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Zur Statistik der deutschen Sozialversicherung.
Von H. v. Waldheim, dipl. Versicherungsverstindiger, Berlin.

on welcher Seite man auch an die Pro-

bleme der Sozialversicherung herantreten
moge, man wird stets auf ihre Statistik als das
Kernstiick aller wissenschaftlichen Erérterung
stoben. Die Sozialversicherung ist eine Insti-
tution, die den Begriff der Massen in sich trigt.
[hre Erscheinungen sind, soweit irgend wichtig,
Massenerscheinungen. Ueber sie aus dem
Einzelfall heraus zu urteilen, ist unmoglich.
Dus Problem der traumatischen Neurose, der
Rentensucht und Rentenhysterie, um ein Bei-
spiel herauszugreifen — an sich ein hochst in-
dividuelles Problem -- ist nur dann diskutierbar,
wenn es als Massenerscheinung bei den Ver-
sicherten auftritt.

L

Nun konnte man mit einigem Sarkasmus
sagen: das wichtigste an der Statistik der deut-
schen Sozialversicherung ist der Umstand, dab
sie gar nicht existiert. Wohl gibt es eine Sta-
tistik der reichsgesetzlichen Krankenversiche-
rung, eine solche der knappschaftlichen und
cine solche der Ersatzkassen, es gibt auch eine
Stutistik der Unfall- und der Invalidenversiche-
rung, es gibt endlich eine Statistik der Ange-
stelltenversicherung. Aber jede wird nach an-
deren Methoden, unter anderen Gesichtspunk-
ten, von anderen Organen erhoben und jede
wird an anderer Stelle veroffentlicht.

Das Erhebungsorgan fiir die Statistik der
“ unkenversicherung ist das Statistische Reichs-~
nt. Seit 1885 erscheinen Jahr fiir Jahr in den
sovenannten |, griinen Heften™, den Einzelbin-
n der , Statistik des Deutschen Reichs™ die
liorichte iiber die Krenkenversicherung im Ver-
! eines Jahres. In diesen Biinden ist, solange
Knappschaftswesen noch landesrechtlich
cvelt war, die Statistik der knappschaft-
‘n  Krankenversicherung nicht enthalten.

se wurde vor 1900 nur kurz im , Kompahk”,
Organ der knappschaftlichen Berufsorgani-
onen verdifentlicht, nach 1900 erschien sie
den , Vierteljahrsheften zur Statistik des

Deutschen Reichs”, und 1924 wurde sie erst-
malig in die reichsgesetzliche Krankenver-
sicherung mit hineingearbeitet. Leider ist aber
ein vollstiandiger Ueberblick iiber die Kranken-
versicherung damit immer noch nicht gelungen.

Vom Inkrafttreten der Reichsversicherungs-
ordnung ab, in deren Zusammenhang die Hilfs-
kassen dem Reichsaufsichtsamt fiir Privatver-
sicherung unterstellt werden sollten, wird die
Statistik der Ersatzkassen von diesem Amt er-
hoben und veroéffentlicht.

Die Unfall- und Invalidenversicherung wird
statistisch vom Reichsversicherungsamt beob-
achtet. Veroffentlicht wird dementsprechend
dieser Teil der Sozialversicherungsstatistik in
den ,Amtlichen Nachrichten des Reichsver-
sicherungsamts”, :

Endlich erhebt die Reichsveisicherungsanstalt
fir Angestellte gesondert die Statistik der An-
gestelltenversicherung und verdffentlicht sie
dementsprechend in ihren eigenen Amtlichen
Nachrichten. |

Von einer zentralen Statistik der deutschen
Sozialversicherung, die doch in einer ununter-
brochenen vierzigjihrigen Entwicklung immer
mehr zu einem einzigen sozialpolitischen Or-
ganismus zusammenwichst, kann also keine
Rede sein. Ja, es bereitet die grobten Schwie-
rigkeiten diese auseinanderstrebenden Sta-
tistiken auch nur einigermafBien ineinanderzu-
passen. Dieser Mangel, der fiir die ganze
deutsche Sozialstatistik einen groben Verlust
bedeutet, ist schon in den Anfingen der So-
zialversicherung herbem Tadel begegnet. Seit
einiger Zeit versucht der Reichsarbeitsminister
die Liicke jedenfalls durch eine grotie Ueber-
sicht auszutfiillen, die als periodische Denkschrift
in den Reichstagsdrucksachen und im Reichs-
arbeitsblatt veroffentlicht wird. Das Fehlen
einer einheitlichen Erhebung wird damit jedoch
bei weitem nicht ausgeglichen. Hier kénnte ein
wichtiger Ansatz zur Vereinheitlichung und
Vereinfachung der Sozialversicherung gemacht



werden, ohne erheblichen politischen und ver-
waltungsrechtlichen Schwierigkeiten zu begeg-
nen. Ist doch laut Artikel XIII des Gesetzes vom
19, Juni 1923 die Verordnungsgewalt iiber die
Statistik in  der Krankenversicherung vom
Bundesstaat auf den Reichsarbeitsminister iiber-
gegangen, so dab jetzt fiir die drei wichtigsten
Sozialversicherungszweige eine einheitliche Sta-
tistik durch Vereinbarung zwischen Arbeits-
ministerium und Reichsversicherungsamt ge-
schatfen werden kann.

IL

Bedenken wir, dab in den niichsten Jahren
die Statistik der kommenden Reichsarbeitslosen-
versicherung aufzubauven sein wird, so erkennen
wir die ganze Wichtigkeit einer solchen Re-
form. Dieser Teil der Sozialversicherungs-
statistik wird vor allem unter dem Gesichts-
punkt der Vergleichbarkeit mit der Kranken-
versicherung einzurichten sein. Der Zusammen-
hang zwischen Krankheitshiufigkeit und Kon-
junktur ist ja gerade amtlicherseits betont wor-
den, der Zusammenhang zwischen Mitglieder-
stand der Krankenkassen und Arbeitsmarktlage
liegt auf der Hand, auch ein Zusammenhang
zwischen den Verwaltungskosten der beiden Or-
ganisationen wird unter Umstinden bestehen
bleiben. Schon aus diesem Grunde darf gehofft
werden, dab dieser Teil der Sozialversiche-
rungsstatistik  gleichfalls  dem  Statistischen
Reichsamt unterstellt werden wird. Eine solche
Mabnahme emptichlt sich auch deshalb, weil

man die starken, engen, wechselseitigen Be- .

zichungen zwischen der Statistik der Arbeits-
losentersicherung und der dem Statistischen
Reichsamt  unterstellten  Konjunkturforschung,
Berufs- und Gewerbestatistik  beriicksichtigt.
Das Grundmaterial der Arbeitsmarktstatistik
ist ja schon seit langem in der monatlichen
Mitgliedernachweisung der Krankenkassen ge-
geben. Hat hier erst einmal das Karteisystem
das primitive Listensystem endgiiltig verdriingt,
so wird sich auch leicht eine kurziristigere
Nachweisung des Mitgliederstandes, etwa
wochentlich oder zehntiigig, durchfithren lassen.
Es brauchen ja nur die neu hinzugekommenen
oder asbgegangenen Karten bis zur jeweiligen
Erhebung gesondert abgelegt zu werden. Durch
Farbe und Form der Karten lassen sich weitere
Merkmale der Erhebung leicht andeuten. Fs
wird Sache der Konjunkturforschung sein, diese
Merkmale so zu fassen, dab sie die an sich
regional  unterteilte  Krankenversicherungs-
statistik in Arbeitsmarktgruppen einteilen. Bei
den Betriebskrankenkassen wird sich diese Ein-
teilung einigermaben eriibrigen, dagegen wer-
den insbesondere die Orts-, Land- und FErsatz-
kassen in ihr Aufnahmeformular die Frage nach
dem Beruf einsetzen miissen und bei der Ueber-
tragung aul die Karteikarte die Versicherten
den einzelnen Konjunkturgefahrenklassen zu-
weisen missen.

274

III.

Neben einer Erweiterung der Erhebungs-
merkmale bei den bisherigen Mitgliedernach-
weisungen der Krankenversicherung wird sich
eber empfehlen, auch den Kreis der Mitglieder
im statistischen Sinne erheblich zu erweitern.
Die Mitgliederziffer in der Krankenversicherung
ist ja die Grundlage aller iibrigen vergleichen-
den Berechnungen. Nicht nur das Steigen oder
Fallen der Krankheitshiufigkeit, auch das der
Beitriige, der einzelnen Ausgaben, der Anzahl
des Bureaupersonals usw., mub auf den Kopf
des einzelnen Mitgliedes errechnet werden. Es
ist ohne weiteres sicher, dab die Steigerung der
sozialen Lasten, die in den letzten Jahren zum
politischen Schiagwort geworden ist, ein ganz
anderes Gesicht gewinnt, wenn nicht nur auf
der zweifellos gestiegenen Absolutziffer herum-
geritten wird, sondern wenn beriicksichtigt wer-
den konnte, dab die Mitgliedschaft im wirt-
schaftlichen Sinne ecine so gewaltige Erweite-
rung durch die Ausdehnung der Familienkran-
ken- und Wochenhilfe erfahren hat. Alle Be-
rechnungen, die auf der einen Seite Gesamt-
ziffern bertucksichiigen, auf der anderen Seite
diese Gesamtziffern aber auf den viel engeren
juristischen Mitgliederkreis umrechnen, sind
falsch. Wie erheblich diese Fehler sind, geht
schon aus einer Schiitzung des Statistischen
Reichsamts hervor, die die Zahl der Familien-
versicherten (§§ 205a bis 205d RVO.) im Jahre
1014 auf 4700000, im Jahre 1924 auf 14 300 000
Personen einschiitzt. (Diese Differenz ist haupt-
siichlich darauf zuriickzufiihren, daf die Mehr-
zohl der Kassen nach dem Kriege die Familien-
hilfe eingefithrt hat. Die Schriftleitung.) Zu
den Kerntruppen der Versicherten, die nach
§ 165 RVO. , versichert werden“, gesellt sich
also ein wachsender Kreis von Peripheriever-
sicherten oder um Ausdriicke der allgemeinen
Versicherungstechnik anzuwenden: Um den
Kreis von Versicherungsnehmern legt sich ein
wachsender Kreis von Versicherten, die nicht
zugleich Versicherungsnehmer sind. Diese Per-
sonen, die also einen Leistungsanspruch ohne
personliche Beitragspflicht haben, verschieben
das Bild der Krankenversicherung véllig und
erweisen einen groben Teil der Vorwiirfe gegen-
iibes den Krankenversicherungstrigern als
nichtig.

Betrachten wir zuniichst die Schitzung des
Statistischen Reichsamtes niiher.

Unmittelbar versichert waren 1014 bei den
reichsgesetzlichen  Krankenkassen 15600 580
Personen, dazu nach der Schiitzung des Amtes
4700000 indirekt versicherte Angehorige, ins-
gesamt 20 300 580,

Im Jahre 1924 waren diese Zahlen beide ge-
stiegen und zwar waren es 17287811 direkt
Versicherte, 14300000 indirekt Versicherte,
insgesamt 31 587 811.

Dementsprechend hatte sich der innere Kreis
der Krankenversicherten um 11 v. H., die Peri-



sherie jedoch um 300 v. H. ausgedehnt. Das
 empo, mit dem die statutarische Ausdehnung
s Versichertenkreises auf die Angehérigen
or sich ging, wird durch die folgenden Ziffern
~och niither beleuchtet. Satzungsgemibe Fa-
silienhilfe gewidhrten 1014: 37,1 v. H. simi-
cher reichsgesetzlicher Krankenkassen, 1924
doch 815 v. H. Die Knappschaften hielten
nit dieser Entwicklung durchaus Schritt. Im
~inzelnen hatten eine derartige Bestimmung:

Ortsk. Landk. Betrk. Innungsk.
1014: 270 126 432 46,1
1024: 838 60,1 84,4 70,9
IV.

Diese Schitzung des Reichsamtes libt sich
~un mit Hilfe der ersten Reichsergebnisse der
Berufszihlung vom 16. Juni 1925 einigermaben
nachpriifen. Die Berufszihlung ermoglicht es
i1, nicht nur die direkten Krankenversicherten
quf die einzelnen Berufsgruppen mit einiger
Sicherheit zu verteilen, sondern auch die Be-
rufszugehorigen, d. h, die Erwerbstitigen und
deren nicht erwerbstidtige Angehorige aus-
suzithlen. Der Kreis der direkt Krankenver-
sicherten diirfte sich dabei ungefdhr iiber fol-
vende Berufsgruppen erstrecken: Siamtliche Ar-
beiter: 14433 751, siimtliche Angestellten und
Beamten mit Ausnahme der Gruppe D (Ver-
waltung, Heerwesen, Kirche, freie Berufe):
1121265 Personen, Hausgewerbetreibende:
275250, Hausangestellte: 1325586, insgesamt
20155852 Personen in versicherungspflichtigen
Berufen. Diese Aufrechnung weist nur eine ge-~
ringe Abweichung von der Zahl der Kranken-
versicherten im Jahre 1025 auf, die in siamt-
lichen Kassen (einschlieBlich der Mitglieder
der  Knappschaftlichen Krankenversicherung
sich nach einem einstweiligen Ergebnis auf
2200 541 belaufen hat, kann daher mit gutem
Recht einer Angehérigenzihlung zugrunde ge-
lvgt werden.

Die Angehorigen der betreffenden Berufs-
schichten beliefen sich nun auf

Angehorige der Arbeiter . 12 140 055
der Angesteliten (s. o.) 3706 917
der Hausgewerbetreibenden . 151 550
der Hausangestellten 63 700

insgesamt 10 062 222

Hinzu kommt noch ein Teil der 5 505 481 mit-
'wlfenden Familienangehorigen, deren Haupt-
il allerdings zu den Familien der 5538 497
selbstiindigen gehoren diirfte. Immerhin diirften

r den 20200000 Direktversicherten etwa
'3 Millionen Versichertenangehérige kommen.
eriicksichtigen wir nun, dab 815 v. H. aller
~assen Familienkrankenversicherung gewiihrt,
o haben wir von diesen rund 18 Millionen
33 v. H. oder 3,33 Millionen noch nicht an-
pruchsberechtigte Familienangehorige in Ab-

'g zu bringen. Mithin bleiben indirekte Mit-
leder der Krankenversicherung in 1024 1025

Volkst.

etwa 14690000 Personen, was mit der
Schiitzung der Krankenversicherungsstatistik
einigermaben in Einklang steht. Zihlen wir
diese indirekt Versicherten den Direktversicher-
ten in 1925 zu, so erhalten wir fiir 1925 eine
Gesamtmitgliedschaft der Krankenversicherung
von 34 870541 Personen.

V.

Rechtfertigt es sich nun, diese rund 70 v. H.
hohere Mitgliederziffer den Pro-Kopf-Berech-
nungen der Beitragsleistungen, der Ausgaben,
der Verwaltungskosten usw. zugrunde zu legen?
Diese Frage beantwortet sich einigermaben
aus dem Anteil, den gerade diejenigen Aus-
gaben an der allgemeinen Umsatzsteigerung
haben, die den Familienversicherten zugute
kommen. Dementsprechend miiten vor allem
die Sachleistungen (§ 205b) eine relativ hohere
Steigerung pro Kopf der Direktversicherten er-
fahren haben, als die Barleistungen. Da 1914
auf 100 Direktversicherte 33 versicherte Fa-
milienangehorige, 1924 jedoch 85 Familienange-
horige kommen, ist die Gesamtsteigerung wie
133 : 185 zu erwarten, was einer Sachleistungs-
steigerung von 40 v. H. pro Kopf des Direkt-
versicherten erkliren wiirde.

Beriicksichtigen wir dazu die Preissteigerung
von 1914 auf 1924 mit 50 v. H., was fiir viele
Preise des Gesundheitsmarktes noch nicht ein-
mal ausreichen diirfte, so wiire eine Gesamt-
steigerung der Ausgaben pro Kopf des Direkt-
versicherten ohne jede Besserstellung des Ver-
sicherten erklirt. Es betrugen nun die Aus-
gaben in Mark jihrlich fiir einen Direktver-
sicherten fiir Krankenbehandlung 1914: 7,47 Mk.,
1924: 14,36 Mk., fiir Arznei 1914: 3,75 Mk., 1924:
5,34 Mk., fiir Krankenhauspflege 1914: 4,03 Mk.,
1924: 6,39 Mk., fir Genesendenfiirsorge 1014:
0,02 Mk., 1924: 0,14 Mk, fiir allgemeine Fiir-
sorge 1914: 0,00 Mk., 1924: 0,21 Mk.

Die Ausgaben fiir Krankenbehandlung stiegen
also um ein Geringes mehr als erwartungs-
gemib, nimlich um 93 v. H. Hier ist also wirk-
lich eine minimale Mehrausgabe fiir den ein-
zelnen Versicherten zu verzeichnen, die aber
von der so erheblich gestiegenen Krankheits-
hiaufigkeit der Direktversicherten weit iiber-
kompensiert wird. Auch hier kann deshalb ge-
sagt werden, dab die Ausgaben der Kranken-
versicherung im Verhiiltnis zur Leistungssteige-
rung gesunken sind, daB sie also im privatwirt-
schaftlichen Sinne rationeller geworden ist.
Dem Sozialpolitiker driingt sich dabei natiirlich
die Frage auf, ob die Kosten dieser Rationali-
sierung nicht auch auf die Beschiiftigten des
Hygieneapparates abgewiilzt sind, ob nicht auch
hier Arbeitslosigkeit, Lohn- und Gehaltssenkun-
gen u. a. bei den Kassenangestellten, Aerzten,
Optikern und Apothekern, Schwestern und Pfle-
gern, bei den Angestellten und Arbeitern der
liefernden Industrie dem Rationalisierungs-
prozeB auf dem Fube folgen. Dab es eine solche
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Frage nicht nur im Umkreis der viel erdrterten
irztlichen Standesinteressen gibt, zeigt sich bei
den personlichen Verwaltungskosten der Kassen,
die von 1914 bis 1924 nur von 2,07 Mk. auf
287 Mk. pro Kopf des Direktversicherten stie-
gen. Daraus ergibt sich, dab die Kassenange-
stelltenschaft bei 40 v. H. Mehrleistung und er-
heblich gesunkener Lohnkaufkraft gleichfalls
von der Rationalisierung betroffen worden ist.
Auch die Arznei- ond Krankenhauskosten sind
bei weitem nicht entsprechend der Steigerung
der Anspruchsberechtigten erhoht. Bedenken
wir, daB * aller Familienversicherten auf
Arznei, 3% Fiinftel auf Krankenhauspflege An-~
spruch haben, so wire hier eine etwa 75proz.
Kostensteigerung zu erwarten. In Wirklichkeit
betriigt jedoch die Steigerung der Arzneikosten
nur etwa 40 v. H. (die Erklarung diirfte in der
Begrenzung der Familienhilfe zu finden sein;
Krankenhauskosten werden iiberwiegend nur fiir
eine gewisse Zeit und oft nur in bestimmter
Hohe erstattet, Heilmittel werden zum Teil
selbst abgegeben. Denn die Tagessitze fiir
Krankenhauspflege haben sich fast verdoppelt,
ebenso stiegen die Kosten der Arzneien und
Heilmittel. Die Ortskrankenkassen hatten dafiir
1925 = 6,85 Mk., 1926 = 8,14 Mk. aufzuwenden.
Die Schriftleitung.), die der Krankenpflege nur
56 v. H. Viel ist schon iiber die Arzneikosten
gesagt worden, wiithrend der Riickgang der
Krankenhauspflegekosten noch nicht geniigend
beachtet worden ist. Es ist logisch, dab sich
ein solcher Riickgang zuméchst nur auf Kosten
einer Steigerung der allgemeinen Krankheits-
hiiufigkeit vollziehen kann. Nur durch héufige-
ren Arztbesuch, durch stirkere Beachtung der
kleinen Kuren kann den grofien langwierigen
Erkrankungen mit Krankenhauspflege ent-
gegengearbeitet werden.

Nicht nur mit den gesundheitlichen Folgen
des Krieges und mit erhohter Arbeitslosigkeit,
sondern auch mit einer vollig anderen Kranken-
politik darf also die Steigerung der Krankheits~
hiiufigkeit erklirt werden. Diese veriinderte
oder besser gesteigerte Krankenpolitik der
Sozialversicherung, die es auf die Weckung

eines hygienischen Massenbewubtseins abge-
sehen hat, zeigt sich besonders in zwei kleineren
aber sehr charakteristischen Ausgabeposten:
der Genesendenfiirsorge, die von 2 auf 14 Pf,
und der allgemeinen Fiirsorge, die von 0 auf
21 Pf, pro Kopf des Direktversicherten ge-
stiegen ist. Es bedarf vielleicht der Erinnerung,
dab sich die Zielsetzung unserer Sozialversiche-
rungspolitik von Grund euf veréindert hat. Sie
ist gleichsam aktivistisch geworden, hat die
Offensive gegen die Schiden am sozialen
Kérper ergriffen und verldbt damit den Boden
des reinen Versicherungsbetriebes mehr und
mehr. Im Versicherungsbetriebe liegt etwas
kapitalistisch-passives, etwas negativ-abwarten-
des. Die Idee, einen Schaden an der Person
durch Geld heben zu konnen, ist und bleibt im
Materialismus einer Zeit haften, die trotz
ihrer imposanten Ziige hinter uns gliicklich in
Tritmmern liegt. Imposant war die Idee,
36 Millionen Menschen in einer Organisation
zu vereinen, die die Leiden dieser Millionen
durch reine Geldversicherungen von den Schad-
losen an die Schadensbetroffenen lindern sollte.
Aber sie war auch absurd, solange sie eine
reine Verteidigungsstellung einnahm. Erst der
aktive Kampf gegen die Schadensquellen fiihrt
sie aus ihrer schiefen Stellung heraus und gibt
ihr vollen sozialpolitischen Gehalt. Zweifellos
verliert sie dadurch an ihrem Charakter als
Individualversicherung. Indem sie sich Leistun-
gen zuwendet, die immer weniger einem Einzel-
nen zur Last geschrieben werden konnen, die
immer weniger abrechenbar sind, schwindet der
Priimiencharakter der Beitrige immer mehr
dahin. Insbesondere fallen die Lasten der
Familienhilfe durchweg auf Verheiratete und
Unverheiratete gleichmiébig, da von der Er-
hebung von Zusatzbeitrigen fiir Versicherte mit
Familienangehorigen (§ 384 RVO.) nur sehr
selten Gebrauch gemacht wird. Fraglos ver-
sorgen damit die Unverheirateten teilweise die
Verheirateten, indem sie zu viel, jene aber zu
wenig leisten. Sie finden also hier einen ge-
waltigen Einbruch des Versorgungsprinzips in
die Sozial, versicherung”.

Wahlvorschlage zu den Vertreterwahlen in der sozialen
Versicherung. :

Von Biirgermeister Kl e eis, Aschersleben.

as Gesetz vom 8. April 1927 brachte eine

Aenderung des § 15 der RVO., nach
dessen erstem Satz die Vertreter der Unter-
nehmer oder anderer Arbeitgeber und der Ver-
sicherten gewihlt werden auf Grund von Vor-
schlagslisten wirtschaftlicher Vereinigungen von
Arbeitgebern oder von Arbeitnehmern oder von
Verbiinden solcher Vereinigungen nach den
Grundsiitzen der Verhiltniswahl. Dann heibt
es weiter, dab diesen Vorschlagslisten g leich-
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stehen bei einigen bestimmt angegebenen
Wahlen auch Vorschlagslisten anderer genau
bezeichneter Personen und Stellen. Trotz dieser
Klarheit der gesetzlichen Bestimmungen sind
doch Meinungsverschiedenheiten dariiber ent
standen, ob auch nach Inkrafttreten diese:
neuen Vorschriften wie vorher Wahlvorschliage
aufgestellt und eingereicht werden konnen vor
sonstigen beliebigen Personen und
Stellen. So bringt Jéger in seinem Buche



Krankenkassenwahlen”, das, wie im Vorwort
hehauptet wird, das Gesetz vom 8. April 1927
in vollem Umfange beriicksichtigt”, spalten-
ange Ausfithrungen iiber ,freie Listen”,
den Wahlvorschlag des Krankenkassenvorstan-
des, iiber ,wilde Listen”, die Namen nach dem
ireien Belieben des Wihlers enthalten konnen,
iber Stimmzettel, in denen aus einem ge-
withlten Wahlvorschlag die Reihenfolge der Be-
werber abgeiindert werden kann, iiber ,gebun-
dene Listen” usw. Bis jetzt ist die Literatur
iiber diese Frage spirlich; nach Ausfithrungen
in Nr. 12 der Zeitschrift , Deutsche Landkranken-
kasse” scheint diese die Ansichten Jégers iiber
den Wahlvorschlag des Kassenvorstandes zu
billigen.

Verfasser dieses Aufsatzes vertritt demgegen-
iiber die Auffassung, daf freie Listen, Wahl-~
vorschlige des Kassenvorstandes usw. nunmehr
iiberhaupt unzulédssig sind. Das ergibt sich
sunéichst schon aus der ganzen neuen Kon-
struktion der Aufstelling und Einreichung der
Wahlvorschlége. Die neue Fassung des § 15
RVO, bringt im Absatz 1 zunéchst klar zum
Ausdruck, daf die Wahlen auf Grund von Vor~
schlagslisten  wirtschaftlicher Vereinigungen
stattfinden. Das ist zunéichst ein absoluter
Grundsatz, der allgemein durchzufithren ist.
Nun sind in den Absétzen 2, 3 und 4 drei Aus-
nahmen angegeben, nach denen auch Wahl-
vorschlige anderer Personen und Stellen zu-
lissig sind. Aber auch hier sind diese aus-
nahmsweise zugelassenen Personen und Stellen
renau bezeichnet und beschrieben. Es ist doch
nun eine ganz einfache Logik, daf wer nicht zu
den hier bezeichneten Personen und Stellen ge-
hort, auch selbstverstindlich nic ht berechtigt
ist, einen Wahlvorschlag einzureichen.

Die drei moglichen Ausnahmefille sind fol-
sende: Bei der Wahl zum Ausschuf und Vor-~
stand der Krankenkasse sind solche Vorschlags-
listen von Arbeitgebern oder Versicherten, die
die in der Satzung festgesetzte Zahl von Unter-~
schriften tragen, zuliissig. Die Festsetzung be~
darf der Zustimmung der Versicherungsbehorde.
Neu ist an dieser Vorschrift, dab auch zur
Wahl des Kassenvorstandes Wahlvorschlige
von Arbeitgebern und Versicherten eingereicht
verden kénnen, die nicht dem Ausschub an-
schoren. Zweitens konnen bei der Wahl zum
Vorstand der Krankenkasse auch Vor-
chlagslisten mit mindestens zwei Unterschrif-
'n von Vertretern der Arbeitgeber oder der
Versicherten im Ausschub eingereicht werden.
Der Unterschied dieser Maglichkeit von der
oraufgegangenen ist der, dab fiir diese Vor-
hlagslisten der AusschuBmitglieder nicht mehr
e zwei Unterschriften vorgesehen werden

irfen. SchlieBilich kénnen drittens bei den

‘ahlen zu Vertretern in der Genossenschafts-
-rsammlung und zum Vorstand der Berufs-
-nossenschaft auch Vorschlagslisten der Vor-

stinde dieser zugelassen werden. Aber das gilt
eben nur fiir Berufsgenossenschaften. Andere
als die hier bezeichneten Ausnahmen sind
nicht gestattet.

Damit fallen vor allem die freien Listen.
Denn bei diesen kann sich der Wihler seine
Liste nach freiem Ermessen zusammenstellen.
Selbst die ,,gebundenen™ freien Listen sind un~-
zuliissig, bei denen der Wihler bei der Zu~
sammenstellung seines Stimmzettels nur an die
Personlichkeiten gebunden ist, die auf einer
der eingereichten Listen als Bewerber stehen.
Wihrend bisher das Verhiltniswahlverfahren
auch ohne gebundene Listen durchgefiihrt wer-
den konnte, ist durch die jetzige Fassung des
§ 15 RVO. bestimmt, daB die Stimmberechtig-
ten an die Vorschlagslisten gebunden sind. Es
kann nur fiir solche Vorschlagslisten gestimmt
werden, die vorschriftsmédbig eingereicht sind.
Sie bilden immer ein Ganzes; auch die Reihen~
folge der Bewerber kann nicht geiindert werden.

In der amtlichen Musterwahlordnung fiir
Krankenkassen war auch der Vorschlag ent-
halten, dab der Kassenvorstand die Pflicht
hat, einen eigenen Wahlvorschlag sowohl fiir
die AusschuB- als auch Vorstandsmitglieder
aufzustellen. Diese Bestimmung ist zwar durch
das neue Gesetz nicht ausdriicklich aufgehoben
worden, aber der ganzen Sachlage nach nicht
angiingig. Lehmann vertritt in der Zeit-
schrift ,, Deutsche Krankenkasse™ 1927 Spalte 391
den Standpunkt, daf eine solche Einrichtung
auch jetzt noch zulissig wiire, ,,doch wiirde ein
vom Kassenvorstand aufgestellter Wahlvor-
schlag die in der Wahlordnung festgesetzte
Mindestzahl von Unterschriften Wahlberech-
tigter ebenfalls enthalten miissen, um giiltig zu
sein.” An sich ist das richtig, doch ist das
eben dann kein Vorschlag des Kassenvorstandes
mehr, sondern ein Wahlvorschlag Be-
teiligter nach § 15 Satz 2 RVO. Im iibrigen
wird wohl nur selten der Kassenvorstand soviel
Arbeitgeber oder Versicherte besitzen, als
Unterschriften fiir einen solchen Wahlvorschlag
erforderlich sind. Listenverbindung mub
auch nach dem neuen Gesetz als. zulissig be-
zeichnet werden. Hier handelt es sich aber um
etwas ganz anderes als um die hier auf-
geworfene Streitfrage, nédmlich um die Ver-
bindung mehrerer Listen nach ihrer Aul-
stellung und vielleicht gar nach ihrer Ein-
reichung. Durch eine solche Verbindung wird
auch sonst das Abstimmungsgeschift gar nicht
berithrt. Nur bei der Feststellung des Wahl-
ergebnisses werder die Stimmen der Wihler,
die eine der verbundenen Listen gewihlt haben,
zuniichst zusammengeziahlt und erst spiter auf
die einzelnen Wahlvorschlige verteilt.

Die hier vertretene Auffassung wird auch
vom Reichsarbeitsministerium geteilt. Sie er-
gibt sich iibrigens auch aus der chronologischen
Entstechung der jetzigen §§ 15 und 16b RVO.
Zunichst wurde die Aufstellung der Wahlvor-
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schlige den wirtschaftlichen Vereinigungen
nusschlieBlich iiberlassen. Als man sah, dab
dies zu Schwierigkeiten fithrte, fiigte man dem
§ 15 die oben angefithrten Ausnahmen ein. Da
man weiterhin entdeckte, dab nunmehr auch die
Wahlvorschlige der Krankenkassenvorstinde
nicht mehr moglich sind, die man seinerzeit nur
cingefithrt hat, um zu vermeiden, dab Wahl-
vorschlige iiberhaupt unterbleiben, hielt man
es fiir richtig, auch diese Liicke noch auszu-
gleichen. In dritter Lesung wurde daher der
§ 16b RVO. noch ecingeschaltet, der den Fall
behandelt, dab eine Wahl {iberhaupt nicht zu-
standekommt.

Man sollte annehmen, dab der Begriff , wirt-
schaftliche Vereinigungen™ im  Sinne der
sozialpolitischen Gesetze wenigstens bei den
Fachleuten nicht mehr so erheblich umstritten
ist. Jiager gibt hier (S. 24) zuniichst ganz
richtig an, dab als vorschlagsberechtigt nur die
tariffihigen Vereinigungen der Arbeit-
geber und Arbeitnehmer angesehen werden
konnen. Er fiigt aber hinzu, dab die Frage nach
der Tariffahigkeit der in Frage kommenden
Vereine und Verbiinde bei den Wahlen zu den
Ausschiissen der Krankenkassen etwas mehr in
den Hintergrund trete, da hier auch der ein-

zelne Arbeitgeber oder Versicherte einen Wahl-
vorschlag einreichen kann, wenn er sich die
Unterstiitzung der nach der Wahlordnung er-
forderlichen Anzahl von Gesinnungsgenossen
zu verschaften mag. Hierauf kommt es aber
nun doch gar nicht an. Entweder die wirt-
schaftliche Vereinigung ist tariffiahig, oder sie
ist es nicht. Ist sie es nicht, so wird sie
doch nicht vorschlagsberechtigt deshalb, weil
die einzelnen Mitglieder der Vereinigung Wahl-
vorschliige aufstellen konnen. Dann miissen
eben diese es tun, und die Vereinigung als
solche hat sich nicht damit zu befassen. Der
Begriff der tariffahigen Vereinigungen soll fiir
das ganze Gebiet der sozialpolitischen Gesetze
ein einheitlicher sein, weshalb auch die Ab-
sicht besteht, ihn noch einheitlich durch be-
sondere Bestimmungen festzulegen.

Bei den Wahlen der ehrenamtlichen Ver-
treter fiir die Invaliden- und Knappschaftsver-
sicherung und den Versicherungsbehorden
konnen nach alledem Wahlvorschlage nur von
den bezeichneten wirtschaftlichen Vereinigun-
gen aufgestellt werden. Bei der Wahl der Ver-
trauensmiinner der Angestelltenversicherung
sind iihnliche Ausnahmen zulissig wie bei der
Wahl des Krankenkassenausschusses.

Die Stellung des Arbeitgebers zu erkranktenVersicherten.

Von Stadtrat H. von Frankenberg, Braunschweig.

s gibt wenige Fiille, in denen uns das FFeh-
len eines iibersichtlichen und zusammen-
fassenden deutschen Arbeitsrechts so sehr zum
Bewubtsein kommt wie bei Erkrankungen Ver-
sicherter. Obgleich es sich um ein alltigliches
Ereignis handelt, mit dem man [fortgesetzt
rechnen, auf das man stiindig gefabt sein mub,
bestehen doch iiber das Verhalten des Arbeit-
gebers gegeniiber den Erkrankten die leb-
haftesten Zweifel. Das ist um so bedauerlicher,
als es auf das Befinden Kranker und auf ihre
baldigst zu wiinschende Genesung, auf das
Wiedereinarbeiten nach einer unmittelbaren
Krankheitspause nur hochst nachteiligen Ein-
flub iiben kann, wenn sie iiber ithre Anspriiche
und Befugnisse im unklaren sind und verdrieb-
liche Auseinandersetzungen dariiber mit dem
Dienstherrn  befiirchten miissen.  Der Erlab
eines eingehenden Gesetzes iiber das Arbeits-
recht wird hotfentlich nicht mehr allzu lange
auf sich warten lassen, Vorlaufig haben wir es
jedoch nur mit der jetzigen, liickenhaften und
verstreuten Rechtslage zu tun. Es mag als
cine Art von Vorarbeit tiir die erstrebenswerte
Neuregelung aufgefabt werden, wenn hier die
Hauptiragen erortert werden sollen, die bei der
Stellungnahme der Dienstberechtigten zu ihrem
erkrankten versicherungspilichtigen Personal in
Betracht kommen.
Wir gehen davon aus,
eines  Beschiftigten ein

dats die Krankheit

gewisses Schonungs-
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bediirfnis mit sich zu bringen pflegt, und dab
aus diesem Grunde der Arbeitgeber dem Be-
finden Rechnung tragen muB, auch wenn de:
Erkrankte sich am Arbeitsplatze einfindet und
sich zur Verfiigung stellt, mit anderen Worten,
wenn er arbeitsfahig geblieben zu sein glaubt.
Es hiee Raubbau mit der Kraft der Versicherten
treiben, wenn man unter allen Umstdanden von
ihnen stets dasselbe verlangen wollte, mag auch
noch so sehr irgendein Leiden, eine Schwiiche
sie beeintriichtigen, Jedenfalls ist es doch an-
erkennenswert und zeugt von Pflichtbewubtsein,
dat der Arbeiter nicht bei der ersten besten
Anwandlung von Kranksein zu Hause bleibt,
sondern tapfer durchhalten und seinen Dienst
verrichten will. Die Grenze zwischen der Ar-
beitsfihigkeit, die es gestattet, im wesentlichen
seine Obliegenheiten zu erfiillen, und der Ar-
beitsunfiithigkeit, die zum Bezuge von Kranken-
geld zu berechtigen pflegt, ist fliissig und nicht
immer leicht zu erkennen, wie jeder Arzt im
tiglichen Verkehr erfihrt. Viel hiingt dabel
von subiektiven Einfliissen, von der Energie
urnd vom guten Willen des Kranken ab. Ent-
schlietst er sich, nach wie vor zum Dienst zu
gehen oder etwa nach einigen Wochen unleug-
barer Arbeitsunfihigkeit die Beschiftigung schon
zeitig wieder aufzunehmen, withrend manche:
andere der Krankenkasse noch lingere Zeit zur
Last fiele, so darf man billigerweise erwarten,

dab der Arbeitgeber die Kratt des Betreffendern



nicht bis zum &uBersten anspannt: auch das
heibt Treu und Glauben im Vertragsverhiltnis
neachten.

Tritt Arbeitsunfihigkeit ein, so gibt die
RGewO. in § 123 Nr. 8 dem Arbeitgeber der
rewerblichen Arbeiter, die ,,zur Fortsetzung der
Arbeit unfiahig oder mit einer abschreckenden
Krankheit behaftet sind”, ausdriicklich das
Recht, den Kranken ohne Innehaltung der ge-
setzlichen oder vertragsmiiBigen Kiindigungsfrist
sofort zu entlassen. Bei anderen Dienstverhiilt-
nissen ist das Entlassungsrecht in dieser schar-
ten Zuspitzung nicht hervorgehoben. Bei der in
§ 133a RGewO. erwiithnten, von Gewerbeunter-
nehmern gegen feste Beziige beschiiftigten Per-
sonen, die nicht lediglich voriibergehend
mit der Leitung oder Beaufsichtigung des Be-
tricbes oder einer Abteilung beauftragt (Be-
triecbsbeamte, Werkmeister und &hnliche An-
cestellte) oder mit hoheren technischen Dienst-
‘eistungen betraut sind (Maschinentechniker,
Bautechniker, Chemiker, Zeichner u. dergl.), ist
der Rahmen anders abgesteckt: fiir sie schreibt
§ 133c vor, dab die Aufhebung des Dienstver-
hiiltnisses ihnen gegeniiber insbesondere ver-
langt werden kann (Nr. 4): ,wenn sie durch
anhaltende Krankheit oder durch eine lingere
Freiheitsstrafe oder Abwesenheit an der Ver-
richtung ihrer Dienste verhindert werden®. Im
ibrigen gilt bei ithnen nach § 133b RGewO.,
bei allen nicht gewe-blichen Arbeitern nach dem
BGB. die Regel, dab jeder der beiden Teile vor
Ablauf der vertragsmiibigen Zeit und ohne
Innehaltung einer Kiindigungsfrist die Auf-
hebung des Dienstverhiiltnisses verlangen kann,
wenn ein wichtiger, nach den Umstinden des
Falles die Aufhebung rechtfertigcender Grund
vorliegt.

Es ergibt sich hieraus eine Ungleichmiibig-
keit und zugleich eine Rechtsunsicherheit in der
Beurteilung, die fiir gewerbliche Arbeiter schwer
zu ertragen ist. Man ist nicht ohne weiteres
berechtigt, das FErfordernis der anhaltenden
Krankheit auch auf sie zu iibertragen, es wird
deshalb bei einer voriibergehenden Behinderung
bereits die Moglichkeit der Entlassung gegeben
sein, und die gesetzlich auf 14 Tage bemessene,
hiufig durch Vertrag noch abgekiirzte Kiin-
digungsfrist liefert hierfiir zur Vergleichung
“ine Art von Mabstab, dhnlich wie die ,ver-
hiltnismibig nicht erhebliche Zeit” der per-
sonlichen Behinderung in § 616 BGB. und ihre
Ieberschreitung. Immerhin wird man eine ver-
stiindige Auslegung der Worte ,,zur Fortsetzung
der Arbeit untihig” in § 123 Nr. 8 RGewO. be-
anspruchen diirten, so dab es nicht auf eine
wugenblickliche, ganz voriibergehende Unfithig-
keit ankommen kann (Nasenbluten, Krampf,
Ohnmacht usw.); es wiire sonst dem Belieben
ind der Willkiir Tiir und Tor geitfnet. Gleich-
wohl leuchtet es ein, dab hier eine Fehlstelle

in der Gesetzgebung sich zeigt, und daf min-
destens eine ,nach den Verhiiltnissen erheb-
liche” Zeit der Arbeitsunfihigkeit festgelegt
werden miite. Die Vorsitzenden der Gewerbe-
und Kaufmannsgerichte werden bestiitigen, daf
liber derartige Fragen sehr oft Streit entsteht
und daB die Gewinnung brauchbarer Hand-
haben erwiinscht ist, neben denen die Zulassung
jedes ,,wichtigen Grundes” viel fiir sich hat.

Dab mit der Unmdéglichkeit, die Arbeitspflicht
zu erfiillen, grundsiitzlich auch der Anspruch
auf die Gegenleistung, auf die Vergiitung fort-
fillt, ist eine so natiirliche Folgerung, wie wir
ihr bei anderen zweiseitigen Vertrigen kaum
in dieser Einfachheit wieder begegnen. Trotz-
dem ist es zur Ausschaltung von Kleinigkeits-
kriimerei und Engherzigkeit gewif zu billigen,
dab der schon erwiihnte § 616 BGB. bei ver-
hiltnismibig kurzer, durch Krankheit verur-
sachter, unverschuldeter Behinderung ein An-
recht auf Weiterzahlung der Vergiitung, jedoch
unter Anrechnung des Krankengeldes gibt.
Auch gibt § 133¢ Abs. 2 RGewO. den in § 133a
daselbst aufgefiihrten Betriebsbeamten usw.,
wenn sie durch unverschuldet anhaltende Krank-
heit in der Verrichtung ihrer Dienste behindert
werden, fiir die Dauer von 6 Wochen einen
Anspruch auf die vertragsmiibigen Leistungen
des Arbeitgebers, jedoch ist hiervon derjenige
Betrag abzusetzen, der dem Berechtigten aus
einer auf Grund gesetzlicher Verpflichtung be-
stehenden Kranken- oder Unfallversicherung
zukommt. Dariiber geht bekanntlich das Han-
delsgesetzbuch hinaus, das den Handlungs-
gehilfen und -lehrlingen fiir dieselbe Zeit aus
gleichem AnlaB den ungeschmiilerten Fortbezug
ihrer Vergiitung in Aussicht stellt und eine Ver-
abredung, wonach das Krankengeld darauf an-
gerechnet werden soll, fiir ungiiltig erkliirt.

Diese Verschiedenartigkeit der Regelung ist
schon oft beklagt. Sie wird nicht besser, son-
dern schlimmer dadurch, dab man iiber die
Frage streitet, ob der Anspruch der Handlungs-
gehilfen und -lehrlinge auf Weiterzahlung der
Vergiitung in unverschuldeten Krankheitsfiillen
Offentliches, zwingendes Recht sei oder nicht.
Der Pflicht, hieriiber endgiiltic Klarheit zu
schatten, kann sich der Gesetzgeber auf die
Dauer nicht entziehen, und fiir die kiinftig in
allen diesen Streitfillen zustiindig werdenden
Arbeitsgerichte wiire es eine mit Freude zu be-
griiBende Vereinfachung ihres Autgabenkreises,
wenn man ithnen deutlich und bestimmt die
Eigenschaften und den Umfang der Arbeit-
geberptlichten  fir  derartige  Fiille angeben
wiitde, statt ihnen die Rechtsentwicklune zu
uberlassen.

Wenn bei Erteilung des Arbeitszeugnisses der
Arbeitgeber es tiir richtig hiilt, die durch Krank-
heit Unterbrechungen der
Titigkeit mit zu hiergegen

hervorgerutenen
erwithnen, so st
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nichts einzuwenden, obwohl es erkldrlich ist,
daf manchen Beschiftigten diese Angaben
nicht gerade willkommen ‘sein mégen, weil sie
bei der Suche nach anderweitiger Beschiftigung
die Dienstgeber leicht kopfscheu machen und
die Annahme eines hiufig Erkrankten nicht
ratsam erscheinen lassen. Zum Eingreifen der
Gesetzgebung liegt kaum hinreichender Anlab
vor, denn fiir weit zuriickliegende Krankheits~-
seiten wird sich der Dienstberechtigte schwer-
lich die Miithe machen, sie simtlich einzeln an-
zufithren.

Wenden wir uns nun den Aufgaben zu, die
der Arbeitgeber gegeniiber der Krankenkasse
bei Krankheitsfillen der von ihm beschiftigten
Versicherten hat, so mag davon ausgegangen
werden, daf eine Abmeldepflicht Erkrankter
nicht ohne weiteres besteht: solange das Be-
schiiftigungsverhiiltnis noch fortdauert, ist da~
durch auch die Kassenmitgliedschaft in ihrem
Bestande gewiihrleistet, und es wiirde geradezu
irrefilhrend wirken, wenn man aus dem Grunde,
weil die wirkliche Arbeitsleistung zeitweilig auf-
gehort hat, den Kranken als ausgeschieden an~
sehen und ihn deshalb abmelden wollte. Er
kann, wie wir sahen, unter gewissen Voraus~
setzungen entlassen werden; ehe er aber tat-
siichlich entlassen ist, besteht noch die Be-
ziehung zwischen ihm und der Krankenkasse,
ja § 311 RVO. geht sogar noch weiter und sagt:
. Arbeitsunfihige bleiben Mitglieder, solange die
Kasse ihnen Leistungen zu gewiithren hat.” Ent-
libt ein Arbeitgeber kranke Beschiiftigte, so
mub er die Abmeldung nach § 317 RVO. be-
sorgen. Wegen der Beitrige geniebt er nach
§ 383 Abs. 1 RVO. den Vorteil, dab bei Arbeits-~
unféhigkeit fiir die Dauer der Krankenhilfe keine
Beitriige zu entrichten sind. Diese Bestimmung
gilt, wie der Ausdruck ,Krankenhilfe” zweifellos
erkennen lidBt, auch fiir diejenigen Fille, in
denen kein Krankengeld gewiihrt wird, obgleich
Arbeitsunfihigkeit besteht, z. B. dann, wenn
jemand satzungsgemiB wegen schuldhafter Be-
teiligung an einer Schliagerei oder einem Rauf-
handel nur érztliche Behandlung, Arzneien,
Heilmittel usw. von der Krankenkasse verlangen
kann, oder wenn die Kasse iiber den gesetz-
lichen Rahmen hinaus Mehrleistungen in Ge-
sialt der Arzthilfe usw. darbietet. Dem Arbeit-
geber, der zu einem Dritteil die Beitrige selbst
aufbringen muB, kommt also die Eigenschaft
des Arbeitsunfihigen als Empfinger von Kran-
kenhilfe zu statten. Selbstverstindlich ist diese
Vergiinstigung auf die Person des Beschiftigten
selbst beschriinkt: sie greift nicht Platz, wenn
die Kasse Familienkrankenfiirsorge eingefiihrt
hatte und etwa ein Angehoriger des Mitglieds
Krankenhilfe bezieht. Auch kann sich ein melde-~
siiumiger Arbeitgeber, der es unterlassen hatte,
einen tatsidchlich von ihm entlassenen Arbeits~
unfiéhigen abzumelden und der nach § 397 RVO.,
die Beitriige bis zur vorschriftsmidbigen Ab-
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meldung zu zahlen hat, nicht auf die Beitrags-
freiheit berufen, denn die ihm auferlegte Sonder-
last trifft ihn unabhéngig von der Fortsetzung
oder Nichtfortsetzung des Versicherungsver-
hiltnisses durch den Arbeiter. (Das gilt jedoch
nur, wenn der Arbeiter als erwerbslos Er-
krankter nach § 214 RVO. unterstiitzt wird; ist
der Versicherungsfall jedoch schon wihrend
des Beschiftigungsverhiltnisses eingetreten,
dann reicht die Beitragsfreiheit nach § 383 in
den Wirkungskreis des § 397 hinein und ent-
bindet den Arbeitgeber von der Beitragszahlung
fiir die Dauer der Unterstiitzung. Die Schrift-
leitung.) Es wiire sogar denkbar, dab nach Be-
endigung des Arbeitsverhiltnisses der ent-
lassene Arbeitsunfihige, dem die Kasse keine
Krankenhilfe mehr zu leisten hat, weil die Frist
dafiir abgelaufen ist, Wert darauf legte, frei-
willig in der Kasse zu bleiben (§ 313 RVO.) und
fortgesetzt Beitriige hierfiir aus eigenen Mitteln
zu entrichten. Der frithere Arbeitgeber, der ihn
abzumelden versidumte, haftet aus dieser Unter-
lassung selbstindig und unabhéingig von der
Beitragszahlung des Fortversicherten bis zur
Nachholung des Versdumten, allerdings léng-
stens auf ein Jahr.

Oft hort man in den Kreisen der Geschifts-
fithrer von Krankenkassen dariiber klagen, dab
die Arbeitgeber keinen sonderlich groben Eifer
in dem Verhiiten von Schiédigungen der Kasse
durch MiBbrauch durch die von ihnen be-
schiiftigten Versicherten zeigten. Es kann sich
ereignen, daB jemand offen und unverhohlen
es darauf anlegt, sich die Einrichtung der
Kassenfiirsorge zunutze zu machen und einen
Zustand, der noch nicht in Arbeitsunféhigkeit
{ibergegangen ist, durch Uebertreibung gegen-
iiber dem Arzt so darzustellen, als ob es un-
moglich sei, die bisherige Arbeit weiter zu ver-
sehen. Wenn man auch Bedenken tragen mag,
von dem Arbeitgeber schlechtweg das Melden
solcher Tatbestinde zu verlangen, so mub doch
wenigstens eine Auskunftspflicht auf Anfrage
(z. B. gegeniiber Vertrauenspersonen, Ueber-
wachungsbeamten, Krankenbesuchern) aner-
kannt werden. Der eigene Vorteil des Arbeit-
gebers, der bei iibermibiger Inanspruchnahme
der - Krankenkasse durch éhnliche unlautere
Machenschaften schlieBlich eine Erhéhung der
Beitriige und somit eine verstirkte Belastung zu
gewiirtigen hat, sollte dahin fithren, daB man
die gemeinschaftlichen Belange besser wahrt
und sorgfiltig die Kasse vor ungerechtfertigter
Aufwendung zu schiitzen sucht. In der Mog-
lichkeit, bei den Wahlen fiir den Ausschufi der
Krankenkasse mitzuwirken und Ehrenédmter
beim Ausschufi sowie beim Vorstande des
Kasse, bei den Versicherungsimtern und &hn-
lichen Stellen zu bekleiden, kommt dieser Zu-
sammenhang noch anschaulicher zum Aus-
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Die Krankenversicherung auf der Internationalen

Arbeitskonferenz.
Von H. Fehlinger, Genf.

Mit der Vorberatung der Entwiirfe inter~
nationaler arbeitsrechtlicher MaBnahmen
hetreffend die Krankenversicherung (vergl.
Nr. 10, S. 162 fi. dieser Zeitschrift) wurde auf
der 10. Internationalen Arbeitskonferenz ein
.us 63 Mitgliedern bestehender Ausschub be-
iraut; die Regierungen, die Arbeitgeber und die
Arbeitnehmer waren durch je 21 Mitglieder
vertreten darunter die Deutschen Ministerial~
direktor Grieser (Regierung), Vogel (Arbeit-
seber) und Lehmann (Arbeitnehmer). Vorsitzen-
der des Ausschusses war Grieser. Zum Bericht-
crstatter war urspriinglich der polnische Regie-
rungsvertreter Dr. Sokal bestimmt worden, der
jedoch verhindert war, dieses Amt auszuiiben,
worauf es ebenfalls Grieser iibertragen wurde.
Der AusschuB verhandelte iiber die im Inter-
nationalen Arbeitsamt verfaBten Entwiirfe in
15 Sitzungen, ohne sie wesentlich umzuge-
stalten. Die Aenderungen, die er vorschlug,
.lsind Verbesserungen des urspriinglichen Wort-
auts.

Die Vollversammlung der Konferenz stimmte
rach kurzer Verhandlung den vom AusschuBi
beschlossenen Texten zu. An den beiden Ent-
wiirfen zu internationalen Uebereinkommen, die
bis auf die Bezeichnung des Geltungsbereichs
gleichlautend sind, wurde von der Vollver-
sammlung nur noch eine kleine Aenderung vor-
genommen.

Beide Entwiirfe stellen den Grundsatz der
Pflichtversicherung auf. Bei Beratung der ge-
werblichen Krankenversicherung beantragte der
Schweizer Regierungsvertreter Cagianut, die
freiwillige Versicherung mit der Pflichtver-
sicherung gleichzustellen, wenn sie mindestens
drei Viertel der unter das Uebereinkommen
fallenden Arbeitnehmer umfaBt. Der Antrag
wurde im AusschuB mit 37 gegen 26 Stimmen
und in der Vollversammlung mit 74 gegen 32
Stimmen abgelehnt. Im AusschuBbericht wird
diesbeziiglich gesagt, es sei nicht verkannt
worden, daB in einigen wenigen Lédndern auch
die freiwillige Versicherung merkliche Erfolge
sufzuweisen hat. Die giinstige Entwicklung in
der Schweiz und in Ddénemark beruht, wie es
.cheint, auf besonderen Verhiltnissen, die nicht
‘berall vorliegen und wohl auch nicht iiberall
reschaffen werden konnen. Tatsache ist jeden~
1lls, daB in anderen Liéndern, selbst in Landern
it hoher Entwicklung von Handel und In-~
lustrie, die freiwillige Versicherung mehr oder
iinder versagt hat, Der Ausschub konnte sich
icht iiberzeugen, dab auf dem Boden der Ver-
icherungsfreiheit, wenn nicht besondere Um-
inde vorliegen, iiberall eine umfassende und
‘esunde Krankenversicherung gedeihen wird;

er befiirchtete, nach den Erfahrungen der Ver-
gangenheit, daf bei bloBer Freiwilligkeit der
Versicherung die Masse der kleinen Leute bei
Krankheit ins Armenhaus oder ins Elend ge-
rit. Der Vorteil der Zwangsversicherung liegt
in threm Umfange, der auch die Schwachen in
die Versicherung aufnimmt, in dem gegen-
seitigen Ausgleich der giinstigen und un-
giinstigen Risiken, in der Zuverlissigkeit des
Erfolges, der selbst in Zeiten von Epidemien
andauert, in dem Zusammenarbeiten von Ar-
beitnehmern, Arbeitgebern und Staat, in der
zwar langsamen, aber sicheren Erziehung
breiter Volksmassen zur Selbstverantwortlich-
keit, insbesondere zur geordneten Ausgaben-
wirtschaft und verstindigen Lebensfithrung. Die
Zwangsversicherung sucht auch die Schwachen
zu halten, mildert den Kampf ums Dasein und
entlastet die Armenpflege, sie macht die Ar-
beiter innerlich frei, hebt die Gesundheit und
Arbeitskraft der Bevolkerung und ist wesent-
licher Bestandteil der sozialen Hygiene und der
Wirtschaftsordnung.

Artikel 2, der den Personenkreis der Ver-
sicherungspflichtigen umfaBt, wurde im Aus-
schuf unveriindert mit einer an Einstimmigkeit
grenzenden Mehrheit angenommen.

Bei der Verhandlung iiber Artikel 3, der die
Gewihrung von Krankengeld betrifft, versuchte
der niederlindische Arbeitgebervertreter Re-
gout, den Verlust des Unterstiitzungsanspruchs
fiir Erkrankungen durchzusetzen, die auf grobes
Verschulden der Versicherten zuriickgehen.
Seine Antriige wurden im Ausschub und in der
Vollversammlung abgelehnt. Die Mehrheit der
Konferenz war der Auffassung, daB z. B. bei
Geschlechtskrankheiten das Krankengeld im
allgemeinen nicht verweigert werden darf, weil
die Bekimpfung dieser Krankheiten zu den
wichtigsten Aufgaben der Sozialversicherung
gehort.

Der Anspruch auf Krankengeld kann jedoch,
den Entwiirfen gemib, in gewissen Fillen
ruhen, so etwa, wenn der Versicherte wihrend
der Arbeitsunfihigkeit seine gewdhnlichen Be-
ziige weiter erhiilt cder aus dffentlichen Mitteln
verpflegt wird, oder aber, wenn der Versicherte
sich ohne triftigen Grund weigert, den An-
ordnungen des Arztes oder der Krankenkasse
Folge zu leisten, sich der Aufsicht der Kasse
entzieht usw.

Artikel 4 bezieht sich auf die Gewihrung
von Krankenpflege durch approbierte Aerzte
uvnd Versorgung mit ausreichenden Heilmitteln.
Artikel 5 will die Krankenpflege auch den Fa-
milien der Versicherten zugute kommen lassen.
Artikel 6 spricht sich fiir die Selbstverwaltung
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der Versicherten und Artikel 7 fiir die Beitrags~
piflicht aus.

Eine im Entwurf des Internationalen Arbeits~
amts nicht enthaltene Bestimmung wurde auf
der Konferenz als Artikel 10 angefiigt. Man
rechnet damit, dab in manchen aubereuro-
piischen Staaten #@ubere Umstiinde es unmog-
lich machen, in allen Bezirken die Krankenver-
sicherung dem Uebereinkommen entsprechend
durchzufithren. Staaten mit einem ausgedehnten,
sehr diinn bevilkerten Gebiet werden Bezirke
haben, wo die Bevilkerung unzusammen-
hingend angesiedelt ist und die Verkehrsmog-
lichkeiten unzulinglich sind. In solchen Be-
zirken soll von der Anwendung des Ueberein-
Yommens Abstand genommen werden kénnen.
Von den Staaten Europas kann nur Finnland

von dieser Ausnahmebestimmung Gebrauch
machen.
Den vorliufigen deutschen Wortlaut  des

Uebereinkommens betreffend die gewerbliche
Krankenversicherung lassen wir folgen; die
endgiiltige amtliche Uebersetzung wird  erst
spiter herauskommen:

Artikel 1.

Jedes Mitglied der Internationalen Arbeits-
organisation, das dieses Uebereinkommen rati-
fiziert, verptlichtet sich, eine den Bestimmun-
gen dieses Uebereinkommens mindestens gleich-
wertige Pllichtversicherung fiir den Krankheits-
fall einzurichten.

.—\rtikol 2

Versicherungspilichtig sind als Arbeiter, An-
gestellte und Lehrlinge in gewerblichen und
Handelsunternehmungen, als Heimarbeiter oder
Hausgehilten beschiittigte Personen.

Es bleibt jedoch jedem Mitglied unbenom-
men, im Wege der Gesetzgebung etwa erfor-
derlich erachtete Ausnahmen vorzusehen fiir

a) voriibergehende Beschifticungen, die sich
nicht iiber eine gesetzlich etwa bestimmte
Dauer hinaus erstrecken, tir unstindige, dem
Beruf oder Betrieb des Arbeitgebers tremde
Beschiftigcungen, ferner tir nur gelegentlich
oder im Nebenberut ausgeiibte Beschifticun-
gen;

b) Arbeitnehmer, deren Arbeitsentgelt oder
Einkommen eine gesetzlich bestimmte Grenze
itberschreitet;

c) Arbeitnehmer, die keinen Barlohn er-
halten:
d) Heimarbeiter, die nicht nach Art von

Lohnemptiingern beschiiftigt werden;

e¢) Arbeitnehmer, die ein gesetzlich etwa
bestimmtes  Mindestalter nicht erreicht  oder
ein so bestimmtes Hochstalter iberschritten
haben:

t)y Familienangehorige des Arbeitoebers.

Fiir versicherungstrei konnen Personen er-
'-\.Ilil't ‘.\‘rrd-'f;, dc-m-n im Krnnkhvitsf«'s“v ixllf
Grund von Gesetz, Verordnune oder Satzung
Anspritche zustehen, die den in diesem Ueber-
cinkommen vorgesehenen  Rechtsanspriichen
insgesamt mindestens gleichwertie sind.

[)ic-v"s‘ llvbc'rc'ihknlnﬂ\t'n brzivht Si(h I.i(‘ht
auf Secleute und Angehiorige der Seetischered,
ither deren Versicherunge fiir den Krankheits-
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fall eine spiitere Konferenz wird entscheiden

konnen.
Artikel 3.

Krankengeld gebithrt dem infolge eines
regelwidrigen Korper- oder Geisteszustandes
arbeitsunfahigen Versicherten wenigstens wih-
rend der ersten 26 Wochen der Arbeitsunfihig-
keit, vom ersten Unterstiitzungstage an ge-
rechnet.

Der Anspruch auf Krankengeld kann durch
die Zuriicklegung einer Mindestdauer der Mit-

liedschaft bedingt werden; ferner konnen
(Vanetuge, jedoch hochstens drei, vorgesehen
werden.

Der Anspruch auf Krankengeld kann ruhen:

a) solange und insoweit der Versicherte
wegen der gleichen Krankheit aus anderer
Quelle von Gesetzes wegen eine gleichwertige
Leistung erhiilt;

b) solange der Versicherte infolge der Ar-
beitsunfihigkeit seinen gewdhnlichen Arbeits-
verdienst nicht einbiibt oder auf Kosten der
Versicherung oder aus offentlichen Mitteln
verpfl wird; das Krankengeld ruht jedoch
nur teilweise, wenn der so Verpflegte fir den
Hnterhalt von Familienangehorigen zu sorgen
at;

¢) solange der Versicherte sich ohne triftigen
Grund weigert, irztlicher Anordnung oder de:
Krankenordnung Folge zu leisten oder sich
absichtlich und ohne Zustimmung des Ver-
sicherungstriigers dessen Aufsicht entzieht.

Das Krankengeld kann ganz oder teilweise
versagt werden im Falle einer vom Versicher-
ten absichtlich herbeigefithrten Krankheit.

‘ Artikel 4.

Der Versicherte hat vom Beginn der Krank-
heit an und wenigstens bis zum Ablauf der
Frist, die fiir den Bezug von Krankengeld
festgesetzt ist, Anspruch auf Behandlung durch
einen approbierten Arzt sowie auf Versorgung
mit Arznei und Heilmitteln in ausreichender
Beschaffenheit und Menge. Doch kann dem
Versicherten eine Beteiligung an den Kosten
der Krankenpflege auferlegt werden.

Der Anspruch auf Krankenpflege kann ruhen,
solange der Versicherte sich ohne triftigen
Grund weigert, érztlicher Anordnung oder der
Krankenordnung Folge zu leisten, oder es
verabsiiumt, sich der vom Versicherungstrige:
gestellten Krankenpilege zu bedienen.

Artikel 3.

Die Landesgesetze konnen die Gewihrunc
von Krankenptlege an im Haushalt des Ver-
sicherten lebende und von ihm unterhaltens
Familienangehorige zulassen oder vorschreiber:
sie treffen nithere Durchfithrungsbestimmunge:

Artike] 6.

Die Krankenversicherung wird durch Ver-
sicherungstriiger gehandhabt, die mit Selbst-
verwaltungsrecht ausgestattet sind, hinsichtlich
Geldwirtschaft unter Staatsautsicht stehen und
nicht auf Gewinn gerichtet sind. Freie Ver-
sicherungsvereine bediirfen staatlicher Aner
kennung.

Die Versicherten wirken nach Mabgabe de-
Gesetzes an der Verwaltung des Versicherungs
trigers mit.

Die Versicherung kann jedoch vom Staat
verwaltet werden, wenn und solange die Selbst-



verwaltung infolge besonderer Verhiiltnisse
ramentlich der noch unzulinglichen Entwick-
lung der Berufsverbinde der Arbeitgeber und
\rbeitnehmer erschwert, untunlich oder un-
noglich ist.

Artikel 7.

Die Versicherten und ihre Arbeitgeber tragen
‘u den Kosten der Krankenversicherung bei.
Den Landesgesetzen bleibt es iiberlassen, iiber
cinen Zuschub aus offentlichen Mitteln zu be-

rinden.
Artikel 8.

Dieses Uebereinkommen beriihrt in keiner
Weise die Verpflichtungen aus dem Ueberein-
kommen betreffend tfie Beschiiftigung der
Frauen vor und nach der Niederkunit, das von
der Internationalen Arbeitskonferenz auf ihres
crsten Tagung angenommen worden ist.

Artike] 0.
Bei Streitigkeiten iiber Leistungsanspriiche
steht dem Versicherten ein Rechtsweg offen.

Artikel 10.

Staaten mit einem ausgedehnten, sehr diinn
bevolkerten Gebiet konnen von der Durch-
tithrung des Uebereinkommens in jenen Be-
zirken absehen, wo wegen der geringen Dichte
der verstreut angesiedelten Bevolkerung und
wegen unzulinglichen Verkehrsmoglichkeiten
cine  dem Uebereinkommen entsprechende
Durchfithrung der Krankenversicherung un-
moglich ist.

Staaten, die von der in diesem Artikel vor-
vesehenen  Ausnahmebestimmung  Gebraucn
machen wollen, haben bei der Einreichung der
Ratifikation beim Generalsekretir des Volker-
bundes hiervon Mitteilung zu machen. Sie
veben dem Internationalen Arbeitsamt unter
Anfithrung der Griinde die betreffenden Teile
ihres Gebiets bekannt.

In Europa kann diese Ausnahme nur von
Finnland in Anspruch genommen werden.

Bei Beginn der Ausschubverhandlungen iiber
die landwirtschaftliche Kranken-~-
versicherung Dbeantragte ein Vertreter
der landwirtschaitlichen Arbeitgeber, es solle
ous Zweckmibigkeitsgriinden von einer Be-
handlung der Krankenversicherung der land-
wirtschaftlichen Arbeiter abgesehen werden.
Der Ausschub lehnte den Antrag mit 35 gegen
29 Stimmen ab, er anerkannte mit iiberwiegen-
der Mehrheit, dab auch in der Landwirtschaft
cine entsprechende Krankenversicherung er-
torderlich ist.

Nachdem der Uebercinkommensentwurf be-
treffend die landwirtschaft!iche Krankenver-
sicherung im wesentlichen mit jenem betreffend
die gewerbliche Krankenversicherung iiberein-
stimmt, dessen Grundsiitze sehr weit gefahit und
anpabbar sind, begegnete seine Frledicune
keinen Schwierigkeiten. Es wurde bei der
Ausschubberatung auch kein Abiinderungs-
antrag gestellt.

Auber den beiden  Uebereinkommensent-
wiirten beschlob die Konferenz einen Vorschlag
tir die Staatsgesetzgebungen, der gewisse Fra-
gen in der Durchfithrung der Krankenversiche-

rung einheitlich zu regeln sucht. Ueber den
Anwendungsbereich der Versicherungspflicht
erklart der Vorschlag, dab diese alle auf Grund
eines Dienst- oder Lehrverhiiltnisses beschiif-
tigten Personen umfassen soll. Wo Alters-~
grenzen gesetzt werden, sollen weder jugend-
liche Personen ausgeschlossen werden, deren
Unterhalt durch die Familie nicht mehr ge-
sichert ist, noch Personen jenseits einer ge-
wissen Altersgrenze, die auf Altersrente nicht

Anspruch haben.

Das Krankengeld soll in der Regel unter Zu-
grundelegung des gewohnlichen anrechenbaren
Arbeitsverdienstes bemessen werden. In Staa-
ten, wo die Arbeitnehmer die Méglichkeit und
Gepflogenheit haben, sich ein zusiitzliches
Krankengeld zu sichern, kiénnen die Beziige
aus der offentlichen Krankenversicherung ein-
heitlich angesetz: werden. Die Bezugsdauer
soll mindestens 26 Wochen wiihren, bei schwe-
ren und langwierigen Krankheiten aber bis zu
einem Jahr. Versicherungstriiger, deren Mittel
es ermoglichen, sollen bestimmte Mehrleistun-
gen gewahren.

An Sachleistungen wird aufier der Behand-
lung durch einen approbierten Arzt und der
Versorgung mit Heilmitteln die fachiirztliche
Behandlung, Zahrbehandlung sowie Kranken-
hauspflege vorgeschlegen. Bei Krankenhaus-
plflege soll der Versicherungstriiger den vom
Versicherten unterhaltenen Familienangehorigen
das ganze oder einen Teil des Krankengeldes
zuwenden, das sonst dem Versicherten zu-
stechen wiirde. Die Krankenpflege soll soweit
wie moglich auf die Familienangehorigen der
Versicherten ausgedehnt werder.

In Stidten und innerhalb bestimmter riium-
licher Grenzen sollen die Versicherten unter
den zur Verfiigung des Versicherungstriigers
stehenden Aerzten die Wah] haben, es sei denn,
dab sich hieraus fiir den Versicherungstriiger
ein wesentlicher Mehraufwand ercibt.

Ueber Krankheitsvorbeugune sagt der Vor-
schlag:

,Die meisten Krankheiten koénnen verhiitet
werden; eine wachsame Verhiitung vermag
Verluste an Produktionskraft zu vermindern,
durch vermeidbare Krankheiten sonst verzehrte
Mittel freizumachen, und das wirtschaftliche,
geistige und sittliche Wohlergehen der Ge-
samtheit zu heben,

Die Krankenversicherung soll dazu beitragen,
die Arbeitnehmer zu hvgienischer Lebensweise
zu erziehen. Sie soll vorbeugende Kranken-
pllege gewithren und sie der orobtmoglichen
Zahl von Personen beim Auftreten der ersten
Krankheitsanzeichen zugiinglich machen. Sie
soll ferner im Rahmen eines alle gleich-
artigen Bestrebuncen zusammenfassenden Pla-
nes - - in dem Kampi gegen soziale Krank-
heiten und fiir die Hebung der Volksgesund-
heit einzugreifen.”

Ueber die Organisation der Versicherung
erklirt der Vorschlac, dan die Versicherunos-
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trisger der Staatsaufsicht unterstehen und selbst.
verwaltend sein sollen. Die Versicherten sollen
durch gewiihite Vertreter an der Verwaltung
mabgebend beteiligt sein. Die Orga-
nisation soll auf territorialer Grundlage be-
ruhen.

Die Mittel der Versicherung sollen grund-
siitzlich durch Beitriige der Versicherten und

ihrer Arbeitgeber aufgebracht werden. Dazu
kénnen zweckmibigerweise Zuschiisse aus
sffentlichen Mitteln kommen, besonders zur He-
bung der Volksgesundheit.

Ein weiterer Artikel betrifft die Erledigung
von Streitigkeiten aus Leistungsanspriichen.
Endlich sind auch hier Ausnahmen fiir dimn
bevolkerte Gebietsteile vorgesehen.

Die doppelte amerikanische Buchfiihrung bei den

Krankenkassen.
Von Erich Lehmann, Leipzig.

ie Buchfithrung der Krankenkasse soll fiir

die Verwaltung und den Vorstand ein
Kontrollorgan sein. Kann nun die doppelte
Buchfithrung — nach kaufménnischen Grund-
siitzen aufgebaut — diese Eigenschaft auf-
weisen? Diese Frage muB unbedingt bejaht
werden! Besser als andere Buchfithrungen hat
sich diese bei groben Kassen mit Erfolg bereits
eingefithrt. Es kann auch unméglich gesagt
werden, daB sich dieses System nicht einfiihren
la6t. Es birgt auf jeden Fall einen Weg in sich,
sie einer Krankenkasse dienstbar zu machen,
ohne das System selbst zu verletzen. In das
folgende soll ein kleiner Einblick in das Buch-
haltungsgebiude einer Krankenkasse gegeben

werden.

Die Vorziige des Systems der doppelten
amerikanischen Buchfithrung sind, dab alle
Buchungsvorfille bereits im Entstehen gebucht
werden. (Bei der kameralistischen Buchfiihrung
werden die Vorfille erst nach ihrer Erledigung
aufgezeichnet.) Da jeder Vorfall zweimal ge-
bucht wird — ein Konto wird belastet, das
andere erkannt — ergibt sich schon hieraus ein
bestimmter Zusammenhang des Buchhaltungs-
werkes. Weitere Vorteile an Uebersichtlichkeit,
Zeit- und Arbeitsersparnis sind, dab alle
Buchungen sofort auf die vorhandenen Spalten
getragen werden. Hierdurch kann man auch den
Bestimmungen der RVO. gerecht werden.

Man unterscheidet zwei Arten von Rech-
nungen, die Erfolgsrechnungen (Verlust- und
Gewinnkonten) und Vermogensrechnungen
(Bilanzkonten — Anlagekonten). Die Einrich-
tung in der Rechnungslegung richtet sich nun
danach, welcher Einblick in die Geschifts-
filhrung gewonnen werden soll. Es kdnnen
Wocheniibersichten und Monatsbilanzen leicht
gefertigt werden, was fiir Verwaltung und Vor-
stand natiirlich von grober Wichtigkeit ist. Der

Abschlufi der Ertragskonten, das sind Ein-
nahmen aus Beitrigen usw., Ausgaben an
Kranken-, Wochen-, Sterbegeld usw., am

Jahresschlub ergeben die Ertragsrechnung
(Verlust- und Gewinnrechnung). Die Anlage-
konten, das sind Vermogenswerte und Verbind-
lichkeiten laufen im  Vermogensnachweis
(Bilanz) zusammen. Wenn also die Ein-
tragungen rechnerisch richtig erfolgt sind, er-
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gibt sich eine zwangsliufige Kontrolle der
Konten bis zur Bilanz.

Nun zur inneren Einrichtung. Von Anfang
an mubB betont werden daB Kasse und Buch-
haltungsabteilung streng getrennt werden. Die
Buchhaltung soll ja eine Kontrolle auf die
Kasse ausiiben. In der Kasse wird nur ein ein-
faches Kassebuch, Einnahme und Ausgabe ge-
fiihrt. Bei einer Kassenrevision diirfte also
nach erfolgtem Abschlub der Soll-Kassen-
bestand sofort festzustellen sein. Die eigent-
liche Buchung der Belege erfolgt erst im reinen
Kassebuch der Buchhaltung in die einzelnen
Spalten, die Einnahmen, wie Krankenversiche-
rungsbeitriige, freiwillige Beitrige, solche zur
Erwerbslosenfiirsorge, Mahngebiihren, Portis
usw., die Ausgaben nach Kranken-, Wochen-,
Stillgeld, Verwaltungskosten usw.

Fir den Verkehr mit Aerzten, Apothekern,
Optikern und sonstigen Lieferanten wird ein
Kontokorrentkonto  (Gliaubigerkonto) einge-
richtet. Dieses kann je nach Gréfe der Kasse
in Kartei- oder Buchform gewihlt werden. Aus
dem einzelnen Konto ist jederzeit ersichtlich,
wie die Kasse zu dem Gldubiger steht, denn
auf der einen Seite wird der Glaubiger fiir
seine Leistungen erkannt, auf der anderen fiir
die Leistungen der Kasse belastet. Durch Auf-
stellung einer Kontokorrentbilanz, das sind die
Salden, aufgezeichnet nach Soll und Haben
(tunlichst monatlich, weil dadurch am besten
etwa entstandene Fehler gefunden werden), wird
wiederum eine zwangsldaufige Kontrolle des
Kontokorrentkonto im Hauptbuch herbeigefiihrt.
Die Eintragung der Rechnungen von den an-
gefithrten Glaubigern erfolgt im sogenannten
Memorial, getrennt nach Arzthonorar, Arznei,
Heilmittel, Verpflegungskosten usw. (Be-
stimmungen der RVO.). Dieses Memorial wird,
wie die anderen Biicher, am Monatsende in das
amerikanische Journal auf die einzelnen Spalten
ubertragen.

Nebenbei konnen nun noch, je nach Bedarf,
Nebenbiicher laufen. Als solche seien Bank-
biicher, Postscheckein- und -~ausgangsbuch,
Verwaltungskosten (spezialisiert) usw. genannt.
Die Schlubzahlen aller in der Buchhaltung ge-
fithrten Biicher werden im amerikanischen
Journal am Monatsende iibertragen. Dieses



vird abgeschlossen und auf die einzelnen
H{auptbuchkonten iibertragen. So léaBt sich leicht
lie Monatsbilanz aufstellen, durch die Verwal-
rung und Vorstand der Kasse jederzeit iiber
len Gang der Geschifte und den Stand des
Vermogens unterrichtet sind.

Die Jahresbilanz weist den genauen Ge-
schiiftsgang und -stand iiber das verflossene
Geschifisjahr fiir die Organe der Kasse wie
such fiir die Oeffentlichkeit aus. Sie ist leicht

von Revisoren oder Vorstandsmitgliedern zv
priffen. Vor allen Dingen sind alle Garantien
gegeben, daB das ganze Werk rechnerisch
richtig ist, eben durch die angefiihrte bedingte
Kontrolle.

Der Jahresabschlub fiir die Versicherungs-
amter kann ohne besondere Miithe aus der auf-
gestellten Jahresbilanz umgestellt werden, da
die bendtigten Zahlen ja leicht festzustellen
sind. —

Verwaltung.

Drittes Gesetz iiber Aenderung des Zweiten
Buches der Reichsversicherungsordnung. Vom
15. Juli 1927, (RGBI. I S. 219)

Der Reichstag hat das folgende Gesetz be-
schlossen, das mit Zustimmung des Reichsrats
hiermit verkiindet wird:

Die Reichsversicherungsor vom 19, Juli
1011 (Reichsgesetzbl. S. 509) in der Fassung
der Bekanntmachung vom 15. Dezember 1024
(Reichsgesetzbl. I S. 779) wird wie folgt

reandert:
Artikel 1.
Im § 165 werden
im I Nr. 6 die Worte ,,§ 165a” ersetzt

durch die Worte ,,Abs. 2°,

im Abs. 2 die Worte ,den nach § 165a fest-
sesetzten Betra{“ ersetzt durch die Worte
3600 Reichsmark.

Artikel 2

Der § 165a fillt weg.

Artikel 3.

Im § 165b werden in den Sétzen | und 2
jedesmal die Worte ,,§ 165a” ersetzt durch die
Worte ,§ 165 Abs. 27,

Artikel 4.

(I) Im § 176 Abs. 1 werden die Worte ,den
vom Reichsarbeitsminister festgesetzten Be-
trag” ersetzt durch die Worte ,, 3600 Reichs-

mark”’.

(2) Der § 176 Abs. 1 Satz 2 fillt weg.
Artikel 5.
Der § 180 erhilt folgende Fassung:
§ 180.

Die baren Leistungen der Kassen werden
nach einem Grundlohn bemessen. Als Grund-
lohn gt der auf cen Kalendertag entfallende
Teil Arbeitsentgelts. Hierbei ist der Ar-
beitsentgelt bis zum Betrage von 10 Reichs-~
mark fiir den Kalendertag zu beriicksichtigen;
soweit er diesen Betrag iibersteigt, bleibt er
auBer Ansatz. Fiir die Berechnung ist die
Woche zu sieben, der Monat zu dreibig und
das Jahr zu dreihundertsechzig Tagen anzu-
setzen,

Die Satzung setzt den Grundlohn fest:

1. nach dem wirklichen Arbeitsverdienste der
cinzelnen Versicherten

oder
2. nach Lohnstufen; dabei ist der Grundiohn
innerhalb jeder Lohnstufe auf die Mitte

rwischen dem hochsten und dem niedrigsten
Satze der Lohnstufe festzusetzen; geringe Ab-
weichungen zur Vereinfachung der Berechnung
sind zulassig. Die Festsetzung der Lohnstufe

und des Grundlohns bedarf der Zustimmung
des Oberversicherungsamts,

oder

3. nach Mitgliederklassen; fiir die Festsetzung
des Grundlohns ist, wenn fiir die Klasse ein
Tariflohn vereinbart ist, dieser, sonst der durch-
schnittliche Tagesentgelt der Klasse mab-
gebend. Die timmung bedarf der Zu-
stimmung des Oberversicherungsamts.

Die Satz kann mehrere dieser Berech-
nungsarten nebeneinander anwenden. Der Vor-
stand kann neben der Berechnung nach Lohn-
stufen und Mitgliederklassen fiir einzelne
Gruppen von Versicherten oder fiir einzelne
Betriecbe den wirklichen Arbeitsverdienst als
Grundlohn bestimmen.

LaBt sich fiir Personen, die der Versicherung
freiwillig beitreten, hiernach kein Grundlohn
ermitteln, so bestimmt den Grundlohn der
Vorstand.

Artikel 6.

Im § 317 Abs. 3 werden die Worte ,(§ 180
Abs. 5)“ ersetzt durch die Worte ,,(§ 180 Abs. 2
Nr. 1 und Abs. 3)".

Artikel 7.
Im § 450 Abs. 1 fillt Satz 3 weg.

Artikel 8.

Der § 503 erhiilt folgenden Abs. 3:

Auf Antrag eines wirtschaftlichen Verbandes
von Arbeitnehmern, dem mindestens zehn-
tausend Mitglieder angehoren, kann der
Reichsarbeitsminister einen Versicherurﬁfs—
verein auf Gegenseitigkeit, der fiir die Mit-
glieder des Verbandes errichtet ist (Berufs-
krankenkasse), als Ersatzkasse fiir die kranken-
versicherungspflichtigen Mitglieder des Ver-
bandes zulassen, wenn die Satzung den §§ 505
bis 513 geniigt und die Zulassung nicht den
berechtigten Interessen der Allgemeinen Orts-~
oder der Landkrankenkassen zuwiderlduft. Der
Antrag kann auch von mehreren wirtschaft-
lichen Verbinden von Arbeitnehmern, denen
zusammen mindestens zehntausend Mitglieder
angehdren, gemeinschaftlich oder von einer
Vereinigung solcher Verbinde gestellt werden.
Die Befugnis des Reichsarbeitsministers erlischt
mit dem Schlusse des Monats Dezember 1927.

Artikel O,

Der § 514 erhilt folgenden Abs. 4:
(4) Unberiihrt bleibt die Vorschriit
§ 503 Abs. 3.
Artikel 10

1. Der § 516 erhiilt folgenden Abs. 3:
(3) Die Zulassung einer Berufskrankenkasse
(§ 503 Abs. 3) kann ferner dann widerrufen

des

289



werden, wenn die Zahl der Kassenmitglieder
nach zweijihrigem Bestehen noch nicht fiinf-
tausend betriigt oder wenn sie spiiter fiir die
Dauer mindestens eines Jahres unter diese
Zahl sinkt oder wenn der weitere Bestand der
Beruiskrankenkasse den berechtigten Interessen
der Allgemeinen Orts- oder der Landkranken-
kassen zuwiderliuft. Fiir den Widerrui ist der
Reichsarbeitsminister zustandig.
2. Der § 516 Abs. 3 wird Abs. 4.

Artikel 11

Das Gesetz tritt mit dem 1. Oktober 1027
in Kraft.

Krankenkassen, die am 1. Juni 1927 einen
hoheren Grundlohn als 10 Reichsmark hatten,
sind berechtigt, mit Zustimmung beider
Gruppen im Ausschubs den bisherigen Hochst-
sutz E«-izuh-lmltvn, wenn und soweit eine Her-
absetzung ohne Beitragserhohung nicht mog-
lich ist. Der Beschlub bedarf der Zustimmung
des Oberversicherungsamts.

Die Kassen haben die nach Artikel 3 er-
forderlichen  Satzungsiinderungen  bis  zum
15. August 1027 zur Genehmigung vorzulegen.,

Berlin, den 15, Juli 1027,

Der Reichspriisident
von Hindenburge.
Der Reichsarbeitsminister
Dr. Brauns.

Beitragsireiheit von Lehrlingen und Lehr-
herren  in der  Erwerbslosenliirsorge  beim
Wechsel in der Person des Lehrherrn, (Artikel 5
Abs. 1 der Fiinften Ausfithrungsverordnung zur
Verordnung iiber Erwerbslosenfiirsorge vom
I8, Januar 1920,)

Nach dem Wortlaut des Artikels 5 Abs. 1 der
Fiinften Austithrungsverordnung zur Verord-
nung iiber Erwerbslosenliirsorge vom 18. Ja-
nuar 1920 (Reichsgesetzbl. 1 S. 93) ist zwar bei-
tragsirei nur die Beschittigung auf Grund eines
schriftlichen Lehrvertrages von  mindestens
weijihriger Dauer. Dem Sinne der Vorschrift
diirfte es aber entsprechen, wenn die Beitrags-
fretheit auch in solchen Fillen angenommen
wird, in denen ein aul mindestens zwei Jahre
geschlossener  schriftlicher  Lehrvertrag  vor-
zeitig autgeboben und die Lehrzeit bei einem
anderen Meister fortgesetzt wird, der zweite
Vertrag aber nicht mehr auf mindestens zwei
Jahre abgeschiossen wird, weil die Lehrzeit
frither beendet ist. Erforderlich ist aber, dab
die Dauver beider Vertriige zusammen sich aut
mindestens zwel Jahre erstreckt.

(Bescheid des  Reichsarbeitsministers
10, Januar 1627 1V 15 238 20.)

voin

Pauschsatz hir Hebammen, wenn der Wohn-
ort der Wochnerin und der Wohnort der
Hebamme sowie der Sitz der Krankenkasse
verschieden sind. Das Reichsversicherungsamt
hat aul Anfrage einer Krankenkasse den nach-
stehenden Bescheid erteilt: Nach dem Erlab des
Herrn preubischen Ministers tiir Volkswohliahrt
vom 12, Mar 16027 I M I 1317 27 — (abge-
druckt in der |, Krankenversicherung™, 1027,
Nr. 10, Secite 192) ist der Pauschsatz, den eine
Hebamume fiir eine Entbindung zu fordern hat,
immer derjenige, der fir den Ort der Ent-
bindung testgesetzt ist (zu vergleichen auch der

2N

Aufsatz von Kleeis in der ,Arbeiter-Versor-
gung’ 1027, 10. Heft, Seite 153).

Das Reichsversicherungsamt neigt vorbehalt-
lich einer Entscheidung im Rechtszuge zu der
gleichen Auffassung. Es geht dabei von der
Voraussetzung aus, daB durch jenen Erlab die
allgemeinen Rechtsgrundsiitze iiber den Er-
fiilllungsort der Kasse nicht berithrt werden
solle. Regelmiibig wird demnach als Entbin-
dungsort, soweit es sich um die Frage des Ge-
biihrensatzes der Hebamme handelt, der Wohn-
oder Beschiftigungsort der Waochnerin zu
gelten haben (zu vergleichen die Austunrungen
von Dr. Jaeger in der Deutschen Krankenkasse,
1027, Nr. 20, Sp. 463ff. iiber die freie
Hebammenhilfe in der Wochenhilfe). In drin-
genden Fiillen wird unter entsprechender An-
wendung des § 308 der Reichsversicherungs-
ordnung auch ein anderer Ort, lalls dort die
Entbindung stattgefunden hat, als Entbindungs-
ort in dem hier in Betracht kommenden Sinn«
angesehen werden konnen. Schaffer.

Die Neuwahlen bei den Krankenkassen. Der
Reichstag hat bekanntlich das Gesetz iiber die
Wahlen nach der Reichsversicherungsordnung,
dem Angestelltenversicherungsgesetz und dem
Reichsknappschaftsgesetz  verabschiedet. Das
Gesetz ist am 8. April 1927 verkiindet und im
Reichsgesetzblatt 1 S. 95 veroffentlicht worden.

Der Wortlaut des Gesetzes soll an dieser
Stelle nicht wiederholt werden, wie es liberhaupt
nicht die Absicht dieser Arbeit ist, zu dem
Gesetze selbst ausfiihrlich Stellung zu nehmen,
weil dies inzwischen bereits geschehen ist (vergl.
List, Die Wahlen in der Sozialversicherung,
Heft 8 dieser Zeitschrift vom 15, April 1027).

Immerhin erscheint es zweckmiibig, nachdem
eine verhiiltnismiibig grobBe Zahl von Kassen
unter Berufung auf das Schreiben des Reichs-
arbeitsministers vom 20. August 1920 von Neu-
wahlen trotz Ablaut der Legislaturperiode ab-
gesehen hat, nunmehr aber die Wahlen zu den
Kassenorganen in diesem Jahre durchgefiihrt
werden miissen, auf einige durch das Gesetz
bedingte grundsiitzliche Neuregelungen auf-
merksam zu machen.

Zuniichst ist darauf hinzuweisen, daBb nach
§ 15 Abs. 1 RVO. in der Fassung des Gesetzes
vom 8. April 1927 die Vertreter der Arbeitgeber
und der Versicherten auf Grund von Vor-
schlagslisten wirtschaftlicher Vereinigungen von
Arbeitgebern oder von Arbeitnehmern oder von
Verbinden solcher Vereinigungen gewiihlt wer-
d(l*n. }I)iesvn Vorschlagslisten stehen bekanntlich
gleich:

I."Bei der Wahl zum Ausschuis und Vor-
stand der Krankenkassen (8§ 3733, 335 339,
341 Abs. 1) solche Vorschlagslisten von
Arbeitegebern oder von Versicherten, welche
die in der Satzung festgesetzte Zahl von
Unterschriften tragen:; die Festsetzung be-
darf der Zustimmung der fiir die Ge-
nehmigung von  Satzungsiinderungen zu-
stiindigen Versicherungsbehorde;

bei der Wahl zum Vorstand der Kranken-

kassen auch Vorschlagslisten mit  min-
destens zwei Unterschriften von Vertretern
der Arbeitgeber oder der Versicherten im
Ausschubs.

Darasus ergibt sich, dab die Wahlordnung in
den Kassensatzungen insoweit zu dndern ist,
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1s die Zahl der Unterschriften und die Frist
1r FEinreichung der Wahlvorschlige in der
Satzung festgesetzt sein mubB. Die meisten oder
~ohl alle Kassen werden unter Benutzung der
+it der Bekanntmachung des Reichskanzlers
vom 17. Mirz 1913 herausgegebenen Muster-
.atzung und Musterwahlordnung eine Mindest-
,uhl festgelegt haben. Die Musterwahlordnung
hatte 30 Unterschriften vorgeschlagen. Diese
Zahl diirfte von den Kassen aber iiberpriift
verden miissen, denn es entspricht nicht der
Absicht des Gesetzgebers, daB jede kleine
Gruppe die Moglichkeit haben soll‘, Wahlvor-
schlige einzureichen. Es mub hierbei zum
besseren Verstindris bemerkt werden, dab
natiirlich die wirtschaftlichen Organisationen
und Verbinde der im Gesetz genannten Art
von dem Beibringen der Unterschriften befreit
sind, vielmehr bezichen sich diese auf Einzel-
sruppen, falls solche noch Vorschlige machen
konnten, Bestimmte Mindestziffern werden sich
allerdings nicht feststellen lassen, weil die Ver-
hiiltnisse bei den Kassen zu verschieden sind.
I's diirfte sich jedoch empfehlen, fiir Kassen
mit etwa 1000 Mitgliedern die Unterschriften-
sohl auf 100, mit etwa 2000 Mitgliedern auf
150 bis 200 festzulegen. Fiir grobere Kassen ist
der Prozentsatz niedriger zu bemessen. Das
vorstehend Gesagte gilt nur fiir Vorschlige
durch die Arbeitnehmergruppen, bei Vor-
schligen der Arbeitgeber ist es natiirlich nicht
moglich, die gleiche Zahl von Unterschriften zu
fordern, hier wird es sich unter Umstinden als
rweckmiibig erweisen, die bisher datiir vor-
sreschriebenen Zahlen beizubehalten,

Zusammenfassend ist also festzustellen, dab
die Kassen

1.die Zahl der Unterschriften nach der
Wahlordnung auf ihre Angemessenheit hin
erneut prifen miissen,
soweit sich die Notwendigkeit einer Aen-
derung ergibt, diese vorzunehmen und
durch das Oberversicherungsamt  ge-
nehmigen zu lassen,

3. falls eine Aenderung nicht fir zweck-
miiBig oder notwendig erachtet wird, trotz-
dem in Ausfithrung gesetzlicher Vorschriit
die entsprechende Genehmigung durch das
Oberversicherungsamt  aussprechen  zu
lassen.

Diese Ausfiihrungen beziehen sich nur auf die
Wahlen zum KassenausschuB, Fiir die Wahl
sum Kassenvorstand ist die Festsetzung einer
Mindestzahl nicht erforderlich, weil der neue
S 15 vorschreibt, dab bei der Wahl zum
Kassenvorstand auch Vorschlagslisten mit min-
destens zwei Unterschriften von Vertretern der
Arbeitgeber oder Versicherten im Ausschub
ausreichen.

SchlieBlich mochten wir auch noch die Ueber-
oangs- und Schlubvorschriften des Gesetzes der
Beachtung empfehlen.

Die Wahlzeit dauert nach § 16 in der Fassung
des Gesetzes vom 8. April 1027 statt wie bisher
vier nunmehr fiinf Jahre. Der Artikel 1 der
Uebergangs~ und SchluBvorschriften bestimint,
dab die Amtsdauer der jetzigen Inhaber der
Ehrendimter der Reichsversicherungsordnung
bis zum Schlub des Jahres 1927 liuft. Die
Wahlzeit der erstmals nach diesem Gesetz neu
zu withlenden Vertreter endet mit dem Schlufs

N

des Jahres 1932, Ausdriicklich bestimmt der
Abs. 1 des neuen § 16, dab die Wahlzeit ohne
Riicksicht auf den Zeitpunkt ihrer Durch-
fithrung jeweils mit dem Schlub des fiinften
Kalenderjahres endet. Durch die Bestimmungen
des Artikels 1 ist festgestellt, dab Neuwahlen
von dem Inkrafttreten des Gesetzes ab erst mit
Wirkung vom 1. Januar 1028 getitigt werden
konnen.

Im Artikel 2 der Uebergangs- und Schlubvor-
vorschriften heibt es, dab unmittelbare Wahlen,
die mit Wirkung vom 1. Januar 1926 oder die
seit diesem Tage stattgefunden haben, nicht
wiederholt zu werden brauchen. Das gleiche
gilt fir mittlere Wahlen, die im Anschlub an
solche unmittelbare Wahlen durchgefiithrt sind.
Die Wah!zeit endet auch in diesen Fiillen mit
dem Schlub des Jahres 1032, Daraus ist er-
sichtlich, daB, soweit Neuwahlen vor dem In-~
krafttreten des Gesetzes stattgefunden haben,
diese nicht wiederholt zu werden brauchen.
Das trifft auch da zu, wo die Neuwahlen etwa
im Jahre 1925 vorgenommen wurden. Voraus-
setzung ist jedoch in diesen Fiillen, daB die
Kassenorgane ihre Aemter mit Wirkung vom
I.Januar 19026 angetreten haben.

H. Troppen z, Braunschweig.

Das Versorgungsverfahren in prozessualer
Hinsicht auf die Rechtskraft des Feststellungs-
bescheides und des Urteils. Im Versorgungs-~
verfahren kann von einer Rechtskraft nur ge-
redet werden, wenn es sich um eine rechtstihige
Entscheidung handelt. Bei der Einriiumung von
Leistungen, die durch einen Berufungsausschlub
gekennzeichnet sind, weil die Gewihrung nach
den Versorgungsgesetzen in das freie Ermessen
der Verwaltungsbehorde gestellt ist, kann nicht
von einer Entscheidung, mithin auch nicht von
einer Rechtskraft gesprochen werden. Die
Rechtskraft materieller Art hat den Inhalt und
die sachliche Wirkung der Entscheidung im
Auge. Rechtswirkungen kénnen nicht in die Er-
scheinung treten bei Entscheidungen, die die
der Zustiindigkeit von Spruchbehérden all-
gemein gezogenen Grenzen iiberschreiten. Ist
wegen Mangel einer Dienstbeschidigung eine
Rente abgelehnt worden, so ist rechtskriiftig
festgestellt, dab das Leiden, auf das der An-
spruch begriindet worden ist, keinen Ver-
sorgungsgrund bildet. Diese Entscheidung
bindet. ie Rechtskraft wird aber auf das
Leiden begrenzt, das dem Antrage zugrunde ge-
legen hat. Wegen eines anderen Leidens kann
der Antrag wiederholt werden unter Beachtung
der Anmeldefrist.

Der Fiskus ist an ein Anerkenntnis gebunden,
das der Rechtskraft fithig ist. Aus Erwigungen
des Rechts und der Sittlichkeit heraus mub eine
zur Entscheidung an sich verpilichtete Partei
an das Anerkenntnis des Entschidigungs-
anspruchs gebunden sein. Nach § 65 des Ver-
fahrensgesetzes konnen richtig entschiedene und
zweifelhafte Fille nicht mehr einer nochmaligen
Erorterung unterzogen werden, sie sind und
bleiben rechtskriiftic. Urteile konnen also zu-
ungunsten des Versorgungsberechtigten iiber-
haupt nicht berichtigt werden. Unrichtige Be-
scheide konnen abgeiindert oder aufgehoben
werden nach Eintritt der Rechtskraft. Nur Be-
scheide, nicht aber Urteile kénnen berichtigt
werden. Die Rente verdankt ihre Existenzbe-
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rechtigung der Entschliebung der Verwaltungs-
behérde, nicht einem endgiiltigen Richterspruch.
Die Rechtskraft eines Urteils ist in ihrer Trag-
weite im wesentlichen in zwei Richtungen be-
grenzt. Die beiden aus der ZivilprozeBbordnung
entlehnten Grundsiitze, die s allgemeine
Rechtsgrundsitze auch fiir das Verfahren in
Versorgungssachen gelten, lauten: ,Urteile sind
der Rechtskraft nur insoweit fihig, als tiber
den erhobenen Anspruch entschieden ist” und
das rechiskriftige Urteil wirkt nur fiir und
egen die Parteien und diejenigen Personen,
ie nach dem Eintritt der Rechtshiingigkeit
Rechtsnachfolger der Parteien geworden sind.”
Die Rechtskraft eines Bescheides, durch den
wegen eines als Dienstbeschiadigung aner-
kannten Leidens eine Rente zuerkannt sind, ist
nicht bindend fiir das Verfahren, in dem die
Hinterbliebenen den Versorgungsanspruch auf
den ursiichlichen Zusammenhang des Todes mit
dem gleichen Leiden stiitzen. Der Anspruch der
Hinterbliebenen besteht nur dann, wenn ein ur-
siichlicher Zusammenhang zwischen dem Tode
des Beschidigten und der Dienstbeschadigung
vorlieﬁt. Der Anspruch, iiber den in einem
Verfahren zwischen dem Beschidigten und dem
Reichsfiskus entschieden wird, ist demnach von
demjenigen Anspruche, der den Gegenstand
eines auf Gewihrung der Hinterbliebenenrente
gerichteten Verfahrens bildet, im Klagegrunde,
d. h. in den fiir die Feststellung des Anspruchs
erforderlichen tatsiichlichen Grundlagen, ver-
schieden. Eine Rechtskraftwirkung erstreckt
sich in erbrechtlicher Hinsicht, soweit diese die
Anspriiche des Verstorbenen verfolgen. Die
Rechtskraft der zugunsten des Verstorbenen er-
gangenen Entscheidung ist ohne Einflub auf

Versorgungsanspruch der Hinterbliebenen,
weil weder die Parteien die gleichen sind, noch
die Anspriiche denselben rechtlichen Inhalt
haben. Deshalb kann sich die rechtskriiftige
Anerkennung des Leidens eines Verstorbenen
als Dienstbeschiidigung nicht auch auf den
Hinterbliecbenenanspruch  erstrecken. Erneut
wiire zu priifen, ob die gesetzlichen Voraus-
setzungen dieses Anspruchs vorliegen. Sidmt-
liche Instanzen der Versorgungsgerichte kénnen
auch als Rentenfeststellungsinstanzen in die
Erscheinung treten, die Oberversicherungs-
amter und das Reichsversicherungsamt ent-

sprechend dem Vorbild der RVO. in der Unfall-

versicherung. Sobota.
Die Bescheinigu der Ersatzkassen. Nach
§ 517 Abs. 2 RV haben Ersatzkassenmit-

glieder, die von dem Recht auf Befreiung von
der Mitgliedschaft bei einer gesetzlichen Kran-
kenkasse Gebrauch machen wollen, ithrem Ar-
beitgeber eine Bescheinigung iiber die Ersatz-
kassenmitgliedschaft vorzulegen. Die Ersatz-
kassen sind verpflichtet, thren Mitgliedern eine
solche Bescheinigung auszustellen. Wird dem
Arbeitgeber die Bescheinigung innerhalb der
dreitiigigen Meldefrist vorgelegt, dann darf er
das Ersatzkassenmitglied nicht zur gesetzlichen
Krankenkasse anmelden. Wiinscht das Ersatz-
kassenmitglied die Beireiung und kann es aus
ircendwelchen Griinden die  Bescheinigung
nicht innerhalb dieses Zeitraumes beibringen,
dann verlingert sich die gesetzliche Meldetrist
anf zwei Wochen, wenn di» Ersatzkassenmit-
gliedschait auf einc andere glaubhafte Art nach-
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ewiesen wird. Erfolgt aber auch in den zwei
ochen keine Vorlage der Bescheinigung, dann
mub der Arbeitgeber unter allen Umstiinden die
Anmeldung — riickwirkend zum Beschiéftigungs-
inn — erstatten. Bringt das Ersatzkassen-
mitglied die Bescheinigung nach erfolgter An-
meldung bei, so hat der Arbeitgeber das Ersatz-
kassenmitglied innerhalb der Meldefrist (§ 317)
untle(eir Vorlage der Bescheinigung wieder abzu-
melden.

Die Bescheinigung der Ersatzkasse spielt,
wie aus diesen Vorschriften hervorgeht, fiir die
Meldung und Befreiung des Ersatzkassenmit-
gliedes eine wichtige Rolle, Sie ist das Beweis-~
stiick fiir die Berechtigung von Befreiungen so-
wohl dem Arbeitgeber als auch der gesetzlichen
Krankenkasse %egeniiber. Aus diesem Grunde
ist nach der Rechtsprechung des Reichsver-
sicherungsamtes die cheinigung auch dann
anzuerkennen, wenn gegen die Rechtmaébigkeit
der Ersatzkassenmitgliedscheft berechtigte Zwei-
fel bestehen oder sogar die Ersatzkassenmitglied-
schaft unrechtmibig erworben wurde. In der
Entscheidung vom 7. Dezember 1926 (,,Volks-
titmliche Zeitschr.” 1927 S. 130) hat der Grobe
Senat den Grundsatz aufgestellt, dab bei einem
Streit iiber die Befreiung von der Mitgliedschaft
bei einer gesetzlichen Krankenkasse gemab § 517
Absatz 1 auch die Versicherungsbehdrden im
Verfahren nach § 405 Abs. 2 an die geméb § 518
von der Ersatzkasse ausgestellte Bescheinigung

iiber die Zugehorigkeit des Versicherunﬁp ich-
tigen zu ihr gebunden sind. Arbeitgeber und
Versicherun 6rden haben die Richtigkeit

der Bescheinigung nicht nachzupriifen. Damit
hat das RVA. den von ihm frither eingenom-
menen Standpunkt verlassen, daB die Versiche-
rungsbehirden im Streitverfahren die Frage, ob
Versicherungspflichtige nach der Satzung der
Ersatzkasse dieser angehdren diirfen, zu unter-
suchen haben. Es muB zugegeben werden, dab
man von dem Arbeitgeber nicht die Nachpriifung
der Richtigkeit einer derartigen Bescheinigung
fordern kann. Andererseits entspricht es aber
zweifellos auch nicht dem Willen des Gesetz-
oebers, dab Ersatzkassen Versicherungspflichtige
als Mitglieder aufnehmen, die sie satzungsgemab
ar nicht aufnehmen diirfen. Ist nicht diesen
rsatzkassen auf dem Wege eines Verfahrens
aus § 405 RVO. beizukommen, dann mub hier
der Gesetzgeber eingreifen und die gesetzlichen
Krankenkassen gegen die Uebergriife geschifts-
tiichtiger Ersatzkassen schiitzen. Der Hinweis
des Reichsversicherungsamts, dab die Ersatz-
kassen die Verantwortung fiir thre Handlungen
(Mitgliederaufnahmen, Bescheinigungen) tragen
und sich der Gefahr aussetzen, mit ihrer Auf-
sichtsbehirde, dem Reichsaufsichtsamt fiir
Privatversicherung, in Differenzen zu geraten,
unter Umstiinden sogar die Zulassung als Ersatz-
kasse zu verlieren, kann nicht als eine befriedi-
gende Losung angesehen werden. Wer die
Langmut dieser Aufsichtsbehérde kennt — ihr
Verhalten hinsichtlich der schweren Beschuldi-
gungen gegen die Lichterfelder Ersatzkasse
spricht fiir sich —, der weib, was von ithrem
Eingreifen zu erhoffen ist. Sie hat nicht von
dem § 510 Gebrauch gemacht, als ihr nach-
gewiesen wurde, dab diese Ersatzkasse Arbeit-
gebern die Ausstellung derartiger Bescheini-



sungen ohne jede Kontrolle iiberlieb, daB diese
Bescheinigungen (mit Unterschrift versehene
Vordrucke) auch in den Besitz Unberufener ge-
angten und Nichtersatzkassenmitglieder sich
damit befreien und jeder Kassenmitgliedschaft
entziehen konnten.

Befriedigt- diese Regelung nicht, so ist durch
cine andere Entscheidung des RVA. vom
22. Mérz 1927 (,,Volkstiiml. Zeitschr.” 1927 S. 209)
cin weiterer unbefriedigender Zustand ﬁ:-
schaffen worden. In dieser Entscheidung hat
das Reichsversicherungsamt den Grundsatz auf-
restellt, daB als vorschriftsmibige Abmeldung
im Sinne des § 397 RVO. auch die Abmeldung
cines Ersatzkassenmitgliedes ohne Beifiigung
der Bescheinigung anzusehen ist. Wie schon
cingangs ausgefiihrt, hat der Arbeitgeber nach
:wingender Vorschrift des § 519 Abs. 2 bei einer
spiiteren Befreiung des Ersatzkassenmitgliedes
die Abmeldung ,unter Vorlage der Bescheini-
gung” zu erstatten. Eine Abmeldung ohne Vor-
lage dieser Bescheinigung kann demnach keine
,,vorschriftsméabige"” eldung sein. Erstattet
aber der Arbeitgeber eine vorschriftsmibige Ab-
meldung nicht, dann kann die gesetzliche Kran-
kenkasse von ithm die Zahlung der Beitrige bis
zur Erfiillung dieser Meldepflicht verlangen.
So kann man aus der klaren Bestimmung des
§ 397 RVO. folgern. Das RVA. ist anderer
Ansicht. Es stellt sich auf den durchaus zu-
treflenden Standpunkt, dab des Ersatzkassen~-
mitglied mit dem Tage der Uebergabe der Be-
scheinigung an den Arbeitgeber aus der gesetz-
lichen Krankenkasse ausscheidet, ganz gleich,
ob der Arbeitgeber die Abmeldung bewirkt oder
unterlibt. Die nach §519 Abs. 2 vorzunehmende
Abmeldung hat mithin keine rechtsbegriindende
Wirkung, sie ist lediglich eine Ordnungsmak-
nahme, wie jede andere Abmeldung. araus
iolgert aber das RVA. weiter, dab die Nicht-
vorlage der Bescheinigung bei der Abmeldung
auch nicht strengeren Rechtsfolgen unterliegen
kann als jede andere Abmeldung des Arbeit-

bers. Welchen Zweck dann aber noch die

orschrift des § 519 Abs. 2 hat, sagt das RVA.
nicht, es labt sich auch nicht iiber aus, wie
die Vorlage der Bescheinigung erzwungen
werden kann, Nach Auffassung des Reichsver-

sicherungsamts geniigt es, wenn die Kranken-
kasse bei einer Nichtvorlage der Bescheini
Riickirage bei dem Arbeitgeber hilt, um sng
von der Berechtigung der Abmeldung zu iiber-
zeugen. Dann ist aber schlieBlich die ganze
Vorschrift des § 519 Abs. 2 iiberfliissig, eine
Ansicht, die der Gesetzgeber zweifellos nicht
teilen wird. Er hat die Vorlage der Bescheini-
gung bei der Abmeldung bestimmt mit einer
Absicht gefordert und ihr einen gréoBeren Wert
beigelegt als das RVA. annimmt. Legt aber der
Arbeitgeber der Abmeldung die Bescheinigung
nicht gei, dann muB er zur Erfiill dieser
Verpflichtung angehalten werden kénnen. Und
das ist nur mit Hilfe des § 397 RVO. méglich,
dessen Anwendung fiir diesen Fall das RVA.
verneint. Auch hier wird der Gesetzgeber ein-
greifen miissen, um eine Beachtung seiner Vor-
schriften zu erreichen. Wz.

Der niichste Krankenkassentag' wird nach dem
Beschlub der 31. Mitgliederversammlung des
Hauptverbandes deutscher Krankenkassen in
Konigsberg im Jahre 1928 in Breslau ab-

ehalten. %Es bewarben sich um ihn die Stadte

rtmund, Magdeburg und Breslau. Die Stadt
Breslau wurde mit Mehrheit als der niichste
Tagungsort gewiihlt,

Aeltere Jahrgiinge der , Volkstiimlichen Zeit-
schrift”. Aus den Kreisen unserer Leser sind
uns hiaufig Anfragen zugegangen, ob noch iltere
Jahrginge unserer , Volkstiimlichen Zeitschrift
flir die gesamte Sozialversicherung™ vorriitig
sind. Uns stehen jetzt einige gebundene Exem-
plare der Jahrgiinge 1912, 1913, 1914, 1917 und
1919 zur Verfiigung. Leser, die auf Anschaffun
dieser Jahrgiinge Wert legen, kénnen sie dur
unsere Vermittlung billig erhalten.

Angestellte und Beamte.

Fachliche Fortbildung der Krankenkassen-
angestellten in Berlin. Die Ortsgruppe Grob-
Berlin des Zentralverbandes der Angestellten
hat ithren Unterrichtsplan zur Fortbildung der
Krankenkassenangestellten @ im  kommenden
Winterhalbjahr zusammengestellt. Die im ver-
vangenen Jahre mit groBem Erfolg durchge-
tithrten Fortbildungskurse sollen als Arbeits-
cemeinschaft einen weiteren Ausbau erfahren.
(Geplant ist zuniichst eine Zusammenfassung der
Teilnehmer an den bisherigen Lehrgiingen zu
Kursen fiir Fortgeschrittene. Hierfir
sind sechs Arbeitsgemeinschaften vorgesehen.
Ferner sollen zwei Anfiangerkurse ab-
sehalten werden, in denen namentlich jiingere
Kollegen Aufnahme finden sollen. Der gesamte
Unterricht wird mit einem Vortrag des Pro-
tessors Dr. Kask el von der Universitit Berlin
itber , Arbeitsrecht und Sozialversicherung™ am
Montas, dem 3. Oktober 1927 erifinet. Fiir die
Kurse fiir Fortgeschrittene haben sich folgende
Lehrer zur Verfiigung gestellt:

Direktor Julius C o hn und Hauptschriftleiter

Fritz Okrass: Leistungen der Krankenkasse
(vier Vortragsabende, ein AbschluBabend);
Direktor Hermann K6hn und Korrespondent
Geisthardt: Unfallversicherung (zwei Vor-
tragsabende, ein AbschluBabend); Direktor
Richard Gruber und Korrespondent S c h w a-
lowsky: Versicherungspflicht (zwei Vortrags-
abende, ein Abschlubabend); Albert Lessle:
Etatsaufstelling (ein Abend je Arbeitsgemein-
schaft); Direktor Wasewitz: Meldepflicht
und Beitragswesen (zwei Vortragsabende, ein
Abschlubabend).

An Einzelvortriigen fiir die Gesamthorerschaft
sind neben dem des Professors Kaskel vorge-
sehen: Senatsprisident Dr. Hermann Dersch:
Angestelltenversicherung; Landesrat Dr.
Brunn: Invalidenversicherung in ihren Be-
ziehungen zur Krankenversicherung: Versiche-
rungsamtmann Streichan: Organisatorischer
Autbau der Sozialversicherung (zwei Abende);
Direktor Karl Bauer: Verfassungswesen,
ZivilprozebBrecht (je ein Abend).

SchlieBlich sind noch eine Reihe von Einzel-
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vortrigen von sachkundigen Referenten fiir die
Gesamtmitgliedschatt der Fachgruppe in Vor-
bereitung.

Fiir jeden Horer kommen in der Woche zwei
Unterrichtsstunden  in Betracht.  Die Kurse
lavten vom 3. Oktober bis 15. Dezember 1927
und vom 12. Januar bis 22, Marz 1028. Be-
sonderer Wert soll diesmal auf die Anfertigung
schriftlicher Arbeiten gelegt werden. Es wird
von jedem Horer die Einreichung einer schrift-
lichen Arbeit verlangt.

Priitungen fiir die Krankenkassenangestellten
in Sachsen-Anhalt wurden im Mai und Juni vor
den Priiffungsausschiissen des Verbandes der
Krankenkassen Sachsen-Anhalt in Magdeburg,
Erfurt und Halle abgehalten. An den Prifungen
nahm jeweils ein Beauftragter des zustindigen
Oberversicherungsamtes als Vertreter der Auf-

sichtsbehorde teil. Insgesamt haben sich in
diesem Jahre 54 Priitlinge gemeldet.

Zur ersten Priffung — zur Erbringung des
Nachweises der Befihigung fiir den einlachen
Bureaudienst — hatten sich 28 Angestellte ge-
meldet. Von diesen haben die Priifung be-
standen mit ,.sehr gut” 1 Angestellter, mit , gut”
5, mit ,,ausreichend bis gut” 7, mit ,ausreichend”
0. Nicht bestanden haben 3 Angestellte; auber-
dem sind 3 Priiflinge im Laufe der Priifung
freiwillig: zuriickgetreten.

Die zweite Priiffung — zur Erbringung des
Nachweises der Befihigung fiir den schwie -
rig en Bureaudienist — bestanden mit ,gut” 7,
mit ,ausreichend bis gut” 2 mit ,ausreichend”
12. Nicht bestanden haben 4 Angestellte; auBer-
dem ist ein Angestellter withrend der Priifung
freiwillie zuriickgetreten. Im ganzen hatten sich
zur zweiten Priifung 26 Angestellte gemeldet.

Rechtsprechung.

Die nach § 219 RVO. um Gewihrung der
Krankenpflege ersuchte Krankenkasse kann
diese nicht ablehnen, weil die ersuchende Kran-
kenkasse die Gewihrung der Krankenpflege
aubBerhalb ihres Bezirks verweigern konnte.
(Entscheidung des Reichsversicherungsamts vom
1. Miirz 1927 — [IK 60208

Die Landkrankenkasse des Kreises R. hat
ihrem erkrankten Kassenmitglied H. in der Zeit
vom 8. April bis 0. Juli 1925 Krankenhausbe-
handlung gewithrt. Nach der Entlassung aus
dem Krankenhause hat das Mitglied den Kas-
senbezirk verlassen und sich zu den Eltern nach
M. begeben, bei der Landkrankenkasse jedoch
Weitergewithrung  der Leistungen beantragt.
Die Kasse hat daraufhin die Allgemeine Orts-
krankenkasse in M. gemib § 219 RVO. er-
sucht, die weitere Krankenhilfe in Gestalt freier
arztlicher Behandlung und Arznei unter Aus-
schlub von Krankenhausbehandlung, und fiir
den Fall der Arbeitsunfihigkeit, ¢in tigliches
Krankengeld von 75 Pi. zu leisten. Die letztere
bat jedoch die Gewihrung von Krankenpflege
abgelehnt mit der Begriindung, dab das Kassen-
mitglied den Bezitk der Landkrankenkasse
ohne deren Zustimmung verlassen und deshalb
keinen Anspruch auf weitere Kassenleistungen
mehr habe; bei dieser Sachlage konne die er-
suchende Kasse nicht einer anderen Kasse die
Kosten der Krankenpflege zuschieben, zumal
die nach § 222 Satz 2 zu {.J.'Ph'iihrvnde Ersatz~-
leistung  hierfiir vorliegend nur 50 Pf. tiglich
betrage. Auf Antrag der ersuchenden Kasse hat
das VA. als Aufsichtsbehorde mit Beschlub
vom 20. November 1025 die ersuchte Kasse fiir
verpflichtet erklirt, dem Ersuchen auf Ueber-
nahme der Krankenhilfe zu entsprechen, und
hierbei ausgefithrt, dab die ersuchte Kasse nicht
befugt sei, die Uebernahme der Krankenhilfe
deshalb abzulehnen, weil die ersuchende Kasse
dies Krankenhilfe verweigern durfte, wenn letz-
tere von diesem Recht keinen Gebrauch mache.
Aus den gleichen Griinden ist die hiergegen
eingelegte Beschwerde der ersuchten Kasse
durch das OVA. zuriickgewiesen worden. Hier-
vegen hat die Beschwerdefithrerin weitere Be-
schwerde beim RVA. erhoben. In der Be-

240)

schwerdschrift hat die Beschwerdefiithrerin an
ihrer bisherigen Rechtsauffassung festgehalten.

Es war, zu entscheiden, wie geschehen.

Aus den Verhandlungen geht hervor, dab
sich das Kassenmitglied nur an die ersuchende
Kasse wegen Weitergewidhrung der Kassen-
leistungen, nicht dagegen auch an die ersuchte
Kasse gewandt hat; es hat sich auch an dem
Streit bisher nicht beteiligt. Demnach betrifit
der Streit nicht den Anspruch eines Kassenmit-
gliedes gegen eine Kasse auf Kassenleistungen.
Der Streit besteht vielmehr nur zwischen der
ersuchenden und der ersuchten Kasse, wobei
den Gegenstand des Streites die Frage bildet,
ob die ersuchte Kasse zur Aushilfe gemab § 210
RVO. verpflichtet ist. Ueber dieser Verpflich-
tung der ersuchten Kasse ist durch die Auf-
sichtsbehirde gemiab den §§ 30, 377 zu ent-
scheiden (zu vergl. auch Hahn, Handbuch der
Krankenversicherung, 8. und 9. Auflage, Anm. 4
zu § 219; Hofimann, Kommentar zur RVO,
2. Buch, 6. Auflage, Anm. 6 zu § 219.)

Die Aushilfspflicht nach § 219 besteht nur
dann, wenn das erkrankte Kassenmitglied im
Bezirk der ersuchten Kasse und auBerhalb des
Bezirks seiner Kasse wohnt und letztere ein
ordnungsgemiibes Ersuchen an die Kranken-
kasse des Wohnorts stellt. Diese Voraus-
setzungen sind im vorliegenden Fall gegeben.
Die ersuchte Krankenkasse hat deshalb die
Krankenhilfe zu leisten, soweit die ersuchende
Kasse hierzu verpflichtet ist; denn die ersuchte
Kasse hat als Beauftragte der ersuchenden
Kasse die dem Kassenmitglied bei der lezteren
zustehenden Leistungen zu gewihren. Die er-
suchende Krankenkasse ist zwar unter Umstio-
den  berechtigt, einem Kassenmitglied, das
nach Beginn der Krankenhilfe ohne Zustim-
mung seiner Krankenkasse den Kassenbezirk
verlabit, die weitere Krankenpflege zu verwei-
gern (zu vergl. Entscheidung 2531 — Amtliche
Nachrichten des RVA. 1020 S, 332 —). Es
steht ihr aber andererseits frei, in Einzeliallen
dem Erkrankten die Verlegung des Wchnorts
unter Anerkennung der Fortdauer ilrer L:i-
stungspilicht zu gestatten; ebenso kann sie



.achtriglich die Genehmigung zur Verlegung
les Wohnorts mit dieser Wirkung erteilen.
Inter dieser Voraussetzung ist die ersuchende
“asse zur Weitergewdhrung der Leistungen
erpflichtet. Eine solche nachtrigliche Gench-
nigung zur Verlegung des Wohnorts ist in dem
“rsuchen der Landkrankenkasse an die Oris-
.rankenkasse des Wohnorts um Uebernahme
1er weiteren Krankenhilfe und der Mitteilung
hiervon an das Kassenmitglied zu eiblicken.
Da demnach die Leistungspflicht der Land-
crankenkasse an dem neuen Wohnort des
Kassenmitgliedes fortbesteht, liegt auch ein
Bediirfnis nach Aushilfe durch die Kasse des
- euen Wohnorts vor (zu vergl. Entscheidung 2467
Amtliche Nachrichten des RVA. 1918 S. 419).
Diese ist daher nicht berechtigt, die Uebernahme
der Krankenhilfe aus den von ihr geltend ge-
machten Griinden abzulehnen. Auch die Vor-
schrift des § 222 Satz 2 steht dem nicht ent-
segen; hiernach werden drei Achtel des Grund-
ohnes als Ersatz der Kosten fiir die Kranken-
pflege gewiihrt. Diese Vorschrift hat nur den
Zweck, die Abrechnung zwischen der ersu-
chenden und der ersuchten Krankenkasse zu
crleichtern. Es mag sein, daB in Fillen eines
hesonders niedrigen Grundlohns die Aufwen-
{ungen der ersuchten Kasse fiir Krankenpflege
nicht véllig gedeckt werden. Hieraus kann die
~rsuchte Kasse aber jedenfalls nicht das Recht
sbleiten, ein gemif § 219 ordnungsmibig ge-
stelltes Aushilfeersuchen abzulehnen. Die Ver-
iiigung des VA. im Aufsichtswege ist dem-
nach zu Recht ergangen. Der weiteren Be-
schwerde war deshalb der Erfolg zu versagen.

Dem Versicherungsamt stehen gegeniiber
ciner Ersatzkasse Aufsichts- oder Anordnungs-
befugnisse nicht zu. (Entscheidung des Reichs-
versicherungsamts vom 13. April 1027 — IIK
1526 B. —). Die Firma H. in L. beschiiftigt die
Arbeitnehmer Oskar und Kurt G. seit 1. Oktober
bzw. 15. November 1024. Beide waren zuniichst
Vlitglieder der Allgemeinen Ortskrankenkasse L.
Sie traten jedoch spiiter einer kaufminnischen
Frsatzkasse Dbei. ie  Arbeitgeberin meldete
daraufhin beide am 30. Juni 1925 bei der Orts-~
krankenkasse ab. Als letztere im Oktober 1925
~rfubr, dah die abgemeldeten Versicherten der
Frsatzkasse angehorten trotzdem sie bei der
Ortskrankenkasse als Weber angemeldet waren,
beanstandete sie gegeniiber der Ersatzkasse die
Zugehorigkeit zu dieser. Die Ersatzkasse teilte
der Ortskrankenkasse unter dem 6. November
1025 mit, daB Oskar und Kurt G. nur versehent-
ich von ihr aufgenommen worden seien, und
dab sie infolgedessen zur Zuriickzahlung der an
sie geleisteten Beitrige fiir die Zeit vom 1. Mai
his 31, Oktober 1925 bereit sei; sie habe die
Wiederanmeldung bei der Ortskrankenkasse
um 1. Mai 1025 veranlaBt. Spiter lehnte je-
loch die Ersatzkasse die Riickzahlung der Bei-
riige gegeniiber der Arbeitgeberin mit der Be-
srindung ab, dab sie hierzu auch dann nicht
cerpflichtet sei, wern ihr die Versicherten zu
Unrecht angehort hiitten. Solange sie tatsich-
ch Mitglieder der Ersatzkasse gewesen seien,
<onne die Ortskrankenkasse keine Beitrige be-
nspruchen. Die Arbeitgeberin lehnte nunmehr
lie Zahlung von Beitriigen an die Ortskranken-
~asse ab, weil sie nicht verpflichtet sei, die Bei-

trige zweimal zu bezahlen. Die Ortskranken-
kasse teilte mit Schreiben vom 15. Februar 1920
den Sachverhalt dem Versicherungsamt in L.
mit und bat, ,,in dem Streitfalle zu entscheiden.”
Das VA. erlieb daraufhin am 20. ebruar 1920
eine an die Ersatzkasse gerichtete Verfiigung,
in der es der Ersatzkasse aufgsb, die Beitrige
fir Oskar und Kurt G. an die Arbeitgebeorin
zuriickzuzahlen mit dem Bemerken, dab es der
Erledicung der Angelegenheit bis Ende des
Monats spiitestens entgegensehe.

Gegen diese Verfiigung legte die Ersatzkasse
Beschwerde bei dem Oberversicherungsamt in
Z. ein, indem sie ausfiihrte, sie habe nach § 315
RVO., der auch fiir die Ersatzkassen gelte,
Oskar und Kurt G. als Mitglieder behandeln
miissen und sei infolgedessen bis zu deren
Wiedereintritt in die Ortskrankenkasse bei-
tragsberechtigt. Durch Entscheidung vom
13. April 1926 hat das OVA., Beschlubkammer,
die chwerde der Ersatzkasse verworlen.
Hiergegen richtet sich die weitere Beschwerde
der Ersatzkasse, die zulissig und begriindet
war. Die Verfiigung des VA. vom 20. Februar
1926 ist nicht in einem Streitverfahren, sondern
im Verwaltungswege erlassen worden. Sie
stellte sich als ein Anordnung des VA. im Aul-
sichtswege dar. Als solche unterlag sie jedoch
der Aufhebung, weil das VA. gegeniiber einer
Ersatzkasse Aufsichtsbefugnisse nicht hat. Das
VA. hat vielmehr nach § 377 Abs. 1 RVO. Auf-
sichtsbefugnisse nur gegeniiber den reichsge-
setzlichen Krankenkassen, wihrend zur Aut-
sicht iiber die Ersatzkassen als Versicherungs-
verein auf Gegenseitigkeit ledigiich die nach
dem Gesetz iiber die privaten Versicherungs-
unternchmungen zustiindige Behorde berufen
ist. Die Anordnung des VA. war daher recht-
lich nicht begriindet.

Allerdings bat die Ortskrankenkasse L. bei
dem VA. iiberhaupt nicht den Erlab einer
solchen Anordnung, sondern Entscheidung ,im
Streitfalle” beantragt. Da indessen das VA.
daraufhin ein Streitverfahren nicht eingeleitet
hat, so kann es dahingestellt bleiben, was die
Ortskrankenkasse mit ihrem Antrage eigentlich
bezweckte. Sie wiirde im iibrigen bei einem
Streitverfahren gemiib § 405 Abs. 2 RVO. nicht
in der Lage gewesen sein, gegeniiber einer
nach § 517 Abs. 2 RVO. ordnungsgemib vor-
gelegten Bescheinigung iiber die Zugehorigkeit
der Arbeitnehmer zu der Ersatzkasse deren
Rechtmiibigkeit in Frage zu ziehen (zu vergl.
die Entsch. des RVA. Grober Senat, 3036, Amtl.
Nachr. des RVA. 1027 S. 258). Soweit es sich
aber um einen Streit der Arbeitgeberin mit der
Ersatzkasse iiber die Beitragspilicht handelt
(§ 520 RVO.), war die Ortskrankenkasse ihrer-
seits an dem Verfahren nicht beteiligt und
konnte daher seine Einleitung nicht beantragen.

Da nach den vorstehenden Ausfithrungen die
Anordnune des VA. zu Unrecht ergangen war,
hiitte das OVA. der dagegen gerichteten Be-
schwerde der Ersatzkasse stattgeben miissen.
Nachdem es indessen aus sachlichen Erwigun-
gen der Beschwerde den Erfolg versagt hat, war
auch seine Entscheidung auf die weitere Be-
schwerde der Ersatzkasse aufzuheben, ohne dab
es darauf ankam, ob die Ersatzkasse, was das
OVA. verneint hat, sich auf § 315 RVO.
stiitzen konnte.
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AUFGABEN UNDLOSUNGEN

Losungen zu den in Nr. 15 gestellten Aufgaben.

Zur 1. Aulfgabe.

Zu Frage 1. Fiir die Zeit vom 11, bis
12, Mirz und vom 21. bis 27. April ist das
satzungsmiibige Krankengeld zu zahlen. Vom
13. Miirz bis 20. April hat er Anspruch auf das
Hausgeld der Kasse. Die Zahlung von Versor-
gungshausgeld kommt nicht in Frage, da das
von der Kasse zu zahlende Hausgeld hoher
als dieses ist.

Zu Frage 2. § 182 Abs. 2 RVO,, § 186
a. a. O. Die Ablehnung des Versorgungshaus-
geldes stiitzt sich auf § 13 RVG.

Zu Frage 3. Aul Grund der Antwort zu
Froge 1 war Krankengeld von insgesamt 10,80
Reichsmark zu zahlen. Davon erhiilt die Kasse
ein Drittel = 3,060 RM. ersetzt. Fiir die Zeit
der Krankenhausbehandlung hat sie einen Er-
satzanspruch in Héhe von zwei Dritteln des
satzungsmibigen Krankengeldes, das sind ins-~
gesamt 3120 RM,

Zu Frage 4. § 14 RVG.

Zur 2, Aulfgabe,

Zu Frage 1. An die fiir seinen Wohnsitz
iustiindigc Allgemeine Orts- oder Landkranken-

asse.

ZuFrage 2 § 8 Abs. 3 RVG,

Zu Frage 3. Der Zugeteilte erhiilt eine
tiigliche Rente von 1,50 RM. (45:30). Dazu
kommt das nach der Kassensatzung zu zahlende
Krankengeld in Hohe von 3 RM. tiiglich, ins-
gesamt 450 RM. Die Vollrente betriigt tiiglich
3 RM. (90:30). Um den Unterschied zwischen
diesen beiden Betriigen ist das angenommene
+Kassen“krankengeld zu kiirzen, da die Rente
des Beschidigten und das Versorgungskranken-
geld den Betrag der Vollrente nicht iibersteigen
diirfen. Es sind also an Versorgungskrankengeld
nur 1,50 RM. tiglich zu zahlen. Eine weitere
Kiirzung findet nicht mehr statt, da die nach-

gewiesene Einkommensminderung von 4 RM.
tiglich (120 : 30) dariiber hinausgeht. Wiirde
sie nur 1,20 RM. taglich betragen, dann diirfte
das Versorgungskrankengeld auch nicht héher
bemessen werden.

Zu Frage 4. § 12 RVG.

Zu Frage 5. Der Hochstbetrag des Haus-
geldes (80prozentige Rente) beliuft sich auf
tiaglich 2,50 RM. Die wihrend der Heilanstalts-
pflege weiter zu zahlende Rente betriigt fiir den
I'ag 1,50 RM. Der Unterschied zwischen beiden
Betriigen wird als Versorgungshausgeld ge-
zahlt. Auch hier kann eine weitere Kiirzung
nicht vorgenommen werden, da die Einkom-
mensminderung den Betrag des Versorgungs-
hausgeldes von 1 RM. iibersteigt.

Zu Frage 6. § 13 RVG.

Zur 3. Aulgabe.

Zu Frage 1. Personen, die auf Grund fol-
gender Gesetze Rente beziehen: a) RVG. vom
12, Mai 1920 in der Fassung vom 31. Juli 1925;
b) Altrentnergesetz vom 18, Juli 1921; ¢) Wehr-
machtversorgungsgesetz vom 4. August 1921;
d) Kriegspersonenschiidengesetz vom 15. Juli
1922; e) Reichsgesetz iiber die Schutzpolizei
der Linder vom 17. Juli 1922; ) Gesetz iiber
die Versorgung der Polizeibeamten beim Reichs-
wasserschutz vom 26. Februar 1026,

ZuFrage 2. Mit Ausnahme der Altrentner
haben simtliche anderen Beschiidigten einen
Rechtsanspruch.

Zu Frage 3. Neinl Die Uebertragung,
Pfindung und Verpfiandung der Versorgungs-
yebiihrnisse wegen eines Anspruchs einer 6ffent-
ich-rechtlichen Korperschaft ist nur zulissig,
wenn es sich um einen solchen auf Riick-
zahlung einer nach gesetzlicher Pflicht ge-

withrten Leistung handelt.
Zu Frage 4. § 68 Abs. 1 Nr. 4 RVG.

Literatur.

Sorgels  Reichsversicherungs-, Reichsversorgungs- und
Firsorgerecht, Verlag von W Kohlhammer, Stutt Zart,
1927. Preis 6 Mk. Der in weiten Kreisen bekannte

und von allen Seiten als bewlhrt anerkannte ..Socrgel™
ist in seinem Jahrgang 1926 erschienen. Er enthalt dies-
rial auch die Judikatur in der Knappschaitsversicherung
seit dem  Jahr 1924, auBerdem ist das mit der Reichs-

versicherung und Reichsversorgung verwandte Gebiet der

Fursorge durch das stindige Mitglied des Reichsver-
sicherungsamts, Obcerregicrungsrat Dr. Behrend., neu be-
arbeitet,  Das Werk ist wieder fir den Praktiker eine
Fundgrube fur seine tacliche Berufsarbeit,

sozialen Versicherung, Fin
Handbuch vou Friedrich Kleeis, Birgermeister in Aschers-
Kartomert. 3 RM., Halblcinen 4 RM.. mit Schreibe
apier durchschossen 5 RM. Verlag Friedrich A. Wordel,
Leipzig € 1, ChristianstraBe 19. — Dic
behOrden und  Versicherungstriger sowie besonders die
wirtschaft!ichen Vercinigungen (Arbeitgeberverbinde und
Ucewerkschaften) schen sich durch das Gesetz vom
SO April 1927 vor ganz neue Auigaben gestellt. Das vore

Alle hier oder anderweitig angezeigten Biicher

Die Vertreterwahlen zur
:{."'."1.

Versicherungs-

liegende Handbuch scheint ganz besonders geeignet, alle
Beteiligten  dabei  zu  unterstiitzen, In erschopfender
Weise wird der gesamte Stoii eingehend kommentiert,
besonders zu begriiBen ist aber, daB hier zum erstenmal
alle Neucrungen des Gesetzes beriicksichtigt worden sind,
noch ehe die neuen Wahlordnungen und Musterwahlord-
nungen vorliegen, so dal diese fiir den Herbst zu er-
wartenden Ausfihrungsbestimmungen den Wert des Werkes
in Keiner Weise beeinflussen werden. Bei Vorbereitungen
und Durchiihrung  der Wahlen wird das vorliegende
Handbuch nicht zu entbehren sein,

Verzeichnis der Krankenkassen des
Norden des Hauptverbandes Deutscher Krankenkassen.
Herausgegeben vom Landesverband Norden. — Im ersten
Teil sind die Krankenkassen nach der Buchstabenfolge
aufzctithrt, wilrend der zweite Teil ein alphabetisches
Ortschattsverzeichnis enthilt; hinter jedem Ort ist an-
gegeben, welche Krankenkasse hierfiir zustandig ist. Das
Verzeichnis bietet also einen guten Ucberblick iiber den
Sitz, den Geschaitsbereich, die Mitgliederzahl usw. der
einzelnen Kassen. Es wird fiir jeden Interessenten von
grobem Wert sein.

Landesverbandes

und Schriften kénnen bezogen werden durch die

Buchhandlung des Zentralverbandes der Angestellten, Berlin SO 30, Oranienstr. 40/41.
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Beeilen Sie sich

fiir IThr Alter und IThre Familie zu sorgen!

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

Pensionskasse

des Zentralverbandes der Angestellten

Diese Kasse gewihrt Thnen bei Eintritt Ihrer Berufsunféhigkeit Lei-
stunﬁen,dievonkeineranderen dhnlichenEinrichtungerreichtwerden.
Auch Ihren Hinterbliebenen wird Witwen- und Waisenrente gewihrt.
DerKasse kann jedes Mitglied desZentralverbandes,der Angestellten
beitreten, das nicht erwerbsbehindert oder krank ist. Uber 50 Jahre
alte Personen und Personen, die mit einem Kdrperschaden oder
Geburtsfehler behaftet sind, der die Erwerbsféhigkeit beeintrichtigt,
kénnen nicht aufgenommen werden. Die Leis en werden nach
Anteilen und der Dauer der Mitgliedschaft berechnet. Sie konnen
bis zu 5 Anteile erwerben. Der monatlich im voraus zu zahlende Bei-~
trag betriigt fiir jeden Anteil

2,— Mark bei Eintritt nach Vollendung des 30.Lebensjahres

2750 rr n n » 4 ”r 35' n
51—‘ ” ” ” ” - ” 40. ”
1,— ., B vor ” 30 » Dbis zum

vollendeten 30.Lebensjahre. Dann sind auch von diesen Mitgliedern
2,-— Mark monatlich zu zahlen.
Fiir diesen geringen Beitrag gewihrt Ihnen die Kasse fiir jeden
Beitragsanteil ein jahrliches Ruhegeld, es betrégt nach einer Bei-
tragsleistung von

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

T e v BT it -
B v B 19 , ...220 ,
M . 180 - AN Y -
P - 190 , 25 ... 240 ,

\ 25 Jahren . . . 250 Marl'c'

lhre Witwe erhilt 50 v. H. des Betrages, der [hnen als Ruhegeld an
Ihrem Todestage zugestanden hdtte oder gewdhrt worden ist. Die
Waisenunterstiitzung betréigt 15 bis 25 v. H. des Ruhegeldes.

Seien Sie sich Ihrer Verantwortung gegen sich selbst und Ihre
Familie bewuBt.

Werden Sie sofort Mitglied!

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

Haupcgeschiftsstelle des Zentralverbandes
der Angestellten, Berlin SO 36, Oranienstrafje 40/41




einsichtige Angestellte
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mub dafiir sorgen,daB bei seinem Ableben nicht nurdie
Bestattungskosten vorhanden sind, sondern da8 auch
die Angehdrigen in den ersten Wochen nach dem Tode
des Emaihrers vor finanziellen Sorgen bewahrt bleiben.
Die Maglichkeit, sich ausreichend fiir den Sterbefall

zu versichern, bietet die

! SterbekassedesZ.d.A.

GegenEntrichtung eines maBigen Beitrages kann jedes
Mitglied des Zentralverbandes der Angestellten sowie
dessen Ehefrau fiir den Sterbefall versichert werden.
Unsere ZdA-Sterbekasse ist ein Verein auf Gegenseitig-
keit, dem Reichsaufsichtsamt fiir Privatversicherung
unterstellt, und zweifellos die giinstigste Kasse auf dem
Gebiete der Sterbeversicherung. — Flugschriften mit
dem Auszug aus der Satzung sowie Aufnahmeantriéige
sind erhéltlich bei allen Ortsgruppen und in der

Geschiftsstelle der

Sterbekasse

des Zentralverbandes der Angestellten
zu Berlin

(Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit)
BERLIN SO36, ORANIENSTRASSE 40-41
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