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Die Anzeigepflicht des Arztes.

Von Dipl. oec. Georg Koébler, Mainz.

Uebur die Auffassung, mit welchem Zeit-
punkt fiir den Arzt die Verpflichtung zur
Anzeige einer Berufskrankheit nach § 7 Abs. 1
der Zweiten Verordnung des Reichsarbeits-
ministers vom 11. Februar 1929 (RGBI. S. 27)
iiber die Ausdehnung der Unfallversicherung
auf Berufskrankheiten besteht, herrschen in der
Praxis und dies namentlich in drztlichen Kreisen
teilweise noch groBe Unklarheiten, wodurch
nicht selten groBere Schwierigkeiten fiir den
zur Anzeige Verpflichteten verursacht werden.

Aufgabe dieser Abhandlung soll es deshalb
sein, in weitgehendem Ausmabe vorhandene
Zweifel und von der gesetzlichen Vorschrift
abweichende Auffassungen nach Moglichkeit zu
beseitigen und gleichzeitig eine Uebersicht der
Verpflichtungen des Arztes beim Vorliegen von
Berufskrankheiten in bezug auf die Anzeige zu
geben. Um die nicht ganz einfache Materie
richtig zu erfassen, diirfte eine Gliederung nach
den folgenden Gesichtspunkten angebracht sein:

1. die rechtliche Grundlage fiir die Anzeige~
pflicht,

2. der zur Anzeige verpflichtete Arzt,
3. die Voraussetzungen der Anzeigeerstattung,

4. die Form der Anzeige, die Folgen der
Unterlassung der Anzeige und die Folgen der
unvollstiindigen Anzeige.

1. Die rechtlichen Grundlagen.

Die irithere Gesetzgebung kannte keine An-
zeigepflicht des Arztes, weder bei Berufskrank-
heiten noch bei Unfillen. Die Verpflichtung
des Arztes der Krankenkasse gegeniiber zur
rewissenhaften Ausfiillung des ersten Kranken-
scheines, auf dem der Arzt bei Betriebs-
unfitllen die genaue Ursache der Erkrankung,
sowie die Betriebstiitigkeit, der der Unfall zur
Last gelegt wird, zu vermerken hat, stellt keine
Anzeigepflicht dar, sondern beruht lediglich aut
vertraglichen Vereinbarungen zwischen der
Krankenkasse einerseits und den zugelassenen
Aerzten andererseits. In § 547 RVO. wurde die

Reichsregierung ermiichtigt, die Unfallversiche-
rung auf bestimmte Berufskrankheiten aus-
zudehnen, und zwar auf dem Wege der Ver-
ordnung. Von dieser Belugnis hat der Reichs-
arbeitsminister durch die Verordnung iiber Aus-
dehnung der Unfallversicherung auf gewerb-
liche Berufskrankheiten vom 12, Mai 1925
(RGBL. 1 S. 69) Gebrauch gemacht. Durch § 8
Abs. 1 der Verordnung wurde die Anzeige-~
pflicht des Arztes rechtlich festgelegt. Da-
nach war ein Arzt, der einen Versicherten
wegen einer gewerblichen Berufskrankheit be-
handelte, verpflichtet, dem Versicherungsamt
die Erkrankung unverziiglich mittels des vom
Reichsversicherungsamt festgelegten Musters
anzuzeigen. Durch Artikel 5 des Gesetzes vom
20. Dezember 1928 (RGBI. 1 S. 405) wurde § 547
der RVO. wie folgt geiindert: Die Reichsregie-
rung kann durch Verordnung bestimmte Krank-
heiten als Berufskrankheiten be-
zeichnen. Auf solche Krankheiten findet die
Unfallversicherung Anwendung, ohne Riicksicht
darauf, ob die Krankheit durch einen Unfall
oder durch eine schiidigende Einwirkung ver-
ursacht ist, die nicht den Tatbestand des Un-
falles erfiillt.

Die Reichsregierung kann die Durchfithrung
der Unfallversicherung bei Berufskrankheiten
und Art und Voraussetzung ihrer Entschiadi-
gung regeln,

Dies ist geschehen durch die Zweite Verord-
nung iiber Ausdehnung der Unfallversicherung
auf Berufskrankheiten vom 11. Februar 1920
(RGBL. 1 S. 27). Dadurch wurde eine noch
oroBere Mitwirkung des Arztes wie in der
Ersten Verordnung vorgesehen und die An-
zeigepflicht entsprechend erweitert. Der § 7
Abs. 1 der Zweiten Verordnung bestimmt, dalb
ein Arzt, der bei einem Versicherten eine Be-
rufskrankheit oder Krankheitserscheinungen test-
stellt, die den begriindeten Verdacht einer Be-
rufskrankheit rechtfertigen, diese Feststellung
unverziiglich dem Versicherungsamt mittels des

vorgeschriebenen Vordruckes anzuzeigen hat.



Die Schweigepflicht des Arztes nach
allgemeinen Rechtsgrundsitzen dem Verletzten
gegeniiber ist durch § 7 Abs. 1 der Verordnung
durckbrochen worden; auberdem wurde die
Wirksamkeit des § 300 des Strafgesetzbuches
ausgeschaltet, denn die Anzeige nach § 7 Abs. 1
der Verordnung ist kein ,unbefugtes Offen-
baren” im Sinne des angefiihrten Paragraphen.
Gerade die Nichteinhaltung der é@rztlichen
Schweigepflicht liegt hier im Interesse des Ver-
sicherten selbst, weshalb durch den § 7 Abs. 1
bewuBt § 300 RStGB. bei Berufskrankheiten

durchbrochen wurde.

2, Der zur Anzeige verpflichtete Arzt.

Nach der Vorschrift der Ersten Verord-
nung hatte nur der behandelnde Arzt die
Verpflichtung, die Anzeige an das zus‘iéindige
Versicherungsamt zu erstatten und auch nur
dann, wenn sich der Versicherte wegen einer
in der Verordnung aufgefiihrten Berufskrankheit
in seiner Behandlung befand. Diese Voraus-
setzung der Behandlung wurde durch § 7 Abs. 1
der Zweiten Verordnung Dbeseitigt. Nach
dem jetzt geltenden Recht ist nicht mehr allein
der behandelnde Arzt zur Anzeige verpflichtet,
condern jed er Arzt, der bei einem Versicherten
eine Berufskrankheit oder Krankheitserschei-
nungen, die einen begriindeten Verdacht einer
Berufskrankheit ergeben, feststellt. In den
meisten Fillen wird es der behandelnde
Arzt sein, der die Krankheit oder deren Er-
scheinungen feststellt, und deshalb g1t die Vor-
schrift des Gesetzgebers hauptsiichlich fiir ihn.

Immerhin wird es nicht selten sein, dab
ein anderer Arzt zuerst Kenntnis von der
Berufskrankheit erliilt und diese deshalb unver-
ziiglich anzuzeigen hkat. Insbesondere werden
auch Fille vorkommen, die vom behandelnden
Arzt niclt angezeigt wurden, da er der Ansicht
war, dab d'e betreffende Berufskrankheit nicht
anzeigepflicht’'g sei. Der Gesetzgeber mibt der
Anzeige des Arztes besonders grobe Bedeutung
bei, deshalb hat er alle Aerzte verpflichtet,
die fiir eine Anzeige iiberhaupt in Frage kom-
men konnen. Gleichgiiltig ist es dabei, ob der
Arzt eine Praxis ausiibt oder nicht, wobei aller-
dings die Einschriinkung besteht, dab nur ap-
probierte Medizinalpersonen unter die Vor-
schrift des Gesetzgebers fallen.

Da nach dem Wortlaut des § 7 der Verord-
nung jeder Arzt zur Anzeige verpflichtet er-
scheint, so kommen fiir ihre Erstattung haupt-
siicchlich in Frage: der Dbehandelnde Arzt,
der Gutachter, der gelegentlich einer Unter-
suchung, die mit der Berulsarbeit in keinem
Zusammenhange zu stehen braucht, diese
feststellt, der Amts- und Gewerbearzt, der
kontrollierende Fabrikarzt und auch der be-
handelnde Krankenkassenarzt und unter Um-
stiinden der Versorgungsarzt. Wird bei dem
Versicherten von mehreren Aerzten die Be-

2

rufskrankheit oder die Erscheinungen der Ver-
dachtsmomente festgestellt, so ist aus der Vor-
schrift zu schlieBen, dab alle zur Anzeige ver-
pflichtet sind, d. h., daB jeder von ihnen die
Anzeige an das Versicherungsamt einzusenden
hat. Ist die Berufskrankheit dagegen bereits
gemeldet, so besteht fiir den feststellenden
Arzt die Verpflichtung zur nochmaligen Mel-
dung nicht mehr. Es wird aber zweckmibig
sein, dab der betrefiende Arzt das Versiche-
rungsamt entsprechend verstindigt, um sich
gegen etwaige Riickgrifie zu decken. Statthaft
ist es ohne weiteres und dies diirfte sich auch
empfehlen, wenn mehrere Aerzte die Berufs-
krankheit feststellen, dab nur einer von ihnen
die Anzeige an das Versicherungsamt ein-
sendet, nachdem sie sich untereinander auf den
einen geeinigt hatten. Eine kurze Mitteilung an
das Versicherungsamt geniigt in diesem Falle.

3. Die Voraussetzungen der Anzeigeerstattung.

Die Verpflichtung zur Anzeigeerstattung er-
streckt sich nicht auf jede beliebige Krankheit,
die unter Umstiinden als eine Berufskrankheit
angesehen werden konnte, zumal nach dem
Gesetze auch eine allgemeine Ausdehnung der
Unfaliversicherung auf Berufskrankheiten un-
zuliissig ist, sondern nur auf die 22 Berufskrank-
heiten, die in Spalte Il der Anlage zur Zweiten
Verordnung aufgefithrt sind und die durch
die Spalte IIl der Anlage benannten Titigkeiten
und Betriebe herbeigefiihrt wurden. Fiir Berufs-
krankheiten, die nicht in dieser Spalte Il auf-
gefiilirt sind, oder solche Berufskrankheiten,
die wohl in der Spalte Il aufgefiihrt sind, nicht
aber durch die in Spalte Ill der Anlage zur
Zweiten Verordnung bezeichneten Tatigkeiten
oder Betriebe verursacht wurden, besteht keine
Anzeigepflicht, da auch keine Entschadigung
fiir diese durch den Triger der Unfallversiche-
rung in Frage kommt.

Nach § 12 Abs. 1 der Verordnung werden solche
Berufskrankheiten entschiidigt, die beim Inkraft-
treten der Verordnung bereits bestanden oder
nachher entstanden sind und wenn die Krank-
lieit wesentlich durch berufliche Beschiiftigung
rach dem 31. Dezember 1919 in einem Betriebe
verursacht ist, der in Spalte IlI der Anlage
neben der Krankheit bezeichnet ist. Fiir diese
Berufskrankheiten (Riickwirkungsfiille) gilt nich:
die Meldepthcht des Arztes (zu vgl. ErlaB des
Reichsarbeitsministers vom 4. Juni 1929 [la
401229 AN. S. 254). Ist ein Versicherter vor dem
Inkraftreten der Zweiten Verordnung an einer
darunter fallenden Beruiskrankheit bereits ver -
storben, so fehlt es an der Voraussetzung des
Bestehens der Berufskrankheit zu diesem Zeit-
punkte (1. Januar 1929), eine Verpflichtung fiir
den Arzt zur Anzeige kann deshalb nicht vor-
liegen, Ferner hat der Arzt ebenfalls keine An-
zeige zu machen, wenn ein Versicherter an einer
Berufskrankheit erkrankt war und ihre Folgen



or Inkrafttreten der Verordnung vollkommen
eklungen waren, ohne irgendwelche Er-
erbsminderung zu hinterlassen.

Nach § 6 Abs. 1 der Verordnung gelten die
orschriften iiber die Unfallanzeige und die
nfalluntersuchung in der gewerblichen und
ndwirtschaftlichen Unfallversicherung, also die
1552 bis 1567 RVO. bei Berufskrankheiten
it den im gleichen Paragraphen vorgesehenen
weichungen. Der Unternehmer hat
demnach nach § 1552 ff. RVO. in Verbindung
iit §6 Abs. 2 der Verordnung jede Berufskrank-
heit im Sinne der angefiihrten Verordnung an-
zuzeigen, wenn sie durch die Beschiftigung in
seinem Betriebe herbeigefiihrt wurde und wenn
in in seinem Betriebe Beschiiftigter so erkrankt,
abB er stirbt oder fiir mehr als drei Tage vollig
der teilweise arbeitsunfihig wird. Die Er-
rankung ist binnen drei Tagen anzuzeigen,
nachdem der Betriebsunternehmer von ihr
enntnis erhalten hat. Der Betriebsunternehmer
hat die Anzeige tiber die Berufskrankheit sowohl
em Versicherungsamt als auch dem Ver-
sicherungstriiger einzusenden (§ 1553 RVO.,,
§ 0 Abs. 2 der Verordnung). Eine Verpflichtung,
die Berufskrankheit zu melden, besteht fiir den
Unternehmer nur, wenn durch die Krankheit
eine mindestens dreitiigige Arbeitsunfihig -
keit (teilweise oder vollstind'ge) oder der
T od verursackt wird. Voraussetzung fiir seine
nimeldepflicht ist allerdings, daf die Berufs-
rankheit in dem versicherten Betriebe ver-
rsacht oder wesentlich verschlimmert wurde.
Wird durch die Berufskrankheit lediglich eine
Im'nn-- oder zweitiigige Arbeitsunfihigkeit bedingt,
oder liegt Arbeitsunfiithigkeit zuniichst iiber-
haupt nicht vor, so bestebt fiir den Unternehmer
keine Verpflichtung zur Meldung der Berufs-
ikmnkhoit. In vielen Fillen wird der Betriebs-
|untc-rnehmer, wenn d'e Berufskrankheit keine
Arbeitsunfihigkeit bedingt, von ihrem Vor-
liegen diberhaupt keine Kenntnis erhalten,
weshalb auch eine Anzeige nicht erstattet wird,
sumal er nach dem Gesetze hierzu nicht ver-
pllichtet ist. Da aubierdem eine dreitigige
Wartezeit  oder Arbeitsunfihigkeit Voraus-
setzung fiir die Anzeige ist, werden bestehende

Lerufskrankheiten unter Umstiinden  iiber~
haupt  nicht zur Kenntnis des Versiche-
tungstrigers  gelangen.  Auf  diese Weise
wiire die Moglichkeit gegeben, daf vor-

beugende MaBnahmen vom Triiger der Un-
tallversicherung nicht veranlabit werden kénnen
und  notwendigerweise eine stetivse Ver-
schlimmerung der Berufskrankheit ein-
tritt, die dann zu einer groben Belastung fiir die
Berufsgenossenschaften sich auswachsen kann.
Ferner wird der Betriebsunternehmer meistens
nicht beurteilen kénnen, wenn ein Versicherter
krank wird, ob diese Krankheit durch eine ent-
schiidigungspflichtige oder sonstige Berufs-~
krankheit oder andere Krankheit herbeigefiihrt

wurde. Er wird deshalb auch keine Meldung an
die vorgeschriebenen Stellen machen.

Der Gesetzgeber mubte sich deshalb nach
weiteren verantwortungsvollen Mitarbeitern
bei der Durchfithrung der Unfallversicherung
auf Berufskrankheiten umsehen und deren Mit-~
wirkung gesetzlich bestimmen, um méglichst
alle Berufskrankheiten und das Vorliegen
ihrer  Verdachtsmomente umgehend zur
Kenntnis des Versicherungstrigers mit groBter
Gewiihr zu bringen. Durch die Zweite Verord-
nung vom 11. Februar 1929 wurde in § 7 die
Mitwirkung des Arztes in weit gréberem Um~
fange vorgesehen, wie in der Ersten Verord-
nung. Das Charakteristikum der einzelnen Be-
rufskrankheiten, ihre ersten Erscheinungsfor-
men, Krankheitsverlauf und Wirkungsformen
sind meistens nur dem Arzte bekannt und
kénnen von diesem sofort erkannt und dia-
gnostiziert werden. Der Mediziner ist somit
nicht nur die geeignete, sondern die ge -
eignetste Sielle, die fiir die Anzeige
einer vorliegenden Berufskrankheit in Frage
kommen kann. Er wurde vom Gesetzgeber
durch die Verordnung zu neuen, schwierigen
und sehr verantwortungsvollen Aufgaben her-
angezogen, die er nur lésen kann, wenn er sich
iiber den Umfang seiner Verpflichtung im
klaren ist.

Wann ist nun der Arzt zur Erstattung der
Anzeige verpflichtet? Dies ist der Fall:

1. Wenn eine Berufskrankheit im Sinne der
Zweiten Verordnung festgestellt ist.

2. Wenn der Arzt Krankheitserscheinungen
feststellt, die den begriindeten Verdacht einer
Berufskrankheit im Sinne der Zweiten Verord-
nung rechtfertigen,

3. Wenn eine Berufskrankheit die Folge eines
Unfalles ist, wie dies bei Infektionen der Fall
sein kann.

4. Da nach § 547 RVO. in der Fassung nach
Art. 5 des Gesetzes vom 20. Dezember 1028
(RGBL. 1 S. 405) in Verbindung mit § 5 der
Verordnung der Unterschied zwischen der Kor-
perverletzung durch Unfall und der schadigen-
den Einwirkung der Ursachen einer Berufs-
krankheit aufgehoben wurde, ist die Anzeige
vom Arzt auch dann zu erstatten, wenn die Ge-
sundheitssclidigung  durch  ein  einmaliges,
plotzliches und kurz dauerndes Ereignis herbei-
gefithrt wurde (Vergittung).

5. Wenn ein Arzt bei einer Leichendfinung
oder beim Tode eines Versicherten feststellt,
daB eine Berufskrankheit vorlag, wobei es
gleichgiiltig ist, ob diese Berufskrankheit den
Tod des Versicherten herbeigefithrt hat oder
nicht.

Ist eine dieser Voraussetzungen gegeben,
so ist die Anzeige vom Arzt unverziiglich an
das zustindige Versicherungsamt einzusenden.

*)



Hier taucht die Frage auf, ob der Arzt in
jedem Fall, auch bei kurzen schidigenden Ein-
wirkungen, oder nur dann zur Anzeige ver-
pllichtet ist, wenn eine Arbeitsunfihigkeit von
drei oder mehr Tagen vorliegt.

Fiir die Anzeige des Unternechmers ist Vor-
sussetzung die drei- oder mehrtigige Arbeits-
unfithigkeit und der Tod. Trifit diese Voraus-
setzung auch bei der Meldepflicht des Arztes
2u oder nicht? Durch § 547 RVO. wurde die
Reichsregierung  ermiichtigt, besondere Vor-
schriften fiir die Durchfiithrung der Unfallver-
sicherung auf Berufskrankheiten zu erlassen.
Man kinnte zur Ansicht gelangen, dab, nachdem
die Berufskrankheiten durch § 347 RVO. der
Unfallversicherung unterstellt wurden, die drei-
tigige Arbeitsunfihigkeit auch fiir die Anzeige
der Aerzte vorausgesetzt sei und die in Aus-
fiihrung der in dem angezogenen Paragraphen
jestoelegten  Ermichtigung  erlassenen  Vor-
schriften die grundsiitzliche Frist der Arbeits-
unfihigkeit von drei oder mehr Tagen nicht
berithre und deshalb aul dem Gebiete der Be-
rufskrankheiten eine weitergehende Verpflich-
tung nicht bestiinde. Durch die Zweite Verord-
nung vom 11. Februar 1929 wurde ncues
materielles Recht geschaffen, das zwar auf der
einen Seite die Vorschriften zur Erstattung der
Anzeige fiir den Betriebsunternehmer nicht
wesentlich iindert, also bei der dreitiitigen oder
raehrtigigen Arbeitsunfihigkeit beldbt, aut der
anderen Seite fiir den zur Anzeige verpflichteten
Arzt eine viel weiter gehende Verpllich-
tung schaftt.

Die éirztliche Anzeigepflicht besteht in jedem
Falle, gleichgiiltig, ob Arbeitsuntihigkeit vor-
liegt oder nicht, besondere Heilmabnahmen sich
erforderlich machen, oder ob irztliche Behand-
lung notwendig wird oder nicht, gleichgiiltig
bleibt auch, ob die Erkrankung eine schwere
oder nur leichte ist, ob voraussichtlich Folgen
suriickbleiben oder ob die Krankheit folgenlos
heilen wird (zu vgl. Bauver-Kélsch-Engel-Krohn,
Komm. zur Zweiten Verordnung vom 1l. Fe-
bruar 1029 Seite 83). Sollte die Anzeige des
Arztes erst beim Vorliegen einer mehr als
dreitiigigen Arbeitsunfihigkeit zu erfolgen haben,
dann wiire der Wille des Gesetzes nicht recht
verstiindlich, der alle Krankheitserscheinungen,
die den Verdacht einer Berufskrankheit recht-
fertigen, zur Kenntnis des Versicherungstragers
bringen will, wenn zuniichst erst eine dreitiigige
Arbeitsunfiihigkeit abgewartet werden sollte,
zumal gerade bei den ersten Symptomen einer
Berufskrankheit in vielen Fillen eine Arbeits-
unfiithigkeit zuniichst nicht eintreten wird. Die
Fassung des § 7 Abs. | der Verordnung libt
keine andere Auslegung iiber die Anzeigepflicht
su. Hitte der Gesetzgeber beabsichtigt, die
dreitigige Frist auch fiir den Arzt gelten
zu lassen, so darf wobl unterstellt werden, dab
cine  entsprechende  Vorschrift  aulgenommen
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worden wiire. “So aber ist nicht nur die positiv
festgestellte Berufskrankheit, sondern auch der
begriindete Verdacht einer Berufskrankheit un-
verziiglich mitzuteilen. Durch die Anzeige des
Arztes soll nicht allein das Verfahren in
Gang gebracht, sondern hauptsichlich soll
durch sie erreicht sein, daB mdglichst um-
gehend vorbeugende MaBnahmen getrofien
werden. AuBerdem soll bei kurz dauerndean
Schiidigungen, die eine Arbeitsunfihigkeit von
mehr als drei Tagen nicht zur Folge haben,
durch die érztliche Anzeige der erste Befund
festgebalten werden, der bei spiiteren An-
spriichen sehr wichtig sein kann.

Sicherlich wird die Erstattung der Anzeige bei
jeder geringfiigigen Berufserkrankung fiir den
Versicherungstrager zunichst einen etwas er-
hiohten Aufwand bedingen. Und es besteht die
Befiirchtung, daB durch die érztliche Anzeige das
Verfahren mit all seinen Weiterungen aufgerollt
wird. Dies lii6t sich jedoch vermeiden, wenn der
anzeigende Arzt einen entsprechenden Vermerk
auf der Anzeige anbringt, woraus zu ersehen ist,
dab die Berufskrankheit bereits abgeklungen ist.
In diesen Fillen wird die Anzeige des Unter-
nehmers nicht eingehen, woraus dann das Ver-
sicherungsamt, das die weiteren Untersuchun-
sen zu veranlassen hat, ersehen kann, daB sich
diese eriibrigen, da nach § 1539 RVO. in Ver-
bindung mit § 6 Abs. 2 und 3 der Verordnung
die Untersuchung nur vorzunehmen ist, wenn
der Versicherte voraussichtlich nach acht
Wochen nicht oder noch nicht voll erwerbsfihig
ist. DaB also durch die érztliche Anzeige das
ganze Verfahren aufgerollt wird, ist wohl zu-
niichst nicht zu befiirchten.

Wiirden die Vorschriften iiber die Unfall-
anzeige auch fiir die Anzeige des Arztes gelten,
so hiitte dieser nach der Feststellung der Berufs-
krankheit nach der RVO. zu ihrer Erstattung
eine Frist von drei Tagen, wie der Betriebs-
unternchmer. Diesen Zeitraum libt der Ge-
setzgeber nicht gelten, sondern er hat noch
eine weitere Verpflichtung fiir den Anzeige-
pflichtigen geschaffen, indem er vorschreibt,
dab die Anzeige unverziiglich an das Versiche-~
rungsamt einzusenden ist. Das Wort ,unver-
ziglich” ist aus dem biirgerlichen Recht ent-
lehnt und soll ohne ,schuldhaftes Zogern™ be-
deuten. Nach der herrschenden Auslegung des
§ 121 BGB. ist ,unverziiglich” nicht gleich-
bedeutend mit ,sofort”. Eine gewisse Frist zur
Ueberlegung mub dem Anzeigepflichtigen zu-
vestanden werden (zu vgl. Staudinger Komm.
zum BGB. Anm. 3 zu § 121). Die Anzeige dart
nicht schuldhaft verzégert werden, sondern
muBl, rachdem die Berufskrankheit festgestellt
ist, unverziglich, d. h. wenn diese am gleichen
Tage nicht mehr méglich ist, doch spiitestens
am anderen Tage erfolgen. Der Arzt darf nicht
warten, bis etwa eine Arbeitsunfihigkeit von
drei oder mehr Tagen eingetreten ist. Er ist



auch nicht befugt, weitere Untersuchungen und
FErmittlungen anzustellen, die die Meldung ver-
c6gern konnten. Daraus ergibt sich auch, dab
g 1552 RVO. fiir die die Meldung des Arztes

nicht zutreffen kann.

Das Vorliegen der Meldung des Betriebsunter-
rehmers bildet nicht erst etwa die Voraus-
setzung fiir die Anzeige des Arztes. Die Ver-
pflichtung des Arztes besteht vollkommen un-
abhiingig und selbstdndig ohne inneren Zusam-
menhang; nimmt auBerdem noch ein weit
groBeres AusmaB ein.

4. Die Form der Anzeige, die Folgen der Unter-
lassung der Anzeige und die Folgen der unvoll-
standigen Anzeige.

A. Die Form der Anzeige.

Der Arzt hat die Anzeige nur dem zustiandi-
gen Versicherungsamt zu iiberreichen
und nicht dem Versicherungstriger, da das
Versicherungsamt innerhalb 24 Stunden diesem
eine Abschrift der Anzeige (§ 7 Abs. 4 der Ver~
ordnung) zu senden hat. Er darf die Meldung
nicht in freier Form erstatten, sondern hat sich
des in § 1 der Bestimmungen auf Grund der
$§ 6, 7 und 10 der Zweiten Verordnung iiber
Ausdehnung der Unfallversicherung auf Berufs-
krankheiten vom 11. Februar 1929 (RGBI. 1
S. 27) vom 10. April 1929 (AN. 1929 IV S. 153)
vorgeschriebenen Formblattes B zu bedienen.
Das Muster ist nach Form, Farbe und Inhalt
bindend. Die Grobe betragt 210 X 207 mm;
die Farbe ist hellgriin. Die Formblitter fiir die
irztlichen Anzeigen werden den Aerzten von
den Versicherungsimtern unentgeltlich ab-
gegeben.

Zustiindig fiir die Uebersendung der Anzeige
ist immer das Versicherungsamt des Be -
triebsortes. Betrifit eine érztliche Anzeige
Versicherte, die in Reichsbetriecben oder Be-
triecben der Deutschen Reichsbahngesellschaft
sich die Berufskrankheit zugezogen haben, dann
ist die Anzeige ebenfalls an das Versicherungs-
amt einzusenden, das sie unverziiglich an die
vorgesetzte Dienstbehorde weiterleitet, da nach
§ 1561 RVO. in solchen Fiillen nicht das Ver-
sicherungsamt, sondern die vorgesetzte Dienst-
stelle  die  Unfalluntersuchung eder Unter-
suchung bei Berufskrankheiten durchfiihrt.

Der Vordruck der Anzeige ist vom Arzt
moglichst genau in allen 16 Punkten auszufiillen
und insbesondere bhat er diejenigen charakte-
ristischen Krankheitserscheinungen aufzufithren,
die eine Annahme des Vorliegens einer Beruls-
krankheit rechtiertigcen. Die Aufzeichnungen
itber die erste Untersuchung, Beginn der Be-
handlung, ob Arbeitsunfiithigkeit vorliegt oder
ob nur ambulante Bebhandlung notwendig ist,
sowie etwa die nitheren Ausfiithrungen, ob es
sich um eine Wiedererkrankung handelt, sind

fiir die Vollstandigkeit der Anzeige von wesent-
licher Bedeutung.

Fiir die Anzeige steht dem Arzt ein Anspruch
auf eine Gebiihr gegen den Triger der Un-
fallversicherung zu (§ 7 Abs. 3 der 2. Vrdg.).
Voraussetzung fiir die Gebiihrenpflicht ist, dab
ein Versicherungsverhiltnis besteht oder be-
standen hat. Ist dies nicht der Fall, so hat der
anzeigende Arzt keinen Anspruch auf die Ge-
biithr, auch dann nicht, wenn er irrtiimlich, sei
es auf Angabe des Erkrankten oder sonst irr-
titmlicherweise ein Versicherungsverhiltnis an-

nahm.

Fiir die Hohe der Gebiihren ist § 80 Abs. 2
der Reichsgewerbeordnung (§ 7 Abs. 3 Satz 2
der Vrdg.) mabgebend. Mit der Anzeige sind
vom Arzte die Rechnungen iiber die Gebiihren
beim Versicherungsamt einzureichen, das wieder-
um diese an den Triiger der Unfallversicherung
weitergibt. Die Gebiihr ist vom Versicherungs-
triger auch dann zu bezahlen, wenn keine ent-
schidigungspflichtige Berufskrankheit vorlag
und wenn dies Krankheit nicht in ursiichlichem
Zusammenhang mit der Betriebstitigkeit ge-
bracht werden kann. Es handelt sich hier um
Kosten der Beweiserhebung, die den Unfallver-
sicherungstrédger zur Last fallen, obwohl nach
dem Ergebnis der Beweiserhebung die Ent-
schidigungspflicht zu verzeichnen ist (zu vgl.
Curschmann~-Krohn ,Die Ausdehnung der UV.
auf Berufskrankheiten™, 1926, Anm. 8 zu § 7;
Bescheid des RVA. vom 3. Dezember 1026 (I°
5271) AN. 27 S. 14 Nr. 3244).

B. Die Folgender Unterlassung der
Anzeige.

Kommt der Arzt seiner Verpflichtung zur un-
verziiglichen Anzeige iiber die Feststellung der
Berufskrankheit an das Versicherungsamt nicht
nach, indem er die Anzeige iiberhaupt nicht
oder erst verspiitet erstattet, ist das Versiche-
rungsamt befugt, nach Anhorung der zustén-
digen Aerztekammer den Arzt in eine in § 1502
Abs.3RVO. vorgesehene Geldstrafe zuneh-
men. Die Hohe der Strafe bewegt sich nach der
Verordnung iiber Vermogensstrafen und Buben
vom 0. Februar 1924 (RGBI. 14#) in Verbindung
mit § 2 der Verordnung vom 12. Dezember
1024 (RGBL. 1773) zur Durchfithrung des Miinz-
gesetzes zwischen 1 bis 1000 Mk. Liegt kein
schuldhaftes Vergeben des Arztes vor, dann
kann er nicht bestraft werden. Ein Verschulden
des Arztes liegt vor, wenn er vorsitzlich und
fubrliissic  handelt. Ebenfalls stratbar macht
sich der Arzt, wenn e¢r die Verordnung nicht
kennt und er die Anzeige unterlassen hat, ob-
woh!l er die Berufskrankheit feststellte.

Ein Verschulden kann jedoch nicht angenom-
men werden, wenn er trotz pflichtmibiger Sorg-
falt die Krankheit nicht erkannt und deshalb die
Anzeige unterlassen bat, oder wenn er durch

-
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andere zwingende Umstinde an der Ausfithrung
der Anzeige verhindert wurde.

C.Die Folgen der unvollstandigen
Anzeige.

Wie bereits angefiihrt, darf die Anzeige des
Arztes nicht in freier Form vorgenommen
werden, da fiir sie durch das Reichsver-
sicherungsamt das entsprechende Muster vor-
geschrieben ist. Geht eine nicht vorschrifts-
mibige Anzeige ein, so ist das Versicherungs-
amt oder der Versicherungstriger befugt, eine
ordnungsgemiibe Ausfillung des Vordruckes
zu verlangen, da die Anzeigepflicht nach § 7
Abs. 1 der Vrdg. unter die Auskunftspflicht des
Arztes nach § 1543d RVO. fillit. Wird ledig-
lich ein Teil der Fragen beantwortet, so liegt
darin keine schliissige Annahme des einheit-
lichen Werkvertragsantrages, denn die in dem
Vordruck des Reichsversicherungsamtes an-
getragene Leistung ist nicht teilbar (zu vgl
Reichsgerichtsriite-Kommentar zum BGB. § 266,1
Abs. 2). Das Versicherungsamt pder der Ver-
sicherungstriiger braucht die unvollstindige
Anzeige nicht anzanehmen und der Arzt hat
keinen Anspruch auf die Gebithren. Der Werk-
vertrag kommt erst nach vollstidndiger
Ausfiillung des vorgeschriebenen Formulars
zustande.

Eine Zusendung der Anzeige unter Nach-~
nahme ist unstatthaft und strafbar. Nach
§ 1543d Abs. 2 RVO. darf eine Auskunft bei
Streit iiber die Hohe der Gebithren nicht ver-
zogert werden. Durch die Nachnahmeerhebung
wird der Streit iiber die Gebithr der Anzeige
mit deren Zustellung derartig verquickt, dab
das Versicherungsamt oder die Berufsgenossen-
schaft in solchem Falle gezwungen ist, das von
dem Arzt verlangte Honorar jeweils zu be-
zahlen, ym in den Besitz der Anzeige zu
kommen. Auberdem liegt in der Nachnahme-
erhebung ein Verstob gegen § 7 Abs. 1 der
Verordnung insofern vor, als das Versiche-
rungsamt die Nachnahme nicht einlésen wird,
und deshalb die Anzeige zuriickgeht und da-
durch nicht ,unverziiglich® in die Hénde der
vorgeschriebenen Stelle gelangen wird.

Die unvollstindige Anzeige hat auberdem den
Nachteil, dab der Arzt eine Vergiitung fiir sie
nicht erkiilt, und, wenn er dem Ersuchen um
sofortige Vervollstindigung nicht nachkommt,
daB er in eine Ordnungsstrafe von 1 bis 1000
Reichsmark gemiB § 1302 Abs. 3 RVO. in
Verbindung mit § 1543d RVO. genommen
wird; denn in diesem Falle liegt ein Verschulden
des Arztes vor, das ohne weiteres den Tat-

bestand des § 1543d RVO. erfiillt.

Der Strafentscheid des Versicherungsamtes
ergeht im BeschluBverfahren gemib
§ 1780, § 1781 Abs. 1 RVO. Der Arzt kann
diesen Strafentscheid ablehnen und ist nach
§ 1792 RVO., § 7 Abs. 2 Satz 2 der 2. Vrdg.
binnen eines Monats Beschwerde beim Ober-
versicherungsamt  zuliissig. Verspiitete Be-
schwerden sind ohne sachliche Priifung zuriick-
zuweisen (AN. 14 S, 804 E. 2770). Eine weitere
Beschwerde an das Reichsversicherungsamt ist
nach § 7 Abs. 2 Satz 2 der 2. Vrdg. aus-
geschlossen. Kann die Geldstrafe nicht ein-
gebracht werden, so ist eine Umwandlung in
eine Freiheitsstrafe nicht moglich.

Wird vom Arzte eine Anzeige wider besseres
Wissen oder in grober Fahrlissigkeit abgegeben,
so hat er keinen Anspruch auf Vergiitung,
kann sich aber unter Umstiinden des Betruges
strafbar machen (zu vgl. RGEST. vom 5. Januar
1897 (29 201).

Bei der Erstattung der Anzeige wird es sich
empfehlen, die subjektiven Klagen des Erkrank-
ten moglichst auszuschalten und nur den ob-
jektiven Befund festzuhalten, der einen be-
oritndeten Anhalt fiir das Vorliegen einer Be-
rufskrankheit ergibt. Um allen Weiterungen
aus seiner Anzeigepflicht zu entgehen, ist es
besser, der Arzt zeigt eine Krankheit an,
auch wenn er nicht absolut sicher ist, daB es
sich um eine Berufskrankheit handelt
Das Versicherungsamt oder der Versicherungs-
triger wird dann im Feststellungsverfahren so-
wie etwaige Anspriiche ablehnen. Der Arzt
setzt sich aber nicht dor Gefahr aus, wegen
Vorsatz und Fahrlissigkeit bestraft zu werden.

Der Voranschlag in der Krankenversicherung.

Von Geschiftsfithrer Fr. Kleeis, Reichenbach i. V.

Zu den Aufguben, die dem Ausschub auf
Grund des § 345 RVO. iibertragen sind,
sehirt die Festsetzung des Voranschlags. Zur
BeschluBfassung iiber den Voranschlag geniigt
die einfache Mehrheit der Anwesenden. Die
Mehrheit sowohl der Arbeiteeber als auch der
Versicherten ist hier nicht vorgeschrieben. Der
§ 345 ist zwingend, so daB der Ausschub den
Voranschlag unbedingt festsetzen mub. Das
Recht. den Voranschlag festzusetzen, hat die
Bedeutung, daB der Kassenausschufi Einnahmen

H

und Ausgaben bewilligen, aber auch ablehnen
kann. Natiirlich kann sich dieses Einspruchs-
recht nur innerhalb des durch Gesetz und
Satzung gezogenen Rahmens bewegen. De
Ausschub hat keinesfalls das Recht, im Vor-
anschlag Ausgaben zu bewilligen oder festzu-
legen, die im Widerspruch zu § 363 RVO. (die
Mittel der Kasse diirfen nur zu den satzungs-
gemifen Leistungen, zur Fiillung der Riicklage,
zu den Verwaltungskosten und fir Zwecke der
besonderen oder allgemeinen Krankheitsver-



hittung verwendet werden) stehen. Hahn
schreibt in seinem Kommentar zu dieser Frage:
Der Vorstand ist bei seiner Geschiftsfithrung
an den Voranschlag gebunden, und Ausgaben,
Jdie in diesem nicht vorgesehen sind, bediirfen,
soweit sie nicht unmittelbar auf Gesetz oder
Satzung beruhen, oder soweit nicht der Vor-
«tand nach der Satzung zur Entscheidung zu-
stiindig ist, der Genehmigung des Ausschusses.”
Verweigert der Ausschub bei der Beschlub~
fassung iiber den Voranschlag Ausgaben, die
Jer Vorstand notwendig zur Durchfithrung der
ihm iibertragenen Verwaltung der Kasse
braucht, so unterliegt ein solcher Beschlub der
Beanstandung durch den Vorsitzenden des
Kassenvorstandes. Dasselbe gilt naturgemib
quch dann, wenn der AusschuB nach dem Ge-
setz unzulissige Einnahmen genehmigt oder
ungesetzliche Ausgaben bewilligt. Dieses Recht
der Beanstandung ist dem Kassenvorsitzenden
ausdriicklich durch den § 8 RVO. gegeben.
Nach dem Wortlaut dieses Paragraphen hat
der Vorstandsvorsitzende nicht nur das Recht,
sondern auch die Pflicht, alle die Beschliisse
der Organe (also auch die des Ausschusses) zu
beanstanden, die gegen Gesetz oder Satzung
verstoBen. Die Beanstandung geschieht durch
Besclhiwerde an die Aufsichtsbehorde. Wichtig
ist, daB ein BeschluB nicht nur seinem Inhalt
nach gegen die bestehenden Vorschriften von
(yesetz oder Satzung verstoBen kann, sondern
such durch die Art und Weise der Beschlub~
tassung (Unrichtigkeiten bei der Abstimmung,
verspiitete Einladung der Vertreter zu der be-
schlieBenden Sitzung usw.). Eine Beanstandung
ist auf jeden Fall dann ausgeschlossen und un-~
suliissig, wenn der Vorsitzende den Beschlub
lediglich fiir ,,unzweckmiéBig™ hilt. Der Aus-
schuB hat durch die ihm zugeteilte Pflicht nicht
nur den Voranschlag wihrend oder in der
Sitzung in Bausch und Bogen zu bewilligen.
Dieses Bewillicungsrecht schlieBt vielmehr auch
das Recht in sich, den vom Kassenvorstand
vorgelegten Voranschlag vorher nachzupriifen.
Dieses Priifungsrecht kann nicht bestritten wer-
den. Eine Entscheidung des Bayerischen Lan-
desversicherungsamtes vom 11. Oktober 1913
Lesagt hieruber: ,,Der Ausschub kann zur Vor-
bereitung seine- BeschluBfassung iiber die Fest-
setzung des Voranschlags und iiber die Ab-
nohme der Jahresrechnung einen besonderen
AusschuB bilden und beschlieben, daB ihm auch
Personen, insbesondere Sachverstindige, die
der Krankenkasse oder dem AusschuB nicht
angehoren, zu seiner Unterstiitzung beigegeben
werden koénner.” Diese Prifung braucht sich
nicht nur auf die Richtigkeit des Voranschlags
in seiner Gesamtheit zu erstrecken, sie kann
wich die Prifung der Notwendigkeit, Zweck-
mibigkeit und Angemessenheit der fiir die ein~
zelnen Positionen eingesetzten Summen er-
fassen. So kann die gewiihite Kommission ein-

zelne Posten verdndern, verringern, erhdéhen,
streichen usw. Sie kann auch selbstindig neue
Einnahmen und Ausgaben festlegen. Festlegen
kann der UnterausschuB den Voranschlag nicht.
Dieses Recht ist dem AusschubB in seiner Ge~
samtheit iiberlassen. Es wird in der Praxis
meist nicht angéngig sein oder es sich wenig~
stens schwer durchfithren lassen, daB die Ver~
treter den Voranschlag eingehend durchsehen
konnen. Es ist deshalb berechtigt zu fragen, ob
der Vorstand auf Verlangen der AusschuBmit-
glieder diesen den Voranschlag vor der Sitzung
zustellen kann oder muBi. Zu dieser Frage hat
das Reichsversicherungsamt in einer Entschei-
dung vom 25. Juni 1925 Stellung genommen.
In dieser heiBt es: ,,Eine Festsetzung des Vor-
anschlags nach § 345 RVO. ist nur dann als
ordnungsmibig erfolgt anzusehen, wenn dem
in dem AusschuB zutage getretenen Bediirfnis
nach vorangegangener Mitteilung des Vor-
anschlags Geniige geschehen war.” Diese Ent-~
scheidung besagt also, daB der Wunsch der
AusschuBimitglieder, vor der Beschlubfassung
von dem Voranschlag Kenntnis zu erhalten,
berechtigt ist, und daB die Kasse diesen Wunsch
auch erfiillen muB,

Eine andere Frage, die in diesem Zusammen~
hang erwiihnenswert ist, ist die, ob der Vor-
anschlag auf Ersuclhien dem Versicherungsamt
eingereicht werden muB. Diese Frage ist nicht
so einfach zu beantworten. Fest steht, dab das
Versicherungsamt verlangen kann, daB ihm der
Voranschlag nach seiner ordnungsmiiBigen
Feststellung durch den AusschuB vorgelegt
wird. Nach § 30 RVO. hat die Aufsichtsbehirde
das Recht und die Pflicht, darauf zu achten,
daB Gesetz und Satzung so beobachtet werden,
wie es der Zweck der Versicherung erfordert.
Hierzu gehort auf jeden Fall das Recht, die
gefaBten Beschliisse der Organe (zu denen ja
auch die Feststellung des Voranschlags gehort)
nachzupriifen. Nicht berechtigt erscheint da-
gegen das Verlangen der Aufsichtsbehérde, ihr
vor der Feststellung — also im Entwurf — den
Voranschlag vorzulegen. Bei dem Entwurf
handelt es sich uin keinen BeschluB, der gege-
benenfalls zu beanstanden wire. Auch dann
liegt noch kein Beschluf vor, wenn der Vor-
anschlag vielleicht schon vom Kassenvorstand
verabschiedet ist. Die Aufsichtsbehirde kann
nur bei gegebenen Tatsachen einschreiten, nicht
schon dann, wenn ein Wille oder eine Absicht
vorliegt, bei dem ein VerstoB gegen Gesetz
oder Satzung zu erwarten ist. Solange der Vor-
anschlag nicht vom Ausschub festgelegt ist, hat
er nur die Bedeutunz einer inneren vorbereiten-
den Verwaltungsangelegenheit der Kasse, in die
sich einzumischen die Aufsichtsbehirde keinen
AnlaB und keine Zwangsbetugnis hat. (Anders
l'egen die Dinge in der Invalidenversicherung.
Nach § 1335 RVO. hat die Landesversicherungs-~
anstalt den Voranschlag mindestens zwel
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Wochen, bevor ihn der Ausschub
festsetzt, der Aufsichtsbehérde vorzulegen.
In dem gleichen Paragraphen wird der Auf-
sichtsbehorde das Recht erteilt, den Entwurf
des Voranschlags zu beanstanden. Diese Be-
stimmung kann jedoch auf keinen Fall auf die
Krankenversicherung angewendet werden.)

Zu untersuchen wiire auch noch eine andere
Frage: MubB der Kassenvorstand vor einer
Ueberschreitung des Voranschlags die Geneh-
migung des Ausschusses einholen? Wollte man
das Gesetz streng und bureaukratisch anwen-
den, so miiBte vor jeder Ueberschreitung der
AusschuBb gehiort werden. Der Vorstand darf
die ihm durch den Voranschlag gezogenen
Grenzen nicht iiberschreiten. Im § 19 Absatz 2
der amtlichen Mustersatzung fiir allgemeine
Ortskrankenkassen heifit es ausdriicklich, dab
Ueberschreitungen des Voranschlags durch den
Kassenvorstand der Genehmigung des Aus-
schusses bediirfen. (Die amtliche Mustersatzung
ist abgedruckt in Nr. 13 des Zentralblattes 1913,
Dieses lingst veraltete und in  sehr vielen
Punkten lingst iiberholte , Muster” ist in-~
zwischen noch nicht den verinderten Verhilt-
nissen angepaBt.) Es liaBt sich in der Praxis
nur sehr schwer durchfithren, daB der Aus-
schub vor der Ueberschreitung um seine Zu-
stimmung ersucht wird. In der Regel nimmt
der Ausschub zu den Ueberschreitungen bei
der Abnahme der Jahresrechnung Stellung. In
einer Auskunft schreibt die , Arbeiter-Vers."
(S. 400/1919) zu dieser Frage: ,,Wenn aber der
Vorstand den Wunsch und ein Interesse daran
hat, sich der Genehmigung schon vorher zu
vergewissern — insbesondere z. B. wegen Er-
heblichkeit der in Frage stehenden Ausgaben
oder weil im Vorstand eine erhebliche Minder-
heit gegen die Ausgaben gestimmt hat —, so
wird der AusschuB nicht ablehnen kénnen, sich
mit der Sache zu befassen. Auf Grund der
gesetzlichen Bestimmungen kann der Ausschub
auch fordern, daBb ihm von jeder Ueberschrei-
tung des Voranschlags Kenntnis gegeben wird.”

Ueber Art und Weise und Form des Vor-
anschlags enthilt die RVO. keine Bestimmun-
gen. Im § 321 heiBt es nur, daB die Kassen-
satzung Bestimmungen iiber die Aufstellung
des Voranschlags enthalten muf. Hahn kom-
mentiert diese Bestimmung wie folgt: |, Die
Satzung hat die Grundsitze fiir den Vor-
anschlag  bildende Schiitzung und Zusammen-
stellung der voraussichtlichen Einnahmen und
Ausgaben aufzustellen und namentlich auch die
Voranschlagsperiode zu bezeichnen, die zweck-
miibig sich immer nur auf ein Geschiftsiahr,
also aul ein Kalenderjahr (§ 104), erstrecken
wird. Vorbereiten muB den Voranschlag der
Kassenvorstand. Die Satzung mub  hieriiber
nihere Bestimmungen erhalten, auch solche
daritber, bis wann der Voranschlag dem Vor-
Wie erwihnt, ent-
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halt das Gesetz selbst keine weiteren Vor-
schriften iiber den Voranschlag, jedoch hat sich
die Gesetzgebung doch einmal mit ihm beson-
ders befaBt. Im ,,Gesetz iiber Aenderungen der
RVO. vom 19. Juli 1923” heiBt es im Artikel 57:
»Fir die Zeit bis zum Ablauf des Rechnungs-
jahres 1924 haben die Krankenkassen einen Vor-
anschlag (§§ 321, 345) nur nach Gruppen der
Einnahmen und Ausgaben aufzustellen.” Diese
Bestimmung war in Anbetracht der Inflations-
zeit mehr als angebracht. Sie hiitte nur schon
viel frither kommen miissen. Die in den ein-
zelnen Kassensatzungen aufgenommenen Be-
stimmungen iiber die Aufstellung des Vor-
anschlags sind sehr verschiedenartig. Die vom
,Hauptverband deutscher Ortskrankenkassen”
herausgegebene , Mustersatzung fiir Ortskran-~
kenkassen” schligt folgende Fassung vor:

»l. Alljahrlich hat der Kassenvorstand iiber
den Kostenaufwand, der zur Erfiillung der ge-
setzlichen und satzungsmiiBigen Aufgaben der
Kasse erforderlich ist, einen Voranschlag fiir
das folgende Geschiftsjahr aufzustellen. Der
Voranschlag isi dem AusschuB in der (letzten)
ordentlichen Sitzung des Vorjahres zur Be-
schlubfassung (so zeitig) vorzulegen, (daB er
mit Beginn des neuen Geschiftsjahres durch
den AusschuB verabschiedet sein kann).

II. Der Vorstand ist bei seiner Geschiifts-~
fiihrung an den festgestellten Voranschlag ge-
bunden. Ausgaben, die nicht in diesem vor-
gesehen sind, bediirfen, soweit sie nicht un-
mittelbar auf Gesetz oder Satzung beruhen oder
der Vorstand nach der Satzung zur Entschei~
dung zustindig ist, der Genehmigung des Aus-~
schusses.”

Zum Schluf seien noch einige Betrachtungen
iiber die Bedeutung des Voranschlages ge-
stattet. Es gehen hieriiber die Meinungen der
Fraktiker weit auseinander. Meist ist es in der
Fraxis $so, daB dem Voranschlag mit Riicksicht
auf die Moglichkeit spiiter notwendig werdender
Abweichungen nur geringes Gewicht bei-
gemessen wird. In der Begriindung zu der be-
reits oben angefiihrten Entscheidung des RVA.
vem 25, Juni 1925 heiit es: ,,Nach einer ver-
breiteten Praxis der Ortskrankenkassen ge-
schieht die Beratung des Voranschlages angeb-
lich ohne wesentliche Anteilnahme seitens der
peschluBfassenden Kérperschaften.” Diese Mei-
nung wird auch von Kleeis sen. in einem Ar-
tikel: ,Kann die Krankenkasse den Voranschlag
unterlassen?” (Monatsschrift fiir Arbeiter- und
Angestelltenversicherung 1919, Sp. 591) ver-
treten. Nach der Auffassung des RVA. ist dem-
gegeniiber festzustellen, dafi das Gesetz, indem
es in § 321 Nr. 6 besondere Satzungsbestim-
mungen iiber die Aufstellung des Voranschlags
und in § 345 Abs. 2 Nr. 1 eine Festsetzung des
Voranschlags durch den AusschuB vorsieht,
dem Voranschlag wesentliche Bedeutung bei-
mifst.



Verwaltung.

Fritz Schwalowskv verstorben.

Unser langjihriger Mitarbeiter Fritz Sch w a~
lowsky, Sekretér beim Hauptverband deut-
scher Krankenkassen, starb plétzlich und un-
erwartet am 4. Dezember. Wir beklagen in
dem Verstorbenen einen ausgezeichneten
Kenner der Sozialversicherung, einen arbeits-
freudigen und gewissenhaften Mitarbeiter an
unserer Zeitschrift. Wir werden ihm ein
chrendes Andenken bewahren.

Vorschlage fiir Anderungen im Zweiten
Buche der Reichsversicherungsord-
nung.

Das Reichsarbeitsministerium hat zu lla
10150/29 folgenden Referentenentwurf unter-
breitet:

1. Der Kreis der versicherten Personen.

Die Verdienstgrenze von 3600 RM. fiir die
Pflichtversicherung (§ 165 Abs. 2 RVO.) ent-
spricht nicht mehr der Friedensgrenze von 2500
Mark; sie ist enisprechend der Minderung der
Kaufkraft der Reichsmark zu erhéhen.

Innerhalb dieser Grenze erhalten den Ver-
sicherungsschutz auch Angestellte in hoherer
oder leitender Stellung; ihre wirtschaftliche Lage
ist im allgemeinen keine andere als die der iibri-
gen Retriebsbeamten mit gleichem Gehalte; die
versicherungsrechtliche leichstellung ist in
der Angestellten- und Arbeitslosenversicherung
schon vollzogen und verhiitet dort léistige, lang-
wierige und im Ergebnis unsichere Grenz-

streitigkeiten.
Aus Griinden des Familienschutzes geht das
Recht der freiwilligen Weiterversicherung

(§ 313) auf den hinterbliebenen Ehegatten iiber.

Die freiwillige Weiterversicherung ist auch bei
der Allgemeinen Orts~ oder Landkrankenkasse
des jeweiligen W o hnorts zulissig (§ 313).

Die freiwillige Weiterversicherung ist nach
oben durch Festsetzung einer Einkommensgrenze
zu beschriinken (6000 RM. oder 8400 RM.); bei
Einkommen iiber dieser Grenze liegt ein so-
ziales Schutzbediirfnis nicht mehr vor.

2. Die Leistungen.

a) Die Krankenhauspflege (§ 184) ist Pflicht-
leistung, wenn nach der Natur der Krankheit
oder nach den hiuslichen Umstinden aus-
reichende iirztliche Hilfe nur in einem Kranken-
nause moglich ist.

by Krankengeld (§ 182 Nr. 2, § 191 Abs. 2)
wird fiir die ersten drei Tage der Arbeits-
unfiahigkeit nicht gewihrt; eine Ausnahme ist
nur bet Betriebsunfillen zulissig.

Das Krankengeld wird fiir Arbeitstage, nicht
tir Kalendertage gewihrt (§ 182 Nr. 2).

Das Krankengeld betriigt 50 v. H. des Grund-
lohns. Es kann, wenn die Arbeitsunfihigkeit
sechs Wochen dauvert, vom Beginn der sieben-
ten Woche an auf 60 v, H. erhoht werden.

Fiir die Angehorigen (Frau und Kinder des
Versicherten) kann zu dem Krankengeld ein
Zuschlag treten: der Gesamtbetrag dart drei
Viertel des Grundlohns nicht iiberschreiten.

c) Das Hausgeld betriigt 50 v. H. des gesetz-
lichen Krankengeldes (§ 186). Hat der Ver-

sicherte mehr als einen Angehorigen zu unter-
halten, so tritt fiir jeden weiteren Angehorigen
zu dem Hausgeld ein Zuschlag in H6he wvon
einem Zehntel des Krankengeldes; der Gesamt-
betrag darf das gesetzliche Krankengeld nicht
itbersteigen.

d) Der Anspruch auf Krankengeld und Haus-
veld ruht, soweit der Versicherte Anspruch auf
Arbeitsentgelt hat. Fiir solche Fille kann die
Satzung, soweit es moglich ist, den Beitrag
ermiabigen, auch das Krankengeld vom Beginn
der siebenten Woche an auf 60 v. H. des Grund-
lohns erhéhen.

e) Wer einer Krankenkasse mindestens drei
Monate angehort hat, erwirbt fiir seinen Ehe-
gatten und seine Kinder den Anspruch auf
freie Krankenpflege. Von den Kosten fiir Arz-
nei und Heilmittel trigt die Krankenkasse nur
aie Hailfte.

Die Familienkrankenpflege dauert dreizehn
Wochen; sie kann durch die Satzung dariiber
hinaus verlingert werden.

f) Fiir die Ausstellung des Krankenscheins ist
eine Gebiihr zu entrichten; ihre Hohe setzt der
Hauptausschub fest. Die besondere Beteiligung
an den Kosten fiir Arznei und Heilmittel (§ 182a)
fallt weg.

g) Die Krankenkassen sollen sich an den
Aufgaben der Gesundheitsfiirsorge und der
hygienischen Volksbelehrung beteiligen (§ 363).

3. Besondere Voraussetzungen fiir die Errich-
tung und den weiteren Bestand von Kranken-
kassen.

Neue Krankenkassen diirfen nur
werden,

a) wenn die beteiligten Arbeitgeber und Ar-
beitnehmer je in ihrer Mehrheit zustimmen;

b) wenn die Leistungsfihigkeit der neuen
Kasse sichergestellt ist, insbesondere durch eine
bestimmte Mindestzahl von Mitgliedern;

c¢) wenn die Allgemeine Orts~ oder Land-
krankenkasse in ihrem Bestande oder ihren
Einrichtungen nicht gefihrdet wird; dabei ist
die Gesamtheit der Verhiiltnisse zu beriicksich~
tigen. Die Gefihrdung gilt nicht ohne weiteres
dann als ausgeschlossen, wenn der Allgemeinen
Orts~ oder der Landkrankenkasse eine be-
stimmte Zahl von Mitgliedern verbleibt.

Neue Innungskrankenkassen konnen nur Hir
Fachinnungen errichtet werden.

Bestehende Kassen sind zu schlieBen, wenn
die Mitgliederzahl nicht nur voriibergehend
unter die Mindestzahl sinkt.

1. Die Héchstsiiize fiir Beitriage (8§ 330, 388,
380) werden entsprechend der Reichsmark
herabgesetzt.

Fiir die Riicklage geniigt ein Betrag in Hohe

des vierten Teils der Jahresausgaben.

errichtet

5. Einrichtungen fiir Gemeinschaltsarbeit.

a) Fiir die Durchfiithrung der Krankenver-
sicherung im allgemeinen wird beim Reichs-
srbeitsministerium ein HauptausschuB fiir Kran-
kenversicherung gebildet.

Ihm gehioren an: Vertreter der wirtschatt-
lichen Spitzenvereinigungen der Arbeitnehme
und Arbeitgeber (im Verhiltnis von 2:1), Ver-
treter der Spitzenverbiinde der Krankenkassen,
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der Aerzteverbande und der sozialen Medizin,
Vertreter des Reichsversicherungsamts sowie
der Reichsarbeitsminister oder dessen Beauf-
tragter (dieser zugleich als Versitzender).

Die Aufgaben des Hauptausschusses sind:
Erstattung von Gutachten in Angelegenheiten
der Kmnkenv(-rsicherung; die Aufsteilung von
Crundsitzen und der Entwurf von Richtlinien
fiir die Durchfithrung der Krankenversicherung
m  allgemeinen, fiir Gesundheitsiiirsorge und
soziale Hygiene, fiir Wirtschaftlichkeit und Ein-
fachheit in der Krankenversicherung, fiir Be-
seitigung und Verhiitung von MiBbrauchen und
Auswiichsen, fiir Errichtung und Betrieb von
Krankenanstalten, Genesungsheimen, Verwal-
rungsgebiiuden und sonstigen Einrichtungen,
tir Geschifts- und Rechnungsfithrung, fiir die
Ausbildung der Angestellten bei den Kranken-
kassen, fiir die Besoldung und Versorgung der
Angestellten.

b) Die Spitzenverbinde der Krankenkassen
erhalten offentlich-rechtliche Eigenschaft. Die
Aufsicht iiber sie fithrt der Reichsarbeits-
minister.

Ihre besonderen Aufgaben sind: Forderung
der gemeinsamen Zwecke der Mitgliedskassen,
Linterstiitzung des Hauptausschusses bei der
Durchfithrung seiner Beschliisse und der von
thm getroffenen MaBnahmen, die Aus- und
Fortbildung der Angestellten bei den Kranken-
kassen, Ruhegehalts- und Hinterbliebenenver-
SOrgung.

c¢) Fiir die Krankheitsverhiitung im allge-
meinen und fiir die Durchfithrung von Mab-
nahmen der sozialen Hygiene bilden die Kran-
kenkassen im Bezirk eines Versicherungsamts
oder eines Oberversicherungsamts einen Ver-

band. Der Verband kann auch die Aufgaben
in Sinne des § 407 der RVO. oder einen Teil
davon iibernehmen.

Der Verband unterstiitzt die Triger der In-
validen- und Angestelltenversicherung bei den
allgemeinen MabBnahmen fiir Krankheitsver-
hiitung und soziale Hygiene.

Verordnung tuber berufsiibliche Arbeits-
tosigkeit.

Vom I8. Dezember 1928 in der Fassung vom
18. November 1020 — [II 1067 20 -- RABL
Jahrgang 1929 Heft Nr. 33 S. 274

Auf Grund des § 107a Abs. 2 des Gesetzes
ither Arbeitsvermittlung und Arbeitslosenver-
sicherung vom 16. Juli 1927 in der Fassung
vom 12. Oktober 1929 (Reichsgesetzbl. 1 S. 162)
und der Beschliisse des Verwaltungsrats der
Reichsanstalt wird die Verordnung iiber berufs-
ibliche Arbeitslosigkeit vom 18. Dezember 1928
(Reichsgesetzbl. 1 S. 182) mit Zustimmung ‘des

Reichsarbeitsministers  in  folgender Fassung
veroftentlicht:
Artikel 1.
(1) Der Verwaltungsausschub  des Landes-
whbeitsamts  bestimmt fiur seinen Bezirtk oder

leile desselben, in welchen Berufen oder Ge-
werben eine regelmibig  wiederkehrende Ar-
beitslosigkeit als berufsiiblich anzusehen ist,
und legt Dauer, Beginn und Ende dieser beruts-
itblichen Arbeitslosigkeit fiir die einzelnen Be-
rufe oder Gewerbe fest.

(2) Die Befugnis des Abs. 1 hat auch der Ver-
waltungsrat der Reichsanstalt fir Arbeitsver-
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mittlung und Arbeitslosenversicherung fiir das
Gebiet des Reichs oder Teile des Reichs. So-
weit er von seiner Befugnis Gebrauch macht,
sind die Verwaltungsausschiisse der Landes-
arbeitsimter an seine Bestimmungen gebunden.

(3) Hat der Verwaltungsrat der Reichsanstalt
fiir Arbeitsvermittlung und Arbeitslosenver-
sicherung i}eginn und Ende der berufsiiblichen
Arbeitslosigkeit festgesetzt, so kann der Ver-
waltungsausschuB des Landesarbeitsamts diese
Zeitpunkte unbeschadet einer etwa festgesetzten
Mindestdauer fiir seinen Bezirk oder fiir Teile
seines Bezirks verlegen, sofern dafiir ein Be-
diirfnis besteht.

(4) Die Dauer der berufsiiblichen Arbeits-~
losigkeit darf hochstens auf vier Monate inner-
halb von zwélf Monaten festgesetzt werden.

(3) Die Vorschriften der Abs. 1 bis 4 gelten
insoweit, als die Reichsregierung nicht nach
der Vorschrift des § 107a Abs. 3 des Gesetzes
iiber Arbeitsvermittlung und Arbeitslosenver-
sicherung Abweichendes bestimmt.

Artikel 2.

Den Berufen oder Gewerben, in denen eine
regelmiiBig wiederkehrende Arbeitslosigkeit
nach Artikel 1 tur berufsiiblich erklart ist, sind
aiejenigen Arbeitslosen zuzurechnen, die in
solchen Berufen oder Gewerben in den letzten
26 Wochen ihrer versicherungspflichtigen Ar-
beitnehmertiitigkeit vor der Arbeitslosmeldung
mindestens 14 Wochen titig gewesen sind.

Artikel 3.

Soweit fiir Berufe oder Gewerbe nach Artikel 1
keine einheitliche Regelung fiir das ganze
Reichsgebiet getroffen ist, gilt, auch wenn ein
anderes Arbeitsamt fiir den einzelnen Unter~
stiitzungsfall zustindig ist, diejenige Regelung,
die anzuwenden sein wiirde, wenn dasjenige
Arbeitsamt fiir den Unterstiitzungsfall zustandig
wiire, in dessen Bezirk die nach Artikel 2 mab-
gebende Arbeitnehmertitigkeit ausgeiibt wor-

den ist.
Artikel 4.

Die Fassung der Verordnung tritt am 1. No~
vember 1920 an dic Stelle der Fassung vom
18. Dezember 1028.

Berlin, den 18. November 1929,

Der Priisident der Reichsanstalt fiir Arbeitsver-
mittlung und Arbeitslosenversicherung.
Dr. Syrup.

Gegenseitige Benachrichtigung  benach-
barter Kassen iiber ausgesteuerte Mit-
glieder.

Das zur Aussteuerung gekommene Mitglied
kann solange Anspriiche auf Kassenleistungen
nicht mehr erheben, als sein Leiden in Heil-
behandlung erforderndem Umfange fortdauert.
Fiir chronisch kranke Personen, die fort-
lautend iirztlicher und arzneilicher Versorgung
bediirfen, von Zeit zu Zeit auch wieder fiir
lingere oder kiirzere Dauer arbeitsunfihig
werden, ist die zeitliche Begrenzung der Kassen-
leistungen wiahrend eines Versicherungsfalles
eine schmerzliche Tatsache. Der latente
leidende Zustand wird in der Regel geringere
Arbeitsleistung und damit geringeren Ver-
dienst, oft wiederkehrende Arbeitsunfdahigkeit
wird Verlust oder Wechsel der Arbeitsstelle



rur Folge haben. Wechsel der Arbeitsstelle
bedingt mehrfach auch einen Wechsel der
Kasse. Die Wohngebundenheit fiihrt allerdings
dazu, dab Arbeits. und Kassenwechsel nur in
der naheren Umgebung des Wohnsitzes statt-
finden werden. Es ist nun menschlich verstdnd-
lich, wenn der ausgesteuerte Kranke doch
immer wieder den Versuch unternimmt, sich
in den GenuB von Kassenleistungen zu setzen.
Vielleicht ist sich der Kranke uber die Wir~
kung der Aussteuerung in bezug auf sein
chronisches Leiden auch gar nicht klar. Erfolgt
die Krankmeldung bei der gleichen Kasse, die
die Aussteverung vcllzog, so wird in Hinsicht
auf die fritheren Unterstiitzungsvorgéange der
mungelnde Anspruch sofort festgestellt und
diec Abweisung unmittelbar erfolgen. Ist der
Ausgesteuerte joedoch Mitglied einer anderen
Krankenkasse geworden und meldet sich bei
dieser krank, sc ist die Wahrscheinlichkeit in
groberem Mabe vorhanden, daB die Unter-
stiitzung begonnen und erst geraume Zeit
spiiter das Feblen der Anspruchsberechtigung
festgestellt wirc. Es braucht dabei durchaus
keine Nachliissigkeit dieser Kasse in bezug auf
die Priffung von Vorerkrankungen vorliegen.
Krankmeldungen, die auf ausgesprochen akuten
Krankheiten beruhen, werden selten dazu
tithren, sofort eine Feststellung der Vor-
crkrankungen zu betreiben. Insbesondere auch
durch Unfiille hervorgerufene Verletzungen
werden solche Feststellungen als nicht not-
wendig erscheinen lassen. Dennoch aber ist es
so, daBh das alte chronische Leiden neben der
akuten andersartigen Krankheit oder der Un-
fallverletzung fortbesteht und neue Leistungs-
anspriiche ausschliefit. Stellt sich das nachher
heraus, vielleicht dadurch, dab durch die hinzu-
vetretene Erkrankung eine Verschlimmerung
des alten Leidens eintritt, sind meist schon fiir
viele Wochen unrechtmiiBig Leistungen ge-
withrt worden. Liegt die Aussteuerung viel-
leicht ein Jabr cder linger zuriick, so kann
eine Prifung der Vorerkrankungen, wenn sie
sich nicht auf so weit zuriickliegende Zeiten
erstreckt, unter Umstdanden zu einem irrigen,
negativen Ergebnis fithren. Alles Fille, die in
der Praxis durchaus moglich und jedenfalls
auch wobl schon vorgekommen sind. Hat man
cinem  Ausgesteuerten irrtiimlich Leistungen
vewithrt, so wird es in den weitaus meisten
Fallen unméglich sein, Riickforderungen mit
Erfolg geltend zu machen. Solche chronisch
cranken Personen werden mit Gliicksgiitern,
die z2ur Riickzahlung befithigen, nicht oft ge-
segnet sein. Auch eine spitere Aufrechnung
st schlecht moglich. Die Unfihigkeit, neue
\nspriiche zu erwerben, steht dagegen.

Mit vorstehenden Ausfiithrungen sollte dur-
retun werden, dab die Kassen, nur auf eigene,
_ auch sorgfiiltige Ermittlungen ange-
wiesen, die frither bei andern Kassen erfolgten
Aussteverungen oft zu spiit zur Kenntnis er-
halten, Zu spiat mit der Wirkung, dab das
Mitglied fiir eine gewisse Zeit ohne Anspruchs-
grund Leistungen erhielt. Zwar wird der Emp-
finger die Unterstiitzungsbetriage durchaus

wenn

notwendig gehabt haben. Vom Standpunkt
menschlichen Mitgefiibls mag man i1hm die

'._t'iﬁtungcn auch gern gonnen. Richtschnur fiis
die  praktische Handhabung der zwingenden

Vorschriften des Gesetzes diirfen aber solche
Gefiithlsmomente nicht und insbesondere da
nicht sein, wo Gefahr besteht, dab Mittel der
Krankenversicherung an nicht bezugsberechtigte
Personen gegeben werden. Grundsatz auch der
Krankenversicherung mub sein: Befriedigung
und zwar ausreichende Befriedigung berech-
tigter Anspriiche, Abweisung unberechtigter
Anspriiche. Eine auf Erweiterung der Leistun-
gen abzielende Befriedigung berechtigter An-
spriiche setzt voraus, daB Aufwendungen fiir
Nichtberechtigte moglichst sicher ausgeschaltet
werden.

Will man diesen Zweck hinsichtlich der
Ueberwachung der Ausgesteuerten griindlich
erreichen, erscheint eine gewisse Zusammen-
arbeit der Kassen notwendig. Damit wiirden die
oben erwihnten zwangslaufigen Mingel des
alleinigen Ermittlungsverfahrens abge-
bogen. Eingangs ist schon hervorgehoben, daB
solche chronisch kranken Mitglieder zumeist
ortsgebunden sind. Diese Tatsache fithrt dazu,
daB nur benachbarte Kassen miteinander in
Verbindung treten brauchen. Die ange-~
regte Zusammenarbeit soll ledig-~
lich darin bestehen, daBb sich die
in Betracht kommenden Kassen
gegenseitig die zur Aussteuerung
gelangenden Mitglieder mittei-
len. Es wiirde sich also darum handeln, dab
jede der Kassen die Personalien, die Krankheit,
die behandelnden Aerzte, die Unterstiitzungs-~
dauer und den Zeitpunkt der Beendigung der
Kassenleistungen des Ausgesteuerten erfihrt.
Auch dann, wenn der Ausgesteuerte noch nicht
Mitglied der benachrichtigten Kassen war,
wird eine Personalkarte mit den aufgefiihrten
Angaben angelegt und der Mitgliederkartei ein-
gefiigt. Erwirbt der Ausgesteuerte die Mit-
oliedschaft bei einer der benachrichtigten
Kassen, so ist dieser an Hand der erfolgten
Meldung iiber die Aussteuerung sofort die un-
gefihre Unterstiitzungsgeschichte bekannt. Bei
neuerlicher Krankmeldung kann ohne Verzug
festgestellt werden, ob ein neuer Versiche~
rungsfall oder ob eine Fortsetzung des alten
Falles vorliegt. Die Gewithrung von Leistun-
oen an nicht bezugsberechtigte Personen ist
dabei mit gréBerer Sicherheit ausgeschlossen.

Da, wo bezirkliche oder ortliche Kassenver-
hiinde bestehen, wiire es sehr zweckmiibig,
wenn sich diese die Durchfiihrung dieser Auf-
oabe ungelegen sein lieBen. Die Kasse, die ein
Mitolied aussteuert, gibt davon dem Kassen-
verband Kenntnis. Der Kassenverband wie-
derum gibt die ihm zugegangene Mitteilung an
die  Mitgliedskassen durch  Rundschreiben
weiter. Mit iihnlichen KontrollmaBnahmen be-
schiifticen sich die Kassenverbiinde seit langem.
Fs werden den Mitgliedskassen Kassenbetriiger
namhaft gemacht, damit diese bei Krankmel-
dungen besonders aufmerksam iiberwacht wer-

den  konnen. Die  Wochenhilfefille werden
registriert, um verhindern zu konnen, dab
Doppelbeziige von Familien~ und Familien-

wochenhilfe vorkommen. Die Beispiele lieBen
sich vermehren. Wiirde seitens der Kassenver-
biinde auch die Bekanntgabe der Aussteue-
rungen itbernommen, so wiire ein weiterer
Schritt getan, um die Kassen vor unberechtigter
Inanspruchnahme zu schiitzen. L.
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Oertliche Kassenzustandigkeit (Beschafti-

gungsort).

Unter dieser Ueberschrift erschien in Nr. 22
(1929), S. 8, dieser Zeitschriit eine Abhandlung
von Karl Ludick, die an sich sehr lesenswert
und speziell fiir die jungen Kassenpraktiker
ziemlich wertvoll ist. Da in dem in Absatz 3
gewiihlten Beispiel Zweifel iiber die Kassen-
zustiindigkeit auftauchten, ist es mir notwendig
erschienen, den Ausfithrungen von Ludick einige
Ergénzungen hinzuzufiigen.

Eine Firma in A., die durch guten Geschiifts-
gang in der Lage ist, ibren etrieb zu ver-
groBern, kauft oder mietet in dem benach-
barten Orte B. fiir ihren Gescliltsbetrieb

e Riaumlichkeiten, die jedoch vom
tammhause riumlich weit entfernt sind. In
diese Riume verlegt nun die Firma ihre
Fabrikation, withrend die bisherigen Réume nur
noch von der Betrichsverwaltung (Betriebssitz)
benutzt werden, die durch die Vergroberung
des Betriebes an Personal noch erweitert wurde.
Nach den Ausfithrungen Ludicks kénnte ange-
nommen werden, dab die in der Fabrikation
wie auch die in dem Gebiude des Betriebssitzes
tatigen Versicherten bei der Kasse in A. zu
versichern sind. Das ist aber, natiirlich unter
der Voraussetzung, dab eine gemeinsame Be-
triebskrankenkasse nicht besteht, nicht der Fall,
weil ein einheitliches wirtschaftliches Betriebs-
gebilde nicht vorhanden ist. Vielmehr ist hier
vom Beschiiftigungsort auszugehen. Welcher
Ort als Beschiiftigungsort zu gelten hat, ergibt
sich fiir das Gebiet der Krankenversicherung
nach den allgemeinen Grundsitzen der §§ 153
bis 150 RVO. Danach gilt als Bescliftigungs-
ort der Ort, an dem die Beschiftigung tat-
siichlich stattfindet, und zwar gilt fiir Ver-
sicherte, die an einer festen Arbeitsstiitte (Be-
triebs-, Dienststiitte) beschiiftigt werden, diese
als Beschiftigungsort (§ 153 Abs. 1, 2). Unter
einer ,festen” Arbeitsstitte ist jede fiir ver-
hiltnismiibig liingere Zeit errichtete Arbeits-
stiitte zu verstehen, zumal wenn sie sich durch
ortliche, iiuberlich hervortretende Werksanlagen
als solche kennzeichnet (vgl. Hahn-Kiihne,
Anm. 3b zu § 153). Mit dem ,.Sitze des Be-
tricbes”, das heiit, demjenigen Ort., von dem
aus das Unternehmen geleitet wird, ja selbst
auch die Lohne gezahlt werden, braucht die
feste  Arbeitsstiitte  keineswegs zusammenzu-
fallen. Vielmehr ist, wie schon der Woaortlaut
des § 153 erkennen libt, der Ausdruck feste
Arbeitsstiitte hier im beabsichtigten Gegen-
satze zum Betriebssitz gewiihlt, selern sich
dieser an einem anderen Orte befindet. Somit
sind die an verschiedenen Orten stiindig be-
schiiftigten Versicherungspflichtigen e¢ines Be-
triebes, fiir die eine gemeinsame Betriebs-
krankenkasse nicht errichtei ist, nicht bei der
fiir den Betriebssitz zustiind gen Ortskranken-
kasse, sondern bei den verschiedenen Onts-
krankenkassen ithres Beschiittigungsortes zu
versichern. Allerdings koénnen dem Unter-
nehmer, der Betriebsteile in mehreren Kassen-
bezirken unterhiilt, Mehrarbeit und Unbequem-
lichkeiten dadurch entstehen, dab er statt mit
einer, mit mehreren Kassen zu verkehren bat.
Jedech kinnen diese Erwiigungen gegeniiber
der gesetzlichen Regelung (bei welcher der Ge-
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danke leitend gewesen sein diirfte, die Ver-
sicherten bei der Kasse zu versichern, mit der
sie die meisten Berithrungspunkte haben, im
allgemeinen also der Kasse ihres Beschiilti-
gungsortes, der zum iiberwiegenden Teil auch
meist zugleich Wohnort ist) nicht ausschlag-
gebend ins Gewicht fallen.

Anders verhilt es sich dagegen bei folgen-
dem Beispiel: Die Betriebsstiitte einer groBeren
Aktiengesellschaft, fir die eine triebs-
krankenkasse nicht errichtet ist, erstreckt sich
iiber ein Gebiet, das zum Teil dem Bezirke der
Krankenkasse A., zum anderen Teil dem Be-
zirke der Kasse B. angehort. Der réaumlich
weitaus iiberwiegende Teil liegt innerhalb der
Grenzen des Bezirks A. Er umfabBt insbeson-
dere die gesamten Fabrikanlagen, in denen die
Mehrzahl der in dem Unternehmen titigen
Versicherten arbeitet. Nur das Verwaltungs-
gebiiude erstreckt sich iiber die Grenze und
liegt zum grobten Teile auf dem Gebiete des
Bezirkes B. Hier sind der Feuerwehrgeriite-
schuppen, Autogarage, Laboratorium und
Kasse untergebracht. Dagegen befindet sich
derjenige Teil des Verwaltungsgebiudes in dem
die Leitung des Unternehmens sitzt, auf dem
zum Bezirke A. gehorigen Gebiete. In diesem
Falle handelt es sich um eine wirtschaft-
liche und tatsichliche Betriebs-
einheit, die sich iiber die Bezirke mehrerer
Krankenkassen erstreckt. Eine solche Einbeit
kann versicherungsrechtlich nicht zerlegt und
der geographischen Grenzlinie entsprechend
unter den verschiedenen beteiligten Kassen auf-
geteilt, sie muB vielmehr einer einzigen Kasse
zugeteilt werden. Nach der Rechtsprechung
ist dabei fiir die Veisicherung bei einer einheit-
lichen Arbeitsstiitte, die sich ither die Bezirke
verschiedener Krankenkassen erstreckt, die
Kasse zustiindig, in deren Bezirk der Schwer-
punkt der versicherten Titigkeit liegt. In
diesem Beispiel sind somit die Versicherten bei
der Kasse in A. zu versichern, weil der Schwer-
Eunkt der versicherten Titigkeit auf dem Ge-

iete des Bezirks A. liegt. E. R.

Der Ersatz nach § 14 RVG.

In Nr.19 10929, S.525, dieser Zeitschrift fiihrt
Leufen, Diisseldorf, dariiber Klage, dab der
Ersatz nach § 14 des Reichsversorgungsgeset.es
hinsichtlich der Héohe und der Dauver nicht nur
nicht unzulinglich ist, sondern daB cuch be-
rechticte Wiinsche offen bleiben fiir den Fall
der Anerkennung des Bebandlungsleidens als
Felge einer Dienstbeschiidigung wihrend des
laufenden Krankheitsfalles.

Nach § 14 Abs. 2 RVG. wird der Ersatz erst
fiir die auf die Anerkennung lolgende Zeit ge-
leistet. Das heibt also, dab die Kasse erst von
dem Tage der Avusfertigung des Rentenbe-
scheides ab Ersatz nach § 14 RVG. erlangen
kann, auch wenn dem Beschadigten fir eine
riickliegende Zeit Rente zugebilliot worden ist.

Nach § 35 Abs. 2 a. a. O. becinnt die
Zahlung der Rente in dem Monat, in dem die
Voraussetzungen fiir die Gewihrung der Rente
erfiillt sind, iedoch frihestens mit dem Monat,
in dem die Anmeldune crfolgt, oder das der
Anmelduno entgegenstehende Hirdernis einge-
treten ist,



Es kommt nun hdufig vor, dab der Beschii-
digte erst auf Grund einer erncuten Arbeits-~
unfiabigkeit seine Ans riiche auf! Versorgung
anmeldet und hier die Kasse bis zum Abschiub
des Veriahrens voll leisten muB, ohne hiertir
Ersatz zu erlangen. Ja mitunter wird die An-
erkennung erst kurz vor oder gar nach er-
folgter Aussteuerung ausgesprochen

Nun besteht aber entgegen der Gesetzesbe-
stimmung die Moglichkeit, auch in solchen
Fiillen vor der Anerkennung Ersatz zu erlangen.
Nach der Anweisung des Reichsarbeits-
ministers vom 7. August 1922 — Reichsver-
sorgungsblatt 1922 S, 300 — kann in solchen
Fillen, in denen einwandirei feststeht, dab das
[eiden in ursichlichem Zusammenhang mit
ciner Dienstbeschidigung steht, das Versor-
sungsamt die Anerkennung schon vor der Be-
scheiderteilung  an  den Beschadigten des
Krankenkasse gegeniiber aussprechen mit der
Wirkung, daB der Kostenersatz gemib § 14
Abs. 2 a. a. O. alsdann schon von diesem Zeit-
punkt ab beginnt. Die Kasse mub also, gleich
wenn sie Kenninis davon erlangt, dab das Be-
handlungsleiden als Folge einer Dienstbescli-
digung angesehen wird, den Ersatzanspruch
‘brerseits vorsorglich anmelden und unter Dar-
legung der Verkiiltnisse eine Anerkennung des
Versorgungsamts dahingehend beantrigen, dab
das Leiden, wegen dessen der Beschiidigte zur-
seit in Behandlung steht, auf eine Dienstbeschii-
dicung zuriickzufilhren ist. In der Regel wird
die Kasse von dem Versorgungsamt direkt er-
fahren, dab eir Antrag auf Versorgung gestellt
ist, da die Versorgungsimter in sclchen Fillen
stets die betreffende Krankenkasse um Auvs-
kunft itber die Krankheitsgeschichte des An-
tragstellers ersuchen,

Das Reichsversicherungsamt hat durch Ent-
scheidung vom 8. Februar 1923 — Amtliche
Nachrichten 1923, S. 178 —, festgestellt, dab
das Anerkenntnis vor Erlab des Rentenbeschei-
des in die Form einer einfachen an die Kasse
serichteten Mitteilung gekleidet werden kann.
Ist diese Mitteilung dann erfolgt, so bat die
Kasse Anspruch auf Ersatz, ganz unabhingig
davon, mit welchem Tage die Anerkennung end-
viiltie ausgesprochen wird.  W. Protz, Zeitz.

Aufrechterhaltung der Anwartschaft in
der Angestelltenversicherung.

Fiir die Zeit vom 1. Januar 1926 an ist es
zur Aufrechterhaltung der Anwartschaft erfor-
derlich, daB jeder Versicherte vom 2. bis

Angestellte

Arbeitsgericht und Versicherungsamt.

~In cinem Streitfali wegen der iristlosen Ent-
wssung  eines  Angestellten hat das  Arbeits-
gericht Leipzig eine interessante Entscheidung
zur Frage der sachlichen Zustindigkeit des
Versicherungsamts und des Arbeitsgerichts ge-
tallt. Die Grinde dieses Urteils inuten:

.Die Einrede der Unzustiandigkeit war zu-
rickziweisen, Eine Zustindigkeit der Versiche-
rungsbehorden nach § 338 RVO. wiire dann in
Frage gekommen, wenn der Angestellte H.
selbst einen Anspruch vermoégensiechtlicher Art

11. Kalenderjahre seiner Versicherung jahrlich
mindestens 8, vom 12. Kalenderjahre an jihr-
lich mindestens 4 Beitragsmonate nachweist.
Die Anwartschaft erlischt zuniichst, wenn diese
Mindestzahl nicht erreicht wird. Sie lebt aber
wieder auf, wenn der Versicherte soviel frei~
willige Beitrage, als zur erforderlichen Mindest-
zahl von Beitragsmonaten fehlen, innerhalb der
zwei Kalenderjahre nachentrichtet, die dem
Kalenderjahre der Fiilligkeit folgen. Es kénnen
also die etwa noch erforderlichen Beitriige fiir
das Jahr 1927 noch bis zum 31. Dezember 1929
nachentrichtet werden.

Der Entwurf eines Gesetzes zum Ausbau der
Angestelltenversicherung sieht allerdings vor,
daB alle Anwartschaften bis zum 31. Dezember
1920 als aufrechterhalten gelten, auch wenn in
einzelnen Jahren zu wenig Beitrige oder keine
Beitriige entrichtet wurden. Da es aber noch
ungewiB ist, ob dieser Entwurf Gesetz wird,
empfehlen wir, die zur Auirechterhaltung der
Anwartschaft erforderlichen Beitriage bis zum

Schlusse des Jahres nachzuentrichten, denn
nach Eintritt des Versicherungsfalles ist die
Nachentrichtung freiwilliger Beitriige regel-

maBig unzuléassig.

Die freiwilligen Beitriige werden nicht zuriick-
gezahlt, auch wenn sie wegen einer etwa spi-
teren Gesetzesiinderung nicht notwendig ge-
wesen wiren.

Freiwillige Beitrige fiir die Zeit vom 1. April
1028 an sind in der dem jeweiligen Einkommen
ent;sgvrechenden Gehaltsklasse, mindestens aber
in Klasse B zu entrichten. In Klasse B kénnen
Beitriige nur von solchen Versicherten geleistet
werden, die ohne Einkommen sind, oder deren
Einkommen im Monat den Betrag von 100 RM.
nicht iibersteigt. Fiir die Zeit vor dem 1. April
1028 sind freiwillige Beitrige mindestens in
der Gehaltsklasse zu entrichten, die dem Durch-
schnitt der letzten 4 Pflichtbeitriige entspricht
oder am niichsten kommt. In einer niedrigeren
Beitragsklasse ist die freiwillige Weiterversiche-
rung fiir diese Zeit dann zuldssig, wenn diese
Gehaltsklasse dem Einkommen des Versicherten
entspricht.

Personen, die in eine nach § 11, § 12 Nr. 1
bis 6, § 17 des Angestelltenversicherungs-
gesetzes versicherungsfreie Beschiiftigung iiber-
getreten sind, konnen nach Art. 4 des Gesetzes
vom 29. Miirz 1928 (Reichgesetzbl. I S. 117) frei-
willige Beitriige fiir die Zeit vom 1. Oktober
1023 an abweichend von den allgemeinen Be-
stimmungen noch bis zum 31. Dezember 1929
fiir jeden Monat nachentrichten.

und Beamte.

etwa auf Zahlung von Tarifgehalt oder aut
Ueberstunden, auf Urlaub oder auf eine be-
stimmte Einstufung erhoben biitte. Ebenso
wenn er personlich eine Klage mit der Be-
hauptung, ein Grund zur fristlosen Entlassung
habe nicht vorgelegen, auf Einbaltung der ge-
setzlichen Kiindigungsirist und Zahlung von
Gehalt bis zum Ablaut dieser erhoben Fitte.
Einen solchen Anspruch hat aber der Be-
teilicte H. iiberhaupt nicht erhoben ganz
abgesehen davon, dab nicht er selbst als Klager
auftritt. sondern die Betriebsvertretung, der
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Angestelltenrat, der nach § 10 AGG. fir
Rechtsstreitickeiten aus § 84ff. BRG. auch
parteifihig ist — es handelt sich vielmehr um
einen eigentiimlichen im Betriebsriédte-
gesetz besonders festgelegten An.
spruch auf gerichtliche MiBbilli-
gung der fristlosen Entlassung
und auf Weiterbeschiaftigungauch
nachAblaufdergesetzlichen Kiin-
digungsirist oder, falls diese abgelehnt
wird, auf Zahlung einer Entschadigung, die den
Charakter einer Trevpriamie hat. Dieser An-
spruch, der in erster Linie auf eine Fortsetzung
des Arbeitsverliltnisses geht, ist nicht als ver-
mogensrechtlicher im Sinne von § 338 RVO.

anzusehen.

Hinzu kommt, daB die Durchfithrung des
Kiindigungseinspruchsverfahrens in den Vor-
schriften des Betriebsriitegesetzes (§ 84 ff, BRG.)
eine erschopfende und spezialisierte Regelung
erfabren hat. Es gledert sich dieses Verfahren
in die Anrufung der Betricbsvertretung durch
den gekiindigten cder entlassenen  Arbeit-
nehmer, in ein gerichtsihnl ches Priifungsver-
fahren durch die Betriebsvertretung, in eine
Scriedsvert andlung mit dem Arbeitgeber und
erst, falls diese scheitert, kann Klage erhoben
werden. FEs findet sich aber keine Vorschrift,
nach der von diesem Verfahren, das auch ge-
nau festgelegten Fristen unterliegt, deren Ver-
siumnis den Verlust des Rechtsstreites nach
sich zieht, abgewichen werden koénnte. Es
findet sich auch keine Vorschrift, avf Grund
deren nach Abschlub dieses Vertahrens nicht
die Arbeitsgerichtsbehdbrden, scndern andere
Beborden tiit g wiirden.

Nach alledem hat das Arbeitsgericht seine
Zustiindigkeit zu bejahen und die Einrede des
beklagten gemibh § 275 ZPO. durch Zwischen-
urteil zurtickzuweisen.

Den Streitwert hat man nach § 12 Abs. 1
AGG. auf das Interesse bemessen, was der Be-

teiligte Horn an der Durchiiihrung des Rechts-
streits hat.”

Fernunterricht fiir Krankenkassenange-
stellte.

Der Zentralverband der Angestellten schreitet
auf dem Wege, den Krankenkassenangestellten

vediegene Fortbildungsmoglichkeiten  zu  er-
offnen, ristic weiter. Die von ithm heraus-
gegebenen Fortbildungsschriften finden einen

immer stirkeren Absatz und die unter seiner
Mithilfe eingerichteten ortlichen und bezirk-
lichen Fachkurse weisen steigende Besucher-
zahlen auf. Nun hat der ZJdA. auch fiir die-
ienigen Kassenangestellten, die abseits dieser
ursusorte wohnen, eine sehr beachtliche Fort-
bildungsmoglichkeit geschaffen durch seinen an
1. Dezember 1929 begonnenen, sich iiber 12 Mo-

nate erstreckenden Fernunterrichts-
Ahursus.
Diese Einrichtung diirfte freudig begrubt

werden nicht nur von denjenigen, die seither zu
den ortlichen und bezirklichen Fachkursen zu
kommen keine Gelegenheit hatten, sondein
auch von allen, denen das Fortbildungsproblem
der Kassenangestellten am Herzen liegt. Man
kann daher nur dringend wiinschen, daB diese
Fortbildungsgelegenheit von den Kassenange-
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stellten beim Schopfe gefaBt wird. Frisch ans
Werk sollte die Losung eines jeden, besonders
aber der jiingeren Kassenangestellten sein, denn
rasten heiBt rosten und nur derjenige wird heute
in der sozialen Versicherung ein getreuer Sach-
walter fiir die Interessen der arbeitnehmenden
und anderen schutzbediirftigen Bevéilkerungs-~
kreise sein, der iiber ein umfassendes Fach-
wissen verfiigt und es zu Nutz und Frommen
der sozialen Einrichtungen anzuwenden weib.
Wenn auch einseitiges ,, Nur-Fachwissen™ mit
der Gefahr der Bureaukratisierung des Verwal-
tungspersonals heute abgelehnt wird, und zwar
mit vollem Recht, so ist doch andererseits die
Tatsache nicht zu verkennen, daB die ausge-
dehnten Verwaltungsaufgaben der Kranken-
kassen einen Stamm geschulter, mit gediegenem
Fachwissen ausgestatteter Angestellter er-
tordern.

An den Fernkursen des ZdA. ist besonders
zu schiitzen, daB sich jeder Teilnehmer not-
wendigerweise ununterbrochen wiihrend 12 Mo-
naten einem eingehenden Studium des gesamten
Krankenversicherungsrechts widmen und sich
bemiihen muf, auch aul anderen Gebieten als
nur dem engen Aufgabenkreis bei der dienst-
cebenden Kasse Leistungen zu erzielen. Der
FFernkursus mit schriftlichen Aufgaben, nach-
folgender Korrektur, einer Gesamtkritik und
einer Musterlosung fiihrt systematisch in das
Gebiet der Krankenversicherung ein. Die Vor-
bemerkungen zu jedem Aufgabengebiet weihen
die Teilnehmer in leicht faBlicher Form in die
Gesetzesmaterie ein, zwingen den Lernenden
zur richtigen Handhabung und Sondierung der
e.nzelnen Bestimmungen sowie Festlegung der
Begrifie. So wird zuerst der Gesetzestext ver-
arbeitet und die nachfolgenden jeweils 6 bis
12 Aufegaben fiir jedes einzelne Gebiet sind
praktische Anwendungsfiille, die ihrer Losuno
harren. Man wird ohne weiteres zugeben, daB
die allmonatliche Anfertigung einer so groBen
Zahl von Arbeiten bei den Teilnehmern eine
allmiithlich fortschireitende  Schulung mit sich
bringt. Wer auf diese Weise sein Feld bestellt,
braucht vor keiner Fachpriifung zuriickzu-
schrecken. Die Aufgaben sind, nach dem ersten
Aufoabengebiet JVersicherungspflicht™  zu
schliefien, fast durchwee solche, wie sie in Fach-
priffungen gestellt zu werden pflegen. Der Fern-
unterricht macht also den Teilnehmer auf seine
Art mit den Gepflogenheiten einer Fachpriifung
vertraut und gar mancher wird dadurch in der
Priffung mit  weniger Imponderabilien er-
scheinen, besser disponiert sein und nicht mehr
vor einer unbekannten und unbestimmten
L Grobe™ stehen.

Ohne die ortlichen und bezirklichen Fortbil-
dungskurse in ithrer besonderen Bedeutung zu
unterschiitzen, kann man sagen, daB ithnen das
System des Fernunterrichts mancherlei voraus
hat. Zunichst wird sich nur derjenige beteiligen,
dem seine Fortbildung eine durchaus ernste An-
gelegenheit ist. Die Beteilicung erfordert nicht
nur finanzielle Opfer, sondern verlangt auch
einen ziithen Arbeitsgeist, der keine Miihe
scheut, um sein Zie! zu erreichen. Zugegeben
muB werden, daB in vielen Fortbildungskursen,
soweit mit ithnen Haus- oder Klausurarbeiten
nicht verbunden sind, nicht in gleicher Weise



die Schaffensfreude und den Willen des
inzelnen zur Mitarbeit herangegangen werden
nn. Der Fernkursus zwingt auch mehr zur
erselbstindigten Arbeitsweise und Vertiefung.
er Einwand, daB dies nur ganz bedingt richtig
i und mangels einer Kontrolle gegenseitiges
usammenarbeiten und etwa Abschreiben nicht
erhindert werden konne, ist nicht stichhaltig,
a diese Gefahr bei anderen Fortbildungs~
stemen nicht weniger groB ist und verliert fiir
en ernsthaft Lernbeflissenen seine Bedeutung
ollends, wenn man sich vergegenwirtigt, da
as hier wie dort vollendeter Selbstbetrug wiire.
Der Arbeitsplan fiir den ersten Fernkursus
liedert sich in vier Hauptabschnitte némlich
. JUmfang der Krankenversicherung™ mit 3,
. ,Leistungen der Krankenversicherung™ mit 5,
,Organisation” - mit 3 Arbeitsgebieten und
,Aulsicht und Verfahren” mit einem Ar-~
itsgebiet.
Natiirlich muB den Teilnehmern, wenn sie die
Aufgaben richtig losen sollen, auch die ein~
chligige Literatur zur Verfiigung stehen. Das
st unbedingte Voraussetzung fiir das richtige,
fruchtbringende Funktionieren der Fernkurse.
Gerade in dieser Hinsicht scheint mir aber ein
«eute noch weitverbreitetes Hindernis fiir die
‘ernkurse zu bestehen. Es klingt zwar unglaub-
ich, daB Kassen ihre Angestellten nicht einmal
it dem diirftigsten Material versehen, sondern
s jedem einzelnen iiberlassen, sich fiir eigenes
Geld zusammenzutragen, was ihm gut und
wichtig diinkt. Man sollte es nicht fiir moglich
halten, dnB Kassen so kurzsichtig sind und von
ihren Angestellten die Anschaflung des geisti~
en Riist- und Handwerkszeuges verlangen, das
u stellen doch die Pflicht der Kassen selbst ist.
nerhort ist es, daf8 z. B. eine mittlere Kasse fur
ihren nicht mehr unansehnlichen Angestellten-~
stamm die Novelle zum AVAVG. nur in einem
Exemplar zur Verfiigung hilt, so daB nicht ein~
mal die zustindigen Sachbearbeiter sich stindig
dieses einen Kassenexemplars bedienen kiénnen.
Dab durch solche Zustiinde die Arbeitsfreudig-
eit leidet, ist klar und kinnte fiir solche Kassen,
vom Standpunkt des Angestellten gesehen, sein
lewenden darin finden, daB sie die Folgen einer
on ihnen hervorgerufenen Arbeitsunlust selbst
tragen miissen. Schlimmer ist es jedoch, dab
iurch  diese Zustinde eine Interesselosigkeit
direkt geziichtet wird, und das ist nicht nur fir

~Jeweiliges Einkommen” im Sinne des
§ 1440 Abs. 1 RVO. ist das Einkommen,
das der Versicherte jeweils in dem Zeit-
- raum hat, fiir welchen die Beitrage gelien
sollen.

Grundsatz des Reichsversicherungsamts, Be-
schlubisenat der Abt. fiir Kranken~ und InV.
vom 23, Oktober 1929 (I K. 15220 B. Ang. II)
gemib §§ 1715a und 1789 RVO.

.~ Ausden Griinden: Nach § 1440 Abs. 1
RVO. in der Fassung des Gesetzes iiber Aus-
‘bau der A~ und InV. und iiber Gesundheits-
fiirsorge in  der Reichsversicherung vom
28 Juli 1925 (RGBL ! S. 157) Abschn. B.
',/,_i.tff'r 10 sind bei der Selbstversicherung und
i\\ eiterversicherung Beitriige in der dem jeweili-
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die Kassen, sondern auch fiir die Angestellten
verhingnisvoll. Es wird viel zu sehr iibersehen,
welche unheilvollen Wirkungen durch ,Spar”-
maBnahmen der geschilderten Art eintreten
miissen, und es ist an der Zeit, auch wenn die
Fille nicht verallgemeinert werden diirfen,
durch offentliche Brandmarkung die ,Riick-
stindigen” im Bau der deutschen Sozialver-
sicherung aufzuriitteln, damit auch ihnen das
Gewissen schliagt. Das Fortbildungs~ und Prii-
fungsproblem ist nicht nur ein solches, das
auf seiten der Angestellten guten Willen und
Opfer verlangt. Auch die Kassen miissen viel
dazu beitragen, um das Problem zu lésen. Sie
konnen nicht auf dem verflucht einseitigen und
bequemen Standpunkt verharren, daB man in
dieser Frage nur von den Angestellten fordern
konne. Man muB auch selbst etwas geben
kénnen, und das sollte der Leitgedanke fiir die
Kassen sein, wenn hier und da bei den Ange-
stellten Finanzierungsschwierigkeiten fiir den
Fernkursus auftreten sollten.
Ph. Knapp, stv. Geschiiftsfiihrer,
Heppenheim a. d. B.

Fortbildungskursus im Bezirk Bautzen.

Die Bezirksgruppe Bautzen des Hauptver-
bandes deutscher Krankenkassen hat gemein-
sam mit dem Zentralverband der Angestellten
die Durchfithrung von Fortbildungskursen ver-
einbart. Die Lehrginge laufen in den Monaten
Januar bis Mirz 1930. Als Unterrichtsthemen
sind vorgesehen: Berechnung und Einziehung
der Beitriige, Arbeitslosenversicherungsgesetz,
Arbeitsschutzvorschriften in Verbindung mit
dem Gesetz iiber die Beschiftigung vor und
nach der Niederkunft, Richtlinien {iber die Ge-
sundheitsfiirsorge unter Beriicksichtigung der
Wohlfahrtsgesetze, Behérdenorganisation (Ver-

waltunes- und Justizbehiorden, Gerichtsver-
fassung), Versicherungsbehorden,  Streitver-
fahren.

Als Vortragende sind gewonnen die Herren
Uhlig-Dresden; Stadtrat Miiller-Bautzen; staat-
licher Gewerbeaufsichtsheamter Mordt-Bautzen;
Dr. MaaB-Bautzen; Geschiiftsfithrer Hermann-
Bautzen und Frau Dr. Kriiger (Arbeitsministe-
rium).

Jedes Thema wird an drei Tagen behandelt.
Die Kurse laufen parallel in Kamenz, Bautzen
und Zittau.

Rechtsprechung.

gen Einkommen entsprechenden Lohnklasse,
mindestens aber in der Lohnklasse 2 (jetzt II)
zu entrichten. Schon aus dem Zusammenhang
des § 1440 Abs. 1 mit § 1387 Abs. 2 und 3,
§ 1392 und 1431 ist zu entnehmen, dab hiermit
nur das Einkommen zu der Zeit gemeint sein
kann, fiir welche die einzelne Beitragsmarke
gelten soll. Das entspricht auch dem Zweck
der Vorschrift, der dahin geht, das Versiche-
rungswagnis der Versicherungstriiger hinsicht-
lich der freiwillic Versicherten zu verbessern
(zu vel. E. 3300 11, AN. 1920 S. IV 160; EuM.
Bd. 24 S. 219 Nr. 91). Diesem Zweck wiirde es
widersprechen, wenn der Versicherte dadurch,
daB er die Beitrige nicht fiir die Gegenwart,
sondern fiir die Vergangenheit oder fir dic
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Zukunit entrichtet, einen Einflub aul die Hohe
der Beitrage hiatte. Ein solcher Einflub h‘i.il‘fli'
hm unter Umstinden dann eingerdumt sein,
wenn das Finkommen zur Zeit der tatsichlichen
Fntrichtung der Beitrige bei der Bemessung
hrer Hohe zugrunde gelegt werden miuBte,
Duher ist bei einer Nachentrichtung von Bei-
iragen fir die Vergangenheit (zu vel. § 1443
RVO. Artikel 4 des Gesetzes zur Aenderung
der RVO. des AVG. und des RKn(y. vom
29 Mirz 1925 RGBL 1 S. 117) oder bei einer
Vorausverwendung fiir die Zukunft (zu vgl. E.

Aulgaben aus der Unlallversicherung.

I

Der Vorstand der Ortskrankenkasse A. hatte
vich in einer Sitzang u. a. damit zu belassen,
ol er den Angestellten S. daliir haltbar machen
will weil eine Beruisgenossenschaft eine For-
aerung der Krankenkasse in Hohe von 275 RM.
nicht begleicht. Von der Verwaltung wurde fol-
gender Sachverhalt vorgetragen:

Am 31. Mirz 1929 meldete sich der Mecha-
niker H. arbeitsunfihig krank. Der behandelnde
Arzt hatte auf den Krankenschein als Diagnose
Pingereiterung angegeben. Der Schalterbeamte
S. fertigte das Mitglied ab und notierte die
Arbeitsuntihigkeit in den Krankenjournalen.
Bei der erstmaligen Krankengeldabhebung stellte
der Angestellte S. fest, dab der Arzt aul dem
Krankenschein angegeben hat, daB die Finger-
citerung als Folge eines Betriebsunfalls anzu-
sehen ist. Fr unterhielt sich mit dem Versicher-
ten und erfulir, dab die Eiterung daraul zuriick-
zufithren sei, daB er sich am 20. oder 27. Mirz
1920 ¢inen Stahlsplitter in den Finger gestoBen
habe. FEr hiitte dann mit dem Taschenmesser
versucht, den kleinen Splitter zu entfernen. Am
W. Mirz sei aber der Finger und die ganze
Hand geschwollen, so daB er den Arzt hat auf-
suchen missen, der dann durch einen opera-
tiven Eingritf Abhilie geschaffen habe.  Auf
Grund dieser Feststellungen hat der Angestellte
S. die Erstattung der Unfallanzeige veranlaBt,
Die Ersatzonspriiche wurden nach abgeschlosse-
nem Heilverlahren  sofort ber der  Berufs-
cenossenschalt ziffernmabBig geltend gemacht.
Die Genossenschalt lehnte die Ersatzanspriiche
ab und stitzt sich dabei aut § 1500 Abs. 4
RVO. Die nach der Ablehinung weiter zwischen
der Krankenkasse und der Berulsgenossenschaft
sepflogene Korrespondenz brachte kein Ergeb-
vis. Da die Kasse mit ihren Anspriichen aus-
bel, weill der Angestellte S, die {ll‘afn”unm'iu(-

icht sofort erstattet habe, sei, so fithrie der
Geschittstithrer am Ende aus, eine Stellung -
nahme des YVorstandes dariiber notwendig, ob
der Hir die Kasse vinuvllrtt'!u' S(“ll:ulvl: von
Jdem Angestellten S, gedec kt werden miisse.

Ein Vorstundsmitglied, der Gewerkschalts-
sekretar O, uberpritfte die 8§ 1503 und 1500
Abs. 4 RVO. und vertrat die :\ll“:‘l\\llh'.f. dats
cr eine BeschluBlassung zunichst noch nicht
g lu-igluh halte, Er stellte den ;\hlrnu, dab
der Angesiellte S, sich zur Sache zunichst
athern soll. Der Vorstand beschlob antragsgemi’s.

Was wird des -\ng_ft'\lt-“lt- S. antworten?

AUFGABEN UNDLOSUNGEN

1367 11, AN. 1909 S. 419; EuM. Bd. 9 S. 337
Nr. 145; ferner EuM. Bd. 1 S. 228 Nr. 147) das
Finkommen mafgebend, welches der Ver-
sicherte zu der Zeit gehabt hat oder haben
wii <, fiir welche die Beitriige gelten sollen. So-
fern bei einer Entrichtung von Beitrigen fiir
die Zukunft sich spiter herausstellt, dab si-
dem Finkommen des Versicherten zu der Zeit,
fitr welche sie gelten sollten, nicht entsprechen,
<o miissen sie, um wirksam zu bleiben, be-
richtigt werden (zu vgl. E. 3008 1I, AN. 1927
S. 363: EuM. Bd. 21 S. 246 Nr. 119).

I1.

Die Fhefrau des Zimmermanns G. hat am
1. Mai 1920 in dem kleinen landwirtschaftlichen
Betrieb, mit dem die Haltung von zwei Kiihen,
sechs Ziegen, vier Schweinen und anderem
Kleinvieh verbunden war, den die Eheleute ge-
meinsam bewirtschaften, einen Unfall dadurch
crlitten, dabB sie sich beim Holzhacken eine
<chwere Handverletzung beibrachte. Das zer-
kleinerte Holz wollte die Verletzte zum Feuer-
machen verwenden, um Viehfutter zu kochen.
Die notwendige erste Hille leistete Dr. M., der
die Ehefrau mit seinem Auto ins nichste Kran-
kenhaus transportierte. Der Ehemann ist Pflicht-
mitglied der Ortskrankenkasse L. Diese Kasse
hat Familienhilfe eingefiithrt und iibernahm die
Kosten der irztlichen Behandlung durch Dr. M.
wie auch die gesamten Krankenhauskosten. Die
Verletzte war vom Unfalltage ab bis 29. August
1920 in stationiirer Krankenhausbehandlung.
Danach behandelte sie Dr. M. weiter bis zum
10. Oktober 1929, Die Ehefrau war erheblich
erwerbsbehindert, da sie durch die Hiebver-

letzung drei Finger der linken Hand einbiibte.

Die Ortskrankenkasse L. wurde von dem Ver-
sicherten G. von dem Hergang des Unfalls ver-
stiindigt. Sie erfuhr, daB der kleine landwirt-
schaftliche Betrieb bei der landwirtschaftlichen
Berufsgenossenschaft versichert sei. Die Kran-
kenkasse erstattete sofort die Unfallanzeige ge-
miith § 1503 RVO. und fragte gleichzeitig bei
der Berulsgenossenschaft an, ob sie sich in An-
betracht der schweren Verletzung zum Tréger
des Heilverfahrens machen will. Die Genossen-
schaft gab der Krankenkasse keine Antwort.
Auf Erinnern machte der Triger der Unfall-
versicherung den Einwand, daB er noch keine
Erklirungen abgeben kann, da die Unfall-
teststellungen noch nicht abgeschlossen seien.
Nach sechs Monaten erhielt die Krankenkasse
dann den Bescheid, daB die Genossenschaft den
inzwischen von der Krankenkasse geltend ge-
machten Ersatzanspruch nicht befriedige,.da sie
sich nicht fiir ersatzpflichtig halte, weil die Ver-
letzte als Familienmitglied unterstiitzt worden
sei und deshalb die Vorschriften der RVO. iiber
die Ersatzanspriiche nicht in Frage kommen
konnten.

L. Ist der kleine landwirtschaftliche Betrieb des
Zimmmermanns G, unfallversicherungspflichtig?

2. Handelt es sich bei der Verletzung um
cinen Betriebsuntall?

3. Besteht ein Ersatzanspruch an den Trager
der Unfallversicherung?
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