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Die Beziehungen der Reichsversicherungstrager zur

Steuergesetzgebung.
Von Geschéftsfithrer Georg Heymann, Frankenberg i. Sa.

stehen durch die zahlreichen Verordnun-
gen und Gesetzesinderungen groBe Unsicher-
heiten hinsichtlich ihrer Durchfithrung. Aehn-
lich, ja noch ungiinstiger liegen die Verhalt-
nisse auf dem Gebiete des weitverzweigten
Steuerwesens. Jeder, der in der Sozialversiche-
rung arbeitet, muB jedoch auch im Steuerrecht
sllgemeine Kenntnisse besitzen. Er mub von
jeder Steuerart wissen, welche Beziehungen zu
den Versicherungstrigern bestehen. DaB diese
Beziehungen nicht nebenséchlicher Natur sind,
ist aus den folgenden Ausfithrungen ersichtlich.

Als Ordnungsgrundlage fiir das gesamte
deutsche Steuerwesen kommt zunidchst die
Reichsabgabenordnung (RAO.) vom
13. Dezember 1919 (RGBl. 1919 Nr. 242
S. 1993) in Betracht. In ihr werden in drei
Hauptabschnitten die Behorden, die Besteue-
rung, das Strafrecht und Strafverfahren be-
handelt. Danach kann das Finanzamt eine
Steuererklarung fordern, wenn es zweifelhaft
ist, ob der Versicherungstriger eine Steuer zu
entrichten hat. Ist jedoch die Befreiung von der
Steuer im Gesetz ausdriicklich festgelegt, dann
steht der Finanzbehorde das Recht der Forde-
rung  einer Steuererklarung nicht zu. Das
Finanzamt priift die Erklérungen und stellt dem
Steuerpflichtigen einen Bescheid iiber die zu
entrichtende Steuersumme zu. Bei der Ver-
anlagung wirken Steuerausschiisse und Be-
wertungsausschiisse mit. Da die endgiiltige
Veranlagung erst spiter erfolgt, haben die
Steverpflichtigen Vorauszahlungen zu leisten.
Nach der Reichsabgabenordnung sind je nach
der Art des Steuerbescheides folgende Rechts-
mitte]l zuléssig: Einspruch beim Finanzamt, Be-
rutung an das Finanzgericht, Rechtsbeschwerde
an den Reichsfinanzhof. Gegen Verfiigungen
ist die Beschwerde be:m Finanzamt und weitere
beschwerde beim Landesfinanzamt zuldssig. Die
Frist fiir alle Rechtsmittel betrigt einen Monat.
bei Beschreitung des Rechtsweges werden nach

Auf dem Gebiete der Sozialversicherung be-

§ 289 der Reichsabgabenordnung Gebiihren er-
hoben, wenn das Rechtsmittel fiir den Steuer-
pflichtigen erfolglos ist.

Die Beitreibung riickstindiger Steuern ist
durch eine Beitreibungsordnung geregelt.
Steuern kénnen nach der Stundungsordnung
erlassen oder gestundet werden. Bei der Stun-
dung wird im allgemeinen eine Sicherheit ge-
fordert; ferner sind Zinsen zu zahlen. Verzugs-~
zuschlége sind zu zahlen, wenn die Steuer nicht
rechtzeitig entrichtet wird.

Im dritten Teil der RAO. ist das Strafrecht
festgelegt. Bei Verstob gegen die steuerrecht-
lichen Bestimmungen sind die iiblichen Straf-
arten zuldssig. In besonderen Fillen kann die
Fortsetzung des Betriecbes oder Berufes unter-
sagt werden. Solche weitgehenden Befugnisse
besitzen die Versicherungstrdger gegen bds-
willige oder nicht zashlungsfédhige Arbeitgeber
nicht.

Wir kommen nun zu den einzelnen Steuer-
gesetzen. Dabei ist zu unterscheiden zwischen
Reichs~, Landes- und Gemeinde~
steuern. Im folgenden sollen die fiir die
Steuerkenntnisse notwendigen reichsgesetzlichen
Bestimmungen behandelt werden. Die Besteue-
rungsgesetze der Linder und Gemeinden dem
Reiche gegeniiber und die Verteilung von
Steuern unter diese ist im Finanzaus-
gleichsgesetz von 1926 (RGBIL 1926 I
Nr. 24 S. 203) geregelt.

Das Finanzausgleichsgesetz ist fiir die Finan-
zierung der Aufgaben der Lénder und Gemein-
den von groBer Bedeutung. Das frithere Recht
der Linder und Gemeinden, selbsténdig Steuern
oder Steuerzuschliige zu erheben, ist erheblich
beschriinkt worden. Trotzdem sollen aber die
Liander und Gemeinden die ihnen zugewiesenen
Aufgaben, unter denen sich auch die Wohl-~
fahrtspflege befindet, durchfithren. An einer
gut ausgebauten Wohlfahrtspflege haben aber
auch die Versicherungstriger erhebliches In-
teresse. Ohne wohlwollende Regelung der



Finanzierung im Finunzausgleichsgesetz ist
jedoch der Ausbau der Wohlfahrtspflege un-
moglich. Die Versicherungstriager haben daher
dieser Frage ihre Aufmerksamkeit zvzuwenden,
wenn sie in ihrea Arbeitsgemeinschaften mit
den Wohliahrtseinrichtungen das gesteckte Ziel
erreichen wollen.

Zu unterscheiden ist noch zwischen direkten
und indirekten Steuern. Der Unterschied be-
steht darin, dab bei den direkten Stevern der
Steuerzahler der Steuertriiger ist, wihrend die
indirekten Steuern auf andere abgewiilzt werden
kéonnen.

Welche Beziehungen bestehen nun zwischen
Versicherungstriigern und Einkommen-
steuergesetz (RGBL 1925 1 S. 469)¢

Die Einkommensteuer ist eine Steuer der
natiirlichen Person (nicht einer Korperschalt)
von der gesamten Einnahme. Von den Ver-
sicherungstriigern sind die Bestimmungen hin-
sichtlich der Steuerpflicht der Angestellten zu
beachten. Die Entrichtung der Steuer erfolgt
durch den Arbeitgeber durch Verwendung von
Stevermarken oder durch Ueberweisung der
Steuerabziige an das Finanzamt. Von dem
Lohnbetrag sind monatlich 100 Mk. steuerfrei.
Zur Abgeltung der Werbungskosten und Son-
derleistungen sind in diesem Betrag 40 Mk. ent-
halten.

Zu den Werbungskosten gehoren vor allem
die unvermeidlichen Fahrtkosten von und zur
Arbeitsstelle, unter Umstiinden auch die Kosten
fiir besondere Berufskleidung, Werkzeuge usw.,
withrend unter den Begrilt Senderleistungen
siimtliche Aufwendungen fiir die Sozialversiche-
rung fallen, ferner Lebensversicherungspriimien,
Kirchensteuvern, Gewerkschaftsbeitrige, Aul-
wendung fiir die Fortbildung und dergleichen.
Soweit alle diese Ausgaben den Betrag von
40 Mk. iibersteigen, sind die Vorasussetzungen
fiir einen Antrag auf Erhohung gegeben. Eine
Erhohung der steuerfreien Betriige kann ferner
auch dann beantragt werden, wenn der Steuer-
pilichtige in der Lage ist, das Vorliegen be-

sonderer  Verhiltnisse  (Unterhaltspflichten,
Krankheit oder andere Ungliicksfille usw.)
nachzuweisen, die ihn stirker belasten als
sonstige Arbeitnehmer in gleichen Verhiilt-

nissen. Von dem nach Abzug des steuerfreien
Betrages verbleibenden Einkommen sind zehn
Piozent Einkommensteuer zu entrichten. Der
Prozentsatz ermiibigt sich jedoch hir die Ehe-
frau und jedes zur Haushaltung gehorige
minderjihrige Kind vm je 1 v. H. Zum Avus-
gleich von Hiirten ist noch bestimmt, dab der
Abzug fir die Familienangehorigen einen be-
stimmten Mindestbetrag erreichen soll. Es
miissen danach mindestens lolgende Betriige
steuverfrei bleiben: fiir die Ehefrau 10 Mk., fur
das erste Kind 10 Mk, fiir das zweite Kind
20 Mk., fiir das dritte Kind 40 Mk., fir das
vierte Kind €0 Mk., fiir das tinite und folgende
Kind 80 Mk.

194

Fiir Kriegsbeschiidigte, Sozialrentner, Kriegs-
hinterbliecbene kann eine Erh6hung des steuer-
freien Teiles eintreten.

Die Berufstitigkeit der Aerzte gilt als selb-
stiindige Berufstitigkeit. Die Kassen konnen
daher nur dort Steuerabziige von den Aerzten
vornchmen, wo es sich um hauptamtlich fest
angestellte Aerzte handelt.

Zu erwithnen ist noch, dab Beziige eines
Steuerpflichtigen aus einer Krankenversicherung
bei Ermittlung des Einkommens auber Ansatz
bleiben.

Bei Verdienstausfall kann ferner eine Erstat-
tung von Steuerbetriigen erfelgen. Als Nach-
weis fiir den Verdienstausfall kann das Finanz-
amt im Falle der Krankheit eine Bescheinigung
der Krankenkasse anerkennen. Die Kranken-
kassen haben hiernach fiir selche Zwecke Be-
scheinigungen auszustellen. Die Versicherungs-
triicer haben auch im iibrigen den Finanzémtern
jede zur Durchfithrung der Steuergesetze er-
forderliche Hilfe zu leisten.

Die frither in einem besonderen Gesetz fest-
gelegte Stever vom Kapitalertrag (von
Zinsen) ist jetzt in den §§ 83 bis 83 des Ein-
kommensteuergesctzes von 1923 vorgeschrieben.
Danach sind fiir bestimmte inlindische Kapital-
ertriige 10 v. H. Steuer zu entrichten. Solche
steverpflichtige Kapitalertriige sind z. B. Zinsen
aus wertbestiindigen Anleihen, die in O&ffent-
lichen Schuldbiichern eingetragen sind. Fiir
Zinsen von Hypotheken, Darlehen, Guthaben
bei Banken und Sparkasser ist keine Steuer zu
zahlen. Der Steuerabzug ist vom Schuldner
der Zinsen zu bewirken. Dieser hat die Steuer
an das Finanzamt abzufiithren. Besitzt also ein
Versicherungstriiger ein wertbestiindiges, steuer-
pilichtiges Wertpapier, so hat die zinszahlende
Stelle 10 v. H. der Zinsen einzubehalten und
abzufithren.

Von den eingegangenen Einkommensteuern
erhalten die Linder einen Teil und iiberweisen
davon den Gemeinden ihre Anteile.

Die Korperschaftssteuver (RGBL
1925 I S. 208) bezweckt die Besteuerung des
Einkommens der Korperschaften, Gesellschaf-
ten und dergleichen. Die Versicherungstriger
sind von dieser Steuer befreit. Die Liander er-
hakten aus der Steuer die gleichen Anteile wie
aus der Einkommensteuer.

Die Vermégenssteuer (RGBL 1926 L
S. 230) ist eine Steuer vom Reinvermégen
natiirlicher oder juristischer Person. Unter
juristischen Personen sind Gesellschaften, Kor-

perschaften und #hnliche zu verstehen. Die
Veranlagung erfolgt nach dem Reichsbewer-
tungsgesetz von 1925, Bewertungsausschiisse

nehmen die Wertermittlung vor. Der Steuer-
tarif ist als Stufensystem aufgebaut. Die Ver-
sicherungstriiger sind von dieser Steuer frei.
Das Erbschaftssteuergesetz (RGBL
1025 1. S. 320) ist am 22. August 1925 in neuer
Fassung bekanntgegeben worden. Fiir die Ver-



<icherungstriger kommt das Gesetz nur in
iraze bei Schenkungen oder Stiftungen. Steuer-
i-ei bleibt ein Erwerb von nicht mehr als 500
\lark. Zuwendungen an das Reich, die Liander
d Gemeinden sind steverfrei. Eine ausdriick-
i he Befreiung fiir die Versicherungstriger ist
- icht vorgesehen. Steuerschuldner sind der Er-
~.rber und der Schenker. Jeder steuerpilichtige
Erwerb ist binnen drei Monaten dem Finanz-
.mt zu melden. Die Steuer wird entsprechend
i-r Art der Zuwendung nach Klassen und ge-
statfelt erhoben.

Die ertragreichste Verkehrssteuer ist die
iimsatzsteuer (RGBL 1926 L. S. 218). Da-
- .ch sind fiir alle Lieferungen und Leistungen
S.ouern zu zahlen. Der Steuersatz ist wieder-
holt herabgesetzt worden und betrigt jetzt
. v. H. des Umsatzes. Die Befreiung der Ver-
icherungstriger kommt in dem Umsatzsteuer-
~osetz vom 8. Mai 1926 im § 2 Nr. 9 wie folgt
sum Ausdruck:

Aerztliche und ihnliche Hilfeleistungen,
A;snei-, Heil-, und Hilfsmittel, soweit Entgelte
istiir von den reichsgesetzlichen Versicherungs-
t-uzern, den Krankenkassen der selbstiandigen
H.ndwerker und Gewerbetreibenden sowie den
Ersatzkassen (§ 503 if. RVO.) zu zahlen sind.
Dusselbe gilt auch fir Heilanstalten und Kran-
Lenhiiuser, soweit sie das Heilverfahren im
\uitrag von reichsgesetzlichen Versicherungs~
tzizern durchfithren.”

Die Versicherungstriger sind danach im all-
semeinen von der Steuer befreit. Zweifel
Lonnen dariiber entstehen, ob fiir Zuzahlungen
n Kassenzahnkliniken oder fiir Zuzahlungen
bei der Selbstabgabe von Heilmitteln die Steuer
.1 zahlen ist. Hierzu hat das Finanzamt Greiz
. einer Entscheidung vom 30. Mai 1922, abge-
druckt in ,Ortskrankenkasse™ 1922 Spalte 316
lostgestellt, dab fiir Zuzahlungen in der Zahn-
:linik keine Umsatzsteuer zu entrichten ist. Die
slciche Ansicht wird man bei Zuzahlungen fiir
Heilmittel bei der Selbstabgabe vertreten
konnen.

Frither muBten die Zahnkliniken beim Bezug
‘on. Edelmetall fiir Zahnersatz einen besonderen
Beireiungsantrag stel'en, weil dieses Metall
\ixussteuerpflichtig war. Nach dem Wegfall
der Luxussteuwer ist ein solcher Antrag nicht

mehr notwendig.

Durch die Wertpapiersteuer (RGBL
W22 I S. 354) wird die Ausgabe in- und aus-
sindischer Obligationen mit Ausnahme der
ttentlich-rechtlichen Kérperschaften besteuert.
Uie Steuer betriagt 0,20 Mk. bis 0,40 Mk. fiir

10 Mk. Steuerschuldner ist, wer das die
Stenerschuld begriindende Rechtsgeschift vor-
ommen hat; also in der Regel die Ausgabe-

- . . —
Fs besteht dann weiter noch eine Borsen -
msatzsteuer, Borseasteuer und

chselsteuer (RGBlL 1026 1. S. 2ZI5).

Volkst,

Die Steuern kommen fiir die Versicherungs-
triger kaum in Frage.

Die Kraftfahrzeugsteuer (RGBL
1026 I. S. 239) kommt fiir solche Versicherungs-
triager in Betracht, die Kranken- oder Personen~
kraftiahrzeuge besitzen. Kraftfahrzeuge im Be-
sitze des Reichs, der Linder und der Gemeinden
sind befreit, soweit die Fahrzeuge ausschlieb-
lich der Krankenbeforderung dienen. Fiir die
Versicherungstriger mub noch eine gleiche Be-
freiung gefordert werden.

Die Versicherungssteuer (RGBL
1022 1. S. 400) findet auf die Korperschalten
der Sozialversicherung keine Anwendung. Sie
ist von den Privatversicherungen, Feuer-, Le-
bensversicherungen und @hnlichen, zu ent-
richten. Beitriige zu Pensionseinrichtungen fir
Angestellte und Beamte, die auf Grund eines
Arbeitsvertrages zu leisten sind, sind steuerirei.

Das Grunderwerbssteuergesetz
(RGBIL. 1927 I. S. 72) ist unter dem 11. Mirz
1027 neu veroffentlicht worden. Nach diesem
Gesetz wird beim Uebergang des Eigentums
an inlindischen Grundstiicken eine Grund-
erwerbssteuer erhoben. Eine eallgemeine Be-
fieiung der Versicherungstriiger von dieser
Steuer ist nicht vorgesehen. Befreiung kommt
nur in seltenen Fillen nach §§ 10 und 21 des
Gesetzes in Frage. Im § 21 Abs. 2 des Gesetzes
kommt noch zum Ausdruck, dab die Steuer
beim Uebergang von Eigentum gelegentlich der
Uebernahme einer Korperschaft des 6ffentlichen
Rechts durch eine andere nicht erhoben wird. Da-
nach muB bei Vereinigung von Versicherungs-
triigern die Zahlung der Grunderwerbssteuer
abgelehnt werden. Die Steuer wird von dem
gemeinen Wert des Grundstiicks zur Zeit des
steuerpflichtigen Rechtsvorganges berechnet.
Zur Entrichtung der Steuer sind der Erwerber
und der VeriduBerer gesamtschuldnerisch ver-
pflichtet. Bei Nichtigkeit des Rechtsgeschiftes
oder bei einem Riickerwerb des Eigentums
kann unter bestimmten Voraussetzungen eine
Riickzahlung der Steuer erfolgen. Die Steuer
betragt 3 v. H. des erwihnten Wertes. Nach
§ 38 des Finanzausgleichgesetzes vom 27. April
1926 konnen die Liander und Gemeinden Zu-
schlige erheben.

Die Grund- und Gebidudesteunern
sind durch das Finanzausgleichs-~
gesetz von 1926 grundsitziich dem Landes~
recht iiberlassen worden. Ob bei diesen Steuer-
arten eine Befreiung der Versicherungstriger
cegeben ist, mub daher nach der jeweiligen
Landesgesetzgebung gepriift werden. Die in
Betracht kommenden Gesetze enthalten mei-
stens eine Bestimmung, nach der Kérperschai-
ten, die offentlichen Zwecken dienen, von der
Steuer befreit sind. Wird trotz einer solchen
Bestimmung die Steuer gefordert, dann ist es
zweckmiibig, wenn vom Versicherungstriger
eine Entscheidung beantragt wird. Im allge-
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meinen lauten die Entscheidungen allerdings
dahin, daf die Versicherungstriger nicht unter
den Begriff ,offentlich” fallen, das schliebt
aber nicht aus, dab ortlich verschiedene Ent-
scheidungen gefillt werden.

In dem Gesetz {iber den Geldentwer-~
tungsausgleich bei bebauten
Grundstiicken vom 1. Juni 1926 (RGBI.
I. S. 251) sind ferner den Léndern und Gemein-
den gewisse Beschrinkungen hinsichtlich der
Besteuerung auferlegt. Danach sind die offent-
lichen Kérperschaften — also auch die Ver-
sicherungstriiger — fiir die in ihrem Eigentume
stehenden und von ihnen fiir dffentliche Zwecke
benutzten Gebiude von der Aufwertungssteuer
befreit.

Von der Steuer sind auszuschliefen Neu-
bauten oder durch Um- oder Einbauten neu-
geschaffene Gebdudeteile, wenn der Bau erst
nach dem 1. Juli 1918 bezugsfertig geworden
ist, es sei denn, dab die Neubauten, Um- oder
Einbauten mit Beihilfen aus &ffentlichen Mit-
teln ausgefiihrt worden sind.

Die Steuer ist bei Grundstiicken, die am
31. Dezember 1918 entweder unbelastet waren
oder deren dingliche privatrechtliche Belastung
nicht mehr als 30 v. H. des Friedenswertes be-
trug, herabzusetzen. Die Versicherungstrager
genieben hiernach fir die zu Verwaltungs-
zwecken benutzten Réume Steuerfreiheit. Da-
gegen ist die Befreiung von der Aufwertungs-
steuer fiir Wohnrdume, die sich im Besitz der
Versicherungstriger befinden, nur unter den
allgemeinen festgelegten Voraussetzungen ge-
geben.

Von den Steuerarten mub zum Schlub noch
die Stempelsteuer (in Preuben s. Preub.
Gesetzsammlg. 1924 S. 627) erwéhnt werden. Es
ist zu priifen, ob die Vertridge der Versicherungs-
triger mit den Aerzten, Apothekern, Angestell-
ten usw. stempelsteuerpflichtig sind. Dabei ist
§ 137 RVO. zu beachten, in dem zum Ausdruck
kommt, dab Urkunden der Versicherungstriger

in gewissem Umfange stempelfrei sind. Auf
Anregung des Landesverbandes Freistaat
Sachsen hat sich das Reichsversicherungsamt
zu dieser Frage gutachtlich geéubert. Nach
dem Gutachten (KK. 1927 Nr. 1) ist anzuneh-
men, dab z. B. fiir Arztvertrige keine Stempel-
steuer zu entrichten ist. Das siichsische Finanz-
ministerium hat auf Grund dieses Gutachtens
angeordnet, dab Vertrige der Krankenkassen
oder Krankenkassenverbinde mit Aerzten
stempelsteuerfrei sind. Dadurch hat z. B. die
Allgemeine Ortskrankenkasse Dresden einen
Betrag von 15600 Mk. an Stempelsteuern er-
spart. Es kommen also ganz betrichtliche
Summen in Frage. Nun ist allerdings die Er-
hebung der Stempelsteuer Angelegenheit de:
einzelnen Liinder. Dem steht aber der Ar-
tikel 13 der Reichsverfassung gegeniiber, in
dem gesagt wird, dab Reichsrecht Landesrecht
bricht. § 137 RVO. ist aber eine reichsgesetz-
liche Bestimmung. Somit sind die einzelnen
Linder an die Befreiungsvorschriften de:
Reichsversicherungsordnung gebunden. Diese
Ausfithrungen kommen nicht nur bei Aerzte-
vertriigen, sondern auch bei sonstigen Ver-
trigen, durch die die Rechtsverhéltnisse zwi-
schen Versicherungstriagern einerseits und Ver-
sicherten andererseits geregelt werden, in Be-
tracht. Der Begriff des Rechtsverhéltnisses
zwischen Versicherungstriger und Versicherten
mub in erweitertem Sinne ausgelegt werden.

Die Buchung der Steuern hat im Rech-
nungsabschlub der Krankenkassen ent-
sprechend den Regeln des statistischen Reichs-
amtes im allgemeinen unter dem Kapitel ,,Son-
stige” zu erfolgen. Steuerabziige vom Gehalt
sind jedoch unter dem Kapitel Verwaltungs-
kosten zu verrechnen. Grundstiickssteuern sind
je nachdem, ob das Gebiude nur Verwaltungs-
zwecken oder auch Wohnzwecken dient, unter
dem Titel ,siachliche Verwaltung”™ oder ge-
sondert zu buchen, und am Jahresschlub mit
dem Mietertrag zu verrechnen.

Die Beziehungen zwischen Aerzten und Krankenkassen.
Von F. Okrab, Charlottenburg.

M. Die Rechtsquellen.

a) Gesetzliche Vorschriften. Die
RVO. alter Fassung hatte die Vorschriften iiber
die Beziehungen zwischen Aerzten und Kranken-
kassen auf ein Minimum beschrinkt. Im Ein-
gang dieses Aufsatzes wiesen wir darauf schon
hin. Grundsitzlich galten und gelten daneben
die Vorschriften des Biirgeriichen Gesetzbuches
iber den Dienstvertrag. Ueber die Frage, ob
der Arztvertrag als Werk- oder als Dienstver-
trag zu gelten hat, ist sogar eine sehr aus-
gedehnte Literatur entstanden, in der die Frage
des Kassenarztvertrages noch eine ganz be-
sondere Steliung einrimmt. Sie dreht sich be-
sonders darum, ob neben der Kasse, die ja
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grundsiitzlich den Vertrag abschlic 6t und di¢
Honorierung des Arztes iibernimmt, auch noc!
der Kassenpatient, der in freier Wahl di
Dienste des Arztes beansprucht, als weitere
Vertragspartner anzusehen ist usw. Diese ake
demischen Erirterungen sind jedoch hier be
langlos. Uebereinstimmung herrscht im wesent:
lichen dariiber, dab der Arztvertrag ein
Dienstvertrag ist.

Die Gesctzgebung vom 30, Oktober 192
hat die Spezialbestimmungen iiber das Recl
des Kassenarztes erheblich  erweitert. L
wesentlichen sind nunmehr von Wichtigkeit «
Rechtsquellen:



Aus der RVO. die §§ 122, 182, 195a, 205a,
8, 368a bis 368t, 369 bis 369¢, 370, 370a, 372,
373.

Aus der VO. iiber die Krankenhilfe bei den
Krankenkassen die §§ 6 bis 24.

Aus dem BGB. die Vorschriften iiber den
Dienstvertrag.

Die preubische
Aerzte.

Die gesetzlichen Vorschriften sind in der
Regel zwingend, d. h. sie konnen durch Partei-
vercinbarungen nur abgeédndert werden, soweit
sie selbst es ausdriicklich gestatten.

by Richtlinien des Reichsaus-
sc husses. Entsprechend der ihm durch Ge-
setz iibertragenen Befugnisse hat der Reichs-
susschub eine Reihe von Richtlinien aufgestellt,
die von wesentlicher Bedeutung fiir das gesamte
hier in Frage stehende Rechtsgebiet sind. Bis
jetzt sind erlassen:

I. Richtlinien fiir den allgemeinen Inhalt der
Arztvertrige. Vom 12, Mai 1924 (RABI. 1924
S. 205);

Bestimmungen iiber das Arztsystem. Vom
i4. November 1925 (RABIL 1925 S. 541);

3. Bestimmungen iiber die Zulassung zur
Kassenpraxis, in der Fassung vom 14. No-

vember 1925 (RABL 1925 S. 539);

4 Richtlinien fiir wirtschaftliche Arzneiverord-
nung vom 15. Mai 1925 (RABL 1925 S. 255);

5 Richtlinien fiir die Anwendung elektro-physi-
kalischer Heilmethoden vom 15, Mai 1925
(RABL 1925 S. 257);

6. Richtlinien fiir die Tatigkeit der Prifungs-
ausschiisse gemiéB Abschnitt V der Richt-~
linien fiir den allgemeinen Inhalt der Arzt-
vertrige. Vom 27. Februar 1926 (RABI. 1920
S. 96).

Auf den Inhalt der Richtlinien im einzelnen
gehen wir weiter unten ein. An dieser Stelle
mub jedoch einiges dariiber gesagt werden,
welche Rechtswirkung ihnen zukommt.

Schon die Bezeichnung ,Richtlinien” deutet
an, daBb sie in der Regel keine zwingenden
Rechtssitze sind.  Sie stellen vielmehr eine
Norm dar, die fiir die Regelung der gegen-
seitiven Rechtsbeziehungen von den beider-
scitigen Spitzenverbiinden, die im RA. vertreten
sind, fiir angemessen gehalten wird. Als solche
wissen sie von den gesetzlichen Schieds-
nstanzen im Streitfalle ihren Entscheidun-

. zugrunde gelegt werden. Nur wenn die
P'orteien wichtige Griinde gegen die Anwendung
1. Richtlinien geltend machen, kénnen die

‘edsinstanzen von ihnen abweichen. Sind

. jedoch die Parteien einig, se brauchen sie
Richtlinien iiberhaupt nicht beachten,
“dern konnen in den Vertriigen auch andere
ndsiitze anwenden. Sclbstverstindlich diirfen
sotzwidrige oder gegen die guten Sitten ver-
tobende Abmachungen nicht getroffen werden.

Gebiihrenordnung  fiir

o

Der RA. selbst ist sich iiber die Tragweite
seiner Richtlinien nicht immer ganz im klaren
gewesen. So hat er z. B. seinerzeit aus~
gesprochen, dab seine Bestimmungen iiber Arzt-
system und Zulassung zwingendes Recht sein
sollten, eine Feststellung, die sich nach neueren
Anschauungen jedoch nicht halten labt. Eine
Ausnahme machen nur die Bestimmungen, die
kraft gesetzlicher Vorschrift zwingendes
Recht sein sollen. Dazu gehoren z. B. die vom
RA. zu treffenden Festsetzungen iiber die Aus-
nahmen von der Tragung des Arzneikosten-
anteils nach § 182a RVO., oder die Bestimmun~
gen iiber die Errichtung von Vertragsaus~
schiissen nach § 368k RVO.

Bemerkenswert ist in diesem Zusammenhang
§ 368s RVO. Hiernach gelten die Bestimmungen
des Berliner Abkommens solange weiter, bis sie
vom RA. durch Richtlinien ersetzt werden. Der
RA. mub bei Erlab der Richtlinien feststellen,
welche Bestimmungen des Berliner Abkommens
dadurch geiindert oder aufgehoben werden.
Diese Feststellungen sind vom RA. auch schon
getroffen, aber noch nicht verdffentlicht
worden, so dab formell das Abkommen noch
weiter besteht, wenn es praktisch seine Wirk-
samkeit auch verloren hat. § 368s RVO. stattet
das Berliner Abkommen mit Gesetzeskraft aus.
Dementsprechend  entschied das  Reichs-
schiedsamt unter dem 16. Dezember 1926
(,Deutsche Krankenkasse” 1927 Sp. 90):

Die Richtlinien des RA. sind formell zwin-
gendes Recht nur, soweit sie nach § 368s Abs.3
RVO. das Berliner Abkommen ersetzen. Dem-
nach ist eine kollektiv,vertragliche Abweichung
— abgesehen von den Fillen, in denen die be-
treffenden Richtlinien materiell zwingendes
Recht iiberhaupt nicht setzen wollen — jeden-
falls insoweit zuldssig, als einzelne Vorschriften
der Richtlinien weder bestimmt noch geeignet

sind, das BA. zu ersetzepr
¢) Entscheidungen des Reichs~

schiedsamts. Der Rechtsprechung der
hochsten Instanz auf dem Gebiete des Kassen-
iirzterechts kommt natiirlich auch fir die Re-
gelung kiinftiger Vertriige Bedeutung zu. Zwar
bestehen Vorschriften iiber grundsitzliche Ent-
scheidungen des Reichsschiedsamts nicht, im
Gegensatz zu der Regelung beim Reichsver-
sicherungsamt (§§ 1716, 1693, 1799 RVO.). Eine
Ausnahme bildet nur § 368q hinsichtlich der
Landesschiedsiimter. Die Parteien haben jedoch
jederzeit die Méglichkeit, das Reichsschiedsamt
wegen einer grundsitzlichen Frage (§ 308m
Abs., 3, Ziffer 6 RVO) anzurufen, wenn ein
Schiedsamt e¢inen vom Reichsschiedsamt auf-
gestellten Grundsatz unbeachtet laBt. Fir ge-
wihnlich wird dann dus Reichsschiedsamt an
seinem Grundsatz festhalten, es sei denn, dab
neue Momente auftauchen. Die Entscheidungen
des Reichsschiedsamts werden derart zu einer
Rechtsquelle, die an Wichtigkeit den anderen
in nichts nachsteht.

Von den Rechtswirkungen der Entscheidungen

—
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der Schiadsinstanzen handelt § 368r. Sie sind
hiernach fiir beide Teile bindend. Kommt
cine Partei der Entscheidung — natiirlich nur
der endgiiltigen — nicht nach, so haftet sie der
anderen fiir den entstandenen Schaden. Da-
neben wird die Krankenkasse durch Zwangs-
mabnahmen der Aufsichtsbehorde zur Be-
folgung angehalten. Ein Arzt, der der Ent-
scheidung nicht nachkommt, kann auf Antrag
einer beteiligten oder geschidigten Kasse wie
auch der beteiligten Aerzteorganisation bis zur
Dauer von fiinf Jahren bei allen oder einem
Teil der Kassen der Schiedsamtsbezirke von
der Kassenpraxis asusgeschlossen werden.

IV. Der Arztvertrag.

Wir kommen jetzt zum wichtigsten Teil
unserer Arbeit, den ,Richtlinien fiir den all-
gemeinen Inhalt der Arztvertriige” vom 12, Mai
1924 und allen anderen Vorschriften, die in
die Arztvertriige aufgenommen werden miissen.

Nach § 368 RVO muB der Arztvertrag
schriftlich abgeschlossen werden. Dabei ist
§ 126 des BGB., der nithere Ausfithrungen iiber
die gesetzliche Schriftform enthélt, zu beachten.
Wie der RA. in der Einleitung seiner Richtlinien
betont, will er die Vertragsfreiheit der
Parteien gewahrt wissen, bindende Vorschriften
durch die Richtlinien also nicht geben. Nur fiir
den Streitfall haben die Richtlinien die oben
im Abschnitt IIl b geschilderte bedingte Zwangs-
wirkung.

a) Vertragsform. Die Richtlinien sehen
zwel Formen des Vertrages vor:

1. den Einzelvertrag,

2. den Kollektivvertrag.

1. Der Einzelvertrag wird von der
Kasse oder dem Kassenverbande mit den ein-
zelnen Aerzten geschlossen. Entweder kann fiir
jeden Arzt ein besonderer Vertrag ausgefertigt
werden; es kann aber auch derselbe Vertrag
von den einzelnen in Betracht kommenden
Aerzten unterschriecben werden. Vertrags-
partner sind auch in diesem Falle die einzelnen
Aerzte. Jeder einzelne Arzt mubB deshalb, wenn
er mit dem Vertrag nicht mehr einverstanden
ist, besonders kiindigen. Einzelvertrige kommen
jedoch nur noch selten vor. Weit grobere Be-
deutung hat der

2. Kollektivvertrag erlangt, der heute
wohl die Regel bildet. Vertragsparteien sind
die Kasse oder der Kassenverband und auf
Aerzteseite die kassenirztliche Organisation.
Als solche gilt die ortliche Organisation der
Kasseniirzte bzw. der Aerzte, die bereit sind,
Kassenpraxis zu treiben. Als Organisation in
diesem Sinne kommt jeweils nur eine in Frage.
Bestehen mehrere am Ort, so kommt die
stiirkere in Betracht.

Der Kollektivvertrag ist ein Mantelvertrag,
der die Grundlage fiir die Einzelvertiiige bildet,
die neben ihm nicht iiberfliissic werden. Er
iihnelt etwa dem Tarifvertrag, der von Arbeit-
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geberorganisationen und Gewerkschaften ge-
schlossen wird, und der ja auch fiir den ein-
zelnen Arbeitnehmer erst dadurch Wirkung er-
hiilt, dab er einen Einzelvertrag eingeht, d. h.
die Arbeit aufnimmt. Vom Tarifvertrag unter-
scheidet sich der kassenirztliche Kollektivver-
trag jedoch grundsiitzlich dadurch, daB die
Aerzte nicht Arbeitnehmer der Kassen werden,
sondern rechtlich ihre Stellung als freie Ge-
werbetreibende behalten.

Der Kollektivvertrag zerfillt in zwei Teile:

aa) den obligatorischen Teil,

bb) den normativen Teil.

aa) Der obligatorische Teil fabt die-
jenigen Bestimmungen zusammen, die nur von
den Vertragsparteien selbst, also der Kass2 und
der Aerzteorganisation, durchgefiihrt werden
kénnen. Das sind z. B. die Vorschriften iiber
die Rechnungs- und Rezeptpriifung, das ver-
tragliche  Schiedsgericht, die  Nachunter-
suchungen usw.

bb) Der normative T eil dagegen ent-
hiilt die Bestimmungen, die nur die einzelnen
Acrzte durchfithren kénnen, also z. B. iiber die
Behandlung selbst usw. Er bezeichnet die
Normen fiir die abzuschlieBenden Einzelarzt-
vertriige. Der Abschlub erfolgt derart, dab der
einzelne Arzt einen Verpflichtungs-
schein unterschreibt, durch den er den Kol-
lektivvertrag als von ihm in eigener Person ge-
schlossen anerkennt und sich ihm unterwirlt.
Damit gehen die Vorschriften des Kollektiv-
vertrages in den Einzelvertrag ein. Dabei ist
nicht erforderlich, dab der Arzt selbst Mitglied
der Organisation ist. Auch ein auBerhalb der
Organisation stehender Kassenarzt mub den
Verpflichtungsschein unterschreiben. Eine Vor-
schrift, dab nur organisierte Kasseniirzte an der
Praxis teilnehmen, verstoft gegen die Reichs-
verfassung, weil sie einen Koalitionszwang ent-
hiilt. Dieser ist verboten; die Vorschriften hier-
iiber sind nichtig. Entstehen der Aerzteorgani-
sation Kosten aus der Durchfithrung des Ver-
trages, z. B. aus der Priifung der Verordnungs-
weise usw., so mubB sich der nichtorganisierte
Arzt allerdings gefallen lassen, daB er zu den
Kosten herangezogen wird.

b)Vergiitungder Aerzte. Nach §368¢
RVO. soll der RA. Richtlinien iiber Art und
Hohe der Vergiitung fiir die érztlichen Leistun-
gen aufstellen. Der Einfachheit halber sind sie
als Abschnitt IV in die Richtlinien iiber den
Arztvertrag mit aufgenommen, doch sind dabei
Bestimmungen iiber die Ho he des Entgelts
nicht getroffen und auch spiter nicht zu-
stande gekommen. Die Richtlinien lassen zwel
Arten der Vergiitung zu:

1. nach Einzelleistungen,

2. nach einem Pauschsystem.

Die Vergiitung umfabt nur die Bezahlung de
Kasseniirzte; andere Aerzte, die z. B. fiir avs-
wiirts Erkrankte herangezogen werden, sind be-
sonders zu honorieren. Wenn die Kasse die



Ausiibung kassenirztlicher Titigkeit verlangt,
mub sie dafiir auch die Bezahl'ing in vollem
UImfang tibernehmen. Die Aerzte brauchen sich
., B. nicht darauf einlassen, daB sie fiir die Be-
i .ndlung von Familienangehorigen die halben
vosten von der Kasse erhalten, wihrend
..1zungsgemib die andere Hilfte von den Ver-
<cherten zu tragen ist. Sie konnen volle Be-

Wlung von der Kasse verlangen, oder die Be-
bandlung auf Kassenkosten tiberhaupt ablehnen.

| Finzelleistungen. Sie werden nach
.. staatlichen Gebiihrenordnung berechnet.
() Richtlinien nehmen mehrfach Bezug auf die
nicubische  Gebithrenordnung. Das bedeutet
iwdoch nicht, daB unter allen Umstinden diese
(;-bithrenordnung angewandt werden miibte.
(:ilt in einern Lande eine andere Gebiihren-
ordnune, so ist diese anzuwendcon.

i der Ueberarztung vorzubeugen ist bei
Hesahlung nach  Einzelleistungen ortlich  eine
i ourenzung zu vereinbaren. Der RA. nennt
swei Begrenzungsarten:

an) Im Gesamtdurchschnitt aller Aerzte und
behandelten Kranken ein Mehrfaches der Be-
catungsgebithr als Gesamthonorar je Krank-
heitsfall,

bb) Eine ortlich zu berechnende Zahl von
beratungen und Besuchen auf alle Krankheits-
ille des einzelnen Kassenarztes im Viertel-

{ahr.

an) Diese Begrenzungsart ist die hiufigste.
Sie geht aus von dem Begriffe des , Krankheits-
tlls”, den der RA. aufgestellt hat (siche L eh -
monn Seite 116 Anmerkung 4). Sind z. B. 4,5
Beratungsgebithren als Begrenzung vereinbart
worden und hat ein Kassenarzt 200 Krankheits-
twlle im Vierteljahr behandelt, fiir die er
1100 RM. berechnet hat, so ergibt sich folgende
Fechnung:

15 Beratungsgebiihren a 1,— RM.=4,50 RM.

200 Krankheitsfille a 4,50 RM. = 000,— RM.

Berechnet wurden . . . . 1100,— RM.
mithin zu streichen  200,— RM.

bh) Diese  Begrenzungsart verschwindet
immer mehr., Sie ist auch sehr unpraktisch

und soll deshalb nicht niiher erliutert werden.
Uie vorgenannten Begrenzungsarten sind nur
ioispicle; es konnen auch andere Arten an-
vowandt werden. Das Reichsschiedsamt hat aber
¢ntschieden, dab eine Begrenzung der Einzel-
cistungen  durch  ein Kopf- oder Beitrags-
sauschale oder nach einem Hundeftsatz der
Kossenausgaben weder als angemessen noch
rweckmiBig gelten kann.
Ausgenommen von der Begrenzung sind die
chleistungen, Wegegebiithren, Operationen,
~ im allgemeinen nur klinisch ausgeliihrt
ren, und Krankenhausbehandlung. Die Sach-
tuncen sind vom RA. genau  bezeichnet
(Lehmann Seite 1138).
Ausoenommen von der Begrenzung
ner im allogemeinen die Aerzte sein, die im

sollen

Vierteljahr nicht mehr als hundert, bei lind-
lichen Verhiltnissen fiinfzig Krenke behandelt
haben.

Die Einfithrung mehrerer Begrenzungssysteme
nebeneinander ist fiir zulissig gehalten worden.
Auch die Verschiedenartigkeit z. B. des érzt-
lichen Fachs kann bei der Begrenzung besonders
beriicksichtigt werden.

2. Pauschalsysteme. Auch hier unter-
scheiden die Richtlinien zwei Arten:

aa) Fallpauschale,

bb) Kopfpauschale,
ohne jedoch andere Pauschalsysteme auszu-
schlieben,

an)Beim Fallpauschale wird fiir jeden
vom Arzte bechandelten Krankheitsfall ohne
Riicksicht auf seine Schwere usw. ein bestimmter
Betrag gezahlt.

bb) Beim Kopipauschale wird ohne
Riicksicht auf die Schwere der einzelnen Fille
ein auf den Kopf des durchschnittlichen Kassen-
mitoliedes berechneter Betrag an die iirztliche
Organisation gezahlt, die die Verteilung auf die
einzelnen Aerzte vornimmt. Die Verteilung kann
aber auch durch die Kasse erfolgen. Das Kopi-
pauschale wird berechnet nach der Morbiditiits~
ziffer der Kasse (Zahl der Behandlungsfille auf
den Versicherten im Jahre) und dem Durch-
schnitt der auf den einzelnen Fall entfallenden
Leistungen. Das Berechnungsbeispiel sieht etwa
so aus: Die Kasse habe eine Morbidititsziffer
von 1,5. d. h. jeder Versicherte erkrankt im
Durchschnitt im Jahre 1,5 mal. Auf den Krank-
heitsfall habe sich ein Betrag von 4,5 Beratungs-
cebiithren =4,50 RM. als ausreichend erwiesen.
Dann ergibt sich fiir das Kopfipauschale:
450 RM. x 1,5=6,75 RM. je Kassenmitglied.

Fiir verheiratete Versicherte soll ein Mehr-
faches des fiir Unverheiratete geltenden Pau-
schales als Abgeltung fiir die Familienbehand-
lung gezahlt werden. Es kann aber auch all-
gemein ein Zuschlag zum Pauschale gezahlt
werden, so dab sich das Kopfpauschale ent-
sprechend erhoht. Letzteres ist das System, das
wohl am hiufigsten vorkommt,

Nicht in den Richtlinien erwiihnt, aber noch
hiiufig angewendet wird folgendes System: Es
wird ein Kopfpauschale fiir die Unverheirateten
aezahlt. Die Aerzte stellen die Rechnungen nach
Einzelleistungen auf. Dann wird ausgerechnet,
welcher Betrag hiernach auf die Einzelleistungen
entfiillt. Diese Betriice werden auch fiir die
Rechnuneen fiir Familienangehorige, die eben-
falls nach Finzelleistungzen aufgestelit sind,
!.:‘t"fi.lolt.

Durch das Pauschale sollen in der Regel alle
irztlichen Leistungen, also auch die der Fach-
iirzte, Nachtleistungen, Geburtshilfe usw. ab-
geoolten werden. Ausgenommen  sind Sach-
leistungen, Krankenhausbehandlung und Wege-
aebilihren.

3. We Jege Id. Mit der R(-u‘(']m‘.g‘ der \Y’f'(_‘;l"‘

oebiihren, die auch die fiir Zeitversaiumnis um-
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fassen soll befassen sich die Richtlinien sehr
ausfiihrlich. Entweder sollen die Wegegelder
nach Doppelkilometern (Hin- und Riickfahrt)
berechnet oder es soll auch hier ein Pauschale
gezahlt werden. Innerhalb aes Wolinortes des
Arztes sollen keine Wegegebiihren berechnet
werden, ebenso nicht bei Ueberlandbesuchen
von weniger als 2km Entfernung. Wird dem
Arzt das Fuhrwerk gestellt, so darf er kein
Wegegeld, wohl aber den Zeitaufwand be-
rechnen, der mit einem Drittel des Wegegeldes
angesetzt wird.

Das Wegegeld darf, wenn mehrere Kranke
auf einer Wegstrecke besucht werden, nur fir
den entferntest wohnerden berechnet werden.
Bei Wegabzweigungen konnen die Kilometer-
unterschiede angerechnet werden. Werden
mehrere Kranke verschiedener Kassen oder
auch Privatpatienten mit besuckt, so sind die
Kosten entsprechend zu verteilen,

Eingehend befassen sich dann die Richtlinien
noch mit Sparmabnahmen bei den Wege-
gebiihren. Sie hier aufzufiihren wiirde zu weit
fithren. Es sei auf die Richtlinien selbst ver-
wiesen (Lehmann S. 122). Etwas susfiihrlicher
miissen wir aber auf eine im Gesetz selbst
(§§ 36%9a bis ¢ RVO.) vorgesehene Sparmab-
nahme cingehen, die Bildung von Arztbezirken.

Arztbezirke konnen von Kassen mit
rdumlich weit ausgedehntem Bezirk zur Ver-
meidung von Fuhrkosten gebildet werden.
Jeder Bezirk wird einem Arzt zugeteilt, der nun~
mehr allein berechtigt ist, die Besuchspraxis in
diesem Bezirke auszuiiben. Die Bezahlung
anderer Aerzte kann die Kasse dann ablehnen.

Die Kasse soll zuniichst bei der Bildung von
Arztbezirken die bisher fiir sie tatigen Aerzte
und ihre 6rtliche Organisation um Vorschlige
ersuchen. Geht kein Vorschlag ein, oder kénnen
sich Kasse und Aerzte nicht einigen, so ent-
scheidet das Oberversicherungsamt iiber Ab-
grenzung und Zuteilung der Bezirke. Die Bildung
von Arztbezirken iiberhaupt abzulehnen ist das
Oberversicherungsamt nicht berechtigt. Die
Entscheidung ist endgiiltig.

4 Auswirtige Aerzteund Kassen.
Die im Bezirk eines Versicherungsamts verein-
barten Vergiitungen sollen auch fiir Mitglieder
auswartiger Kassen gelten, die ihren stdan-
digen Wohnsitz in diesem Bezirke haben.
Die Vorschrift gilt allerdings nur, wenn sie in
dem Arztvertrag aufgenommen ist. Das kann
z. B. schon dadurch geschehen, dab der Arzt-
vertrag einen Passus enthiilt, wonach die Be-
stimmungen des RA. im iibrigen gelten sollen.
In solchem Falle stellt die Bestimmung einen
Vertrag zugunsten Dritter, ndmlich der aus-
wiirticen Kasse dar. Ob diese Kasse die Rechte
aus diesem Vertrag selbst geltend machen kann,
ist jedoch hochst zweifoihaft: Zweckmibig wird
sie notigenfalls die am Vertrage beteiligte Kasse
darum ersuchen miissen, dafiir zu sorgen, dab
der Arzt den Vertrag innehiilt.
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Fiir die Behandlung von Versicherten aus-
wiirtiger Kassen, die nach § 219 RVO. iiber-
wiesen werden, sollen die gleichen Sitze wie
fiir Mitglieder der aushelfenden Kasse gezahit
werden, wenn die Kasse nach Einzelleistungen
bezahlt. Zsahlt sie jedoch Pauschsitze, so gelten
die Mindestsiitze der Preubischen Gebiihren-
ordnung.

5 Die Rechnungsstellung soll je
nach Vereinbarung monatlich oder viertel-
jithrlich erfolgen. Ueber die Einreichungs- und
Zahlungsfristen sind besondere Abmachungen
zu treffen. Die Kasse priift die Rechnungen vor
und iibergibt sie dann dem Priifungsausschukb
zur sachlichen Nachpriifung.

¢) Pflichten der Kassenérzte. Sie
sind ausfiithrlich in Abschnitt VII der Richt-
linien aufgezihlt und dort im einzelnen so klar
erliutert, dab sie hier nicht weiter behandelt
werden brauchen.

d) Durchfiithrung des Vertrages.
Zu einer ordnungsmiibigen Durchfithrung des
Vertrages sind verschiedene Organe vorgesehen
Es sind dies:

1. der Arztausschub,

2. der Priifungsausschub.

1. Arztausschubk. Er besteht aus einer
gleichen Zahl von Aerzten und Kassenvertretern
und soll aligemeine Arzt- und Kassenangelegen-
heiten erledigen und das gedeihliche Zusammen-
arbeiten der Kasse und Aerzte fordern. Auch
soll er auf die dauernd unter- oder nicht-
beschiiftigten Aerzte einwirken, daB sie auf die
Kassenpraxis verzichten. Bei Streitigkeiten iiber
Auslegung und Ausfithrung des Vertrages fun-
giert der Arztausschuf als vertragliches
Schiedsgericht. Kénnen sich die Mit-
glieder iiber die Streitfrage nicht einigen, so
withlen sie einen unparteiischen Obmann. Ist
auch dariiber keine Einigung zu1 erzielen, so
wird der Leiter des Versicherungsamts gebeten,
den Vorsitz zu iibernehmen oder einen Obmann
zu bestellen.

Die Entscheidungen des vertraglichen Schieds-
gerichts sind endgiiltig und binden beide Teile.
Ftwaige Kosten triigt der unterliegende Teil
Bei vermégensrechtlichen Angelegenheiten bleibt
jedoch der ordentliche Rechtsweg offen.

2 Der PriifungsausschubB (Kontroll-
kommission, Nachuntersuchungskommission)
wird von der Aerztevertretung (Aerzteorgani-
sation) bestellt. An seiner Titigkeit ist die
Kasse durch ihre Vertrauensérzte zu beteiligen,
die im AusschuB volle Rechte haben. Der
Prifungsausschub ist als Organ des Arztaus-
schusses zu betrachten. Fiir seine Tatigkeit hat
det RA. besondere Richtlinien aufgestellt, dic
im Reichsarbeitsblatt 1926, S. 96, veréffentlicht
sind (Lehmann S. 170). Seiner Nachpriifung
unterliegen

die Bescheinigung der Arbeitsunfidhigkeit,

die Verordnung von Arznei- und Heilmitteln,



dic Art und Zahl der @rztlichen Leistungen
und das dafiir berechnete Honorar,

die Ueberweisungen an Krankenhéuser.

Die Nachuntersuchungen auf Arbeitsunfihig-
. it erfolgen durch besondere Priifirzte, deren
Kosten die Kasse zu tragen hat, wenn sie die
\»chuntersuchung veranlabt. Im iibrigen stellt
dor Priffungsausschuf auch fest, ob die Aerzte
i cine unzweckmiiBige Verordnungsweise usw.
reorebpflichtig gemacht werden konnen.

.y SonstigerInhaltdesVertrages.
i, den Vertrag kénnen auch Bestimmungen
‘ber das Arztsystem, die Zulassung von
\.rzten u, d. aufgenommen werden. Geschieht
1. so sind diese Bestimmungen auch vor den
Schiedsinstanzen besonders bei der Zulassung
.on  Kasseniirzten zu beachten. Besondere
Wichtigkeit haben in diesem Zusammenhang
di~ Abbaubestimmungen fiir Kassendrzte er-
.ngt, die in eine Reihe von Arztvertrigen auf-
genommen wurden.

iy Dauer des Vertrages. In der Regel
ollen die Arztvertrige auf ein Jahr mit viertel-
juhrlicher Kiindigungsfrist geschlossen werden.
Eriolgt keine Kiindigung, so soll der Vertrag
regclmiibig mit gleicher Kiindigungsirist auf ein
Juhr weiterlaufen.

) Nachwirkung des Vertrages.
Auch wenn ein Vertrag ordnungsmibig ge-
kindigt wird, ohne dab es gelingt, bis zu seinem
Ablauf einen neuen Vertrag zu schlieben, sind
die Beziehungen zwischen Aerzten und Kassen
nicht erloschen. Nach Artikel 2 Abs. 4 und
Artikel 4 der Ausfiilhrungsbestimmungen des
Reichsarbeitsministers vom 14. November 1024
(RGBL. I S. 743) sind vielmehr die Aerzte ver-
pilichtet, ihre Tatigkeit inzwischen zu den bis~
hericen Bedingungen fortzusetzen. Die Kassen
dagegen miissen, ebenfalls nach den bisherigen
Bedingungen, die arztliche Tatigkeit annehmen
und sie vergiiten. Die Bestimmungen sollen
verhindern, daB wegen Vertragsstreitigkeiten
die irztliche Versorgung der Versicherten ge-
tihrdet wird. Da sie auch im Falle einer frist-
losen Kindigung der Vertrige gemiab § 620
BGB. gelten, haben sie diese Avlgabe, bis jetzt
wenigstens, auch im wesentlichen erfillt. An
der Kiindigung selbst éndern sie nichts, ein ge-
kundigter Arztvertrag bleibt trotz der Nach-
virkung gekiindigt. Das ist insbesondere des-
tulb von Bedeutung, als die Schiedsinstanzen
 Wirkung des neuen Vertrages auch in die
Zeit vor ihrer Entscheidung zuriickdatieren
<innen. Sie konnen dabei bis auf den Termin
ruriickgehen, an dem der alte Vertrag durch
indigung  oder Fristablauf ordnungsmabig
ndete. Bei dem Reichsschiedsamt hat sich
~doch die Uebung herausgebildet, den neuen
Jertrag mit dem 1. desjenigen Vierteljahrs be-
nnen zu lassen, in dem das Schiedsamt seinen
pruch gefallt hat.
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V. Der vertraglose Zustand.

Trotz der Vorschriften iiber die Nachwirkung
des Arztvertrages besteht immer noch die Mog-
lichkeit eines vertraglosen Zustandes, z. B. dann,
wenn sich sdmtliche oder soviel Kassendrzte
aus dem Aerzteregister streichen lassen, dab
die iibrigbhleibende Zahl fiir die ordnungsmébige
Versorgung der Kassenmitglieder nicht mehr
ausreicht. Fiir diesen Fall treffen die §§ 370,
370a Vorsorge. Hiernach ermichtigt das Ober-
versicherungsamt die Kasse widerrruflich,
statt der drztlichen Versorgung
eine bare Leistung zu gewiihren. Den
Versicherten bleibt es dann iiberlassen, sich
die #rztliche Hilfe selbst zu besorgen. Die
Durchfithrung dieser Bestimmungen im ein-
zelnen regeln die §§ 7 bis 24 der ,,Verordnung
iiber die Krankenhilfe bei den Krarkenkassen™
vom 30. Oktober 1923 (RGBL I S. 1054). Nach
§ 15 dieser Verordnung mub die Kasse den Ver-
sicherten die nachgewiesenen Kosten bis zu
einem Hochstsatz erstatten. Er betrégt, falls
die Kasse Grundlohnstufen hat, ein Sechstel
der Héchstgrenze des Grundlchns, sonst ein
Sechstel des hochsten Tariflohnes fiir gelernte
Arbeiter im Kassenbezirk. Mit Zustimmung des
Oberversicherungsamts kann auch ein anderer
Hochstsatz festgesetzt werden. Die Barleistung
ist fiir jeden Tag der Arbeitsunféhigkeit, bei
arbeitsfihigen Kranken jedoch nur fiir den Tag
zu bezahlen, an dem drztliche Hilfe in Anspruch
genommen wird. Bei schweren Operationen
und sonstigen Ausnahmefillen kann der Kassen-
vorstand auch iiber diese Sdtze hinausgehen.
Kann der Versicherte die Kosten nicht nach-
weisen, so wird statt dessen ein mit Zustimmung
des Versicherungsamts festgesetzter Betrag
gewahrt.

Bei Entbindungen und bei Schwangerschafts~
beschwerden werden die Mindestsidtze der
Preubischen Gebiihrenordnung erstattet.

Auber diesen Satzen miissen die Arztkosten
erstattet werden, und zwar ebenfalls im nach-
gewiesenen Betrage, hochstens jedoch bis zu
einem Zwolftel der hochsten Grundlohngrenze
oder des hochsten Tariflohnes.

Die Kasse kann auch ohne Zustimmung des
Versicherten ihn in ein Krankenhaus einweisen.

Bei Familienkrankenpflege gelien dieselben
Vorschriften.

Im iibrigen mub aber der Kassenvorstand fiir
schnellste Beendigung des vertragslosen Zu-
standes dadurch sorgen, dab er die gesetzlichen
Schiedsinstanzen anruft. Wenn sich samtliche
Aerzte aus dem Arztregister streichen lassen,
ist damit allerdings nichts zu erreichen. Es
bliebe dann nichts anderes iibrig, als andere
Aerzte heranzuziehen, eventuell Aerzte fest an-~
zustellen. — Die Bezeichnung des vertraglosen
Zustandes mit ,Aerztestreik” ist zwar gericht-
lich als zutreffend bezeichnet worden, sie kann
aber, da die Aerzte keine Arbeitnehmer sind,
nicht als unbedingt richtig gelten.
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Die Entrichtung von Beitrégen zur Invalidenversicherung
fiir zukiinftige Zeitraume.

Von Regicrungsrat Dr. Bitltmann, Berlin.

‘x )ﬁhrond die nachtrigliche Leistung

von Beitrigen zur Invalidenversicherung
in der Reichsversicherungsordnung (zu vergl.
deren §§ 14421{f) eine eingehende Regelung
erfahren hat, finden sich in ihr keine Vor-
schriften, welche sich mit einer Entrichtung
von Beitriigen fiir zukiinftige Zeitabschnitte
befassen. Mittelbar wird die Zulassigkeit
dieser Art der Beitragsleistung jedoch, wie die
Vorschrift des § 1428 a. a. O. ergibt, in der
RVO. vorausgesetzt. Nach dieser Vorschriit
entrichtet der Arbeitgeber die Beitrige, indem
er ,bei der Lohnzahlung™ fiir die Dauer der
Beschiifticung  Marken nach der Lohnklasse
des Versicherten in die Quittungskarte klebt.
Damit ist, da die Lohnzahlung der versiche-
rungspilichtigen  Beschiiltigung vorangehen
kann. insoweit eine Verpflichtung des Arbeit-
gebers zu einer der Arbeitsleistung  voraus-
gechenden Entrichtung der Beitriige fiir seine
versicherten Arbeitnehmer ausgesprochen. Das
Vorliegen dieser Verpflichtung schliefst aber
die Zuliissigkeit einer entsprechenden fiir die
Zukunft bestimmten Beitragsleistung ohne wei-
teres in sich. Allerdings erstreckt sich diese
grundsiitzliche Anerkennung der rechtlichen
Moglichkeit einer Beitragsleistung fir zukiinf-
tige Zeitriume an sich nur auf den angege-
benen verhiiltnismibig kleinen Teil der als mog-
lich in Betracht kommenden Fille. Es diirfte
jedoch kein Bedenken bestehen, sie als Aus-
flub eines allgemeineren Rechtsgedankens iiber
den bezeichneten engen Kreis hinaus gelten zu
lassen und namentlich auch diejenigen Fille
nicht auszuschlieben, in denen es sich um die
Entrichtung freiwilliger Beitriige handelt. Ins-
besondere kann aus dem Wesen der Beitrags-
leistung Gegenteiliges nicht entnommen wer-
den, mag diese auf Grund der Versicherungs~
pflicht oder freiwillig erfolgen. Hinsichtlich der
Entrichtung von Pllichtbeitriigen ist dement-
sprechend auch vom Reichsversicherungsamt
in der grundsitzlichen Revisionsentscheidung
1171 (Amtl. Nachr. des RVA. 1004 S. 624) be-
reits ausgefithrt worden, dab der Arbeitgeber
nicht unbedingt bis zur Lohnzahlung mit der
Entrichtung der Pflichtbeitriige fiir seine Ar-
beitnehmer zu warten brauche. Wenn auch
z. B. jihrliche Lohnzahlung vereinbart worden
sei, konne doch die Beitragsentrichtung schon
frither fir die vorangeleistete Arbelt, etwa
monatlich erfolgen, also zu einer Zeit, wo noch
kein Lohn gezahlt worden sei. Die grundsiitz-
liche Zuliissigkeit der Entrichtung freiwilliger
Beitrisgre hat das RVA. aus Anlab eines Einzel-
faulls in der grundsiitzlichen Revisionsentschei-

dung 1307 (Amtl. Nachr. des RVA. 1909 5. 41Y)
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bejoht. Dort ist ausgefiihrt, es sei unbedenk-
lich, anzunehmen, daB, wenn eine zur frei-
willigen Versicherung befugte Person eine Drei-
sehnwochenmarke verwende unter Umsténden,
die die Anrechnung dieser Beitriige auf dic
Vergangenheit ausschliefie, diese Beitrige mit
dem Ablaufe der dreizehnten Woche seit der
Verwendung volle Rechtsgiiltigkeit erlangen,
sofern zu diesem Zeitpunkt die gesetzlichen
Voraussetzungen der freiwilligen Versicherung
noch gegeben seien.

Ob Beitriige auf Zeitriiume anrechenbar
sind, die in die Zeit nach der Beitragsleistung
fallen, hiingt in erster Linie von dem Willen
des Leistenden zur Zeit der Beitragsentrich-
tung ab. Bei der Auslegung dieses Willens
sind alle in Betracht kommenden Umstinde
zu verwerten. Deren Beurteilung hat im groben
ganzen nach denselben Auslegungsregeln zu
erfolgen, die auch fiir das biirgerliche Recht
gelten. Wie das RVA. in der grundsitzlichen
Revisionsentscheidung 1714 (Amtl. Nachr. des
RVA. 1013 S. 515) in dieser Hinsicht aus-
gefithrt hat, sind nach den Grundsiitzen des
biirgerlichen Rechts bei der Auslegung eines
Willenshandlung namentlich der wirtschait-
liche Zweck des Geschiifts und die tatsichliche
Erfahrung des Lebens zu beriicksichtigen, und
es ist davon auszugehen, dab der handelnde
Nichtjurist die zur Verwirklichung seines prak-
tischen Zweckes bestmoglichen Mittel des zu-
treffenden Rechts will. Die Uebertragung dieser
Auslegungsregeln auf das Gebiet der Beitrags-
leistung in der Invalidenversicherung wird z. B.
im allgemeinen die Annahme ausschliefien, dals
e¢in Arbeitgeber einen von ihm  geleisteten
Beitrag fir die Zukunft habe entrichten wollen,
wenn er fiir denselben Arbeitnehmer noch fiir
die Vergangenheit Pllichtbeitriige zu leisten
hatte (zu vgl. auch § 3066 Abs. 2 des Biirger-
lichen Gesetzbuches). Bei den vom Versicher-
ten geleisteten freiwilligen Beitriigen wird ent-
sprechend den dort gegebenen Verhiltnissen
namentlich mit gepriift werden miissen, ob
etwa noch zuriickliecende oder laufende An-
wartschaftsfristen zu decken waren. Trifft dies
zu, so wird im allgemeinen vermutet werden
konnen, dals der Versicherte die Absicht gehabt
habe, mit seinem Beitrag die Anwartschalt I
den betreffenden Anwartschaftszeitriumen aui-
rechtzuerhalten oder sie im Falle ihres bereits
eingetretenen  Verlustes  wiederherzustellen.
Denn, wie in der erwihnten Revisionsentscher-
dung 1713 auscetithrt ist, dient die freiwillig:
Versicherung wesentlich der Erhaltung der An-
wartschaft und damit der Wahrung der Rechte
des Versicherten aus der Versicherung iiber-



haupt. Von diesem letzteren Gesichitspunkt
s kommt es aber zuniéchst auf die Deckung
ufender oder bereits abgeschlossener An-
. artschaftsfristen und erst in zweiter Linie auf
4. Belegung zukiinftiger Anwartschaftszeit-
me oder sonstiger Zeitabschnitte mit Bei-
.. wosmarken an. Im iibrigen ist bei allen diesen
\.slegungsregeln zu bedenken, daB, wie in der
- .ofithrten Revisionsentscheidung 1367 dar-
oot ist, das Gesetz dem freiwillig Ver-
hernden in weitem Umfang Bewegungsirei-
. it hinsichtlich der Zeitriiume, fiir welche die
i itragsleistung erfoigen soll, lifit und dab es
. dieser Beziehung weder eine Erklirung noch
+ch nur einen bestimmten Willen des Ver-
.cherten verlangt. Immerhin wird auch nicht
<. ten ein bestimmter Wille des Markenver-
wonders in den Entwertungsdaten der Beitrags-
rken zum Ausdruck gelangt sein (zu vergl.
1131 Satz 2 RVO.). Allerdings bleibt immer
con Fall zu Fall zu priifen, ob nicht etwa die
intwertungsdaten willkiirlich gewihlt wurden.
Die hiernach fiir den Leistenden bestehende
Vioolichkeit, nach seinem Belieben bei der
Beittagsentrichtung  die Zeiten zu bestimmen,
tir welche die Beitriige gelten sollen, findet
doch ihre Grenze darin, dab wihrend
dicser Zeitrdaume die Befugnis des Leistenden
.1 der erfolgten Beitragsentrichtung noch be-
<iehen muB. Ob dies der Fall ist, hingt von
Jloremeinen Grundsitzen ab und  kann hier
icht nither erortert werden. Erwihnt sel nur
4+ Unzulissigkeit der Belegung eines durch
j.itriice oder Ersatztatsachen schon anderweit
~vdeckten Zeitraums oder der Entrichtung lrei-
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sinesialls. Anderseits mag hervorgehoben wer-
don, dab im Falle der Leistung von Pilicht-
beitriigen vor der Lohnzahlung das Ausbleiben
‘¢: Lohnzahlung die Beitriige nicht ohne wei-
‘res unwirksam werden libt, da unter Um-
stinden auch schon der Anspruch auf
boren Lohn zur Begriindung der Versicherungs-
pliicht geniigt {zu vergl. die erwihnte Revi-

cosentscheidung 1171).  Liegen Hinderungs-

rde der bezeichneten Art withrend der Zei-

, auf welche die Beitriige nach dem Willen
is Leistenden entfalen sollen, vor, so wird
durch sie die Anrechenbarkeit der Beitriige aul
C.ose Zeitraume ausgeschlossen. Soweit bei dey

Beitragsentrichtung die Méglichkeit des Ein-
tritts solcher Hinderungsgriinde zu den be-
zeichneten Zeitabschnitten gegeben ist, kann es
sich also nur um eine bedingt wirksame Wil-
lenserklirung des Leistenden handeln. Aller-
dings bedeutet der Ausfall der Bedingung noch
nicht ohne weiteres die Unwirksamkeit der
Beitragsleistung selbst. Es bleibt vielmehr in
solchen Fillen unter Umstinden noch zu
priifen, ob nicht entsprechend dem ausdriick-
lichen oder zu vermutenden Willen des Lei~
stenden der Beitrag auvf einen anderen Zeit-
raum angerechnet werden kann. Bei Beitriigen,
die nach der Absicht des Leistenden fiir Zeiten

einer erwarteten zukiinftigen versicherungs-
pilichtigen Beschiiftigung entrichtet wurden,

kann nach § 1446 a. a. O. auch deren An-
rechenbarkeit als freiwillige Beitrige auf diese
Zeitriiume in Frage kommen, wenn sich nach-
triiglich ergibt, dab eine versicherungsptlich-
tice Beschiiftigung withrend der bezeichneten
Zeitabschnitte nicht stattgefunden hat.

Die praktische Bedeutung der Beitragsleistung
fiir zukiinftige Zeitabschnitte besteht hauptsiich-
lich darin, dafi mit ihr die Méglichkeit erdfinet
ist, in einem gewissen Umfang einem Anwart-
schaftsverlust fiir spiitere Anwartschaftsfristen
von vornherein vorzubeugen. Dem steht aller-
dings die Gefahr gegeniiber, dali es aus den
erorterten Griinden nicht zu der beabsichtigten
Anrechenbarkeit der Beitriige kommt oder dab
im Rentenverfahren die Absicht des Marken-
verwenders nicht hinreichend erkennbar ist.
Dieser letzteren Gefahr wird aber im allge-
meinen dadurch begegnet werden kénnen, dab
die Marken entsprechend der Regel des § 1431
Satz 2 a. a. O. nach ihrer Verwendung mit
dem Entwertungsdatum des letzten Tages des-
jenigen Zeitraums versehen werden, fiir wel-
chen sie gelten sollen. Dabei miissen natiirlich
diese Zeitriume so gelegt werden, daub sie sich
auf die sich aus der betretfenden Quittungs-
karte ergebenden zukiinftigen Anwartschafts-
fristen (und gegebenenfalls auf den noch lauten-
den Anwartschaftszeitraum) zweckmibig ver-
teilen. Soll fiir eine lingere Zeit durch die
Beitragsentrichtung Vorsorge getroffen werden,
so wird sich mit Riicksicht auf die begrenzte
Aufnahmefihigkeit der zu benutzenden (uit-
tungskarte unter Umstinden empfehlen, Zwei-
wochenmarken zu verwenden.

Knappschaftsrecht oder Rechtsprechung.

Von W. Burmeister, Bochum.

| ':wz'c Knappen bilden in der knappschalt-
| - Y - . .
lichen Versicherung eine Rechtsgemein-
lo4t. Thr Wille und ihre gesunden Forderun-
miissen der Versicherung die Gestaltung
n und jeder fremde Wille, der sich hinein-
cot, die Art und Weise zu bestimmen, wie
sich in ithren Hauptformen — z. B. dem Be-

oriff der Berufsunfithiockeit — darstellen soll,
ist abzuichnen.

Als nach der Aulhebung des
sesetzes mutig e Bergarbeiter
mal als Knappschaltsilteste in
traten, konnten sie mit threm
die unsoziale Machtstellung

Sozialisten-
zum erstens
Erscheinung
cuten Willen

des Unter-
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achmertums, das allein das praktische Knapp-
schaftsrecht gestaltete, nicht durchbrechen.
Sie gingen mit den berechtigten Anspriichen
der Mitglieder zu den ordentlichen Gerichten.
Groie Knappschaftsprozesse fanden statt, die
eine allgemeine Diskussion unter den Berg-
arbeitern in ihren Versammlungen auslosten.
Die Richter wagten es nicht, ungerecht zu
urteilen, und so kam es, dab der bisherigen
Willkiir Schranken gesetzt wurden. Der
tendenzidsen Auslegung  von  Satzungs~
bestimmungen wurde ein Riegel vorgeschoben;
Anrechnung anderer Renten auf die Knapp-
schaftsrenten oder Kindergelder wurden durch
Gerichtsurteil wsufgehoben und durch
diese Urteile das einseitig von den Unter-
nehmern gegebene Knappschaftsrecht korrigiert.

Niemals kam aus den dumpfen Stuben der
fritheren Oberbergiimter oder aus dem Handels-
ministerium ein  Gestaltungswille zugunsten
der Versicherten. Als die Schiedsge-
richte und die Knappschafts-Oberversiche-
rungsimter wirkten, war der gute Gedanke,
der sie leiten sollte, sofort tot, als die Vor-
sitzenden dieser Versicherungsbehiérden aus
dem Personenkreis genommen wurden, die bei
den Aufsichtsbehorden titig waren.

Noch heute herrscht bei diesen Versiche-
rungsbehérden die Grundtendenz, die in der
alten kaiserlichen Verordnung lag und
ihnen Richtung zum Handeln gab. Nur mildern
konnen die puar Beisitzer aus fortschrittlichen
Arbeiterkreisen diese Urteile. Wenn dabei das
Unternehmertum in der Schiedsgerichtsarbeit
eine Beseitigung seiner alleinigen Macht
in der knappschaftlichen Rechtsgestaltung sah,
so verlor es bei der Aufgabe der Bestimmung
iiber den einzelnen Versicherungsfall
wenig, es iiberlieb ihn der Versicherungs-
behorde in der Annahme, daB diese schon in
seinem Geiste wirken wiirde, Es wardte sich
mehr dem Sammelbecken der Beitrags-
gelder zu, das es Riickversicherungsanstalt
nannte und bestimmte dadurch allein den
Kreislauf des gesammelten Geldes. In der
neueren Knappschaft ist ja in diesem Finanz-
system eine grundlegende Wandlung ein-
getreten. Ist dieses auch in der Rechtsprechung
der Fall? Wir lassen Nachstehendes aus einer
Entscheidung des Knappschaftssenates
vom 24. Februar 1927 folgen:

1. Berufsunfahig im Sinne des fritheren wie
des jetzigen Knappschaftsrechts ist, wer zu der
von ihm verrichteten, als knappschaftlich, d. h.
knappschaftspflichtigen, geltenden Tatigkeit
unfiahig geworden ist. Dabei ist nicht allein
diese Titigkeit in Betracht zu ziehen, sondern
die Berufsgruppe, d. h. der ganze Kreis
der etwa gleichartigen und wirtschaftlich
gleichwertigen, von Personen &hnlicher Aus-
bildung und gleichwertigen Kenntnissen und
Fiihigkeiten in knappschaftlich versicherungs-
pflichtigen Betrieben ausgeiibtén Tatigkeiten.

2. Beim Uebergang eines Versicherten von
einer Tatigkeit zu der Titigkeit einer anderen
Berufsgruppe, z. B. von der Hauerarbeit, also
einer sogenannten wesentlichen bergménnischen
Arbeit, zur Pfértnertitigkeit, ist die Wahl der
aktiven Pensionskassenmitgliedschaft auf Grund
der neuen Berufstiitigkeit entscheidend; denn
darin kommt der Wille zum Berufswechsel klar
erkennbar zum Ausdruck. Bei einem solchen
gewollten Berufswechsel ist lediglich die neue
Tatigkeit fiir die Beurteilung der Berufs-~
unfahigkeit mabgebend.

3. Der Grundsatz zu 2 gilt auch dann, wenn
der Versicherte nach der Aufnahme des neuen
Berufs in einem knappschaftlich versicherten
Betriebe spiter in einem nicht knappschaftlich
versicherten Betriebe eine gleiche oder &hn-
liche Tatigkeit ausiibt.

Niemals kann es der Wille der Versicherten
sein, ein solches Recht wirken zu lassen.
Man denke sich beispielsweise einen Hauer,
der 20 Jahre diese Titigkeit ausgeiibt hat und
am Schlusse seines arbeitsreichen Lebens aus
diesem Beruf ausscheidet und zu einem anderen,
bedeutend schlechter bezahlten iibergeht; er
wird Wagenreiniger, weil er nur diese Arbeit
ausfithren kann. Dieser Arbeiter bleibt noch
fiinf Jahre aktiv. Seine Berufsunfiahigkeit
soll also nach der eines Wagenreinigers be-
messen werden, weil der Berufswechsel in
seinem Willen lag.

Hier kommt die Frage: Soll das von dem
Versicherten zu schaffende und zu gestaltende
Knappschaftsrecht ausschlaggebend sein oder
die Rechtsprechung? Der Rechtsprechung den
ausschlaggebenden Einflub zu geben, bedeutet
nichts anderes, als die Aufgabe der
Selbstverwaltung, die in ihrem tieferen
Kern nichts anderes ist als die Selbst-
bestimmung.

Inlandische Arzneipflanzen und ihre Bedeutung
fiir die Medizin.

Von Vertrauensapotheker B. Eichel, Stettin.

enn wir in den Tageszeitungen haufig
Inserate und Artikel finden, die sich
eincehend mit den Vorziigen natiirlicher
Kriuterkuren befassen und sie allen Kranken
und Leidenden, ja auch Gesunden zur Vor-
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beugung gegen Krankheiten, als ,natiirliche”
Arznei empfehlen, hingegen vor der ,meist
kiinstliche”, zum Teil ,giftige Chemikalien”
enthaltenden Apothekerarznei warnen, so wird
es sich bei diesen Priaparaten meistens um



harmlose Teemischungen oder Kréduterextrakte
handeln, die, von Laienhand in fragwiirdigen
Riaumen zusammengepfuscht, lediglich dem
Fabrikanten Nutzen bringen. Geschaftstiichtige
Leute haben richtig erkannt, dab im Zeitalter
der Biochemie, die in der Hauptsache ja auch
Gegnerin der Allopathie, d. h. der schon er-
wiithnten eigentlichen Apothekerarznei ist, alles
das, was mit ,Natur“-Heilverfahren oder
_natur”-geméBer Krankheitsbekimpfung zu-
sammenhiingt, beim leichtgldubigen Publikum
reibenden Absatz findet. Selbstverstindlich
seichnen sich diese ,,Wunder“~Kuren durch
hohen Preis aus, der in keinem Verhiltnis zu
ihrem wirklichen Wert steht. Man nutzt die
Konjunktur eben aus. Wir haben in Deutsch-~
land ja immer noch den vorsintflutlichen Zu-
stand, daB die Volksgesundheit, das hochste
Gut eines Volkes noch nicht d en gesetzlichen
Schutz geniebt, den man billigerweise verlangen
kann. Jeder, der sich dazu befihigt glaubt, ist
berechtigt, Arzneimittel in den Verkehr zu
bringen. Ohne irgendeine staatliche Kontrolle
passieren zu missen, werden diese Erzeugnisse
suf die kranke Menschheit losgelassen. Dab
der einzelne im kaufenden Publikum nicht in
der Lage ist, iiber ihren Wert oder Unwert zu
urteilen, ist klar. Es bleibt ihm nichts anderes
iibrig, als ins Portemonnaie zu greifen und sich
als Versuchskaninchen herzugeben.

Unsere chemisch-pharmazeutische Grob-
industrie hat diese Miéngel rechtzeitig erkannt.
Sie libt alle Priaparate, bevor sie dem Verkehr
iibergeben werden, von sich aus und auf eigene
Kosten in Tierversuchen priifen. Fallen diese
giinstig aus, so folgt die klinische Erprobung.
So kommt es, dab Namen wie Merck, Bayer,
Hoechst, Heyden, Knoll u. a. fiir die hohe
Qualitiat ihrer Erzeugnisse biirgen.

Wenn ich iiber meine heutigen Ausfithrungen
trotzdem das Thema ,Arzneipflanzen und ihre
Bedeutung fiirr die Medizin“ setzte, so geschah
es in der Absicht, zu zeigen, eine wie grobBe
Anzahl der wichtigsten Arzneistoffe ge-
rade aus dem Pflanzenreich stammt, und dab
auch die von Naturheilkundigen so verponte
Apothekerarznei fast immer Stoffe enthélt, die
ihren letzten Ursprung im Pflanzenreich, also
in der Natur haben. Man hat lediglich unwirk=-
samen Ballast iiber Bord geworfen und so den
Wirkungswert der Droge erhéht. Ich erwihne
nur das Morphium, Cocain und Chinin. Bevor
ich auf diese nither eingehe, mochte ich noch
einmal auf den bewubBten Kréutertee oder
Krauterextrakt zuriickkommen.

Dati eine Tasse Pfefferminz- oder
Kamillen-, Wermut- oder Baldrian-
tee sehr gute Dienste leisten kann, wird nie-
mand — auch ich nicht — bestreiten, Im
Gegenteil, ich kann enem an Gallensteinkoliken
oder Gallenblasenen ziindung leidenden Men-
schen den regelmibizen Gebrauch von Plefier-

minztee nur wiirmstens empfehlen. Viele der
von namhaften chemischen Fabriken in den
Handel gebrachten Mittel gegen Gallenstein-
beschwerden enthalten ja auch das wirksame
Prinzip der Pfefiferminze, ndmlich das Pfefiei~
minzol.

Die wohltuende, krampfstillende Wirkung der
Kamille, die auch @uberlich zu Sitzbédern,
Spiilungen und Umschligen angewandt wert-
volle Dienste leistet, ist unbestreitbar. Die uns
unter dem Namen Kamillentee bekannte Droge
besteht aus den Bliitenkopfchen der in ganz
Europa wildwachsenden, zur Familie der Koib-
bliitler gehdrenden Matricaria Chamomilla. Es
ist meines Erachtens auch fiir den Laien wich-
tig, zu wissen, welche Teile einer Arzneipilanze
offiziell, d. h. in der Heilkunde gebriuchlich
sind, um sich vor minderwertigen Qunlititen,
die oft nicht billiger sind, schiitzen zu kdrnen.
So ist z. B. von der einen Pflanze die Wurzel
heilsam, von der anderen das Kraut vor der
Bliite, von einer dritten die Bliite, von der
vierten das Kraut mit Bliiten, von einer weiteren
die Frucht oder der Samen, von der sechsten
nur ein Teil der Bliite, wie z. B. bei dem be-
kannten Safiran die Griffelnarben. Die Ga-
rantie aber, daB ich wirklich die qualitaliv hoch~
stehende, demzufolge auch wirksame Droge
erhalte, bietet mir nur der Fachmann, der iiber-
dies infolge ortlicher Konkurrenz an allgemein
iibliche Preise gebunden ist. Zum Uniesschied
von diesem ist der Kurpfuscher allein darauf
bedacht, in kurzer Zeit viel Geld zu verdienen.
Seine Menschenfreundlichkeit steht nur auf
dem Papier, denn er ist ja mangels jeglicher
wissenschaftlicher Vorbildung auch ga. nicht
in der Lage, die Qualitiit seiner Erzeugnisse
zu begutachten. Bei der Mischung verschiede-
ner Teesorten kommt es gar nicht auf die
therapeutische Zweckmibigkeit an. Die Re-
klame und ein nicht zu geringer Preis missen
es machen. Und das Publikum fillt auf die
Wundermittel dieses ,tiichtigen® Geschifts-
mannes herein, obwohl es sich doch sagen
miibte, daB die Natur auch fiir ihn keine
Pflanzen auBerhalb unseres Erdballes wachsen
labt.

AnschlieBend an den bereits vorhin er-
withnten Pfefferminz- und Kamillentee mochte
ich gleich die anderen, als Hausmittel be-
kannten Drogen besprechen. Fangen wir un=
sere Betrachtung, wie ein guter Baumeister
sein Werk, von unten, also von der Wurzel an.

Die Althee- oder Eibischwurzel
diirfte immerhin bekannt sein, findet sie doch
Verwendung zur Herstellung von Altheesatt,
der als mildes Hustenmittel Kindern gern ge-
geben wird. Sie ist ferner ein Bestandteil des
Brusttees.

Gegen Husten findet auch die Bibernell-
wurzel, auch Pimpinellwurzel genannt, An-
wendung,
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Ebenfalls sehr bekannt ist die Enzian-
wurzel, die gegen Mageniibel, meistens in
Pillenform mit dem Extrakt der Droge her-
gestellt, vielfach gebriuchlich ist und die
wegen ihres Gehelts an Bitterstoffen ein vor-
ziigliches Magentonikum darstellt.

Liebstockel- und Hauhechel-
wurzel trinken wir in Form von Teeauf-
giissen als harntreibende Mittel,

Sehr geschiitzt ist mit Recht die Bal-
drianwurzel, die von der in ganz Europa
verbreiteten Valeriana officinalis stammt., Der
wirksame Bestandteit der Pflanze ist Baldrian-
siture und ein iitherisches QOel, das der Droge
den eigenartigen Geruch verleiht. Die krampf-
stillende, nervenberuhigende Wirkung  der
Wurzel macht diese zu einem wertvollen
Arzneimittel. Wir finden die Baldriansiure in
Verbindung mit anderen  Stoften in  vielen
fabrikmiibig hergestellten Préparaten, so z. B.
in Verbindung mit Menthel im Validol, das
bei Herzbeschwerden, speziell aul nervoser
Grundlage, ausgezeichnete Erfolge zeitigt.
Diese Verbindungen der Baldriansiiure oder
des iétherischen QOeles haben die eigentliche
Baldrianwurzel zum Teil verdringt. Das
Kochen einer Tasse Tee ist eben umstind-
licher als das Einnehmen von Tropfen oder
Tabletten.

Eine besonder Art von Wurzeldrogen sind die
Wurzelstocke, die unter der Erde wachsende
Stengelteile darstellen, an denen wir deutlich
Blattnarben erkennen konnen, zum Unterschied
von echten Wurzeln, die niemals Blattspuren
tragen. Hierzu gehort der Calmus, falschlich
Calmuswurzel genannt, ferner die wegen ihres
Wohlgeruches vom Volksmund Veilchen-
wurzel genannte Irisart, deren geschilte und
glatt  gedrechselte Wurzelstiocke zahnenden
Kindern als Kaumittel gegeben werden.

Wir steigen nun aus dem Erdreich ans Licht
und sehen uns die Pilanzen an, deren Stengel,
Bliitter und Bliiten oder Bliitter allein im Arznei-
schatz Aufnahme fanden. Zu der ersteren
Gattung gehoren:

Wermut, Kardobenediktenkraut
und Tausendgiildenkraut, drei Pllan-
zen, die wegen ihres iitherischen Oel- oder
Ritterstoffgehalts gegen Magenleiden gebriuch-
lich sind. Hierher gehort ebenfalls der Thy -

mian, der als Teeaufgub ein wirksames

Mittel gegen den so beschwerlichen Keuch-
husten ist.

Erwihnen will ich an dieser Stelle noch den
Stiefmiitterchentee, der vielfach als Blut-
reinigungsmittel getrunken wird.

Zu den nur aus Blittern der Pflanze be-
stehenden Drogen iibergehend, verweise ich
noch einmal auf den Pfefferminztee,
der aus den Blittern der auch bei uns hei-
mischen, in Thiiringen vielfach angebauten
Pflanze Mentha piperita besteht.

Weiterhin sind noch zu nennen: Huf-
lattichbliatter, angewendet als Mittel
gegen Husten, Walnusblitter, als Blut-
reinicungsmitte]l und Sennesblitter, die
mit Wasser kurze Zeit gekocht, einen gut ab-
fithrenden Tee liefern.

Wir klettern hoher an der Pflanze empor und
kommen zur Bliite,

Die Kamillenbliite besprachen wir be-
reits. Es bleiben noch zu erwiihnen die
Arnikabliiten, die mit Weingeist ange-
setzt, die zu Umschligen und Wundwaschungen
benutzte Arnicatinktur ergeben.

Welkt die Bliite, ist die Frucht oder der
Samen im Reifen.

Unter den offiziellen Friichten finden wir u. a.
den Anis, Fenchel und Kimmel, Dro-
gen, die sich durch groBen aetherischen Oel-
gehalt und dadurch bedingten charakteristi-
schen Geschmack auszeichnen. Hierzu rechnet
auch die Wacholderbeere, die leicht
zerquetscht und mit kochendem Wasser iiber-
briiht, einen harntreibenden Tee liefert.

Von Samendrogen seien Leinsamen, so-
wie Senfsamen genannt. Letzterer findet
in der Medizin nur zu duberem Gebrauch Ver-
wendung, nimlich in Form des Senfpflasters
als hautreizendes Mittel, z.B. bei Lungenent-
zimdung und als Senfpulver zu Umschligen
und Fubbiidern.

Was ich in vorstehendem nannte, ist natiir-
lich nicht alles, was die Natur uns an heil-
kriiftiven PRanzen liefert, denn ihre Zahl ist

riesengrof. Mir lag daran, eine Auswahl der
bekanntesten Arzneipflanzen zu be-
sprechen. In einem weiteren Aufsatz werde

ich die weniger bekannten, meist auslindischen
Drogen besprechen, deren Bedeutung im
Arzneischatz einen weit groberen Raum ein-
nimint.

Verwaltung.

Beitragsireiheit in der Erwerbslosenliirsorge
hei der Beschiittigung von Angestellten. (A\r-
tikel 1. 2 der Siebenten Ausfithrungsverordnung
sur Verordnung iiber Erwerbslosentiirsorge
vom 21. Januar 1920.) Wie ich bereits in meincmn
Bescheide vom 3. Mirz 1620 IV 1034 20
”\’vi(‘hsu:})c'ft\i)‘ul!! S. 73) dargelegt h::l)v, be-
sweckt die  Siebente  Austithrungsverordnung
sur Verordnuny uber Erwerbslosentiirsorge vom

Jin

21. Januar 1926 (Reichsgesetzblatt 1 S. 96) die
Einbeziehung derjenigen angestelltenversiche-
rungspilichtigen Arbeitnehmer in die Erwerbs~
losentiirsorge, die frither nur deshalb
schlossen waren, weil ithr Arbeitsverdienst die
Grenze der Krankenversicherungspflicht iiber-
stice.  Arbeitnchmer, deren  Arbeitsverdienst
sich zwar innerhalb dieser Grenze halt, die aber

aus L‘i S():‘.dt';t'n (ix'f':nd~;:1 (' B b('i ;\n\s;nt—
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schaft auf spiitere Uebernahme in eine Be-
samtenstelle) nicht fiir den Fall der Krankheit
pilichtversichert sind, werden von der Siebenten
Ausfithrungsverordnung daher auch dann nicht
berithrt, wenn sie angestelltenversicherungs-
pilichtig sind. Dasselbe gilt, wenn solche An-
sostellten einen Arbeitsverdienst oberhalb der
Krankenversicherungspflichtgrenze haben. Denn
die Beurteilung einer bestimmten Personen-
sruppe kann nur einheitlich erfolgen.

Beitriige zur Erwerbslosenfiirsorge sind fiir
Anvestellte also nicht zu zahlen in folgenden
Fillen:

) bei einem Jahresarbeitsverdienst von hoch-
stens 2700 RM.: wenn die Angestellten von der
Krankenversicherungspflicht befreit sind, gleich-
sitltig, ob sie der Kngestelltenversicherungs-
pilicht unterliegen oder nicht;

b) bei einem Jahresarbeitsverdienst von mehr
als 2700 RM. bis zu 6000 RM.: wenn sie von
der  Angestelltenversicherungspflicht  befreit
<ind oder wenn sie bei einem Xrbeitsverdienst
von hochstens 2700 RM. von der Krankenver-
sicherungspilicht beireit wiren;

¢) bei einem Jahresarbeitsverdienst von mzhr
als 0000 RM.: stets.

(Schreiben des Reichsarbeitsministers vom
O April 1927 — IV 411027 — an den Preubi-
schen Minister fiir Volkswohlfahrt.)

Aufrechterhaltung der Anwartschaft in der
Invalidenversicherung fiir Angehorige eines
unterstiitzten Erwerbslosen. Der Reichsarbeits-~
minister hat iiber diese Frage an den siich-
sischen Arbeits- und Wohltahrtsminister am
31, Marz 1927, 1V 80027 folgende Auskunit
t'l"t‘ih:

§ 20a Abs. 1 der Verordnung iiber Erwerbs-
losenfiirsorge in der Fassung des Gesetzes vom
10, Deze r 1926 (RGBI. I, Seite 493) ver-
pilichtet die Gemeinde, aus Mitteln der Er-
werbslosenfiirsorge fir die Invaliden-, Ange-
stellten- und knappschaftliche Pensionsversiche-
rung der Erwerbslosen die Beitridge zu ent-
richten, die zur Erhaltung der Anwartschaft
notwendig sind. Unter ,Erwerbslosen™ im
Sinne dieser Vorschrift sind — entsprechend
dem sonstigen Sprachgebrauch der Verord-
nung — nur die Unterstiitzungsemplanger
sclbst zu verstehen, nicht dagegen die An-
cehorigen, fir die ihnen die Familienzuschlige
vemih § 3 Abs. 2 der Verordnung tiber Er-

werbslosenfiirsorge gezahlt werden. In  der
Regel besteht auch kein Bediirfnis, fiir die
Autrechterhaltung der Anwartschaft solcher

Angehorigen Mittel der Erwerbslosenfiirsorge
1 verwenden. Denn Familienzuschlige werden
nur dann gezahlt, wenn die Angehorigen bis
sim  Eintritt der Unterstiitzungsbediuritigkeit
von dem unterstiitzten Erwerbslosen ganz oder
+ der Hauptsache unterhalten worden sind.
Sobald der Kngehérlge seinen Lebensunterhalt
i der Hauptsache durch seine eigene Titig-
<vit bestreitet, erwirbt er die Anwartschaft aut
«lbstindige Unterstiitzung.  Er  erhiilt also
dann, wenn er crwvrbslos wird, die H:mpt-
miterstiitzung und kann die Rechte aus § 20

Verordnung iiber Erwerbslosenfiirsorge fir
ch in Anspruch nehmen.

Unterstiitzung der Erwerbslosen ist kein Ein-
kommen. Beziiglich der Hohe der Beitrige, die
zur Aufrechterhaltung der Anwartschaften in
der Sozialversicherung fiir Erwerbslose gemib
§ 20a der Verordnung iiber Erwerbslosenfiir-
sorge in der Fassung des Gesetzes vom 10. De-
zember 1926 (RGBI. 1. Seite 493) zu entrichten
sind, waren erhebliche Zweifel entstanden, ob
die Erwerbslosenunterstiitzung als Einkommen
anzusehen ist. Diese Zweifel sind durch einen
Bescheid des RVA. vom 5. April 1927 11 093
und einen Erlab des Reichsarbeitsministers
vom 23. April 1927 in verneinendem Sinne aus~
geriiumt worden. Der Reichsarbeitsminister
fithrt in dem Erlasse aus: 1. fiir die Invaliden-
versicherung hat sich das Reichsversicherungs-
amt vorbehaltlich einer Entscheidung im Rechts-
zuge dem Versicherungsamte der Stadt Kiel
gegeniiber dahin geiiubert, daB die Erwerbs-
losenunterstiitzung nicht als Einkommen im
Sinne des § 1440 Abs. 1 der RVO. anzusehen
ist, und dab daher der Vorschrift des § 20a ge-
niigt wird, wenn Beitriige zur Invalidenversiche-
rung in der Lohnklasse 2 entrichtet werden.
Im einzelnen nehme ich auf die Aeuberung des
RVA., die im ,Reichsarbeitsblatt” und in den
_Amtlichen Nachrichten verdifentlicht werden
wird, Bezug. Der Auffassung des RVA. schliebe
ich mich an.

2. In der Angestelltenversicherung ist an sich
cine freiwillige Versicherung nicht unter der-
jenigen Gehaltsklasse zuliissig, die dem Durch-
schnitt der letzten vier Pliichtbeitrage ent-
spricht oder am niichsten kommt. Jedoch ist
sie in einer niedrigeren Gehaltsklasse dann zu-
lissig, wenn der Versicherte nachweist, dab
diese Gehaltsklasse seinem Einkommen ent-
spricht. Da die Erwerbslosenunterstiitzung
nicht als Einkommen anzusehen ist, geniigt bei
Erwerbslosen die Versicherung in der Gehalts-
klasse A.

3. Hinsichtlich der knappschaftlichen Pen-
sionsversicherung ist zu unterscheiden zwischen
knappschaftlich versicherten Arbeitern und An-
gestellten. Bei den knappschaftlich versicherten
Arbeitern ist sowohl die Invalidenversicherung
als auch die knappschaftliche Pensionsversiche-
rung aufrechtzuerhalten. Fiir die Invalidenver-
sicherung gilt das zu 1 dieses Schreibens Aus-
gefithrte. Fiir die knappschaftliche Pensions-
versicherung sind innerhalb eines Jahres An-
erkennungsgebiithren in Hohe von 0,50 Mk. mo-
natlich oder 6 RM. jihrlich an die Bezirksknapp-
schaft zu zahlen, welche den letzten Beitrag er-
halten hat. Fiir die knappschaftlich versicherten
Angestellten behalte ich mir weiteren Be-
scheid vor.

Zum Erloschen der Mitgliedschaft Versiche-
rungsberechtigter nach § 314 RVO. Bekannt-
lich erlischt nach § 314 Satz 1 RVO. die Mit-
sliedschaft Versicherungsberechtigter (freiwilli-
ger Mitglieder), wenn sie zweimal nacheinander
am Zahltage die Beitriige nicht entrichten und
seit dem ersten dieser Tage mindestens vier
Wochen vergangen sind. Eine Vorschrift, deren
Notwendigkeit im Interesse einer geordneten
Geschittsfithrung der Kassen auber allem Zwei-
fel steht und die den piinktlichen und frist-
cgemiien Eingang der Beitriige derjenigen Mit-
glieder, die Wert aul ihre treiwillice Mitglied-
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schaft legen, sichert. Man kann im allgemeinen
der Auffassung sein, dab Mitglieder, die zwei
Zahltermine versiumen, ihrer Versicherung
nicht gerade eine hervorragende Bedeutung bei-
messen und dab ihre Ausschliebung auf Grund
des § 314 RVO. vielleicht sogar einem eigenen
Bediirfnis oder Wunsch entgegenkommt. Aber
es gibt doch Fiille, wo der zwingende Charakter
dieser Vorschrift als eine grobe Hirte emp-
funden wird. Kassenangestellte, die mit der
Einnahme der Beitriige und der Fiihrung des
Mitgliederverzeichnisses  fiir  Versicherungs-
berechtigte betraut sind, werden es von Monat
zu Monat neu erleben, dab am Tage nach Be-
endigung des Zahltermins vor dem Schalter
herzklopfend und mit erschrockenen Augen
Personen erscheinen, die sich ihrer Versidumnis
bewufit gewerden sind und um nachtrigliche
Entgegennahme der Beitrige ersuchen, da sie
sich doch nur um einen Tag verspiitet
haben. Sie berufen sich darauf, dab sie schon
jahrelang Mitglied der Kasse wiren und bisher
immer piinktlich die Beitrige bezahlt hitten.
Nur diesmal seien ganz besondere und wichtige
Griinde an dem Verzug schuld, und die Kasse
solle doch nicht so bureaukratisch sein und sie
ihrer Rechte verlustig gehen lassen. Wer kann
es sein, der sich so interessiert an die Fort-
setzung seiner Mitgliedschaft klammert? Eine
Schwangere, die sich die Anwartschaft auf die
Wochenhilfe erhalten will, dltere Leutchen, die
dringend der Krankenpflege bediirfen und ihren
Kingern oder Enkeln fiir den Fall ihres Todes

ein kleines Sterbegeld fiir eine entsprechende

Bestattung an die Hand geben wollen. Die
Beispiele lieben sich vermehren. Mogen die

Motive aber sein wie sie wollen, in vielen
solcher Fiille wird es dem Angestellten schwer
werden, dem zwingenden Verlangen des § 314
RVO. Geniige tun zu miissen. Nun gibt § 314
Satz 2 RVO. der Satzung die Mbglichkeit, die
Zahlungsfrist bis zum nachsten Zahltag zu ver-
laingern. Davon haben meines Wissens aber
sehr wenige Kassen Gebrauch gemacht. Prak-
tisch wiire auch nicht viel gewonnen. Denn
wenn die Mitglieder von dem weiten Spielraum,
der ihnen dann zur Zahlung der Beitrige ge-
lassen wiire, Kenntnis haben, versaumen sie
ebenso leicht drei wie zuvor zwei Zahltermine.
Die Mitglieder hiitten in der Hauptsache davon
nur den Nachteil, von der letzten Zahlung bis
zum Tage des Erléschens der Mitgliedschaft
fiir eine grobere Zeitspanne die an sich schon
listig empfundene Restzahlung zu leisten.

Um aber erkannte Hirten abwenden zu
konnen, hat das Reichsversicherungsamt vor
jetzt einem Jahrzehnt, nimlich am 17. April
1017 (2371, Amtl, Nachr. 1917, S. 543), in einer
Entscheidung ausgesprochen, dati dem § 314
RVO. e¢ine entsprechende Auslegungsmoglich-
keit zuzugestehen ist. Da dem Anschein nach
diese Entscheidung in der Praxis nur eine ge-
rince Beachtung gefunden hat, sei es gestattet,
an dieser Stelle das Wesentliche daraus noch-
mals hervozruheben. Fiirs erste ist zum Aus-
druck gebracht, dab die Stundung von DBei-
trisven durch den Vorstand der Krarnkenkasse
zuliissig ist, soweit es sich mit einer geordneten
Kassenverwaltung  vertritgt.  Durch eine der-
artice Stundung kann der ,Zahltag™ im Sinne
des § 314 Satz 1 RVO. hinausgeschoben wer-
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den. Nach diesem Grundsatz wird ja ganz all-
gemein verfahren. Das Reichsversicherungsamt
zieht aber daraus die Schlubfolgerung, dab der
Kassenvorstand ein siumiges freiwilliges Kassen-
mitglied unmittelbar nach Ablauf des zweiten
satzungsmiébigen Zahltages unter Setzung einer
kurzen Frist auffordern kann, bei Vermeidung
der Léschung die riickstdandigen oder filligen
Beitrage zu zahlen. Die Kassenmitgliedschaft
erlischt erst dann, wenn die Beitridge nicht
innerhalb der Nachfrist eingehen. Diese Rechts-
auffassung gibt die gebotene Handhabe, in
vielen Féllen Hirten zu vermeiden. Allgemein
nach Ablauf des Zahltermins eine Stundung der
Beitriige der saumigen Kassenmitglieder herbei-
zufithren, wiire unzweckmiébig und wiirde auch
den Rahmen des durch die Entscheidung des
RVA. Zugelassenen iiberschreiten. Eine solche
Mabnahme wiirde diejenigen Mitglieder, die auf
die Fortsetzung ihrer %dit liedschaft keinen
Wert mehr legen und ihr Egrliischen mit Vor-
bedacht erwarteten, unbilligerweise zwingen, die
riickstéindigen Beitriige anstatt bis zum Ablauf
des satzungsmiébigen Zahltermins bis zum Ab-
lauf der Nachfrist zu zahlen. Daraus kdénnten
unliebsame Streitfille entstehen. Der gegebene
Fall, nur solche Mitglieder, von denen bekannt
ist, daB sie ihre AusschlieBung nicht bezwecken
und deren Zahlungsversdaumnis vielleicht auf
ein immerhin mogliches Versehen oder auf be-
sondere Umstéinde zuriickzufiihren ist, mit einer
Nachfrist zu bedenken, diirfte in der Praxis
nicht allzu grobe Schwierigkeiten bereiten. Dem
Einnehmer der freiwilligen Beitrdge, zumal bei
kleineren oder mittleren Kassen, ist im Verlauf
von Monaten und einigen Jahren sein ,,Kunden-
kreis“ so bekannt und vertraut, dab er sich sehr
gut ein sicheres Urteil dariiber machen kann,
welches Mitglied fiir Bewilligung einer Nach-
frist in Frage komme. Nach Ablauf des Zahl-
termins hat man sich bald der kleinen Miihe
unterzogen, das Mitgliederverzeichnis oder die
Kartothek auf in Betracht kommende sdumige
Mitglieder durchzusehen, diese zusammenzu-
stellen und fiir sie Stundung zu erwirken. Die
mit einer Nachfrist versehenen Zahlungsauf-
forderungen gehen am gleichen oder am néch-
sten Tage hinaus, und einer Anzahl von Mit-
gliedern ist ihre Kassenzugehorigkeit erhalten
geblieben.

Die Vorteile eines derartigen Verfahrens, das
mub betont werden, liegen nur auf seiten der
Versicherten.  Freiwillige Mitglieder stellen
nicht gerade ein giinstiges Risiko fir die Kassen
dar. Zumeist werden die Beitrige in niedrigen
Lohnstufen gezahlt, und was an Kassenleistun-
gen von den Versicherten beansprucht wird,
liibt sich am besten aus der Arbeit der An-
gestellten ermessen, die an Zahltagen fiir frei-
willige Mitglieder Arztausweisscheine auszu-
stellen haben. An dem Ausscheiden freiwilliger
Mitelieder erleidet die Kasse also keinen Ver-
lust. Aber man mub sich dessen bewubt sein,
wenn man die soziale Stellung dieser Mitglieder
ins Auge fafit, dabh es sich iiberwiegend um
eine Kategorie von Versicherten handelt, die
der Firsorge der Krankenversicherung 1In
gleichem, vielleicht noch in groberem Mabe
als die Versicherungspflichtigen bediirfen. Er-
lischt die Mitgliedschaft eines nach § 176 RVO.
der Kasse Beigetretenen und die Voraussetzun-



gen der Versicherungsberechtigung nach § 176
RVO. bestehen noch, ist das Recht zum Wieder-
vintritt sowieso vorhanden. Durch die Zah-
\ungsaufforderung erspart man einem solchen
Mitglied die Umsténde und Kosten einer Neu-
+uinahme (Antrag, Gesundheitszeugnis, Karenz~-
,eit) und der Kasse ein gut Teil Verwaltungs-
. beit. Handelt es sich um nach § 313 RVO.
weiterversicherte Mitglieder, verhilft man ihnen
durch Gewdhrung der Nachfrist zu der oftmals
dringend erwiinschten Fortsetzun der Mit-
gliedschaft. Vielen dieser Mitglieder wiire
viclleicht mit ihrer Ausschliebung fiir immer
die Moglichkeit der Mitgliedschaft bei einer
Krankenkasse genommen. Der Dienst, der
den Mitgliedern mit der Zahlungsaufforderung
erwiesen wird, ist gar nicht hoch genug zu
«chiitzen. Herbert Lieske, Berlin-Tempelhof.

Die Kiirzung von knappschaitlichen Renten
beim Zusammentreffen mit Renten, die aus der
llnfall- oder Invalidenversicherung flieBen.
Schon in der Reichstagssitzung vom 21. Juni
1026 hatte der Abgeordnete Wissell bei der
Beratung des Gesetzes zur Aenderung der
RVO. und des Angestelltenversicherungs~
gesetzes (AVG.) die Befiirchtun ausge-
sprochen, dab der neue Rechtszustan erheblich
/uu(:i\gunsten der Versicherten beeintrachtigen
wird.

Der Kommissar der Reichsregierung, Mini-
sterialdirektor Grieser, sagte hierauf u. a.:

Ich darf aber noch einmal hervorheben, dab
e sich beim alten Recht um einen Wegfall
des Anspruchs handelt, wihrend nach neuem
Recht der Anspruch bestehen bleibt.”

Die Praxis lehrt uns etwas anderes. Nehmen
wir uns einmal ein Beispiel:

Die Witwe und zwei Kinder eines im Berg-
bau tédlich verunglickten Versicherten haben
Anspruch auf Unfallrente, knappschaftliche Wit-
wenpension, knappschaitliches W aisengeld,
reichsgesetzliche itwen- und reichsgesetz-
liche Waisenrente. Der Anspruch gestaltet sich

A. Fiir die Witwe:
Unfallrente s % ¥ B 40,20 RM.
Knappschaftl. Witwenpension unter

Abzug des Grundbetrages von

2,40 RM. (§ 107 Abs. 2 des RKG.

— 47,75 RM. — §,40 RM. .
reichsgesetzliche Witwen-

rente unter Abzug des Grund-

betrages von 8,40 RM. (§ 1311

Abs. 2 RVO.) = 23,50 RM — 840

Reichsmark

39,35 RM.

15,10 RM.
Sa. 9465 RM.
B. Fiir ein Kind:

Urfallrente y o 4020 RM.
as knappschaftliche Waisengeld mit 15,92
Roichsmark — 280 RM. Grundbetrag = 13,12

‘hsmark, die reichsgesetzliche Waisenrente

mit 7,85 RM. — 2,80 RM. Grundbetrag = 5,05
Reichsmark, kommen nach §§ 41 und 108 des
RKG. iiberhaupt nicht zur Auszahlung, weil
20 v. H. des durchschnittlichen Verdienstes
des Verstorbenen 200 RM. = 40 RM. allein
schon von der Unfall-Kinderrente iiber-~
schritten werden.

Und nun kommt die Auswirkung des neuen
Rechts. Die Witwe erhebt Anspruch auf
die reichsgesetzliche Witwenrente; zwecks
Erfiillung dieses Anspruchs geht sie sogar
in das Berufungsverfahren. Erhebliche Kosten
entstehen (irztliche Gutachten usw.). Die In-
validitit der Witwe wird anerkannt. Und das
Ergebnis?

80 v. H. des Verdienstes des Verstor-
benen 200 RM. . . . . . . . 160— RM.
Die Beziige der Witwe 9465 RM,
der beiden Kinder (Unfallrente)
8040 RM., zusammen . . . 175,05 RM.

Sie iiberschneiden also mit 15,05 RM.

die 80prozentige Grenze, so daf die Frau als
finanzielles Endergebnis 0,05 RM. durch das
Berufungsverfahren bei ihrem reichsgesetzlichen
Anspruch erstritten hat. Manchmal ist das End-
ergebnis ,,Null“. Wir fragen uns zunéchst:
was wird eine Witwe bei der Zustellung eines
solchen Bescheides denken? Welche Gefiihle
werden ihr Herz durchfluten, wenn sie so ihren
Anspruch erfiillt sieht? Der einfache Grund-
gedanke ist doch immer nur der, die Hinter~
bliebenen sollen héchsters 80 v. H. des Ver-
dienstes des Versicherten erhalten. Sie fragen
aber auch weiter, weshalb ist mein Mann und
der Vater meiner Kinder versichert gewesen?
Wenn man von Anspriichen spricht, glaubt der
Anspruchsberechtigte auch an ihre Erfil-
lung; er erhebt sie und freut sich um so
mehr, je leichter er das Rechtmibige der Er-
fiilllung begreift.

Da die Hinterblicbenen, um bei unserem
Beispiel zu bleiben, mit den 120,60 RM. Un -
fallrente nicht hinreichend fiir den Fort-
fall des Verdienstes ihres Ernithrers entschidigt
sind, miibte die Berufsgenossenschait
neben der aus dem Arbeitsverdienst zu er-
rechnenden Unfallrente die Steigerungs-
sitze der Renten zahlen. Ob und inwie-
weit die Reichszuschiisse den Hinter-
bliebenen vorenthalten werden kénnen, hingt
mit der Frage zusammen, wie wir uns zur
Reichsverfassung stellen, die gleiches Recht fiir
alle will. Anspriiche aber, die nur auf dem
Papier stehen und keinen materiellen Hinter-
grund haben, werden bei ihrer Geltendmachung
zum Kampf gegen Windmiihlen-
fligel, wenn zum SchluB nur 005 RM. mo-
natlich oder nichts dabei herauskommt. Dann
ist im Grunde genommen der Wegfall des
Anspruchs besser, weil er keine unnotigen Ver-
waltunoskosten und Vertahrensausgaben er-
zeugot, W. Burmeister, Bochum.

Rechtsprechung.

Als vorschriftsmiifiige Abmeldung im Sinne
des § 397 RVO. ist auch die Abmeldung cines
Fraatzhassenmitgliedes ohne Beiliigung der Be-
«hivinigung  der Ersatzkasse anzusehen, (Lnt-

neidung  des Reichsversicherungsamts  vom
. Mirz 1927 — II K. 105 20 B)

Griinde: Die bei der Firma M. in B. kran-
kenversicherungspitlichtig Beschiifticten L., E.
und Li. gehorten der Allgemeinen Ortskranken-
kasse der Stadt B. als Mitglieder an. Am 3. Mai
1024 hat die Arbeitgeberin diese Personen mit
Wirkunge vom 1. Mai 19024 aut den Abmelde-
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vordrucken der Ortskrankenkasse abgemeldet,
jedoch ohne den Grund der Abmeldung anzu-
geben. Am 20. August 1924 erfuhr die Allge-
meine Ortskrankenkasse, dab die vorgenannten
Arbeitnehmer am 1. Mai 1024 Mitglieder der
Kranken- und Sterbekasse fiir das Deutsche
Reich, Ersatzkasse, geworden seien. Die Orts-
krankenkasse verlangte nunmehr von der Firma
die Nachzahlung der Beitriige fiir die Zeit vom
1. Mai bis 20. August 1924 in Hohe von 760,74
Reichsmark. Die Ortskrankenkasse begriindete
ihre Forderung damit, dab mangels gleich-
zeitiger Vorlage der Bescheinigung iiber die
Zugehorigkeit der Versicherten zu der Ersatz-
kasse gemiih § 519 Abs, 2 der RVO. die Ab-
meldungen nicht ordnungsgemiits erfolgt seien;
nach § 397 Abs. 1 der RVO. seien aber die
Beitriige bis zur vorschriftsmibigen Abmeldung
weiterzuzahlen. Die Firma bestritt ihre Zah-
lungspflicht. Die Ortskrankenkasse beantragte
nunmehr, die Verpflichtung der Firma zur Zsh-
lung der geforderten Beitrige im Streitverfahren
festzustellen. Durch die in bezug genommene
Entscheidung vom 26. Januar 1920 hat das Ver-
sicherungsamt der Stadt B., Verwaltungs-
bezirke 1 bis 6, die Beitragsforderung der Kasse
fiir unbegriindet erklirt. Dagegen hat die Orts-
krankenkasse rechtzeitig Beschwerde erhoben
mit dem Antrag, die Beitragsforderung fiir be-
griindet zu erkliren und die Sache zur grund-
siitzlichen Entscheidung an das Reichsversiche-
rungsamt abzugeben. Die Firma hat die Zuriick-
weisung der Beschwerde beantragt.

Gegen die Abgabe der Sache an das Reichs-
versicherungsamt und gegen die Zulissigkeit
der Beschwerde bestanden keine Bedenken.

In der Sache selbst war davon auszugehen,
dab dariiber, dab die hier in Frage kommenden
versicherungspflichtigen Mitglieder der Ersatz-
kasse von ihrem Recht auf Befreiung von der
Mitgliedschaft bei der reichsgesetzlichen Kran-
kenkasse gemiis § 517 Abs. 2 der RVO. Ge-
brauch gemacht haben, kein Streit besteht.
Ebenso ist es unstreitig, dab der Arbeitgeberin
die Bescheinigungen seitens der Beschiftigten
nicht bei ithrem Dienstantritt, sondern erst
spiiter im Laufe der Beschiftigung vorgelegt
worden sind. Die Arbeitgeberin war daher nach
§ 519 Abs. 2 der RVO. verpllichtet, die Be-
schiiftigten innerhalb der Meldefrist (§ 317 der
RVO.) bei der Ortskrankenkasse unter Voriage
der Bescheinigungen abzumelden. Ueber die
Einhaltung der Meldefrist selbst besteht kein
Streit. Es war mithin lediglich die Frage zu
priifen, ob die ohne Vorlage der Bescheinigung
vorgenommene Abmeldung unwirksam gewesen
und ob infolgedessen die Arbeitgeberin gemil
§ 397 Abs. 1 der RVO. zur weiteren Beitrags-
zahlung an die Ortskrankenkasse verpflichtet ist.

Nach § 397 Abs. 1 der RVO, sind’ die Bei-
triige bei rechtzeitiger Abmeldung bis zum Tage
des Ausscheidens aus der Beschiiftigung, sonst
bis zur vorschriftsmibigen Abmeldung, ling-
stens aber Tir die Daver eines Jahres nach dem
Ausscheiden zu zahlen. Die Ortskrankenkasse
hat im iubrigen die Beitriige nicht bis zu einer
erneuten und ihrer Ansicht nach vorschrifts-
miibigen Abmeldung, sondern nur bis zu dem
Tage verlangt, an welchem sie von der Zu-
gehorigkeit der Beschiftigten zu der Ersatz-
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kasse Kenntnis erhielt. Die Vorschriit des § 307
Abs. 1 der RVO. bezieht sich allerdings zu-
niichst auf die Fiille einer unterlassenen Mel-
dung gemiB § 317 der RVO. Jedoch stellt die
im § 519 Abs. 2 der RVO. vorgesehene Mel-
dung ebenfalls eine Meldung im Sinne des § 307
Abs. 1 der RVO. dar, zumal dort ausdriicklich
auf die Meldefrist des § 317 Bezug genommen
wird. Bei der Priiffung, ob die von der Arbeit-
geberin vorgenommene Abmeldung eine ord-
nungsmibige Meldung darstellte oder nicht,
war von der Entscheidung des Groben Senats
des Reichsversicherungsamts vom 7. Dezember
19260, II K. 3026 R (Amtliche Nachrichten des
RVA. 1027, Seite 258), auszugehen. In dieser
Entscheidung ist ausgefiihrt, dab die Befreiung
des versicherungspflichtigen Mitgliedes einer
Ersatzkasse in jedem Falle, und zwar auch in
demjenigen des § 519 Abs. 2 der RVO., mit
der Vorlage der Bescheinigung an den Arbeit-
geber gemiib § 517 Abs. 2 der RVO. eintritt.
Die versicherungspflichtigen Mitglieder der Er-
satzkasse scheiden daher in diesem Zeitpunkt
aus der reichsgesetzlichen Krankenkasse aus.
Die nach § 519 Abs. 2 der RVO. vorzunehmend:
Abmeldung hat mithin keine rechtsbegriindende
Wirkung, sondern stellt lediglich eine Mittei-
lung an die Krankenkasse dar, die ihr zur Er-
leichterung des Geschiiftsganges unnotige Riick-
fragen bei dem Arbeitgeber ersparen soll. § 319
Abs. 2 der RVO. ist demgemib nur eine Ord-
nungsvorschrift, und die hiernach zu erstatten-
den Meldungen konnen nicht etwa deshalb
strengeren Anforderungen unterliegen als die
sonst in der Krankenversicherung vorgeschric-
benen Meldungen, weil ihnen eine weiter-
ocehende rechtliche Bedeutung zukomme. Im
iibrigen hat der Gesetzgeber im § 519 Abs. 1
der RVO. fiir den Regelfall bestimmt, dab Be-
schiiftigte, die dem Arbeitgeber die Bescheini-
gung tiber die Zugehorigkeit zu der Ersatzkasse
innerhalb der Meldefrist vorlegen, der Kranken-
kasse iiberhaupt nicht gemeldet werden diirfen.
Die reichsgesetzliche Krankenkasse erfihrt die
Beschiiftigung derartiger Personen grundsiitz-
lich nicht. Mithin kann auch aus diesem Grunde
nicht angenommen werden, dab das Gesetz bei
spiiterer Vorlage der Bescheinigung im Laute
der Beschiiftigung eine besonders erschwerte
Form der Meldung habe vorschreiben woilen,
indem es zu ihrer Wirksamkeit noch die Vor-
lage der Bescheinigung iiber die Zuge-
horigkeit zu der Ersatzkasse verlangte. Zu
dem gleichen Ergebnis fiithrt die Erwdgung,
datr die Kasse auch bei Vorlage der
Bescheinigung gar nicht in der Lage wiire,
die sachliche \%irksamkeit der Bescheinigung
gegeniiber dem Arbeitgeber oder den bis-
her Versicherten in Frage zu ziehen. Denn bei
einem Streit iiber die Befreiung von der Mit-
gliedschaft bei einer reichsgesetzlichen Kranken-
kasse gemiib § 317 der RVO. sind die Ver-
sicherungsbehorden im Verfahren nach § 405
Abs. 2 der RVO. an die gemiib § 518 der RVO.
von der Ersatzkasse ausgestellte Bescheiniguny
iiber die Zugehorigkeit des Versicherungsptlich-
tigen zu ihr gebunden (zu vergleichen Ent-
scheidung des Groben Senats vom 7. Dezember
1020). Der Kasse entstehen auch durch di-
Nichtvorlage der Bescheinigung bei der Ab-



meldung insofern keine Nachteile, als sie zu
| .i«tungen gegenuber dern versicherungspflich-
. Mitglied der Ersatzkasse von dem gemiibs

- 517 Abs. 2 der RVO. cingetretenen Zeitpunkt
.oiner Belfreiung von der Zugehorigkeit zu der
<. hsgesetzlichen Kasse ab nicht verpflicht«t
t. Wenn der Kasse daran gelegen ist, Auf-
schlub dariiber zu erhalten, aus welchem Grunde
.in Versicherter abgemeldet wird, und ins-
bewondere ob dies infolge der Zugehorigkeit
cooviner Ersatzkasse geschieht, so kann sie auf
(;rund des § 318a der RVO., der auch in Fiillen
dor vorliegenden Art entsprechend anzuwenden
. die erforderlichen Auskiinfte einholen, so
cot die Kasse insoweit auf die vorlage der Be-
scheinigung allein nicht angewiesen ist. Hier-
qoch kommt der Vorlage der Bescheiniocuny
bei der Abmeldung nach § 519 Abs. 2 der RVO.
keine fiir die Kasse so erhebliche Bedeutung
o, daby sie um deswillen als wesentlicher Teil
dor Abmeldung anzusehen wiire. Es ist auch
o berucksichtigen, dabi der Arbeitgeber unter
Umstinden bei der Abmeldung nach § 519
A 2 der RVO. der Kasse die Bescheinigung
cor nicht verlegen kann, da nach § 517 Abs. 2
a0 RVO. der Beschiiftigte seinerseits die ihm
«h § 318 der RVO. ausgestelite Bescheini-
~oiu dem Arbeitgeber nur vorzulegen, jedoch
ht avszuhiindigen hat. Der Arbeitgeber mufs
cucbenentalls in der Lage sein kénnen, durch
v Abmeldung des Befreiten auch ohne Be-
igung sich gegen weitere Beitragsforde-
‘ngen der reichsgesetzlichen Kasse, und damit
zeoon cine  doppelte  Beitragszahlung  zu
schiitzen, da er nach § 520 Abs. 1 der RVO.
schon den auf ihn entfallenden Beitragsteil fiir
¢+ Lrsatzkasse an den Befreiten abzufiihren
tat. Daher muf avch eine Abmeldung auf
Grund des § 519 Abs. 2 der RVO. ohne gleich-
ceitice Vorlage der Bescheinigung als vor-
schriltsmibig gelten, so dab die Voraussetzung
‘i den Anspruch der Kasse auf Weiterzahlung
der Beitiiige gemiib § 397 Abs. 1 der RVO.
ncht gegeben ist. Diese Auffassung findet ihre
stitze auch darin, dab die Vorschrift des § 397
Abs. 1 der RVO. zwar keine Strafbestimmung
m cizentlichen Sinne  enthiilt, wohl aber in
duer Wirkung einen strafihnlichen Charakter

vust (zu vergleichen Hahn, Handbuch der

Krankenversicherung, 8., 9. Auflage, Anmer-
kung 1 zu § 397) und infolgedessen ebenso wie
Strafvorschriften im eigentlichen Sinne eng
auszulegen ist. Dies gilt auch fiir den im § 397
Abs. 1 der RVO. enthaltenen Begriff der vor-
schriftsmiBigen Abmeldung, an welche in dieser
Beziehung keine hoheren Anforderungen ge-
stellt werden diirfen, als dies zur Erreichung
der wesentlichen Zwecke der Abmeldung un-
bedingt notwendig ist.

Da mithin im vorliegenden Falle anzunehmen
ist, dali die Firma M. ihre Beschiftigten L.,
E. und Li. auf Grund des § 519 Abs. 2 der
RVO. mit Wirkung vom 1. Mai 1924 ordnungs-
gemiilb abgemeldet hat, standen der Allge-
meinen Ortskrankenkasse der Stadt B. iiber
diesen Tag hinaus Beitriige fiir die genannten
Personen nicht zu. Die Beschwerde der Orts-
krankenkasse war daher zuriickzuweisen.

Klinische Gutachten kéonnen auch von Assi-
stenten erstattet werden. Rekursentscheidung
des Reichsversicherungsamts vom 23, Mirz
1027 — Nr. Ia 1320/26/4.

Ein Versicherungstriiger hatte gegen die
Obergutachten einer Universititsklinik Beden-
ken erhoben, weil das eine nur vom Leiter der
Klinik mit ,,gesehen™ gezeichnet und das andere
nur von einem Assistenten erstattet worden war.
Das RVA. hat in obiger Rekursentscheidung
zu diesen Bedenken ausgefiithrt: Der Senat sieht
keinen Anlah, diesen iiberzeugend begriindeten
Gutachten nicht zu folgen. Das Gutachten der
Nervenklinik ist autier vom Verfasser des Gut-
achtens Dr. S. noch von einem weiteren Arzte
mit dem Zusatze ,gesehen” unterzeichnet wor-
den, ist also offensichtlich vom Leiter der Klinik
gepriift und gebilligt worden. Das andere Gut-
achten ist allerdings offenbar nicht von dem
Direktor der Klinik gesechen worden, sondern
nur von dem Assistenten, Privatdozenten fiir
Chirurgie Dr. S., erstattet. Es ist aber ohne
weiteres anzunehmen, daf der genannte Arzt
nicht von der Klinik mit Erstattung des Gut-
achtens beauftragt worden wiire, wenn er nicht
dic hierzu erforderliche matgebende Sachkunde
besiibe. Die von der Beklagten in dieser Rich-
tung gegen die Gutachten erhobenen Bedenken
konnen demnach nicht als begriindet erachtet
werden.

Literatur.

Ur. Walter Braun. Die Krankenversicherung der Arbeit-
w-."nr_in GroBlbetrichben im Spiege! volkswirtschaftlicher,
Ciivatwirtschaitlicher und  sozialpolitischer Betrachtungen.
“arl Heymanns Verlag, Berlin, Preis 4 Mk. — Der Ver-
mit seiner 93 Seciten starken Schrift das Fui

diec Betricbskrankenkassen gegeniiberstellen
uchen, Wege zu finden, aui denen durch Ein-

' orzanisierten Gesamtheit in den Ganz der
'schait Wandlung hiasichtlich der dieser Kassen-
‘ arhaitenden Mingel allzgemeiner Art  ze-
verden kann,  Zu diesem Zwecke trigt der Ver-

umfangreiches Zahlenmaterial zusammen und
rch AcuBerungen von Befiirwortern und Gesnern

“-#.r;zrtkcuk.xvcn itre Existenzberechtizung kri-

cleuchten.  Dabei liBt er aber erkennen, dal

“roben Auigaben der Krankenkassen als Triger

der Volksgesundheit ganzlich fremd sind.  Sonst konnte
cr nicht die Behauptung aufistellen, daB nach einer Privat-
cnguete von  Waldschmidt, Crefeld, sich  gezeigt (1)
habe, dall die Krankenkassen mit 2000 bis 5000 Mitgliedern
den Anforderungen  der  Versicherung am  ¢hesten ent-
sprechen.  Einen  derartigen Standpunkt kann nur  cin-
nehmen, wer mit der Zahlung von Kranken- oder Sterbe-
celd die Aufgaben der Krankenkassen eriillt sicht.  Dic
roBlen Krankcenkassen haben sich linzst ein anderes Zicl

vesteckt: Sozialhvgiene, Krankheitsverhiitung, Hebung des
Volksgesundheit, sie wollen nicht nur Krankheitsfiirsorge,
ondern darither  hinans Gesundheitsiiirsorge  betrethen.

thre Leistungen sind nicit zahlenmiBig zu erfassen und
deshalb auch nicht in der Arbeit des Verfassers beriick-
sichtigt. Sie hitten aber ecinen ganz besonderen Platz
beanspruchen konnen. W.

}Iltr oder anderweitic angezeigten Biicher und Schriften kénnen bezogen werden durch die
Buchhondlung des Zentralverbandes der Ancestellten, Berlin SO 36, Oranienstr. 40/41.
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AUFGABEN UNDLOSUNGEN

Losungen zu den in Nr. 11 gestellten Aufgaben.

Zur 1. Aufgabe.

Dem Versicherten steht fiir die am 5. August
1927 eingetretene Arbeitsunfihigkeit kein An-
spruch auf Krankengeld zu

Begriindung: Die Krankenhilfe endet
nach § 183 Abs. 1 RVO. mit Ablauf der
26. Woche nach Beginn der Krankheit. Sie be-
steht geméb § 182 a. a. O. aus Krankenpflege,
Krankengeld oder aus den Ersatzleistungen

{Krankenhauspﬂege, Hauspflege). Jede dieser
eistungen ist als Krankenhilfe im Sinne des
Gesetzes zu betrachten, Krankenhilfe ist also
auch die einem kranken Versicherten gewihrté
Kraenkenpflege. Daraus folgt, dab der Anspruch
auf die satzungsmibige Krankenhilfe im vor-
liegenden Falle mit dem Ablauf der 26. Woche
nach Beginn der Krankenpflege am 4. August
1027 endete. Damit war die Leistungspflicht
der Kasse fiir diesen Versicherungsfall er-
loschen. Die am 5. August 1927 (nach der Aus~
steuerung mit Krankenpflege) eingetretene Ar-
beitsunfihigkeit begriindete keinen Anspruch
auf Krankengeld.

Zur 2. Aufgabe.

1. Dem am 4. August 1927 arbeitsunféahig ge-
wordenen Versicherten steht ein Anspruch auf
Krankengeld bis zur Hochstdaver von
26 Wochen (183 Tage) zu, sofern die Arbeits-~
fihigkeit nicht schon frither eintritt.

2. Fiir die gleiche Zeit ist dem Arbeitsunfahi-
gen neben dem Krankengeld auch die not-
wendige Krankenpflege zu gewiihren.

Begriindung: In der Regel endet die
Krankenhilfe spitestens mit Ablauf der
26. Woche nach Beginn der Krankheit bzw. des
ersten Unterstiitzungsbezuges. Tritt jedoch die
Arbeitsunfiahigkeit nicht sofort (aber noch vor
der Avussteuerung mit Krankenpflege) ein, dann
endet der Unterstiitzungsanspruch mit Ablauf
der 26. Woche nach Beginn des Krankengeld-
bezuges (§ 183 Abs. 1 RVO.). Im vorliegenden
Falle begann die Arbeitsunfihigkeit am letzten
Tage der Sechsunzwanzigwochenfrist, sie be-
griindete damit nicht nur einen Anspruch auf
Krankengeld sondern setzte gleichzeitig eine
neue Sechsundzwanzigwochenfrist in Lauf.

Da die Krankenhilfe bei einer Arbeitsunfihig-
keit Krankengeld und Krankenpflege umfabt,
ist dem Arbeitsunfihigen vom 4. August 1927
ab neben dem Krankengeld auch Kiankenpflege
zu gewiihren, und zwar solange, als ihm Kran-
kengeld gezahlt werden mub. Mit dem Fortfall
des Krankengeldes hort in diesem Falle auch
der Anspruch auf Krankenpflege auf (§ 183
Abs. 2).

Zur 3, Aufgabe,

Die Unterstiitzungsfrist ist nicht richtig be-
rechnet worden; die Unterstiitzungsdauer war
bereits am 1. September 1927 abgelaufen.

Begriindung: Da der Versicherte vom
3. Februar 1927 ab mit Krankengeld und Kran-
kenpflege unterstiitzt wurde, war eigentlich die
Unterstiitzungsdauer mit dem Ablauf der
26. Woche am 4. August 1927 beendet. Er ist
aber nicht dauernd arbeitsunfidhig, sondern
zwischendurch auch wieder arbeitsfahig ge-
wesen. In einem solchen Falle ist der § 183
Abs. 1 Satz 2 RVO. zu beachten, der folgendes
bestimmt: ,Fillt in den Krankengeldbezug eine
Zeit, in der nur Krankenpflege gewihrt wurde,
so wird diese Zeit auf die Dauer des Kranken-
geldbezuges bis zu 13 Wochen nicht ange-
rechnet.” Infolgedessen iiberschritt die Unter-
stiitzungsfrist den 4. August 1927, endete aber
mit dem 1. September 1927, weil an diesem Tage
der Versicherte wieder einmal seine Arbeits-
fihigkeit erlangte. Ist némlich das Krankengeld
iiber die 26. Woche nach Beginn der Krankheit
hinaus zu zahlen (wie im vorliegenden Falle),
so endet gemaBb § 183 Abs. 2 mit seinem Bezug
auch der Anspruch auf Krankenpflege, das heibt
der Anspruch auf die gesamte Krankenhilfe.
Dem Versicherten sind die iiber den 1. Sep-
tember 1927 hinausgehenden Leistungen zu Un-

recht gewiihrt worden.

Zur 4. Aufgabe.

Auch in diesem Falle ist die Unterstiitzungs-
frist nicht richtig berechnet worden, sie war
am 4. August 1927 rechtmibBig abgelaufen.

Begriindung: Der § 183 Abs. 1 Satz 2
RVO. soll nur die Dauer des Krankengeld-
bezuges durch Nichtanrechnung von Kranken-
pflegezeiten verlingern. Die Verldngerung
kann also nur eintreten, wenn zu dem Zeitpunkt,
in dem sonst die Unterstiitzungspflicht der
Kasse ablaufen wiirde, eine Arbeitsunféhigkeit
vorliegt (vgl. Entsch. des RVA. vom 21. De-
zember 1915, Amtliche Nachrichten 1916 S. 514).
War der Versicherte am Tage des Ablaufs der
20wochigen Unterstiitzungsdauer nach Beginn
der Unterstiitzung arbeitsfihig krank, dann
endete mit diesem Tage — dem 4. August 1927
— die Leistungspflicht der Kasse. Im Gegen-
Satz zu dem in der 3. Aufgabe konstruierten Fall
wird hier die Unterstiitzungsdauer durch Unter-
brechungen der Krankengeldzeiten mit Kran-
kenpflegezeiten nicht verlingert.  Trotzdem
boi({)e Unterstiitzungsfille eine auffillige Aehn-
lichkeit miteinander haben, ergibt die Berech-
nung der Unterstiitzungsfrist ganz verschiedene
Resultate, und zwar deshalb, weil der Ver-
sicherte in dem einen Fall am 4. August 192/
arbeitsunfihig, in dem anderen Fall an diesem
Tage arbeitsfihig krank gewesen ist. Die iiber
den 4. August 1927 hinausgehenden Leistunger
wurden unrechtmibig gewihrt.

Verantwortlicher Schriftleiter: Josef Aman. — Verlag des Zentralverbandes der Angesteliten (O. Urban).
Druck: Vorwirts Buchdruckerei Paul Singer & Co. — Samtlich in Berlin.
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Denken Sie daran

fiir IThr Alter und Ihre Familie zu sorgen!

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

Pensionskasse

! des Zentralverbandes der Angestellten

Diese Kasse gewidhrt Thnen bei Eintritt Ihrer Berufsunfahigkeit Lei-
n,dievon keineranderen @hnlichenEinrichtung erreicht werden.
Auch Ihren Hinterbliebenen wird Witwen- und Waisenrente gewéhrt.
DerKasse kann jedes Mitglied des Zentralverbandes,der Angesteliten
beitreten, das nicht erwerbsbehindert oder krank ist. Uber 50 Jahre
alte Personen und Personen, die mit einem Korperschaden oder
Geburtsfehler behaftet sind, der die Erwerbsféhigkeit 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
2,— Mark bei Eintritt nach Vollendung des 30.Lebensjahres

2r50 mn L Ly L r ” 35- ”
31_" ” ” ” I ’” " 40. ”
17— L ” ” vor r o 30. ’” biS Zum

vollendeten30. Lebensjahre. Dann sind auch von diesen Mitgliedern
2,— Mark monatlich zu zahlen.
Fiir diesen geringen Beitrag gewéhrt Ihnen die Kasse fiir jeden
r Beitragsanteil ein jahrliches Ruhegeld, es betrigt nach einer Bei-
tragsleistung von

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

f & wsxDOBW M 5. cs- W »
| 9 , ...T1710 , 9 , ...220 ,
| My caw I My s B
| 153 , 190 , 25 ... 240 ,

. .Q‘J:Jahren . e o P Marl'c'

§ lhre Witwe erhilt 50 v. H. des Betrages, der Ihnen als Ruhegeld an
Ihrem Todestage zugestanden hitte oder gewdhrt worden ist. Die
§ Waisenunterstiitzung betrdgt 15 bis 25 v. H. des Ruhegeldes.

Seien Sie sich Ihrer Verantwortung gegen sich selbst und lhre

Feamilie bewubBt.

. Werden Sie sofort Mitglied!

| Sdumen Sie nicht langer; jeder Tag bedeutet einen Gewinn fiir Sie
und Ihre Familienangehorigen. — Aufnahmepapiere und jede ge-
wiinschte Auskunft erhalten Sie bei Ihrer Ortsgruppe oder von der

Hauptgeschiftsstelle des Zentralverbandes
der Angestellten, Berlin SO 36, Oranienstrafie 40/41
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Wichtige neue Schriften

Kein vorwirtsstrebender Sozialversicherungsangestellter, der den An-
forderungen seines Berufes gewachsen sein will, kann die Schriftenreihe

Fortbildungsschriften fiir Angestellte
in der Sozialversicherung

entbehren. Hervorragende Praktiker vermitteln eine Fiille von Kenntnissen
in tbersichtlicher Anordnung.

Bisher sind erschienen:

Heft 1: Die Entwiklung der Krankenversicherung in Deutschland. Von
Julius Cohn, Verwaltungsdirektor der AOKK der Stadt Berlin,

Heft 2: Die Versicherungspflicht in der Krankenversicherung. Von R.Gruber,
Verwaltungsdirektor der AOKK fiir den Verwaltungsbezirk XI der
Stadt Berlin, Berlin-Schéneberg.

Heft 3: Die Regelleistungen in der Krankenversicherung. Von Julius Cohn,
Verwaltungsdirektor der AOKK der Stadt Berlin.

Heft 4: Diedeutsche Sozialversicherungund -fiirsorge. Von ChristianKraiker,
Mannheim.

In Vorbereitung sind:

Heft 5: Die Wodenhilfe und Familien-Wochenhige in der Krankenver-
sicherung. Von Julius Cohn, Verwaltungsdirektor der AOKK der

Stadt Berlin.

Heft 6: DieVersicherungsberechtigung. VonR.Gruber, Verwaltungsdirektor
der AOKK fiir den Verwaltungsbezirk XI der Stadt Berlin, Berlin-

Schoneberg.

Heft 7: Die Meldevorsdhriften des zweiten Buches der Reichsversicherungs-
ordnung. Von G. Wasewitz, Bureauvorsteher der AOKK der

Stadt Berlin.
Heft 8: Die Mehrleistungen in der Krankenversicherung.

Die Sdhriftenreihe wird fortgesetzt.

Die Preise betragen

fur Mitglieder des Z.d.A.: fur Nichtmitglieder:
Heft 1 30 Pfg. 40 Pfg.
Heft ¢ 60 Pfg. 80 Pfg.
Heft 3 50 Pfg. 75 Pfg.
Heft 4 60 Pfg. 90 Pfg.

Zu beziehen vom Verlag des Zentralverbandes der Angestellten,
Berlin SO. 36, Oranienstrafe 40-41.



