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Die Aufsicht iiber Krankenkassen.

Von Privatdozent Dr. Peters, Breslau.

Die offentliche Verwaltung in Deutschland
erfolgt teils durch eigene Organe des
Reichs oder der Gliedstaaten, teils werden die
sifentlichen Aufgaben von besonderen juristi-
schen Personen des offentlichen Rechts aus-
seiibt, die vom Staate eigens zu diesem Zwecke
veschaffen werden. Wo die offentliche Verwal-
tung durch Verbédnde mit juristischer Person-
lichkeit und nicht durch Reich oder Glied-
staaten selbst gefiithrt wird, spricht man von
Selbstverwaltung im Rechtssinne. Man versteht
darunter, genau genommen, eine sich im
Rohmen der Reichs- und Staatsgesetze ab-
spielende Tiitigkeit von juristischen Personen
des 6ffentlichen Rechts — auber von Reich und
Staat —, kraft deren diese Verbinde Aufgaben,
die weder solche der Rechtsprechung noch der
Rechtsetzung sind, unter eigener Verantwor-
tung erfiillen'). Am gelidufigsten ist hier als
Unterart der Selbstverwaltung im Rechtssinne
die kommunale Selbstverwaltung, bei der die
Verwaltung durch Gemeinden und Gemeinde-
verbiinde erfolgt. Aber auch in der Sozialver-
sicherung haben wir iiberall dort, wo Aufgaben
der Versicherung durch besonders gebildete
juristische Personen ausgefithrt werden, das
Institut der rechtlichen Selbstverwaltung vor
uns. Auch die Krankenkassen sind solche
juristische Personen, die Geschiifte der offent-
lichen Verwaltung ausiiben (§§ 3, 4 RVO.) und
damit Tridger der Selbstverwaltung im Rechts-
sinne sind.

Da die Selbstverwaltung ein Teil offentlicher
Verwaltung ist, die an sich Sache des Staates
wiire, behiilt sich der Staat den Triagern der
Selbstverwaltung gegeniiber ein Aufsichtsrecht
vor. Das natiirliche Ausdehnungsbestreben
jedes Machtfaktors fithrt auch den Staat dazu,
das Aufsichtsrecht iiber die Verbinde der
Selbstverwaltung maoglichst zu seinen Gunsten
auszudehnen, wogegen umgekehrt bei diesen
Verbinden selbst das Bestreben besteht, sich

') Vergl. Peters, Grenzen der kommunalen Seibstver-
\ HMun e ]'J_'(I' S .“n_

moglichst frei von staatlicher Einwirkung zu
halten. Im folgenden sollen nun fiir die Kran-
kenkassen, die in den letzten Jahren wiederholt
iiber unzulissige Eingriffe der Staatsaufsicht
zu klagen Veranlassung hatten, untersucht
werden: Inhalt und Umfang des staatlichen
Aufsichtsrechts (I), die einzelnen Aufsichts-
mittel, deren sich der Staat bei dieser Auf-
sichtsfithrung bedienen kann (II), und endlich
die Frage der Zustindigkeit der Behorden,
denen die Ausiibung des Aufsichtsrechts ob-
liegt (II).
I

Vom Standpunkt des Staates als dem Subjekt
der Aufsichtsfithrung aus gesehen stellt sich
die Aufsicht als diejenige Verwaltungstitigkeit
des Staates dar, die zum Zwecke hat, die Kran-
kenkasse im offentlichen Interesse zur Erfiillung
ihrer Pflichten anzuhalten und die gesamte von
ihr gefiihrte Verwaltung in Einklang zu bringen
mit der iibrigen Verwaltung. Durch die staat-
liche Aufsicht soll das staatliche Interesse an
der Zweckerfiilllung der Krankenkassen zur
Geltung gebracht werden?®). Eine Kernfrage ist
nun die, ob die Aufsicht des Staates nur so
weit reicht, wie die Gesetze ausdriicklich
Eingriffe zulassen, oder ob das Bestehen eines
Aufsichtsrechts als solchem bereits dem Staate
gewisse Befugnisse gegeniiber den Kranken-
kassen verleiht. Grundsitzlich gilt beziiglich
des Verhiltnisses aller juristischen Personen,
also auch der Krankenkassen, zu Reich und
Staat das sogenannte Rechtsstaats-
prinzip. Richtig verstanden bedeutet dies,
dat zwar Eingriffe des Staates in Freiheit und
Eigentum einer natiirlichen oder juristischen
Person nur dort und insoweit gestattet sind,
als ein formelles Gesetz oder eine auf Ermich-
tigung eines solchen beruhende Rechtsnorm
sie zujassen, dab aber dort, wo den Verwal-
tungsbehorden die Erreichung bestimmter Ziele
gesetzlich vorgeschrieben ist, diese Behorden

‘) Vergl. Rosin, Das
1503. DBd. 1 S. 702,
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alle zur Erfiillung ihrer Zwecke nétigen Hand-
lungen innerhalb der Schranken der Gesetze
vornehmen diirfen”). Tatsichlich
Bereich der Sozialversicherung der Umfang des
staatlichen Aufsichtsrechts derart bestimmt um-
grenzt, dab man hier von einer fast erschopfen-
den positivrechtlichen Regelung sprechen kann.

Fir den Umfang des Aufsichts-
rechts gegeniiber Krankenkassen sind mab-
gebend § 30 Abs. 1, § 377 Abs. 1 Satz 2 RVO.
Danach erstreckt sich das Aufsichtsrecht der
Aufsichtsbehirde darauf, dab Gesetz, Satzung,
Dienst- und Krankenordnung so beobachtet
werden, wie es der Zweck der Versicherung
erfordert. Die Worte ,,wie es der Zweck der
Versicherung erfordert”™ haben einmal eine
einschrinkende Bedeutung, indem das
Aufsichtsrecht nur in der Weise gehandhabt
werden darf, wie es dem Zwecke der Versiche-
rung entspricht’); sie stellen aber insofern eine
Erweiterung dar, als die Aufsicht nun nicht
blob auf die formale Beobachtung der ein-~
zelnen Gesetzes- usw. Vorschriften durch die
Krankenkasse beschriinkt ist, dab sie dariiber
hinaus auch dariiber zu wachen hat, dab die
Reichsversicherungsordnung als Ganzes von
der Krankenkasse so durchgefithrt wird, wie
es dem Sinne und der Bedeutung dieses Ge-
setzes entspricht. Damit ist insbesondere auch
im Gebiet der Sozialversicherung den Aul-
sichtsbehiorden das Recht sichergestellt, alles
zu tun, was erforderlich ist, um die Kranken-
kassengeschifte in geordnetem Gange zu er-
halten. In diesem Rahmen darf freilich die
Aufsichtsbehorde Handlungen oder Unter-
lassungen nur unter den im Gesetze festgestell-
ten Voraussetzungen fordern.

Als Regel wird man demnach aufstellen
konnen, dab jede Handlung oder
Unterlassung einer Krankenkasse,
diegegen Gesetz, Satzung, Dienst-
oder Krankenordnung verstobt,
oder mit dem Zweck und Ziel der
Versicherung und den hiernach
den Organen obliegenden Auf-
gaben unvereinbar ist, eine ge-~
niigende Rechtsgrundlage fir ein
Vorgehen gegen die Krankenkasse
von Aufsichts wegen bietet?). An-
dererseits ist aber auch n ur unter diesen Vor-
aussetzungen ein Eingriff der Aufsichtsbehor-
den in die Freiheit der Krankenkasse zulissig.
In jedem einzelnen Falle ist daher das Vor-
liegen dieser Voraussetzungen genau zu unter-
suchen.

Rechtlich belanglos ist, dab sich die Auf-
sichtsbefugnisse nicht nur gegen die Kranken-
kasse als solche, sondern in einzelnen Fillen

vergl. z. B. § 31 Abs. 2, 3 RVO. — un-

*) Verg!l. Peters, a. a. 0. §, 227.

4) Vergl. Hofimann in Monatsschrift fiir Arbeiter. und
Angestelltenversichervng., 1923, S 637

) Verg!l. Lotscheidungen des RVA. Bd. 17 S, 8

ist aber im .

mittelbar an einzelne Beamte und Angestellte
der Krankenkasse richten®). Auch die Aus-
dehnung des Aufsichtsrechts in § 34 RVO. aut
die vom Versicherungstriger errichteten oder
unterhaltenen Heilanstalten usw. ist ohne be-
sondere juristische Bedeutung.

An einigen Beispielen, wo die Aufsichts-
befugnisse gegeniiber Krankenkassen streitig
geworden sind, sei die Auswirkung der oben
aufgestellten Regel gezeigt.

Zuniichst ist festzustellen, dab unter , Ge-
setz”', dessen Beobachtung die Aufsichtsbehor-
den zu iiberwachen haben, alle Rechts-
normen zu verstehen sind. Es fallen dar-
unter also nicht nur die Bestimmungen der
RVO. — wie z. B. § 25, wonach die Mittel der
Krankenkasse nur fir die gesetzlich vorge-
schriebenen oder zugelassenen Zwecke ver-
wendet werden diirfen —, sondern dariiber
hinaus alle sonstigen die Krankenkassen allein
oder neben anderen Einrichtungen betreffenden
gesetzlichen Vorschriften sowie gesetzes-
gleichen Verordnungen®), nicht aber blohe Ver-
waltungsvorschriften wie die allgemeinen Wei-
sungen des § 30 Abs. 2 RVO. Selbstverstind-
lich ist, daB nicht nur der ausdriickliche Wort-
laut des Gesetzes, sondern auch sein Sinn und
Zweck von der Krankenkasse zu beachten und
dab dementsprechend von der Aufsichts-
behiorde die Austithrung zu iiberwachen ist.
Unter ,Satzung™ ist natiirlich nur die ge -
nehmigte Satzung zu verstehen®). Nach de
von Kaskel®) und anderen Autoren u. E. mit
Recht vertretenen Ansicht geht ein zwischen
den Krankenkassen und Angestelltenverbiinden
abgeschlossener Tarifvertrag der Dienstord-
nung vor. Wenn man aber mit der wohl als
herrschend zu bezeichnenden entgegengesetzten
Auffassung die Prioritiit der Dienstordnung an-
nimmt, mub man bei Divergenz zwischen Tarit-
vertrag und Dienstordnung der Aufsichts-
behirde das Recht zuerkennen, auf Beachtung
zu dringen?®). Auch die Durchfiihrung der in
§ 368r Abs. 1 RVO. vorgesehenen endgiiltigen
Entscheidungen der Schiedsimter bildet, wie
Abs. 2 des gleichen Paragraphen ausdriicklich
hervorhebt, einen Gegenstand des Aufsichts-
rechts der Aufsichtsbehirden''). Dagegen ist
fiir eine Anordnung der Aufsichtsbehorden aus
§ 368r Abs. 2 dort kein Raum, wo ein Streit
aus einem abgeschlossenen Arztvertrage be-
steht, fiir den die Zustindigkeit der Schieds-~
instanzen gemib § 368m, § 3680 gegeben ist,

®) Vergl. Hanow, Reichsversicherungsordnung. Bd. 1.
5. Auil. 1926. S. 13l.

") Vergl. PreuB. Oberverwaltungsgerickht. Entsch. Bd. 50
S, 400,

5) Verg!. Hanow in Monatsschriit fiir Arbeiter- und An-
gestelltenversicherung 14 S 252 i1

) Vergl. Bd. 32. Jahrgang 1926. Nr. 8. S. 127 fi. dieser
Zeitschrift.

") Vergl. RVA. in . Volkswohlfahrt''. 1926. S. 660,

') Vergl. Amtliche Nachrichten 1925. S 254 |,



slange eine endgiiltige Entscheidung noch

«cht vorliegt.

Ueberhaupt gilt allgemein der Grundsatz,

.t in Fiillen, wo in eigentlichen Krankenver-
..cherungssachen selbst Streit besteht, niemals
L Aufsichtsbehorde zustiindig, sondern nur
der Hir Streitfille dieser Art in der RVO. vor-
scsehene Weg zu beschreiten ist. Streit iiber
| cistungen aus der Krankenversicherung kann
‘aher grundsiitzlich nicht durch Machtspruch
der Aufsichtsbehdrde nach § 30 RVO. ent-
«chieden werden. Dementsprechend darf die
A\ufsichtsbehérde dor:, wo der Anspruch eines
Dritten auf Leistung gegen die Krankenkasse
streitig oder zweifelhaft ist, der Krankenkasse
die Befriedigung des Anspruchs nicht ver-
hieten'®). Allenfalls kann sie ihr aufgeben, dort,
wo ein instanzliches Verfahren offensteht, in
ciner bestimmten Frist die Einleitung des Ver-
i+hrens zur Herbeifithrung einer Entscheidung
iber den streitigen Anspruch in die Wege zu
viten'). Bei Durchfithrung der Krankenkassen-
leistungen haben also die Aufsichtsbehorden
nur in nichtstreitigen Fillen und, wenn es gilt,
(Gesetz- und Ordnungswidrigkeiten vorzubeugen
und entgegenzutreter, ihrerseits einzugreifen').
So haben sie z. B. dariiber zu wachen, dab der
Vorstand bei Priifung von Antrigen iiber Ge-
withrung von Zuschiissen zu Heilmitteln nach
ptlichtgemiitem Ermessen verfihrt'?).

Aus der immerhin wesentlichen Beschriinkung
des Aufsichtsrechts durch die RVO. folgt, dab
die Aufsichtsbehérden ihre an die Kranken-
kassen gerichteten Anordnungen grundsiitzlich
mit einer Begriindung versehen miissen; denn
die Krankenkassen miissen in der Lage sein,
ihrerseits nachzupriifen, ob die Aufsichtsbehérde
die ithr durch Gesetz aufgerichteten Schranken
beachtet hat. Nur dort wird man auf eine Be-
oriindung verzichten konnen, wo sie aus dem
Zusammenhang ohne weiteres erhellt').

Der Gegensatz dessen, was an Aufsichts-
mabnahmen zulissig ist und was nicht, ergibt
sich aus § 30 Abs. 1 Satz 2 RVO. Danach ist
orundsiitzlich ausgeschlossen, dort von Aut-
sichts wegen einzugreifen, wo Ermessens-
entscheidungen der Krankenkasse in Be-
tracht kommen. Zweckmibigkeitserwigungen
bei den Krankenkassen diirfen von den Auf-
sichtsbehorden nicht zum Gegenstande des Ein-
schreitens gemacht werden').

Daraus folgt beispielsweise, dab eine regel-
miibige Mitwirkung einer Aufsichtsbehorde an
der Geschiiftsfithrung der Krankenkasse, abge-
sechen vom Falle des § 367 RVO. — etwa durch
Aufstellung der Forderung, lautend jeden Be-
schluts der Krankenkassenorgane der Aufsichts-

12) Vergl. Enischeidungen des RVA. Bl 7 S 129

13) Verg!. chendort S. 131,

14) Vergl. Entsch, des PVA. Bd. 7 S. 9.

13) Amtliche Nachrichten. 1920 S 286,

1%) Verg! Preull OV in . Arbeitery r 1012, =, 208,
1) Vergl, Preull, OVG. in L Arbeitervers.™ . 1910, S, 94,

behiérde mitzuteilen —, dem Sinn und Zweck
des Aufsichtsrechts und der §§ 30, 31 RVO.
widersprechen und rechtswidrig sein wiirde').
Aus dem gleichen Grunde ist eine Anordnung
der Aufsichtsbehorde dahingehend, dab die
Krankenkasse ihr zu allen Sitzungen der
Kassenorgane eine Einladung unter Beigabe der
Tagesordnung jeweils drei Tage vor der Sitzung
zu iibersenden und Abschrilt aller gefabten Be-
schliisse binnen 14 Tagen vorzulegen habe,
sicher dann unzulissig, wenn der Kasse keine
stiindigen Verstobe gegen Gesetz, Satzung,
Dienst- cder Krankenordnung zur Last gelegt
werden konnen, die eine solche Anordnung zur
Erzwingung einer ordentlichen Geschiifts-
fithrung der Kasse rechtfertigen. Mit der Be-
griindung, dab eine stindige Fiithlungnahme
zwischen Krankenkasse und Aufsichtsbehorde
erwiinscht ist, kann eine solche Mabnahme
gleichfalls nicht fiir zulissig erklirt werden.

Ein Eingreifen in die Geschiftsverteilung aul
die einzelnen Beamten und Angestellten der
Krankenkasse und die Forderung, dab einem
bestimmten Angestellten gewisse Funktionen
nicht iibertragen werden diirfen, ist nur dann
zuliissig, wenn ohne eine solche Anordnung die
Durchfithrung der Zwecke der Krankenkasse
ernstlich gefihrdet wiirde, nicht aber schon
dann, wenn der betreffende Angestellte fiir die
Aufgabe wenig geeignet ist, sie unzweckmiibig
ausfithrt und dadurch eine die Leistungslihig-
keit der Kasse nicht untergrabende finanzielle
Schiidigung der Krankenkasse zu befiirchten ist.
Es liegt im Wesen der Selbstverwaltung, dab
nicht immer so zweckmiibig verfahren wird,
wie es bei Durchfithrung der gleichen Aulgabe
durch den Staat geschehen wiirde, und dab
Verluste entstehen, die nun von denjenigen
zu tragen sind, die den Vorteil des Rechts der
Selbstverwaltung ihrer Angelegenheiten fiir sich
in Anspruch nehmen konnen. Wiire ein solches
Vergreifen in der Durchfithrung der Selbstver-
waltung in jedem einzelnen Falle von den staat-
lichen Aufsichtsbehirden zu verhindern, so
wiire die eigene Verantwortung der Selbstver-
waltungsverbiinde, jenes Wesensmerkmal de
Selbstverwaltung, illusorisch gemacht. Un-
richtig ist daher eine Entscheidung des preubi-
schen Ministers fiir Volkswohlfahrt vom 11, Juni
1026 I[II. V. 83626 - , worin fiir zulissig
erklirt wird eine Anordnung der Aufsichts-
behirde, dab mit der Priifung der Rechnungen
der Apotheker und der Einsammlung von Geld-
betrigen ein bestimmter Angestellter, der ge-
legentlich Beitriige nicht abgeliefert hatte, nicht
mehr betraut wiirde. In noch hoheremn Mabe
ist unzuliissie eine Anordnung der Autsichts-
behiorde, dab bestimmte Geschiifte bei einer
Krankenkasse  ausschlieblich  durch
namentlich genannten, bei dessen Abwesenheit
durch einen anderen gleichfalls bestimmt be-

(‘inl'll
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zeichneten Angestellten  ausgefithrt  werden

miibten.

Anders ist die Rechtslage dort, wo die Aulf-
sichtsbehorde feststellt, dafi die Krankenkasse
nicht geniigend zahlreiche eder nicht geniigend
vorgebildete Angestellte zur Erledigung ihrer
gesetzlichen Aufgaben besitzt.  In derartigen
Fillen ist sie zu Eingriffen befugt, weil der
geordnete Gang der Verwaltung gefihrdet ist.
Wenn eine Krankenkasse Angestelite scheinbar
nur ,zuv voriibergehender Dienstleistung™ ein-
stellt, vm aut diese Weise die Dienstordnung
gemiih § 351 Abs. 2 RVO. auf sie nicht an-
wenden zu miissen, so liegt darin eine dem
Sinn des Gesetzes widersprechende Mabnahme,
die ein Eingreiten der Aufsichtsbehirde schon
wegen Gesetzwidrigkeit rechtiertigt.

Iin iibrigen ist festzustellen, dabh auch aus
dem Rechte der Priifung der Geschiifts-
fithrung gemibh § 31 Abs. 1 RVO. keineswegs
¢in Recht zu jeder die Geschiftsfithrung be-
tretfenden Anordnung folgt, sondern dab trotz-
dem Anordnungen nur bei Verletzung von Ge-
setzen, Satzung, Dienst- und Krankenordnung
oder bei Gefiihrdung der Erfiillung der Kran-
kenkassenzwecke zulissig sind, wenn sie sich
eben anliblich der Priifung  der Geschiifts-
fithrung als notwendig herausstellen.

Zweitellos ist ein regelmibiger Ge-
schiiftsverkehr Voraussetzung der ordnungs-
miibigen  Erfillung der den Krankenkassen
gesetzlich obliegenden Aufgaben. Wiirde daher
eine Krankenkasse ihren Geschiiftsbetrieb etwa
einen Ferienmonat  hindurch  einstellen,  so
konnte sie thren gesetzlichen Verpilichtungen
nicht nachkommen; ein Eingreifen der Aul-
sichtsbehorde wire alsdann gerechtfertigt. Da-
gegen scheint mir, wie ich in Abweichung von
der herrschenden Meinung®™) annehmen machte,
dieser Fall noch nicht vorzuliegen, wenn eine
Krankenkasse blob an einem einzelnen Wochen-
tag, der nicht gesetzlicher Feiertag ist z. B.
einer Revision, e¢ines katholischen Feiertags,
des 1. Mai, des Verfassungstags wegen usw.
den Geschiiftsbetrieb einstellt. Die Rechte der
Versicherten werden durch derartige organi-
satorische Mabnahmen  unmittelbar  ebenso-
wenig beeinflubt wie durch eine gelegentliche
Verlegunge der Dienststunden, deren rechtliche
Zuliissickeit kaum zu bestreiten ist. Es ist nicht
Sinn der Versicherungsgesetzegebung, dab jeder
Versicherte in jedem Augenblick seine Rechte
soll durchsetzen konnen:; es darf thm nur die
Geltendmachung nicht in einer ungewshnlichen
Weise erschwert werden. Gelegentliche Schlie-
bung an einzeinen Tagen findet sich auch bei
demi Publikumsverkehr dienenden Reichs- und
Staatsbehorden und kann daher sehr wohl als

itbliche Ausnahme anerkannt werden.

Ob cine Kasse in einer stark sozialistisch
cingestellten Gegend am 1. Mai oder in einer
' ) " €rs \ I ! \ ] ‘s i £ ] ;)23 b~ ] U !:
RVO Bd 1. 1926 S 12

katholischen Gegend etwa am Fronleichnams-
tag geschlossen bleiben soll, ist in Wahrheit
cine reine Zweckmiibigkeitserwiigung und da-
mit einem Eingreifen der Aufsichtsbehorden
entzogen. Zu verlangen ist nur, dab eine solche
Schliebung nicht zu hiiufig und nicht ohne ver-
niinftigen Zweck erfolgt.

Wenn auch aus dem Rechte der Aufsichts-
behorde, die Geschiiftsfithrung der Kranken-
kasse jederzeit nachzupriifen, das Recht folgt,
Aktenvorlage zu verlangen, so ist sie doch nicht
berechtigt zu fordern, dab Akten von einem
gewissen Umfange nur geheftet einzureichen
seien. Mag eine solche Mabnahme im Interesse
des geordneten Geschiiftsverkehrs auch  er-
wiinscht sein, so handelt es sich doch um eine
reine Zweckmiibigkeitserwiigung, die als Grund-
lage einer aufsichtsbehordlichen  Anordnung
unzuliissic ist*). Aus dem gleichen Grunde
wiire eine Anordnung der Aufsichtsbehorde
rechtswidrig, wodurch ¢ine Krankenkasse ver-
ptlichtet werden soll, Antrage, iitber die hohere
Behorden zu entscheiden haben, durch die Hand
der Aufsichtsbehorde zu reichen; eine solche
Forderung ergibt sich weder aus Gesetz,
Satzung, Dicnst- oder Krankenordnung, noch
auch aus dem Zweck der Versicherung selbst®).

Nachdem das sogenannte Besoldungssperr-
gesetz, das die besoldungsrechtliche Besser-
stelling  von Beamten otfentlicher Korper-
schaften, Anstalten usw. im Vergleich zu gleich-
subewertenden Reichsbeamten verbot, beseitigt
ist, sind auch die Belfugnisse der Aufsichts-
behiorden beziiglich der Besoldungsverhiiltnisse
der Krankenkassenbeamten erheblich gemildert.
Es kommt jetzt havptsichlich § 355 Abs. 2
Satz 2 RVO. in Betracht, der die Verhinderung
cines aulfillicen Mibverhiltnisses von Zahl und
Beso!ldung der Angesteliten zu ihren Aufgaben
zuvm Zwecke hat. Ein solches auflilliges Mib-
verhiiltnis liegt . E. nicht schon dann vor,
wenn die Rechtsverhiiltnisse der Krankenkassen-
angestellten zwar denen der Reichs- und Staats-
beamten  im wesentlichen  nachgebildet sind,
wenn aber eine Kiindigung oder Entlassung in
Erweiterung des § 334 Abs. 2 RVO. nur aus
wichticem Grunde bereits nach fiint jihrige:
Beschiifticune  eingefithit wird.  Ein Wider-
spruch zu § 254 Abs. 2 ist hier gleichfalls nicht
zu finden, weil diese Vorschrift lediglich zu-
gunsten der Ancestellten erlassen ist und nur
ein Mindestmab, nicht avch ein Hoéchstmab
von Rechten begriinden will.

18

Mit welchen Mitteln kann nun die
Avisichtsbehorde  ihr  Autsichtsrecht  geltend
machen? Das Reichsversicherungsamt®)  hat
sich aul den St..r.dptmkl vgestellt, dab die Aul-

P Verg vintiiche Nachrichien 1922, S, 187 Schaelf
Monatsschrift fur Arbeiter- nnd Angestellienversiche-
X 192 -~ ¥4
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wtsmittel in den § 31 Abs. 2, § 32 RVO.
it erschopfend aufgezihlt seien®). Man wird
1l auch im Bereich der Reichsversicherungs-
nung —— ihnlich wie bei Ausiibung von Aul-
.tsrechten in  anderen Fiillen®) anzu-
men haben, dahi, wenn eine Befugnis vom
.otz verliehen wird, auch alle Mittel zur Ver-
ung  gestellt werden sollen, die bei Er-
sung des Notwendigen und Niitzlichen zur
\sitbung der gewiihrten Zustindigkeit geeignet
4. ,Die die Aufsicht fithrende Stelle ist nicht
. die gesetzlich bestimmten Aufsichtsmittel
cewiesen, sondern kann umgekehrt, sofern
ht das Gesetz fiir bestimmte Fille eine
Sorderregelung getroften hat, jedes Aufsichts-
~attel anwenden ??). Rosin®), der die Aufsichts-
behiorden auf die ithnen ausdriicklich im Gesetz
1 Verfiigung gestellten  Mittel beschriinken
f»(htt', beachtet nicht, dab vom Gesetz keines-
s der Zustand gewollt sein kann, dab der
\i tsichtsbehérde an sich ein Recht zum Ein-
.chreiten zusteht, dab es aber an e¢inem erlolg-
vorsprechenden  Mittel infolge Schweigens des
(esetzes fehlt. Freilich ist diese Streitirage im
Sozialversicherungsrocht  ziemlich  nebensiich-
ich: denn im Bereiche der RVO. sind auch die
Autsichtsmitte]l in so weitem Umfange geregelt,
4.5 andere kaum noch in Betracht kommen.
l./enfalls diirfen andere nur ausnahmsweise
nd nur dort angewandt werden, wo die in
der Reichsversicherungsordnung  behandelten
Avisichtsmittel nicht ausreichen. Im  {brigen
dirfen die Aufsichtsbehorden auch die ihnen
om Gesetz ausdriicklich zur Vertiigung ge-
vellten  Aufsichtsmittel nur in dem Umfange
Lndhaben, als es zur sinngemiiben Durch-
vihirung  ihrer Aufgaben erforderlich ist. Das
Peichsversicherungsamt®”) hat gelegentlich ein
- sich zuliissiges Auisichtsmitte]l fiir unrecht-
vabig erklirt, weil ¢s nicht als ein nachgewie-
senermaben  erforderliches Mittel zur Erzwin-
sung  einer den Vorschriften entsprechenden
Kassenfithrung angesehen werden konnte, son-
dern die Kasse iiber Gebiithr mit Verptlichtun-
“on gegeniiber der Autsichtsbeharde belegte.
I. Sieht man von der Raterteilung ab,
1o als eigentliches Aulsichtsmittel kaum an-
sehen ist, so steht en erster Stelle unter den
vrfsichtsmitteln die Beobachtung der
“rankenkasse durch die Aulsichtsbehorde, als
ren Komplement aut seiten der Krankenkasse
e Auskunftspflicht des § 31 Abs. 1, 2
'VO. zu nennen ist. Danach kann die Aut-
chtsbehirde  jederzeit  die  Geschiilts-  und
‘chnuvrgstithrung  der Krankenkasse  priiten
d von den Organen und Angestellten die

lerausgabe und Mitteilung  alles dessen  ver-

) Verg Hottmann, Reichsversichierungsord
Buch. Bl 2. 6. Autl, 1913 5 442
) Verx Iriepei, Reich-aut- Ni. S oD
) Verg Peter - () - 2
) a (), S J08
Ver Futseh, Bd ! m
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langen, was zur Ausiibung des Aufsichtsrechts
osefordert wird. Hierzu gehort insbesondere
auch die Forderung nach Mitteilung der Griinde
tiir die Stellungnahme eines Organs in einem
konkreten Falle; denn oft ist eine Priiffung der
RechtmiBigkeit einer MaBnahme der Kranken-

 kasse fiir die Aufsichtsbehorde nur nach Kennt-

nis der Griinde moglich.

An sich kann die Aulsichtsbehorde jederzeit
von Amts wegen ihre Nachforschungen an-
stellen; ihr Aufsichtsrecht ist zugleich eine
Aufsichtspflicht. Es kann aber auch jeder
Unbeteiligte die Aulsichtsbehirde auf einen
vermeintlichen Mifistand bei einer Kranken-
kasse aufmerksam machen und den Erlab einer
Anordnung gegen sie anregen; das Recht zur
Beschwerde gegen die darauf folgende Ent-
scheidung der Aufsichtsbehorde hat freilich,
wie aus § 1795 RVO. folgt, nur ein Beteiligter®™),

Einen Spezialfall der Auskunftspilicht ent-
hilt § 367 RVO., wogegen die Auskunftspilicht
des § 84a mit dem staatlichen Aufsichts-
recht nichts zu tun hat.

2. Ein weiteres Aufsichtsmittel ist das Er-
fordernis aufsichtsbehordlicher
Zustimmung zu einzelnen besonders wich-
tigen Akten der Krankenkasse und ihrer Organe.
Eine rechtliche Wirkung von Mabnahmen der
Krankenkasse nach auben hin entsteht in diesen
Fillen erst mit der Erteilung der Genehmigung.
Das Erfordernis der Genehmigung durch die
Aufsichtsbehirde kann nur durch Gesetz be-
oriindet sein; durch die Satzung der Kranken-
kasse kann es nicht vorgeschrieben werden,
weil diese nur die eigenen Angelegenheiten der
Kasse, nicht aber die Befugnisse der Aufsichts-
behérden normieren kann®).

Beispiele fiir das Erfordernis einer Zustim-
mung zur Rechtsgiiltigkeit von Handlungen
der Krankenkasse finden sich hiiufig. So be-
diirfen der Zustimmung der Aufsichtsbehorde
bestimmte Vermogensanlagen (§ 27¢ RVO.), der
Erwerb von Grundstiicken iiber einen bestimm-
ten Kaufpreis hinaus (§ 27d RVO.), die Er-
richtung von Gebiuden iiber einen bestimmten
Kostenbetrag hinaus (§ 27¢ RVO.), die Fest-
setzung der Mahngebithr im Falle des § 28
Abs. 2, der Verzicht aut Anspriiche aus der
Haftung der Organe (§ 23 Abs. 1 RVO.), der
Erlab der Krankenordnung (§ 347 Abs. 2 RVO.)
usw. In anderen Fillen ist sogar die Genehmi-
gung der Autsichtsbehorde hoherer Instanz not-
wendig, so z. B. bei Erlab der Satzung (§ 324
Abs. 1), der Dienstordnung (§ 355 Abs. 2) usw.

Sofern das Gesetz  nicht  ausdriicklich  die
Voraussetzunogen auttithrt, unter denen cine
Versagung stattiinden kann wie z. B, in § 324
Abs. 2 kann die Genehmigung pach dem
freien  Ermessen dor Autsichtsbehiorde,  das
natiirlich nicht gleichbedeutend ist mit Will-
Ver Amithiche Nachrich 1921 =~ 4
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kiir, erteilt oder versagt werden. Wiirde man
dort, wo das Gesetz keine Versagungsgriinde
aufziihlt, eine Versagung nur im Rahmen des
§ 30 RVO., also bei Gesetzwidrigkeit usw., zu~
lassen, so wiire die Folge, dab das Erfordernis
der Genehmigung iiberhaupt sinnlos wire.
Denn wenn ein Verstoh gegen ein Gesetz vor-
liegt, so bestehen sowieso ganz andere, sogleich
zu erorternde Aufsichtsmittel. Im iibrigen zeigt
aber schon die Art der Fille, in denen eine
Genehmigung gefordert wird — z. B. Grund-
stiickskauf —, dab es sich hier regelmébig nicht
um gesetzwidrige Mabnahmen der Kranken-
kasse handeln wird, sondern dab gerade auf
unzweckmiifigen Erwigungen beruhende unbe-
sonnene Handlungen der Krankenkasse ver-
hindert werden sollen. Hier ist das der Aus-
iibung der Aufsicht zugrunde liegende Motiv,
ob eine Handlung im Interesse der Kranken-
kasse liegt oder nicht; das aber ist lediglich
Ermessensirage.

In der Zustindigkeit zur Genehmigung der
Satzung usw. ist nicht auch die Befugnis ent-
halten, der Satzung eine bestimmte, der Auf-
sichtsbehérde zweckmibig erscheinende und
vom Entwurf wesentlich abweichende Fassung
zu geben®). Die Anordnung einer Satzungs-
inderung durch die Aufsichtsbehérde kann nur
auf Grund der ausdriicklichen Vorschrift des
§ 326 Abs. 1 RVO. erfolgen. Unzulissig ist
die Anordnung einer Aenderung stets dann,
wenn es sich um eine an sich nicht gesetz-
widrige Bestimmung der Satzung handelt™). Ist
die Aufsichtsbehiorde mit dem vorgelegten Ent-
wurf der Satzung, Dienst- oder Krankenordnung
nicht in allen Punkten einverstanden, so hat
sie ihre Genehmigung zu versagen und gleich-
zeitig die beanstandeten Punkte der Kranken-
kasse mitzuteilen. In der Praxis wird in der-
artigen Fiillen oft so verfahren, dab eine Ge-
nehmigung ,unter Mabgaben™ erteilt wird. Das
bedeutet, dat die Genehmigung an sich ver-
weigert wird, dab aber die Aufsichtsbehorde
nach entsprechender Aenderung der Steuer-
ordnung durch die kommunalen Korperschaften
zur Erteilung bereit ist und sie im Falle der
Abiinderung entsprechend den Mabnahmen be-
reits jetzt erteilt,

3. Das Aufsichtsmittel der Beanstan-
d un g, das sich unter gleichem Namen, wenn
auch in etwas anderer Bedeutung, auch auber-
halb des Sozialversicherungsrechts Selbstver-
waltungsverbiinden gegeniiber vorfindet, hat
den Zweck, die vorliaufige Wirkungslosigkeit
von vermeintlich gesetz-, satzungs- oder dienst-
ordnungswidrigen Beschliissen der Organe der
Krankenkasse herbeizufithren. Die Gesetzes-
verletzung kann auch in einer Zustindigkeits-
iiberschreitung liegen. Rechtsgrundlage fiir die
Beanstandung sind §§ 8, 357 Abs. 1 RVO. Ihre

30) Verzl. RVA. Entsch., Bd. 12 8. 9%,

81) Vergl. RVA. in Amtliche Nachrichten. 1914, S. 517,
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‘ werden.

Voraussetzung ist, dab der betreffende Be-
schluf geeignet ist, auch fiir die Zukunft irgend-
welche positiven Wirkungen zu dubern®), ins-
besondere nicht etwa bereits ausgefiihrt ist. D«
eine Zwangsetatisierung in der RVO. nicht vor.
gesehen ist, mub auch die Verweigerung von
gesetzlich zu leistenden Zahlungen beanstandet
Eine Frist fiir die Beanstandung ist
nicht vorgeschrieben. Abweichend von der Be-
anstandung im preuBischen Recht ist die Be-
anstandung hier als Beschwerde an die Aui-
sichtsbehdrde konstruiert, durch die die Auf-
sichtsbehorde auf den MibBstand aufmerksam
gemacht werden und nunmehr in Tatigkeit
treten soll. Fiir den Vorsitzenden des Organs,
dessen Beschluf beanstandet werden soll, be-
steht eine Rechtspflicht zur Erhebung der Be-
schwerde, deren Erfiillung von ihm nach § 31
Abs. 2 RVO. erzwungen werden kann.

4. Soweit das Gesetz nichts anderes vor-
schreibt, entscheidet bei Streit iiber Rechte und
Pflichten der Organe und ihrer Mitglieder, iiber
die Auslegung der Satzung und iiber die Giil-
tigkeit der Wahlen nach § 33 RVO. die Aui-
sichtsbehérde. Durch diese Entschei-
dungsbefugnis ist ihr gleichfalls ein
Mittel fiir die Handhabung der Aufsicht ge-
geben. In allen Fiillen des § 33 kommt stets
nur ein Streit innerhalb ein und derselben
Krankenkasse in Frage®).

5. Gewisse Handlungen der Organe konnen
durch die Aufsichtsorgane erzwungen wer-
den. Generell ermoglicht § 31 Abs. 3, dab die
Aufsichtsbehorde  die  Krankenkassenorgane
durch Geldzwangsstrafen anhalten kann, das
Gesetz und die Satzung zu befolgen. Diese
Zwangsstraten konnen bis zu 1000 RM. be-
tragen. Ein Speziallall, in dem die Aufsichts-~
behirde dvrch Zwang gegen den Vorstand oder
dessen Vorsitzenden vorgehen kann, ist § 357
Abs. 2, wonach die Aufsichtsbehorde die Kiin-
dicung und Entlassung  eines Angestellten
zwangsweise erreichen kann. Unter die Zwangs-
mittel wird man auch zu rechnen haben die im
§ 24 vorgeschene Amtsenthebung einer ge-
wiithlten Person durch die Aufsichtsbehorde.

Die der  Avisichtsbehorde  zugestandene
Zwangsstrafgewalt erstreckt sich jedoch nicht
auf die Erzwingung der Kassenleistungen gegen-
iiber Mitgliedern, da hierfiir im 6. Buche der
RVO. das Verfahren besonders geregelt ist.
Die Avisichtshehirde ist weder auf Antrag det
Mitolieder noch von Amts wegen kraft ihrer
Aufsichtsgewalt zu Zwangsstrafen gegen den
Kassenvorstand zwecks Erzielung der alsbaldi-
gen Gewithrung der dem Mitglied zugesproche-
nen Krankenunterstiitzung ermichtigt.

Wohl zu unterscheiden von den Zwangs--
strafen, die den Zweck haben, ein bestimm-

22) Vergl. Amtliche Nachrichten., 1904, S. 256: Hanow.
Bd 1 a. a. O S. 26: PreuB. OVG, Bd. 76 S, 41, Bd., 7%
S, 69; Peters, a. a. 0. S, 23 1.

33) Vergl. Hanow, Bd. 1 a. a, O. S, 136.



tes Verhalten des Organs zu erzwingen, sind
die Ordnungsstrafen, die in ihrer Wir-
kung zwar oft @hnlich sein mogen, aber ihrem
Wesen nach doch die Folge einer begangenen
Ordnungswidrigkeit sind. Sie sind in diesem
Zusammenhange nicht zu behandeln.

Die Beistandspflicht der Krankenkassen
segeniiber den Finanzdmtern kann nach der
ireilich recht anfechtbaren Ansicht des Reichs-~
versicherungsamts®) nicht durch die Aufsichts-
behorde gemat §§ 30, 377 Abs. 1, § 31 Abs. 3
RVO. erzwungen werden, da die Reichsabgaben~
ordnung in § 202 ein besonderes Zwangsver-
fahren vorsieht.

6. In einzelnen Fillen kann die Aufsichts-
behorde sogar an Stelle der Kranken-~
kassemit Wirkung fiir diese selbst
handeln. So kann sie nach § 32, falls die
Organe der Kasse entgegen ihrem Verlangen
nicht zu einer Sitzung einberufen werden, die
Sitzung selbst anberaumen und die Verhand-
lungen leiten. Der schon erwithnte § 326 sieht
die  rechtsverbindliche Feststellung  einer
Satzungsinderung durch das Oberversiche-
rungsamt u. U. ohne einen entsprechenden Be-
schlub der Krankenkassenorgane an deren Stelle
vor. Nach § 356 kann die Dienstordnung
rechtsverbindlich von der Aufsichtsbehorde
hioherer Instanz festgestellt werden, falls die
Krankenkasse trotz Aufforderung in der ge~
sctzten Frist keine Dienstordnung einreicht.
Es ist aber unzulissig, wenn die Aufsichts-
behérde ohne Aufforderung an die Kasse ,der
Kiirze halber” die Anordnung der Aenderung
der Dienstordnung sogleich selbst trifft. Das
steht im Widerspruch zu § 35%. Von dem
swangsweisen Erlabi einer Dienstordnung im
Aufsichtswege kann nur dann Gebrauch ge-
macht werden, wenn die Organe der Kranken-
kasse eine Pflicht zur Vorlegung verletzen.
Inwieweit das bei Bestehen eines Tarifvertrags
swischen Krankenkassen und den Angestellten-
verbiinden der Fall ist, hat Kaskel®) fiir seine,
wie oben erwiihnt, bestrittene Ansicht beziiglich
der Prioritiit des Tarifvertrags vor der Dienst-
ordnung gezeigt. Endlich enthilt auch § 378
cinen Fall des Handelns der Aufsichtsbehorde
fiir eine Krankenkasse,

7. Sehr einschneidend ist das Aufsichtsmittel
der Kommissarbestellung des § 379
RVO. Solange die Wahlberechtigten sich wei-
sern, zu den Kassenorganen zu wihlen, bestellt
die Aufsichtsbehorde selbst die Mitglieder oder
Vertreter; und solange der Vorstand oder sein
Vorsitzender oder der Ausschubi sich weigern,
die ihnen obliegenden Geschifte auszufiihren,
nimmt sie das Versicherungsamt selbst oder
durch Beauftragte (Kommissare) auf
Kosten der Kasse wahr. Ein Eingreifen der
Aufsichtsbehorde ist nur zulissig, wenn die

34) Verg!. Entsch. Bd. 17 S, 4.

%) Vergl. 32, Jahrgang 1926, Nr. 8 S, 131 dieser Zeit-
schrift.

Organe der Kasse ihre gesetzlichen und statuta-
rischen Obliegenheiten nicht erfiillen un d deren
Erfiilllung verweigern®*). Eine der Kommissar-
bestellung vorhergehende Androhung von Geld-
strafen ist nicht erforderlich. Voraussetzung
dieser AufsichtsmaBnahme ist aber nach § 379
Abs. 2, daB eine Pflicht zu positivem Han-
deln, nicht nur zu einer Unterlassung besteht.
Die Nichtbefolgung einer lediglich von der
Aufsichtsbehorde erlassenen, aber im Gesetz
oder Statut nicht begriindeten Anordnung
rechtfertigt nicht die Uebernahme der Ob-
liegenheiten der Kassenoizane durch einen
Kommissar oder die Aufsichtsbehdrde selbst®?).
Die Kommissarbestellung kann ohne vorherige
Anordnung dieser MaBnahme erfolgen®). Sie
darf nur so lange wihren, als die Erfiillungs-
verweigerung dauert®),

8. Als letztes Aufsichtsmittel endlich kommt
die SchlieBung der Krankenkasse in Be-
tracht. Sie erfolgt unter den Voraussetzungen
des § 269 Abs. 2 in dem Verfahren des § 282
Abs. 3.

1L

Zustindig zur Ausiibung der Aufsicht
iiber Krankenkassen ist das Versicherungsamt
(§ 377 Abs. 1). Die Anordnungen des Ver-
sicherungsamts als Aufsichtsbehorde tiber Kran-
kenkassen sind erstinstanzliche Entscheidungen
im Sinne des § 1792 RVO. Es sind daher da-
gegen die Rechtsmittel des § 1797 RVO. ge-
geben. Lehnt das Versicherungsamt ein Ein-
schreiten von Aufsichts wegen ab, so steht nur
die Aufsichtsbeschwerde an den Regierungs-
prisidenten, fiir Berlin an den Oberpriisidenten
offen. Die Rechtmiibigkeit der Anordnungen
des Versicherungsamts als Aufsichtsbehorde
iiber Krankenkassen unterliegt der Nachpriifung
auch dann, wenn die Anordnungen den Richt-
linien im Sinne des § 30 Abs. 2 entsprechen.
Die Richtlinien sind fiir die Beschwerdeinstanzen
nicht bindend*’).

Wenn auch das Oberversicherungsamt regel-
miifiig in Aufsichtssachen iiber Krankenkassen
nur Beschwerdeinstanz ist''), so ist es in ein-
zelnen, im Gesetz ausdriicklich erwithnten Fillen
doch auch in erster Instanz zustindig. Fille
dieser Art sind z B. die Genehmigung der
Satzung (§ 324) und der Dienstordnung (§ 355
Abs. 2) sowie die Ersatzvornahme des § 373.

Ein Versicherungsamt kann seinerseits nie-
mals gegen ecine Entscheidung des Oberver-
sicherungsamts, durch die eine von ihm er-
lassene Anordnung gegen eine Krankenkasse
aufgehoben wird, weitere Beschwerde einlegen;

3%) Verzl. PreuB, OVG. Bd, 532 S. 403.
37) Vergl. PreaB, OVG. Bd. 49 S, 323.

3%) Vergl. Am:liche Nachrichten. 1919. S. 313.
39) Vergl. Rasin, a. a. 0. S. 712,
4%) Vergl. Amtliche Nachrichten. 1924. S, 130,

¢1) Vergl. Hanow, in Monatsschrift fir Arbeiter- und An-
gestelltenversicherung, 1915, S, 256; Amtliche Nachrnichten.
1916, S. 431.
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als entscheidende Vorinstanz ist es durch die
Anordnung des Oberversicherungsamts nicht
betrotten®).

Im Falle des § 8 legt der Vorsitzende des
Vorstandes selbst Jie Beschwerde ein, ist also
gewissermaben an der Aufsichistithrung iiber
die Kasse beteiligt. § 8  begrimndet unter
den Voraussetzungen des Vordersatzes  eine
Pflicht des Vorsitzenden. Bei seiner Wei-

gerung kann das Versicherungsamt fiir ihn
durch einen Beauftragten oder selbst gemiib
§ 379 Abs. 2 die Beschwerde erheben.

Fest steht in jedem Falle, dab fiir die Frage,
ob die im §§ 39, 377 RVO. auvigestellten gesetz-
lichen Voraussetzungen des Einschreitens der
Aufsichtsbehorde gegeben und die ihr dort
gesteckten Grenzen eingehalten sind, niemals
die ordentlichen Gerichte zustiindig sind*).

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

VI. Die Arztsysteme.

D('l' Begrift des ,Arztsystems™ als solchem

ist vom Reichsausschuts (RA.) und auch
vom Gesetzgeber nicht eindeutig  festgelegt
worden. Man verstecht darunter wohl die Art,
wie die einzelnen Kasseniirzte voin den Kranken
in  Anspruch genommen werden, wie auch
gewisse Formen, die bei der Zulassung
von Aerzten zur Kassenpraxis zu  beachten
sind. Urspriinglich fabte der  Abschnitt 1l
der Richtlinien iiber den Arztvertrag (siche
oben) | Zulassung und Arztsystem’ zusammen.
Erst spiiter wurden besondere Bestimmungen
fiir das Arztsystem und fir die Zulassung ge-
schaffen.

Das Arztsystem sollte in der Regel ausdriick-
lich im Arztvertrag festgelegt werden. Ist das
nicht geschehen, so mub aus der stindigen
Uebung der Partcien, der Form des Vertrages
usw. geschlossen werden, welches Arztsystem
besteht. Besondere Vorschriften bestehen fir
die Aenderung des Arztsvstems. Nach § 368m
Abs. 3 RVO. mub bei Vertragsstreitigkeiten
das Schiedsamt iiber die Frage der Aenderung
des Arztsystems vorab entscheiden, wenn datiin
von den Parteien ein wichtiger Grund geltend
gemacht wird. Nach § 3080 RVO. kann bei
Streitigkeiten  iiber das  Arztsystem immer
Berutung an das Reichsschiedsamt  eingelegt
werden. Nach der Rechtsprechung des Reichs-
schiedsamts liecgt cine Aenderung des  Arzt-
systems auch dann vor, wenn das System im
allgemeinen zwar unveriandert bleibt, in ein-
zelnen Punkten aber davon abgewichen werden
soll. Dagegen ist z. B. die Regehung des Sprech-
stundendienstes nicht als Aenderung des Arzt-
svstems angeschen worden. Als Aenderung des
Arztsystems gilt aber auch die Bildung von
Arztbezirken  (siche im  Abschnitt  Wege-
gebithren), wenn dadurch das bisher bestehende
S}'Sh'ln N seinem Wesen \'vl'iindl'lt wird.

Auch die Begritte der ecinzelnen Arztsysteme
stehen nicht so eindeutier fest, dab man sie mit
absoluter Sicherheit erklaren konnte. Die Be-
zeichnungen werden vielfach aus alter Ueber-
hHeferung  beibehalten, weil ¢s miblich ist, an
ithnen etwas za éindern. obwohl sie durchaus
nicht das umreiben, threm Wortlaut
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nach auszudriicken scheinen.  Die Grenzen
zwischen den ecinzelnen Systemen sind vielmehr
recht Hiuesig.

I Gebrauch
zeichnungen:

a) unbeschriinkt freie Arztwabhl,

b) organisierte freie Arztwall,

¢) beschriinkte Arztwahl,

d) Bezirksarztsystem,

) lt-stum:t'stv"t(' Aerzte.

Dazwischen liegen noch andere Sysieme, die
besondare Bezeicknungen nicht fithren, auch
kommen mehrere Systeme nebeneinander vor

a) Unbeschrinkt freie Arztwahl
Urspriinglich  bezeichnete  man  dandt  ein
System, dab die Kasse verpflichktete, alle vor-
bandenen und zuziehenden Aerzte zur Kassen-
praxis zuzulassen, und die Versicherten be-
rechtigte, sie alle nach freier Wah! in Anspruch
zu nehmen. In seiner reinen Form hat es wohl
nur schr selten bestanden, da ein Teil von
Aerzten es immer abgelehnt hat, Kassenpraxis
zu treiben. Durch die Zulassungsgrundsiitze
des RA. ist dies System praktisch iiberhaupt
beseitigt, doch konnen Kassen, die das System
haben, die ungehinderte Zulassung verlangon.

by Die organisierte freie Arzt-
wa hl setzt den Vertragsabschlubh einer Kasse
mit einer Aerzteorganisation voraus, die das
Arztsystem durchtiithrt. Es kénnen jedoch auch
nichtorganisierte Aerzte dem Vertrag beitreten,
wenn  sie sich ithm  unterwerten. Den Ver-
sicherten steht die Wahl unter den hiernach
zur  Kassenpraxis berechtigten  Aerzten frei.
Durch die Zulassungsgrundsiitze ist aber die
Zahl der zuzulassenden Aerzte grundsiitzlich be-
schriinkt, so dab auch die organisierte freie
Arztwahl im Grunde eine beschriinkte ove-
worden ist.

¢) Beschrinkte Arztwahl. Hierbel
witd 1m Vertrage mit den Aerzten von vorn-
herein eine bestimmte Zahl von Aerzten fest-
oesetzt. die unter keinen Umstianden  iiber-
schritten werden dart. Oft werden die einzelnen
zuvelassenen Aerzte noch namentlich im Ver-
trag autgehihrt.  Der \'t'l‘tl'ug‘ kann it der
kasscniarztlichen  Organisation abeeschlossen
werden, doch ist das nicht Voraussetzune, Die

sind vor allem lolgende Be-
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Zulassung von Aerzten ist davon abhingig, dab
suniichst die Kasse utberhaupt das Bediirfnis
dafiir bejaht. Stellt allerdings die Kasse einen
.n sich erforderlichen Zulassungsantrag nicht,
ind wird dadurch die ausreichende irztliche
Versorgung der Versicherten gefithrdet, so kann
das Oberversicherungsamt nach § 372 RVO.
cingreifen.  Unter den zugelassenen Aerzten
steht den Versicherten im iibrigen die Wahl frei.

d) Bei dem Bezirksarztsystem wird
der Kassenbereich in geographische Bezirke
aufgeteilt. Jeder Bezirk wird mit einem eder
mehreren  Aerzten besetzi, die in den, meist
mit den kasseniirztlichen Organisationen ab-
geschlossenen Vertriigen namentlich  benannt
sind. Das Kassenmitglied hat nur das Recht,
die tir seinen Bezirk zustiindigen Aerzte in
Anspruch zu nehmen.

¢) Festangestellte Aerzte. Der
Grundzug dieses Svstems, das bis jetzt sehr
selten ist, geht aus dem Namen hervor.

Der RA. bat eine besondere Regelung der
JBestimmungen iiber das Arztsystem™ fir er-
torderlich gehalten und sie unter dem 14, No-
vember 1025 (Reichsarbeitsblatt S, 541)  ver-
otffentlicht.

Zitter 1 dieser Bestimmungen sicht vor, dab
es alleemein bei dem vor dem 1. Dezember
123 bestehenden Arztsystem bleiben soll, so-
weit es vertraclich festgesetzt war. Wie wir
schon oben betont haben, genieben auch nicht
vertraglich festoesctzte, aber tatsiichlich durch-
vefithrte Arztsvsteme denselben Schutz,  Bei
Streit dariiber, welches Arztsystem hiernach zu
oelten bat, entscheidet dos Schiedsamt und
endgiiltic das  Reichsschiedsamt.  Sind  sich
beide Teile einig, so soll eine Aenderung des
Arztsystems eintreten, ebenso wenn ein wich-
tiver Grund datiir vorliegt. Hieriiber ent-
scheiden die Schicdsinstenzen.  Der  wichtigs
Grund mub in irgendeiner besonderen Beziehung
7zu den Verhiiltnissen des Kassenbezirkes stehen,
allgemeine Erwiigungen iiber Vorziige des einen
oder anderen Svstems gelten nicht als wichtiger
Grund. Unter den zugelassenen Aerzten soll

dem Versicherten die Wahl freistehen, wenn
nichts anderes bestimmst ist.
Besonders interessant ist Zifter 5 der Be-

stimmuneen, nach der den Kassen die Errich-
tung von Sachleistungsinstituten freisteht. An
sich baben die Kassen dies Recht ohne weiteres,
auch ohne besondore Ermiichticune des RA.
Dos  Sachleistungsinstitzt kann von den Ver-
sicherten  aber nur nach Mabgabe des be-
stehenden Arztsystems in Anspruch genomimen
werden, Die Aerzte des Instituts miissen  zut
Kuossenpraxis zugelassen sein, zum mindesten
insoweit, als sie nicht nur die Durchfithrung dex
VON  elnein l‘\'uss' narzt c‘ll\ut'()l(lm‘trn Behand-
luroen iiberwachen, sondern selbst die Art der
Behandlune anordnn, also die Rolle behandeln-
der Aerzte iibernebmen. Fir reine Berotungs-

stellen eder diagnostische Institute, in denen
iiberhaupt keine Behandlung stattfindet, gilt das
natiirlich nicht.

Endlich stellen in Ziffer 6 die Richtlinien noch
einmal ausdriicklich fest, dab die Kassen Ver-
travensiirzte anstellen konnen. Vertrauvensiirzte
sind keine behandelnden Kasseniirzte. Die Kasse
braucht deshalb bei ithrer Aastellung nicht erst
den Zulassungsausschufi  befragen. Dagegen
mub sie die Aerzteorganisation horen, dech ist
deren Einverstiindnis zur Anstellung eines Ver-
trauensarztes nicht ertorderlich,

VII. Zulassune von Kassenirzten.

In den Jahren 1924 und 1025 waren die
meisten  Streitigkeiten, die vor den Schieds-
instanzen zur Verhandlung kamen, solche iiber
die Regelung der vertraglichen Beziehungen.
In newerer Zeit treten sie gegeniiber den
Streitigkeiten iiber die Zulassung zur Kassen-
praxis bei weitem zuriick. Wir haben es hier
in der Tat mit einer sehr diffizilen Materie zu
tun, die tief in die personlichen Verbiltnisse
der einzelnen Aerzte eingreift. Vom RAL st
sie geregelt in den ,Bestimmungen iiber die
Zulassung zur Kassenpraxis™ vom 15. Mai 1025
(Reichsarbeitsblatt S. 5330); sie zorfallen wieder
in die:

a) Bestimmungen iiber das Verfakren bei der
Zulassung zur Kassenpraxis (Zulassungs-
bestimmungen),

b) Grundsiitze fir die
lassungsausschiisse
sitze).

Seit ihrem Erlab sind sie wiederholt geiindert,
auberdemn durch Auslegungen des RA. selbst,
die sich zum Teil noch widersprechen, und Ent-
scheidungen des Reichsschiedsamts recht un-
iibersichtlich geworden. Der RA. hat deshalb
beschlossen, sie neu zu  formulieren, doch
diirften sich die Vorarbeiten dazu noch ge-
raume Zeit hinziehen, so dab eine Betrachtung
hier den Ereignissen nicht nachhinken wird.

a) Zulassungsbestimmungen, Ste
enthalten  im wesentlichen  Verfahrensvor-
schriften und sind deshalb schon im ersten Teile
unserer Arbeit mitbehandelt worden.

b) Zulassungsegrundsiiize. Sie brin-
gen das materielle Recht und damit die bel
weitem  wichticeren Vorschriften, die fiir die
Zulassung zu beachten sind. Neben ihnen ist
der kollektive Arztvertray, sotern einer besteht,
su beachten. Enthiillt er von den Zulassungs-
orundsiitzen abweichende Vorschriften, so geht
er ithnen socar vor. Das st insbesondere
wichtio, soweit Abbauvorschriften bestehen.

I Normualzahl der Aerzte. Grund-
siitzlich gcht der RA. davon aus, dab aut eine
bestimmmte Zahl von Versicherten nur eine be-
stimmte Zaohl vor Aerzten entfa'len soll. (Nor-
malzahl) Sie wurde fauf 1 Arzt auf 1350 Ver-
sicherte im Bezirk des Versicherungsamts test-
Haben jedoch die Kassen Familien-

Tiatickeit der Zu-

(Zuwassungsgrund-

gesetzt.
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krankenpflege eingefithrt, so sollen auf 1 Arzt
1000 Versicherte entfallen. Zur Feststellung der
Normalzahl werden die Versicherten siamtlicher
reichsgesetzlichen Kassen (einschlieBlich Ge-
schiiftsstellen von Eisenbahn- und Postkassen),
die im Bezirk des Versicherungsamts ihren Sitz
haben, zusammengezihlt. Die Regelung ist
offenbar unpraktisch, da sie auf die Wohnorte
der Versicherten keine Riicksicht nimmt. Einen
gewissen Ausgleich bietet dafir die Be-
stimmung, dab irztliche Versorgungsbezirke

eingerichtet werden konnen, fir die dann die

Berechnung der Normalzahl entsprechend an-
gewandt wird. Die érztlichen Versorgungs-
bezirke sind iibrigens nicht mit den Arzt-
bezirken (§ 369a RVO.) zu verwechseln, die wir
im Abschnitt Wegegebiithren behandelt haben.
Zwischen Allgemeinpraktikern und Fachiirzten
ist bei Berechnung der Normalzahl kein Unter-
schied zu machen. Dagegen zithlen Vertrauens-
drzte der Kassen nicht mit.

Bei den meisten Kassen ist nun die Normal-
zahl der Kasseniirzte lingst iiberschritten. Da
es nicht angehen kann, die bereits in der
Kassenpraxis titigen Aerzte zu entlassen,
andererseits die Kassen jedoch Wert daraut
legen miissen, dab sie nicht mehr Aerzte be-
schiiftigen brauchen als sie nétig haben, hat
der RA. gewisse

2 Sperrmabnahmen eingefithrt. Bei
Kassen, bei denen weniger Versicherte auf einen
Arzt entfallen als der Normalzahl entspricht,
jedoch mehr als zwei Drittel dieser Zahl, tritt
fir die Aerzte, die neu zugelassen werden
wollen, eine Wartezeit von einem Jahre ein.
Entfallen noch weniger als zwei Drittel der
Normalzahl auf den Arzt, so erhoht sich die
Wartezeit auf zwei Jahre. Hier ergibt sich ein
Widerspruch insofern, als die Normalzahl nach
dem Bezirk des Versicherungsamts berechnet
wird, withrend die Wartezeit auf die einzelne
Kasse abgestellt ist. Dem einzelnen Arzt wird
auf die Wartezeit iiberdies noch eine kurz oder
unmittelbar vor der Eintragung in das Arzt-
register zuriickgelegte  Assistentenzeit  zur
Hilfte angerechnet. Hat also ein Arzt vier
Assistentenjahre, so braucht er itberhaupt keine
Wartezeit zuriickzulegen. Da nun die Warte-
zeit nicht ausreicht, um den Zustrom zur
Kassenpraxis einzudiammen, hat dariitber hinaus
der RA. bestimmt, dab keinesfalls die Zahl der
am 1. April 1924 zugelassenen oder zulassungs-~
berechtigten Aerzte iiberschritten werden darf.
Diese Standardzah!l wird nun durchweyg
der Berechnung der Zahl der Aerzte zugrunde
gelegt. Tritt eine Liicke ¢in, so ist sie wieder
durch Neuzulassungen auvfzufiillen. Kassen und
Aerzte konnen statt dessen auch eine andere
Standardzahl vereinbaren.  Offenbar  werden
aber auf diese Weise die obengenannten Nor-
malzablen niemals erreicht werden. Das Reichs-
schiedsanmit hat deshalb einen Abbau der

Kasseniirzte fiir zulissig gehalten, obwohl der
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RA. gegensiitzlicher Auffassung ist. Allerdings
ist die Notwendigkeit des Abbaues eingehend
zu priifen. Der Abbau ist im Arztvertrage fest-
zulegen; sind die Aerzte nicht einverstanden, so
kann er notfalls durch das Schiedsverfahren
erzwungen werden. In der Regel entscheidet das
Reichsschiedsarnt dahin, dab die erste, fiinfte,
zehnte und jede weitere fiinfte freiwerdende
Arztstelle nicht wieder besetzt wird. Umgekehrt
ist in Ausnahmefillen auch eine

3. Ueberschreitung der Normal-
za hl zulissig. Ortsansiissige Aerzte koénnen
itber die Normalzahl hinaus zugelassen werden,
wenn sie unmittelbar vorher mindestens zwei
Jahre am Orte oder auch in auswirtigen
Krankenanstalten tiitig gewesen sind, und per-
sonliche Griinde dafiir sprechen. Als orts-
ansissig  gilt, wessen Familie (Eltern oder
Pflegeeltern) am Zulassungszeitpunkt seit min-
destens fiinf Jahren am Orte wohnt, oder der
sich selbst seit dieser Zeit am Orte aufhdlt. Ob
ein solcher Arzt zugelassen werden soll, bleibt
dem freien Ermessen des Zulassungsausschusses
iiberlassen. Die Ueberschreitung der Normal-
zahl soll aber eine Ausnahme bilden. Sie mub
deshalb dadurch ausgeglichen werden, dab
spiater entstehende Liicken nicht wieder auf-
gefiillt werden, bis die Ueberschreitung wieder
ausgeglichen ist.

4. Sonderbestimmungen. Ein Fach-
arzt soll vor anderen zugelassen werden, wenn
die Kasse ein Bediirfnis dafiir nachweist. Im
allgemeinen sollen Allgemeinpraktiker nicht
durch Fachiirzte, Vertreter von Sonderfiachern
kingegen nur durch Vertreter des gleichen
Sonderfaches ersetzt werden. Hat ein prak-
tischer Arzt einen riumlich begrenzten Bezirk
vorwiegend allein versorgt, so m u B bei seinem
Ausscheiden fiir diesen Bezirk wieder ein prak-
tischer Arzt zugelassen werden. Festbescldete,
pensionierte und auf Wartegeld gesetzte Aerzte
sollen in der Regel zur Kassenpraxis nicht neu
zugelassen werden, wenn sie ein dienstliches
Einkommen in Hohe des Antangsgrundgehaltes
der Gruppe 11 RBO. erhalten. Nur wenn die
irztliche Versorgung der Versicherten gefiahrdet
ist kann davon abgesehen werden. Waren
solche Aerzte jedoch bereits zugelassen, so
konnen sie auf Grund dieser Vorschrift jeden-
falls nicht ausgeschlossen werden.

Praxistausch zwischen zwei Aerzten ist er-
laubt, wenn sie beide bereits zugelassene
Kasseniirzte waren und die beteiligten Kassen
einverstanden sind.

5. DieGrundsitze fiirdie Auswahl
der Zuzulassenden sind im iibrigen im einzelnen
aufoezihlt im § 4 der Zulassungsgrundsitze und
mocen zweckmiifiig im Original nachgelesen
werden. Der Zulassungsausschubi entscheidet
nach freiem Ermessen, jedoch im Rahmen der
Zulassungsgrundsitze, des Kollektivvertrages
und des Arztsvstems.



VII. SchluBbemerkungen.

Meine Ausfithrunger, die im Rahmen des zur
~rfiigung stehenden Raumes nur das Wesent-
~hste berithren konnten, werden gezeigt haben,
b wir es beim Kassendrzterecht mit zum
' il widerspruchsvollen, zum Teil noch un-
kliirten Bestimmungen usw. zu tun haben.
er Kassenangestellte mub deshalb, will er aulf
1i-m laufenden bleiben, der Materie nicht nur
in eingehendes Studium widmen, sondern ihre

Entwicklung auch weiterhin aufmerksam wver-
folgen. Mag auch ein groBer Teil der Fragen
zunéichst nur Interesse fiir die geschafts-
leitenden Angestellten haben, so wirken sie zum
anderen doch auf den tdglichen Dienst, be-
sonders der Unterstiitzungsabteilung, zuriick.
Dem weiterstrebenden Angestellten wird des-
halb nicht erst gesagt werden miissen, wie
wichtig das Studium auch dieser Teile des Ver-
sicherungsrechts fiir ihn ist.

Die Arbeitsteilung im Kassenvorstande.

Von Stadtrat H. von Frankenberg, Braunschweig.

as die RVO. iiber den Kassenvorstand,

seine Wahl sowie Zusammensetzung,
4~ Befugnisse und die Geschéftsfithrung ent-
ilt, ist nur der dubere Rahmen, der durch
die Satzung und die Beschliisse des Kassen-
Lusschusses und des Vorstandes selbst zu er-
sinzen und nach Bedarf zu vervollstindigen
st. Fs versteht sich von selbst, dab das Ge-
<tz den Vorrang hat und dab die anderen zu-
<tindigen Stellen nichts an ihm @ndern diirfen;
sogar die versehentlich, entgegen dem Gesetz,
von einem Oberversicherungsamt erteilte Ge-
rchmigung zu Abweichungen von der RVO.
Lonnte keine Giiltigkeit beanspruchen: sie wére
rechtswidrig und verdiente keine Beachtung.
Fbenso ist es unstatthaft, wenn der Kassen-
ausschut von der Satzung abgeken und be-
iebig etwas anderes, als sie besagt, bestimmen
wollte, und in letzter Reihe ist es dem Kassen-
vorstande verwehrt, sich iiber die Beschliisse
des Ausschusses hinwegzusetzen, der nun ein-
mal als die hochste i ner e Instanz in Kassen-
ingelegenheiten anzusehen ist.

Dies war vorauszuschicken, um die Befug-
risse des Kassenvorstandes richtig abzugren-
+n und Mibverstincnissen vorzubeugen, die
‘cicht zu Fehlgriffen und zu sehr vnangenehmen
Frorterungen fithren kénnten. Die Selbstver-
valtung der Krankenkassen ist ein kostbares
(yut, aber sie darf nicht gefihrdet werden
Jurch Irrtiimer und fclsche Mabregeln, die das
Fingreifen der Aulsichtsbehérden  heraus-

‘ordern.
Der Kassenvorstand ist eine Korper-
chaft, ist ein Organ, eine Vertre-
ung der Krankenkasse und hat in dieser

Cigenschaft durch das Gesetz und die Satzung
Jachtvollkommenheiten erhalten, deren Bedeu-
img nicht zu unterschiitzen ist. Nicht das
nzelne Vorstandsmitglied, sondern der Vor-
tand in seiner Gesamtheit ist gemeint,
venn von ithm in den erwahnten Bestimmungen
lie Rede ist. Ein selbstherrlicher Vorsitzender,
ler nach berithmten Mustern von sich sagen
volite: . Der Vorstand bin ich!”, {iberschreitet
cine Rechte und ist ein Schadling, gegen den
nan ankampfen mut, denn sein Tun wund
‘reiben lauft auf eine Vergewaltigung der

anderen Vorstandsmitglieder, auf eine Gering-
achtung ihrer gesetzlich gewiihrleisteten Rechte

hinaus.

Das schliebt natiirlich nicht aus, dab man
sich iiber gewisse Obliegenheiten verstindigt,
und so darf es als Gepflogenheit fast aller
Kassenvorstinde betrachtet werden, eine Ar-~
beitsteilung unter thren Mitgliedern ein-
zufithren, wie sie auch sonst bei Kérperschaften
und Vereinen iiblich, zweckmabig wnd vom
gesetzlichen Standpunkte aus unbedenklich ist.
Die RVO. hat in ihrem allgemeinen Teil
(§§ 5 bis 11) iber die Organe der Versiche-
rungstriger, zu denen unzweifelhaft auch die
Krankenkassenvorstinde gehéren, einige grund-
legende Vorschriften erlassen. Danach ver-
tritt der Kassenvorstand als gesetzlicher Ver-
treter die Kasse gerichtlich und aubergericht-
lich. Die Satzung kann, soweit das Gesetz es
zulébt, Beschrinkungen des Umfanges der Ver-
tretungsmacht mit Wirkung gegen Dritte fest-
setzen und dabei anordnen, dab auch einzelne
Vorstandsmitglieder die Krankenkasse vertreten
konnen. Hiufig ist dies in der Weise geschehen,
dab der Vorsitzende und der Kassen-
fithrer (auch ,Schriftfithrer” genannt, doch
kommt eine Trennung der Befugnisse nicht
selten vor: auf alle Fille ist genau und sorg-
filtig zwischen dem schriftfiihrenden Vor-
standsmitgliede und dem im Dienste
der Kasse stehenden Angestellten oder
Beamten zu unterscheiden, der die laulen-
den Kassengeschiifte im tiglichen Verkehr mit
den Versicherten, den Arbeitgebern, Aerzten,
Apothekern, Lieferanten usw. besorgt) gemein-
same rechtsverbindliche Erklarungen abzu-
geben belfugt sind, so daB einer von ihnen
fiir sich allein vor dem Grundbuchamt, dem
Gericht, der Sparkasse, einer Bank usw. nicht
mit rechtlicher Wirkung sich schriftlich oder
miindlich zu dubern vermag. Zum Aus-
weise der Beteiligten dient nach § 6 Abs. 2
RVO. eine Bescheinigung des Versicherungs-
amts tiber die Zusammensetzung des Vorstan-
des und itber den Umfang der Vertretungs-
macht. Daraus ergibt sich, daf der Versuch
unzustindiger Vorstandsmitglieder, verantwort-
liche und mabgebende Erklirungen fir die
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Kasse abzugeben, an der Wachsamkeit der
Aufsichtsbehorde und der sorgliltigen Nach-
priifung des vorzulegenden Ausweises durch
die in Anspruch genommenen Stellen scheitern
mubts. Wenn in § 10 bestimmt ist, dab fir die
Mitglieder des Vorstandes in  der erforder-
lichen Zahl Stellvertreter zu bestellen
sind. so ist damit noch nicht die Berechtignuae
dieser Stellvertreter gegeben, nach Gutdiinken
und Gefallen statt der ordentlichen .\|ilgli‘~d(':‘
das Ehrenamt auszuiben: es mub genau unter-
sucht und notigentalls mit Hilte des Versiche-
rungsamts festoestellt werden, ob wirklich die
Voraussetzungen fiir das Einriicken des Stell-
vertreters daunernd oder voritbergehend gegeben
sind (Tod, Krankheit, Abwesenheit oder sonstige
Behinderung des regelmiibigen Mitgliedes).
Es ereignet sich nicht selten, dab be-
stimmte Auvigabenkreise durch Vor-
standsbeschlub einzelnen Mitgliedern des Vor-
standes ans Herz pgelegt werden, ihnlich wie
man bei einer Behirde die Arbeitsgebiete (,,De-
zernote ) verteilt. Beispielsweise kommt es bei
griferen Kassen vor, dab der eine mit den
Bank- und Vermogensangelegenheiten,  ein
anderer mit der Sorge fir ein Genesungsheim,
cine Zashnklinik, e¢ine Badeanstalt, ein dritter
mit der Regelune des Ueberwachungsdienstes
(Krankenautsicht) betraut wird usw. Dies Vor-
gehen beruht avt der eintachen und gerecht-
ferticten Frwigune, dab eine Entlastung des
Vorsitzenden durch die Verhiltnisse geboten
erscheint: es hiebe Raubbau mit seiner Arbeits-
kraft und seiner Bereitwilligkeit zur Fihrunge
des wichtigen Ehrenamts treiben, wenn er stets
vnmittelbar in Anspruch genommen wer-
den miibte, sobald jemand mit der Auskunit
oder dem Bescheid an der Geschiiltsstelle nicht

cinverstanden ist und dagegen ,angehen”™ wil
Man braucht nicht zu besorgen, dab die Zig«
der Kasse deshalb seinen Hinden entgleite:
wiirden: es handelt sich nur darum, den erste
Anprall, die manchmal recht zeitraubenden unc
wenig  erquicklichen Erorterungen mit Unzu-
iriedenen durch e¢in anderes Vorstandsmitglicc
abzufangen und die Sache nach Méglichken
weiter spruchreif vorzubereiten, bis der Vor
stand zusammentritt und die Sache entscheide
Der Vorsitzende wird meistens schon vor de
Sitzung, bei Anberaumung der Tagesordnung,
sich itber den Stand der Angelegenheit unter
richten, damit er wie ¢i~¢ Art von Mitbericht
crstatter auf Grund eigener Aktenkenntnis au!
die Beratung einwirken und vielleicht nocdl
Erhebunegen, Riickiragen uw. dgl. veranlasse:
kit[\[\.

In manchen Fiilen (z. B. bei der Anordnun
der Krankenhausbehandlung eines Versicherte
nach § 1834 RVO. im Namen der Kasse) karo
der Kassenvorstand dem: Vorsitzenden
cder auch dem Geschiittstithrer die Voll-
macht geben, rechtsverbindliche Verfiigar
gen zu tretfen. Um nach auben hin gedeck:
zu sein, ist es ratsam, solche Beschliisse in dis
Niederschriftsbuch tiir Vorstardssitzungen avi-
zunehmer.

Die Arbeitsteilung setzt veraus, dab jede.
Vorstandsmitglied das Woh! des Ganze:
iiber seine Einzelwiinsche stellt vnd sich de
Gesamtheit willig unterordret. Wer dies
tut, der eignet sich fiir die darin liegende Er-
michtigung wer es nicht vermag, den so!
man nicht in die Lage bringen, der Kasse durch
seine Eigenmacht vnd Rechthaberei Ungeleger
heiten zu bereiter.

Rechtsmittel aut dem Gebiete der Krankenversicherung.

Von Regicrungsdirektor Dr. jur. Hassenstoin, Stettin.™)

Zur Firleitung einigce Worte tiber den Auf-
bau vnd Autgabenkreis der Versicherungs-
b"’ﬂh‘d"l‘l.
Versicherungsiimter,  die
amter., das Reichsversicherungsamt
seiner Stelle in einigen Lindern die
versicherungsamter.

Als solche kommen in Frage: die
Oberversicherungs-
:!l:d an

Lélﬂdt-ﬁ-

Dic Versicherungsiamter sind regel-
mithic bei den unteren Verwaltungsbehorden
als besondere Abteilungen eingerichtet; je nach
dt-r Brﬂ(‘la-.li-:.hvit d(‘l' unteren \'wr\\'ultun'.:s-
behorde unterscheidet man staatliche und ge-
meindliche Versicherungsimter. Die Entschei-
dungen trifit entweder allein der Vorsitzende,

dias ist der Leiter der unteren Verwaltungs-

behiorde, oder dessen Stellvertreter, oder er

trifft sie mit Zuzichung je eines Vertreters der
°) A \ g Reha ! des Vs~ Jd I

v dungsk - I!- \ 7 rher i.“ ]J” Gicr

H des ¢ cher Kranke t

Versicherten und der Arbeitgeber.  Im letztere:
Falle unterscheidet man  Spruchausschub  und
Beschlubausschub, deren Zustiindigkeit im Ge
sctz ganz wenau geregelt ist.  Das Versiche
runosamt fithrt die Aulsicht iber cie Kranken-
kassen und Kassenverbinde, e¢s entscheidet im
Feststellungsverfahren in erster Instanz  iibe
di Anspriiche der Ber«citigten aus der Krarn-
kenversicherung, im sonstigen Spruchvertahre
ir. erster Instanz iiber Ersatz- und Erstattungs-
anspriiche im Berciche der RVO,, endlich in
Beschluiverfahren in erster Instanz iiber di
Kassenzugehorigkeit sowic iiber die Versiche-
rungspflicht uwnd die Beitragsleistung  in de:
Krankenversicherung.

Diec Oberversicherungsiamter sind
stuatliche Behiorden, die entweder selbststindic
errichtet oder fast iiberall - an hohere
Reichs- oder Staatsbehirden angegliedert sind.
Sie itben hinsichtlich der arztlichen Versorgunyg
und der Arzicimittelversorgung vnmittelbar die



Aufsicht iiber die Krankenkassen aus, im tibri-
sen sind sie Spruch-, Beschlut- und Aufsichts-
hehorden zweiter Instanz. Im Feststellungs-
ond sonstigen Spruchverfahren entscheidet die
Spruchkammer, die aus einem Mitgliede des
OVA. als Vorsitzendem und je einem Beisitzer
der Arbeitgeber und der Versicherten besteht.
Die Beschlukammer, die aus dem Vorsitzenden
des OVA., einem Mitgliede und zwei Beisitzern
besteht, entscheidet in den vom Gesetz beson-
ders vorgesehenen Fiillen., Der Vorsitzende
kann thr auch andere Beschlubsachen iiber-
weisen, sofern es sich um Fragen von grund-
sitzlicher Bedeutung handelt, er kann sie aber
auch ausschalten und allein entscheiden, falls
nicht eine Partei die Entscheidung der Beschluk:-
kammer ausdriicklich verlangt hat, und zwar
vor Erlab der Entscheidung. Das gleiche gilt,
wie ich nachholend bemerke, auch fur den Vor-
sitzenden des Beschiubausschusses. Anders
steht es mit den sogenannten Vorentscheidun-
gen des Vorsitzenden im Spruchverfahren, hier
kann die unzufriedene Partei nach Erlab der
Vorentscheidung b.nnen einem Monat Antrag
auf miindiiche Verhandlung vor dem Spruch-
susschub oder der Spruchkammer stellen, wenn
sie. es nicht vorzicht, dasjenigce Rechtsmittel
cinzulegen, welches gegen das Urteil zuliissig
ware,

Das Reichsversicherungsamt ist
cine  selbstiindige Reichsbehorde und  nimmt
die  Geschiifte der Reichsversicherung  als
oberste Spruch-, Beschlub- und Aulsichts-
behorde waohr., Was beim OVA. Kammer
heibt, heiist beim RVA. Senat, also Spruchsenat
vnd Beschluisenat. Nicht zustiindig  ist das
RVA fiir Entscheidungen iiber die iubere Or -
ganisation der Krankenkassen, hier ent-
scheiden vielmehr die obersten Verwaltupos-
behorden der Linder.

Zur Wahrune der Einheitlichkeit der Recht-
sprechung ist beim RVA. sowoh! in Spruch-
als auch in Beschluisachen nech der Grobe
Senat veschaffen, dessen Machtvollkommenheit
sich auch ant die Senate der Landesversiche-
rungsimter  erstreckt. Diese Landesversiche-
rengsiamter treten in Bavern, Sachsen und Bo-
den weiter sind keine eingerichtet an die
Stelle des Reichsversicherungsamts, soweit dos
Gesetz es vorschreibt.

Nun komme ich zu den einzelnen Rechts-
mitteln, die, soweit das Gesetz nichts and: -
res vorschreibt, binnen einem Monat nach Zu-
stellune der angctochtenen Entscheidung einzu-
legen sind, unc zwar regelmiibio bei der Stelle,
die zu entscheiden hat; doch gilt die Frist auch
dann als gewahrt, wenn das Rechtsmittel recht-
zeitiec bei einer anderen inlindischen Behirde
oder bei einem Organ der Versicherungstriager
eingegangen ist.  Die Rechtsmittel bewirken
Aufschub nvr da, wo das Gesetz es vorschreibt.

Die Rechtsmittel auf dem Gebiete der Kran-

kenversicherung richten sich entweder gegen

Entscheidungen der Krankenkassen und Ver-
sicherungsbehorden im Spruchverfahren oder
gegen Beschliisse und Verfiigungen der Ver-
sicherungsbehirden, wozu  auch  Strafver-
figungen (§ 3201f.) sowie Anordnungen der
Aufsichtsbehirden gehoren. Neben Versiche-
rungsamt, Oberversicherungsamt, Reichsver-
sicherungsamt kommen fiir den Rechtsmittel-
gang noch in Frage die oberste Verwaltungs-
behorde und in Preuben in gewissem Umfange
der Regierungspriisident, da diesem die Auf-
sicht iiber die Versicherungsiimter obliegt.

Bei Streit iitber Leistungen aus der Kranken-
versicherune entscheidet in erster Instanz auf
Antrag der Spruchausschub des Versiche-
rungsamts. soweit nicht in einzelnen, weniger
bedeutungsvollen Fiillen dem Vorsitzenden
allein die Entscheidung obliegt, die ebenfalls
nach éffentlicher miindlicher Verhandlung ge-
fiilllt wird. Dies ist der Fall, wenn es sich ledig-
lich um rechnerische Feststellung der Dauer
vnd der Hohe der Krankenhilfe handelt, um Ge-
withrung von Krankenhauspflege an Stelle der
Krankenhilfe, 1 m Sterbegeld eder um Leistun-
oen, deren Gesamtwert einen vom Reichsar-
beitsminister testzusctzenden Betrag nicht iiber-
steigt,

Streit konn erst dann entstehen, wenn die
Krankenkasse oder der sonst Verpflichtete zu
dem Antrag Stellung genommen baot, denn im
Gegensatz zu den Anspriichen auf dem Gebiet
der Unfallversicherune werden die Leistungen
avs der Krankenversicherung nur avf Antrag
festoestellt.

Zustiindig ist das Versicherungsamt, in dessen
Bezirk der Versicherte zur Zeit des Antrags
wohnt oder beschiiftiot ist, notigentalls ist der
letzte Wohr- oder Beschilticungsort im Inlande
matocbend, letzterfalls der Sitz des Betriebes,
in dem <er Versicherte beschiiftigt ist oder zuv-
letzt besebiiftiot wor. Bei Zustindigkeit mehre-
rer Versicherungsiimtor entscheidet das zuerst
angegangene, bei Streit iiber die Zustindigkeit
das iibergeordnete Oberversicherungsamt, oder,
wenn ein solches nicht vorhanden ist, das
Reichsversicherungsamt,  und endaiiltio
mit bindender Wirkvng fiir die Instanz.

Der Vorsitzende konn in allen Sachen ohne
miindliche Verhandlung eine Vorentscheiduryg
treffer. veoen die neben dem Antrag auf miind-
liche Verhandlung dasjenige Rechtsmittel ein-
dos gecen das Urteil zu-
iissiv gewesen wiire.  Nach einer Entscheiduny
des Reichsversicherungsamts durften Vorent-
scheidunoen nicht mehr getroffen werden, wenn
miindliche Verhandlurg stattge-
funden hat. Ob Vorentscheidung noch zulissie
sei, wenn bereits eine Beweisaufnahme statteo-
funden hat. hatte das Reichsversicherupgsamt
dahinoestellt gelossen.  Die Rechtsiibung  de
Versicherungsiimter und der Oberversicherungs,
iimter, bel denen Vorentscheidung ebentalls zu-
richt beim Reichsversicherungs-
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amt —, war iiber dieses Bedenken aber hinweg-
gegangen und der Gesetzgeber hat in der Ver-
ordnung vom 30. Oktober 1923, die aus Spar-
samkeitsriicksichten auf moglichste Einschrén-
kung der miindlichen Verhandlung ausgeht,
diese Uebung zum Gesetz erhoben. Eine Be-
ecintriichtizung der Rechtssuchenden durch den
Erlab einer Vorentscheidung ist auch im allge-
meinen nicht zu befiirchten, im Gegenteil wer-~
den sie hiiufig aus der Vorentscheidung ersehen
konnen, welche Behauptungen oder Beweis~
mittel sie noch beizubringen haben, um mit
dem Antrag auf miindliche Verhandlung das
Versiiumte nachzuholen.

Der fiir den Rechtsmittelgang auberordent-
lich wichtige § 1551 gibt ganz genau an, welche
Leistungen als Leistungen aus der Kranken-
versicherung zu gelten haben. Eine Aufzih-
lung im einzelnen vermeide ich und weise nur
darauf hin, dab hierunter auch Anspriiche
gegen die Triger der Unfallversicherung und
der Invaliden- und Hinterbliebenenversicherung,
sowie gegen Gemeinden, Unternehmer und Ar-
beitgeber fallen, Anspriiche, die zum Teil den
Krankenkassen selber gegen die Genannten zu-
stehen. Ueber alle diese Anspriiche und Lei-
stungen hat also nach § 1636 das Versiche-
rungsamt ebenso zu entscheiden wie iiber die
im Feststellungsverfahren erhobenen Anspriiche
an die Krankenkassen.

Es gibt aber auch noch sogenannte ,andere
Spruchsachen”, die fiir die Krankenkassen von
Wichtigkeit sind, weil darin iiber bestimmte
Streitigkeiten der Kassen untereinander tber
Erstattungsanspriiche sowie iiber Streitigkeiten
der Kassen mit den Arbeitgebern oder mit Er-
satzkassen oder mit Gemeinden, Armenverbiin-
den, Versicherungsanstalten und Berutsge-
nossenschaften entschieden wird. Alle diese
Vorschriften mub der Kassenangestellte kennen,
wenn auch natiirlich nicht auswendig — dazu
sind sie zu vielseitig und buntscheckig —, aber
or mub wissen, dabi sie vorhanden und
wo sie zu finden und wie sie anzuwen-
den sind, denn wenn auch hier, wie bei den
anderen Spruchsachen auf dem Gebiet der
Krankenversicherurg, der Spruchausschuf des
Versicherungsamts erste Instanz ist, so ist doch
der weitere Rechtsmittelgang ein anderer. So
ist zum Beispiel gegen Vorentscheidungen in
diesen Verfohren nicht der Antrag auf miind-
liche Verhandlung, sondern nur das Rechts-
mittel zulissig, so dafi eine Vorentscheidung
des Vorsitzenden der Spruchkammer des Ober-
versicherungsamtes endgiiltig ist, wenn das Ur-
teil der Spruchkammer endgiiltig gewesen wire.
Auch bewirken Berufung und Revision Auf-
schub, wenn es sich um Ersatzanspriiche
handelt. Dies ist sonst nicat aer Fali, denn
nach § 130 RVO. bewirken Rechtsmittel Auf-
schub nur da, wo das Gesetz es vorschreibt,
und die Befugnis der entscheidenden Behorde,
den Vollzug der angefochtenen Entscheidung
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auszusetzen, gilt nur fir das Beschwerde-
verfahren. Hiernach hat die Berufung in Kran-
kenversicherungssachen keine aufschiebende
Wirkung, selbst wenn es sich um Nachzahlun-
gen fiir eine lingere Zeit handelt. Denn der
§ 1710, der den Versicherungstriiger vor sol-
chen Nachzahlungen vor endgiiltiger Entschei-
dung durch das Reichsversicherungsamt
schiitzt, gilt nur fiir das Revisionsverfahren. Dies
hat das Reichsversicherungsamt in einer grund-
siitzlichen Entscheidung vom 13. Juli 1920 auf
weitere Beschwerde einer Krankenkasse gegen
das Versicherungsamt ausdriicklich ausge-
sprochen, obgleich es nicht verkennt, daB diese
gesetzliche Regelung bei der besonderen Ge-
staltung der Verhiiltnisse der Krankenversiche-
rung nicht fiir alle Fiille befriedigt, denn hier-
nach kann ein Kliager, der vor dem Versiche-
rungsamt ein obsiegendes Urteil gegen eine
Krankenkasse erstritten hat, trotz eingelegter
Berufung die Vollstreckung des Urteils noch
vor der Entscheidung des Oberversicherungs-
amts verlangen. Fillt diese zuungunsten des
Kligers aus, so wird es fiir die Krankenkasse
meistens schwierig, wenn nicht unmoglich sein,
den eingezogenen Betrag wieder zuriickzu~
erhalten.

Gegen das Urteil des Versicherungs-
amts ist ganz allgemein das Rechtsmittel der
Berufung an die Spruchkammer des fiir das
Versicherungsamt  zustiindigen Oberversiche-
rungsamts zulissig, Sie mub, wie auch — von ge-
ringfiigigen Ausnahmen abgesehen — die sonsti-
gen Rechtsmittel, binnen einem Monat nach
Zustellung “er angefochtenen Entscheidung ein-
gelegt we.den, und zwar bei dem Oberversiche-
rungsamt, doch gilt die Frist auch dann als ge-
wahrt, wenn das Rechtsmittel rechtzeitig bei
einer anderen inlindischen Behdrde oder bei
einem Organ der Versicherungstriger einge~
gangel 1st.

Die Berufung mub schriftlich eingelegt
werden, sie kann aber auch zu Protokoll einer
inlindischen Behirde oder eines Organs der
Versicheru: rstriiger gegeben werden. Sie aub
von dem Beiriligten selbst oder von seinem
gesetzlichen Ve:treter oder von einem Bevoll-
miichtigten unterzeichnet sein. Mit Riicksicht
auf Fetztere Bestimmung hat das Reichsver-
sicherungsamt durch eine grundsiitzliche Ent-
scheidung vom 27. September 1923 im Gegen-
satz zu dem Reichsversorgungsgericht und dem
Bayerischen Landesversicherungsamt die Ein-
legung der Berufung durch Fernsprecher
fiir unwirksam erkliirt, selbst wenn diese durch
einen Vermerk in den Akten beurkundet wird.
Dies steht in einem gewissen Widerspruch zu
der vom Reichsversicherungsamt frither vertre-
tenen Ansicht, dat der Mangel der Unter-
schrift, ja sogar die fehlende Vollmacht fiir den
die Berufung einlegenden Vertreter auch nach
Ablauf der Berufungsfrist rechtswirksam er-
giinzt werden kann. Ob das Reichsversiche-



ngsamt auch diese mildere Auffassung zu-

ounsten der Beteiligten aufzugeben geneigt

. entzieht sich meiner Kenntnis. Die Unter-

hrift mub auf Verlangen des Gerichts amt-

h beglaubigt werden, doch kann der Geg -

-r die Beglaubigung nicht beanspruchen.

Die Spruchkammer, die jetzt nur in einer
“osetzung von zweil Beisitzern entscheidet, kann
¢ Sache an die Vorinstanz oder an den Ver-
- cherungstriger zuriickweisen, wenn sie das

vefochtene Urteil deshalb aufhebt, weil das
~orfabren an einem wesentlichen Mangel leidet.

. iibrigen entscheidet sie nach freiem Er-

cssen. Das Oberversicherungsamt kann eben-
v wie das Versicherungsamt auch andere Ver-
- cherungstriiger beiladen, auch sonstige Dritte,
i an dem Ausgang des Verfahrens ein be-
chtigtes Interesse haben, auf Antrag oder
con Amts wegen zum Verfahren zuziehen. Diese
-ind auch ohne Zuziehung jederzeit berechtigt,
dem Verfahren beizutreten, Ausfithrungen zu
machen und Antriige zu stellen, erhalten damit
.ber nicht Parteirechte, insbesondere nicht das
Hecht, Rechtsmittel einzulegen. Etwas anderes
ist es natiirlich, wenn ein am Streite nicht be-
teiligter Versicherungstriager beige-
liden und auf Grund des § 1687 zur Entschii-
digung verurteilt wird; dies gilt aber nur fiir
Iriiger der Unfallversicherung und im Ver-
tnhren vor dem Oberversicherungsamt.

Gegen die Urteile der Spruchkammer des
Oberversicherungsamts in Sachen
der Krankenversicherung ist Revision beim
Reichsversicherungsamt zulissig.,  Sie ist aus-
veschlossen, wenn es sich um die Hohe des
Kranken-, Haus- oder Sterbegeldes handelt oder
ovm Unterstiitzungsfille, in denen der Kranke
nicht oder weniger als 8 Wechen arbeitsunfithig
war, oder um Wochenhilfe, Familienhilfe, Ab-
findung und Kosten des Verfahrens. Hierin ist
such durch die Verordnung iiber Vereinfachun-
ven in der Sozialversicherung vom 30 Oktober
1023 nichts geandert worden, die fiir die Un -

tallversicherung  sebr einschneidende Be-
~timmungen (ber den Rechtsmittelgang ge-

roffen hat. Steht es fest, dab das Urteil mit
der Revision nicht angegriffen werden kann, so
Lut dies der Vorsitzende der Spruchkammer
'vs Oberversicherungsamtes am Schlusse des
drteils zu vermerken. Andere Rechtsmittelbe-
hrungen, wie sie z. B. im Verfahren in Ver-
orguhgssachen  vorgesehen  sind, brauchen
“icht gegeben zu werden.

Die Revision kann nur daraul  gestiitzt
erden, dab das angefochtene Urteil aut man-
clhafter Rechtsanwendune oder auf einem
‘erstoBe wider den klaren Inhalt der Akten be-
the, oder dak das Verfahren an wesentlichen
Jiingeln leide, Der vom Oberversicherungsamt
hne solche Miingel festgestellte Tatbestand
ann nicht angefochten werden.

Unter das Spruchverfahren tillt auch noch
e Wiegderaufnahme des Verfahrens,

die kein eigentliches Rechtsmittel, sondern
einen sogenannten auBerordentlichen Rechts-
behelf darstellt. Sie kann sowohl auf Antrag
als auch von Amts wegen eingeleitet werden
und soll verhiiten, dab eine Partei dadurch ge-
schiidigt werde, dabB Formmingel, unzureichende
Vertretung, Eidesverletzung oder andere straf-
bare Handlungen Beteiligter, oder verspiitete
Auffindung von Urkunden ohne Verschulden der
Partei zu einem Urteil gefithrt haben, das an-
dernfalls moglicherweise zu ithren Gunsten aus-
oefallen wire. Nur rechtskriftige Urteile
konnen auf diese Weise angefochten oder ab-
geiindert werden, ebenso rechtskriiftige Be-
scheide eines Versicherungstriigers.

Soweit die Reichsversicherungsordnung
nicht ausdriicklich das Spruchverfahren vor-
schreibt, ergehen die Entscheidungen der Ver-
sicherungsbehérden im Beschlubverfah-
ren. Das Gesetz bestimmt, welche Beschlub-
sachen durch Beschlubausschufi, Beschlub-
kammer oder Beschlubisenat zu entscheiden sind.
Zu diesen mubB der Vorsitzende Beisitzer zu-
ziehen, die sowohl beim Versicherungsamt als
auch beim Oberversicherungsamt und Reichs-~
versicherungsamt aus zwei Versicherungsver-
tretern — je einem Arbeitgeber und einem Ver-
sicherten — bestehen, zu denen beim Ober-
versicherungsamt ein beamtetes Mitglied —
eine Zeitlang fiel das letztere aus —, beim
Reichsversicherungsamt noch ein stindiges Mit-
glied des Reichsversicherungsamts und ein vom
Reichsrat gewiihltes nicht stindiges Mitglied
kommen. Allerdings kann der Vorsitzende des
Beschlubausschusses und der Beschlubkammer
auch in diesen Sachen ohne Beisitzer entscheiden,
und zwar zuniichst einmal im Wege der Vor-
entscheidung, die, wie das Reichsversiche-
rungsamt ausdriicklich festgestellt hat, im Be-
schluiverfahren in demselben Umfange zulidssig
ist, wie im Spruchverfahren. Die Partei kann,
wenn sie mit der Entscheidung nicht zufrieden
ist, Antrag auf Beschlubfassung mit Beisitzern
stellen. Anders liegt der Fall, wenn der Vor-
sitzende des Beschlubausschusses oder der Be-
schluikammer von dem ihm durch die Verord-
nung vom 30. Oktober 1423 verbliebenen Rechte
Gebrauch macht, selbstiindig in allen Féllen zu
entscheideh, wo nicht eine Partei die Entschei-
dung des Beschlubausschusses oder der Be-
schlubkammer ausdriicklich verlangt. Dieses
Verlangen mub gestellt werden, bevor die
Entscheidung gefillt ist, nachher ist nur das
Rechtsmittel zuliissig, das gegen die Entschei-
dung des Beschlubausschusses oder der Be-
schlubkammer zulissie wiire, also unter Um-
stiinden gar keines. Wenn auch kaum anzu-
nehmen ist, daBb die Vorsitzenden mit dieser
Befugnis Mifibrauch treiben werden, so werden
doch die Beteiligten gut tun, in wichtigeren
Fiilllen gleich bei Stellung des Antrages oder
bei Einreichung der Beschwerde ausdriicklich
die Entscheidung mit Beisitzern zu verlangen.
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Fir Krankenkassen kann dies wichtig
werden bei Beschwerden aus § 377 RVO. diber
Anordnungen der Auflsichtsbeborde, fir Kas-
senangestellte bei Streitickeiten aus dem Dienst-
verbiltnisse, wo  zuniachst  Beschlubausschubs
und Beschlubkammer zu entscheiden haben.
Was nun den Rechtsmittel g ang anbe-
tritft, so gehen Beschwerden gegen die Ent-
scheidungen der Krankenkassen an das zustin-
dige Versicherungsamt. Fiir Beschwerden gegen
die Entscheidungen des Versicherungsamts in
crster Instanz ist das Oberversicherungsamt zu-
stiindig, tiir Beschwerden gegen Entscheidun-
oen des Oberversicherungsamts das Reichsver-
sicherumgsamt. Die zur Entscheidung berutene
Beborde kann, wie ich bereits erwithnte, im
Gegensatz zum Spruchverfahren die Vollziehung
der durch Beschwerde angefocktenon Entschei-

dung aussetzen. Fir die weitere Be-
schwerde gilt derselbe Rechtsmittelgang.
Die aul weitere Beschwerde erlassenen  Ent-

scheidungen des Oberversicherungsamts  sind
endoatiltio, |

Alle diese Vorschritten gelten aber nur als
Reveliall, wenn das Gesetz nichts anderes
vorschreibt, und dies ist Fiulig geschehen.  So
entscheidet das Versicherurgsamt in erster In-
stanz endeiiltie bei Streit zwischen dem
Arbeiteeber und seinen Beschiiftigten iiber die
Berechnung und Anrechnung ihrer Beitragsteile,
desgleichen bei Streit zwischen dem Dienstbe-
rechtiogten und  der  Krankenkasse iiber die
cinem Dienstboten zu gewithrende  erweiterte
Krankenpflege,  Auch wenn das Oberversiche-
rungsamt seine Zustimmung zu einer Sat-
zungsbhbestimmunye  versagt, ist  diese
Entscheidung endgiiltie. Noch hitufiger sind die
IFille, wo zwar die Beschwerde, nicht aber die
weitere Beschwerde vegeben ist, wo also die
Versicherungsbehorde  aut Beschwerd:  end-
vitltic  entscheidet. Als Beispiel tithre ich
§ 520 RVO. an, wonach der Vorstand einer
Kriankenkasse einen Versicherten wegen Ueber-
tietuneg der Krankenordnuveng bestrafen
kann und das Versicheruneosamt iuber die Be-
schwerde des Betroftenen endgiiltio entscheidet.
In arderen Fillen gcht die Beschwerde an die
Autsichtsbehorde, die tir  Kranken-
kassen  wiederum  das  Versicherunosamt st
Dieses entscheidet endgiltie, wenn der Vor-
sitzende  des Vorstandes  einen Unternehmer
oder anderen Arbeiteeber, der eine Wahl ohne
vlissigen Grind ablehnt, oder ein Mitglied des
Vorstandes, das sich seiner Pllichten entziehrt,
mi Strate belegt.  Bel Stratvertiigungen
muls iiberhaupt jedesmal der Rechtsmittelzuyg
avts eingchendste gepriift werden, da hier viele
Abwerchungen ven der Regel vorkommen, die
ich 1 cinzelnen nicht auttithren will.

In manchen Fillen geht die Beschwerde in
letzter Instanz nicht an das Reichsversiche-
rungsamt, sondern andic oberste Vo
tunesbehidrde. Es bPandelt sich hier um

:'\\u.!-
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Organisationsiragen, d. h. in der Rege] u
Fiille, wo das Oberversicherungsanit eine v e

waltende Tatigkeit ausiibt, z. B. wenn .
die Genehmigung zur Errichtung einer Kass
crteilt oder versagt, oder wenn es iiber Vo

cinicuny, Ausscheidung und  Autlésung v«

Krankenkassen beschliebt, oder wenn es in
arztliche Versorgung der Krankenkassen ein
areift, sei es durch Erteilung der Ermichtigun:
aus § 370, die bei Streitigkeivon zwischen Kran
kenkassen und Aerzten vielfach bat in Anspru: |
cvenommen werden miissen, sei es durch An
ordnungen, die eine Heranziechung weiter
Aerzte, Zahnirzte oder Krankenliiuser D
zwecken. In allen diesen Fiillen ist das Reichs
versicherungsamt ausgeschaltet.

Auch dann entscheidet auf Beschwerde end
viiltic die oberste Verwaltungsbehorde, wen:
ein Oberversicherunosamt scine Gene hm
cung zu einer Dienstordnung oder z:
derenn Abiinderung versagt, dagegen bildet d:
Reichsversicherungsamt die letzte Instanz, wern
es sich um Streit iiber die Anwendun o
und Auslegung einer rechtsgiiltig erlas-
senen  Dienstordnung  handelt, vorausgesetzi
dats weitere Beschwerde iiberhaupt zulissig is
Dieser Fall wird jedoch nur selten vo!
kommen, denn ich erinnere an die Vor-
«chrift des § 3538, wonach iiber Streitigkeiten
aus dem Dienstverhiiltnis der Angestellten, di
der Dienstordnung unterstehen, das Versiche-
ringsamt und auf Beschwerde endgiiltic
das Oberversicherungsamt zu entscheiden hat

Eine fiir die Kassen besonders wichtige Be
stimmurg ist die des § 377, wonach iiber Be
schwerden gegen Anordnungen der Aufsichts-
behorde, also des Versicherungsamts, die Be
schlubkammer des Oberversicherungsamts i
in zweiter Instanz der Beschlubsenat des Reichs:
versicherungsamts entscheidet.  Allerdings mul
die Beschwerde darauf gestiitzt sein, dab di
Anordnung rechtlich nicht begriindet sei und
den Beschwerdefithrer in einem Rechte verletz:
oder mit einer rechtlich nicht begriindeten Ver-
Lindlichkeit beluste.  Andernfalls  entscheide
Oberversicherungsamt und Reichsversicherungs-
~mt ohne Beisitzer.

WYer zur Einlecung der Beschwerde berecin
tiga ist, bestimmt sich nach dem Inhalt der An
ordnune.  Richtet sich die Anordnung gege
die. Kasse als solche, so kann sie nur der Vo1
stand .‘anie-('}ﬂt-n, S bedari also eines Mehs
heitsbeschlusses; den  einzelnen Gruppen  in
Vorstande, wenn sie in der Minderheit gebliebe
sind, ist e¢in  Beschwerderecht nicht  einge
raumt.  Eine ocven den Kassenausschub ge
richtete Anordnung, wie sie zum Beispiel de
§ 379 RVO. vorsicht, kann der Vorsitzend
des Ausschusses anfechten, nicht ein einzeln
Ausschubtimitelied oder etwa der Vorstand
Freiwillige und vorbehaltlose Befolgung der An-
ordnung schliebt die Beschwerde aus. In alles
diesen Fillen geht die Beschwerde pis an das
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. chsversicherungsarat.  Der Vollstiindigkeit
ser méochte ich nicht unerwihnt lussen, dab

h dann, wenn das Oberversicherungsamt

.+ von der Kasse beschlossenen Satzung oder

. sungsinderung die Genehmigung vei-
t. auf Beschwerde der Beschlubsenat

o . Reichsversicherungsamtes zu beschlieben
 wiithrend, wie bereits bemerkt, die Versa-
o der Zustimmung endgiiltig ist, und
, wiederum bei Genehmigung der Dienst-
dnung die oberste Verwaltungsbe-

.t de die letzte Entscheidung zu treffen hat.
Nun kann es aber avch vorkommen, daty die
\uisichtsbehorde nicht durch ihr Eingrei-
' n die Unzufriedenheit der Beteiligten erregt,
wndern gerade dadurch, dab sie nicht ein-
~hreitet.  So hat zum Beispiel ein Versiche-
~mesamt  withrend des Krieges den  Antrag
~iner Kasse, einen Arbeitgeber wegen Versiu-
qung  seiner Meldepflichten zu bestrafen, mit
1t Begrindung abgelehnt, dab es in jener
. hweren Zeit Strafen gegen meldesiumige Ar-
Leitgeber nur in ganz besonderen Fillen, ins-
Losondere bei vorsiitzlichen Verstohen gegen

diec Meldepflicht aussprechen wolle. Hier hat
das RVA. die Rechtsbeschwerde fiir unzuldssig
erklirt und auf die Beschwerde an die Aul-
sichtsbehorde, fiir Preuben also den Regie-
rungsprissidenten, verwiesen, weil diese allein
das Versicherungsamt anweisen konne, sich mit
der Sache zu befassen und eine Entscheidung
su erteilen, denn eine beschwerdefithige Ent-
scheidung konnte das RVA. in jener ganz all-
gemeinen Ablebnung nicht finden.

Der Unterschied zwischen Rechtsbe-
schwerde und A ufsichtsbeschwerde ist im
wesentlichen der, dati auf eine Rechtsbe-
schwerde bin die bohere Instanz die angefoch-
tene Entscheidung von sich aus aufheben oder
abiindern kann. Die Autfsichtsbeschwerde gibt
ihr dagegen nur das Recht, von der ihr unter-
stellten Behérde die Zuriickziehung oder
Abiinderung der angefochtenen Entscheidung
zu verlangen, soweit diese Behorde ihren An-
weisungen nachzukommen  verpflichtet st
AuBierdem ist die Rechtsbeschwerde in de
Regel an eine Frist gebunden, die Aufsichts-
beschwerde dogegen unbelfristet.

Arzneipflanzen und ihre Bedeutung fiir die Medizin.

Von Vertrauensapotheker B. Eichel, Stettin.

Dieser Aufsatz soll sich mit den dem Laien
weniger bekannten, meist aus dem Awns-

nd stammenden Pflarzendrogen beschittigen,
denen wir eine Reihe wertvoller, ja unentbehr-
icher Arzneistoffe verdanken. Ich beschriinke
mich dabei auf die Anfithrung der wichtigsten.
Fangen wir mit der Wurzel an.

An erster Stelle dieser Drogenarten mochte
h die Brechwurzel nennen, die von der
‘n Brasilien heimischen Rubiacee Uragoga
Ipecacuanha stammt. [hre wirksamen Bestand-
‘vile sind mehrere stark wirkende Stoffe, die in
ceringen Dosen auswurffordernd wirken. Bei
' artniickiger Bronchitis, speziell bei der Grippe
<t eine Ipecacuanhamixtur eventuell in Ver-
Lindung mit Codein von hervorragender Wir-
~ung. Sie verhindert das Festsetzen der
Schleimmassen in den Bronchien und  somit
~eitere Komplikationen, wie zum Beispiel die
oofiirchtete  Lungenentziindung. In  groberen
(iaben wirkt die Brechwurzel, wie schon der
Name sagt, brechenerregend, eine Eigenschalt,
‘ie bei Vergiftungen lebensrettend wirken kann.

Ebenfalls in Amerika beheimatet ist eine
milax-Art, die uns die Sarsaparillwurzel
fert. Sie tand besonders trither, bevor Ehr-
h das Salvarsan erfand, Anwendung gegen
philitische Leiden. Als blutreinigendes Mittel
‘ird sie noch heute geschiitzt.

Aus Rubland kommt die Stibholzwurzel
@ uns, die ihren Namen einem eigentiimlichen,
charf-siiben Geschmack verdankt. In fritheren
‘viten von Kindern als etwas absonderliche
ockerei, besser Kauerei geschiitzt, wird der

Extrakt der Wurzel, der Siibholzsaft, als Zu-
satz zu Hustenarzneien, speziell in der Mixtura
solvens, gebraucht. Salmiakpastillen, Cachou,
Lakritzen (dieses Wort entstand aus der lateini-
schen Bezeichnung fiir SiiBholz Liquiritia), ter-
rer Wyberttabletten u. a. enthalten neben Men-
thol, Anistl und ihnlichen Zusitzen reinen
Siibholzsaft.

Fhe wir das unterirdische Reich verlassen,
miissen wir noch bei den charakteristischen
Wurzelstocken haltmachen. Zu  diesen ge-
hért der chinesische Rhabarber und das
Farnkraut. Aus letzterem stellen wir den
Farnkrautextrakt her, wohl das wirksamste
Bandwurmmittel, das wir kennen.

Nicht weniger wichtig ist der Rhabarber. Die
in der Heilkunde verwendete Droge stammt aus
Asien, speziell aus China, und ist nicht zu ver-
wechseln mit unserem Gartenrhabarber, dessen
Stengel, aber nicht Wurzelstocke wir als
Kompott sehr schiitzen. Der offizinelle Rhi-
barber ist als verdauungsfirderndes, abfiihren-
des Arzneimittel sehr beliebt. Wenn dem Laien
auch die aus dem Ursprungsland in den Handel
kommenden groben, unregelmiibigen Rhabarber-
stiicke kaum bekannt sein diirften, so sind die
Zubereitungsformen dieser Drege, wie Rha-
barbertableiten, Rhabarbertinktur  und  Rha-

barberwein, den wenigsten von uns fremd.

Von der Wurzel gelangen wir zum Stengel,
oder bei baumarticen Gewiichsen zum Stamm.
Hier interessiert uns besonders die Rinde eines
in den siidamerikanischen Cordilleren beheima-
teten Baumes der Gattung Cinchona, niimlich
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die Chinarinde, die uns u. a. das hoch-
wertige, vielseitige Wirkung aufweisende Chi-
nin beschert. Welcher Laie denkt heute daran,
wenn er sich die ihm vom Arzt verordneten,
so auberordentlich bitter schmeckenden weiBien
Chininpulver betrachtet, daB er ein rein pflanz-
liches Produkt vor sich hat. Das Deutsche
Arzneibuch schreibt fiir die offizinelle China-~
rinde einen Mindestgehalt von 62 Proz. Chinin
vor. Letzteres findet Anwendung gegen fieber-
hafte Erkrankungen, gegen Malaria und gegen
die oft verhiingnisvolle Wehenschwiiche der
Wochnerinnen, die Chinarinde dagegen als
magenstirkendes, appetitanregendes Mittel in
Form von Abkochungen, Tinkturen und Wein.

Behandeln wir nun die Blitter. Hier stolien
wir suf eine Reihe von im Arzneischatz un-
entbehrlichen Drogen, die zu einem hohen
Prozentsatz in der gesamten Arznei des tig-
lichen Bedarfs enthalten sind. Zwei der wich-
tigsten dieser Drogenart sind die Coca- und
die Digitalis blitter.

Die Cocablitter, dic von einer in Siid~
amerika beheimateten, neuerdings in anderen
tropischen Gebieten angebauten Pflanze Ery-
throxylum Coca stammen, liefern uns das Co-
cain. Wir alle wissen wohl, welchen segens-
reichen Fortschritt die Entdeckung des Cocains
fiir die leidende Menschheit bedeutete. In
der Hand des Arztes wird Cocain infolge
seiner schmerzstillenden und schmerzenver-
hindernden Wirkung dem  Kranken zum
Retter aus Angst und Not.  Aufgepinselt
auf  Schleimhiute oder als Einspritzung
macht es die kompliziertesten Operationen,
spezicll des Rachens und der Nase, dem
Kranken ertriglich. Wir alle kennen die Vor-
ziige des Zahnzichens mit ortlicher Betidubung.
Auf die verheerende Wirkung des Ceocains bel
gewohnheitsmiibigem, lediglich der Genubsucht
dienendem Gebrauch nither einzugehen, liegt
nicht im Rahmen dieser Arbeit.

Nicht weniger wichtig als die Cocabliitter
sind die bereits erwihnten Digitalis- oder
Fingerhutbliatter., Die Stammptlanze ist
eine in Gebirgswiildern Westeurepas, in Thii-
ringen, im Harz und Schwarzwald wild wach-
sende  Scrophulariacee.  Die  Fingerhutblitter
enthalten hochwirksame Herzmittel, namlich das
Digitoxin, Digitonin und Digitalin. Diese Mittel
werden aus den Blittern herausgelost und
bilden den wirksamen Bestandteil vieler fabrik-
miibig hergestellter Arzneispezialititen, z. B, des
Uiu‘ulc-n, [)iu‘ipl!l‘ut, “iuitul}'?&nt u. a. Aber auch
die Bliitter tinden heute noch in Form einer
Abkochung, als Pillen eder Pulver ausgedehn-
teste arzneiliche Anwendung. Wie so mancher
Schwerkranke verdankt seine Genesung haupt-
siichlich dem Digitalis, das sein allzu schwaches
Herz sicher iiber all die Klippen einer lang-
wierigen tiickischen Krankheit hinwegbrachte.

Den eben  erwithnten Arzneipflanzen  steht

die Tollkirsche (Atropa Belladonna) an
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arzneilichem Wert kaum nach. Die Tollkirsch
gehort zur Pflanzenfamilie der Nachtschatten-
gewiichse, zu der auch die Kartoffel und de
Tabak zihlen. Die Blatter enthalten vor allem
Atropin und Hyoscyamin und spielen in der
Medizin in Form des aus ihnen gewonnenen
Extraktes gegen krampthafte Zustinde de:
inneren Organe, z. B. des Magens und der Galle,
cine grobe Rolle, ebenso wie das Atropin, das
itberdies noch durch seine Eigenschaft, die
Pupille unseres Auges zu erweitern, fiir die
Augenheilkunde unentbehrlich ist. Die gut ge-
tiockneten und gepulverten Blitter werden in
Mischung mit denen des Stechapfels, der zu
gleichen Pflanzenfamilie gehdrt, auch als
Riuchermittel gegen Asthma benutzt.

Als Blattdroge verdienen ferner noch Be-
achtung die Blitter der Biarentraube, einer
zur Familie der Erikagewiichse gehorenden,
auch bei uns vorkommenden Pflanze. lhre harn-
treibende Wirkung diirfte bekannt sein.

Zu den Drogen, die nicht nur aus Blittern,
sondern aus Blittern, Stengeln und Bliiten be-
stchen, gehort das Lobelienkraut, das
von der in Nordamerika heimischen, zur Fami-
lie der Glockenblumen gehérenden Lobelia in-
flata stammt. Das in dieser Pflanze enthaltenc
Lobelin, ein wirksames Mittel gegen Asthma,
wird neuerdings, jedoch mit wechselndem Er-
folg, Neugeborenen, die nur schwache Lebens-
zeichen von sich geben, eingespritzt.

An Bliitendrogen kommen keine bedeuten-
den in Frage, so daB ich zur Frucht~ und
Samenform iibergehen kann.

Hiet finden wir den spanischen Pletf-
fer, die Frucht einer in siidlichen Lindern
wachsenden Pflanze, Capsicum annuum. Di
rothrounen aufgeblasenen, etwa 10 cm langen
kegelformigen Schoten leisten in Form des
Cupsicumptlasters, des russischen Spiritus oder
des bekannten Pain-Expellers  gegen rheuma-
tische Beschwerden und gegen Hexenschuly gute
Dienste. Nebenbei bemerkt, behauptet er sich
in der Kiiche als Paprika zum Wiirzen pikanter
Speisen.

Hierher gehort ferner die Koloqguinthe,
die Beerenfrucht einer zur Familie der Kiirbik-
oewiichse zihlenden, in Afrika, Vorderasien und
Siidspanien  heimischen  Pflanze.  Die Kolo-
quinthe enthilt einen  wirksamen Bitterstofl.
Neben ihrer hauptsiichlichen medizinischen Ver-
wending als Ablishrmittel wird sie in wiisseriger
Abkochung auch als Mittel gegen Ungeziefer,
speziell gegen Wanzen, durch Bepinseln der

von diesem liistigen Ungeziefer betalieren
Winde, gebraucht.
Von den Pflanzen, deren Samen arznei-

liche Verwendung finden, interessieren uns
folgende:

Der Kakaobaum spendet uns auber dem
nahrhaften Genubmittel das in den Samen ent-
haltene Theobromin, das dem aus der Kaffee-

pilanze oder Kalfeebohnen gewonnenen



Coffein sehr @hnlich ist. Ferner liefert uns der
‘.kaosamen die Kakaobutter, ein Fett, das bei
or Herstellung von Zipfichen, den sogenannten
suppositorien, als Grundstoff unentbehrlich ist.
3ei dieser Arzneiform werden der Kakaobutter
lie verschiedenen Arzneistoffe, wie Opium,
jelladonna, Cocain v. a., zugesetzt. Die nach
riindlicher Mischung und durch Pressung in
_ceigneten Maschinen hergestellten Zipfchen
.ind zur Einfithrung in den After bestimmt.
\uf diese Art eingefiihrte Medikamente bhelasten
veder den unter Umstinden schon angegriffe-
nen Magen noch andere Verdauungsorgane,
Jeren Beschwerden man auf diese Weise ohne
weue Schidigung bekdmpfen kann.

Daf aus pflanzlichen Samen Fette und Oele
sewonnen werden, diirfte nicht unbekannt sein.
So aus der Olive das Olivensl, aus dem Lein-
samen das Leindl, aus dem Raps das Riibdl.
Fiir die Heilkunde wichtiger ist das aus den
Samen einer im tropischen Afrika heimischen,
in allen Tropengebicten angebauten Euphor-
biacee geprebte Rizinusdl,

Zwei weitere Samendrogen verdienen noch
senannt zu sein, nimlich Strophantus-
samen und Brechnubsamen. Aus erste-
rem erhalten wir das Strophantin, ein dem Digi-~
talis an Wirkung @hnliches Herzmittel.

Die Brechnub (Strychnos Nux vomica) liefert
uns das Strychnin. Die in ihrer duberen Gestalt
cinem Hosenknopf nicht unithnliche Droge wird
n Form von Extrakt und Tinktur als magen-
stirkendes Medikament geschiitzt. Wie schon
der Name sagt, wirkt die Brechnufi in groBeren
Dosen brechenerregend, eine Tatsache, derzu-
tolge man sie zur Herstellung von Trunksuchts-
mitteln benutzt. Speziell das Ausland begliickt
ins mit solchen nicht immer harmlosen, aber
stets kostspieligen Mittelchen.

In meinen bisherigen Ausfithrungen habe
h die Pflanze von der Wurzel bis zum Samen
behandelt.  Trotzdem bleibt noch eine Reihe
schr wichtiger Arzneimittel, die wir dem Pflan-
senreich verdanken, zur Besprechung iibrig. Es
oind dies die in der Pflanze teils auf natiirlichem
Wege, teils durch absichtliches Verletzen be-
stimmter Pflanzenteile entstandenen Absonde-
rungen. So ist das gegen Hautleiden, besonders
regen Schuppenflechte bekannte Chrysaro-
Lin eine harzartice Absonderung, die sich in
den Hohlungen eines in Siiddamerika gedeihen-
den Baumes vorfindet.

Zu den harzartiven Substanzen gehort ferner
Myrrha, deutsch Myrrhe genannt, die, in
Alkohol teilweise loslich, als Myrrhentinktur in
der Zahn- und Mundpilege vielen bekannt sein
diirfte. Myrrhe findet auterdem in Verbindung
mit einem anderen Gummiharz, dem Oli-
banum, als ,Weihrauch und Myrrhe” zu
Riiucherzwecken besonders in Kirchen Verwen-
dung.

Fin weiteres Harz gewinnen wir aus einigen
Ferula-Arten, nimlich den Stinkasant oder

Teufelsdreck. Die letztere Bezeichnung ist
hauptsiichlich im Volksmund, und zwar bei der
abergliubischen Landbevélkerung gebriuchlich.
Teufelsdreck vor der Stalltiir eingegraben, soll
die Tiere vor dem bosen Blick der in den Stall
gelangenden Nachbarn, Schlichter oder Vieh-
hiindler schiitzen. Die Bezeichnung Teufels-
dreck ist durch den schwefelartigen knoblauch-.
iihnlichen Geruch begriindet, der durch ein
schwefelhaltiges iitherisches Oel hervorgerufen
wird.

Zu nennen sind hier schlieBlich noch der
Perubalsam und der Copaivabalsam,
zwei dickfliissige, harzhaltige, stark aromatische
Stoffe, deren Ursprungsland Amerika ist. Peru-
balsam wird durch kiinstliche Eingriffe in den
Lebensprozet des Baumes als pathologisches
Produkt gewonnen und leistet in Salben- oder
flisssiger Form bei Hautleiden gute Dienste.
Seine Wirkung gegen die listige und hartnickige
Kriitze ist uniibertroffen.

Copaivabalsam wird gegen Blasenleiden, spe-
ziell aber gegen Geschlechtskrankheiten ver-
ordnet.

Weitere pilanzliche Arzneistoffe sind der
Campher, das Eucalyptusdl und die
Aloe. Campher ist ein Destillationsprodukt
von Holzspiinen des besonders in Japan vor-
kommenden Campherbaumes. Geldst in Oel,
wird er als Campherdl Schwerkranken, Ohn-
michtigen und Erschopften zur Belebung der
Herztitigkeit eingespritzt. Seine Verwendung zu -
Einreibungen, wie Campherspiritus, Opodeldok
und iihnlichem, ist bekannt. Dafi er ein wirk-
sames Mittel gegen Motten ist, sei noch er-
withnt.

Eucalyptusil entstammt den Blittern eine:
australischen Myrtacee. Es wird zu Inhalationen
gegen Erkiiltungszustinde der oberen Luftwege
sowie zur Herstellung von Eucalyptusbonbons
benutzt.

Das allgemein bekannte Abfiihrmittel Aloe
ist der eingedickte Saft der Bliitter afrikanischer
Aloearten. Der dauernde Gebrauch von
Aloe ist nicht ungefihrlich. Ist ihre Wirkung
unter Umstiinden doch so stark, da man zu
einem Gegenmittel greifen mub.

Das miichtigste Stopfmittel ist, wie zum Teil
auch bekannt sein diirfte, das O pium. Opium
ist der eingetrocknete Milchsaft des Schlai-
mohns, Papaver somniferum. Die fiir die Medi-
2in  bedeutsame, vielseitigce und unersetzliche
Heilkraft des Opiums fithrte zum systemati-
schen Anbau der Pflanze in Kleinasien. Die
Gewinnung des Opiums geschieht in der Weise,
daf man die unreifen Mohnkopfe mit beson-
deren Messern quer ritzt und den austretenden
Milchsaft sammelt und trocknet. Eine Mohn-~
kapsel gibt eine Ausbeute von etwa ein fiinf-
zigstel Gramm. Zu Kuchen von 1 bis zu 0 Ptund
vereinigt, wird das so gewonnene Opium in
Mohnbliitter eingewickelt, mit Friichten einer
Rumex-Art bestreut und gelangt nach Smyrna,
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wo es aul seinen Gehalt an wirksamen Alka-
loiden gepriift wird und von wo es iiber Kon-
stantinopel in den europiiischen Handel gelangt.
Welches sind nun aber seine wirksamen Arznei-
stoffe? Vor allem das Morphium, das zu
12 bis 14 Proz. im Opium enthalten ist, terner
das Codein, Papaverin und andere. Ueber
die fost unvergleichliche medizinische Bedeu-
tung des Morphiums zu sprechen, kann ich mir
wohl ersparen. Wer in schlimmster Schmerzens-
gqual sich windend, die sofortige schmerzbesei-
tigende  und  kramptlosende Wirkung  einer
Morphiumspritze am  eigenen Leibe  erfahren
hat, wird der Natur hir das von ihr gespendete
Heilmittel ewig dankbar sein.

Das Pflanzenreich leistet der Medizin auch
in verkohltem Zustande als pulverisierte Hol z-
kohle wertvolle Dienste. Innerlich genommen,
beseitigt  sie infektiose Giirungserscheinungen
des Magens und Darmes durch ihre entgiftende
Eigenschatt Bakterien gegeniiber.

Ein in der geburtshilflichen Praxis unentbehr-
liches wehentorderndes und blutstillendes Mittel
lietert uns ¢in Pilz, der den Fruchtknoten des
Roggenkornes beliillt.  Dieses wiichst mit der
fortschreitenden  Entwicklung  des Pilzes  zu
einem dunkelvioletten bis schwarzen, etwa 2 bis

3 cm langen Korn, dem Mutterkorn (Secale
cornutum), aus. Eine grobe Anzahl der in der
fraueniirztlichen Spezialpraxis bewihrten Arz-
neispezialitiiten enthilt die wirksamen Stolte
des Mutterkorns.

Zum Schlub wollen wir einer hochstwichtigen
Pflanze gedenken, die ein fiir die Chirurgie un-
entbehrliches Hilfsmittel lietert, der Baum -
wolle. Was wiren die Operationssile unserer
Kliniken und Krankenhiduser ohne Watte, ohne
Verbandstoffe? Die Verband watte besteht
aus den durch Reinigen fettirei gemachten und
reinweih erhaltenen Heoaren der Samenschale
von Gossypium=Arten, welche in allen Lindern
der tropischen und subtropischen Zone angebaut
werden.

Blicken wir zuriick auf das, was wir iiber die
cinzelnen Arzneipflanzen und ihre wirksamen
Bestandteile erfuhren — erinnern wir uns noch
einmal der charakteristischen Wirkung von
Digitalis, Campher, Cocain und Morphium -,
so miissen wir zugeben, dab wir in diésen
tatsiichlich W und e r heilmittel kennengelernt
haben, die in der Hand des gewissenhaften
Arztes der leidenden, bedriickten und hofl-
nungsarmen Menschheit unermeblichen Segen
bringen koénnen.

Verwaltung.

Eine zweckmiibige Kartei tiir die Kranken-
kassen, In der modernen Verwaltungstechnik
hat sich die Kartei den ersten Platz erobert. Thre
Vorziige gegeniiber dem gebundenen Buch sind
so groBs, dabh wir sie nicht mehr entbehren
konnen. Sie vereinlacht durch ihre Beweglich-
keit nicht nur den Arbeitsprozeb, sondern gibt
uns auch den zur Durchtithrung unserer Ver-
waltungsaulgaben notwendigen Ueberblick, bie-
tet uns dadurch die verschiedensten Moglich-
keiten zur Schatfung neuer, zweckmiibiger Ar-
beitsmethoden und erleichtert uns bei richtiger
Verwendung in ganz besonderem Mabe die Be-
triebstithrunge.

Bei der vielseitigcen Verwendungsmaoglichkeit
der Kartei in den Verwaltungs-, kaufmiinnischen
und gewerblichen Betriebon ist es verstiindlich,
dab an ihrem Ausbau und ihrem Charakter
unauthorlich gearbeitet wird. Mit den steigen-
den Anspriichen an die Leistungsfihigkeit der
Verwaltungen und Betriebe steigern sich natur-
gemiih auch die Anspriiche an die Leistungs-
fiihigkeit der Kartei., Wir verlangen von ihr
Haltbarkeit,  Uebersichtlichkeit, leichtes Auf-
finden der cinzelnen Karte, Verhinderung fal-
scher  Kartenablage,  automatische  Anzeige
tehlender Karten verbunden mit zweckentspre-
chenden Sionalen,

Durch sovenannte Sichtkarteien wuirde
versucht, diese Forderungen zu erfiillen. Die
JKardexkarter”™ mit thren vielen allerdings
nicht besseren Verwandten (Aspecta, Videa,
Kartavist usw.) ist cine Fla c h kartel. Etwa
5 Karten liegen schuppenartig in Ziigen iiber-
cinander und lassen aut der nicht verdeckten
FFliiche Namen, Wohnort, Kartennummer, Zeit-
cinteilungen  usw,  erkennen.  Farbensignale
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(Reiter) geben eine gewisse Uebersicht. Das
Auffinden der einzelnen Karte innerhalb des
Zuges wird dadurch erleichtert. Fehlende Kar-
ten zeigt das freie Feld, das auch in Verbin-
dung mit der allgemeinen WUebersicht eine
talsche Kartenablage verhindert.

(Kardexkartei)

Aut dem gleichen Prinzip beruht die | Farp-
kartei”, die jedoch einen anderen Weg geht
und deshalb als Steilkartei angesprochen
werden kann. Auch sie hat die schuppenartige
Uebereinanderschichtung  der  Karten,  diese



gen aber in Rahmen, die an Wanden oder
len angebracht, {ligelartic bewegt oder
russellartig gedreht werden kénnen. Dadurch
wen sich éhnliche Ergebnisse wie bei der
rdexkartei erzielen.

sy ¢ *, -1 . o
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(Farpkartei)

Die , Hebonasichtei” und ihre Variationen
wollen diesen Eftekt durch ein Buch mit losen
Blittern erzielen, in welchem die einzelnen
Bliitter oder Karten schuppenartig {ibercinander
Hegen und dadurch einen Ueberblick iiber 30
bis 40 Blitter oder Karten gestatten. Die Buch-
torm dieses Hilfsmittels weicht aber schon so-
weit von den Karteien ab, daB es sich schon
selbst als ,,Sichtei” bezeichnet. Die enge Ver-
wandtschaft mit den beiden anderen Kartei-
svstemen  fillt, wie die Abbildungen zeigen
aber sofort auf. adl't

nicht befriedigend. Sie erschwert das Be-
schreiben der einzelnen Karte und ermiidet den
Bearbeiter. AuBerdem gibt sie aber rur einen
Ueberblick iiber den Inhalt eines Zuges von
ctwa 50 Karten. , Sichtkartei” ist sie demzu-
folge nur im engsten Sinne. Dagegen ge-
stattet die ,.Furpiul't(ri', die einzelne Karte
ohne Schwierigkeiten aus dem Rahmen zu ent-
nehmen, um dadurch das Verbuchen zu er-
leichtern. Aber auch sie bietet nur einen Blick
iiber 80 bis 100 Karten und ist vor allen Dingen
sehr schwer unter Verschluli zu bringen. Das
hat neben der leichten Verstaubung der Anlage
noch andere recht erhebliche Nachteile. Die
_Hebonasichtei” besitzt nebst ihren Ge-
schwistern den gleichen engen Gesichtskreis
und geniigt deshalb nicht den Anforderungen
ciner Sichtkartei. AuBerdem ist jedes Buch in-
folce seiner mechanischen Einrichtungen und
seines notwendigen festen Einbandes so schwer,
dab ein dauerndes Arbeiten mit ihm schwiich-
lichen Personen, besonders weiblichen Arbeits-
kriiften nicht zugemutet werden kann.

Um einen laufenden Ueberblick iiber das
cesamte Beitragswesen zu erlangen, errichtete
sich deshalb die Allgemeine Ortskrankenkasse
der Stadt Berlin unter Mitwirkung der Hinz-
Fabrik, Mariendorf, eine neuartige Steil-
kartei, die allen eingangs erwihnten An-
forderungen in vollem Umfange entspricht und
sich in der Praxis auf das beste bewihrt hat.
Sie dient als Kontenkartei fir 120000
Arbeitgeber und ist in sogenannten Trogpulten
mit verschiebbarer Arbeitsplatte untergebracht.

Jedes dieser Arbeitspulte in Tischhohe enthiilt

fiinf nebeneinander stehende Kistchen mit je
1000 Karten, die nach der laufenden Nummer
der Arbeitgeberkonten geordnet sind. Zu die-
sem Zweck hat jede Kontokarte eine halbkreis-
[6rmige Erhohung mit eciner Zahl zwischen 1
und 100. Die einzelnen Hunderte sind wieder
durch ecine feste Zwischenkarte mit einem
Fensterreiter getrennt, der die Hunderter und
Tausender der Kontennummern angibt. Diese
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Wenngleich jedes dieser Systeme gewisse
Vorziice hat, so belriedigen sie doch noch
nicht. Die Kardexkartei (um diesen
Namen als Sammelbegriff fiir dieses Svstem
Al g‘(‘brmu'h(-n) ist nicht nur verhaltnismiibig
teuer, sondern auch im praktischen Gebrauch

Aufteilung  der Karte:  ermoglicht  es, mit
cinem Blick die benoticte Kontokarte zu
finden und mit einem Gritft dem Kasten zn
entnehmen. Da bei der Unterteilung der Karte
ie zehn Nummern (1--10 21 30 usw.) neben-
einander erscheinen. zeigt sich durch Fehlen
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der Nummer und den freigewordenen Platz
jede entnommene Karte selbsttitig an.

Wie wir auf dem vorstehenden Bild (durch
Verkleinerung und Druck allerdings erschwert)
erkennen konnen, fehlt unter den ersten zehn
Karten die Nr. 8. Wir wissen deshalb, dab
die Kontokarte 95008 dem Kasten entnommen
ist. Fine an ihrer Stelle befindliche Ersatzkarte
zeigt uns, wo sie sich zurzeit befindet. Ist auf
diese Weise die ordnungsmiibige Fihrung
der Kartei und das Auffinden der einzelnen
Karte auf das iuberste vereinfacht worden, so
wurde gleichzeitig auf eine andere Art die A b~
lange von Karten an einen falschen Ort in
einem gleichen Mabe erschwert. Je tausend
Karten, d. h. der Inhalt eines Kastens, erhielten

wie die vorstehende Abbildung ebenfalls
zeigt eine  Seitenkerbung in bestimmter
Hoéhe oder an besonderer Seite der Karten. Da-
durch konnten zehntausend Karten unter sich
verschiedenartiz gekennzeichnet werden. Jede
irrtitmlich in einen anderen Kasten abgestellte
Karte unterbricht durch diese Anordnung die
Kerbungslinie, zeigt infolgedessen den Fehler
und ermoglicht seine sofortige Beseitigung.

Wurde auf diese Weise ein schnelles Aul-
finden und richtiges Ablegen der Karten er-
reicht, so konnte auf eine andere Art ein voll -~
stindiger Ueberblick iiber das pe-
samte Beitragswesen erzielt werden. Jede
Kontokarte erhielt namlich an ithrem Kopl eine
Monatseintetlung und vier andere Felder zur
Aufnahme von Signalen. Bei jeder Verbuchung
von Beitriigen wird der Eingang des Betrages
durch Aufsetzen eines Reiters von besonderer,
fiir das ganze Kalenderjahr geltenden Farbe
angezeigt, der mit jeder Zahlung in die ent-
sprechende Monatsspalte weiter riickt. Dadurch
erhielten wir ein klares Bild iiber den jeweiligen
Stand der Beitragszahlungen., Gleich-
zeitig markiert jeder zuriickgebliebene Reiter
den mit seinen Beitriigen im Riuckstande
befindlichen Arbeitgeber und erinnert den
Kontenfithrer an die Einleitung des Mahn- oder
Beitreibungsverfahrens.

Zur Mahnung und Zwangsbeitreibung braucht
nun nicht mehr das Kontokorrent im einzelnen
durchgeschen werden. Die Mahnung wird
lediglich aut der Karte notiert. Geht nach er-
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folgter Mahnung die Zahlung ein, dann ist sic
wieder mit dem Zahlungsreiter in der Monats-
spalte anzuzeigen, bleibt sie aus, so wird das
Beitreibungsverfahren eingeleitet. Da
die Allgemeine Ortskrankenkasse der Stadt
Berlin die Beitriige nicht selbst errechnet, ver-
anlabt sie, wenn ihr die Hohe des Riickstandes
unbekannt ist, vorher eine Betriebskon-
trolle. Diese wird durch einen besonderen
Reiter signalisiert. Der Kontrollbeamte stellt
den Riickstand fest, fertigt einen Mahnzettc
aus und iibergibt diesen als ersten Akt de
Zwangsbeitreibung dem Arbeitgeber.  Erfolg!
dann noch keine Zahlung, dann wird ein
Pfindungsauftrag gegeben, auf de
Karte notiert und durch Reiterwechsel sichtbar
gemacht.

Wir erhalten auf diese Weise ein vollstin-
diges Bild*) iiber die Beitragszahlungen und das
Beitragsverfahren. Die vorstehende Abbildung
zeigt uns von 1000 kleinen Arbeitgebern die
Zahlungsweise (Riickstand, laufende Zahlungen,
Vorauszahlungen) und die Mabnahmen dei
Kassenverwaltung (Betriebskontrollen, Zwangs-
beitreibungen). Der Kontenfiihrer iiberblick!
in seinem Trogpult 5000 ihm zur Bearbeitunc
zugeteilte Arbeitgeber.  Thm kann nichts ent-
osehen.  Seine Arbeit wird sichtbar, sein
Arbeitsleistung lebendig. Er verfolgt mit
Interesse die Bewegung der Reiter, sie zwingen
ihn. die notwendigen Verwaltungsmabnahmen
zu ergreifen, mahnen ihn an seine Ptlicht, das
zu tun, was nach Lage des Einzelfalles erforder-
lich ist. Grobbetriecbe, Diemstherrschaften,
Hausgewerbe, schlechtzahlende Arbeitgebe:
usw. konnen durch Aufsetzen von Reitern be-
sonders kenntlich gemacht und besonders be-
arbeitet werden. Diese Kennzeichnung be-
stimmter Arbeitgeber gibt gleichzeitic dem
verantwortlichen Leiter wichtige Fingerzeige tin
seine Dispositionen. Die Allgemeine Orts-
krankenkasse der Stadt Berlin hat beispiels-
weise alle Arbeitgeber, die mindestens 500 Mk

*} Die dunklen Reiter zeigen die Zahlungen, die he
Reter zeigen das Beutrabungsvertahren an.



natlich zu zahlen haben, durch bestimmte
iter (auf dem Sonderfeld) gekennzeichnet.

Das vorstehende Bild zeigt uns einen Kartei-
Lasten, der fast nur solche Betriebe enthiilt.
Vergleichen wir den Stand der Reiter, so finden
vir bei den GrobBbetrieben eine gleichmibigere
Beitragszahlung, weniger Riickstinde und Vor-
suszahlungen und eine erhebliche Verminde-
rung der ZwangsmaBnahmen. Dieser Ueber-
blick zeigt ohne weiteres, wo die Verwaltungs-
mabnahmen einzusetzen haben und wie die
Verwaltungsarbeiten zu verteilen sind. Er zeigt
ins auch, wie und durch wen Verwaltungs-
kosten entstehen oder erspart werden.

Auch die verwendeten Signale entsprechen
allen Anforderungen. Die bisher bekannten und
sebriuchlichen Reiter hatten einen groben
Nachteil: sie hielten nicht fest, verlieben hiulfig
ihren Standort oder fielen sogar ab. Die von
der Allgemeinen Ortskrankenkasse der Stadt
Berlin in Gebrauch genommenen sogenannten
Fixreiter” greifen mit einer kleinen kriftigen
Kralle in eine ausgestanzte Oeffnung der Karte
ind halten so fest, dafi sie bei dem Arbeiten
in der Kartei als Griff benutzt werden koénnen.
Das erleichtert nicht nur das Herausnehmen und
Finsortieren der Karten, sondern ermoglicht
wuch eine Zuverliissighkeit der Signale, wie wir
sie bisher noch nicht kannten.

Diese Kartei liBit sich nicht nur fiir das Bei-
iragswesen der Krankenkassen, sondern auch
liir das Mitglieder- und Krankenverzeichnis an-
venden. Bei einer Mitgliederkartei konnen An-
ind Abmeldungen, Krankheitsfille, Berufs- und
Gewerbegruppen  signalisiert werden.  Das
‘aufende Zu- und Abschreiben der Mitglieder-
zahlen zur Statistik wiirde dann fortfallen. Der
eweilice Stand kann tiiglich durch Abzahlen
der Reiter in kiirzester Zeit festgestellt
verden. Die Bestandsaufnahmen der
Allgemeinen Ortskrankenkasse der Stadt Berlin
iiber die Beitragszahlungen ihrer mehr als
) 000 stiindigen Abeitgeber erfordern jetzt nur
noch rund eine halbe Stunde, wihrend sie
ircher mehrere Arbeitstage beanspruchten und
deshalb nur in g¢roBen Zwischenrdumen vor-

genommen werden konnten. Das ist ein weiierer
wesentlicher Vorteil dieser Kartei, die sich in
einem ganz besonderen Mabe fiir die Verwal-
tung der Krankenkassen eignet. AuBerdem sind
als angenehme Vorziige noch zu erwéhnen, dab
diese Steilkartei auf die leichteste Weise unter
Verschluf gebracht werden kann und dab ihre
Anschaffungskosten einschlieblich der Trog-
pulte verhiiltnismibig gering sind; sie schwan~-
ken zwischen einem Drittel bis zu einem
Sechstel der sogenannten Sichtkarteien.

G. W.

Der Deutsche Krankenkassentag (die 31
ordentliche Mitgliederversammlung des Haupt-
verbandes deutscher Krankenkassen) ist zum
24. bis 26. Juli nach Konigsberg i. Pr. einbe-
rufen. Die vorldufige Tagesordnung lautet:

1. Geschiftsbericht. Berichterstatter: Ge-
schiiftsfithrender Vorsitzender H. Lehmann,
Berlin.

2. Die Internationale Arbeitskonferenz zur
Krankenveisicherung. Vortragender: Dr.

jur. O. Stein, Genl.

3. Arbeitsgemeinschaften fiir Gesundheits-~
fiirsorge. Vortragender: Direktor Dr. med.
Schwéers und Chefarzt Dr. med. Pryll,
Berlin.

4. Mitwirkung der Krankenkassen bei Be-
kimpfung der Geschlechtskrankheiten.
Vortragender: Dr. med. Roeschmann, Ge-
neralsekretir der Deutschen Gesellschaft
zur Bekidmpfung der Geschlechtskrank-
heiten, Berlin.

Sozialhygienische Volksbelehrung. Vor-
tragender: Prof. Dr. Adam, Generalsekre-
tiir des Reichsausschusses fiir hygienische

Volksbelehrung, Berlin.

6. Siauglingsfiirsorge und Krankenkassen.
Vortragender: Prof. Dr. Langstein, Prii-
sident der Reichsanstalt zur Bekamplung
der Siuglings- und Kleinkindersterblich-
keit, Berlin.

7. Die Arztfrage in der Krankenversicherung.
Vortragender:  Geschiiftsfiihrer  Okrab,
Berlin.

8. Mitwirkung der Krankenkassen bei der

Bekimpfung der Berufskrankheiten. Vor-
tragender: Prof. Dr. Chajes, Berlin.

.LJl

0. Neuwahlen bei den Krankenkassen. Vor-
tragender:  Geschiiftsfithrer  Bohlmann,
Berlin.

10. Antrage.

Diese inhaltreiche Tagesordnung libt aul

cinen sehr anregenden Verlauf der Tagung

schlieben. Da mit der Tagung auch die Aus-
stellung des Deutschen Hygiene-Museums , Der
Mensch in gesunden und kranken Tagen ™ mit
der Sondergruppe ,Der durchsichtige Mensch”
verbunden ist, wird sie wahrscheinlich sehr
stark besucht werden.
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Lisungen zu den in Nr. 13 gesteliten Fragen.
Zur 1. Aulgabe.

Die Verwaltertiitigkeit des Bankbeamten war
bis zum 30. September gemiib der Bekannt-
machung des Reichskanzlers vom 17.‘Nov'mnbt-r
1013 (Amtliche Nachrichten 1013 S, 802 unt.i
Hahn zu § 168) Abs. 1 Ni. 4 vorsicl’gvrungsfn'l,
weil sie withrend des Bestehens eines _rogol-
mitbigen versicherungspflichtigen  Arbeitsver-
hiiltnisses zu einem bestimmten Arbeitgeber fiir
einen anderen Arbeitgeber nebenher wenn
auch in regelmiibiger Wiederkehr — uusgoiibt
wurde. (Vergl. die grundsiitzliche Entscheidung
des Reichsversicherungsamts vom 1. Februar
1018, Amtliche Nachrichten 1918 S. 330.)

Vom 1. Oktober ab unterlag die Verwalter-
tiitigkeit der Versicherungspflicht, weil sie nicht
mehr , nebenher” ausgeiibt wurde und d(-'l' En.t—
gelt fiir die Beschiiftigung nunmehr fiir die
Lebenshaltung des Verwalters von wesentlich
wirtschaftlicher Bedeutung wurde. (Anleitung
itber den Kreis der nach der Reichsversiche-
rungsordnung versicherten Personen, Amtliche
Nachrichten 1912 S. 753. V.)

Zur 2. Aulgabe.

Nach § 165 Abs. 1 Nr. 3a der Reichsversiche-
rungsordnung sind unter anderem auch Ange-
stellte in Berufen der Krankenpflege versiche-
rungspilichtie, wenn diese Beschiiftigung ihr_vn
Hauptberuf und die Hauptquelle ihrer Ein-
naohmen bildet. Die Assistenziirzte wiirden an
sich nach vorgenannter Bestimmung der Ver-
sicherungspflicht unterliegen, da sie als Ge-
hiten der leitenden Aerzte sich in einem ge-
lohnten Anstellungsverhiiltnis zur Krankenhaus-
verwaltung befinden und die Tiitigkeit ihren
Hauptberut darstellt. Nach der grundsiitzlichen
Entscheidung des Reichsversicherungsamts vom
12. Mirz 1925 (Amtliche Nachrichten 1925
S. 203) sind Assistenziirzte jedoch auf Grund
des § 172 Zitler 3 der RVO. versicherungs-
frei, weil sie zu den Personen rechnen, die zu
threr  wissenschaftlichen Ausbildung fiir den
zukiinftigen Berut gegen Entgelt titig sind.
Die Entscheidung ist zwar beziiglich der An-
gestelltenversicherung getillt worden, mubs aber
analog aul die Krankenversicherung angewendet
werden, da § 1 Abs. 1 Nr. 6 und § 12 Abs. 1
Nr. 4 des Angestelltenversicherungsgesetzes mit
§ 165 Abs. 1 Nr. 5a und § 172 Zifter 3 der
Reichsversicherungsordnung im wesentlichen
gleichlautend sind.

Krankenschwestern sind nach § 105 Abs. 1
Nr. 1 RVO. als ,Gehilfen” krankenversiche-
rungspltlichtiec.  Im vorliegenden Falle sind
jedoch die Schwestern nach § 172 Zitfer 4 der
RVO. versicherungsirei, weil sie sich aus iiber-
wiegend religiosen Beweggriinden mit Kranken-
ptlege beschaftigen und nicht mehr als den
reien Unterhalt beziehen. Die geringe Bar-
entschiadigung, die die Schwestern zur Be-
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schallung kleinerer personlicher Bediirfnisse er.-
halten, ist nach einer Entscheidung des Ober-
versicherungsamts Wiesbaden vom 0. Dezember
1921 (Arbeiterversorgung 1922 S. 155) nicht als
Entgelt anzusehen,

Zur 3. Aulgabe.

Die streikenden Kesselschmiede verloren mit
Streikbeginn  die  Kassenmitgliedschaft. Eine
Versicherungspilicht withrend des Streiks be-
stand nicht, wenn auch die Arbeiter beabsich-
tigten, nach Erledigung des Streitfalles die
Titigkeit wieder fortzusetzen und keine der
Parteien das Beschiifticungsverhiiltnis als be-
endet  erklirte. Durch den Streik haben die
Arbeitnehmer sich der Verfiigungsgewalt des
Arbeitgebers entzogen. Ein versicherungspflich-
tices Beschiiftigungsverhiiltnis setzt aber dic
Vertiigungsmacht des Arbeitgebers iiber den
Arbeitnehmer voraus. Fillt diese fort, so er-
lischt das Beschifticungsverhiltnis und damit
auch die Pflichtversicherung. Auch die nach-
triigliche Zahlung eines Teillohnes fiir die
Streikzeit kann die Versicherungspflicht nicht
begriinden, weil die Entschidigung kein Ent-
gelt im Sinne der §§ 160 und 165 Abs. 2 de
Reichsversicherungsordnung fiir eine geleistete
Tiatigkeit darstellt, sondern aus personlichen
oder wirtschaftlichen Griinden gewiihrt wurde.
(Entscheidung  des  Reichsversicherungsamts
vom 29, September 1922, Amtliche Nachrichten
1923 S, 273 und Arbeiterversorgung 10923 S, 54).

Aus den dnfg'(‘]("_’,’lt'l'l Grimnden hatte der am
28. Mai erkrankte Streikende keinen Anspruch
auf Krankenhilfe, da am 4. Mai mit Streikbeginn
seine  Kassenmitgliedschaft erlosch und § 214
RVO. nicht mehr anwendbar war.

Zur 4. Aulgabe.

Die Probebeschiiftigung des Laufburschen
war nach § 165 Abs. 1 Nr. 1 der RVO. versiche-
rungspllichtig, weil sie nicht im voraus durch
den Arbeitsvertrag auf weniger als eine Woche
beschriinkt war. (Hahn, Anmerkung 3 zu § 441
RVO., und Entscheidung des Magistrats zu
Berlin vom 23. November 1909, Arbeiterver-
sorgung 1910 S. 243). Dab das Arbeitsverhiilt-
nis schon vor Ablauf eciner Woche endete,
iindert nichts hieran. Die Versicherungspflicht
erlosch am 19, Mirz mittags mit dem Zeit-
punkte, in dem der Firmeninhaber den Burschen
aus dem Dienstverhiiltnisse entlieb. Sie dauerte
also nicht bis zum Ende des Tages. (Entschei-
dung des Siichsischen Oberverwaltungsgerichts
vom 1. Februar 1908, Arbeiterversorgung 1969
S. 451 und Entscheidung des Preubischen Ober-
verwaltungsgerichts vom 1. April 1913, Arbeiter-
versorgung 1913 S, 387). Da die Erkrankung
des Jungen nach seiner Entlassung erfolgte,
bestand kein Anspruch auf Krankenhilte, weil
cine Kassenmitgliedschaft nicht mehr bestand
und die Voraussetzungen des § 214 der Reichs-
versicherungsordnung nicht vorlagen.
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Berufsgenossenschaften und
Krankenkassen

wenden sich im Interesse der Sozialversiche-

rungstriger bei Bedarf von Angestellten an die

Stellenvermittlung

des Zentralverbandes der Angestellten.

Hier findensie fiiralle Arten vonStellungen,vom
Geschiiftsfilhrer bis zum Bureauangestellten,

geeignete Bemwerber

Als Berufsorganisation der Angestellten der
Krankenkassen und Berufsgenossenschaften
verfiigen wir iiber

gut vorgebildete Angestellte

die innerhalb unserer Gewerkschaft durch die
» Volkstiimliche Zeitschrift fiir die gesamte
Sozialversicherung« fortlaufend iiber alle Ver-
anderungen der Gesetzgebung auf dem Gebiete
der gesamten Sozialversicherung auf dem lau-
fenden gehalten und durch besondere Bildungs-
veranstaltungen iiber alle fachlichen Fragen
ihres Berufs unterrichtet werden.

Die Benutung unserer Stellenvermittlung ist kostenlos.

Jede Krankenkasse oder Berufsgenossenschaft

wende sich deshalb vertrauensvoll an den

ZENTRALVERBAND DERANGESTELLTEN

ABTEILUNG STELLENVERMITTLUNG
Berlin SO 36, Oranienstrafle 40741

Telegrammadr.: »Kopfarbeiter Berline  Fernsprecher: Moritzplatz Nr. 9051/55
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