Wobhnsitz des Kran-
ken Ort B 6,7 km entfernt. Frither wurde dann
so gerechnet, daf aus den 6,7 einfachen =
7 a ufgerundete einfache = 7 Doppelkilometer
wurden. Bei angenommen 6,3 km wurde auf
6 abgerundet. Nach den Richtlinien sind
zusammenzurechnen die ,einfachen” Kilometer
fiir die Hinreise 6,7 und fiir die Riickreise 6,7
= zusammengetechnet (s. Wortlaut der Richt-
linien) 13,4 km. Nun weiter. Nach den Richtlinien
werden bei dieser Zusammenrechnung entstan-
dene Bruchteile unter 0,5km nicht, von 05 km
und dariiber voll berechnet. Die erhaltenen
13,4 km werden also auf 13 km abgerundet und
stellen 6.5 Decppelkilometer dar. Wenn der
Doppelkilometer bei Tage vielleicht 1,50 Mk.
kostet, dann macht der Unterschied zwischen
einst und jetzt fiir den errechneten Unterschied
von ¥ km = 0,75 RM. aus und bei Nacht viel-
leicht 1,50 RM. Da aber die meisten Kassen,
die mit ithren Aerzten Wegegelder verrechnen,
die in Frage kommenden Strecken von vorn-
herein kilometerweise in einer Tabelle festlegen,
kann man einwandfrei feststellen. dah zwischen
der fritheren und der jetzigen Festlegung der
Kilometer der Unterschied scfort zu merken ist,
wenn man simtliche festgelegten Kilometer von
damals und heute zusammenzihlt. Unsere siimt«
lichen Einzelentfernungen der damal’gen Tabelle
betrugen 1221 km und die der heuticen Tafel,
die nach meinen Ausfithrungen aufgestellt ist,
zusammengerechnet 1042 km, also ein Unter~-
schied von 179 km crder 14,7v.H weniger Aus-
gaben an Wegegeldern durch diese MaBnahme.
Bei 40000 RM. bishericen Wegegebithren im
Jahre sind das 5880 RM. Ersparnis, Diese fiillt
nun fort, so daB sich bei rund 14 000 Mitglied-rn
im Durchschnitt nunmehr eine erneute Be-
lasting von 41 Pf. fiir jedes Mitglied und Jahr
erzibt.

Die Richtigkeit der Ausdrucksweise der Richt-
linien in dem besprochenen Punkte glaube ich
bewiesen zu haben. Eine Abiinderung darin
hielt ich schon vorher nicht fiir anoebracht,
ohne aber damit den anderen Verschliigen in
dem Aufsatz von Okrafi widersprechen zu
wollen. Den Aerzten ist diesr Konstruktion
natiirlich nicht lieb. Das beweist ja auch der
Antrag. Sicherlich sird danach avch noch
andere Kassen mit mir gleicher Meinung ge-
wesen. Die frithere unverfilschte Ausdrucks-
weise von einem erfahrenen Juristen ins ge-
stelzte Juristendeutsch iiberarbeiten zu lassen
(s. Okrab: Aeufierung des versterbenen Geheim-
rats Mugdan), hielt ich nicht fiir wiinschenswert,
weil bei diesem , Kimmen” nur schlieBlich die
wenigen Vorteile fiir die Kassen noch vernichtet
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wurden. Dab der ganze Apparat iiberhaupt viel
zu schwulstig ist, will ich nur nebenher er-
wihnen. Man soll klar und eindeutig sagen, was
man will. Die vielen offengelassenen Hinter-
tiiren machen den gesamten Stoff nur in einem
Mabe uniibersichtlich, dab dann wieder Juristen
gebraucht werden, um , Auslegungen” der nicht
mehr bekannten damaligen Beschliisse zu pro-
duzieren.
Verwaltungsdirektor Erich Kilian,

Burg, Bezirk Magdeburg.

Die gesetzlichen Vertreter juristischer Per-
sonen haften den Krankenkassen personlich fiir
riickstindige Beitrige. Das Wohl der arbeiten~
den Bevélkerung steht und fillt mit der Lei-
stungsfihigkeit der Krankenkassen. Durch jeden

kuniéren Ausfall, den die Krankenkasse durch

solvenz eines Arbeitgebers erleidet, wird die
Leistungsfihigkeit der Kasse beeintriichtigt, und
leider mehren sich die Fille, in denen die Kran-
kenkassen die Eintreibung riickstandiger Bei-
triige fruchtlos versuchen.

Wenn ein Einzelkaufmann oder eine offene
Handelsgesellschaft insolvent werden, so be-
steht wenigstens noch die Hoffnung, der Schuld-
ner wiirde im Laufe der Jahre in Raten seine
Schuld abdecken.

Anders liegt die Sache bei den juristischen
Personen, die nach ihrer Insolvenz gewohnlich
;}1( elost werden, so daB kein Schuldner iibrig

eibt.

Bisher begniigten sich die Krankenkassen da-~
mit, den gesetzlichen Vertreter der juristischen
Person strafrechtlich zu belangen, und gestiitzt
auf § 536 RVO. wurden Vorstandsmitglieder
von Aktiengesellschaften, Geschiftsfithrer von
Gesellschaften mit beschrinkter Haftung, kurz
alle in § 536 aufgefithrten Personen bestraft,
Dadurch wurde aber der Ausfall fiir die Kasse
nicht gedeckt. Es kommt vielmehr darauf an,
die Vorstandsmitglieder der juristischen Person
fiir riickstindige Krankenkassenbeitriige zivil-
rechtlich in Anspruch nehmen zu kénnen, damit
der wirtschaftliche Schaden der Kasse vermin-
dert bzw. ausgeglichen wird. Die Moglichkeit,
gesetzliche Vertreter juristischer Personen fiir
riickstiindige Krankenkassenbeitriige zivilrecht-
lich haftbar zu machen, besteht, und zwar aus
folgenden Griinden:

Vertragliche Beziehungen zwischen Kranken-
kassen und gesetzlichen Vertretern der Versiche-
rungspflichtigen bestehen nicht. Die gesetzlichen
Vertreter juristischer Personen sind auch nicht
yversicherungspflichtig” im Sinne der Reichs~
versicherungsordnung. Sie konnen aber nach

536 RVO. strafrechtlich belangt werden, so-
ern die Voraussetzungen vorliegen, nach denen
man ecine natiirliche versicherungspflichtige Per-
son bestrafen koénnte, sofern der objektive Tat-
bestand der §§ 520 ff. RVO. hinsichtlich der
juristischen Person und der subjektive Tat-

stand, d. h. das Schuldmoment in der Person
des Vertreters, gegeben ist.

Zweck der Strafbestimmungen der §§ 529 ff.
RVO. ist dex wirtschaftliche Schutz der Kran-

kenkassen.

Die Bestimmungen der §8§ 520 ff. einschlieb-
lich des § 536 RVO. sind daher Schutzgesetze
im Sinne des § 823 Abs. Il des Biirgerlichen

Gesetzbuches; dieser Paragraph bestimmt, dab
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derjenige schadenersatzpflichtig ist, der geﬁen
ein ,den Schutz eines andeien bezweckendes
tz” verstobt.

Wegen schuldhafterweise nicht abgefiihrter
riickstiindiger Krankenkassenbeitrdge hat daher
die Krankenkasse einen Schadenersatzanspruch
aus unerlaubter Handlung gegen die gesetz-
lichen Vertreter der juristischen Person.

Der Anspruch verj&Lrt nach drei Jahren, be-
ginnend mit dem Zeitpunkt der Entstehung der
Schuld.

Dieser bisher weder im Schrifttum noch in
der Rechtsprechung vertreten gewesene Stand-
punkt ist in einem %’rozeﬁ, den ich im Auftrage
der Ortskrankenkasse der Mechaniker, Optiker
und verwandten Gewerbe in Berlin gefiihrt habe,
von mir vertreten worden. Das Landgericht II
Berlin ist meiner Ansicht gefolgt (vgl. Urteil
des genannten Gerichts vom 22. Februar 1927
— 6. 0. 551, 26 —).

Das Landgericht nimmt zundchst zu der von
der gegnerischen Seite aufgeriihrten Frage Stel-
lung, ob der ordentliche Rechtsweg zuléssig sei,
da ja Streitigkeiten zwischen der Kasse und
einem Versicherten nach § 405 RVO. dem
ordentlichen Rechtsweg entzogen sind. Das
Landgericht fiihrt aus, dab es sich in einem
derartigen Fall ja nicht um eine Klage zwischen
einer Kasse und einem Versicherten handelt,
da vielmehr die Klage gegen einen Dritten
gerichtet ist, auf zivilrechtliche Deliktshaftung
gestiitzt ist und somit der Rechtsweg zulissig
ist. Das Landgericht sagt dann weiter:

,,Grundlage der Klage ist die Bestimmung
des § 823 Abs. Il BGB., wonach derjenige sich
schadenersatzpflichtig macht, der gegen ein den
Schutz eines anderen bezweckendes Gesetz ver-
stoit. Als Schutzgesetz sind die Bestimmungen
der §§ 536 und 533 RVO. anzusehen. Sie be-
stimmen, daB Arbeitgeber, und wenn eine
Aktiengesellschaft der Arbeitgeber ist, die Mit-
glieder des Vorstands sich strafbar machen,
wenn sie den Beitragsanteil der Beschiftigten
einbehalten und der Kasse vorsitzlich vor-
enthalten. Nun sind nach standiger Recht-
sprechung solche Gesetzbestimmungen als
Schutzgesetze anzusprechen, die neben dem
Schutz des Publikums der Allgemeinheit —
einem einzelnen einen bestimmten Rechtsschutz
verleihen. Das ist aber bei den genannten Be-
stimmungen zugunsten der Kasse der Fall.”

Diese, allerdings noch nicht rechtskriftige
Entscheidung ist fiir simtliche Krankenkassen
von prinzipieller Bedeutung. Sie erdffnet den
Krankenkassen die bisher nicht gekannte Mog-
lichkeit, Ausfille an Beitrdgen, die durch Insol-
venz juristischer Personen entstehen, durch
zivilrechtliche Anspriiche gegen die im § 536
RVO. angefiihrten Personen zu decken.

Rechtsanwalt Dr. Hans Ruhemann,
Berlin.

Unfallverhiitung durch Arbeiterkontrolleure
auf Bauten. In der ,Volkswohliahrt” vom
1. April 1927 Spalte 343 wird folgender Rund-
erlabh des preubischen Wohifahrtsministers vom
4, Mirz 1927 veroffentlicht:

Die auf meinen Erlab vom 12. August 1926
— II. 9. 368 — erstatteten Berichte lassen er-
kennen, dat der Einstellung von Arbeiterkon-
trolleuren auf Bauten noch nicht iiberall die



ihr zukommende Bedeutung beigemessen wird,
und daB bei der Entscheidung iiber die Schaf-
fung derartiger Stellen vielfach falsche Ge-
sichtspunkte mitwirken.

Wie die Erlasse des Staatskommissars fiir das
Wohnungswesen vom 13. Dezember 1918 und
vom 30. August 1919 erkennen lassen, sind die
Arbeiterkontrolleure fiir die Aufgaben der Un-
fallverhiitung, nicht fiir die Priifung der stand-
sicheren Ausfithrung der Bauwerke in allge-
meiner baupolizeilicher Hinsicht bestimmt. Fiir
die Ueberwachungstitigkeit zum Zwecke der
Unfallverhiitung sind sie besonders geeignet,
weil sie die Arbeiten am Bau, die Gepflogen-~
heiten von Unternehmern und Arbeitern und die
praktisch bedeutsamsten Méngel des Bau. und
Geriistmaterials aus eigener langjéhriger Er-
fahrung griindlich kennen. Es ist Aufgabe der
Baupolizeibehorde, sie bei denjenigen Bauten
anzusetzen, bei denen sie vermoge ihrer Vor-
bildung am erfolgreichsten wirken kénnen. Ge-
schieht dies, so werden mit ihnen, wie die
Praxis bestiitigt hat, giinstige Erfahrungen ge-
macht werden. Nicht zum wenigsten auch wird
sie das Vertrauen ihrer ehemaligen Arbeits~
kollegen zu einer giinstigen Einwirkung aut
diese beféhigen; wegen der in der Berufsgewoh-
nung liegenden Gefahr der Gleichgiiltigkeit
gegen die Unfallmoglichkeit muB die Ein-
wirkung im eigenen Interesse der Arbeiterschaft
verstarkt werden.

Auf die Kontrolle des Einzelfalles darf sich
iedoch die Tatigkeit der Arbeiterkontrolleure
nicht beschriinken; die von ihnen zu sammeln-~
den Erfahrungen sind zur allgemeinen Auf-
klirung der Arbeiterschaft iiber die Berufs-
gefahren und zur Bekampfung der Gleichgiiltig-
keit, zumal in den vielfach bestehenden Ar-
beiterschutzkommissionen der Gewerkschaften

gegebenenfalls auch zur Erkenntnis von
Liicken in den Schutzvorrichtungen —, nach
Moglichkeit nutzbar zu machen. Die Unfall-
verhiitung kann nur dann wesentliche Fort-
schritte machen, wenn sie in dem Willen der
Arbeiter ihre feste Grundlage hat.

Auch ist die Zahl der Baukontrollen durch
die Organe der Baupolizei und der Berufs-
genossenschaften im allgemeinen verhéltnis-
mébig gering. Eine ausreichende Vermehrung
des Aufsichtspersonals muB schon aus diesem
Grunde viclerorts angestrebt werden.

Die Einrichturg von Baukontrolleurstellen
kommt insbesondere bei stirkerer Bautitigkeit,
vor allem dort, wo mehrgeschossige Hauser
und Industriebauten errichtet werden, in Frage.
Bei schwierigen Konstruktionen, Beton-, Eisen-
beton-, Eisenbauten usw., ist daneben selbst-
verstiindlich eine Unfallkontrolle durch die
Baupolizeibeamten nicht entbehrlich. Auf dem
platten Lande ist an sich bei einfacheren Bauten
eine besondere Kontrolle durch Arbeiterkon-
trolleure nicht unbedingt ndétig, wenn eine aus-
reichende baupolizeiliche Ueberwachung statt-
findet. Dies ist jedoch erfahrungsgemib viel-
fach nicht der Fall. Deswegen ist auch hier
vielfach die Ueberwachung der Bauausfithrun-
gen durch Arbeiterkontrolleure geboten.

Bei der Bestellung der Arbeiterkontrolleure
ist die richtige Auswahl der geeigneten Person-
lichkeiten von ausschlaggebender Wichtigkeit.
Es sind nur solche geeignet, die sich sowohl den

Arbeitgebern wie auch den Arbeitnehmern
gegeniiber wirksam durchsetzen kdnnen und
iiber eine langjihrige praktische Erfahrung ver-
fiigen. Die Vorbildung eines Maurers oder
Zimmerers geniigt im allgemeinen nicht; es
mub vielmehr tunlichst gefordert werden, dak
der Kontrolleur langere Zeit als Polier titig
gewesen und imstande ist, Zeichnungen zu
lesen, die Bestimmungen der Bauordnung und
die Unfallverhiitungsvorschriften auch in der
Praxis anzuwenden und Berichte einwandfrei zw
erstatten. Es ist anzuerkennen, daB in lénd-
lichen Verhiltnissen nicht iiberall geeignete
Personlichkeiten zur Verfiigung stehen.

Ich ersuche, auch weiterhin ger Verbesserung
des Bauarbeiterschutzes mit Hilfe der Ein-
stellung von Arbeiterkontrolleuren durch die
Gemeinden ihr besonderes Augenmerk zuzu-
wenden.

Gelegentlich eines Einzelfalles machte ich
endlich darauf aufmerksam, daB auch bei der
Ausfithrung von Reichs- und Staatsbauten die
polizeilichen Vorschriften zu beachten sind,
und zwar auch dann, wenn nach den Bauord-
nungsbestimmungen diese Bauten von den poli-
zeilichen Abnahmen befreit sind.

Auf die Erlasse vom 14. November 1925 und
vom 7. Juli 1926 weise ich hin.

Zahlung des knappschaitlichen Ruhegeldes
der Angestellten-Krankenkasse, Nach § 80
Abs. 1 des RKG, innt der Anspruch auf
Zahlung des Ruhegeldes ,frithestens mit dem
ersten Tage des Monats, in dem das Krank en-
geld wegfallt™.

Mit dem Beginn der Berufsunféhigkeit im
Sinne der Pensionsversicherung muk
also gleichzeitig eine Kranken g el d zahlung
nach bescheinigter Arbeitsunfahigkeit im Sinne
der Krankenversicherung laufen. Eine
Zahlung von Krankengeld ist auch die ansei-
ner Stelle gewihrte Krankenhauspflege.
Nach § 48 der fiir die Ruhrknappschaft gelten~
den Sondervorschriften — die sich auf die
Satzung der Reichsknappschaft stiitzen — kann
an Stelle der Krankenpflege wund des
Krankengeldes Verpflegung in einem Kranken-
hause in der II. Pflegeklasse gewiihrt werden.

Fiir die unter einem Jahreseinkommen von
2700 Mk. liegenden Angestellten kommt allein
die Gewiithrung des Krankengeldes in Frage und
ist fiir sie die Anwendung des § 80 Abs. ! des
RKG. ohne weiteres gegeben. Anders ist es
mit den Angestellten, die iiber ein Jahresein~
kommen von 2700 bis 6000 Mk. liegen. Im Falle
der Gewihrung von Krankenhauspflege kann
man bei ihnen von einer ,.an Stelle von Kran-
kengeld tretenden Krankenhauspflege” nicht
sprechen. Sie wiirden, wenn der Beginn der Be-
rufsunfihigkeit im Sinne der Pensionsversiche-
rung mit der Einlieferung ins Krankenhaus auf
Kosten der Krankenversicherung zusammenféllt,
das Ruhegeld neben der Anstaltspflege er-
halten miissen.

Ob und inwieweit diese Stellungnahme im
Falle der Gewiithrung von Anstaltspflege durch
die Knappschaftsberufsgenossenschaft
berechtigt ist, mochten wir — sagen wir einmal
bei der Jugend der knappschaftlichen Ange-
stelltenkrankenkasse — nicht so ohne weiteres
bejahen. Die Berufsgenossenschaft hat ja bei
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einem Betriebsunfall die Leistungen der Kran-
kenkasse in weitest E ehendem Umfange zu
gewiihren. Es geschieht aber nun zu leicht, dab
die Knappschaft in solchen Fiéllen im Rahmen
ihrer Leistungen vorleistet und so die Knapp-
schuftsberufsgenossenschaft entlastet, da-
mit aber ihre Krankenkasse und iare Pensions-
knsse belastet, in Fallen, wo es sich um be-
triebsverletzte Angestellte handelt, die iiber
2700 Mk. Jahreseinkommen haben,

'mmerhin ist es notwendig, dab die Reichs-
knappschaft den sich aus der Schaffung
der Xngestell!enkrankenkasse ergebenden Fra-
genkomplex zum § 80 Abs. 1 des RKG. zu
losen sucht, und damit auch ibersicht-~
liche Verhiltnisse zu anderen Versicherungs-
triigern schafit, die fir im Betriebe verletzte
Angestellte zu soigen haben. Es ist ja zu leicht
begreiflich, dab Bezirksverwaltungen
grundlegenden Beschliissen cder Abmachungen
durch die Vorstinde, alten Gewohnheiten ge-
miii, vorgreifen mochten; Ze'ten verstirkter
Verantwortung dor Versichertenvertreter lassen
dieses jedoch nicht zu. W. Bm.

Die Landesversicherungsanstalt Sachsen im
Jahre 1926. Die Beitragseinnahmen der Anstalt
betrugen im Berichtsjahre insgesamt67117171,46
Reichsmark. Im Vergleich hierzu seien die Bei-
tragseinnahmen des Jahres 1924 mit 46 582848
Mark und die des Jsahres 1925 mit 66 967 051
Mark erwihnt. Invalidenrenten wurden im Be-
richtsjahre 30563 beantragt, von denen 22427
genehmigt und 6323 abgelehnt wurden. An-
triige auf Witwenrenten gingen 8278 ein. Von
diesen wurden 5347 genehmigt und 2306 ab-
@Iehnt. Von den gestellten Antrdgen auf

nisenrenten wurden 3057 (fiir 4885 einzelne
Waisen) genehmigt und 181 abgelehnt. Die
Gesamtzah! aller laufenden Renten betrug am
Schlusse des Berichtsjahres 241800 (Vor-
jnhr 225196). Es ergilbt sich somit ein Zu-
Eun im Jahre 1926 von 16610 Renten. Die

uhl der gewiithrten Heilverfahren hat ebenfalls
nicht unwesentlich zuvgenommen. Wihrend im
Johre 1925 insgesamt 9039 Antrige genehmigt
wurden, wurden im Berichtsjahre 11446 Heil-
vetfahren duichgefiihrt. Die Anstalt belegte
teilweise eigene Heilstatten, teilweise auch Heil-
stiitten anderer Versicherungstiager und auch
solche von Privatpersonen. Die einzelnen Heil-
veifohren verteilen sich auf:
Lungentuberkulose 5117 (Vorjahr 3864)
Lupus (Hauttuberkulose) . 7 (Vorjahr 6)
Knochen- u Gelenktuber-~

kulose . . . . . . 9 (Vorjahr 5)
Geschlechtskrankheiten 803 (Vorjahr 005)
Sonstipe Krankheiten . 5510 (Vorjahr 4259)

In den von der Anstalt unterhaltenen 11 Be-
ratungsstellen fir Geschlechtskranke erfolgten
11521 Meldungen, Beratungen erfolgten 14 014,
Beihilfe zu Zohnersatz wurde in 12091 Fillen
Ec-wiihrt. Zur Anschaffung von Stitzkorsetts,
iinstlichen Gliedern usw. wurden in 352 Fillen
Beihilfen gewiihrt, Aul Beschluls des Vorstandes
ist das Hausgeld ab 1. Juli 1926 um 350 Proz.
auf 1,50 Mk. fiir die Ehefrau und 0,75 Mk. fir
jedes schulpflichtige Kind erhoht. Zum Bau
von Familienwohnurgen [iir Versicherte, Ledi-
genheimen, Herbergen und Gesellenhdusern
wurden 5340450 Mk. ausgeliehen. Auberdem
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zu anderen Wonlfahrtszwecken 403500 Mk. Im
Rahmen der Fiirsorgemabnahmen nach § 1274
RVO. wurden im Berichtsjahre 200072 Mk. als
Beihilfen fiir die verschiedensten Zwecke ge-
wihrt In der Kinderfiirsorge wurden 1277
Waisenkinder und Kinder Versicherter unter-
gebracht. Das Reinvermégen der Anstalt be-
trug am Schluti des Jahres rund 51% Millionen
Mark, denen Schuldverpflichtungen in Hohe
von etwa 4% Millionen Mark gegeniiberstehen.

Bekannt ist der Streit, den die Landesver-
sicherungsanstalt mit dem Leipziger Aerztever-
band hat. Die diesem Verbancrangeschlossenen
Aerzte weigern sich, Gutachten usw. fir die
Landesversicherungsanstalt auszustellen. Die
Versuche des Arbeits- und Wohlfahrtsministe~
riums, eine Einigung zu erzielen, scheiterten
bis jetzt. Trotzdem hat nach den Angaben der
Anstalt die Durchfiihrung der Renten-. und
Heilverfahrensantrige keine Stockung erfahren.
Die notwendigen Untersuchungen werden in
den Untersuchungsstellen der Anstalt vorge-
nommen, die den Geschiifts- und Beratungs-
stellen der Anstalt angegliedert sind. Man kann
wohl behaupten, dab die Anstalt mit diesen
modern eingerichteten Stellen gute Erfahrungen
gemacht hat, wenn auch die Versicherten aus

egreiflichen Griinden gegen eine solche Rege-
lung sind.

Die Kontrollabteilung war vor miihevollen
Aufgaben gestellt 'Im ganzen wurden an 4873
Kontrolltagen bei 79 059 Arbeitgebern die Quit-
tungskarten fiir 510381 Versicherte gepriift.
Bei 20 639 dieser Arbeitgeber (26 Proz.) fanden
iiich l{lﬁckstﬁnde im Gesamtbetrage von 1540 145

ark.

Der Voranschlag fiir das Jahr 1927 sieht rund
75 Millionen Mark Beitragseinnahmen wvor,
denen insgesamt 71 Millionen Mark Ausgaben
gegeniiberstehen kl.

Die Entschiidigung der Hebammen durch die
Krankenkassen. Die Bestimmungen des Art. 12
des 2. Gesetzes iiber Akanderung des zweiten
Buches der Reichsversicherungsordnung vom
0. Juli 1926 verpflichten bekanntlich die Kran-
kenkassen, die Hilfeleistung der Hebamme bei
der Entbindung einer Frau, die Wochenhilfe
oder Familienwochenhilfe nach §§ 195a und 205a
zu beanspruchen hat, zu bezahlen. Auf Grund
des § 3768 der RVO. in der Fassung des Ge-
setzes vom 9. Juli 1926 (RGBI. 1 S. 407) haben
die Regierungen der Liinder von der ihnen er-
teilten Erméchtigung Gebrauch gemacht, indem
sie fir den Bereich ihres Landes Pauschgebiihren
festgesetzt haben, die in den Fallen von Hilfe-
leistung bei Entbindungen von den Kranken-
kassen an dic Hebammen zu zahlen sind.

Schon wihrend der Verhandiungen zwecks
Festsetzung der Gebithren ergaben sich insofern
Schwierigkeiten, als die Vertreterinnen der
Hebammen fast iiberall die Forderung der Be-
zohiung nach Einzelleistungen erhoben oder
aber die Festsetzung eines Pauschsatzes ver-
langten, dessen Hoéhe auf den entschiedenen
Widerstand der Kassenvertreter stieh. Infolge-
dessen ist wchl ausnahmslos von den zustdndi-
gen Ministerien der Lander ein Pauschsatz fest-
gesetzt worden, de: weder die Wiinsche der
Kassen, noch die der Hebammen voll beriick-
sichtigte, vielmehr die mittlere Basis einhielt.



Haben sich die Kassen im allgemeinen mit der
ihnen im Verordnungswege auferlegten Mehr-
belastung abgefunden, so kann das leider von
den Hebammen nicht so allgemein behauptet
werden. Tatsdachlich ha@ufen sich die Fille, in
denen seitens der Hebammen aubBer der Pau-
schalgebiihr die Zehlung besonderer Leistungen
verlangt wird, sei es, daB beispielsweise Kilo-
metergeld berechnet wird, oder sei es, dab bei
schwierigen und regelwidrigen Entbindungen
Zuzahlungen verlangt werden. Auch die Frage,
ob die Kassen verpflichtet - sind, die Hilfe der
Hebammen bei eirer Fehlgeburt zu bezahlen,
wird nicht immer zur Zufriedenheit der be-
teiligten Kreise entschieden und erledigt. Es
darf nicht verkannt werden, dab die Verord-
nungen, welche die Regierungen der einzelnen
Liinger hinsichtlich der an cFie Hebammen zu
zahlenden Pauschalgebiihr erlassen haben, text-
lich sehr voneinander abweichen, so dab in der
Tat eine verschiedenartige Auslegung nach der
einen oder anderen Richtung hin méglich ist.
Wir wollen uns nur auf einige Beispiele be-
schrianken.

Nach der Verordnung des preubischen Mi-
nisters fiir Volkswohlfahrt vom 8. Oktober 1926
wird der Hebamme eine Pauschgebiihr von
36 Mk. oder 40 Mk. bei einer Mehrlingsgeburt
ohne Riicksicht auf die Dauer ihres Beistandes
und die Schwierigkeit einer Entbindung gewihrt.
Der braunschweigische Arbeitsminister be-
stimmt, dab den Hebammen fiir ihre Hilfe-
leistung 36 Mk. oder 40 Mk. zu vergiiten sind,
ohne dab in dem weiteren Teil der Verordnung
zum Ausdruck gebracht wurde, deB, wie nach
der Verordnung des preuBischen Wohlfahrts-
ministers, die Entschadigung ohne Riicksicht
auf die Dauer und die Schwierigkeit der Ent-
bindung zu zahlen ist. Der thiiringische Minister
des Innern setzt die Gebiihren fiir eine regel-
mibige Geburt, Frihgeburt oder regelwidrige
Geburt auf 30 Mk., fiir eine Mehrgeburt auf
40 Mk. und fiir eine Fehlgeburt oder Abnahme
einer Mole acf 15 Mk. fest. Der bayerische Mi-
nister fiir Soziale Fiirsorge und des Innern hat
verfiigt, dab die nachstehenden Sitze zur An-
wendung kommen sollen: Fiir die Beratung in
der \Voﬁnung der Hebamme 1 Mk., in der Woh-
nung der Hilfesuchenden 2 Mk. Als Pauschsiitze
sind festgelegt: a) fiir die Hilfeleistung bei einer
Entbindung, wenn die Anwesenheit der Heb-
amme nicht iiber 12 Stunden dauert 33 Mk.;
b) fir die Hilfeleistung bei einer Mehrlings-
geburt bis zu 12 Stunden Dauer 40 Mk. Fur
jede weitere Stunde bei Geburten, deren Dauer
12 Stunden iiberschreiten, sollen €0 Mk. ver-
giitet werden, wihrend fiir die Hilfeleistung bei
érztlichen geburtshilflichen Operationen 3 Mk.
vergiitet werden sollen.

Schon diese wenigen Beispiele zeigen, welchen
Schwierigkeiten die Kassen gegeniiberstehen.
Diese werden leider durchaus nicht vermindert,
sondern im Gegenteil noch verschirft, wenn
seitens der obersten Landesbehérden beziiglich
des zu zahlenden Pauschsatzes Bescheide erteilt
werden, die den Absichten des Gesetzgebers
keine Rechnung tragen. So vertritt das
siichsische Ministerium decs Inrern in einem Be-
scheide vom 14, Januar 1927 den Standpunkt,
dab der Begriff des Pauschalbetrages ergibt,
dab er in jedem Falle fiir die Hilfeleistung bei

einer Geburt zu zahlen ist, gleichgiiltig in
welchem Umfange die Hilfeleistung im einzeﬁnen
Falle gewdhrt wird. Es 'soll deshalb bei der
Entschadigung der Hebammen durch die Kran-
kenkassen ohne Einflub sein, ob dic Geburt von
einem d#rztlichen Geburtshelfer, sei es in der
Wohnung der-Schwangeren oder in einer Klinik,
beendet wird und im letzten Falle die vor-
geschriebenen Besuche ganz oder teilweise
wegfallen. Ebenfalls ist es nach dem erwiihnten
Bescheide ohne Einflub, ob im Einzelfalle der
Arzt die Heburmme zur Unterstiitzung bei einer
Narkose wihrend der Geburt zuzieht.

Dak die Regelung der Beziehungen zwischen
Krankenkassen und Hebammen im tibrigen auch
nicht ganz reibungslos vor sich geht, beweist
die Tatsache, deb der preuBische Minister fiir
Volkswohlfahrt am 12. Mérz eine Verhandlung
veranstaltet hat, zu der Vertreter der Heb-
ammen. und Krankenkassen-Spitzenverbinde
zugezogen worden waren. Nach den vorliegen-
den Berichten war die Fruge der Ertschidigung
der Hilfe einer Hebamme, wenn diese die Ge-
burt nicht zu Ende tiihrt, besonders also dann,
wenn vorherige Ueberweisung in das Kranken-
haus erfolgt, umstritten. Die Sachverstindigen
brachten zum Ausdruck, dab auch in solchen
Féllen die Hebammen meist schon umfassende
Hiife geleistet haben und dab es nur wenig vor-
kommt, dab die Hebammen die Ueberweisung
in das Krankenhaus sofort nach ihier Heran-
ziehung veranlabt. Die Zahlung des Pausch-
betrages fiir die Entbindung wird daher in einem
solchen Falle als angemessen bezeichnet. Mit
recht haben die Vertreter der Krankenkassen
gegen dies Auffassung Bedenken geiiubert.

Die Lieferung von Wochenbettpackungen
durch die Kassen war ebenfalls ein Gegenstand
lebhafter Erérterungen. Ueber den zweckmibi-
gen Inhalt einer Wochenbettpackung herrscht
leider keine einheitliche Meinung, so dab die
von vielen Kassen abgegebenen Packungen so-
wohl qualitativ als quantitativ erhebliche Unter-
schiede aufweisen, so dab in einzelnen Bezirken
die Landesverbinde der Kassen dazu iiber-
gegangen sind, Verhandlungen mit den ort-
lichen Organisationen der Hebammen aufzu-
nehmen, zu dem Zwecke Vereinbarungen zu
tieffen, wonach die der Kassen vorgeschriebene
Gewiithrung von Sachleistungen nach § 195a
Ziffer 1 in der Fassung des Gesetzes vom 9. Juli
1926 durch die Zahlung einer Pauschalgebiihr
fiir jeden Entbindungsfall abgegolten wird Es
ist zu wiinschen, dab die weiteren Verhandlun-
gen der Spitzenorganisationen der Hebammen
und Krankenkassen dazu beitragen, klirend zu
wirken, ferner iiber den zweckmibigen Inhalt
einer Wochenbettpackung von mabgebender
Stelle niheres mitgeteilt wird.

Ein weiterer Verhandlungsgegenstand der
Sitzung am 12. Mirz 1927 betraf die Entschiidi-
gung bei Fehlgeburten. Der Forderung der
Hebammen, einen einheitlichen Pauschsatz
festzusetzen, glaubten die Kassenvertreter nicht
ohne weiteres zustimmen zu kéonnen, mindestens
miititen gewisse Unterschiede nach der Schwere
des Falles und dem Umfange der Tiatigkeit der
Hebammen gemacht werden. Nach der herr-
schenden Rechtsprechung ist eine Fehlgeburt
keine Entbindung, sondern ein Krankheitsfall.
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Eine Verpflichtung zur Bezahlung der Heb-
ammen wiirde fiir die Kasse nur bestehen, wenn
vom Arzt die Herbeiziehung (§ 122 RVO.) aus-
driicklich angeordnet wird, oder wenn ein drin-
gender Fall vorliegt. Nichtsdestoweniger mub
bei schweren Fillen die Beihilfe einer Hebamme
erwiinscht sein, so dab es auch hier angezeigt
erscheint, wenn die Verhandlungen weiter-
gefithrt werden.

Der vorstehende Auszug aus dem vorliegen-
den Fragenkomplex zeigt sich jedenfalls, dab
noch mancherlei Zweifelsiragen bestehen, die

eine Losung finden miissen. Die Krankenkassen
wiinschen mit ihren neuen Kontrahenten ein
schiedlich~friedliches Zusammenarbeiten, sie
miissen dabei aber auf die Schaffung klarer
Verhiltnisse Wert legen. Wenn auch die bis-
herigen Verhandlungsergebnisse mit den Heb-
ammen mehr akademischer Natur waren, so
darf doch der Hoffnung Raum gegeben werden,
dab durch eine ruhige und sachliche Weiter-
fiilhrung der Verhandlungen eine Klérung er-
reicht wird, die den Interessen beider Gruppen
gerecht wird. H. Troppenz, Braunschweig.

Angestellte und Beamte.

Wirtschaftsbeihilfe fir Krankenkassen-
angestellte, Gegen die in Nr. 0 dieser Zeit-
schrift auf S. 101 verdffentlichte Entscheidung
des Versicherungsamts Braun-
schweig hat der Vorstand der Allgemeinen
Ortskrankenkasse in Braunschweig Beschwerde
eingeleg. Das Oberversicherungsamt hat
dieses Rechtsmittel zuriickgewiesen. Es hat in
der Begriindung seiner Entscheidung folgendes
ausgefiihrt:

Die hier strittigen Anspriiche der An-
gestellten sind vermogensrechtliche Anspriiche,
d. h. solche, deren Gegenstand Geld oder Geld-
wert ist. Streitigkeiten iiber vermogensrecht-
liche Anspriiche werden letzten Endes im
ordentlichen Rechtswege zum Austrag gebracht.
Der Gesetzgeber ordnet aber im § 358 Abs. 3
RVO. ein Vorverfahren an, indem er bestimmt:
Der Klage vor dem ordentlichen Gericht
m u b die Entscheidung des Oberversicherungs-~
amtes (nach Abs. 1 des § 358 RVOQ.) voran-
gehen.” Ist die Klage erhoben, ehe eine Ent-
scheidung des Oberversicherungsamtes zu-
gestellt ist, so ist der Rechtsweg als zurzeit
unzulissig zu erkliren.

Die Beschwerde des Vorstandes der All-
gemeinen Ortskrankenkasse Br. ist danach z u -
lissig, auch rechtzeitig erhoben. Sie ist aber
unbegriindet. .

Die einmalige Notstandsbeihilfe
der Reichs- und Staatsbeamten zu Weihnachten

1926 ist eine einmalige Aufb des Ge-
haltes in Anerkennung des tatsﬁchlici dauernd

vorhandenen Notstandes der Beamten, keine
Schenkung. Die Reichsregierung hat durch den
Reichsfinanzminister im Reichstag selbst er-
kliren lassen, sie bedauere auberordentlich, dab
auch in diesem Jahre keine andere Form der
Notstandsmabnahmen, die mehr den Beamten~
interessen entsprochen hitte, habe gefunden
werden kénnen, (Vgl. Drucksache iiber die
251. Sitzung des Reichstags S. 8567.) Im An-
schlub daran wird das Versprechen gegeben,
die Besoldung der Beamten schleunigst einer
durchgreifenden Neuregelung zu unterziehen.
Die Reichsregierung also selbst stand auf dem
Standpunkt, dab es sich um eine Besoldungs~
angelegenheit handelte. Diese Beurteilung ent-
spricht auch den jetzt herrschenden arbeits~
rechtlichen Anschauungen (vgl. Kaskel, Arbeits-
recht, 1925, S. 85/86). Die Kassenangestellten
in ihrer staatsbeamtenéhnlichen Stellung teilen
die Note der Staatsbeamten. Und diesen Um-~
stand hat die Vereinbarung der Tarifgemein-
schaft in der zitierten Ziffer 6 iiber die Be-
soldung Rechnung getragen, indem sie vor-
schreibt, dab sich die Besoldung mit der
Reichsbesoldung automatisch erhéhe. Da die
Reichsbesoldung durch die einmalige Not-
standsmaBnahme zu Weihnachten 1926 erhoht
ist, so erhoht sich demnach die Besoldung der
Krankenkassenangestellten entsprechend um
diese einmalige Zulage.”

Rechtsprechung.

Angehirige im Sinne des § 186 RVO. sind
auch uneheliche Kinder, wenn die Vaterschaft
des Versicherten festgestellt ist. (Entscheidung
des Reichsversicherungsamts, GroBer Senat,
vom 7. Dezember 19020 — Il a K 6526 1.) Der
Kliger war in der Zeit vom 1. bis 14. September
1925 auf Rechnung der Betriebskrankenkasse
der Firma H. in F. im stiadtischen Krankenhause
in G. untergebracht. Der damals noch unver-
heiratete Kliger hatte die Vaterschaft fiir die
minderjihrigen Kinder Horst Z. und Ursula Z.
anerkannt. Erst spiter, und zwar am 13. Fe-
bruar 1920, hat er mit der Mutter dieser Kinder,
Martha Z., die Ehe geschlossen. Zur Zeit seines
Aufenthalts im Krankenhaus hatte der Klager,
wie auch schon vorher, seine Kinder gegen ein
wochentliches Pflegegeld von 12 RM. bei dem
Vater seiner jetzigen Ehefrau untergebracht,
withrend er selbst mit der letzteren bereits da-
mals einen gemeinsamen Haushalt fiithrte. Der
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Kliger erhob nunmehr den Anspruch, ihm fiir
die Dauer seines Krankenhausaufenthalts gemib
§ 186 RVO. und § 10 Ia der Satzung der Be-
klagten Hausgeld in Héhe von 37,80 RM. zu
gewahren. Er vertritt dabei die Ansicht, dab
seine Kinder Horst und Ursula als Angehdérige
im Sinne des § 186 RVO. und des § 10 la der
Satzung anzusehen gewesen wiiren, obwohl die
damals noch nicht als ehelich galten. Zum Be-
weise, hat er die Kinder ganz oder mindestens
iiberwiegend unterhalten hat, hat er eine Be-
scheinigung des Vormundes zu den Akten ein-
gereicht.

Das VA. zu G. hat am 20. November 1925
den Anspruch des Klidgers als unbegriindet
zuriickgewiesen. Das VA. hat seine Entschei-
dung im Anschlub an die Rechtsauffassung der
Beklagten damit begriindet, daB uneheliche
Kinder, weil mit dem Vater nicht verwandt,
auch nicht rechtlich als Angehérige im Sinne



des § 186 RVO. anzusehen seien. Gegen diese
Entscheidung hat der Kliger Berufung bei dem
OVA. in G. eingelegt.

Das OVA. hat durch Beschlub vom 27. Fe-
bruar 1926 die Sache geméb § 1693 RVO. an
das RVA. abgegeben, da vorliegend nach § 1695
Nr. 2 RVO die Revision ausgeschlossen sein
wiirde und das OVA. von einer amtlich ver-
bffentlichten grundsétzlichen Entscheidung des
VA. abweichen wollte. Zur Be n'indung seiner
Rechtsauffassung fithrt das OVA. an, daB un-
eheliche Kinder allerdings nach der Recht-
sprechung des RVA., insbesondere nach dem
Bescheide Nr. 1186 (Amtl. Nachr. des RVA.
1905 S. 284) nicht zu den Angehdrigen des
Vaters gehoren. Dieser Auffassung zu folgen,
trigt das OVA. aber Bedenken, da die Stellung
der unehelichen Kinder in der neueren Gesetz-~
gebung, insbesondere auf dem Gebiet der Mili-
tdrversorgung und neuerdings der Unfallver-
sicherung, gegeniiber frither eine giinstigere ge-
worden sei. Das OVA. neigte daher dazu, auf
dem Gebiete der Krankenversicherung die un-
ehelichen Kinder als Angehorige des Vaters im
Sinne des § 186 RVO. und damit vorliegend
den Klageanspruch als gerechtfertigt anzusehen.

Die Voraussetzungen der Abgabe nach § 1693
RVO. waren fiir gegeben 2zu erachten, da es
sich um eine noch nicht festgelegte Auslegung
%esetzlicher Vorschriften von grundsatzlicher

edeutung handelt.

Der zundchst mit der Sache befaGte Erste
Revisionssenat war geneigt, sich der Rechtsauf-
fassung des OVA. anzuschlieGen. Es wiirde
aber damit von der bisherigen Rechtsprechung
des RVA., insbesondere von der Entscheidung
Nr. 2143 (Amtliche Nachrichten des RVA. 1916
S. 347), die gerade bei Auslegung des auch vor-
liegend in Betracht kommengen 186 RVO. er-
gangen ist, abweichen. Die Sache wurde darum
vom Senat nach § 1717 RVO. an den groben
Senat des RVA. verwiesen.

Der GroBe Senat hat sich der Rechtsauf-
fassung des verweisenden Senates ange-
schlossen. Nach § 186 RVO. ist ein Hausgeld
fiir die Angehérigen im Betrage des halben
Krankengeldes zu zahlen, wenn Krankenhaus-
Eﬂege einem Versicherten gewdhrt wird, der

isher von seinem Arbeitsverdienst Angehdorige
ganz oder iiberwiegend unterhalten hat. In dem
obenerwihnten Bescheide Nr. 1186 hat das
RVA. allerdings entschieden, dab ein unche-
liches Kind nicht als ,,Angehoriger™ des Vaters
im Sinne des § 18 Abs. 4 des Irvalidenversiche-
rungsgesetzes in Betracht kommt, da als Ange-
horige nur Verwandte oder Verschwégerte im
Sinne des BGB. anzusehen seien und nach den
Vorschriften des biirgerlichen Rechts ein un-
eheliches Kind nicht mit dem Vater verwandt
sei. In der auch schon genannten Entscheidung
Nr. 2143 hat das RVA. bei der Auslegung des
§ 186 RVO. gleichfalls entschieden, dab An-
gehorige im Sinne des § 186 RVO. nur Fa-
milienmitglieder seien, die in einem rechtlich
anerkannten Verwandtschafts- oder Schwiger-
schaftsverhdltnis zurmn Versicherten stédnden.

Dieser Rechtsprechung vermochte jedoch der
GrobGe Senat nicht zu folgen in der Erwégung,
dab6 die neuere Rechtsentwicklung eine ander-
weite Auslegung des in der RVO. gesetzlich

nicht fest umschriebenen Begriffs ,,Angehdrige”,
und zwar insbesondere eine Ausdehnung auf
die unehelichen Kinder gerechtfertig erscheinen
lasse. Bereits in der Reichsverfassung ist im
Artikel 121 bestimmt, daB den unehelichen Kin-
dern durch die Gesetzgebung die gleichen Be-
dingungen fiir ihre leibliche, seelische und ge-
sellschaftliche Entwicklung zu schaffen sind,
wie den ehelichen. Dieser Richtlinie ent-
sprechend ist in der Gesetzgebung diese Gleich-
stellung bereits des ofteren erfolgt. In den
1259 Abs. 2 Nr. 4 und 1291 Abs. 2 Nr. 4
O. in ihrer gegenwirtigen Fassung werden
die unehelichen Kinder beziiglich der Waisen-
renten und Kinderzuschiisse den ehelichen Kin-
dern gleichgestellt, wenn die Vaterschaft des
Verstorbenen oder des Rentenempféngers fest-
estellt ist. Nach § 559b RVO. in der Fassung
es Zweiten Gesetzes iiber Aenderungen in der
Unfallversicherung vom 14. Juli 1925 (Reichs-~
gesetzblatt 1 S. 97) wird Unfallverletzten unter
bestimmten Voraussetzungen eine Kinderzulage
nicht nur fiir eheliche, sondern auch fiir unehe-
liche Kinder gewdhrt, wenn die Vaterschaft des
Verletzten festgestellt ist. Auf dem Gebiet der
Militarversorgung erhalten uneheliche Kinder
nach § 41 des RVG. in der Fassung vom 11. Juli
1025 (Reichsgesetzblatt I S. 171) Waisenrente,
wenn die Vaterschaft des verstorbenen Kriegs-
beschidigten glaubhaft gemacht ist.

Das RVA. hat iibrigens dieser Auffassung der
neueren Gesetzgebung bereits in der Entschei-
dung Nr. 2933 (Amtliche Nachrichten des RVA.
1926 S. 15) Rechnung getragen, indem es ent-
schieden hat, daf Angehorige im Sinne des

1271 RVO. auch uneheliche Kinder sind, wenn

ie Vaterschaft des Erkrankten festgestellt ist.

Die dort fiir das Gebiet der Invalidenversiche-
rung geltend gemachten Erwégungen sind auch
fiir das Gebiet der Krankenversicherung in
gleicher Weise mabgebend. Eine verschieden-
artige Auslegung des Angehérigenbegriffs auf
beiden Gebieten der Sozialversicherung wiirde
nicht zu rechtfertigen sein, vielmehr ist anzu-
nehmen, dab es der gesetzgeberischen Absicht
entspricht, die unehelichen Kinder den ehelichen
hinsichtlich der Versicherungsleistungen auf
allen Gebieten der Sozialversicherung gleichzu-
stellen.

Somit miibte vorliegend, da die Vaterschaft
des Kldgers, sowie der Umstand, dab er die
Kinder widhrend der in Frage stehenden Zeit
ganz unterhalten hat, nicht bestritten worden
ist, unter Aufhebung der Entscheidung der Vor-
instanz, dem Antrag des Kldagers auf Zverken-
nung des Hausgeldes fiir dieDauer der Kranken-
hauspflege entsprochen werden.

Feststellung einer ,vorlaufigen“ Entschidi-
gung durch die Instanzen, obwohl der Versiche-
rungstrager bei Entziehung der vorldaufigen
Rente eine Dauerrente abgelehnt hat, Grund-
sitzliche Entscheidung d<s Reichsversicherungs-
amtes vom 2. Marz 1927 — 1la 2005, 25,

Avs der Begriindung: Die Ablehnung einer
Entschiadigung kann nicht die Bedeutung haben,
daB sie mit der Feststellung einer Dauerrente
— unter AusschluB der Feststellung einer vor-
laufigen Rente — begrifflich zusammenfillt. Der
Versicherungstriger kann eine derartize Rechts~

folge selbst dadurch nicht herbeifiihren, dab er
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bei der Entziehung einer vorlédufigen Rente aus-
driicklich die Gewdhrung einer Dauerrente
ablehnt Die Ablehnung einer Entschédigung
schliebt vielmehr nach der stindigen Recht-
sprechun? des RVA. sowohl die Ablehnung
einer vorldufigen, wie die einer Dauerrente in
sich eir. Der Versicherungstriger hat also,
wenn er jegliche Entschidigung ablehnen will,
keine Méglichkeit, zu wihlen, ob er seine Fest-~
stellung entweder der Feststellung einer vor-
laufigen oder der Feststellung einer Dauerrente

leichsetzen will. Infolgedessen kann er bei der

blehnung einer Entscﬁédlgung nicht von vorn~
herein das Wahlrecht der héheren Instanzen
ausschlieBen. Damit wiire auch den Interessen
des Versicherungstridgers allenfalls nur dann
gedient, wenn die Berufung und der Rekurs des
Verletzten gegen die Ablehnung einer Ent-
schidigung zuriickgewiesen werden, dagegen
zweifellos nicht, wenn die hdheren Instanzen

im Gegensatz zu den Versicherungstrigern eine
Entschidigung zuerkennen. Denn die Ver-
urteilung zur Gewidhrung einer vorldufigen
Rente belastet den Versicherungstrager weniger,
als wenn er zur Gewdhrung einer Dauerrente
verpflichtet wire, da letztere nur in Zeitrdumen
von mindestens einem Jahre und nur bei einer
wesentlichen Aenderung der Verhiltnisse 6&-
éindert werden kann. (§§ 608, 609 der RVO.))
Den Spruchbehérden wird also die ihnen nach
§ 1585 Abs. 1 Satz 3 der RVO. zustehende Be-
ugnis zur Feststellung einer vorléufigen Ent-
schiidigung nicht dadurch genommen, dab der
Versicherungstriger bei der Entziehung einer
vorldufigen Rente ausdriicklich die Gewéhrung
einer Dauerrente ablehnt. Das OV A. war daher
zur Feststellung einer vorlaufigen Rente befugt.
In diesem Falle ist deshalb der Rekurs der Be-
klagten geméb § 1700 Nr. 7 der RVO. aus-

geschlossen.

AUFGABENUNDLOSUNGEN

Mit unseren heutigen Aufgaben beschreiten wir das Gebiet des § 213 RVO, der die Rechts-
folgen von Anmeldungen versicherungsfreier Beschiiftigter durch ihren Arbeitgeber behandelt. In
der nachsten Nummer veroffentlichen wir dazu die Losungen, damit unsere Leser wieder ver-
gleichen kénnen, ob und inwieweit ihre eigenen Losungen damit iibereinstimmen

1. Aulgabe.

Der Besitzer einer neuerrichteten Fabrik mel-
dete am 2. Februar 1927 seine Beschiftigten bei
der zustindigen Krankenkasse an. Unter den
Gemeldeten befand sich ein Handlungsgehilfe,
der ein Monatsgehalt von 300 Rmk. hatte, von
dem Arbeitgeber aber irrtiimlich fir kranken-
versicherungspflichtig gehalten wurde. Die
Meldevordrucfe der Krankenkasse waren
ordnungsmabig ausgefiillt. Da die Kasse den
Grundlohn nach dem wirklichen Arbeits-
verdienst berechnet, verlangt sie von den Arbeit-

ebern bei Erstattung der Meldungen keine

ohnangaben. Der Argeitgeber entrichtete nach
Vorschrift der Satzung an jedem Monatsende
piinktlich seinen Beitrag. Am 3. Mai meldete
er wieder einen Handlungsgehilfen an, der mehr
als 225 Rmk. Monatsgehalt bezog. Beide Hand-
lungsgehilfen erleiden am 15. Juli einen Auto-
unfall, werden dadurch arbeitsunfihig und ver-
langen von der Krankenkasse die Gewihrung
der Krankenhilfe. Diese stellt bei der Priifung
des Anspruchs die Nichtversicherungspflicht
beider fest und lehnt die Unterstiitzung unter

Hinweis auf den § 165 Abs. 2 RVO. sb.

Frage: Ist die Ablehnung der Kranken-
unterstiitzung fiir die beiden Handlungsgehilfen
berechtigt?{ Mit welcher Begriindung?

2. Aufgabe.

Die Krankenkasse léschte die Mitgliedschaften
der beiden Handlungsgehilfen mit dem Tage,
an dem sie die Nichtversicherungspflicht er-
mittelte, und gab dem Arbeitgeber davon Kennt-
nis. Dieser verlangt nunmehr die Riickzahlung
der irrtiimlich entrichteten Beitrige. Die Kasse
lehnt die Riickzahlung ab. Sie verweist darauf,
dab sie wihrend der Melde- und Beitragszeit

Die Schriftleitung.

fir die beiden Handlungsgehilfen das Versiche-
rungswagnis getragen habe. Wenn die Ver-
sicherten nur Krankenpflege oder fiir ihre An~
gehorigen Familien- oder Familienwochenhilfe
beansprucht hiitten, dann wéren ihnen diese
Leistungen ohne weiteres gewéhrt worden und
der Kasse in Unkenntnis der Sachlage unter
Umstdanden erhebliche Aufwendungen ent-
standen. Nur durch den Eintritt der Arbeits-~
unfihigkeit beider Versicherter sei es maglich
gewesen, die Mitgliedschaften zu léschen.

Frage: Ist die Riickzahlung der fir die
beiden Handlungsgehilfen entrichteten Beitrige
mit Recht verweigert worden? Mit welcher Be-
griundung?

3. Aulgabe.

Kurze Zeit darauf liegt bei derselben Kranken-
kasse ein @hnlicher Fall vor. Durch Verschulden
der Buchhalterin eines GroBbetriebes wurden
drei versicherungspflichtig Beschiaftigte nicht
zur Kasse gemeldet. Als cﬁem Arbeitgeber diese
Unterlassung zur Kenntnis kam, holte er sofort
die Anmeldungen nach und meldete dabei auch
einen wegen Ueberschreitens der Verdienst-
grenze (§ 165a RVQ.) nicht versicherungs-
pflichtigen Handlungsgehilfen zur Kasse. Gleich-
zeitig zahlte er fiir diese vier Gemeldeten die
Beitriige fiir fiinf Monate — die Zeit ihrer Be-
schaftigung — in einer Summe nach. Vier
Wochen spéater erkrankt der Handlungsgehilfe
und beansprucht von der Krankenkasse
Krankenhilfe. Dabei stellt sich seine Versiche~
rungsfreiheit und die Unzuldssigkeit der im
guten Glauben bewirkten Anmeldung heraus.

Frage: a. Ist die Krankenkasse auch in
diesem Falle zur Unterstiitzung verpflichtet?
b. Hat sie dem Arbeitgeber die Beitriige zuriick~
zuzahlen? Mit welcher Begriindung?

———
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Immerwahrende Halender |

fiir dic Reicasversicherung

Die NEUAUFLAGE

enthalt

alle Fristen

aus der Kranken-, Unfall- und Invaliden-
versicherung, sowic aus dem Reichsknapp-
schaftsgesetz

Die Bestimmungen der geénderten Gesetze:

Wochenhilfe, Unfallversicherung und
Reichsknappschaftsgesetz

sind in der Neuauflage beriicksichtigt

Erist ein unentbehrliches Hilfsmittel fir die Fristen-
berechnung

Seine Verwendung schlieft Irrtiimer aus!

Preis je Stiik 2 Mk. und 20 Pfg. Versandkosten
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Ihre Ptlicht 1st es

fir Ihr Alter und IThre Familie zu sorgen!

Die Leistungen der Angestelltenversicherung und anderer Pensions-
einrichtungen sind unzureichend. Sie miissen sich zu diesen
Leistungen einen ZuschuB sichern durch den Beitritt zur

Pensionskasse
des Zentralverbandes der Angestellten

Diese Kasse gewihrt Ihnen bei Eintritt [hrer Invaliditdt Leistungen,
die von keiner anderen &hnlichen Einrichtung erreicht werden. Auch
Ihren Hinterbliebenen wird Witwen- und Waisenrente gewihrt.
DerKasse kann jedes Mitglied desZentralverbandes der Angestellten
beitreten, das nicht erwerbsbehindert oder krank ist. Uber 50 Jahre
alte Mitglieder und Mitglieder, die mit einem Koérperschaden oder
Geburts?ehler behaftet sind, der die Erwerbsfiihigkeit beeintréchtigt,
konnen nicht aufgenommen werden. Die Leistungen werden nach
Anteilen und der Dauer der Mitgliedschaft berechnet. Sie kénnen
bis zu 5 Anteile erwerben. Der monatlich im voraus zu zahlende Bei-
trag betrégt fiir jeden Anteil

1,50 Mark ‘fiir Mitglieder, die im Alter bis zu 40 Jahren,
2,— Mark fiir Mitglieder, die im Alter bis zu 50 Jahren

bei der Kasse Anteile erwerben. Fiir diesen geringen Beitragsanteil
Ewﬁhrt Ihnen die Kasse fiir jeden Beitragsanteil eine jahrliche
validenunterstiitzung; sie betrédgt nach einer Beitragsleistung von

5 Jahren . . . 150 Mark 15 Jahren . . . 200 Mark

F . g vl o "9  sveli¥ e
B Ve ale i B I 5 svs 3B ,
B 5 il P e 2N o
D o 190 25 ... 280

25 Jahren . . . 250 Marl‘:'

lhre Witwe erhilt 50 v.H. der Rente, die Ihnen als Invalidenrente an
Threm Todestage zugestanden hiitte oder gewihrt worden ist. Die
Waisenunterstiitzung betrégt 15 bis 25 v. H. der Invalidenrente.
Seien Sie sich lhrer Verantwortung gegen sich selbst und Ihre
Familie bewuBt.

Werden Sie sofort Mitglicd!

Séumen Sie nicht lénger; jeder Tag bedeutet einen Gewinn fiir Sie
und lhre Familienangehorigen. — Aufnahmepapiere und jede ge-
wiinschte Auskunft erhalten Sie bei [hrer Ortsgruppe oder von der

Hauptgesdhiftsstelle des Zentralverbandes
der Angestellten, Berlin SO 36, Oranienscrafie 40/41




