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Notverordnung und Arbeitslosenversicherung.

Von Gustav Wasewitz, Berlin-Friedrichshagen.

Neben der Krankenversicherung und Reichs-~
L N versorgung hat die Verordnung des
Veichsprisidenten vom 26. Juli 1930 (RGBI. 1
Scite 311) in ihrem 4. Abschnitt auch an der
rbeitslosenversicherung wesentliche Aende-
ngen vorgenommen und am 1. August 1930
Kraft treten lassen. Die im Artikel 1 Nr. 13
nd 15 enthaltenen Bestimmungen iiber die
‘1ohe der Arbeitslosenunterstiitzung (8§ 105,
1H5a AVAVG.) sind ebenso wie der Artikel 2
¢t Verordnung (der cdie Hohe des Beitrags-
tzes behandelt) nur als voriibergehende Mab-
himen gedacht; sie sollen, wenn die Reichs-
‘ogierung bis zum 28. Februar 1931 nicht etwas
nderes beschliebt, am 31. Miarz 1931 auber
Funktion treten. Fiir die tibrigen Aenderungen
keine Befristung vorgesehen. Sie gelten
. lange, bis sie aufgehoben oder durch andere
Jestimmungen ersetzt werden. Zu den wichtig-
sten Aenderungen der Arbeitslosenversicherung
' folgendes zu bemerken:

1. Versicherungspflicht.
Die Vorschriften des § 69 AVAVG. iber die
.

v ersicherungspflicht sind nicht verédndert wor-
Der Arbeitslosenversicherung unterliegt

ch jetzt

I. wer auf Grund der Reichsversicherungs-

nung oder des Reichsknappschaftsgesetzes

den Fall der Krankheit pflichtversichert ist,

2. wer eine angestelitenversicherungspflichtige
schiifftigung ausiibt und der Pflicht zur
nkenversicherung nur deshalb nicht unter-
«t, weil er die Verdienstgrenze der Kranken-
sicherung iibcischritten hat,

wer als Angestellter in hoherer oder
nder Stellung auf Grund des Angestellten-
icherungsgesetzes pflichtversichert ist, so-
er nicht nach den §§ 7C bis 75¢, 80, 208
200 des AVAVG. zu dem Kreise der
itslosenversicherungsireien Personen gehort.
r die krankenversicherungspflichtig Be-
itigten ist der neue § 165b RVO. zu be-
‘en, nach dem die Krankenversicherungs-
it nicht erst mit dem Ablauf des dritten

its nach dem Ueberschreiten der gesetz-
n  Verdienstgrenze (30600 RM.), sondern

bereits mit dem Tage der Ueberschreitung
endet. Da die Verdienstgrenze der Kranken-
versicherung fiir Beschiftigte gezogen ist, die
der Angestelltenversicherung unterliegen,
scheiden diese Beschiiftigten mit dem Ende der
Krankenversicherungspflicht aus dem
Kreise der nach § )69 Ziffer 1 AVAVG. ver-
sicherungspflichtigen Arbeitnehmer aus und
treten n die Reihen derjenigen Beschiiftigten,
die nach § '60 Ziffer 2 Als Angestellten~
versicherungspflichtige der Arbeits-~
losenversicherung unterliegen. Dieser Wechsel
hat zur Folge, daB die Arbeitslosenbeitrige
nach Fortfall der Krankenversicherungspflicht
nicht mehr durch den Grundlohn der
Krankenkasse (§ 50 Abs. 2 Ziffer 1 AVAV(G.),
sondern durch die Verdienstgrenze der
Krankenversicherung bestimmt werden (§ 50
Abs. 2 Ziffer 2 a. a. O.) und deshalb in jedem
Falle von einem Tagesbetrag von 10 RM.
(Monatsbetrag von 300 RM.) zu entrichten sind.

Bei dieser Gelegenheit sei darauf aufmerk-
sam gemacht, daB die Angestellten-
versicherung durch die Notverordnung
k eine Aenderung erfahren hat. Fiir die An-~
gestelltenversicherung gilt nach wie vor die
Bestimmung des § 3 Abs. 2 AVG,, daBb Be-
schiiftigte, deren Arbeitsentgelt die Verdienst-
orenze von 3400 RM. iiberschreitet, erst mit
dem Ablauf des dritten Monats nach dem
Ueberschreiten der Verdienstgrenze die An-
gestelltenversicherungspflicht  verlieren.  Sie
scheiden demzufolge auch erst mit dem Ablauf
dieser Dreimonatsfrist aus der Arbeitslosen-
versicherungspilicht aus. Das ist sowohl fiir
die Erhebung der Arbeitslosenbeitriige als auch
filr die Weiterversicherung (§ 80 AVAVG.) zu
beachten.

2. Versicherungsireiheit.

Die Versicherungsireiheit ist durch Aende-
rung des § 7%a und durch die Einschaltung
eines neuen § 75d abermals erweitert worden.
Versicherungsirei ist nach der neuen Fassung
des § 79a jetzt jed e (geringliigige) Beschifti-
gung, die auf nicht mehr als 30 Arbeitsstunden
in einer Kalenderwoche entweder nach der
Natur der Sache beschrénkt zu sein ptlegt oder



im voraus durch den Arbeitsvertrag beschrinkt
ist und iede Beschiftigung mit einem verein-
barten oder ortsiiblichen Arbeitsentgelt bis zu
10 RM. wiochentlich oder 45 R monatlich.
Fine Aufwiirterin, die fiir eine regelmiifige
25 Stunden wochentlich
15 RM. erhalt, ist deshalb ebenso ver-
sicherungsirei wie eine andere Aul-
wiirterin, die fiir eine regelmiibig 30 Stunden
in der Woche dauernde Titigkeit nur mit 9 RM.
entlohnt wird. Versicherungspflichtig
ist nach dieser neuen Bestimmung nur noch,
wer mehr als 30 Stunden in der Woche arbeitet
und gleichzeitig mehrals 10 RM. wichent-
lich fiir <iese Beschiiftigung erhiilt.  Dabei mub
natiirlich  die  Arbeitszeit und der Arbeits~
verdienst aus mehreren nebeneinander lauten-
den Beschiiftigungen zusammengerechnet wer-
den.  Fine Aufwiirterin, die laufend fiir zwei
Arbeitgeber titig ist, dadurch mehr als 30 Stun-
den wochentlich arbeitet und mehr als 10 RM.
wichentlich verdient, ist auch dann versiche-
rungspilichtig,  wenn auf  jede einzelne Be-
schiiftigung nicht die Mindeststundenzahl und
der Mindestwochenlohn entfillt.  Das ist zwar
nicht ohne weiteres aus dem Wortlaut des
§ 7% zu entnehmen, entspricht aber der bis-
herigen Praxis. Beschifticungen, die nicht
deshalb unter diesen Grenzen bleiben, weil die
Arbeitszeit (und  damit der Arbeitsverdienst)
durch gesetzliche oder behordliche Anordnun-
gen oder durch Arbeitsmangel verkiirzt ist, sind
nicht als geringliigig im Sinne dieser Bestim-
mungen anzusehen.  Ebenso bleiben Lehr-
linge, die eine geringligige Beschaftigung
im  Sinne  dieser Vorschritten ausiiben, von
dieser Versicherungsireiheit unberithrt; ihre
Beschiiftisung ist nur dann versicherungstrei,
wenn die im § 74 AVAVG. aulgetithrten Vor-
aussetzungen (zwei- oder einjihriger schrift-
licher Lehrvertrag) vorliegen,

:\rlu*il\]ristul:u VvOon

Eine besondere Beachtung verdient der neue
75 d:

/s

Versicherungsirei  ist  die Beschittigung
cines Hiltsbediirttigen, die im Rahmen der
Arbeitsfiirsorge fir einen Trager der
offentlichen Fiirsorge oder aul dessen Ver-
anlassung  tiir einen Dritten ausgeiibt wird.

Absatz 1 gilt nicht, wenn die wochentliche
Arbeitszeit 32 Stunden oder, falls durch Tarif-
vertrag eine kiirzere regelmiBige Arbeitszeit
vereinbart ist. mindestens die vereinbarte
Stundenzahl betrigt und dem Beschattigten
der taritliche oder, soweit ein solcher nicht
besteht, der im Berut ortsiibliche Lohn ge-
zahlt  wird. Der Triger der oftentlichen
Arbeitsfiirsorge ist  berechtigt, im Einver-
nehimen  mit dem  zustindigen  Arbeitsamt
festzusetzen, weolcher Tarifvertrag tir  die
Entlohnung der Fiirsorgearbeiter Anwendung
“luh'll \u“."
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Unter diese Versicherungsireiheit fallen &
Arbeiten gemeinniitziger Art, die v
cinem Fiirsorgeverbande auf Grund der Fi
sorgepflichtverordnung vom 13, Februar 19
zur Beschiifticung Hilfsbediirftiger angewies:
sind, ganz gleich, ob die Arbeit fiir d..
Fiirsorgeverband selbst oder auf dess
Veranlassung fiir einen Dritten verricht
wird. Dagegen ist der § 75 d nicht anzuwend:
fiir die Beschiiftigung eines Fiirsorgeempfiinge:
mit Arbeiten, die nicht gemeinniitzig sind, so
dern  einem wirtschaftlichen Zwec:
dienen (vgl. auch Fischer Arbeitslosenversich:
rung 1030 Spalte 216 221). Ist die Beschiltigur.
des Fiirsorgeempfiingers von der Arbeitslose
versicherung befreit, dann hat der Fiirsorg:
verband oder der Dritte die vorgeschrieber.
Befreiungsanzeige (§ 85a) zu erstatten. Da die
Notverordnung den § 143a AVAVG. aul di
Beschiiftigungen nach § 75d nicht ausgedehi:
hat, ist neben dem versicherungsireien -

schiifticten auch der Fiirsorgeverband und de;

Dritte - unabhiingig von der Befreiung--
anzeige von der Beitragspflicht entbun
den. Die Vorschrift des § 143a, dab de

Arbeitgeberbeitragsteil bis zum Ende do
Kalenderwoche zu entrichten ist, in welcher dic
Befreiungsanzeige formgerecht bei der Einzugs-
stelle eingeht, gilt nicht fir die Befreiungen

aus § 75 d.

3. Arbeitslosenunterstiitzung.

Arbeitslose, die das 17. Lebensjahr noch niclu
vollendet haben, erhalten nach Vorschrift des
neuen § 87 Abs. 2 AVAVG. die Arbeits
losenunterstiitzung nur dann, wenn ihne
kein familienrechtlicher Unterhaltsanspruc
zusteht.  Sie sind infolgedessen von o
Arbeitslosenunterstiitzung auch ausgeschlosser.
wenn sie zwar einen Unterhaltsanspruch Do
sitzen, aber keinen Unterhalt erhalten. Ist
Beschiiftigung eines Jugendlichen an sich vei-
sicherungspflichtig, dann mub der Arbeitgeb:
die Melde- und Beitragspilicht erfiillen, trots
dem der Jugendliche bis zur Vollendung -
17. Lebensiahres unter den eingangs erwiihnt:
Voraussetzungen keinen Anspruch auf Arbeit-
losenunterstiitzung geltend machen kann.

Als arbeitslos im Sinne der Notvero
nung (§ 89 a) gilt jetzt,

_wer berufsmiibig iiberwiegend als Arbe

nehmer titig zu sein pflegt, aber voriib
+ gehend nicht in einem Beschiifticungsverh:

nis steht und auch nicht den erforderlic!

Lebensunterhalt  durch  selbstiindige  Arb

insbesondere als Landwirt oder Gewer!

treibender. erwirbt oder durch Forthiihr

cines vorhandenen Betriebs erwerben k

oder im Betricbe des Ehegatten, der Elt

oder Voreltern oder von Abkommlingen

semeinsamen Lebensunterhalt miterwirbt o

miterwerben kann, falls dies dem Beteilic

nach Lage der Verhiltnisse billigerweise



mutet werden kann; cdas ist insbesondere
czunehmen, wenn die Beteiligten in héus-
her Gemeinschaft miteinander leben.”

se Begriffsbestimmung ist durch die Fort-
ang des Wortes ,,Geschwister”™ zugunsten
Arbeitslosen gemild ert worden.
Oagegen hat die Notverordnung die Ver-
serung der Wartezeiten fir Arbeits-
.. die ohne berechtigten Grund die Annahme
. or Arbeit verweigern, eine Berufsumschulung
segriindet  ablehnen, ohne wichtigen oder
cechtigten Grund ihre Arbeitsstelle aufgeben
or eine Ursache zur fristlosen Entlassung
~veben haben (§§ 90, 02, 03) verschartit
d von 4 auf 6 Wochen ausgedehnt. Bei
«lderer Beurteilung kanr diese Frist aul drei
W ochen herabgesetzt, in schweren Fiillen aber
i1 12 Wochen ausgedehnt werden.
iisher richtete sich die Ho he der Arbeits-
Lenunterstiitzung nach dem  Arbeits-
~ntgelt des Versicherien; jetzt ist sie auch
~och von der Dauer der versicherungs-
lichtigen  Beschittigung  abhingig.
\rbeitslose der Lohnklasse VII bis XI erhalten
«h den neuen §§ 104 und 105 AVAVG. nur
nn die Unterstiitzungss.itze ihrer Klasse, wenn
2o in den letzten 183 Monaten vor der ersten
\rbeitslosmeldung mincestens 32 Wochen in
cner versicherungspllichtigen  Beschiftigung
sestanden und zwischen dem Beginn und Ende
Beschiiftigungszeit keine Arbeitslosen-
dterstiitzung bezogen haben.  Solange diese
eichfalls erschwerten Bedingungen nicht
crtiallt sind,  wird die Hauptunter-
stitzung bestimmt tir Angehorige der
Klasse VII durch die Siitze der Klasse VI
. VI I - VII
¥ X, ' = £ " . VII
. 'y . e . VI
~ R = e od = IX

Do erfahrungsgemiaB die Dauer der einzelnen
Loschittigungsverhiiltnisse immer mehr zuriick-
cont, well die Arbeitgeber zur Verminderung
er Betriebskosten viel hiufiger zu  Ent-
sungen schreiten. als das frither der Fall
r, werden sehr viele Versicherte der hoheren
inklassen nicht mehr in den GenuB der
uptunterstiitzung  gelangen, die ithrem Ver-
ust und  ithrer Beitragszahlung  entspricht.
nngleich die Familienzuschlige von
wn  einschriinkenden  Bestimmungen nicht
Bt und in allen Fallen in voller Hiohe ge-
't werden, so bringt diese Verschiirfung der
pruchsbedingungen  Hir die hoher ent-
ten Arbeitnehmer doch eine fithlbare Ver-
echterung.

(LesSer

1t diesen Erschwerungen begniigt sich die

verordnung nicht.  Sie macht die Hohe
Lohnklasse auch nochvonder Hohe
Beitragszahlung abhingig, indem
durch den § 105 Abs. 3
men labt:

foloendes  be-

LSoweit in dem Zeitraum, der nach Abs. 2
maBgebend ist, eine versicherungspflichtige
Beschiiftigung bestanden hat, darf fiir die
Zugehorigkeit zur Lohnklasse kein hoherer
Betrag zugrunde gelegt werden als der
Grundlohn, der bei der Entrichtung der Bei-
triige zur Reichsanstalt nach § 150 zugrunde
gelegt war. War der Arbeitnehmer damals
infolge Kurzarbeit Lohnkiirzungen unter-
worfen, so tritt an die Stelle eines geringeren
Grundlohnes, der der Bemessung zugrunde
gelegt war, der Grundlohn, der der Bemes-
sung ohne die Lohnkiirzung zugrunde gelegt
worden wire.”

Durch diese Vorschrift soll eine grofere
Uebereinstimmung zwischen den Lohnklassen
der Arbeitslosenversicherung und den Lohn-
und Mitgliederklassen der Krankenkassen er-
reicht werden. Bekanntlich werden die Lohn-
klassen der Arbeitslosenversicherung durch
den Arbeitsentgelt bestimmt, den der Arbeits~
lose im Durchschnitt der letzten 26 Wochen
oder — bei Gehaltsempfingern — im Durch-
schnitt der letzten 6 Monate bezogen hatte.
Dieser Durchschnittslohn bildet gewissermaBen
den Grundlohn fiir die Berechnung der Ar-
beitslosenunterstiitzung. Die Kranken-
kassen konnen aber ihren Grundlohn, der zur
Berechnung der Arbeitslosenbeitriige dient, nach
dem wirklichen Arbeitsverdienst, Lohnstufen
und Mitgliederklassen festsetzen. Soweit die
Krankenkassen ihre Beitriige nach dem wirk-
lichen Arbeitsverdienst bemessen, kommen
sie den Lohnklassen der Arbeitslosenversiche-
rung am nichsten. Erheben sie die Beitrige
nach Lohnstufen, dann gehen sie mit den
Lohnklassen der Arbeitslosenversicherung schon
weiter auseinander. Bestimmen sie aber ihre
Beitriige nach Mitgliederklassen, dann besteht
swischen den Arbeitslosenbeitriigen und der
Arbeitslosenunterstiitzung iiberhaupt kein Zu-
sammenhang, weil die Beitrige durch ganz an-
dere Faktoren (Geschlecht, Alter, Lehrlinge.
ungelernte Arbeiter, gelernte Arbeiter. Werk-
meister, Betriebsbeamte usw.) als die Arbeits-
losenunterstiitzung  (Durchschnittslohn) — be-
stimmt werden. Die Beitriige werden in diesen.
Falle meistens nicht den Betrag erreichen, den
sie im Hinblick auf die Hohe der Arbeitslosen-
unterstiitzung errcichen miiiten. Diesen Nach-
teil will die Notverordnune durch die DBestim-
mung des § 105 beheben, dab die Lohnklassen
der Arbeitslosen durch den Grundlohn be-
stimmt werden, nach welchem die Arbeitslosen-
beitriice entrichtet wurden. Sie figt aber
damit den Arbeitslosen zweifellos ein schweres
Unrecht zu. Nach den Vorschritten der Kran-
kenversicherung  liegt  (mit  Ausnahme  der
Fille aus § 398 RVO. und der Ersatzkassen-
mitglieder) die Beitragszahlungen dem Arbeit-
seber ob. Entrichtet der Arbeitgeber bewult
oder irrtimlich geringere Beitriige, als er nach
wirklichen Barlohn oder dem Wert des

539
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Sachbeziige seines Beschiftigten zu zahlen
hiitte, dann kann das doch unméglich dem Ver-
sicherten, der gar keinen EinfluB auf die Bei-
tragszahlung hat, zur Last gelegt werden. Wie
oft miissen die Krankenkassen feststellen, dab
dem Versicherten zwar die seinem Verdienst
entsprechenden Beitriige vom Lohn gekiirzt,
aber in geringerer Hohe an die Krankenkasse
abgefithrt wurden, weil der Arbeitgeber der
Krankenkasse eine Lohnerhéhung iiberhaupt
nicht oder erst verspiitet angezeigt hatte. In
allen diesen Fillen miiBte nach dem Wortlaut
des § 105 Abs. 3 dem Arbeitslosen die Unter-
stittzung gekiirzt werden. Die Notverordnung
zeigt leider keine Moglichkeit, dieses offenbare
Unrecht wieder gutzumachen. Unbetroffen
von dieser Bestimmung bleiben diejenigen Ver-
sicherten, deren Arbeitgeber die Beitriige ord -
nungsmiibBig nach dem wirklichen Arbeits-~
verdienst entrichteten und — an diese Aus-
wirkung hat man wohl i{iberhaupt nicht ge-
dacht — die Beschiiftigten von solchen bés-
willigen oder zahlungsunfihigen Arbeitgebern,
die iiberhaupt keine Beitriige zahlen.
Denn bei diesen Arbeitgebern ist nicht festzu-
stellen, nach welchem Grundlohn sie ihre Bei-
triige  entrichteten, sondern nur zu kléren,
welcher Grrundlohn die Hohe ihrer Beitrags-
schuld bestimmte.

Die neuen 8§88 107d und 112b AVAVG. geben
der Reichsanstalt die Moglichkeit, die Arbeits~
losenunterstiitzung bei Ehegatten unter
folgenden Voraussetzungen zu kiirzen:

l. Beziechen beide Ehegatten gleichzeitig
Hauptunterstiitzungen, dann ist eine Unter=-
stittzung  — bei verschiedenartiger Hohe
die geringere — um die Hilfte zu vermin-
dern, wenn mindestens eine Unterstiitzung
den Siitzen der Lohnklasse VII bis XI ge-
withrt wird und beide Ehegatten keinen
Familienzuschlag erhalten.
. Uebersteigt das Einkommen eines Ehe-
gatten in der Kalenderwoche 35 RM., dann
ist der iiberschreitende Betrag auf die
Arbeitslosenunterstiitzung des anderen an-
zurechnen. Davon ist nur abzugehen, wenn
dem Arbeitslosen fiir zwei oder fiir mehr
Angehorige  Familienzuschlige  gewiihrt
werden. ,
Arbeitslosenunterstiitzung gilt dabei nicht
als Einkommen.

>

4. Krankenversicherung der Arbeitslosen.

Der § 120 AVAVG. ist nur redaktionell ge-
indert worden. Da die Hohe der Arbeitslosen-
unterstitzung  jetzt durch die verschiedensten
Bestimmungen geregelt wird, hat die Notver-
ordnung die in dem § 120 bisher angetiihrten
Paragraphen gestrichen. Sie bestimmt jetzt
kurz und bindig, daBb dem Arbeitslosen als
Krankengeld der Betrag zu zahlen ist.
als  Arbeitslosenunterstiitzung  erhielte,
nicht erkrankt wiire. Dab dieser Be-

1lt‘l\ Ll |
wenn er
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trag unter Umstinden das Héchstkrankenge'
der Krankenkasse iibersteigen kann wund
einem solchen Falle keiner Kiirzung durch d
Krankenkasse unterliegt, ist schon bei der B«
sprechung der Krankenversicherung (Volk
tiitmliche Zeitschrift 1930 Seite 313) erwikh:
worden.

Im Hinblick auf § 182 RVO. zahlen die Kra:
kenkassen auch den Arbeitslosen das Kranke:
geld fir jeden Kalendertag. Um ein
Uebereinstimmung mit dem § 120 AVAVC
zu erzielen, teilen sie die wochentliche Arbeit:
losenunterstiitzung durch 7 und gewiihren de
Arbeitslosen den auf diese Weise ermittelte,
Betrag als tigliches Krankengeld. Nachdem d:
Notverordnung durch den § 183 Abs. 2 RVO)
die Bestimmung getroffen hat, daB fir de
letzten Sonn- oder Feiertag kein Kranken
geld gewithrt werden darf, wenn die Arbeits
unfiihigkeit mit diesem Tage endet, muB ve
hiitet werden, daB durch diese Praxis de:
Arbeitslosen ein Nachteil erwiichst. Den Ar-
beitslosenn ist nach der bereits erwihnte:
zwingenden Vorschrift des § 120 AVAVG. ol

Krankengeld der Betrag zu zahlen, den sie al-

Arbeitslosenunterstiitzung  erhalten  wiirder.
wenn sie nicht erkrankt wiren. Beginnt b

einem Arbeitslosen, dem waochentlich 28 R\
Arbeitslosenunterstiitzung  zustehen, der Ar-
spruch auf Krankengeld an einem Montao
dann wiirde ihm die Kasse. wenn die Arbei
unfihigkeit an einem Sonntage endet, di-
Krankengeld nach § 183 Abs. 2 RVO. ti
6 Tage —— 24 RM. zu zahlen haben, wiihren
sie nach § 120 AVAVG. 28 RM. zahlen miifte
Dab die Sondervorschriften des AVAVG. de
Bestimmungen der RVO. vorangehen, ist durc’,
den § 117 AVAVG. festgelegt. Die Kranker
kassen werden deshalb zur Vermeidung ein
Schiidigung der Arbeitslosen entweder di-
Krankengeld nur fiir die Wochentage oder ab:
unter Ausschaltung des § 183 Abs. 2 RVO.
jeden Kalendertag zahlen miissen, ganz gleic!
ob die Arbeitsunfihigkeit an einem Woche

tage oder an einem Sonn- oder Feiertao
endete.
Nachdem die Notverordnung dem § 21!

Abs. 3 RVO. eine andere Fassung gegeb:
hat, ist der § 127 AVAVG. bedeutungslos ¢
worden. Bisher bestand fir die versichert
Arbeitslosen die Moglichikeit, gleichzeitig
Leistungen der fritheren und der neuen K-
in Anspruch zu nehmen, wenn ihnen der § .
RVO. aus der fritheren Kassenmitgliedsch
héhere Unterstiitzungen zusicherte, als

neue Kasse unter Einwirkung des § 120 AVAV
gewithren durfte. Diese Maoglichkeit ist du
die Aenderung des § 214 ausgeschlossen

den. Sobald die Arbeitslosen auf Grund

Gesetzes iiber Arbeitsvermittlung und Arbe

losenversicherung vegen Krankheit versicl
sind, tallt der aus ithrem Beschiiftigungsy
hilltnis erworbene Anspruch auf die Leistun:



des § 214 RVO. fort. Die versicherten Arbeits~
lo-en konnen deshalb nur noch die Leistungen
Jerienigen Krankenkasse in Anspruch nehmen,
der sie auf Grund des § 121 AVAVG. an-
gehoren. Aus der neuen Vorschrift des § 214

Abs. 3 RVO.

_der Anspruch fillt weg, sobald der Erwerbs-~
lose auf Grund des Gesetzes iiber Arbeits-~
vermittlung und  Arbeitslosenversicherung
vegen Krankheit versichert ist”

darf aber keineswegs, wie es schon geschehen
ist, geschlossen werden, daB die aus den Mit-~
teln der Reichsanstalt unterstiitzten Arbeits-
losen nicht mehr das Recht haben, sich bei
ihrer friheren Krankenkasse oder Ersatz-
kisse weiterzuversichern. Fiir die
Frankenversicherung der Arbeitslosen gelten,
wie bereits erwithnt wurde, die Vorschriften
der RVO. iiber Pflichtversicherte nur soweit,
als sich nicht aus den Sonderbestimmungen
des AVAVG. Abweichendes ergibt.  Arbeits-
lose, die zur Fortsetzung oder Aufrechterhal-
tung einer Versicherung gegen Krankheit bei
emer Krankenkasse nach der Reichsversiche-~
rungsordnung  oder dem Reichsknappschafts-
gesetz oder bei der Seekrankenkasse berech-
tizt sind, konnen nach § 123 a. a. O. dort Mit-
glieder bleiben. Das gilt auch fiir die Mit-
glieder von Ersatzkassen. Sie kénnen aber von
diesem Recht nur binnen einer Woche nach
Antrag auf Arbeitslosenunterstiitzung und so-
linge Gebrauch machen, als sie noch keine
Leistungen aus der nach § 121 oder 122 zu-
stindigen Krankenkasse beansprucht haben.
Versichern sich  Arbeitslose nach § 123 bei
ihrer fritheren Kasse, so werden ihnen aus Mit-
teln der Reichsanstalt die geleisteten Beitriige
in Hohe des Betrages ersetzt, den die Reichs-
anstalt sonst fiir die Versicherung des Arbeits-
losen zu zahlen hiitte (§ 125). An diesen Be-
stimmungen hat die Notverordnung nichts

geandert. Wenn es in der amtlichen Begriin~
dung zu § 214 Abs. 3 RVO. heibt:

,Die Nachfrist von 3 Wochen im § 214
hatte damit gerechnet, daB der Erwerbslose
nicht kraft Gesetzes gegen Krankheit ver-
sichert ist. Das AVAVG. hat die Pflicht~-
versicherung des Erwerbslosen fiir den
“all der Krankheit eingefiihrt. Soweit fiillt
vir die Nachfrist das Bediirfnis weg,”

doin soll damit nicht gesagt werden, daB den
Arbeitslosen durch die Pflichtversicherung das
Hecht genommen worden ist, sich bei ihrer
Ir hieren Krankenkasse oder Ersatzkasse weiter-
ziversichern. Der § 123 AVAVG. erkennt trotz
“iver Pflichtversicherung das Recht zur Weiter-
viosicherung an, wenn der Arbeitslose dem zu-
st odigen Arbeitsamt binnen einer Woche nach
ung  des Unterstitzungsantrages davon
cilung macht. Ist der Arbeitslose weiter-
ichert, dann regelt sich sein Anspruch aus
'3, nicht aus § 2’4 RVO. Infolgedessen
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ist die neue Vorschrift des § 214 Abs. 3 nur
auf Arbeitslose anzuwenden, die wegen Er-
werbslosigkeit aus ihrer fritheren Kranken-~
kasse ausgeschieden sind und sich bei dieser
nicht weiterversichert haben.

5. Arbeitslosenbeitrige.

Der Beitrag fiir die Arbeitslosenversicherung
ist durch die Notverordnung auf 44 v. H. des
Grundlohns (wirklicher Arbeitsverdienst, Lohn~
stufe, Mitgliederklasse) erhoht worden. Fiir
die nach § 69 Ziffer 2 und 3 AVAVG. ver-
sicherungspflichtigen Beschiiftigten sind als
Monatsbeitrag nunmehr 13,50 RM. zu entrichten.

Zur Beitreibung riickstindiger Kassen-~
beitrige miissen sich die Ersatzkassen
erst einen vollstreckbaren Schuldtitel beschafien.
Das ist fiir die Beitreibung riickstindiger
Arbeitslosenbeitriige nicht notig, weil
der § 145 Abs. 3 AVAVG. auch den Ersatzkassen
die Befugnis eingeriaumt hat, die Riickstiinde
wie Gemeindeabgaben (§ 28 RVO.) zwangs~
weise einziehen zu lassen. Die Forderung der
Ersatzkasse auf Arbeitslosenbeitriige bildet den
vollstreckbaren Schuldtitel. Dariiber hinaus
gibt die Notverordnung den Ersatzkassen jetzt
auch das Recht auf Auskunftserteilung
durch die Arbeitgeber gemif § 318a RVO.
Infolgedessen haben die Arbeitgeber den Er-
satzkassen oder deren Beauftragte auf Ver=
langen tiber alle Tatsachen, die eine Mel=
dung enthalten miissen, Auskunft zu geben.
Dazu gehoren die Angaben iiber die Person
des Beschiftigten (Name, Alter, Wohnung),
die Art, der Beginn und das Ende der ver-
sicherungspflichtigen Beschiiftigung sowie die
Hohe und die Art der Entlohnung. Zu diesem
Zweck haben die Arbeitgeber die Geschiifts=
biicher oder Listen, aus denen diese Tatsachen
hervorgehen, wihrend der Betriebszeit an Ort
und Stelle vorzulegen. Auch die Versicherten
sind verpflichtet, der Ersatzkasse iiber die
gleichen Tatsachen Auskunft zu erteilen. Im
Weigerungsfalle kann das Versicherungsamt
die Arbeitgeber und Versicherten durch Zwangs~
strafen in Geld zur Erfillung dieser Pflichten
anhalten.

Fiir Betriebe und Betriebsgruppen, deren Be-
schiifticte die Arbeitslosenversicherung wesent-
lich uber den Durchschnitt in  Anspruch
nehmen, kann der Vorstand der Reichsanstalt
den Arbeitgeber zu hoheren Beitrigen
heranziehen (§ 50 Abs. 3). Diese Bestimmung
ist in erster Linie fiir solche Arbeitgeber ge-
dacht, die durch fortgesetzte Entlassungen und
Wiedereinstellungen von Beschiifticten das Be-
triecbsrisiko in ungebiihrlichern MaBe auf die
Reichsanstalt abwiilzen. Den Arbeitneh -
mern darf aus diesen Griinden ein erhohter
Beitrag nicht auferleet werden. Solange der
Reichsarbeitsminister Richtlinien tiber die Vor-
aussetzung, Hoéhe und Dauer dieser Zusatz-
beitriige noch nicht aufgestellt hat, bedarf jede
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Anwendung des § 50 Abs. 3 der Zustimmung
des Reichsarbeitsministers.

Im Zusammenhang mit den Aenderungen
der Arbeitslosenversicherung durch die Not-
verordnung hat der Reichsarbeitsminister am
12. August 1930 eine neue Verordnung iiber die
Einziehung der Beitrige fiir die Reichsanstalt
fiir Arbeitsvermitilung und Arbeitslosenver-
sicherung erlassen, die am 1. September 1930
in Kraft getreten und im Reichsgesetzblatt I

Seite 430 verofientlicht ist. Diese Verordnun -,
auf deren Inhalt hiermit verwiesen wird, en -
hiilt eine Zusammenfassung und gleichzeit .
eine stirkere und genauere Herausarbeitur
aller Bestimmungen, die bisher zu der Ei -
ziehung, Verwaltung wund Abfiihrung de;
Arbeitslosenbeitriige ergangen sind (Reich -
gesetzblatt 1927 I Seite 305u. 312 — Artikel VlI]
— sowie 1020 I Seite 6) und setzt diese B -
stimmungen auBer Kraft.

Aufrechnung und Riickforderung von Versorgungs-
krankengeld.

Von Erich Gépfert, Berlin-Spandau.

Es ist in der Praxis, im Drange der zu
erledigenden Geschifte, leicht moglich, ein-
mal Versorgungskrankengeld zu Unrecht oder
in falscher Hohe zu gewiihren. Irgendein Re-
chenfehler, das Zugrundelegen einer anderen
Einkommensminderung, die irrtiimliche An-
nahme eines bestehenden Anspruches usw.
kénnen dazu AnlaB sein. In jedem Falle ent-
steht fiir die Kasse und fiir den betreflenden
Angestellten die Frage der Aufrechnung oder
Riickforderung. Fiir die Kasse deswegen, um
ihre zu Unrecht gezahlten Betriige wieder her-
einzubekommen, fiir den Angestellten, um vor
Schadenshaftung bewahrt zu sein.

Der Unterschied zwischen Aufrechnung und
Riickforderung besteht darin, daB bei der Auf-
rechnung noch rechtmibig zu fordernde Be-
triige um den Betrag der aufzurechnenden Lei~
stungen gekiirzt werden, wiihrend bei der Riick-
forderung der Leistungsempliinger aus seinen
Mitteln einen zu Unrecht gewihrten Betrag an
den Leistenden wieder abfithren mubB. Es liegt
auf der Hand, daB eine Aufrechnung fir den
I.eistenden leichter durchzufiihren ist und auch
erhihte Gewiihr bietet als eine Riickforderung.

Aufrechnung und Riickforderung kennt auch
das Biirgerliche Gesetzbuch. Da es sich bei An~
sprichen aus der Reichsversicherungsordnung
und dem Reichsversorgungsgesetz aber nicht
um private, vertragsmibige Anspriiche handelt,
sondern um offentlich-rechtliche, konnen die
Bestimmungen des Biirgerlichen Gesetzbuches
nicht ohne weiteres Anwendung finden. Inwie-
weit  Aufrechnung  und Riickforderung  von
Kassenleistungen zuliissig ist, soll hier nicht be-
handelt werden (ist bereits von H. Lieske in
Volkstiimliche Zeitschrift™ 1927, Seite 214 er-
folgt).

Da Versorgungskrankengeld zwar durch die
Krankenkassen gewiithrt wird, aber nicht eine
Leistung der Krankenversicherung, sondern eine
solche aus dem Reichsversorgungsgesetz ist,
kionnen fiir Aufrechnung und Rickforderung
lediglich die Bestimmungen des Versorgungs-
rechts die Grundlage bilden.
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Eine eigentliche Aufrechnung, wie sie im Ge-
biet der Krankenversicherung § 223 RVO. er-
moglicht, ist fiir Versorgungsgebiihrnisse iiber-
haupt nicht moglich. Wihrend also zu Unrecht
gewiihrte Leistungen der Krankenversicherung
nach § 223 RVO. auf weitere Leistungen
gleicher Art im Rahmen von § 223 RVO. sotort
angerechnet werden diirfen, ist dies fiir Versor-
gungsgebiihrnisse nicht maéglich. Es bedari
hierzu vielmehr erst einer Pfindung. Diese
Pfindung stellt sich &@uBerlich zwar &@hnlich
einer Aufrechnung dar, wenn sie nach § 74 des
Gesetzes iiber das Verfahren in Versorgungs-
sachen durch Einbehaltung erfolgt, ist gleicl-
wohl aber von der eigentlichen Aufrechnun:,
wie sie die Krankenversicherung kennt, zu
unterscheiden. Lassen wir aber zuniichst das
_Wie" beiseite und wenden wir uns zuerst de
IFrage zu, unter welchen Voraussetzungen eine
Riickforderung im Versorgungsrecht gelten
gemacht werden kann.

Wir sehen davon ab, den ganzen Frager-
komplex des Riickforderungsrechts aufzurollen
und beschriinken uns auf die fiir die Kranke::
kassen oder die Angestellten der Krankenkassen
wissenswerten Bestimmungen.

Nach § 68 Ziffer 3 und 4 RVG. ist eine Riick-
forderung zuliissig ,,... wegen des Anspruci:-
einer Krankenkasse auf Riickzahlung zu Ui-
recht empfangenen Krankengeldes (§ 12) u
Hausgeldes (§ 13)7 und

 wegen eines Anspruchs einer offentli
rechtlichen Kiorperschaft auf Riickzahlung el
nach gesetzlicher Verpflichtung gewihrt

Leistung.”

Finwandirei ist also nach Ziffer 3 von §
RV(G. das Recht der Riickforderung von
Unrecht gezahlten Versorgungskranken- o
Hausceldes gegeben. Unerheblich ist hier!
aus welchen Griinden die unrichtige Zahl
orfolote, sei es, daB die Schuld bei der Ka
bei dem Versorgungsberechtigten oder «
Versorgungsamt liegt,

Hat die unrichtige Zahlung aber ihren Gri
in einer vom Versorgungsamt der Krank
kasse nicht mitgeteilten Aenderung in der R



serechnung des Kriegsbeschiidigten, so
bt zwar das Recht auf Riickforderung be-~
cohen, die Krankenkasse braucht aber in

sern Fall diese Riickforderung nicht selbst
~rzunehmen, da ihr Ersatzanspruch an den
< oichsfiskus aufrechterhalten bleibt. Allerdings
.zt dies voraus, daB die Krankenkasse ihrer
\loldepflicht aus § 16 RVG. nachgekommen ist,

- sonst das Versorgungsamt nicht in der Lage
«t. eine entsprechende Benachrichtigung vor-
sunchmen. So hat das Reichsversicherungsamt
am 9. Mérz 1928 (8. 4. 28/595) entschieden:

.Hat eine Krankenkasse einem Zugeteilten zu
linrecht Leistungen aus dem RVG. gewihrt, so
hesteht dennoch der volle Ersatzanspruch aus
§ 15 RVG., wenn sie bei Beginn der Heilbehand~
lung ihrer Meldepflicht aus § 16 RVG. nach~
gekommen ist und das Versorgungsamt die un~
verziigliche Benachrichtigung der Kasse iiber
Aenderung der Versorgungsgebiihrnisse wiih~-
rend der Heilbehandlung unterlieB.”

Dieses Urteil entspricht durchaus der Billig-
keit.  Wenn eine Krankenkasse dem Ver-
sorgungsamt einen Ersatzanspruch vorlaufig
anmeldet, so erkennt dies den Anspruch der
Kasse an, falls es nicht unverziiglich wider~
spricht. Aendern sich erst wiahrend der Heil-
behandlung die Versorgungsgebiihrnisse, so ist
das Versorgungsamt trotz dieser Aenderung
solange an sein fritheres Einverstindnis ge-
bunden, als es der Kasse gegeniiber nicht diese
Aenderung zum Ausdruck bringt.

Der enge Zusammenhang zwischen der Zah-
'ung von Kassen~ und Versorgungskrankengeld,
4. h. Aufeinanderfolge in der Zahlung ldBt nun
die Frage entstehen, ob eine Aufrechnung oder
Flindung von Kassenleistungen, die zu Unrecht
cezahlt wurden, auf die spiitere Zahlung vom
Versorgungskrankengeld moglich ist.

Ziffer 3 des § 68 RVG. kann keine Anwen-
Hing finden, denn diese Bestimmung erfaBt
«diglich Versorgungskranken- oder Hausgeld.
Dic. Anwendung von Ziffer 4 erscheint zuerst
moglich. Die Krankenkassen sind &ffentlich-
rechtliche Korperschafter, gehoren also zu dem
Kreis der von dieser Vorschrift Erfaften. Im
Lievensatz zu Ziffer 3 (Riickforderung zu Un -

¢ cht gewihrter Leistunven) liit aber Ziff. 4

Riickforderung nur fiir Riickzahlung nach
sesctzlicher Verpflichtung gewiithrten Leistung
also nur dann, wenn die Leistung znu

« it erfolgte. Offenbar ist Zifler 4 auf die
Firsorgeverbiinde usw. abgestellt. In  dieser
Ficitung hat das Reichsversicherungsamt am
< November 1929 (D. K. 30/491) entschieden.
1us gleichen Erwiigungen ist auch eine ander-
wi v Aufrechnung oder Pfindung von Versor-
Zur sgebithrnissen  (Vers.-Krankengeld) fiir
wr erungen, die nach § 223 RVO. eine Auf-
ung rechtfertigten, z. B. riickstiindige Bei-

. nicht zulédssig. Es war bereits oben ge-
daB eine Aufrechnung, also eine Kiirzung
eigene Handlung und ohne instanzielle

Entscheidung im Versorgungsrecht nicht zu-
lissig ist. Soll eine Riickforderung von Ver-
sorgungskrankengeld geltend gemacht werden,
so muB hieriiber, falls der Versorgungsberech-
tigte nicht der Uebertragung oder Pfindung
zustimmt, rechtskriiftig entschieden werden.
Der ordentliche Rechtsweg ist hierbei durch
§ 73 des Verfahrensgesetzes ausgeschlossen. Es
kénnte zweifelhaft erscheinen, ob nun die
Spruchbehirden der Reichsversicherung oder
die Versorgungsbehérden entscheiden. Nach
§ 73 des Verfahrensgesetzes entscheiden die
Versorgungsbehérden auch iiber die Riick-
forderung zu Unrecht empfangener Versor-
gungsgebiihrnisse; da nun Versorgungs-
krankengeld zweifellos zu den Versorgungs-
gebiithrnissen rechnet, kénnte man versucht
sein, die Zustindigkeit der Versorgungsbehir-
den zu bejahen. Da aber § 8 Abs. 5 RVG. fiir
Streitigkeiten zwischen Krankenkasse und Be-
schiidigten die Instanzen der RVO. fiir zu-
stéindig erklért, liegt m. E. keine Veranlassung
vor, bei Streit iiber Riickforderung von Leistun-
gen, die aus AnlaB der Versorgungsheilbehand-
lung gewiihrt wurden, diese Instanzen nicht
ebenfalls als zustiindig zu betrachten.

Erst eine rechtskriiftige Entscheidung be-~
griindet die Zuldssigkeit der Pfindung. Diese
Pfindung kann entweder im Verwaltungs-
zwangsvollstreckungsverfahren erfolgen, da die
zuriickzuzahlenden Betrige wie Gemeindeab-
gaben beigetrieben werden, oder durch Ein-
behaltung der nach laufend auszuzahlenden Be-
triige. Die Krankenkassen kénnen auch ihre
ausgeklagte Forderung an das Versorgungsamt
iibertragen, um die Anrechnung auf Renten-
betriige vornehmen zu lassen.

In §§ 69 bis 71 RVG. wird die Zuliissigkeit der
Pfindung im bestimmten WUmfange begrenzt.
Die Forderung auf Riickzahlung an sich wird
hierdurch nicht beriithrt, nur daf die Verwirk-
lichung des Anspruchs gewissermafien lang-
samer erfolgt. Fiir die Riickzahlung zu Unrecht
empfangener Versorgungsgebiihrnisse (auch
Versorgungskrankengeld) bestehen derartice
Beschriinkungen nicht, nur daB die Pfindung
nur dem Versorgungsberechticten oegeniiber
vorgenommen werden darf, dem sie zu Unrecht
gezahlt worden sind. Es ist also nicht méoglich,
Rente oder Krankengeld gegen Hinterbliebenen-
beziige aufzurechnen.

Durch eine neue Entscheidung des Reichs-
versorgungsgerichts ist aber praktisch eine
Riickforderung von Versorgungsgebiihrnissen
unmoglich  gemacht. Das Reichsversorgungs-
gericht hat am 3. Februar 1930 entschieden,
dabB  fiur die Riickforderune zu Unrecht ge-
withrter Versorgungsgebiihrnisse «die Vorschrif-
ten des Biirgerlichen Gesetzbuches iiber die
Bereicherung Anwendung zu finden haben.
Nach 8§ 812 fi. BGB. hat der, der ohne recht-
lichen Grund etwas erlangt, das so Erlangte
wieder herauszugeben. Nun enthiilt aber § 818
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BGB. in seinem Absatz 3 eine weitgehende Be-
stimmung. Danach kann der Empfinger dem
Anspruch auf Herausgabe den Einwand, dab
cr durch das Geleistete nicht mehr bereichert
wei (Wegfall der Bereicherung) entgegensetzen.
Hat der Empfinger das zu Unrecht Erhaltene
su einer besseren Lebenstilirung verbraucht,
bat er also zur Zeit der Riickforderung von dem
su Unrecht Erhaltenen keinen Vorteil mehr
(Sparkassenguthaben, Geriatschaften, Verringe=
rung seiner Schulden usw.), so ist er von der
Pilicht zur Riickzahlung befreit. Die Anwen-
dung dieses Grundsatzes, die Anerkennung der
Zulissivkeit des Einwandes vom Wegfall der
L reicherung bedeutet, dariiber kann gar kein
Zweifel herrschen, daB praktisch eine Riick-
forderung zu Unrecht gezahlter Versorgungs-
cebiihrnisse  iiberhaupt nicht mehr in Frage
Lommt, zumindestens in den Fallen der Mann-~
Die bisherige Recht-
I'e B Einwand der nicht mehr
vorhand Bereicherung nicht gelten.  Erst
it Erlafs vom 3. Juni 1928 (D. K. 1028 771)
hotte der Reichsorbeitsminister darauf hinge-
wicsen, dob der Einwand vom Wegfall der Be-
aul Versorgungsgebithrnisse nicht

L ] { .
s haftsversorrung nicht.
chung den

STt
eneld

reicheruna
asoewnndt werden kann.

s Urteil vom 5. Februar d. J. (IL. Senat M.
5405 20) veht davon aus, daB ,im Wege der
eatsprechenden Anwendune (Analogie)” die Be-
st-mmungen des Reichsbesoldungsgesetzes an-

gewandt werden miibten. Nachdem das Beso!-
dungsgesetz vom 16. Dezember 1927 in § 39
die Riickzahlung iiberhobener Betrige aus-
schaltet und Nr. 95 der Ausfiihrungsbestin -
mungen zum Besoldungsgesetz ausdricklic/,
auf § 818 Abs. 3 BGB. Bezug nimmt und den
Wegfall der Bereicherung auch auf das Beso!-
dungsgesetz fiir anwendbar erklirt, habe sich
die Rechtsgrundlage geidndert, so daB die bis-
herigen  Entscheidungsgrundsatze nicht mehr
anwendbar seien. Man konnte einwenden, daf
es sich hier um die Frage der Riickzahlung von
Rentenbetrigen handelte und daB die Riick-
forderung von Versorgungskrankengeld schon
deshalb anderen Voraussetzungen unterliege,
als hier das Verfahren im Instanzenzug der
RVO. erfolge, aber man wird trotzdem um
diese FEntscheidung des Reichsversorgungs-
gerichts nicht herumkommen. Auch der be-
reits erwithnte Erlaf des Reichsministers lib
gar keinen Zweifel, daB Versorgungskranken-
gelder Versorgungsgebiihrnisse im Sinne des
RVG. sind. Die Entscheidungsbegriindung vorm
5 Februar 1930 spricht lediglich allgemein von
Versorgungsgebiihrnissen.

Es folgt hieraus, daB in Zukunft eine ge-
steigerte Vorsicht geboten ist, da die Moglich-
keit der Wiedereinziehung zu Unrecht ge-
wiihrten Versorgungskrankengeldes usw. gegen
den Willen des Versorgungsberechtigten nur in
seltenen Fiillen gegeben ist.

Das berufsogenossenschaftliche Abrechnungsverfahren.

Vo Kassenobersekretir Ernst Rahm jun, Solingen-Wald.

In JDeutsche Krankenkasse® 1026, S. 615 ff,
bat Geisthardt iiber den Wegfall des § 584
RVO. und der damit verbundenen Ein-
schrinkune der Ersatzleistungspilicht der Be-
rufsgenossenschaften  Ausfithrungen gemacht,
die sich in der Praxis vollauf bestitigten.
Ebenda. Seite 7998, kat Lohmar vom Stand-
punkt der Bert fsgenessenschaften aus den Weg-
full dor erwiilnten Gesetzesvorschrift begriibt.

Es mag dohingestellt bleiben, ob die Aus-
wirkunoen von Gesetzgeber gewollt oder nicht
gewollt waren. Festgestellt mub jedech werden,
duts dadurch eine gerechte Lastenverteilung
enterbunden worden ist, und dab deshalb die
Krankenkassen aunch weiterhin im groben Mabe
Leistungen gewii! ren miissen, die t-ig('ntlich von
den  Berufsgenossenschaften zu  iibernehmen
¢ind. Bei einem groben Teil der Fille kommen
uls  FErsatzbetriioe lediglich Bagatellsummen
ruriick die itre Erklirung in der untersc! ied-
lich-n Deurteilung der , Erwerbsunfiihigkeit™ im
S'nne der Unfallversicterung und der JArbeits-
arfil ivkeit™ im S'nne dor Krankenversicherung

finden. Die frithere Gleictstellung beider Be-
griffe fiir den FPereich der FErsatzleistungs-
anspriiche der Krankenkassen n uli  daler
wirder il!‘.:.‘t'ﬂl'l'llt werden, U!\Q’s*rw'l:h'rt:a‘f(‘

Anepriiche der Krankenkasse werden sicherlich
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nicht erhoben, weil die Kassen darauf bedacht
sind, diese von vornherein abzuwehren. Sowe:t
sie dazu, durch Miingel die hier nicht aufgeziih't
werden sollen, aber von den Krankenkass:n
allein zurzeit nicht behoben werden konnen,
nicht in der Lage sind, darf dennoch ihr Ersatz-
anspruch nicht eingeschriinkt werden. Ein
Rattenschwanz von Prozessen lieBe sich ver-
meiden, wenn recht bald der Gesetzgeber hic
eine Aenderung schafft. Ein Einzelfall der
Praxis gibt mir heute Veranlassung, die Aus-
wirkungen aus dem Wegfall des § 584 RVO.
und der erfolgten Neuregelung der gesetzlich:n
Bestimmungen aufzuzeigen. Den Ausfithrungn
liegt foleender Sachverhalt zugrunde:

Das Kassenmitglied F. erlitt am 18. Mai 1029
ciren Betriebsunfall. Die iirztliche Behandlu o
sctzte am 24. Mai 1020 ein. Bei fortdauernd :
Behandlungsbediirftigkeit  bestand ~ Arbeis
unfithigkeit in nachliclgenden Zeiten:
vom 24. Mai bis 1. September 1929 und
vom 11. Septerber bis 11. November 1920 1 d
von 10. November bis 23. Dezember 1020.

Ab 16. September bis 20. Oktober 1920 wu
Krankentausbebandlung notwendig, deren (
sanmtkosten die Berufsgenossenschaft laut )
teilung vem 20, September 1929 iibernahm.
Mitteilung war der Auftrag an

.
-

dieser



. .nkenkasse verbunden, fiir die Dauer der

tioniiren Behandlung an die Angehdrigen fiir
.~hnung der Berufsgenossenschaft ein Haus-~
.14 von taglich 5,70 RM. zu zahlen. Am

November 1020 wurde der Auftrag dahin-
. hend erweitert, fiir die Dauer der nach der
. -ankenhausentlassung #rztlich bescheinigten
\rbeitsunfihigkeit ein Krankengeld in Hohe des
\ ussenkrankengeldes zu zahlen. Auberdem
.urden die Kosten der Krankenpflege seitens
Jer Berufsgenossenschaft iibernommen.

Nach Abschlub des Falles wurde der Berufs-
senossenschaft eine Kostenrechnung in nach-
stchender Aufstellung eingereicht:

Krankenpflege vem 24. Mai 1029
bis 18. Juli 1929 und vom 8. August
1029 bis 15. September 1929

— 05 Tage a 1,— RM. =

Krankenhauspflegekosten vom
10 Juli 1929 bis 7. August 1920 =
50 v. H. der 100 RM. betragenden
(;esamtkosten —

Fiir wiederkehrende Geldleistun-~
sen wurden verausgabt:

Fiir Unterhalt im Kran-
kenhause 50 v. H. von
100 RM. o

Fiir Hausgeld vom
19. Juli 1929 bis 6. August
1026 = 19 Tage a 3,50 =

Fiir Krankengeld vom
14, Juli 1920 bis 18. Juli
1920 und vom 7. August
1020 bis 1. Septbr. 1929

31 Tage a 5,25 RM. == 16275 ,,

insgesamt 279,25 RM.

Dieser Betrag iibersteigt die er-
stattungspflichtige Hochstgrenze von
“. des 7,— RM. betragenden tig-
ichen Grundlohnes. Es ist daher
nur der Héchstbetrag zu erstatten.

Demnach
50_- 2 - 7,—RM.
3 = 23333 ..

05,— RM.

mr— rr

50,— RM.

66,50 ,,

Sa. 378,33 RM.

Aus der Rente sind zu erstatten:

Krankengeld vom 11. September
b's 15, September 1020 = 5 Tage
5,25 RM. =

Desgleichen die nachfolgenden auf
Anordnung der Berufsgenossen~
< haftvorschubweise gezahlten Geld-

stungen:

Hausgeld vom 16. September bis
i Oktober 1029 = 44 Tage

5,70 RM. — 250,80 ,,

“renkengeld vom 30. Oktober bis
' November 1920 und vom 16. No-~
vionber bis 23. Dezember 1920

51 Tage a 5,25 RM. = Wiy

26,25 RM.

“Sa. 923,08 RM.

Mit dieser Kostenrechnung war die Berufs-
genossenschaft nicht einverstanden und unter-
breitete ihrerseits folgende Rechnung:

Krankenpflege vom 24. Mai bis
18. Juli 1929 und vom 8. August bis
15. September 1929 = 95 Tage

a 1,— RM. = 05—RM
Krankenhauspflegekosten vom

19. Juli bis 7. August 1929 =50 v. H.

der 100 RM. betragenden Gesamt-

kosten = 50,—RM

Fiir nactfolgende wiederkehrende
Geldleistungen:

Unterhalt im Kranken-
hats vom 19. Juli bis
7. August 1929 =50 v. H.

von 100 RM. = 50,—RM.
Hausgeld vom 19. Juli

bis 7. August 1929

— 20 Tage a 350 RM. = 70,—

Krankengeld vom
14. Juli bis 18. Juli 1929,
8. Aug. bis 1. Sept. 1920,
11. Sept. bis 15. Sept. 1929,
30. Okt. bis 11, Nov. 1929
u. fiir den 16. Nov. 1929
— 49 Tage a 5,25 RM. = 257,25
Sa. 377,25 RM.

wurden 24 des 7,— RM. betragenden
Grundlohnes als erstattungsfihig
bezeichnet. Demnach

69 - 2 - 7,— RM.
3 — 322r_ rr

Hausgeld gezahlt auf Anordnung

der Berufsgenossenschaft vom

16. September bis 29. Oktober 1929

— 44 Tage a 5,70 RM. = 25080 .
Krankengeld vom 17. November

1020, dem Beginne der 27. Woche

nach Eintritt des Unfalls bis 23. De-

zember 1920 = 37 Tg. a 5,25 RM. = 19425 ,,

T Sa. 912,05 RM.

In der dazu gegebenen Begriindung wird die
Auffassung vertreten, dafi eine Erstattung des
vollen Krankengeldes vor Ablauf dieser Frist
nicht erfolgen konne, weil nach § 539 ¢ RVO.
() die gesetzliche Krankengelddauer 26 Wochen
betriigt. Die Rentenverpflichtung der Berufs-
cenossenschaft beginne erst mit der 27. Woche.
.Selbst”, so schreibt die Berufsgenossenschait,
_nach Beendigung der berufsgenossenschalt-
lichen Heilbehandlung innerhalb der ersten
26 Wochen nach dem Unfalle ist die Kranken-
kasse zur Zablung von Krankengeld und zur
Gewiihrung von Krankenpflege verpflichtet, so
lange d'e Berufsgenossenschaft der Kasse nicht
die Gewiihrung von Rente oder Unfailkranken-
geld anzeigt. Der Ersatzanspruch richtet sich
nach § 1506 Abs. II Ziffer 1 RVO.”

Diese Auffassung der Berufsgenossenschaft
halte ich fiir falsch und begriinde meine in der
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Kostenrechnung schon niedergelegte Meinung
wie folgt:

Nach § 1506 Abs. 1l Ziffer 1 RVO. bleiben
fiir die Zeit, in der der Trager der Unfall-
versicherung  zur  Gewithrung  einer Rente
nicht verpflichtet ist, die Aufwendungen fiir
die wiederkehrenden Geldleistungen die zwei
Drittel des Grundlohnes iibersteigen zu Lasten
der Krankenkasse. Verpfiichtet zur Zahlung
eciner Rente ist die Berulsgenossenschaft aber
nicht erst mit Beginn der 27. Woche nach Ein-
tritt des Unfalls, sondern schon mit dem Zeit-
punkt, in dem erstimaliec das Krankengeld aus
der Krankenversicherung in Wegfall gekommen
ist. In Weglall gekommen war im vorliegenden
Falle das Krankengeld auvs der Kranken-
versicherung am 2. September 1029, Von diesem
lage bestand meines Erachtens die Verpflich-
tunry der Berufsgenossenschatt zur Gewihrung
ciner Rente tiir die verblicbenen erwerbs-
beschriinkenden  Folgen des  Unfalls. Dab
salche Foleen bestanden, beweist die schon
bereits am 11. September 1920 wieder einge-
tretene  Arbeitsunfithigkeit.  Ob  die Berufs-
genossenschaft fiir die seitens der Krankenkasse
gewithrten Krankengeldleistungen vom 11. Sep-
tember bis 15, September 1020 Ersatz aus einer
Teil- oder aus der Vollrente leistet, bleibt bei
dem von mir vertretenem Grundsatz belanglos.
Aufgabe der Kasse wiire es gegebenenfalls im
Streitverfahren, die Festsetzung der Vollrente
Zu erzwingen.

In dem besprochenen Falle sprechen aber
auch noch folgende weitere Momente gegen
die Auftassung der Berufsgenossenschaft. Mit
dem 10, September 1020 hat die Berufsgenossen-
schaft  die  berufsgenossenschaftliche Heil-
tiirsorge itbernommen. Neben der eigens iiber-
nommenen Verpflichtung zur Zahlung der
Krankenhauspflege- und  behandlungskosten
sowie die Kosten der nach der stationiiren Be-

handlung  erforderlich  werdenden  Kranken-
pflege,  hat  die  Berufsgenossenschaft  die
Krankenkasse | beauftragt”, wihrend der

Krankenhauspflege Hausgeld, und fiir die Dauer
der mit Arbeitsunfihigkeit verbundenen ambu-
lanten  Behandlung  Krankengeld zu  zahlen.
Diese Auftragserteilung hat sowohl nach § 1510
RVO. als auch nach den Bestimmungen des
biirgerlichen Rechts zur Folge, dab der Ge-
schiiftsherr, in diesem Falle die Berufsgenossen-
schaft, dem Geschiiftstithrer also, der Kranken-
kasse alle Aufwendungen die dieser im Rahmen
des Auftrages machte, zu ersetzen hat. Aber
nicht nur von diesem Gesichtspunkt aus be-
trachtet, war die Berufsgenossenschaft fiir die
vollen Aufwendungen ersatzpflichtig, sondern
aich nach den Bestimmungen der RVO,
Nach § 39 RVO. fallen némlich tiir die
Dauver der von der Beruisgenossenschaft iiber-
nommenen Heilanstaltspflege die  Anspriiche
des Verletzten aus der Krankenversicherung
tort.  Desgleichen nach § 339¢ Abs. 11 die
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Anspriiche auf Krankenpflege und nach § 55,
Abs. Il auch auf Krankengeld, wenn die Berui--
genossenschaft anzeigt, dab sie von diesc:,
Tage ab diese Leistungen selbst gewihrt. D:g
diese Leistungen fiir Rechnung der Beruis-
aenossenschaft gewithri worden sind, diirfte i,
vorliegenden Falle infolge der Auftragerteilun
unstreitie sein, Wenn auch der § 35%h von d«;
Gewithrung einer ,,Rente” spricht, so steht de:
der Ausdruck ,Krankengeld” in dem Auftrag-
schreiben nicht entgegen, weil nach § 334
das , Krankengeld” an Stelle der ,Rente” trit:
Da suberdem Kassenkrankengeld und Unfall-
krankengeld nicht unterschiedlich waren, konnt«
auch hier eine Leistungspflicht, fiir einen evt
Differenzbetrag, der Kasse nicht mehr eintreten
In sinngemiiber Anwendung des § 1506 Abs.
Ziffer 2 konnten daher auch Leistungen zu
Lasten der Kasse nicht verbleiben. Aus alleden:
ergibt sich, dab die von mir aufgestellte Kosten-
rechnung der der Rechtslage entspricht. Dem-
zufolce mubB auch der in dieser errechnetc
Endbetrag von der Berufsgenossenschaft er-
stattet werden.

Wenngleich sich die Rechtslage infolge des
Auftragsverhiltnisses im besprochenen Falle
zugunsten der Kasse auswirkt, so kann aber
auch, wie die Praxis lehrt, sehr leicht das
Gegenteil eintreten. Beispiel:

Der versicherte F., der am 18. Mai 1920 einen
Unfall erlitt, ist wegen der Folgen dieses Unfalls
ab 24. Mui bis 11. September 1920 behandlungs-
bediirftic und arbeitsunfithig. Vom 12. Septerni-
ber bis 22. Dezember 1920 besteht weder Be-
handlungsbediirftigkeit noch Arbeitsunfiahigken
Am 23. Dezember 1020 tritt erneut Behandlungs-
bediirftickeit mit Arbeitsunfiihigkeit ein. Dies:
davert an bis zum 31. Miirz 1930. Die Kassen-
leistungen sind wieder in vollem Umfange 2z
gewithren, da es sich um einen neuen Ver-
sicherungsfall handelt. Unfallanzeige ist erneu:
und unverziiglich der Berufsgenossenschaft zv
erstattein.

In solchen Fiillen lehnen hitufie die Beruts
senossenschaften den Ersatzanspruch mit de
Beoriindung ab, daf nach dem nach Abschlul
der ersten Arbeitsunfihigkeit eingeholten Gt
achten des Facharztes fiir Unfallheilkunde
Unfallfolgen iiberhaupt nicht oder nur in eine
bestimmten Grade zuriickgeblieben sind. Es i+
daher, so schreiben sie, anzunehmen, dab wed
Behandlunesbediirftickeit noch Arbeitsunfihic
keit wieder eingetreten ist. Diese Ablehnur
des Ersatzanspruchs erfolgt im einfachen Ve
waltunosverfahren ohne erst wieder das Fes
stellungsverfahren erofinet zu haben. Was
in diesen Fiillen zu tun?

Zuerst ist, moglichst schon bei der Kran'
meldung festzustellen, ob und in welcher Ho!
Rente fiir die Unfallfolgen gezahlt werden. |
dies der Fall, dann mub die Rente gemi
§ 550h Abs. I am Kassenkrankengeld gekin



den. Diese Kiirzung kann m. E. unbedenk-

erfolgen, weil zweifellos die angezogene

(. setzesvorschrift den Zweck verfolgt, einen

rerechtfertigten Doppelbezug von Leistungen

s ein und demselben Schadensereignis zu

‘meiden. Zum anderen ist aber auch schon

. deswillen eine Kiirzung geboten, weil die

-ufsgenossenschait deren Ersatzpflicht in

e der festgesetzten Rente zweifellos besteht,

. ablehnen wird, diese Rente an die Kranken-

sse noch einmal zur Auszahlung zu bringen.

1. Versiumnis der Kiirzung konnte daher der

‘i1l eintreten, dab eine Erstattung fiir die ge-

whten Aufwendungen iiberhaupt nicht ein-

. oten wiirde, wenn man nicht iiber den zweifel-

Laften  Weg der Rentenpfiindung  diesen
| vilbetrag hereinholen will.

Mit dieser Kiirzung des Krankengeldes kann
d darf es natiirlich die Kasse nicht bewenden
ssen. Es muB, da in der Regel die erwihnte
blehnende Stellungnahme der Berufsgenossen-
o haft auf dem Verwaltungswege bekannt ge-
+.1cht worden ist, die Erteilung eines berufungs-
ihigen Bescheides — Feststellungsbescheid —
heantragt werden. Mit diesem wird das Fest-
stellungsverfahren, nicht das  Ersatzstreit-
verfahren, erdffnet. Es ist niamlich streitig, ob
‘berhaupt Folgen des Unfalles zuriickgeblieben
sind, oder ob solche iiber den Grad der fest-
sosetzten Rente bestehen. Zustindig ist daher
Licht das Versicherungsamt, sondern das Ober-
vorsicherungsamt. Bei diesem ist dann auch die
eststellungsklage durch  Einlegung der Be-
rufung zu betreiben.

Die besondere Art der Fille macht es emp-
iehlenswert, wenn nicht zur Pflicht, irztliche
Bofundberichte nach Bekanntgabe der ab-
hnenden Stellungnahme der Berufsgenossen-
«chaften unverziiglich einzufordern. Auberdem
«t es, auch wenn die vorhandenen Unterlagen

dagegen sprechen, ratsam, eine vertrauens-
iirztliche Untersuchung vornehmen zu lassen.
In solchen Fillen ist dem Versicherten der
Grund, der zu dieser Untersuchung Ver-
anlassung gegeben hat, bekannt zu geben. Die
auf diesem Wege erhaltenen Unterlagen sind
mit der Berufungsschrift dem Oberversiche-
rungsamt einzureichen. Es ist dabei nicht
unklug, die sinngemiBe Anwendung der Ent-
scheidung des Oberversicherungsamtes Berlin
vom 30. Dezember 1926 D.K. 27 S. 214 zu ver-
langen, wenn insbesondere der behandelnde
Arzt seine Stellungnahme vom medizinischen
Standpunkt aus hinreichend begriindet hat.

Damit ist die Erfilllung des Ersatzanspruchs
in vollem Umfange noch nicht gegeben, aber
doch in einem gewissen Grade wahrscheinlich
gemacht. Immerhin, wenn auch der Prozebweg
ein langwieriger ist, halte ich diesen Weg im
Interesse des Betreuten fiir den zweck-
miibigeren. Indessen kann auch der von
Miiller im Jahrgang 1929, Seite 53, dieser
Zeitschrift benannte Weg eingeschlagen werden.
M. E. aber nur dann, wenn man kassenseitig in
das Vorliegen der Arbeitsunfihigkeit berech-
ticte Zweifel setzt und die Unterlagen zum
Betreiben der Feststellungsklage unzureichend
sind.

Der Wegfall des § 384 RVO. beweist also,
dah die Ersatzleistungspflicht der Berufs-
cgenossenschaften den Krankenkassen gegen-
iiber in diesen Fillen unverstindlicherweise
eingeengt worden ist. Die an Stelle dieser
Gesetzesbestimmung  getretenen neuen Vor-
schriften bieten dafiir nur einen unvollkomme-
nen Frsatz. Es wiire daher zu wiinschen, dab
der Gesetzgeber hier bald eine Aenderung ein-
treten libt. Fr wiirde damit auch gleichzeitig
die  Spruchbehiérden  wesentlich  entlasten
konnen. =L

Verwaltung.

Dr. von Olshausen

dor Prisident des Direktoriums der Reichsver-

ccherungsanstalt fiir Angestellte, ist im Alter

on 34 Jahren in Berlin verstorben. Er hat sich

vm den Ausbau der Angestelltenversicherung,
¢ er seit dem 1. Juni 1922 betreute, unbe-
‘oitbare Verdienste erworben und erfreute sich
«h persénlich in den Kreisen der deutschen

< ialversicherung  eorofiter  Beliebtheit.  Wir
rden sein Andenken in Ehren halten!

Hekanntmachung iiber ein Abkommen
zur Durchfithrung des § 182a der
Reichsversicherungsordnung.

’wischen dem Hauptverband deutscher Kran-
kassen, dem Verband zur Wahrung der
~ressen der deutschen Betriebskrankenkassen,
0 Gesamtverband der Krankenkassen Deutsch-
1s, dem Reichsverband der deutschen Land-
nkenkassen, dem Hauptverband deutscher
" ungskrankenkassen einerseits und dem Deut-

schen Apotheker-Verein andererseits ist am
21. August 1030 folgendes vereinbart:

Die Apotheker verpflichten sich, den Beitrag
nach § 182a der Reichsversicherungsordnung
einzuziehen. Ist der Beitrag von dem Ver-
sicherten nicht zu erlangen, so wird die Kasse
den vollen Kostenbetrag der Verordnung be-
zahlen., wenn es sich um nachts ausgestellte
Verordnungen handelt, oder wenn aus der Ver-
ordnung unzweideutiz zu erkennen ist, dah die
Nichtanwendung des verordneten Mittels das
Leben des Kranken ernstlich bedroht, oder wenn
die Zahlung nach gewissenhafter Priifung durch
den Apotheker im Augenblick und auch bei
kurzfristiver Stundung iiber die Kriifte des Ver-
sicherten hinausgeht. Diese Fiille sind der
Krankenkasse in der Regel wochentlich mitzu-
teilen. Unter diesen Voraussetzungen erkennt
der Deutsche Apotheker-Verein die Abschlags-
pllicht des rabattpflichtigen Teiles der gesamten
Arzneirechnung an.

Verordnungen, die durch den Beitrag nach
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182a der Reichsversicherungsordnung voll

zahlt sind, werden mit den iibrigen Verord-
nungen, aber gesondert, der Krankenkasse ein-

ereicht. Die Krankenkassen verzichten bei
iesen Verordnungen auf Einzelrechnungs-~
legung. Soweit die Verordnungen rabattpflichtig
sind, wird der Rabatt summarisch errechnet.
Bei der Ermittlung des rabattpflichtigen Teils
der Arzneilieferung sind diese \Perordnungen zu
beriicksichtigen.

Die Apotheker sind bereit, bei der Durch-~
filhrung des § 205 der Reichsversicherungs-
ordnung in der Form mitzuwirken, daB sie gen
von dem Versicherten zu tragenden Kosten-
anteil von diesem unmittelbar erheben und den
Restbetrag der Krankenkasse in Rechnung
stellen. Von dem Restbetrag ist der gleiche
Abschlag zu gewiihren, der fur Arzneilieferun-
gen an Versicherte gilt.

Oertliche oder bezirkliche Vereinbarungen
iiber den Abschlag werden durch dieses Ab~
kommen nicht beriihrt.

Auch bei Verordnungen fiir Familienange-
horige der Versicherten nach § 205 der Reichs-
versicherungsordnung sind seitens der Apo-
theker die ,Besonderen Bestimmungen™ der
Arzneitaxe zu beachten.

Diese Vereinbarungen gelten bis zum ErlaB
einer Verordnung auf Grund des § 182a Abs. 2
der Reichsversicherungsordnung, lingstens bis
zum 31. Miarz 1931,

Berlin, den 21. August 1930.
Der Reichsarbeitsminister. I. A.: Dr. Krohn.

Unklarheiten in der Notverordnung vom
26. Juli 1930.

Die Notverordnung enthilt eine Reihe von
Bestimmungen, die bei der Auslegung groBe
Zweifel hervorrufen miissen und Konsequenzen
im Gefolge haben, von denen man mit Recht
fragen darf, ob sie der Gesetzgeber gewollt
hat. Selbstverstindlich kénnen hier nur einige
wenige Fille herausgegriffen werden.

X I83 Abs. 2

+Endet die Arbeitsunfihigkeit an einem Sonntag oder
einem staatlich allgemein anerkannten Feiertag, so wird
dieser Tag fiir das Krankengeld nicht mitgezahit.*'

Mit Riicksicht auf die gerade bei der ,,Ge-
sundschreibung auf Montag™ tatsiachlich aui-
getretenen MiBstiinde werden auch die Ver-
sicherten dieser Vorschrift zustimmen kénnen,
da sie die wirklich Kranken ja nicht so sehr be-
trifilt, wie dieienigen, welche zwar an einem
Sonntag tatsiichlich wieder arbeitsfiahig werden,
jedoch fiir diesen Tag noch Krankengeld be-
ziehen wollen, weil sie die Arbeit ohnehin erst
sm Montag wieder auinehmen koénnen. Die
Fassung der Vorschrift ist allerdings wenig
klar. Man wird jedoch die Worte ,,s0 wird dieser
Tag fiir das Krankengeld nicht mitgezahlt”
so auffassen miissen, dab fiir den Sonn- oder
Feiertag, an welchem die Arbeitsunfihigkeit
endet, zwar kein Krankengeld gezahlt wird, dab
diese Nichtanrechnung aber nicht fiir die Aus~-
steuerung gilt.?)

1Y Wir kionnen diese Auffassung nicht teilen, stimmen
aber dem Verfasser darin zu, dal diese Bestimmung nicht
glicklich abgefalt ist. Die Schriftleitung.
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Das kann zu einer Benachteiligung der Ve:.
sicherten in den Fillen fithren, in denen n
einem einheitlichen Krankheitsfall der Krank-
heitszustand zwischen Arbeitsfahigkeit und
Arbeitsunfiahigkeit wechselt. In solchen Fillen
wird nach § 183 Abs. 3 die Zeit der arbeits-
fahigen Krankheit nur bis zur Dauer wvon
13 Wochen nicht angerechnet, wihrend i
iibrigcen die Bezugsdauer der Krankenhilie
durchgehend berechnet wird. Endet nun die
Zeit cFer Arbeitsunfihigkeit ein~ oder mehrere
Male mit einem Sonn- oder Feiertag, so er-
hiilt der Kranke fiir diese Tage kein Kranken-
geld, withrend sie andererseits fiir die Aus-
steverung nicht unberiicksichtigt bleiben.
DaB Krankengeld trotz Fortbestehens der
Krankheit nicht gezahlt werden darf, ergibt sich
aus der Fassung der Vorschrift, wonach fiir den
Sonn- oder Feiertag Krankengeld dann nicht
f)ezahlt wird, wenn die Arbeitsunfihigkeit endet.

as aber ist in dem gedachten Falle tatsiich-
lich der Fall. Die Aussteuerung erfolgt also,
ohne Riicksicht auf diese Tage, mit Ablauf der
satzungsmiBigen Bezugsdauer; der Versicherte
hat aber tatsiichlich fiir einen oder mehrere
Tage zu wenig Krankengeld erhalten.

Ob das vom Gesetzgeber gewollt ist, kann
man mit Recht bezweifeln. Denn es ist nicht
recht einzusehen, warum ein Versicherter, bei
dem wiithrend eines Krankheitsfalles die Zeiten
der Arbeitsunfihigkeit zufillig jedesmal an
einem Sonn- oder Feiertag enden, gegeniiber
anderen Kassenmitgliedern benachteiligt sein
soll.

§ 189 Abs. 1.

o.Der Anspruch auf Kranken- und Hausgeld ruht, wenn
und soweit der Versicherte wihrend der Krankheit Ar-
beitsentgelt enthidlt. Zuschiisse des Arbeitgebers zum
Kranken- oder Hausgeld gclten auch dann nicht als Ar-
beitsentgelt, wenn sie auf einer Verpilichtung beruhen.”

Wann dabei eine Zahlung des Arbeitgebers,
die wiihrend der Krankheit eines Versicherten
geleistet wird, als Arbeitsentgelt anzusehen ist
und wann sie nur einen ,,ZuschuB zum Kranken-
oder Hausgeld™ darstellt, sagt das Gesetz nicht.
Auch die in dem Rundschreiben des Reichs-
arbeitsministers vom 2. August 1030 hierzu
gegebenen Richtlinien kénnen nicht weiter-
helfen, wenn sie auch fiir die praktische Durch-
fiilhrung der Vorschrift gewisse Pingerzeige
geben.  Aber sie sind nicht objektives Recht
und bringen daher keine endgiiltige Kldrung.

Die Frage hat besondere Bedeutung in den
Fiillen, in denen Arbeitnehmern wiihrend eine:
Erkrankung der Erhalt eines bestimmten Pro
zentsatzes ihres Arbeitseinkommens dadurch
gewiithrleistet wird, daB zu ihrem Kranken~ od«i
Hausgeld der Arbeitgeber ,Zuschiisse” zahl
wie dies in manchen Tarifvertrigen vorgesehe
ist. Darf nun in diesen Fiillen eine Anrechnu
des gezahlten Betrages erfolgen, obwohl er au:
driicklich als ,,Zuschuff” bezeichnet ist? Eben-
bei Hausangestellten, denen wihrend ein
Krankheit Kost und Logis gewiithrt wird. Au
hier muB es durchaus zweifelhaft bleiben, >
darin eine Fortzahlung von Arbeitsentgelt od
c¢ie Gewithrung eines Zuschusses zu sehen 1+

Es ist mit Sicherheit zu erwarten, dab g
rade aus dieser neuen Vorschrift eine gan
Reihe von Streitigckeiten zwischen Kranke:
kassen und Versicherten entstehen werd:



N chdem die Revision in den Spruchsachen der
I -inkenversicherung beseitigt ist, muB zu~-
rchst miteinander widersprechenden Ent-~
<. weidungen der verschiedenen Oberversiche-~

ngsimter gerechnet werden, so daB auch die
[ urchfechtung eines Streitverfahrens noch
Loine Kliarung dieser Frage bringt.?) Gerade
.ser hier ist eine alsbaldige Klirung erforder~
' h mit Riicksicht auf die weitere Vorschrift
1eS § 189:

Fiir solche Versicherte hat die Satzung entweder die
fieitrage  entsprechend zu kiirzen oder das Krankengeld
qich Wegfall des Arbeitsentgelts auf 60 v. H. des Grund-
lolins zu erhohen.*

Was heift hier ,entsprechend” zu kiirzen?
Soll die Kiirzung allgemein fiir alle unter
diese Vorschrift fallenden Versicherten gelten
oder soll der Beitrag entsprechend der Héohe
der vom Arbeitgeber gewihrten Zahlung im
Finzelfall vorgenommen werden?

Macht die Kassénsatzung von der Moglich~
keit der Beitragskiirzung Gebrauch, so erhebt
sich die Frage, ob die Kiirzung sich auch auf
den Arbeitgeberanteil erstreckt. Man wird eine
Beschrinkung auf den Anteil des Versicherten
nicht wohl annehmen kénnen (a. A. OkraB in
_Deutsche Krankenkasse 1930/904).

§ 205.

Versicherte, die innerhalb der letzten sechs Monate
mindestens drei Monate auf Grund eines Reichsgesetzes
len Fall der Krankheit versichert waren, erhalten fir
Fhegatten und die unterhaitsberechtigten Kinder, wenn
liese sich gewohnlich im Inlande aufhalten und nicht
‘erweitig  einen gesetzlichen Anspruch auf Kranken-
oileze haben., bis zur Dauer von dreizehn Wochen arzt-

" _he Behandlung im gleichen Umfang wie Versicherte.
Jden Kosten fir Arznei und kleinere Heilmittel wird

t e ldlfte erstattet.*

Hiernach kann also auch eine versicherte
Fhefrau fiir ihren Ehemann Anspruch auf Ge-
wihrung von Familienkrankenpflege erheben,
wenn  die  sonstigen  Voraussetzungen erfiillt
sind. Das fiithrt zu folgendem: Eine Ehefrau,
die einen Beruf, etwa als Stenotypistin, aus-
ibt und dadurch der Versicherungspflicht
unterliegt oder die sich nach Aufgabe des Be-
rifs weiterversichert hat, hat Anspruch auf
Fumilienkrankenpflege fiir ihren Ehemann, der
weven Ueberschreitung der Verdienstgrenze
nvs der Versicherung ausgeschieden ist. Diese
Folgerung aus § 205 ist zweifellos ein Unding.

IEbenso unverstindlich ist die Konsequenz,
'+ sich aus den Worten ,,wenn diese sich g e -
Shnlich im Inlande aufhalten™ ergibt. Da-
wch ist also Familienkrankenpflege den Kin-
“rn von Versicherten auch dann zu gewiihren,
wenn diese sich zwar gewdohnlich im Inland
woithalten, voriibergehend aber Aufent-
bt im Auslande haben. Die Krankenkassen
werden in solchen Fillen die Gewithrung der
Fonilienkrankenpflegeleistungen nicht  ver-
wevern konnen. Wie diese Leistungen aber
proktisch durchgefiithrt werden sollen, ist doch
et zweifelhaft. Eine Abfindung nach § 218
ko omt ja nicht in Frage, da sich die Kinder
roit nach Eintritt des Versiche-
‘v .ogsfalles ins Ausland begeben haben.

ioch. die Abgabe an das RVA. zur grundsidtzlichen
ieidung ist auch jetzt noch mdglich; sie mu in
en Fillen beantragt werden. Die Schriftleitung.
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Im Gegensatz hierzu steht die weitere Vor-
schrift des § 205:

.Die Satzung kann ... die Familienkrankenpflege auf
sonstige Angehdrige erstrecken, die mit dem Versicherten
in hiuslicher Gemeinschaft leben, von ihm ganz oder
iiberwiegend unterhalten werden und sich im In-
lande aufhalten.*

Hier ist nicht Voraussetzung, daB sich die
Angehdorigen , gewdhnlich” im Inland aufhalten.
Es geniigt vielmehr, wenn sie zur Zeit des Ein-
tritts des Krankheitsfalles im Inlande anwesend
sind. Es besteht also die Moglichkeit, daB ein
»sonstiger Angehériger”, der zwar seinen ge-
wohnlichen Aufenthalt im Auslande hat, An-
spruch auf Familienkrankenpflege hat, wenn er
gelegentlich einer voriibergehenden Anwesen-
heit im Inlande erkrankt. DaB das Gesetz in
solchen Fillen einen Anspruch auf Leistungen
hat gewithren wollen, ist doch recht zweifelhaft.
Die Krankenkassen werden aber diesen An-

spruch nicht abweisen kénnen.
Im Absatz 3 des § 205 endlich heiBt es:

..Die Satzung kann auch bestimmen, daB bis zu 70 v. H.
der Kosten der Arznei und kleineren Heilmittel erstattet
werden, sowie Hilismittel, Starkungs- und andere als
kleinere Heilmittel oder einen Zuschul hierifir zubilligen.*

Nach dem Wortlaut konnen also die Kosten
fiir Hilfs-, Stiirkungs~ und andere als kleinere
Heilmittel von den Krankenkassen voll
itbernommen werden, wiithrend fiir Arznei
und kleinere Heilmittel stets nur ein Zuschub
von hochstens 70 v. H. zulissig ist. Wenn
man bedenkt, daB die Kosten der Hilfs- und an~
deren als kleineren Heilmittel zumeist hoher
sind als die fiir diese, so erscheint die Vor-
schrift unverstindlich.

Ganz alleemein ist aber die in der Notver-
ordnung fiir die Gewiithrung von Arznei und
kleinere Heilmittel getrofiene Regelung recht
unbefriedigend.  Wihrend der Versicherte,
wenn er Arznei zum eigenen Gebrauch ab-
nimmt, stets eine Gebiithr von 50 Rpf., hoch-
stens allerdings die wirklichen Kosten, zu tra-
gen hat, wird bei Abnahme von Arznei als
Familienkrankenpflegeleistung ein ZuschuB von
50 bis 70 v. H. geleistet. Wenn also eine Arznei
etwa 40 Rpf. kostet, so hiitte der Versicherte
sie, wenn er sie fiir sich abnimmt, voll zu be-
zahlen: benétict er sie fiir seine erkrankte Ehe~
frau, so erhilt er mindestens 20 Rpf. als Zu-
schuB der Krankenkasse, braucht also nur
hichstens 20 Rpf. zu zahlen. Ist das wirklich
vom Gesetzoeber beabsichtigt?

Wenn es im § 205 Abs. 4 heibt:

.JIst ein Anspruch nach Absatz 1 bis 3 gegen mehrere
Krankenkassen oder gegen eine Krankenkasse mehriach
begriindet, so wird die Leistung nur einmal gewdhrt. Lei-
stungspilichtic ist die Kasse, die zuerst in Anspruch ge-
nommen wird.”

Wann aber ist nun eine Krankenkasse ,in
Anspruch genommen?” Man wird mit Recht im
Zweifel sein miissen, ob das erst dann ge-
<«chehen ist, wenn die Krankenkasse mit der
Leistungsgewithrung begonnen, etwa einen
Krankenschein gewihrt hat, oder schon dann,
wenn der Versicherte den Anspruch auf Ge-
withrung von Leistungen der Familienkranken-

flece bei der Krankenkasse gestellt hat.

ichtic wird die zweite Annahme sein; denn
ein Wahlrecht, wie es hier dem Versicherten
gegeben ist, muB in dem Augenblick erloschen,
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wo der Versicherte eine Erklirung dariiber ab-
gegeben hat, an welche Krankenkasse er seinen
Anspruch geltend machen will. Aus dem Wort-
inut wird sich dieser Zweifel jedoch nicht ohne
weiteres beheben lassen.
8 205h.

Irie Satzunz kann dem Versicherten beim Tode des
oder ecines Kindes und sonstiger Angehoriger,

in hiuslicher Gemeinschait lebten und uber-

e
Fhegatten

i
Ji¢ mit 1}|f

wiegend unterhalten worden sind. sterbegeld zubilhgen.™

Zuniichst ist die Fassung sprachlich falsch,
weil zwischen den Worten ,und” und iiber-
wiegend” offenbar die Worte ,von ihm™ fehlen.
Sodann ist nicht vollig zweifelfrei, ob sich die
Finschriinkung, daf hiusliche Gemeinschaft
bestanden haben und Unterhalt geleistet wor-
aen sein mub, nur auf  die ,sonstigen Ange-
| irigen™ bezieht oder auch aut die Kinder.
Hier ist die frithere Fassung des § 205b heran-
suziehen. Nach dieser bestand der Anspruch
anf Sterbeveld beim Tode des Ehegatten oder
cines Kindes ohne die jetzt neu hinzugetretene
Voraussetzung., Da die Gewithrung von Sterbe-
geld beim Tode sonstiger Angehoriger” als
neue Mehrleistung  zugelassen  ist, wird man
den Zusatz auch nur auf sie beziehen diirfen.

S 313 Abs. A

L stirbt ein Mitglied, so kann der iiberiebende Ehegatte,
wenn er nicht  selbst  auf Grund cines Reichsgesetzes
gegen Krankhert versichert ist, die Mitgliedschait unter
denselben Voraussetzungen und in derselben Weise wie
cin Mitzlicd (Abs. 1 und 2) fortsetzen.™

Die Wahl des Wortes ,fortsetzen” ist keine
glitckliche. An sich geht aus dem Zusatz ,unter
denselben Voraussetzungen und in  derselben
Weise wie ein Mitglied” hervor, daB in jedem
Falle eine FErklirung des iiberlebenden Ehe-
gatten, dab er die Mitgliedschatt Afortsetzen”
wolle, zu fordern und dab dabei die Drei-
Wochen-Frist innezuhalten sein wird.

Fiir die Fille, in denen es sich um den Ehe-
gatten eines  verstorbenen freiwilligen
Mitglieds handelt, konnte man jedoch aus dem
Worte ,fortsetzen” schlieBen, es genilige, wenn
die Fhefrau an dem auf den Todestag folgen-
den Zahltage den Kassenbeitrag bezahlt, wie
dies zu Lebzeiten des Mitglieds auch stets ge-
schehen ist. Wenn auch hier eine besondere
Erklirung der Ehefrau erforderlich sein wird,
coweit zwischen dem Todestage und dem néch-
sten Zahltage mehr als drei Wochen liegen,
so wird man das dem iiberlebenden Ehegatten
doch nur schwer klarmachen kénnen. Eine
genauere Formulierung des Wortlautes hiitte
sicherlich dem Interesse der Versicherten ge-
dient.

S 313b Abs, 2.

e bisherige Kasse hat der Kasse. bei der die Mit-
cliedschaft fortgesctzt wird, die Kosten, die ihr Jurch Ge-
wilbrung von Krankengeld in den crsten drei Monaten er-
wachsen, zu erstatten.”

Hier bleibt vollig unklar, was der Gesetz-
geber mit der Wahl dieser Ausdriicke eigent-
lich bezweckt hat. Lautete die Vorschrift: ,,Das
in den ersten drei Monaten fillig gewordene
Krankengeld ist zu erstatten’, so wiren Zweitel
nicht moglich. Gemeint ist das doch ofienbar.
Nach dem Wortlaut freilich ist nicht das Kran-
kengeld zu erstatten, sondern nur die Kosten,
die durch die Gewithrung des Krankengeldes
erwachsen sind, also etwa Porto- lllu] sonslig‘t‘
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Verwaltungskosten. Anzunehmen, daB das 1
siichlich gemeint ist, widerstrebt aber dem ¢
sunden Verstand. Die Krankenkassen werd -
also in der Praxis so verfahren, daB sie
Krankengeld erstatten, das in den ersten di-
Monaten nach dem Uebertritt des Mitglic
fillic veworden ist. Warum aber diese w
stiindliche Formulierung?

Hans Adolf Ave, Halle a. d. S

] |
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Auf welche Versicherungsfille ist die
Notverordnung zeitlich anwendbar?

Die Einschriinkungen, die in der Notveror -
nung vom 26, Juli 1930 enthalten sind, mach«n
es sehr erkliirlich, wenn viele Beteiligte danach
streben, ihren Versicherungsfall moglichst nach
den Grundsiitzen, die bis zum Stichtage, dem
28, Juli 1930, galten, sich abwickeln zu lassern,
weil sie sich dabei wegen der Wartetage, wegen
der Hohe des Krankengeldes und wegen anderes
Mehrleistungen besser stehén. Nur ausnahris-
weise wird es sich ereignen, daB Versicherte
sich auf das neue Recht berufen, um dessen
Vorteile zu erlangen, z. B. bei der jetzt mit
einiven Schranken zeitlicher und inhaltlicher
Art zur pflichtmiiBigen Regelleistung erhobenen
Familienkrankenpflege.

Selbstverstiindlich muf es dem Belieben und
der Willkiir entzogen sein, welche Rechtsvor-
schriften auf den Einzelfall anzuwenden sind:
ein Auswahlrecht ist weder den Versicherten
noch den Krankenkassen gegeben. Die ue-
regelten Bahnen des Gesetzes diirfen nicht ver-
lassern werden, auch wenn sie manchmal nicht
oanz leicht erkennbar sind. Die Beurteilung,
was rechtens sei, ist oft um so schwieriger,
weil in der ersten Zeit nach dem Inkrafttreten
der Notverordnung noch die bisherige Satzung
ungeiindert vorhanden war. Es ist verzethlich,
wenn sich unziihligce Antragsteller hierauf stiitz-
ten, obwohl sie dabei iibersahen, daB keine
Satzungsvorschrift mehr maBgebend sein kanr,
wenn ihr die gesetzliche Unterlage ge-
nommen ist. Die Tatsache, daB die formliche
Anpassung der Satzungen an die Notverord-
nung erst in der August- und Septemberwoclhe
in Angrifi genommen und nach und nach
durchgefiihrt werden konnte, iindert nichts
daran, daB vom 28. Juli ab die Notverordramn:
allenthalben gilt und den Sieg iiber etwaice
damit in Widerspruch stehende satzungsmibioe
Vorschriften davon trigt.

Das mubte vorausgeschickt werden, ehe mo
auf den Kern der in der Ueberschrift gestellt
Frage eingeht.

Die Notverordnung hat es unterlassen, sic!
dariiber zu iuBern, ob sie auf ,schwebend:
Naufende”, auf bereits eingetretene und no
in Gang befindliche Versicherungsfille Gelt
beanspruche, aber die Zweifel, die man hio-
iiber hegen kinnte, sind sowohl durch friii
entwickelte Rechtsgrundsiitze und ihre Ha
habung als auch durch das Rundschreiben « -
Reichsarbeitsministeriums vom 2. August 197
im wesentlichen beseitigt.

Fs walt schon lingst im Bereich der R\
als eine bewiihrte Regel, daB jeder Versic
runesfall nach den Rechtsverhiiltnissen 7
Zeit seines Eintritts zu beurteilen
und dab nachtrigliche Aenderungen keinen |



. ausiiben kénnten. Auch bei Satzungsiinde-
sen ist hieran festgehalten, und nur aus-
msweise hat man sich bei Neuerungen, durch
den Versicherten eine Besserstellung ein-
sumt wurde, z. B. bel Einfihrung oder
I weiterung  von Mehrleistungen, dazu ent-
lossen, der MabBregel insoweit riickwirkende
it zu geben, als schwebende Fiille vom Tage
Wirksamkeit der Satzungsinderung ab
. wnfalls der Vorteile teilhaftig werden sollten.
i anderer Ausweg, bei dem es nur darauf
kam, ob zur Zeit des Inkrafttretens der neuen
\ orschrift schon endgiiltig tiber den Versiche-
cungsanspruch entschieden war oder nicht, ist
.+ sehr von Zufiilligkeiten abhiingig und bietet
\'erschleppungsversuchen so viele Hintertiiren,
4. vor seinem Betreten dringend gewarnt
werden muB.

as erwiithnte Rundschreiben nimmt den-
solben Standpunkt ein, den die herrschende
Meinung  bereits in der Vergangenheit ver-
i,chten hat: es unterscheidet zwischen ,,alten”,
hon vor dem 28. Juli 1930 eingetretenen und
.olchen Versicherungsfil'en, die sich unter
der Herrschaft der Notverord-
ung, also am 28. Juli oder spiiter ereigneten.

Sowohl bei der Abgrenzung der Ver-
cicherungspflicht wie bei den Bestim-
noumnmeen iiber die Versicherungsberech-
o un g ist hiernach zu verfahren (Nr. laund b
des Rundschreibens). Wer also am 27, Juli 1930
poch einwandirei versichert war und an diesem
lave erkrankte, dem kann fiir die Dauer dieser
Kraunkheit die Rechtsiinderung nicht mit Erfolg
cntoerengehalten werden. Wer bei einer Kran-
kenkasse als Angestellter beschiiftigt ist, hort
it Ablauf des 27. Juli 1930 auf, Mitelied einer
~rderen Kasse (z. B. der allgemeinen Orts- oder
der Landkrankenkasse) zu sein und geht am
2%, Juli nach den Vorschriften des § 212 RVO.
si1 der Kasse iiber, die seine Arbeitgeberin ist
(Nr. 1¢ des Rundschreibens) und die unter An-
rechnung der vorangegangenen Leistungen fiir
Lin sorgen mub.

Noch einschneidender als bei der Begrenzung
“5 Personenkreises sind die Aenderungen bei
den Leistungen der Kassen. Auch hier ist
Jer Gedanke, unter welchem Herrschaftsbereich
der Versicherungsfall seinen Lauf begonnen
Lot, als Ausgangspunkt der Betrachtung anzu-
when,  Jeder Versicherungstall ist ein ein-
heitliches Ganzes — man darf ihn nicht

chen= oder tageweise zersplittern, einerlei
oh von Anfang an Arbeitsunfithigkeit bestanden

ob sie erst spiiter eingetreten ist, ob der
tund vewechselt hat und bald ein Arbeiten,
1 groBte Schonung und Ruhe erforderte.
«h das Hinzukommen einer anderen Krank-
sart (etwa durch Ansteckung im Kranken-
Lose) dindert nichts daran, daB noch der-
-« ' be Versicherungsfall, dieselbe ,Krankheit”
‘ersicherungsrechtlichem Sinne vorliegt, In
’b Abs. 4 des Rundschreibens ist klar und
Jich der Grundsatz ausgesprochen, der fir
lTebergangszeit enscheidend ist. Man kann
vt fehlgehen, wenn man sich an ihn hiilt,

es aul Krankengeld fiir die ersten drei
.. auf die Bemessung seiner Hohe, auf die
cksichtivung von Sonn- und Feiertagen,
das Ausschalten der Doppelbeziige bei den
L' diingern von Arbeitsentgelt withrend einer

/’,
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unverschuldeten, mit Arbeitsunfiihigkeit ver-
bundenen Krankheit ankommen. Beim Bezuge
von Hausgeld spielt kiinftig der Umstand, ob
jemand aus dem Arbeitsverdienst des
Versicherten ganz oder iiberwiegend erhalten
wurde, keine Rolle mehr, wenn nur die Er-
nithrereicenschaft feststeht; das kann bei Ver-
sicherungsfiillen, die sich am 28. Juli 1930 und
spiiter ereignen, manchem Angehorigen sehr zu-
statten kommen. Ebenso wird die Familien-
krankenptlege durch die Neuerung unter
denselben Gesichtspunkten beeinflubt (Nr. 2e
des Rundschreibens, letzter Absatz). Familien~
olieder, die am 28. Juli 1930 und spiiter er-
kranken, haben beim Zutreflen der Voraus-
setzungen der Notverordnung Anwartschaft auf
die dort umschriebene Krankenpflege, auch
wenn die Satzung der Kasse noch keine Silbe
dariiber enthiilt.
Stadtrat H. von Frankenberg, Braunschweig.

Rechtliche Einzelheiten zur Notverord-
nung.

Die Notverordnung vom 26, Juli 1930 hat, wie
in Fachkreisen ja inzwischen zur Geniige be-
kannt geworden, krankenversicherungsrechtlich
teilweise geradezu umwiilzende Neuerungen ge-
schaffen, eingewurzelte Begriffe von elementarer
Bedeutung kiithn beseitigt und durch Vor-
schriften ersetzt, deren Durchfithrung einem
Experiment gleichkommt. LBt man die bereits
viel erorterten sozialpolitischen Betrachtungen
villig beiseite und beschriinkt man sich ledig-
lich auf die Durchsicht der Verordnung vom
praktischen oder rechtlichen Standpunkt aus, so
ergibt sich auch hier eine Fiille von Problemen,
die den Krankenkassen noch manches Kopf-
zerbrechen bereiten diirften.

Zuniichst seien dem Krankengeld einige
Worte gewidmet. Hier diirfte die materielle
Aenderung der Begriffe Regel~ und Mehr-
leistungen erhebliches Interesse be-
anspruchen. Kannte man bisher als Kranken-
celdregelleistung lediglich ein Krankengeld von
50 v. H. des Grundlohnes, so unterscheidet man
nach neuem Recht ein Regelleistungskranken-
geld von 50 und ein solches von 00 v. H. des
Grundlohnes, letzteres niimlich dann, wenn die
Kasse -— in Auswirkung des neuen § 189
RVO. — das Krankengeld an Arbeitsunfiihige,
die ihr Arbeitsentgelt weiterbeziehen, nach
Weofall des Entgeltbezuges erhioht: Da diese
Lindividuelle” Krankengelderhohung (oder
andernfalls die ,individuelle” Beitragserhhung)
als notwendiger Ausgleich im Gesetz zwingend
vorgeschrieben ist, wird also eine etwaige

Krankengelderhohung zur Pflicht- (d. h. Regel-)

Leistung. Mehrleistung bleibt demzufolge nur
noch die Krankengelderhéhung fir ,Schwer-
kranke” ab siebenter Krankheitswoche (5§ 191
Abs. 2 neu) sowie der ,,Zuschlag”™ zum Kranken-
geld. — Nun wirft sich die Frage aut, wie ist
es fiir arbeitsuntithice Lohnfortbezieher ge-
gebenenfalls mit den Zuschligen zum Kranken-
geld oder mit der Krankengelderhéhung von
der siebenten Woche an zu halten; zu welchem
L Grundkrankengeld™ treten sie hinzu?¢ Dazu ist
zu sagen, daB der Zuschlag zweifellos zum
Regeleistungskrankengeld von 60 v. H. hinzu-
zurechnen ist. Setzt ihn etwa eine Kranken-
kasse fiir Versicherte, die Angehorige unter-
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stiitzen, generell — also ohne Steigeru
durch die Zahl der Angehorigen — auf 5 v. l;f
fest, so ist auch ein Krankengeld von 60 und
5 v. H. zu zahlen. Staffelt die Krankenkasse
den Zuschlag nach Zahl der Familien~
angehorigen, indem sie satzungsmiBig flir jeden
Angehorigen 5 v. H. Zuschlag bis zur Er~
reichung der Héchstgrenze von 75 v. H. des
§ 191 Abs. 3 festsetzt, so ist wiederum der
Zuschlag zum Regelleistungskrankengeld von
60 v. H. hinzuzurechnen. Dadurch biibt der
arbeitsunfihige Entgeltempfinger” unter Um-~
stiinden 10 v. H. des Grundlohns ein, insofern,
als er niemals 25 v. H., sondern hdochstens
15 v. H. des Grundlohns als Zuschlag erhalten
kann. Dagegen kommt beim Schwerkranken”
(ich bezeichne den iiber die siebente Woche
hinaus Arbeitsunfiahigen der Kiirze halber hier
als ..Schwerkranken™), falls er zur Kategorie der
Lohnfortempfinger gehort, eine Erhohung des
flichtgemiib auf 60 v. H. erhohten Regel-
feismngskmnkengeldes nicht in Frage, da ja
§ 191 Abs. 2 nicht von einer Krankengeld-
erhohung um 10 v. H. des Grundlohns von der
siebenten Woche ab spricht, sondern lediglich
eine Erhohung des Krankengeldes bis auf
60 v. H. des Grundlohns gestattet, wofiir natiir~
lich dann kein Raum mehr ist, wenn das
Krankengeld bereits als Regelleistung diesen
Vomhundertsatz erreicht hat. Klar ist die
Situation weiterhin bei einem , Schwerkranken™,
der zugleich Anspruch auf die Gewiithrung von
Zuschliigen hat, hinsichtlich etwaiger Anrech-
nung oder etwaigen Nebeneinanderbezugs von
Krankengelderhohung und Zuschliagen.
Hier ist, wie von Okrab in der ,Deutschen
Krankenkasse™, Spalte 004, iiberzeugend dar-
getan wird, streng zu unterscheiden zwischen
Krankengeld und Zuschlag, was bedingt, dab
die Krankengelderhohung zu dem Kranken -
geld plus Zuschliigen von der siebenten
Woche an als weitere Mehrleistung
gegebenenfalls hinzutritt, natiirlich wieder-
um nur bis zur FErreichung der gesetzlichen
Hochsterenze von 75 v. H. des Grundlohns.
Denn der § 101 billigt nicht etwa die eine oder
die andere Mehrleistung zu, sondern die eine
und die andere, wobei fiir deren jede ein be-
sonderer cozialer Grund in ursiichlicher Hinsicht
obwaltet. — Um bei dem in Vorgesagtem ofter
erwithnten § 180 zu bleiben, sei noch kurz
Stellung genommen zu der moglichen Bei-
tragsermifBigung fir arbeitsun-
fahige Entgeltempfianger, deren
Kranken- und Hausgeld withrend des Lohntort-
bezuges ruht. Okrafh wirft a. a. O. die Frage
auf. ob die gesetzlich ermoglichte Beitrags-
ermiiBicung auch auf das Arbeitgeberdrittel in
Anwendung zu bringen sei und verneint dies
mit outen Griinden. Dem kann, wenn auch
etwaige aus dem Wortlaut des § 381 RVO. er-
wachsende Bedenken durchaus nicht zu ver-
kennen s<ind, zugestimmt werden. Stiitzt sich
die Ansicht OkraB’ vorwiegend auf die
Motive, die fiir Schaffung der strittigen Vor-
schrift maBgebend waren, so kann dem fiiglich
noch hinzugesetzt werden, dab auch der ge-
setzliche Wortlaut eine solche Aus~
legung rechtfertigt, da im zweiten Satz des
nevien Abs. 1 des § 180 ausdriicklich gesagt ist,
dah _fiir solche Versicherte” der Beitrag
ermiibigt werden konne. Diese Wortlassung
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zwingt im Verein mit der Tatsache, daB § 139
meines Erachtens eine Ausnahmevorschrift .t
die enge Auslegung erheischt, zu der von Ok &
vertretenen Auflassung. —

Im Rahmen des neuen § 205RVO. sind
ebenfalls drei Vorschriften enthalten, auf (e
hier des niiheren eingegangen werden soll. Im
Abs. 1 heiBit es zuniichst in zwingender Fassur s,
daB von den Kosten fiir Arznei und kleinc e
Heilmittel die Hilite erstattet werde. Im Abs. 3

dieses Paragraphen ist einer Mehrleistu: ¢
Raum gelassen, indem gesagt wird: ,De
Satzung kann auch bestimmen, daB bis zu

70 v. H. der Kosten fiir Arznei und kleinere
Heilmittel erstattet werden sowie Hilfsmitte]
Stiirkungs- und andere als kleinere Heilmitic]
oder einen ZuschuB hierfiir bewilligen.” Viele
Kassen, die bereits vor der Notverordnung die
Familienkrankenpflege als Mehrleistung ein-
gefithrt hatten, hatten fiir kleinere Heilmiti.]
einmal sowie andererseits fiir groBere Hell-
und Hilfsmittel einen ZuschuB festgesetzt, der
— um ein Beispiel zu gebrauchen — fiir erstere
meinetwegen bis zu 10 RM. betrug und fiir die
kostspieligeren griberen Heil- und Hilfsmittel
etwa bis auf 20 RM. festgesetzt war. Ein solcher
Zuschuf” kommt in Zukunft fiir kleinere Heil-
mittel nicht mehr in Frage, denn die Kosten dis
Mittels sind nunmehr zur Hilfte (als Regel-
leistung) oder bis zu 70 v. H. (als Mehrleistun:)
von der Kasse zu erstatten. Die Kasse darf dem-
zufolge fiir die Kostenerstattung auch nicit
etwa einen bestimmten Héchstbetrag fest-
setzen, also vielleicht vorschreiben, daB sie
70 v. H. der Kosten der kleineren Heilmittel
erstatte, jedoch allenfalls bis zum Ho6chst-
betrage von beispielsweise 10 RM., denn dus
Gesetz gestattet nur Spielraum in der Wail
swischen 30 bis 70 v. H. Kostenerstattuny;
die Festsetzung einer Hochstgrenze vertraot
<ich mit dem Regelleistungscharakter so
lange nicht, als die Satzungsvorschrift 50 v. H.
Kosteniibernahme nicht mindestens go-
rantiert. Die Satzungsvorschrift kénnte jedoch
wie folgt abgefabt werden: ,Von den Kosten
fiir Arznei werden 70 v. H. erstattet, von
cen Kosten fiir  kleinere Heilmittel bis zu
70 v. H., jedoch hochstens 10 RM,; tiber-
schreiten die Kosten des Heilmittels den be-
trag von 20 RM., so wird nur die Hilfte er-
stattet.” Damit wiire dargetan, daf die Kasse
willens ist, Mehrleistungen bis zu einem b
stimmten Hichstbetrag — der Betrag von
10 RM. ist hier natiirlich willkiirlich als Bei-
spiel angenommen -— zu gewiihren, dab -
dariiber hinaus jedoch nur «die
zwangsliufige Regelleistung keni
Die Mehrleistung selbst wiire dadurch vei-
inderlich gestaltet und wiirde sich in <on
aMahe vermindern, in dem sich die Kost:

hilfte dem Hochstbetrag nithert, um beo
Gleichstand von Kostenhiilfte und Héchstbet:
automaticch in die Regelleistung zu 7

schmelzen. — Zum zweiten verleitet die [~
stimmung iiber die Wegegebiihr im lo

ten Halbsatz des Abs. 3 von § 205 zu einig ™

Verweilen. Hier ist die Rede von e
satzungsmiBig moglichen |, Beteiligung”
Versicherten an den Wegegebiihren. | ¢
vollstindige Belastung des \ '~

sicherten mit der Wegegebiihr, die unter alt -



. ht m. W. nicht selten von den Kassen vor-
go-chen  war, ist demnach nicht mehr
.,z lich. Manche Kassen waren unter altem
.-ht dazu iibergegangen, durch die Satzung
..~ Uebernahme der Wegegebiihren dann aus-~
. .chlieBen, wenn die Erkrankung bei vor-~
L .ergehendem auswiértigem Auf-
. .1t erfolgt war. Auch das ist nach neuem
i-cht nicht mehr moglich, da fir die Familien~
i nkenpflege als Regelleistun nunmehr die
vochtsprechung iiber den Erfillungsort gilt,
.ch welcher auch bei akuten Erkrankungen
. dringenden Fillen der auswértige
A sfenthaltsort als Erfiillungsort anzusehen ist
(A N. 16739). Ist aber in solchen Fallen die
Versagung der Krankenpilege an sich
cicht grundsidtzlich moglich, so
.+ auch fiir eine Satzungsbestimmung, die
. en Teil dieser Pflichtleistung — niimlich die
W eocegebiihren als Bestandteil der Kosten iirzt-
\-her Behandlung — grundsitzlich auschlieBt,
kein Raum. — Eine dritte Zweifelsmoglichkeit
crvibt sich in Ansehung des Kinderkatalogs™
dos § 205. Hier findet sich bei Ziffer 6 die
\oraussetzung . . . ,wenn sie vor Eintritt des
\'orsicheringsfalles  von dem  Versicherten
“Lerwiegend unterhalten worden sind™. Diese
\'»rschrift wird, wie Verfasser mehrfach fest-
<ollen konnte, in Kreisen der Praxis mit einer
sewissen ,,Vorliebe” dahin verstanden, als be=
e sich die Voraussetzung iiberwiegender
Interstiitzung auf sédmiliche Arten von Kin~-
Jern. Das glaubt man einmal um deswillen an-
~ohmen zu miissen, weil der ganze zweite Ab~
<17 in seiner katalogartigen Anordnung sich
.ls ein einziger Satz darstellt, dessen Neben~
<itze bzw. Aufzihlungen lediglich durch
Kommas getrennt sind, weshalb man die am
Schlusse angebrachte Voraussetzun auf den
Inhalt des ganzen Satzes bezieht. IFerner mag
diese Auffassung noch beeinflubt werden von
der Tatsache, daB unter altem Recht der Bezug
von Familienkrankenpflege von vielen Kassen-~
satzungen von dem Bestehen hiiuslicher Ge-
meinschaft oder vorausgegangener iiberwie-
sender Unterstiitzung oder von beiden zucam-~
men abhiéngig gemacht worden war. Wie in=
des Okrah, a. a. O, Sp. 907, bereits an-
deutet, hat der § 205 den Katalog des § 559b
PVO. iibernommen, und es darf daher im
Wege der Analogie geschlossen werden, dab
der Gesetzgeber die strittige Voraussetzung
wdiglich auf Stiefkinder und Fnkel angewandt
wissen will. Wiire ein anderes beabsichtigt ge-
wesen, so hitte der Gesetzgeber die Vorschrift
+iders redigiert. nimlich entweder zum Aus~
tuck gebracht, daB sich die Voraussetzung
4 samtliche Kinderarten beziehe oder er
| ite einen neuen Satz gebildet, der diese Vor-
cissetzung zum  alleinigen Gegenstand gehabt
. 11e. Ueberwiegende Unterstiitzung wird im
< 905 Abs. 2 also nur fiir Stiefkinder und Enkel
~ tordert; fiir die tibrigen Kinder geniigt, daB
. _unterhaltsberechtigt’ sind.
Neben den vorerwithnten Einzelheiten sind
‘h eine Reihe weiterer Be<timmungen nicht
olut klar und eindeutig, wie das bei einer
wverordnung — die das Horazische ,nonum
matur in annum’  geflissentlich ignorieren
5 deren Parole vielmehr , Tempo™ lautet —
't wundernimmt. Angedeutet, um einen

stoB zur Diskussion zu geben, sei

die durch eine Rechtsauskunft in der ,Deut-
schen Krankenkasse', Sp. 1040, behauptete Ver~
schiedenartigkeit der  Begriffe ,Kascen=
bereich” und ,Kassenbezirk”, die fiir die
Durchfiithrung des neuen § 313b Bedeutung er-
langt. Hingewiesen sei ferner auf scheinbare
\VidersEriiche, die durch den neuen § 313b im
Hinblick auf § 123 AVAVG. ausgelost werden
und die Frage aufwerfen lassen: Ist der
Arbeitslose weiterhin berechtigt, sich bei seiner
alten Kasse (des fritheren Beschiiftigungsortes)
weiter zu versichern oder steht dem jetzt der

313b RVO. im Wege?

asseninspektor Hans Miiller, Frankfurt a. M.

Notwendige Reform der §§ 1501 ff. RVO.

Der neue Reichstag, welcher sich sofort nach
den Wahlen mit der Notverordnung des llerrn
Reichsprasidenten vom 26. Juli 1930 beschiifti~
gen mub, sollte hierbei auch ganze Arbeit
leisten und in eine griindliche und vollkommene
Reform der gesamten Sozialversicherung ein-
treten. Hierzu gehort u. a. auch eine neue
Regelung der Beziehungen zwischen den Kran-
kenkassen und den Berufsgenossenschalten.

Die Krankenkassen miissen unter allen Um-~
stinden verlangen, daB ihnen der Gesetzgeber
Lasten abnimmt, welche sie nach der Natur
der Sache nicht zu tragen verpflichtet sind. Be=
reits bei dem 32. Deutschen I\'r:mkonknssent:xg
in Breslau im Jahre 1928 hat Lehmann in
seinen bekannten Leitsitzen unter Rationali=
sierung der Leistungen zu Nr. 12 gefordert:
, Volle Ersatzpflicht der Unfallversicherunae fiir
Leistungen der Krankenkassen an arbeits~
unfiithige Unfallverletzte.” An dieser Forderung
miiscen die Kassen weiter festhalten und sie
auch immer wieder an das Tageslicht bringen.
Vor ungefithr Jahresirist hat der Verband der
Bergbauindustriearbeiter in einer Eingabe an
den Reichsarbeitsminister ebenfalls eine Aen-

derung der 8§ 1505 bis 1508 RVO. gefordert,
weil die Belastung der Knappschaftskranken-

kasse durch Unfille als nicht mehr tragbar
angesehen werden mub.

Wenn auch nicht ganz so stark wie bei der
Knappschaft, so ist die Belastung der tibrigen
und besonders der Ortskrankenkassen doch
aber nicht unerheblich. Durch Fragebogen
stellte unsere Kasse — mit wenig Industrie —
erstmaliz fest, daB bei der Zahl der Arbeits~
unfihigkeitsfille 13,3 v. H. aut Betrieb- unfiille
kommen. Der Hundertsatz der mit Arbeits~
untithigkeit verbundenen Krankheitstage betrigt
13.7 v. H. Diese Zahlen kann man sicher bei
vielen Kassen als Durchschnitt der Belastung
durch Unfallverletzte ansehen. Es ist daher
jeder Kasse maoglich, in ganz kurzer Zeit fest-
zustellen, mit welcher Summe die Verletzten
ihren Jahresetat bela:ten.

DaB die Belastung durch die Unfallversiche=
rung keine geringe ist, sel nachstehend kurz
erliutert:

Bei unserer Kasse mit rund 5500 Miteliedern
waren 457 Unfille mit 8429 Krankheitstagen
su verzeichnen. An Kranken= und Hausgeld
wurden 17 320 RM. gezahlt. Bei einer Pauschnle
von 1,25 RM. fiir Arzt und Arzneien kiimen
noch 10530 RM. hinzu, so dsB diese beiden
Summen 27 850 RM. ergeben. Nicht zu erlassen
waren die Krankenhauskosten, da der Arzt
seine Krankenhausgebiihren gleichzeitig mit
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dem anderen Honorar liquidiert. Schitzungs~
weise betragen aber auch die gesamten Kran-
kenhauskosten fiir Unfallverletzte wenigstens
5000 RM. Zuletzt wiiren noch zu beriicksichti-
gen die Verwaltungskosten. Man kann diese
ohne weiteres mit 3000 RM. in Ansatz bringen,
da gerade die Berufsgenossenschaften mit
ihren viclen An- und Riickfragen (selbst bei
Kleinigkeiien) den Krankenkassen viel person-
liche wund siichliche Verwaltungskosten ver-
ursachen. Die Gesamtaufwendungen fiir Un-
{allverletzte betragen also rund 30000 RM, Er-
stattet wurden aber nur rund 5300 RM. Zu-
rmsten der Unfallversicherung hatte unsere
leine Kasse 30500 RM. aufzubringen; das ist
mehr als die gesamte Ausgabe an Wochen~
und Familienwochenhilfe, Sterbegeld, Fiirsorge
im allgemeinen und Zahnbehandlung fiir Fa-
milienangehdrige.

Die Kassen wiren hiernach also zweifels-
ohne in der Lage, den Beitragssatz um ’2, ja
bis zu % v. H. zu senken. Der § 1501 RVO.
besagt doch einwandfrei, daB die Kassen nur
verpflichtet sind, die Triiger der Unfallver-
sicherung bei der Durchfithrung gegen an-
gemessene Entschidigung zu unter-
stiitzen. Als angemessene Entschidigung kann
man es aber nicht bezeichnen, wenn der Helfer
fast alles selbst bezahlen mub.

Sollte der neue Reichstag meinen, nicht in
der Lage zu sein, die vorgeschlagene Ab-
inderung inhaltlich voll anzuerkennen — ob-
wohl eine Mehrbelastung der Wirtschaft durcn
Senkung der Krankenkassenbeitrige nicht ein-
tritt —, so miiBte trotzdem versucht werden,
eine wesentliche Umgestaltung zu erzielen. In
der Aufstellung und Berechnung der Ersatz-
anspriiche nur einige kleine Beispiele, wieviel
die Krankenkassen bei den sogenannten schwe-
ren oder besser langwierigeren Fiillen zusetzen
oder einbiiBen.

1. Fin iilterer Arbeiter verungliickt und ist
183 Tage im Krankenhaus untergebracht (leider
handelt es sich hier um keinen Fall des § 6
des Krankenkassenabkommens vom 31. Dezem-~
ber 1020, der aber trotzdem unbedingt der
Krankenhauspflege bedurfte). Die gesamten
Krankenhauskosten in diesem Falle betragen
02435 RM. Von der Berufsgenossenschaft er-
hiilt die Kasse nur 340,10 RM. erstattet, weil
der Versicherte einen niedrigen Grundlohn aut-
zuweisen hatte. (8 1500 Abs. 2 Nr. 1 RV0).)
In diesem Falle hatte die Kasse 378,25 RM.
mehr aufzubringen.

2. Ein durch SprengschuBi schwer verletzter
Arbeiter wird sotort wegen Gefahr fiur sein
Leben dem niichstliegenden Krankenhause zu-
gefithrt. Erst nach einiger Zeit kann festgestellt
werden, daBi der Betriebsuntfall von der X-Be-
rufsgenossenschaft und nicht von der 7-Berufs-
genossenschaft zu  entschidigen ist; er wird
auch dann von der letzteren anerkannt. Zum
Ungliick gehirt das betretfende Krankenhaus
aber nicht zu den von den Berultsgenossen-
schaften bezeichneten und anerkannten Kran-
kenhiiusern (m. s. auch Bestimmungen des Ab-
kommens). Die Kasse hat demnach die Kosten
fiilr 142 Tage, d. i. bis zur Uebernahme durch
die Berufsgenossenschaft, selbst zu zahlen, sie
betragen zusammen 1000 RM. Erstattet werden
trotz des etwa 3 RM. betragenden Grundlohnes
nur 73351 RM. Hier also auch 270,12 RM. zu
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Lasten der Krankenkasse. Die Forderu
siimtlicher Krankenkassen muB deshalb laut:
Uebernahme der gesamten Krankenhauskost:
durch die Berufsgenossenschaften vom erst
Tage ab.”

um SchluB sei noch auf eine unbillige Hiir:
des Krankenkassenabkommens hingewiese;
Von keinem Angestellten — noch viel wenig«:
aber von den ehrenamtlichen Vorstandsmi:-
sliedern — wird es verstanden werden, wen:
von der Berufsgenossenschaft die Uebe:-
nahme der Kosten im Krankenhaus (§ 6 de-
Abkommens) abgelehnt wird, weil das Mit-
glied infolge Gefahr fiir das Leben nicht i
das zustiindige Krankenhaus eingewiesen wer-
den konnte. Nur zwei Beispiele fiir diese un-
soziale MaBnahme der Berufsgenossenschat:

1. Ein Dachdecker stiirzt bei Ausbesserungs-
arbeiten von einem dreistickigen Haus und
zieht sich schwere innere Verletzungen wund
Flutungen zu. Der Arzt, der zufillig im glei-
chen Hause wohnte und die erste Hille leistete,
ordnete die sofortige Aufnahme in ein Kran-
kenhaus des gleichen Ortes an und bescheinigte
in einem lingeren Schreiben die unbedingte

Notwendigkeit. Ein Transport mittels Auto
in das zustindige Krankenhaus, das etwa

15 Kilometer entfernt ist, war wegen der
schweren inneren Verletzungen nicht moglich.
Am cleichen Abend stirbt das Mitglied. Die
entstandenen Krankenhauskosten werden von
der Berufsgenossenschaft nicht voll erstitiet
und der Fall als solcher gemiib § 6 des Ab-
kommens nicht anerkannt, weil nicht das zu-
stiindige Krankenhaus in Anspruch genommen
worden ist. Sogar der Verband schlesischier
berufsgenossenschaftlicher Verwaltungen, dem
die Kasse den Fall genau schilderte, stellt sich
auf den Standpunkt, daB die betr. Beruis-
genossenschaft im Recht sei.

2 FEin Arbeiter, der in einem Gebirgsdorie
seinen Wohnsitz hat, verungliickt auf dem
Wege zur Arbeit in den Bergen. Der Ver-
ungliickte muB von Mannschaften der freiwil-
ligen Sanitiitskolonne mit Tragbahre zu Tal ge-
tragen werden und wird dort mittels Sanitiits-
auto in das niichste Krankenhaus gebracht
(Schiidelbruch durch Sturz vom Rade.) Infolge
der iuBerst schwierigcen Verletzung stirbt das
Mitelied am gleichen Tage in dem Krankern-
hause. Das  zustiindige berufsgenossenschatt-
liche Krankenhaus ist aber von dem Kranken-
hause, in dem der Unfallverletzte als Noti!
eingeliefert worden ist, noch etwa 30 Kilomete
entternt. Der Transport war, weil der Verletzu
noch lebte, fiir eine weitere Strecke nicht maog
lich. Die Berufsgenossenschaft lehnt wiederu
diesen Fall als § 0-Fall ab. Die tatséicnlicu
Krankenhauskosten fiir den einen Tag betrag:
auBer Transportkosten 28,80 RM.; die Kas-
erhiilt nur 1440 RM. erstattet. AuBerde
gehen der Kasse die 10 RM. Vergiitung I
Mitwirkung bei der berufsgenossenschaftlicl
Krankenbehandlung verloren.

Eine sozialere Einstellune der Berul
cenossenschaften auch im Wege von Ve
handlungen ist kaum zu erwarten, so daB aue
hier verlangt werden mub, daBb der Geset
geber von sich aus eine Aenderung der RV

herbeiftithrt. F‘_ Raddatz,
stellvertretender Geschiiftsfithrer, Lowenbery



)~ Senkung der Krankenkassenbeitrage.

ls man den Gesetzentwurf iiber die , Aen-~

ing der Krankenversicherung® den Gesetz-

angsorganen iibergab, erhofite man regie-
- usseitic eine 20prozentige Senkung des
« - nkenversicherungsaufwandes, d. h. Ein-
. +rung einer runden Summe von 400 Millionen
K. ichsmark jihrlich. In Verbindung damit er-
« rtete man eine Herabsetzung der Kranken-
.rsicherungsbeitrige  um  durchschnittlich
(% v. H. zum Ausgleich fiir die damals bevor-
stechende und inzwischen Tatsache gewordene
einprozentige Erhohung des Arbeitslosenver-
s cherungsbeitrags. Seitdem man den Lei-
stungsabbau in der Krankenversicherung nach
Auflosung des Reichstags mit dem auber-
wrlamentarischen Mittel der , Verordnung des
E--ichspriisidenten zur Behebung finanzieller,
wirtschaftlicher und sozieler Notstinde” vom
%. Juli 1930 diktiert hat, ist man mit der
Rechnung etwas bescheidener geworden. Das
Rundschreiben des Reichsarbeitsministers an
die Landesregierungen vom 2. August 1930 —
[[a 7505, 30 — beweist das; denn es spricht
nur noch von einer 10prozentigen Ausgaben-
senkung. Nun trifft es zwar zu, dab die Not-
verordnung gegeniiber dem Gesetzentwurf zur
Aenderung der Krankenversicherung manche
Milderungen fiir die Versicherten enthilt. Da
diese Milderungen jedoch nicht so bedeutend
sind, kann aus ihnen allein die reduzierte Ein-
sparungssumme nicht hergeleitet werden. Es
miissen andere Griinde aufgetaucht sein, die
die urspriingliche Rechnung iiber den Haufen
geworfen und ihr Endresultat halbiert haben.
Diese Griinde sind indessen nicht bekannt.
Man ist daher auf Vermutungen angewiesen
und mubB aus der Praxis heraus zu erkliren
versuchen, was die Erwartungen iiber die Ein-
sparungsmoglichkeiten so bedeutend zuriick-
geschraubt haben mag.

Mit den finanziellen Auswirkungen der Ver-
ordnung diirften sich inzwischen die meisten
Kussenvorstinde beschiiftigt haben. Wenn es
auch im Augenblick verfritht wiire, aut Grund
von Einzelergebnissen ein allgemeines Prog-
nostikon fiir die Ausgabensenkung in der
Krankenversicherung zu setzen, so kann doch
heute schon als besornderes Merkmal folgendes
iestoehalten werden. Die Beitragserhohung in
der  Arbeitslosenversicherung, als auslosende
llrsache fiir die Forderung nach Beitrags-
sbbau in der Krankenversicherung, tritit die
K ankenkassenmitglieder und ihre Arbeitgeber
i nach der Kassenart, der sie angehoren, ganz
wnterschiedlich  und  durchaus  nicht  gleich-
nibig. Die als Aequivalent angestrebte Bei-
t-yossenkung wird nimlich bei vielen
K. inkenkassen, entsprechend der ungleich-

sicen Verteilung der Versicherungswag-

¢ bei den einzelnen Kassenarten nur in

B uchteilen der auf der anderen

dijite eingetretenen Erhohung
er gar nicht moglich sein.

s gibt Kassen, die seither schon bei einem

4 ragsfub von 7% v. H. neben den Regel-

ungen nur ganz bescheidene Mehrleistun-~

hatten und die nun durch die Verordnung

Familienkrankenpflege als

e Regelleistung gewihren miissen,

wozu sie bisher weder nach Art und Umfang
freiwillig in der Lage waren. Selbst wenn sich
diese Kassen zu einer radikalen Beseitigung
aller Mehrleistungen entschlieben, kann der
Autwand fiir die neuen Regelleistungen der
Familienhilfe nicht ganz gedeckt werden. Im
itbrigen mub einma? klargestellt werden, dab,
obwohl fast alle Ortskrankenkassen bisher
schon Familienkrankenpflege gewdhrten, diese
Leistungen doch bei weitem nicht iiberall
identisch waren mit den jetzigen Regelleistun-
gen fiir die Familie. Abgesehen von der arzt-
lichen Behandlung, die meistens ganz iiber-
nommen wurde, bestand die Familienhilfe bis-
her vielfach, wenn nicht gar iiberwiegend nur
in Zuschiissen zu den Kosten fiir zahnéarztliche
Behandlung, Arznei und Heilmittel. Angesichts
dieser Tatsache darf man begierig sein, welche
finanziellen Auswirkungen durch die Verord-
nung hervergerufen werden. In voriibergehen-
der Notzeit war bei Anwendung des § 391
RVO. zur Erhaltung der Leistungsfahigkeit
einer Kasse die Auberkraftsetzung der Fa-
milienhilfe als Mehrleistung das wirksamste
Mittel. um Einnahmen und Ausgaben wieder
ins dleichgewicht zu bringen. Es ist keine
Uebertreibung, wenn gesagt wird, dab die Fa-
milienhilfe kraft einer Verfiigung nach § 391
RVO. bei manchen Kassen wiithrend des grob-
ten Teils des Jahres nur auf dem Papier stand.
Statistisch ist dieser Vorgang natiirlich nicht
erfabt: er war aber fast ebenso hiufig, als es
voriibergehende Notzeiten bei den Kassen ge-
geben hat. Aus der unbestindischen Leistung
ist eine bestiindische geworden. Die Statistik
iiber die Familienhilfe sagt jedoch nicht das
nétige, um iiber die finanzielle Auswirkung der
Neuordnung dieser Leistung ein einigermaBen
zutreffendes Bild fiir das ganze Reich zu ge-
winnen. Die ohne tiefergehende statistische
Unterlagen zur Regelleistung erhobene Fami-
lienkrankenpflege wird, so sehr sie als solche
zu begriiBen ist, mangels einer gemeinsamen
Lastentragung aller Krankenkassen die Mog=
lichkeit der Beitragssenkung entscheidend ein-
engen.

Durch die Krankenschein- und
Rezeptogebiithr und die Ausdehnung
der Wartezeit zum Bezug von Kranken-
oeld werden ansehnliche Summen eingespart.
Ob jedoch durch die Eindimmung der soge-
nannten Bagatellfillle und die Neuordnung
des kassenirztlichen Dienstes Er-
sparnisse in dem erwarteten Umfang realisiert
sind, steht dahin. Diese Ersparnismoglich-
keiten konnen noch nicht in Rechnung gestellt
werden, denn ob Versicherte und Aerzte in
dem erhofften Sinn reagieren, ist unbekannt.
Es wird geraumer Zeit bediirten, bis sich be-
stimmtes  hieritber sagen lifit.  Die  ziffern-
miibice Beriicksichticung dieses Faktors bet
der bis spiitestens 23, Oktober 1930 durchzu-
fithrenden Neufestsetzung der Krankenkassen-
beitriice wird nicht einmal mit annidhernder
W ahrscheinlichkeit moglich sein.

Die Einrichtung des vertrauen s~
irztlichen Dienstes, zu dem die
Kassen durch die Verordnung verpflichtet
sind, scheint alles andere als eine wirksame
Kontrolle gegen die Kasseniirzte und deren
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unwirtschaftliche Behandlungs- und Verord-
nungsweise werden zu sollen. Der Reichs-
arbeitsminister hat durch sein Rundschreiben
vom 2. August 1930 dem Vertrauensarzt die
Befugnis abgesprochen, Verordnungen des be-
handelnden Arztes weder einschrinken, noch
erweitern oder aufheben zu kénnen. Logischer-
weise gehort dazu auch das weitere, dab an
Stelle der Veroidnung des behandelnden
Arztes durch den Vertrauensarzt eine andere
Verordnung nicht gesetzt werden darf. Der
Vertrauensarzt ist damit vieler Moglichkeiten
beraubt, um den Gang eines Heilverfahrens in
bestimmter Richtung beeintlussen und durch
wirksamere Mittel abkiirzen zu kénnen. Er
mufs sich damit abfinden, bestenfalls den
Kasseniirzten in  kollegial - freundschaftlicher
Weise Empfehlungen zu iibermitteln, von
denen es fraglich ist, ob sie akzeptiert werden.
Das Rundschreiben des Reichsarbeitsministers
hat die Aufgaben des Vertravensarztes in
seiner Stellung als Begutachter und medizi-
nischer Berater der Kasse umrissen und letztere
bleibt in ikrer Entscheidungsireiheit nach wie
vor im Rahmen von Gesetz und Satzung
souveran. Wegen der eingeengten Wirkungs-
moglichkeit des Vertrauensarztes kann die Be-
rechticung des gelegentlich gehérten Ein-
wandes nicht von der Hand gewiesen werden,
dats bei der gesetzl chen Einrichtung des ver-
trauensirztlichen  Dienstes auch  gewisse
arbeitsmarktpolitische Erwidgungen fiir unsere
Mediziner mitgesprochen haben diirften. Und
gerade das ist der Punkt, an dem bei Erorte-
rung der Beitragssenkung in der Krankenver-
sicherung nicht  voriibergegangen werden
sollte. So berechtigt und so zwingend not-
wendg die neue Einrichtung auch ist,
fiir viele Kassen bedeutet sie, wenn sie gut
und richtig funktionieren soll, eine Mehr-
belastung ibkres Etats mindestens so lange,
bis sich die Sache eingespielt hat und durch
sie Ersparnisse auf anderem Gebiet, wie das
zuniichst im Wesen der Dinge liegt, nicht ein-
treten konnen,

Konnen also Ersparnisse durch Ausscheiden
der Bagatellfalle, Neuordnung des kassenarzt-
lichen und obl gatorische Einfithrung des ver-
trauensiirztlichen Dienstes als zweifelhaft bzw.
noch in der Ferne liegend zundchst nicht in
Rechnung gestellt werden, so gewinnt die

dekretierte Reduzierung der Fam-
lienwochenhilfezuschiisse auf ety
die Hilfte des seitherigen Betrags fiir die Frag -
der Beitragssenkung besondere Bedeutun:
Nimmt auberdem, wie verlautet, die Absicl
fiir die Ortskrankenkassen die Zuschiisse gar;
weglallen zu lassen und sie nur noch d«:
Knappschaftsversicherung und den Land-
krankenkassen zuzuweisen, festere Form ar,
so wird damit gegen die meisten Ortskranker-
kassen ein Schlag gefiihrt, der sie gegeniiber
anderen Kassenarten in eine verschirfie
Zwangslage bringt und bei ihnen eine Bei-
tragssenkung vollends verhindert.

Man hat durch die Notverordnung fiir die
Versicherten zweifellos einschneidende Abbau-
mabnahmen getroffen, bei denen es nicht zu
viel gesagt ist, daB sie die Grundprinzipien
der Krankenversicherung gefihrlich gestreift
haben. Gleichzeitig hat man aber auch weitere
Regelleistungen eingefiihrt, die in diesemm Aus-
mabe noch nicht so gang und giibe waren, wie
das schon behauptet wurde. Mit der einen
Hand nimmt, mit der anderen gibt man den
Versicherten. Aber nicht nur diesen allein.
Auch der Wirtschaft will man geben; ihre
sozialen ,Lasten™ sollen eine Erleichterung er-
tahren, denn , die Sparmabnahmen ... machen
im allgemeinen eine Ermiébigung im Beitrags-
satz moglich”. Zwar hat man den Beitrags-
abbau nicht diktiert, sondern nur das Stich-
wort hierfiir gegeben. Dieses Stichwort wird
in der Oefientlichkeit begierig aufgegrifien
und die Beitragssenkung ausgiebig erértert
werden. Die  vorstehenden  Ausfithrungen
wollen dazu beitragen, dab die Dinge gesehen
werden, wie sie sind. Deutlich zu betonen ist
dabei, dab Einschrinkung der Leistungen auf
der einen und ibre Erweiterung auf der ande-
ren Seite sich hiaufig in der finanziellen Aus-
wirkung aufzuheben vermoégen. Demzufolge
tut man, wenn man kein blaues Wunder er-
leben will, gut, nicht von Beitragssenkung,
sondern nur von Beitragsangleichung an d¢
ﬁeﬁnderten Leistungen 2zu sprechen. Den

assenvorstanden und -verwaltungen fallt die
dornenvolle Aufgabe 2zu, die Oeffentlichkei
iiber das Irrtum erregende Stichwort von der
Beitragssenkung aufzuklaren.

Ph. Knapp, stellvertretender Geschaftsfiihrer,
Heppenheim a. d. B.

Angestellte und Beamte.

Der Steuerabzug vom Arbeitslohn nach
der Notverordnung vom 26. Juli 1930,

Durch die Verordnung des Reichspriisidenten
zur Behebung finanzieller, wirtschaitlicher und
sozialer Notstande sind zwei neue Steuern ge-
schaflen, die im Wege des Steuerabzugs vom
Arbeitslohn erhoben werden: die Reichs-
hilfe der Personen des affentlichen Dienstes
und der Zuschlag zur Einkommensteuer der
Ledigen, die sogenannte Ledigensteuer.

Die Reichsregierung ist dabei von dem Ge-
danken anu-gegangen, daBb ein Volksteil, der
gegeniuber anderen durch den Besitz einer
festen Arbeitsstelle und durch das Fehlen einer
Familie besser gestellt ist, so dab die all-
gemeine wirtschattliche Notlage ihn nicht in
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dem gleichen MaBe trifft, in den derzeitigen
wirtschaftlichen Schwierigkeiten helfend e -
greifen muB. Ueber die Berechtigung eine:
solchen Auffassung fiir die von den %t(‘llf‘ .
betroffenen Kreise und iiber die Art dies s
MabBnahme wird an anderer Stelle zu sprech.
sein. Hier wird gezeigt, welche Folgen
Durchfithrung der Notverordnung fiir den e -
zelnen Kassenangestellten hat und in welc!
Weise er zu den Steuern herangezogen wi-
Die Reichshilfe sowohl wie auch die Ledig:
stever stellen eine befristete Abgabe
Einkommen der ilhnen unterliegenden Perso:
dar, die fiir die Zeit vom 1. September I
bis 31. Marz 1931 erhoben wird. Zugrw
liegen den Steuern alle Arbeitseinkommen
unten naher bezeichneten Personen, die



- Zeit gezahlt werden. Wann die Zahlung
\rbeitsentgelts erfolgt, ist dabei ohne Be-
ag; es kommt lediglich darauf an, dab
<ich um Arbeitseinkommen fiir die
+nte Zeit handelt. Die Beitragspflicht
‘ht also fiir diejenigen Krankenkassen-
stellten, denen das Arbeitsentgelt im vor-
rezahlt wird, erstmalig bei Auszahlung der
lter am 31. August 1930, withrend bei
.iraglicher Zahlung der Gehilter die
Stoern erstmali% bei der Zahlung am 30. Sep-
ber 1930 in Erscheinung treten.

‘vber den Kreis der Beitragspflichtigen und
Hohe der Steuern gilt folgendes:

A. Reichshilie.

1. Personenkreis.
Oer Steuer unterliegen

) alle Beamten und Angestellten von

- kenkassen, Berufsgenossenschaften, Lan-
~.versicherungsanstalten, Reichsanstalt  fiir
\ Leitsvermittlung, Reichsversicherungsanstalt
| Angestellte, Reichsknappschaft und die
. «senverbinde und Kassenvereinigungen nach
st 406, 411 RVO,,

) die Empfinger von Wartegeld, Ruhegeld
~er sonstigen igen fiir frithere Dienst-
. «tungen, mit Ausnahme der Emp-
. nger von Witwen- und Waisen-
eld,

.} sonstige Personen, denen aus Mitteln der
«onannten Arbeitgeber Einnahmen aus unselb-
s ndiger Arbeit zuflieBen, vorausgesetzt, dab
.« Einnahmen den Betrag von 8400 RM.

~ht ubersteigen.

efreit von der Beitragspflicht sind Personen,

) deren Arbeitseinkommen den Betrag von
woty RM. jihrlich = 160,66 RM. monatlich
~hit ibersteigt,

) die fiir den Fall der Arbeitslosigkeit
. lichtversichert sind, also Beitrige zur
U ichsanstalt fiir Arbeitsvermittlung und Ar-
- 1slosenversicherung leisten.

2 Hohe der Steuer.

ie Steuer betrigt 2'4 v. H. des Arbeits-
. kommens. Als solches sind Gehilter, Tan-
wen, Gratifikationen, Warte- und Ruhe-
ler anzusehen, nicht dagegen Aufwands-~
chidigungen, Tagegelder und Reisekosten.
e Reichshilfe ist von dem Brutto-Ar-
<ecinkommen vorweg abzuziehen. Dabei
it jedoch fiir jedes minderjéhrige zur Haus-~
mg des Beitragspflichtigen zihlende Kind
Betrag von 20 RM. monatlich unberiick-
tigt.

e Berechnung des Steuerabzuges unter Be-
sichticung der Reichshilfe ergibt sich aus
ndem Beispiel:

. verheirateter Angestellter mit einem

‘criiihrigen Kind hat ein monatliches Ein-
men von 300 RAL
» Reichshilfe betriiot 2%

v. H. von (300 — 20)

RN, = 7 RM
r gesamte Steuerabzug Dbetrigt also:
RM. — 7 RM. Reichshilfe — 100 RM.

reier Betrag = 103 RM.;: abgerundet aut
'AL Davon 8 v. H. = 15,20 RM. — 3 RM.
Jag — 12,20 RM. Hierzu die Reichshilfe
" RM. so dabB abzuziehen sind: 19,20 RM.

Bisher betrug der Steuerabzug: 8 v. H. von
(300 — 100) 200 RM. = 16 RM. — 3 RM. Ab-
schlag = 13 RM.

B. Ledigensteuer.
. Personenkreis.
Fiir diese sind beitragspflichtig
a) ledige Personen,

b) kinderlos Geschiedene,
c) kinderlos Verwitwete.

Es handelt sich also, genau genommen, nicht
um eine Steuer fiir die Ledigen, aber da dieser
Ausdruck sich allgemein eingebiirgert hat, mag
er auch hier verwendet werden.

Der Ledigensteuer unterliegen nicht

a) unverheiratete Frauen, denen fiir ihre un-
ehelichen Kinder KinderermaBigungen zu-
stehen,

b) Steuerpflichtige, die zum Unterhalt ihrer
geschiedenen Eheirau oder eines bediirftigen
Elternteils seit einem Jahre mindestens 10 v. H.
ihres Einkommens aufwenden und denen des-
halb vor dem 1. Juni 1930 SteuerermibBigungen
gewahrt waren.

Nicht befreit sind also die Viter unehelicher
Kinder, auch wenn sie fiir deren Unterhalt

sorgen.
2 Hohe der Steuer.

Die Ledigensteuer wird nicht vom Brutto-Ar-
beitsverdienst, sondern von dem steuerpflich-
tigen Einkommen im Sinne des Lohnsteuer-
oesetzes erhoben.

Sie besteht darin, dab

a) fiir alle Ledigen (im Sinne des Gesetzes)
der bei der Lohnsteuer zu beriicksichtigende
Abschlag von 25 v. H. des 10proz. Steuer-
betrages (bei monatlicher Gehaltszahlung
hichstens 3 RM.) in Wegfall kommt, und

b) ein Zuschlag zur Lohnsteuer in Hohe von
10 v. H. fiir diejenigen Beitragspflichtigen er-
hoben wird, deren Einkommen den Betrag von
220 RM. monatlich iibersteigt.

Auch hier sei die Berechnung des Steuer-
abzugs an Beispielen erliutert:

1. Ein lediger Angestellter hat ein Monats-
cinkommen von 200 RM. Die Lohnsteuer be-
trigt: 200 RM. — 100 RM. steuerfreier Betrag
— 100 RM. Davon 10 v. H. = 10 RM.

Der bisher zu beriicksichtigende Abschlag
von 3 RM. kommt in Wegfall. Ein Zuschlag
ist nicht zu berechnen, da das Einkommen
unter 220 RM. liegt.

2. Ein lediger Angestellter hat ein Monats-
einkommen von 300 RM. Die Lohnsteuer be-
triigt hier: 300 RM. — 100 RM. steuerireier
Betrag — 200 RM. Davon 10 v. H. = 20 RM.
Auber dem Wegfall des Abschlags von 3 RM.
ist hier ein Zuschlag von 10 v. H. auf 20 RM.
zu erheben, so daB insgesamt 22 RM. abzu-
ziehen sind.

Frither betrug die Lohnsteuer: 20 RM. —
3 RM. Abschlag = 17 RM.

Bei einem Zusammentreflen von Reichshilte
und Ledigensteuer ist nach folgenden DBei-
spielen zu verfahren:

1. Ein ledizer Angestellter hat ein Monats-
cinkommen von 130 RM. Reichshilfe ist nicht
su zahlen. da das Einkommen geringer ist als
160,66 RM. monatlich.
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Die Lohnsteuer betrigt: (150 — 100) 50 RM.
[Javon 10 v, . =— 5 RNL

2. Ein lediger Angestellter hat ein Monats-
cinkommen von 200 RM. Die Reichshilfe be-

trivgt 2'2 v. H. von 200 RN\ 5 RM.
Die Lohnsteuer: 10 v. H. von (200 — 5)

105 100 RM. steuerfreier Betrag = 95, also

G500 RAM.
also: 3 RM.

Abzuziehen

14,50 RN

3. Ein lediger Angestellter hat ein Monats-

cinkommen von 400 RM. Die Reichshilfe be-
trivgt: 2% v. H. von 400 RM. — 10 RM.

Die Lohnsteuer betriigt: (400 — 10) 390 RM.

100 RM. steuertreier Betrag — 200 RM. Da-

050 RM.

sind

Hierzu der Zusch

10 RM. + 29 k1

von 10 v. H. = 20 RM.
von 10 v. H. = 2,00 RM.
Abzuziehen sind also:
~ 200 RM, — 41,00 RM.
Hans Adolf Ave, Halle (Saale)

Fernunterricht.

Die in Nr. 16 veroffentlichte Losung 2
zweiten Aufeabengebiet teilt nicht in al
Punkten die Ansicht der Musterlosung. D
Musterlosung war selbstverstian
lich bei der Aufgabenkorrek:i
mabBegebend, Ausfithrlichere Losungen,
canz restlos mit der Musterlosung  iibere:
stimmen, sind nicht geliefert worden.

Rechtsprechung.

Zahlung von Reisekosten fiir Dienstreisen.
Entscheidung  des Reichsversicherungsamts,
eschlufisenat der Abt. tiir Kranken~ und Inv.-
Versicherung vom 21, Mai 1930 (I K 208 20 B).
Ausden Griinden : Die streitigen Reise-
kosten gehioren zu den Verwaltungskosten der
Kasse, denn die Geschaftstithrersitzung  sollte,
wie unbedenklich angenommen werden kann,
der Besprechung von Aulgaben der Kasse so-
wie der Forderung einer sachgemiiben Fithrung
der Kassengeschiilte dienen (zu vel. E. 2380 11,
AN. 1017 S. 50, EuM. Bd. 0 S. 153 Nr. 57).
Die Verwaltungskosten hat die Betriebskranken-
kisse dann zu tragen, wenn sie sichlicher Art
sind. Handelt es sich um personliche Verwal-
tungskosten, so liegt ithre Deckung nach der
besonderen Vorschrift des § 362 Abs. 1 RVO.
dem Arbeitgeber ob (zu vel. E. 1073 11, AN.
1915 S, 370, EuM. Bd. 4 S. 158 Nr. 70). Eine Ver-
pilichtung der Betriebskrankenkasse, die veraus-
ingten Reisekosten der Kasse wieder zuzufiihren,
hesteht deshalb nur dann, wenn diese Kosten
personliche Verwaltungskosten sind, also dem
Arbeitgeber zur Last fallen. Dariiber, welche
Kosten als pvrsiinli(‘hv Verwaltungskosten anzu-
sehien und doeshalb vom Arbeitgeber zu tragen
sind, hat sich das RVA. in der Entschei-
dung vorm 210 Mai 1030 (11 K 90 30 B)
ASC. 1930 S. IV 378 — ausgesprochen. Nach
dem darin niedergelegten Grundsatz hat der
Arbeitgeber hir die gemiab § 302 Abs. 1
RVCO). bestellten Personen nur solche Kosten zu
traven, die als Enteelt fiir die Dienstleistungen
dieser Personen im Sinne des § 160 RVO., an-
zusehen sind. Von der eigentlichen Arbeits-
veroiitung abgesehen, oehoren zum Enteelt im

Sinne des § 160, wie ebenfalls in fener Ent-
scheidung ausgefiihrt ist, nur diejenigen Zu-

wendungen, die tir den Bedachten einen eigen-
wirtschattl'chen Vorteil bedeuten, Bel Beziigen,
die mit Ricksicht aul die im Dienst ent-
stehenden Autwendungen  gegeben  werden,
leot ein wirtschattlicher Vorteill nur insoweit
vor, als entweder die zum Ersatz Hir Autwen-
Juncen cevebene Summe den wirklichen Aut-
windd ubersteiot und nicht verbraucht wird, ode;

's durch die Ausgaben in der eiwwenen Wirt-
schaft erspart werden, die sonst aus dem Ar-
beitsentgelt zu decken gewesen wiiren.

[Die Prittuny der streiticen Reisekosten untes
| Gesichtspunkten  ergibt, daB sie nicht
Ertgeht im Sinne des § 100 sind. Der Ersatz
der PFahrtkosten deckte ledielich den tatsich-

lichen Aufwand. Der ausgeworfene Betrag 1

das Tage- und Uebernachtungsgeld hiilt i
in einem Rahmen, der ebenfalls die Annahn .
unbedenklich erscheinen liiit, daB er voll 2.
Deckung des dienstlich notwendigen Aufwar

verwendet wurde. Die Reisekosten sind dali
nicht als personliche Verwaltungskosten siic! -
licher Art zuzurechnen und deshalb zu Recl -
s !Miﬂvln der Betriebskrankenkasse bestritt
wordep,

Die Bestimmungen im § 325 RVO. iiber
Aushiindigung eines Auszugs aus der
Satzung an Mitglieder und Arbeitgeber
sind zwingend.

Entscheidung  des Reichsversicherungsanii-
BeschluBisenat der Abt. fiir Kranken~ und In -
Versicherung vom 23, Juni 1930 (I1 K 20229 |4

Grinde: Ein Arbeitgeber hat von ein:
Krankenkasse fiir sich und fiir seine beid
Hausgehillen die Aushiindigung je eines Au -
ruges aus der Kassensatzung beantragt. 1)
Kusse hat dies abgelehnt mit der Begriindur.
der Vorstand und AusschuB hiitten einstinn o
beschlossen, von  der  Drucklegung new
Satzungen so lange Abstand zu nehmen, bis
der Gesetzoebung der RVO. ein Stillstand ¢
vetreten sei; die Hinausschiebung der Druc:
legung erfolge ausschlieBlich aus Sparsamkeir-
criinden. Das VA, hat gemiib §§ 30 und 377
RV, angeordnet, daB die Kasse die ¢
wiinschten Ausziige, welche die in § 325 Abs. |
nither angegebenen Bestimmungen enthalten,
ertetlen habe, Das OVA. hat diese Anordnu
bestiitiot.

Nach § 325 Abs. | RVO. erhiilt jedes Mity!
unentgeltlich einen Auszug aus der Satzu:
welcher die Bestimmungen iiber Mitgliedscl
Leistungen und Beitriige nebst der Krank
ordnung  sowie Aenderungen dieser Best
mungen enthilt., Ebenso erhalten diesen A
car aul Antrag Arbeitgeber, die Kass
initelieder  beschifticen. Diese Vorschrift
rwingend (zu vel. Halin=Kiihne, Hdb. der K°
Sparsamkeitserwiigungen  konnen  die  das
tolpenden Verptlichtungen der Kasse nicht
heben, AuBerdem erfordern es die Belange
Arbeiteeber und der Arbeitnehmer, dafi sie
der Hand eines Satzungsauszuges die Hohe
von ilinen getorderten Beitriige und den 1
fang der von der Kasse geschuldeten Leistin

nachzupriten vermogen.



* Grundsatz, daB fur den Unterstiitzungs-
sspruch die Umstinde und Vorschriiten
.abgebend sind, die bei der Entstehung
os Anspruchs Geltung hatten, gilt auch
ir die versicherten Arbeitslosen,

ischeidung des Versicherungsamts Ham-
vom 10. Juli 1930 (857/30 K).

thestand und Griinde: Der Kliger
nkte am 20. Miirz 1930 an einer Mittelohr-
~ung und wurde von dem behandelnden Arzt
dem gleichen Tage fiir arbeitsunfihig er-
-t Fr war bei Eintritt des Versicherungs-
s auf Grund des Bezuges von Arbeitslosen-
srstiitzung mit einem Unterstiitzungssatz von
50 RM. wichentlich versichert und erhielt
mentsprechend vom vierten Krankheitstage
vin Krankengeld von 3,75 RM. fiir den Werk-
St. beruft sich nun darauf, daB seine
| heitslosenunterstiitzung vom 1. April 1930
3150 RM. fiir die Woche betragen haben
rde und daB danach auch das Krankengeld
o diesem Tage ab 5,25 RM. betragen miisse.
Lolee der Weigerung der Kasse beantrage er
+ Verurteilung zur Gewiithrung des Kranken-
. Iles in Hohe von 3,25 RM. fiir jeden Werk-
v vom 1. April 1930 ab.

Die Beklagte bittet um Abweisung der Klage.
S trigt vor, dab die berufsiibliche Arbeits-
siokeit der Maurer nach § 107a AVAVG. mit
Comn 31, Miirz 1930 geeadet habe. St. wiirde

nach, wenn er nicht erkrankt wire, vom

April 1930 ab tatsiichlich die erhohte Arbeits-
Cwenunterstittzung mit 31,50 RM. wochentlich
lhalten haben. Seinem  Antrage, auch das
¥ ankengeld entsprechend zu erhéhen, habe die
K.sse nicht stattgeben konnen; fiir sie sei die
| hnstufe maBgebend, in welcher die Ver-

Jerung bei der Kasse durch das Arbeitsamt
v Fintritt des Versicherungsfalles erfolgt sei.
v Kasse hat weiter darauf hingewiesen, dab

v der Hauptverband deutscher Kranken-

<en e V. in Berlin um eine Klirung der

- streitigen Frage bei dem Reichsversiche-

~wsamt nach § 1713a der Reichsversicherungs-

g bemiiht habe; das Reichsversicherungs-
1t habe aber Bedenken getragen, eine Ent-
«leidung zu treflen, weil der vorgetragene
S hverhalt ihm nicht geeignet erschienen sei.
" Hauptverband sei anheimgestellt worden,

clnem Einzvlfull bei dem Oberversicherungs-

+ die Abgabe an das Reichsversicherungsamt

orundsiitzlichen Entscheidung zu  be-
ragren.
~dem Termin zur miindlichen Verhandlung
ar ein Vertreter der beklagten Kasse gehort
len. Der Kliger war nicht erschienen. -
Spruchausschufi hat die Zweifelhattigkeit
Rechtslage im Hinblick auf die Bestim-
sen der 8§88 117fi. AVAVG. keineswegs
annt. Er ist aber doch zu der Ueberzeu-
selangt, daf die Stellungnahme der he-

en Kasse richtio ist. Die Kasse vertritt
alten Grundsatz, daB fiir den Unter-
ingsanspruch  die  Umstinde und  Vor-

iten mabgebend sind, die bei der Entste-
des Anspruches Geltung hatten (Hahn-
e,  Handbuch der Krankenversicherung,
2 zu § 211). Dab tir die Beurteilung
Anspriiche, die aus einem Unterstiitzungs-

fall erhoben werden, der Zeitpunkt der Erkran-
kung mabBgebend ist, ist in der grundsiitzlichen
Entscheidung des Reichsversicherungsamts vom
27. Miirz 1917 (AN. 1917, S. 462) bereits aus-
gesprochen. Der Kliger kann hiernach, nachdem
er als Arbeitsloser withrend der berutsiiblichen
Arbeitslosigkeit erkrankte, auch mit Eintritt der
Saison nur das Krankengeld in der Hohe be-
anspruchen, die der Lohnklasse entspricht, in
welcher er bei Eintritt des Versicherungsfalles
vom Arbeitsamt versichert war. Es muB ihm
anheimgestellt werden, die Klirung dieser
Frage, falls er ein besonderes Interesse daran
hat, durch Einlegung des zulissigen Rechts-
mittels zu veranlassen.

Entscheidungen und Mitteilungen aus der
Unfallversicherung.
§ 537 Abs. 1 Nr. 12 RVO. Unter Betriebs~

stiitte” ist die Gesamtheit der Riume zu ver-
stehen, iiber die der Betriebsunternehmer zum
Zwecke des Betriebes verfiigt (CuM. Bd. 26
S. 139).

§ 545a RVO. Unfall eines Lehrlings auf dem
Wege von der Fortbildungsschule zu seinem
Lehrherrn nicht entschiadigungspflichtig (EuM.
Bd. 26 S. 160).

§ 545a RVO. Unfall eines beurlaubten Ar-
beiters auf dem Wege zum Betriebe, um am
Lohnzahlungstage seinen fiilligen Lohn abzu-
holen, entschidigungspflichtig (EuM. Bd. 26
S. 163).

§ 629a RVO. Die Vorschrift des § 6292 RVO.
erstreckt sich nur auf solche Betriebe und
Tiitigkeiten, die eine Genossenschaft in ihrer
Eigenschaft als VTr. unterhiilt. Das gleiche gilt
entsprechend, wenn das Reich, ein Land, ein
Gemeindeverband oder eine andere offentliche
Kirperschaft VTr. ist (EuM. Bd. 26 S. 169).

§ 664 RVO. Die Frage, ob bei Wechsel des
Inhabers ein Betrieb fortgesetzt wird oder als
neuer selbstiindiger Betrieb besteht, ist nach
dem Mabstab der verniinftigen Verkehrs-
anschauung zu beurteilen (RArbG.) (EuM. Bd. 20
S. 190).

§ 697 RVO. Einer verheirateten BG.-Ange-
stellten steht kein Anspruch auf Witwerversor-
oung zu (EuM. Bd. 26 S. 170).

§ 705 RVO. Der Anspruch einer BG.-Ange-

stellten auf Feststellung, daB im Falle ihres
Todes ihren Hinterbliebenen ein Anspruch aul
Hinterbliebenenfiirsorge zustehe, kann im Wege
des § 705 RVO. verfolgt werden. Kein An-
spruch auf Witwerversorgung (EuM. Bd. 20
S. 170).

§ 1585 RVO. Aendert das OVA. einen Be-
scheid ab, durch den die vorliutfice Rente ge-
withrt ist. so bleibt der nicht abgeinderte T el
weiterhin zu Recht bestehen (EuM. Bd. 20
S. 1384).

§ 1585 RVO. Hebt das OVA. den Bescheid
des VTr. durch den eine vorliufige Rente ge-
withrt ist, aut, so gilt er als restlos beseitigt.
Eine vom OVA. dann festgestellte Rente oilt
als Dauerrente, es sei denn, duB sie 1m ent-
scheidenden Teile des Urteils eindeutig als vor-
liiulive bezeichnet ist (EuM. Bd. 26 S. 1584),

Zusammencestellt von E. Schonlein, Adlers-
;I”‘.
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Wir verdffentlichen heute die Losungen der

Versorgungswesen.

Losung zu Aulgabe 1.

Das Einkommen des Kriegsbeschidigten Neu-
miiller betrigt pro Jahr 7200 RM. oder pro
Tag 20 RM. Das ,Kassenkrankengeld” wiirde
pro Tag 5 RM. betragen (50 v. H. vom Hochst-
grundlohn).

Die laufende Rente betragt 28,70 RM., pro
Tag 0,060 RM., die Hochstrente pro Tag 4,60 RM.
(pro Monat 137,91 RM.). Das Versorgungs-
krankengeld betrigt deshalb pro Tag 3,64 RM,,
soweit Einkr)mmensminderung in dieser Hohe
nachgewiesen wird,

Eine Einkommensminderung liegt vor, erstens
in der Zeit vom 6. Mai bis 3I. guli 1920 und
zweitens in der Zeit vom 1. Juni 1930; sie be-
triigt in der ersten Zeit pro Tag 3 RM. und
in der zweiten Zeit pro Tag 20 RM. Das Ver-
snrgungskmnkengehi ist deshalb vom 6. Mai
bis 31. Juli 1929 nur in der Hohe von 3 RM.
tiglich und in der Zeit vom 1. Juni 1930 in
Hohe von 3,064 RM. pro Tag zu zahlen. Fir
die Zeit vom 17. April bis 5. Mai 1920 ist eine
Einkommensminderung nicht nachweisbar, da
Neumiiller sein Geschiift, auch wenn er nicht
erkrankt wiire, nicht hitte betreiben kénnen.
In der Zeit vom 1. August 1929 bis 15. Januar
1930 liegt eine Einkommensminderung eben-
falls nicht vor, da das Geschiift von Frau Neu-
miiller gefithrt wird und dem Neumiiller Aus-
gaben hierdurch nicht entstehen. Ab 16. Januar
1030 beschiiftigt Neumiiller zwar wieder eine
Aushilfe, die er auch bezahlt. Anspruch auf
Versorgungskrankengeld besteht aber deshalb
nicht, weil eine Heilbehandlung nicht statt-
findet. Neumiiller ist zwar arbeitsunféahig, Ver-
sorgungskrankengeld wird aber nach § 12 Ab-
satz 1 RVG. nur dann gezahlt, wenn Heil-
behandlung gewihrt wird. (Entscheidung des
RVA. 7. Apnil 1927, EuM. XXIII 300.)

Am 1. Juni 1930 liegt tatsichlich eine Ein-
kommensminderung in Hohe von 20 RM. pro
lag wvor, da das Geschift wegen der Er-
krankung Neumiillers geschlossen werden mub.
Da Versorgungskrankengeld aber nur soweit
gezahlt werden darf, dab Krankengeld und lau-
fende Rente zusammen die Hochstrente nicht
iibersteigen, betriagt das Versorgungskranken-
geld lediglich 3,64 RM. pro Tag.

Losung zu Aulgabe 2.

Der § 3 des Altrentnergesetzes schreibt vor,
dab dem Beschidigten nach den Vorschriften
der §§ 4 bis 20 RVG. Heilbehandlung usw. ge-
wihrt werden soll. Es handelt sich hier aber
nicht um einen Rechtsanspruch, weshalb auch
im Spruchverfahren eine solche Leistung allein
puf é}runri dieser Vorschrift nicht erzwingbar
ist. Die Kasse konnte hieraus einen Ersatz-
anspruch noch nicht durchsetzen, da auch ihr
der § 3 des Altrentnergesetzes einen Rechts~

AUFOGABEN UND LOSUNGEN |

in Nummer 17 gestellten Aufgaben aus o n
Die Schriftleitung

vom 7. November 1921 (RVBI. 1921/589), ist o «
bestimmt, daB die Kassen Ersatz erhalten, -
weit Aufwendungen fiir Versicherte, die n: }
der RVO. oder der Satzung zu gewihren:
Leistungen iibersteigen. Die Kasse hat desh 1}
auf Grund dieser Ausfithrungsbestimmung
fiir das versorgungsberechtigte Kassenmitgl
auBer fiir kleinere Heilmittel Ersatz nur in.o-
weit zu beanspruchen, als die Leistungen iil.r
die Satzung hinaus gewihrt wurden. Fiir <
Zugeteilten sind die Aufwendungen nuch
§ 15 RVG. in Verbindung mit den A
fithrungsbestimmungen voll zu ersetzen.

Losung zu Aufgabe 3.

Der Verwaltungskostenanteil berechnet sich
wie folgt: Kapitel 1 bis 11, 12 und 14 gleich zu-
sammen 5000 000 RM. Der Verwaltungskosten
anteil (Kapitel 12) betragt 420000 RM., wovo
20 000 RM. Verwaltungskostenanteil fiir Ein
ziechung der Arbeitslosenversicherungsbeitri
abgehen. Fiir Berechnung des Verwaltungs
kostenanteils fiir Zugeteilte sind also 400000 R\
einzusetzen. Die Verwaltungskosten betragen
demnach von den Reinausgaben 8 v. H. Vou
120 000 RM. Gesamtsumme der zu erstattencon
oder erstatteten Heilbehandlungskosten fir /u-
geteilte betrigt also der Verwaltungskostei-
anteil 9600 RM. Hierzu treten 30 v. H. Sonde:-
zuschlag, ergibt 2880 RM., so daB insgesun
12480 RM. Verwaltungskostenanteil vom V-
sorgungsamt zu erstatten sind.

Kapitel 13 und 15 ist bei Berechnung des V-
waltungskostenanteils fir Zugeteilte von or
Ausgabe abzusetzen (siehe ErlaB des Reic! -
arbeitsministers vom 25. September 1929). Eb: -
so verhiilt es sich mit den erhobenen und .-
gefithrten  Arbeitslosenversicherungsbeitriigoi,
da diese nicht zu den Reinausgaben gehdr o
Die Absetzung der Verwaltungskosten fiir Lin-
ziehung der Arbeitslosenversicherungsbeitri ¢
ist ebenfalls durch den ErlaB des Reichsarbei s
ministers bestimmt.

Bei Berechnung des Sonderzuschlages =
nicht vier, sondern zwei vollbeschiftigte /-
gestellte einzusetzen. Die Ansicht des \ -
sicherungsamts ist unzutreflend. Es heibt
Zitler 2 Absatz 2 des Erlasses ausdriicklich, « ©
der erhohte Zuschlag nur fir vollbeschitt
Angestellte in Frage kommt. Die Verwaltun -
kosten fiir solche Arbeiten, die von ande
Angestellten nebenher ausgefithrt werden,
‘bereits durch den allgemeinen Verwaltu
kostenanteil und durch den aligemeinen
schlag abgegolten. Will die Kasse fir vier
gestellte den erhohten Zuschlag haben, <
mub sie, soweit moglich, alle bisher noch
teilten Arbeiten zusammenlegen. Gerade
halb, weil dies absolut nicht maoglich ist,
der Verwaltungskostenanteil in der bekan
Weise geregelt, da anderenfalls doch nu

anspruch nicht zugesteht. Durch die Aus- Erstattung der entsprechenden Gehilte:
fuhrungsbestimmungen zum Altrentnergesetz  Frage zu kommen brauchte.
Verantwortlicher Schriftleiter: Josef Aman. — Verlag des Zentralverbandes der Angestellter (O. Urban)

Druck: Vorwarts Buchdruckerei Paul Singer & Co. — Samtlich in Berlin.
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INTERNATIONALES ARBEITSAMT GENF

Zweigamt B2 1 11T oo emscinnt s o e a5 T T SO R

BERLIN NW 40 @ Abt. fiir Veroffentlichungen

DIE DEUTSCHE MONATSSCHRIFT

JNTERNATIDNALE

RUNDSCHAU DER ARBEIT

Preis Je Heft 1,50 RM. @ Jahresbezug 12 Hefte 15,00 RM

Ist Im Januar 1930 In den achten Jahrgang eingetreten

Diese inhaltlich und technisch vorziiglich ausgestattete Zeit-
schrift erscheint monatlich 100 Seiten stark. Sie vermittelt
dem deutschen Leser in sorgfaltiger Auswahl das fiir ihn
wichtige aus den zahlreichen und umfangreicien sozial-
politischen Unterlagen, die dem Internationalen Arbeitsamt
in Genf aus allen Teilen der Welt zustromen.

Die Zeitschrift ist sachlich wie folgt gegliedert:

Teil I:
Sozialpolitische und arbeitsrechtliche Abhandlungen (Original-
arbeiten des Internationalen Arbeitsamts in Genf) oder Auf-

sitze aus der Feder sachkundiger Mitarbeiter aus allen
[Lindern der Welt.

Teil 11:

Amtlicdies aus der Internationalen Arbeitsorganisation.
Teil 111:

Rundschau: 1. Arbeitsrecht, 2. Arbeitsmarkt, 3. Arbeitsschutz,

4. lebenshaltung, 5. soziale Bewegung, 6. Sozialversicherung,

7. Wanderungswesen, 8. Wirtschaft, 9. Internationale Gesetz-
rundschau.

Teil 1V:

Statistik  (Arbeitslosigkeit, Lohne, Preise, Lebenskosten,
Wanderungsbewegungen).

Teil V:

Schrifttum.

TR T T O e N el G e el N R

Deutsche und fremdsprachige Kataloge iiber die Verdiffent-
lichungen des IAA. werden auf Wunsch kostenlos zugesandt.



