VOLKSTOMLICHE
TEITSCHRIFT

FUR DIE GESAMTE SOZIALVERSICHERUNG

BERLIN, 15. DEZEMBER 1931

SCHRIFTLEITUNG: JOSEF AMAN

BEZUGSPREIS DURCH DIE POST
VIERTELJAHRLICH S50 PFENNIG

VERLAG UND SCHRIFTLEITUNG:
BERLIN SO 36, ORANIENSTRASSE 4041

NHALTSVERZEICHNIS

Verjihrung in der Sozlalversicherung. Regierungsrat Dr. Glehn, Dortmund

Invaliditiit in der Invalldenversicherung. Rudolf Schmidt, Weimar
nkenkassenstatistiken. M. Krlger, Berlin-Steglitz
r Entschiidigungspfiicht der Unfallneurosen. Regierungsobersekretir W. Heun, Magdeburg

srwaltung - Angestelite und Beamte - Rechtsprechung - Kartel der Rechtsprechung
eratur

nderbeilage: Notverordnung



KARTEI DER RECHTSPRECHUNG

Entscheidungen des RVA. und snderer hichster Berichte. Mitgeteilt von Senatsprisident Dr. F. Bothe, Berlin
Die mit * bezeichneten Entscheidungen sind bereits in den AN. und EuM. verdffentlicht oder zum Abdruck darin bestimmt

Die in dieser Kartei

n Entscheidungen sind zum Ausschneiden und Avfkleben bestimmt. Sie bilden fir

unsere Leser sine wertvolle Ergdnzung zu Kommentaren und eine brauchbare Information Gber den Stand der Rechtsprochung

Pir die Genehmigung der Abtretung eines Anspruchs aul
Leistung eines VTr. gemdB § 119 Abs. 2 RVO. ist jeden-
falls dasjenige VA. oOrtlich zustdndig, in dessen Bezirk
der Leistungsempiinger wohnt.

* F. des RVA. Il vom 6. November 1931 (Il H. 942/31%).

-

Die Veriibhrung der Strafverfolgung wegen Nichtentrich-
tung von Beitrigen zur InvV. beginnt, wenn die Bei-
trige in Teilzahlungen nachentrichtet worden sind, mit
der letzten Teilzahlung.

* P. des RVA. Il vom 13. November 1931 — II' 523/31.

gm Nach § 182 Abs. 1| Nr. 2 Halbsatz 2 RVO. in der
s 10 Passung der NotVO. vom 26. Juli 1930 (RGBIL 1 S. 311)
Maid ? ist das KG. bei Vorliegen eines ecinheitlichen Versiche-
i rungsfalls nur bei dem erstmaligen Eintritt der AU. vom
4. Tage an, dagegen bei jeder weiteren wih-
rend desselben Krankheitsfalles auftretenden AU. im Rah-
men der Unterstitzungsdauer sofort zu gewdhren.
* P. des Il. Rev.-Sen. Il vom 26. Juni 1931 (AN. 1931
S. IV. 446 Nr. 4201.
{ 31} Fine Satzungsbestimmung, wonach die Beltrige gemib
1%l § 189 Abs. 1 Satz 2 RVO. nur fir soiche Versicherte

im Krankheitsfalle fidr min-
ist nicht

werden, die
Tage Arbeitsentgeit fortbeziehen,

gekdrzt
destens 14
unzullssig.

* PB. des RVA.
11 K. 13731 B.

Beschl.-Sen. Il vom 14. Oktober 1931

Von einem Usterhalt zus dem Arbeitsverdienst kann
nicht gesprochen werden, wenn die Gewdhrung des
Unterbalts lediglich in der Abtragung einer Schuldver-
pllichtung erfolgt.

* P. des RVA. vom 22. Oktober 1931 — Illa Kn. 50831.

Hat ecin Kassenmitglied einen Anspruch auf irgendeine
satzungsmiBige Mehrieistung nach § 208 RVO. in der vor
dem Inkrafttreten der NotVO. vom 26. Juli 1930 (RGB.. 1
S. 311) geltenden Fassung erworben, so ist beim Ueber-
tritt des Versicherten zu eciner anderen Kasse sein An-
spruch aul Mehricistungen von der Erfdllung der bei
dieser Kasse mach § 208 Satz 1| satzungsmilfig vor-
geschriebenen Wartezeit nicht abhidngig.

* P. des RVA. vom 8. Oktober 1931 — Ila K. 262/31'.

N w.,

Die in Nr. 1 und 2 des § 267 der RVO. aufgefihrten
Grinde zur SchlieBung von AOKK. und LKK., die nur
fir Bezirksteile eines VA, errichtet worden sind, be-
stehen selbstindig nebencinander. Hat eine solche Kasse
nicht nur vorfibergehend wepiger als tausend Mitglieder,
s0 ist dieselbe nach Nr. 1 zu schlicBen. Auf die
Leistungsfdhigkeit der Kasse kommt es in diesem Falle
nicht an. Bevor an die SchlieBung gegangen werden
kann, muB jedoch das Nichtzustandekommen eciner Ver-
cinigung nach § 265 der RVO. feststechen (Entsch. des
Bayer. LVA. vom 8, Februar 1924, EuM. d. RVA,  Bd. 17
S. 3.

Nach Nr. 2 des § 267 a2a0. ist eine Kasse vorbezeich-
peter Art bei Leistungsunfihigkeit derselben ohne Rick-
sicht au! die Mitgliederzahl zu schlicBen, also auch dann,
wenn diese mehr als tausend betrigtl.

* FerlaB des Pr. Min. . V. vom 17. August 1931 — |l
51356. 11. 7. (Volkswoh!fahrt 1931, Sp. 508.)

MaBnahmen des VA. nach § 391 RVO. sind nur vor-
liufiger Natur und machen das fir Satzungsinderungen
vorgesehene vorliufige Verfahren nicht entbehrlich.
Eine Zustimmung des RVA. fiir eine nach § 391 RVO.
vorgenommene Beltragserhbbung auf 7'+ v. H. des
Grundiohns oder dariber kommt nicht in Frage.

* E.des RVA. AN. Il vom 7. September 1931 — 11 K. 919/31.

Frsatzkassen konnen von den VTr. jetzt Rechtshilie be-
anspruchen, —

Die frihere Vorschrift des § 524 RVO. lautete allerdings:
.Die Verpflichtung der VTr. nach § 116 und der
Kassenvorstinde nach § 344 gilt auch fir Ersatzkassen.™
Entsprechend dieser Vorschrift hatten demnach die Er-
satzkassen damals nur die Pflicht zur Rechtshilfe, nicht
auch das Recht auf Rechtshilfe (zu vgl. Entsch. 1927 11,
AN. d. RVA. 1914 S, 779 = EuM. d. RVA. Bd. 4 S. 37).
Durch V. vom 27. September 1923 (RGBI. | S. 908)
Art. Vill Nr. 6 hat jedoch § 524 eine Aenderung erfah-
ren und lautet seitdem: ,.Die §§ 116, 117, 344 gelten
entsprechend.*

Hiernach kdénnen nunmehr auch die
den VTr. Rechtshilfe beanspruchen.
* P. des RVA. AN. Il vom 4. September 1931 (Il K.
12530 B.). EuM. Band 31, S. 27, Nr. 13

Ersatzkassen von

§§ u,
1186, 117,

Der Unfall eines Landwirts auf dem Helmweg vom Be-
zahlen des Kaufpreises des fiir seinen landwirtschaft-
lichen Betrieb mitbestimmten Brennholzes ist als Be-
triebsunfall anerkannt worden, weil das Bezahlen des
Kaufpreises einen verwaltenden Teil seines Unternch-
mens darstellte und die Verwaltungstitigkeit zu seinem
landwirtschaftlichen Betrieb in einem dem Zwecke ent-
sprechenden Ortlichen Verhditnis stand.

* P. des Bayer. LVA. vom 4. Dezember 1930. A. 757/30.
Mitt. des LVA. 1931. S. 25. Nr. 1598. EuM. Bd. 2.
S. 479, Nr. 156,

§§ 9y
S84, 545y
L 14

Ein entschidigungspflichtiger Betriebsunfall im kaui-
mannischen und verwaltenden Teile eines Unternechmens
liegt vor, wenn es sich um den Unfall eines selbstver-
sicherten Unternehmers auf dem Heimweg vom Ein-
kauf von Holz fir den Gewerbebetrieb handelt.

* F. des Bayr. LVA. vom 31. Mirz 1931. (A. 782/30.)
Mitt. des LVA. 1931. S. 26, Nr. 1599. EuM. Bd. 30.
S. 4580. Nr. 187.

§§ i,
544, 5450
550

Steht nur ein Teil des wversicherten Betriebes zu dem
kaufminnischen und verwaltenden Teile des Unterneh-
mens in einem dem Zwecke entsprechenden &rtlichen
Verhdltnis im Sinne des § 539b RVO., so unterllegt der
kauimionische und verwaltende Teil nur dann der UV,
wenn das kaufmidnnische Personal zu einem ins Ge-
wicht fallenden Teil fiir den O&rtlich nahen Teil des
versicherten Betriebs beschiaftigt wird. Dies ist jeden-
falls dann” nicht anzunehmen, wenn nur etwa der
sechste Teil der Arbeitsleistung des kaufmidnnischen
Personals auf diesen Teil des Betriebes entfallt.

* F. des RVA. vom 15. Juli 1931 (I B. 594/30). AN. 1931.
S. IV. 370 Nr. 4172. EuM. Bd. 30. S. 477. Nr. 15

“ 53:h
150, 1798

]

Fin Ualall auf dem Wege zur Sitzung der DBezirks-
bauernkammer ist nicht entschidigungspflichtig, weil dic
Teilnahme an der Sitzung keine Betriebstatigkeit dar-

stellt,

e P. des Bayr. LVA. vom 5 Mirz 1931. (A. 699/30.)
Mitt. des LVA. 1831. S. 27. Nr. 1600. EuM. Bd. .
S. 451, Nr. 188

LB "y )
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Fortbildungsschriften fiir das Personal der Arbeitsamter

"B i s her sind ersc hi enen:

H E FT 1

Fritz Schroder:

HEFT 2

Hermann Jilich:

H EFT 3
Dr.R.Wiedwald:

H E FT 4

Rudolf Jonas:

Die Reichsanstalt fiir Arbeits-
vermittiung und Arbeitsiosen-

lhr Auftbau und ihre Aufgaben
Preis fur ZdA.-Mitglieder 1,30 RM., fir Nichtmitgl. 2,60 RM.

Geschichtiiche Entwickiung ¢ Organisation
Arbeitslosenschutz e« Selbstverwaltung

Arbeitsvermittiung
als Dienst am Menschen

Preis fur ZdA.-Mitglieder 0,60 RM., fur Nichtmitgl. 1,20 RM.

Die Bedeutung einer richtigen Behandlung der Arbeitsuchenden - Die
Gefchr des Behdrdentones - Der Hochmutsteufel - Das Vorbild des
Amisleiters - Beispiele talscher Behandlung - Der Ton moadht die Musik
wie schafft mon die ginstige Atmosphare - Die Glaoubwirdigkeit der
Aussagen - Das Verhalten bei Meinungsverschiedenheiten und Erre gungs-
auvibruchen - Getahren fur die Umgangstormen

DiedffentlicheBerufsberatung
ihr Wollen und Wirken

Preis fir ZdA -Mitglieder 0,70 RM., fir Nichtmitgi. 1,40 RM.

Probleme e+ Organisation e« Personlichkeit
Psychotechnik + Material + Literatur

Die Grundlagen der wert-
schaffendenArbeitsiosenfiirsorge

Preis fur ZdA.-Mitglieder 1,— RM., fiir Nichtmitgl. 2,— RM.

Die Schriftenreihe wird fortgesetzt

Alle Schriften liefert die ZdA.-Buchhandlung

Berlin SO 36, OranienstraBe 40-41

Ab 1. April 1932: Berlin W 57, Potsdamer S5Strallie 75
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37.JAHRGANG

Die Verjdhrung in der Sozialversicherung

Im Sozialversicherungsrecht ist wie in allen
Rechtsgebieten, in denen Anspriiche vor-
gesehen sind, wenn nicht ganz besondere

Griinde, z. B. bei familienrechtlichen Verhiilt-
nissen, vorliegen, die Geltendmachung der An-
spriiche an eine Frist gebunden. Der Gesetz~
geber ist mit Riicksicht darauf, daB das zeit-
lich unbegrenzte Bestehen eines Anspruchs zu
einer Rechtsunsicherheit fithrt, von dem Grund-
gedanken ausgegangen, daB derjenige, der
einen Anspruch hat, auch die Pflicht haben
muB, diesen Anspruch geltend zu machen. Da
dieser Grundgedanke seine besondere Berechti-
gung im offentlichen Recht der SV. hat, einem
Recht, dessen Gestaltung anders als im BGB.
dem Willen der Parteien entzogen ist, konnte
fiir die Verjahrung des Anspruchs auf Riick-
stiinde nicht die 30jihrige Verjiahrungsfrist des
BGB., sondern hiochstens die zweijihrige Ver-
jahrungsfrist eingefiithrt werden. Wenn im SV.-
Recht iiber die Verjihrungsfrist absichtlich
hinterzogener Riickstiinde nichts gesagt ist, so
miissen, wie tberhaupt bei fehlenden Bestim-
mungen iber die Verjihrung im SV.-Recht
cie Bestimmungen des BGB., soweit sie nicht
dem offentlich-rechtlichen Charakter des SV.-
Rechts widersprechen, gleichlautend ange-
wendet werden (OVG. 31 S, 343). Demnach
gilt fiur absichtlich hinterzogene Riickstiinde
die 30jiahrige Verjihrungsirist des BGB. In der
Praxis wird leicht iibersehen, daB der Nachweis
der absichtlichen Hinterziehung schwierig ist.
Voraussetzung ist, daB der Beitrag wider
Lesseres Wissen nicht geleistet ist, ferner mit
agem Zweck, ihn dem Versicherungstriiger zu
entziehen. Es reicht grobe Fahrlissigkeit da-
her nicht aus. Der o6fentlich-rechtliche Cha-
rakter des SV.-Rechts kommt besonders darin
zum Ausdruck, daB bei Beitragsverpflichteten
der Anspruch auf Riickerstattung von zu Un-
recht oder zuviel gezahlten Beitrigen durchwey
in 6 Monaten nach Ablauf des Kalenderjahres
verjiahrt, in dem sie entrichtet worden sind.
Wenn auch der Anspruch auf Riickerstattung
seinem Wesen nach der Bereicherungsanspruch
des § 812 BGB. ist, so hindert die 6ffentlich-
rechtliche Natur des SV.-Rechts aber daran,
die weiteren Folgerungen aus den Bestimmun-

Regierungsrat Dr. Glehn, Dortmund

gen des BGB. zu ziehen. Es kann daher allein
schon mit Riicksicht auf die Kiirze der Frist
der Versicherungstriicer nicht den Einwand
des Weglalls der Bereicherung geltend machen
(AN. 1918 S. 346).

Wenn die Bestimmungen des BGB. hilfsweise
im SV.-Recht herangezogen werden miissen,
so sind es im wesentlichen diejenigen, die sich
auf die Hemmung, § 202 BGB. ff., und die
Unterbrechung, § 208 BGB. fi., beziehen. Auch
im SV.-Recht wird die Verjihrung gehemmt,
solange der VTr. den Beitragspflichtigen die
Zahlungen stundet, oder der Beitragspflichtige
aus einem anderen Grunde voriibergehend zur
Verweigerung der Leistung berechtigt ist. Stun-
dungsrecht der VTr. und Leistungsverweige-
rungsrecht des Beitragspflichtigen miissen ihre
Berechtigung aber im SV.-Recht haben. Ledig-
lich zivilrechtliche Griinde koénnen die Ver-
jahrung nicht hemmen. Unkenntnis des Ver-
jihrungsrechts, sowie die Moglichkeit der An-
fechtung oder der Aufrechnung, wirken nicht
verjihrungshemmend. Stillstand der Rechts-
pflege, sowie Verhinderung der Rechtsverfol-
gung durch hoéhere Gewalt hemmen die Ver-
jihrung. Auch der § 206 BGB. diirfte gleich-
lautend im SV.-Recht anzuwenden sein, wo-
nach die Verjihrung gehemmt wird bei Ge-
schiiftsunfihigen oder Geschiiftsbeschriinkten,
solange sie ohne gesetzlichen Vertreter sind.
Bei der Unterbrechung der Verjihrung kann
§ 208 BGB. im SV.-Recht angewendet werden.
Die Verjihrung wird hiernach unterbrochen,
wenn dem VTr. gegeniiber der Anspruch durch
Abschlagszahlung, Zinszahlung, Sicherheits-
leistung usw. anerkannt wird. Es geniigt jede
ausdriickliche oder stillschweigende Kund-
gebung der Ueberzeugung von dem Bestehen
des Anspruchs oder eines Teils. (RGR. 73
Seite 132)) Im Gegensatz zum BGB., wo die
Verjihrung mit dem Zeitpunkt der Klage-
erhebung beginnt, wird sie durch eine an den
Pflichtigen gerichtete Zahlungsaufforderung
oder durch Verfiigung der Zwangsvollstreckune
unterbrochen (AN. 1900 S. 828). In der gleichen
Weise kann der Kontrollbeamte die Verjihrung

unterbrechen, dabei geniigt miindliche Auf-
forderung, sowie fjede auf Beitreibung hin-



Jielende Handlung der zustandigen Stelle.
Blobe Mahnungen und Vorhaltungen genugen

nicht.
Die Verjahrung des Anspruchs auf Riick-

erstattung wird bei Streit iiber die Riickzah-
lung gleich dem BGB. erst durch einen beim
VA. gestellten Antrag auf Entscheidung unter-
brochen (AN. 1917 S. 514). Die Verjahrung
darf in diesen Filien nur auf Einrede beriick-
sichtigt werden. Ebensowenig wie der VTr. an
Jem Lauf der Verjihrung durch den Einwand
Jer Unkenntnis des V.-Verhiltnisses etwas
andern kann, greift der Verjihrungseinwand
such dann durch, wenn der Beitragspflichtige
die Ungiiltigkeit der Beitrage erst nach Ablauf
der sechsmonatigen Verjiahrungsirist erfahren
hat.

Bei Verjihrung des Anspruchs auf V.-Leistung
verjihrt nicht der Anspruch als solcher, son-
dern nur der Anspruch auf die einzelnen Lei-
stungen fEuM. 4 S. 9). Krankenkassenleistun~
gen verjahren gemab § 223 Abs. 1 in 2 Jahren
nach dem Tage der Entstehung.

In der Praxis ist der Beginn der Verjihrungs-
frist hiufig bei folgendem Beispielsfall streitig:
Finem Arbeitnehmer wird fiir spiter in irgend-
ciner Form, z. B. durch Abfindung oder in
Testamentsform eine Gegenleistung gewihrt.
Diese Gegenleistung wird aber erst am Ende
der Beschaftigung, meist erst nach Jahren, ge-
sahlt. Wenn das Beschiftigungsverhiltnis,
dessen versicherungsrechtlicher Charakter offen
geblieben war, spiter als versicherungspflichtig
anerkannt wird, wird der Einwand der Ver-
jahrung geltend gemacht. Es ist nun streitig,
ob die Verjiahrungsfrist vom Beginn der Be-
schiiftigung an lauft. Voraussetzung ist zu~
niichst, daB der Arbeitnehmer einen wirklichen
Anspruch erworben hat, demzufolge er mit
einem spateren Entgelt sicher hat rechnen
konnen. Bei emer Abfindung ist der zeitliche
Zusammenhang und damit der Charakter des
Entgelts z. B. dann gegeben, wenn der An-
spruch grundbuchlich oder durch Sperrvermerk
wuf ein Sparkassenguthaben oder iiberhaupt in
ciner solchen Form gesichert ist, daB der An-
spruch auf eine spitere Abfindung einen Ver-
méogensvorteil bedeutet. Von einem Anspruch
auf Entgelt diirfte in der Mehrzahl der Fille
auch dann gesprochen werden, wenn Arbeit-
nehmer und Arbeitgeber verwandt sind, da
bei dem das Wirtschaftsleben beherrschenden

Grundsatz von Leistung und Gegenleistung
von einer Schenkung, die versicherungsrecht-
lich nicht als Entgelt anzusehen ist, wohl nur
. Ausnahmefillen und bei Verwandten nu
dann gesprochen werden kann, wenn die Lei-
stung als Ausflub einer sittlichen Pflicht sich
tatsischlich darstellt.
Lagen also die Voraussetzungen eines ver-
sicherungspflichtigen Beschaftigungsverhalt-
nisses von vornherein vor und wird das Ent-
gelt erst nach Ablauf der Verjahrungsirist ge-
zahlt, und dabei meist das versicherungs-
pflichtige Verhiltnis durch den VTr. oder
durch die BeschluB-Instanzen der V.-Behorden
festgestellt, so muB man, dem Wesen der Ver-
jahrung entsprechend, ihren Beginn auf den
Zeitpunkt des Erwerbs des Anspruches oder
auf den Beginn seiner Filligkeit festsetzen und
nicht auf den Tag der tatsichlichen Zahlung
des Entgeltes. Denn bei rechtzeitiger Prifung
des Beschaftigungsverhiltnisses hiitte sowohl
Arbeitnehmer als auch Arbeitgeber als auch
der VTr. die versicherungspflichtige Beschafti-
gung feststellen lassen konnen. Die nachtrig-
liche Feststellung des versicherungspflichtigen
Beschiftigungsverhiiltnisses  durch die Be-
schlubinstanzen der V.-Behiorden kann an der
Voraussetzung des Beginns der Verjahrung
rnichts andern. Eine Entscheidung der Beschlub-
instanzen iiber das Vorliegen eines versiche-
rungspflichtigen Beschiiftigungsverhiltnisses hat
in einem solchen Falle nu: deklaratorische,
d. h. erliuternde Bedeutung, in dem sie fest-
stellt, daB von Beginn der Beschiftigung an die
Voraussetzungen der Versicherungspflicht vor-
lagen. Eine Voraussetzung der versicherungs-
pflichtigen Beschiftigung ist aber der Anspruch
auf Entgelt. Dieser hat vorgelegen und hatte
wie in allen anderen, der Verjihrung zugrunde
liegenden Fallen, von den Beteiligten geltend
gemacht werden konnen. Unkenntnis hemmt
oder unterbricht die Verjahrung aber nicht.
Eine andere Auffassung wiirde auch dazu
fiihren, daB durch Parteivereinbarung, ent-
egen dem Wesen der Verjihrung, diese will-
Liirlich beeinflubt werden konnte. Es kanr
nach alledem der Beitragspflichtige dann, wenr
aus irgendeinem Grunde erst nach Ablauf der
Verjahrungsfrist das versicherungspflichtig:
Beschiftigungsverhiltnis festgestellt und el
Entgelt gezahlt wird, mit Erfolg den Einwand
der Verjahrung geltend machen.

Die Invaliditat in der lnvoliéenversicherung

In der RVO. ist der Ausdruck Invaliditat™ von
der Erwerbs- und Arbeitsunfihigkeit schart zu
unterscheiden. Die Invaliditat st nicht gleich
der Frwerbsunfihigkeit, denn sie labt keine
prozentuale Abstufung wie die Erwerbsunfahig-
keit in der UV, zu. Andererseits ist sie avch

486

Rudolf Schmidt, Weimar

nicht gleich der Arbeitsunfahigkeit des KV
Rechts, die vorhanden ist, wenn die bisherig:
versicherungspilichtige Tatigkeit voritbergeher
infolge von Gesundheitsstorungen nicht mel
verrichtet werden kann. Invaliditat ist dageg:
vielmehr ein Zustand, bei dem weniger die zv



letzt vorangegangene Beschiftigung, als die
Verhiltnisse des allgemeinen Arbeitsmarktes
mabgebend sind. Das Charakteristische des
Begriffs Invaliditdat” liegt ja gerade darin, dab
er u. U nicht eine vollstiandige, allgemeine Er-
werbsunfahigkeit voraussetzt.

Die Grundlage fiir die Feststellung der Inva-
liditat bildet die Prifung der Leistungsfahig-
keit des Versicherten im Zusammenhange mit
seiner Kérper- und Geistesbeschaffenheit. Die
zur Erfilllung des Invaliditatsbegriffs erforder-
liche EinbuBe an Erwerbsfihigkeit ist im Ge-
setz bestimmt. Nach § 1255 RVO. gilt als
invalide, wer infolge von Krankheit oder Ge-
brechen weniger als ein Drittel erwerbsfihig ist.
Das ist dann anzunehmen, wenn der Versicherte
nicht mehr imstande ist, durch eine Tatigkeit,
die seinen Kraften und Fahigkeiten entspricht,
und die ihm unter billiger Beriicksichtigung
seiner Ausbildung und seines bisherigen Be-
rufes zugemutet werden kann, ein Drittel dessen
zu erwerben, was korperlich und geistig ge-
sunde Personen derselben Art mit ahnlicher
Ausbildung in derselben Gegend durch Arbeit
zu verdienen pflegen. Durch diese Festsetzung
der Mindestgrenze auf ein Drittel ist der Kreis
derer, die auf Invalidenrente Anspruch erheben
konnen, beschrankt.

Der Anspruch auf Rente aus der InvV. hiingt
zuniichst davon ab, daB der Versicherte nicht
mehr ein Drittel des Normallohnes verdienen
kann. Bei Bestimmung des Normallohnes wird
der Durchschnittslohn griBerer Personenkreise
zum Vergleiche herangezogen und nicht allein
der Lohn, den der Versicherte selbst in seinen
gesunden Tagen verdiente. Gerade fir die Be-
urteilung der Erwerbsminderung ist es ja be-
zeichnend, daB der allgemeine Arbeitsmarkt be-
riicksichtigt werden muB. Jedoch darf der Ver-
sicherte zur Erreichung des Normallohnes nur
auf solche Tatigkeiten verwiesen werden, die
seinen Kraften und Fahigkeiten entsprechen und
thm unter Beriicksichtigung seiner Ausbildung
und seines bisherigen Berufes zugemutet werden
konnen. Vollig fremde oder geistig und kérper-
lich ungeeignete Lohnarbeit kann von einem
Rentenbewerber daher schlechthin nicht ver-
langt werden.

Es kommt hier auch darauf an, dab der Ver-
sicherte den normalen Verdienst durch Lohkn-
arbeit zu erwerben imstande ist. Was er durch
andere Tatigkeit, etwa als Unternehmer erwirbt,
bleibt auber Betracht. Es kann also jemand in-
valide sein, obwohl sein Unternehmereinkommen
vielleicht tatsichlich viel hoher ist als ein Drittel
des Normallohnes, sofern er nur unfahig ist,
liesen Betrag im Lohnarbeitsverhaltnis zu ver-
lienen. Entsprechend verhidlt es sich beim
Unternehmer. Wer irither versicherungspilich-
ig war, seit langerer Zeit aber eine selbstandige
[atigkeit betreibt, kann wohl auf diese, aber
icht auf den Erwerb in der thm fremd ge-

colkst,

wordenen abhéangigen Stellung verwiesen wer-
den. (Rev. des RVA. vom 10. Februar 1914,
EuM., 4289). Daraus geht deutlich hervor, dab
auf die Vergangenheit Riicksicht zu nehmen ist.
Wie weit hier gegangen werden kann, héngt
aber ganz von den Umstinden des Einzel-
falles ab.

Abgesehen hiervon kann der Versicherte als
Arbeitnehmer aber auf Arbeit jeder Art ver-
wiesen werden. Er muB also unter Umstinden
von einer feineren und héher gelohnten zu einer
groberen, minderbezahliten Arbeit iibergehen
oder, er muB sogar erforderlichenfalls seinen
Beruf wechseln; denn Invaliditét ist nicht gleich~
bedeutend mit Berufsinvaliditat.

Die Frage, ob Invaliditat vorliegt, ist danach
keine rein medizinische, vielmehr greifen hier
medizinische, wirtschaftliche und rechtliche Er-
wiagungen ineinander. (Vergl. Kommentar Ha-
now-Lehmann.) DaB auf wirtschaftliche Ge-
sichtspunkte Riicksicht zu nehmen ist, ergibt
sich auch aus der Wichtigkeit, die der Gesetz-
geber der Mitwirkung des VA. beilegt.
(§§ 1617 fi. RVO.).

An den Arzt tritt dabei lediglich die Aufgabe
heran, den Grad der Erwerbsunfdhigkeit an
Hand des Krankheitsbefundes zu bestimmen.
Er mubB sich ein Urteil iiber den Allgemein-~
und etwaigen Krankheitszustand des Ver-
sicherten und dariiber bilden, wieviel dieser mit
der ithm verbliebenen Arbeitskraft noch ver-
dienen kann. Die zur Zeit verminderte Arbeits-
gelegenheit bleibt bei der Abschatzung auBer
Betracht. Denn fiir die Beurteilung der Erwerbs-
fahigkeit sind im allgemeinen nicht die Verhalt-
nisse des Arbeitsmarktes maBgebend, sondern
lediglich die Frage, ob und in welchem Umfange
die betreffende Person noch Arbeiten verrichten
kann. Es kommt also nicht darauf an, ob dem
Versicherten durch zeitweise ungiinstige Ver-
haltnisse die Gelegenheit fehlt, die ithm ver-
bliebene Fahigkeit zur Arbeit auch zum Er-
werbe zu verwerten.

Der Zweck der InvV. ist der Schutz gegen die
wirtschaftlichen Nachteile der Invaliditat, nicht
die Versicherung gegen Arbeitslosigkeit.

Der Versicherte hat bei der Feststellung, ob
Invaliditat vorliegt, mitzuwirken. Er ist deshalb
verpilichtet, dem von der LVA. bezeichneten
Arzt Gelegenheit zur Untersuchung zu geben.
Die nicht seltene Memung der Versicherten,
daB das bejahende oder verneinende Gutachten
des letzten behandelnden Arztes fir oder gegen
die Gewihrung der Invalidenrente den Aus-
schlag geben miisse, ist unzutreffend. Nehmen
wir nur an, daB zwar der vom Versicherten zu-
gezogene Arzt Invaliditat bejaht, daB aber aus
irgendwelchen Griinden Zweifel an der zu-
ireffenden Wiirdigung aller Umstiande aui-
tauchen, so ist es Pilicht der LVA,, in solchen
Fillen weitere Feststellungen zu treffen, viel-
leicht ein Obergutachten beizuziehen und dann

487



der wissenschaftlich begriindeten Auffassung
eines solchen Obergutachters gegebenenfalls
den Vorzug zu geben vor dem vielfach durch
subjektive Angaben des Versicherten beein-
flubten Urteil des von diesem gewiihlten Arztes.
Besonders, da sich der behandelnde Arzt als
Hausarzt verstandlicherweise zuweilen von Mo-
menten wird leiten lassen, die er zwar als Arzt
zu Recht beriicksichtigt, die aber bei Beurteilung
der Invaliditiatsirage nach dem Gesetz aus-
scheiden miissen. Andererseits kann es aber
auch so sein, dab sich der behandelnde Arzt
gegen Invaliditit ausspricht.  Sollte sich dann
im weiteren Verfahren die Notwendigkeit fir
ein Obergutachten eines Krankenhauses ergeben,
das Invaliditat bejaht, der behandelnde Arzt
also offenbar die Folgen des Krankheitszu-
standes unterschiitzte, so gebictet es die "Pilicht
der freien Beweiswiirdigung, daB man auch das
Vorliegen von Invaliditit anerkennt,

Tretten mehrere Krankheiten und Gebrechen
zusammen, so diirfen die durch die einzelnen
Krankheitserscheinungen bedingten Erwerbsbe-
schrankungen keinesfalls je fiir sich prozentual
abgeschiatzt und die Hundertsitze einfach ad-
diert werden. Will der Arzt 2u einem einwand-
freien Ergebnis kommen, so mub er die Er-
werbseinbubBe stets unter Beriicksichtigung der
Gesamtheit der etwa bestehenden Leiden von
der verbliebenen restlichen Erwerbstihigkeit

berechnen.

Krankenkassenstatistiken

Krankenkasse werden Statistiken
gefuhrt.  Sie sind  teilweise vorgeschrieben
und zum Teill tir eine zweckmibBige Durch-
fihrung der Krankenversicherung oder fur die
Auistellung des Jahresberichtes unentbehrlich.
lhire Zahl schwankt je nach der GroBe der
Kasse, dem Umfang der Leistungen wnd nach
der Bedeutung, die die leitenden Personen ihrer
Benutzung zumessen. Hier soll uns nur die
vielleicht wichtigste, die Krankheits-
statistik beschiftigen.

Von jeder

Morbiditiitsstatistik  ist  in
mediz nischer und kassentechnischer Hinsicht
L Oon L’l?)ﬁh‘lll \\'..('It. Fiir tiie' Kit\\l'n b(tsnn-h'r\
deshalb, weil sie eine Haupterundlage fir die
Berechnung  der voraussichtlichen finanziellen
Inanspruchnalhune durch kommende Erkrankun-
gen  bildet,  Auberdem gewinnt die Wissen-
\("mfl e1ne l""!”r Von “‘1!1\'(:”(‘]!1 \i il i-li Zur
Erforschung der Gelihrdung von Gesundheit
und Leben in den einzelnen Gewerben und Be-
rufen, und somit eine praktische Grundlage
fir eine wirkungsvolle Bekampfung der Berufs-
gelahren und der Krankheiten iiln‘riu:u]nt. Aus
getihrten und benutzten  Statistiken
ln-\u-u Ri('!!tlfhir:i fiir n“t' L& B

Eine brauchbare

richtio

lassen sich die
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Der Begrilt der Invaliditit labt auch eine zeit-
liche Begrenzung der Erwerbsunféhigkeit zu;
man spricht von einer ,dauernden™ und einer
.voriibergehenden™ Invaliditit. Dauernd ist die
Invaliditit dann, wenn sie aller Voraussicht nach
eine nennenswerte Besserung nicht - erwarten
labt. Das Wesentliche bei der Annahme von
voriitbergehender Invaliditit dagegen ist, dab
nach menschlichem Ermessen eine Wiederher-
stellung der Erwerbsfihigkeit zu mindestens
einem Drittel in absehbarer Zeit zu erwarten
steht. Jedenfalls darf man nicht unbedingt die
Ansicht vertreten, dab voriibergehende Inva-
liditéiit schon anzunehmen ist, wenn die bloBe
Moglichkeit einer Besserung besteht, denn auch
die dauernde Invaliditiit schlieBt den Wiederein-
tritt der Erwerbsfihigkeit itber ein Drittel nicht
Inmer aus.

Abgesehen von der Besserungsmoglichkeit ist
der Begriff der dauernden Invaliditit derselbe
wie der der voribergehenden. Ein Unterschied
besteht nur hinsichtlich des Rentenbeginns. Bei
der dauvernden tritt die Gewiahrung der Rente
vom Tage ihres Eintritts ab ein, bei der vor-
iibergehenden dagegen erst vom Beginn der
27. Invaliditiatswoche oder nach Wegfall des
Krankengeldes.

Geht die voriibergehende Invaliditat in dau-
ernde uber, so bildet dieser Umstand keinen
AnlaB, die bisherige Rente zu dndern. Sie wird
vielmehr in der alten Form und Hohe weiter-
gezahlt.

M. Krisger, Berlin-Steglitz

folgreichste und zweckmiBigste Verwendung
der Kassenmittel gewinnen, zum Segen alle:
Versicherten,

Trotz des jahrzehntelangen Wirkens der ge-
setzlichen Krankenversicherung gibt es noch
keine umfassende und so brauchbare Morbidi-
tiitsstatistik, wie etwa die Statistik der Todes-
falle. Wohl fehlt es nicht an sehr wertvollen
Teiluntersuchungen. Die wichtigsten deutschen
sind wohl:

a)  Frankiurter Krankheitstateln. Unter-
suchungen iiber Krankheitsgefahr und Erkran-
kuneshiiufickeit nach Alter, Geschlecht, Zivil
stand und Beruf. Frankfurt 1900;

b) Krankheits- und Sterblichkeitsverhaltnisse
i der® Ortskrankenkasse fiir Leipzig und Ume
vegend. Berlin 1910;

¢) Die Krankheitsverhiiltnisse in der Allge
weinen Ortskrankenkasse der Stadt Berlin b
den Jahiren 1915 bis 1018;

d) Eirgebnisse der Statistik der Allgemeins
Ortskrankenkasse iiber das Jahr 1927, Berl
1028.  Statistik der Allgemeinen Ortskranken
kasse der Stadt Leipzig tur das Jahr 192
Leipzig 1930,



So begriiBenswert und wichtig diese Arbeiten
auch sind, sie erschein a doch als ungeniigend
in Anbetracht der ungeheuren volkswirtschaft-
lichen Bedeutung der Krankenversicherung.

Allerdings sind umfassende  Morbiditits-~
statistiken auch mit besonderen Schwierigkeiten
verbunden. Schon eine so genaue und zweifels-
freie Begrenzung des Begrifies , Krankheit” wie
etwa des ,Todesfalles” ist nicht moglich.
Immerhin hat sich im Laufe der Jahre schon
ein fester Krankheitsbegrifi in der gesetzlichen
Krankenversicherung herausgebildet. Seine An-
wendung durch die Aerzte erfolgt aber un-
gleichmibig. Schon dadurch wird ein Un-
sicherheitsfaktor in die Statistik getragen.

Ferner stoBt die Erfassung aller Krank-
heitsfille, also auch derjenigen, bei denen kein
Arzt in Anspruch genommen wird oder keine
Arbeitsunfihigkeit eintritt, suf Schwierigkeiten.
Nur der Teil der Krankheitstage, und zwar die-
jenigen, an denen Krankengeld, Krankenhaus-
pliege usw. bezogen wird, ist leichter testzu~
stellen.

Bei der Erfassung der Krankheitsfille treten
noch weitere Verschiedenheiten in der Anwen~
dung des Begriffes , Krankheitsfall” auf. Auch
nach den neuen Richtlinien des Reichsaus-
schusses fiir Aerzte und Krankenkassen ist die
Zahl der Krankheitsfillle von der Lagerung im
Vierteljahr und dem Verhalten der Aerzte nicht
vonabhéangig.

Die zweite wichtige Grundlage der Morbidi-
tiitsstatistik ist die Mitgliederzahl der Kassen.
Durch ihre starken Schwankungen bietet die
richtige Erfassung mancherlei Schwierigkeiten.
Da diese Schwankungen jedoch recht unregel-
mwabig verlaufen, fithrt jede Stichtagsberech-
nung zu unzutreffenden Ergebnissen. Die
laufende Feststellung der Mitgliederzahl durch
tagliche Fortschreibung und gelegentliche Be-
richtigung durch eine Bestandsaufnahme ist
rotwendig, um das genaue Verhiiltnis der
Krankheitstage zur tatsiichlichen Zahl der Mit-
gliedstage mit und o h n e Beitrag festzustellen.,
Die jetzige Statistik des Krankenstandes ist

wegen ihrer schnell moglichen Feststellung
auch weiterhin wertvoll.

Die Niitzlichkeit einer solchen Morbiditiits-~
statistik erhoht sich noch betriichtlich, wenn
e Aufteilung nach  Unféllen, Schwanger-
schaftsfiillen, nach Krankheiten sowie nach
Alter und Geschlecht vorgenommen werden
kenn.,

Fiir eine solche sorgfiltice Statistik sind noch
ceme Rethe von Vorarbeiten notwendig. So
miiBte z. B. endlich nach einem einheitlichen,
wirklich praktischen Krankheitsverzeichnis ge-
arbeitet werden. Kosten und Personal fir eine
solche lohnende Mehrarbeit miiBten den Kas-
sen natiirlich zueebilligt werden. Dann werden
wir zu einer einheitlichen einwandireien Mor-

bidititsstatistik gelangen, die treffende Ver-
gieiche zulabt.

Und darauf kommt es an. Der Vergleich
ist die Seele der Statistik. Ohne ihn ist sie
eine niichterne Zusammenstellung, ein lebloser
Korper. Erst durch den Vergleich verschie-
dener Gebiete, Gruppen und Zeitriume erhilt
die Statistik vollen Wert.

Mit den Vergleichsmoglichkeiten hapert es
aber heute noch sehr. Man mubB zur Verhii-
tung von Trugschliissen deshalb bei der Aus-
wertung der vorhandenen Statistiken mit groBer
Vorsicht zu Werke gehen. Zwei deutliche Bei-
spiele mogen das erldutern.

Im Rheuma-Jahrbuch 1920 warnt z. B. H. Leh~
mann davor, die Krankheitsstatistiken etwa der
Ortskrankenkassen, in denen doch alle Berufe
vertreten sind, als Grundlage der Rheuma-
bekimpfung zu benutzen. Fiir die rheuma-
gefilhrdeten Berufe bestehen namlich eine An-
zahl Sonderkassen: die Seekrankenkasse, Be-
triebs- und Innungskrankenkassen fiir das Bau-
vewerbe u. .

Auch hiilt er es fiir unzweckmiiBig, mit Hilfe
der heutigen statistischen Zahlen Krankheits-
statistiken aufzustellen, die nach Gewerbe-
gruppen gegliedert sind. Es entstehen dann
unzutreffende Vorstellungen, weil die Beschifti-
gung in einem von der Statistik erfaBten Ge-
werbe nichts dariiber aussagt, bei welcher
Berufsarbeit die Krankheit erworben wurde.

Zur Erliuterung schreibt Lehmann: ,Der
Seemann, der an Rheuma leidet, wird nicht
mehr angeheuert. Er erscheint also nicht mehr
in der Statistik der Seekrankenkasse, wohl aber
in der Allgemeinen Ortskrankenkasse; denn
todsicher wird er nun Hafenarbeiter. So kommt
es, daB wir bei den beruflich gegliederten
Kiankenkassen in der Hauptsache die akuten,
in den Allgemeinen Ortskrankenkassen die
chronischen Rheumaerkrankungen der minn-
lichen Versicherten finden.” Bei manchen
anderen Krankheiten liegen die Verhiiltnisse
dlinlich. Man darf also nur nach sorgfiltiger
Priifung aller Umstiinde SchluBfolgerungen aus
den Statistiken ziehen.

Bei Krankheitsstatistiken sind Alter und Ge-
schlecht besonders wichtig. Vor allem mub
man sich aber die absoluten Zahlen genau
ansehen, die die Rechnungsgrundlagen fiir die
Verhiiltnisziffern der Statistiken gewesen sind.
Wenn z. B. einzelne Krankheiten fiir eine Gruppe
nur in Prozenten der gesamten Krankheiten
angegeben werden oder die Todesursachen fiir
bestimmte Berufsarten nur in Prozenten der
ganzen Sterblichkeit, so kommen talsche Fol-
gerungen zustande.

Die folgenden beiden Tabellen (Prinzing,
Handbuch der medizinischen  Statistik, Jena
1030.) mogen dies nither erliutern.

In der Schweiz starben 1879 bis 1390
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i iberhoupt Ty o 28 Y- . deT
Landwirte . 08 566 81190 82
Lehrer 2082 388 18,7
Bicker 2238 426 190
Eisenbahner 2529 514 20,3
Schreiner, Glaser 5119 1152 21,7
Sticker 1 768 615 34,7

Wenn man in der letzten Spalte die steigende
Hundertzahl fiir die Tuberkulosesterbefiille
sieht, so konnte man daraus schlieBen, dab die
Sticker ganz besonders von Tuberkulose be-
droht wiren.

Die Wirklichkeit sieht aber ganz anders aus.
Die Tuberkulose tritt unter den Stickern nur
deshalb so sehr hervor, weil deren Gesamtsterb-
lichkeit ziemlich klein ist. Jhre Tuberkulose-
sterblichkeit ist eine mittlere., Sie nimmt also
an der an und fiir sich geringen Gesamtsterb-
lichkeit einen grobBen Anteil ein,

Um zu richtigen SchluBfolgerungen zu kom-
men, darf man sich hier nicht mit Prozent-
zahlen begniigen, man muB auch die absoluten
Ziffern beriicksichtigen. DBerechnet man in
unserem Beispiel die Tuberkulosesterblichkeit
nicht in v. H. der Gesamtsterblichkeit des

betrefifenden Berufes, sondern, wie es richtig ist,
auf je 10000 Berufstitige der Gruppe, so erhiilt
man eine ganz andere Reihenfolge.

je 10000 Berufstiitige

Landwirte . 17,5 Tuberkulosesterbefiille
Eisenbahner . 19,1 - .
Sticker 20,5 .

Béacker . 344 .,

Lehrer . 353 b P
Schreiner, Glaser . 475 5 >

Nach diesen Angaben kann man sich ein
richtiges Bild von der Tuberkulosegeféhrdung
der einzelnen Berufe machen. Diese zweite
Reihenfolge ist zutreffend.

Auch in den Berichten von Krankenkassen
finden sich hin und wieder Zahlen, die nicht
auf die richtigen Vergleichsmassen bezogen
sind. Z. B. Schwangerschaftsfillle je 100 Mit-
glieder, obwoh!l (ohne die Familienwochenhilfe)
nur die weiblichen in Frage kommen.

Bei allen Statistiken ist deshalb strengstens
darauf zu achten, daB sie so genau wie mog-
hch aufgenommen werden. Nur wenn sie
wissenschaftlich einwandfrei und einheitlich
aufgestellt werden, dann sind auch sie ein
wichtiges Mittel zur Rationalisierung und besten
Durchfithrung der Krankenversicherung.

Zur Entschddigungspflicht der Unfallneurose

Regierungsobersekretéir W. Heun, Magdeburg

Man begegnet sehr hiiufig Menschen, die, ohne
cigentlich krank zu sein, an gewissen nervosen
Storungen leiden. Ein anatomisch abweichender
Befund des Nervensystems ist nicht festzu-
stellen, und doch kann man nicht bestreiten,
daB etwas nicht in Ordnung ist. Einen solchen
Zustand — also nerviose Beschwerden ohne
krankhaften Befund — bezeichnet man fach-
wissenschaftlich als Neurose. Tritt sie im An-
schlub an einen Unfall auf, so hat man die
Unfallneurose, teilweise auch Unfallhysterie
genannt, ein dem Praktiker der Unfallversiche-
rung sehr geliufiger Begritf.

Die Anschauungen iiber die Entschiidigungs-
pilicht der Unfallneurose haben sich im Laufe
der Zeit sehr gewandelt. Wiederum hat sich
die fortschreitende wissenschaftliche Erkennt-
nis zuungunsten der wirtschaftlich Schwachen
ausgewirkt — eine Feststellung, die keinen
Zweifel an der Zuverlissigkeit und Objektivitit
der irztlichen Forschung enthalten soll.
Besonders eine Entscheidung des Reichsver-
sicherungsamtes ist es, die in sehr griindlicher

Weise iiber die Unfallneurose aufklirt: die
grundsiitzliche Entscheidung 3238 (Amtliche
Nachrichten des Reichsversicherungsamtes,

Johrgang 1920 Seite 480 {f.) Dieser Entsciei-
dung ist zu entnehmen, dab die medizinische
Wissenschaft urspriinglich annahm, es handle
sich bei der sogenannten traumatischen Neu-
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rose um eine echte Krankheit im medizinisch-
biologischen Sinne, fiir die eine bestimmte
Gruppe von i#uBeren Merkmalen bezeichnen.
und beweisend sei. Die #uBerlich nachweis-
baren Stérungen seien nur der objektiv zu kon-
statierende Ausdruck eines tieferen Leidens,
das das gesamte Nervensystem und auch die
Gemiits- und Intellegenzsphiire beeintrichtige.
Im Laufe der Jahre hat diese Auffassung menr
und mehr Gegner gefunden, bis sich die Mehr-
zahl der arztlichen Autorititen schlieBlich au!
den entgegengesetzten Standpunkt stellte. Die
neue Ansicht der irztlichen Wissenschalt
kommt zum Ausdruck in einer im Jahre 1920
erschienenen Abhandlung von Professor Stie:
itber ,,Die sogenannten Unfallneurosen™ und
in den im selben Jahre erschienenen Referater
der Direktoren der Psychiatrischen und Ner
venklinik sowie der Ersten medizinischen Klinik
der \Universitiat Berlin, Prof. Dr. Bon
hoefYer und Prof. Dr. His ,Beurteilung
Begutachtung und Rechtsprechung bei den
sogenannten Unfallneurosen”. Der Inhalt diese:
neuen Lehre ergibt sich aus folgenden, vor
Prof. Stier ausgearbeiteten Leitsitzen:

1. Auffiilliges Verhalten und subjektive Klage:
iiber nervose Beschwerden, die zeitlich nac!
Unfillen einsetzen (sogenannte Unfallneurose)
sind, ebenso wie bei den sogenannten Halt-
Kriegs- und Rentenneurosen, nicht Ausdruck



durch den Unfall bedingter Krankheiten im
gewohnlichen Sinne des Wortes, sondern
psychologisch verstindliche Reaktionen, in
erster Linie auf die Tatsache der Versicherung
und das Entschidigungsverfahren als solches.
lhre Darstellungsform — hysterisches Ver-
halten, depressive, wehleidige Stimmung, Reiz-
barkeit, Pseudodemenz usw. — wird durch die
Eigenart der seelischen Struktur der betroffenen
Personlichkeit bestimmt.

2. Die sogenannten Unfallneurosen unterschei-
den sich dadurch prinzipiell von den endogenen,
schicksalmibig verlaufenden, wenig beeinflub-
baren reinen Geisteskrankheiten (Schizophrenie
bzw. Dementia praecox, manisch-depressives
Irresein, Paranoia usw.) und den gesetzmiifig
verlaufenden, je nach der Grundursache beein-
fluBbaren exogenen Geisteskrankheiten, die im
Grunde nur psychische Begleiterscheinungen
von Hirnkrankheiten sind (traumatische, senile,
toxische und infektiose Psychosen, wie Alkoho-
lismus, Morphinismus, Uramie, Paralyse u. a.).

3. Die traumatischen Schiidigungen des Ge-
hirns nach schwerer Hirnerschiitterung klingen
grundsﬁtzlich allmiihlich, die klinisch taBbaren
olgen der Schreckwirkung, fiir die ein wesent-
licher uwrsiichlicher Zusammenhang mit dem
Unfall bei Ausdehnung des Unfallbegriffs an-
genommen werden kann, klingen grundsiitzlich
sehr rasch ab. Beide iiberlagern sich leicht
und werden leicht abgelést durch nur psycho-
logisch verstiindliche Wunschreaktionen. Die
Unterscheidung zwischen klinisch faBbaren
Krankheitserscheinungen und den psychologi-
schen Reaktionen der sogenannten Unfallneu-
rosen ist in beiden Fillen oft schwer und mub
besonders erfahrenen, psychiatrisch durchgebil-
deten Sachverstiindigen vorbehalten bleiben.

4. Die Erkenntnis, daB es sich bei den so-
ﬁenannten Unfallneurosen nicht um echte
rankheitserscheinungen handelt, die als Unfall-
folge angesprochen werden konnen, sondern
um nur psychologisch verstiindliche Reaktionen,
ist das Ergebnis gradlinig fortschreitender
wissenschaftlicher Forschungen, die den DBe-
griff der korperlichen und seelischen Konsti-
tution vertieft und den alten Krankheitsbegriff
der Hysterie beseitigt haben; sie ist durch das

Massenexperiment des Weltkriegs noch in
besonderem MabB  bestiitigt und gesichert
worden.

5. Die sogenannten Uniallneurosen verlaufen
weder schicksalmiBig noch gesetzmiiBig; sie
sind niemals in Intensitit oder Erscheinungs-
form adiquat der Schwere und Art des als
Ursache bezeichneten WUnfalls; sie sind nicht
durch Arzneien, elektrische, diiitetische oder
tiberhaupt irztliche Mittel, wohl aber durch
lediglich psychisch wirkende Mittel, wie Hyp-
nose, Geldzahlung, ProzeBfihrung und iihn-
liches, beeinfluBbar, Eigentiimlichkeiten, die sie
ﬁrundsiitzlich von jeder klinisch faBbaren
rankheit unterscheiden, aber volle Erklirung
finden durch die Annahme, daB sie eben
wunschbedingte Reaktionen sind. Die gleiche
Folgerung mubB aus der Tatsache gezogen wer-
den, daB sie durch endgiiltige lgrfiillum‘z Jes
zugrundeliegenden  Wunsches  (Kriegsende,
lebenslingliche Rente, einmalige Geldabfindung)
ebenso sicher giinstig beeinflubt bzw. beseitigt
werden wie nach letztinstanzlicher Gerichts-~

entscheidung durch endgiiltige Ablehnung des
Wunsches,

0. Gesichert wird diese Auffassung weiter da-
durch, daBb wir entsprechende Bilder bei Nicht~
versicherten oder solchen, die kein Interesse
daran haben, fiir krank gehalten zu werden,
praktisch niemals sehen, daB also Kriegs~
gefangene, Kinder, Studenten nach Mensuren,
Sportsleute oder Hausfrauen frei von diesen
Zustandsbildern sind, wihrend alle an ihrer
wirtschaftlichen Lebenssicherung  besondors
Interessierten, wie dltere Leute, berufstitige
Frauen, konstitutionell Nervise, besonders
hiufig diese Bilder zeigen.

7. Die korperliche oder geistige Fihigkeit, ver-
wertbare .!\rboit zu leisten, also die Erwerbs~
tihigkeit, ist bei den sogenannten Unfallneu-
rotifern, wenn nicht sonst eine Krankheit vor-
liegt, nicht eingeschriinkt oder gar aufgehoben;
sie ist vielmehr durch die Vorstellung, arbeits-
unfihig zu sein und auf Entschiidigung An-
spruch zu haben, mit dem daraus resultierenden
Mangel an Antrieb zur Arbeit, nur gehemmt.
Da diese falsche seelische Einstellung, die
dieser Hemmung zugrunde liegt, nicht durch
den Unfall wesentlich bedingt ist, so kommt
die Annahme von Erwerbsunfihigkeit oder
Erwerbsbeschrinkung durch Unfallfolge fiir die
sogenannte traumatische Neurose nicht in
Betracht, und zwar auch dann nicht, wenn der
Zustand jahrelang fortbesteht.

8. Die Ursachen fiir die Entstehung der so-
genannten Unfallneurose liegen in unseren
Gesetzen, in der Art ihrer Handhabung und
Auslegung, in der oft nicht fehlerfreien Art
der irztlichen Begutachtung und in den sehr
erheblichen materiellen und sonstigen Vorteilen
begriindet, die denjenigen erwachsen, bei
denen das Vorliegen einer Unfallneurose an-
erkannt wird.

Der in diesen Leitsidtzen zum Ausdruck kom-
menden Ansicht hat sich das Reichsversiche-
rungsamt in der bereits angefithrten grund-
siitzlichen Entscheidung angeschlossen, und
zwar deshalb, weil diese Leitsiitze die Ansicht
der mabBgeblichen fachwissenschaftlichen Kreise
widergeben und weil sie nach Ansicht des
Reichsversicherungsamtes  iiberzeugend  be-
grimdet und durch reichen Erfahrungsstoti
wirksam belegt sind. '
Nun begegnet man in Kreisen der Untallver-
letzten immer wieder der Ansicht, daB sie n
diesen Zustand der Neurose nicht verfallen
wiiren, wiire der Unfall nicht gewesen: folglich
bestehe ein ursiichlicher Zusammenhang nit
dem Unfall und die Entschidigungspflicht cei
gegeben. (Die iuBeren Erscheinungen der Un-
fallneurose konnen, je nach der Konstitution
des Betrotfenen, bisweilen durchaus schweore
Formen annehmen; so glaubt der Neurotiker
oft, er kiinne ein Glied nicht bewegen oder sei
am ganzen Korper gelihmt. Er ist von <er
Tatséichlichkeit dieser Erkrankung fest iiber-
zeugt und je schwerer die Erscheinungen sind,
desto mehr g¢laubt er sich berechtigt, Ent~
schadigungsforderungen zu stellen.) Mit die-
sem Einwand setzt sich das Reichsversiche-
rungsamt wie folet auseinander:
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Voraussetzung einer Entschidigung aus der
Unfallversicherung ist nicht nur das Vorliegen
cines Schadens — Beschrinkung der Erwerbs-
fiahigkeit sondern der Schaden mub auch
durch die Korperverletzung entstanden sein
(§ 555 RVO.). Fiir den hiernach erforder-
lichen ursiichlichen Zusammenhang hat aber
das Reichsversicherungsamt stets eine wesent-
liche Mitwirkung des Unfalles zu dem ein-~
wetretenen Erfolge verlangt (Rekursentscnei-
dung 2585, Amtliche Nachrichten des RVA.
1912 S. 930.) Ein solcher Zusammenhang ist
anber in den Fillen, in denen eine Unfallneu-
rose im Sinne der erwithnten Leitsiitze vorliegy,
nicht gegeben. Hier beruht die Beschrinkung
der FErwerbsfihigkeit lediglich auf Vorstel-
lungen und Wiinschen der Versicherten, nicat
aber auf medizinisch-biologischen Wirkungen
des Unfalls (oder des Unfallerlebnisses) aut
seinen korperlichen oder seelischen Zustand.
Allerdings wird in den meisten derartigen
Fillen die Behauptung aufgestellt, der Ver-
sicherte wiire, wenn er den angeschuldigren
Unfall nicht erlitten hitte, in den Zustand,
unter dem er leidet, zum mindesten nicit
gerade zu dieser Zeit verfallen. Dieser Um-
stand allein geniigt aber nicht, um einen wesent-
lichen Zusammenhang zwischen dem Unfall
und der behaupteten Schidigung herzustellen.
Die Feststellung, daB ein Ereignis ohne ein
anderes vorangegangenes Ereignis nicht ein-
getreten sein wiirde, ist allerdings die unbe-
dingte Voraussetzung fiir die Bejahung ecines
ursiicchlichen Zusammenhangs. Sie ist aber
nicht die einzige Voraussetzung, wenigstens
nicht fiir die Feststellung eines ursichlichen
Zusammenhangs im rechtlichen Sinne. Wie
dns Reichsversicherungsamt schon in der er-
withnten grundsiitzlichen Entscheidung 2335
ausgefithrt hat, kann nicht jeder Umstand, der
irgendwie zum Erfolge beigetragen hat, als
rechtlich  beachtliche Mitursache angesehen
werden: Voraussetzung ist vielmehr, dabh er
rum  Erfolge auch wesentlich mitgewirkt
hat. Davon kann aber in den Fillen der Unfall-
neurose nicht die Rede sein. Der Unfall ist hier
lediglich der iubere AnlaB fiir den Ver-
sicherten, sich mit dem Gedanken an Ent-
schidigung usw. zu beschiftigen. Durch <die
von mehr oder minder bewuBten Wiinschen
begleitete Beschiftigung mit derartigen Vor-
stellungen wird auch die Vorstellung, durch
den Unfall geschidigt zu sein, immer mehr

in dem Versicherten befestigt. Die Er-
inhrung hat aber gelehrt, daB in  den
Fiallen, in denen eine Entschadigung oder
sonstige  Wunscherfiilllung  nicht  in  Frage

kommt, ein Unfall nicht imstande ist, derartige
schitdliche Dauerwirkungen hervorzurufen, wie
sie bei entschidigungsberechtigten Neurotikern
vorliegen. Daraus ergibt sich, dab nicht eine,
condern die wesentliche, 1a die allein ma%-
gsebliche Ursache der Schidigung in der Tat-
sache der  vermeintlichen  Entschidigungs-
berechtigung und in der Beschiftigung mit dei-
artigen wunschbetonten Gedanken liegt. Ware
der Untall eine auch nur irgendwie mitwirken ie
Ursache, so miiBte er bei demselben Versicher-
ten dieselben Folgen zeitigen, auch wenn er
den Untall unter Umstinden  erlitte, die eine
Entschidigungsberechtigung (oder  sonstige
Wunschertiillung) ausschlossen, z. B. im Rahmen
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seiner Hiuslichkeit. Ist dies aber im gege-
benen Falle nach wissenschaftlicher Erfahrung
zu verneinen, so liegt ein wesentlicher Zu-
sammenhang zwischen dem Unfallereignis und
der ,traumatischen Neurose” nicht vor. Eben-
sowenig kann ein solcher Zusammenhang nach-
triiglich dadurch entstehen, daB infolge der
zahlreichen Beobachtungen, Verhandlungen,
Schriftsiitze, Urteile usw., die das Entschidi-
gungsverfahren mit sich bringt, der Gedanke
an die Entschidigung und damit die Vorstel-
lung eigener Arbeitsunfihigkeit immer wieder
in dem Antragsteller hervorgerufen und be-
festigt wird. Die Unfallentschidigung dient
dem FErsatze von Schiiden, welche der Unfall
verursacht hat, nicht etwa von Schédigungen,
die angeblich im Zusammenhang mit dem Ent-
schidigungsverfahren des Versicherten dabei

entstehen.”

Eine untergeordnete Rolle spielt unter diesen
Umstiinden die Frage, ob es sich bei den Vor-
stellungen des Verletzten, krank zu sein, um
Vorstellungen bewuBter oder unbewuBter Natur
handelt. Es kommt im Bereich der Unfallver-
sicherung in erster Linie auf den ursichlichen
Zusammenhang des Zustandes mit dem Unfall
im Sinne einer ,wesentlichen Mitwirkung”
dieses Unfalls an. Da eine solche ,,wesentliche
Mitwirkung” aber vom Reichsversicherungsamt
grundsiitzlich abgelehnt wird, ist es auch un-
erheblich, ob die neurotischen Beschwerden
auf bewuBten oder unbewuBten Vorstellungen
beruhen. Anders liegt die Sache bei der
Kranken- oder Invalidenversicherung, wo nicht
in erster Linie danach gefragt wird, welche
Ursachen liegen dem krankhaften Zustand zu-
grunde, sondern danach, liegt faktisch Arbeits-
unfithigkeit oder Invaliditit vor. Von Inter-
esse ist hierbei, was das Reichsversicherungs-
amt an anderer Stelle ausfiihrt:

st sich der Versicherte bewuBt, dab seine
Krankheitsdarstellung lediglich in seinen Wiin-
schen und Vorstellungen ihren Grund hat, so
wird man allerdings nicht von einem Mangel
an Arbeitsfihigkeit, sondern an Arbeitswillen
sprechen miissen. Ist dies aber dem Ver-
sicherten nicht hinreichend bewufbt, glaubt er
vielmehr selbst ernsthaft, daB er arbeitsuniihig
sei, z. B. ein Glied nicht bewegen konne, so
liegt zwar auch in solchen Fillen der Grund
fiir diese Frscheinung in seinem Willen, aber
nicht in seinem bewufiten Willen. Man kann
dann davon sprechen, daB die Arbeitsfihigkeit
,gehemmt” sei, wie es Prof. Stier in dem
oben erwiithnten Leitsatz Nr. 7 tut; eine solche
Hemmung der Arbeitsfihigkeit ist aber hm

rechdichen Sinne, solange sie besteht, der
Arbeitsunfithigkeit gleichzustellen.”
Der an Neurose Leidende kann also bei

schweren Erscheinungen wie man sie bel
konstitutionell dafiir emplinglichen Menschen
nicht selten trifft — die Krankenversicherung
in Anspruch nehmen. Zur Invalidisierung wird
e¢ine Neurose auch in schwerer Form
nicht ausreichen, es sei denn in Verbindung
mit anderen Erkrankungen.



Tagesleistung des Klinikzahntechnikers.

Die Frage nach der Rentabilitit der Zahn-
kliniken schlieBt auch die Forschung nach der
durchschnittlichen Tagesleistung eines Tech-
nikers in sich ein. In dieser Zeitschrift ist schon
ofters auf die Eigenarten des zahntechnischen
Berufes hingewiesen worden. Es soll jetzt
hauptsichlich festgestellt werden, ob die Lei-
stungen eines Zahntechnikers schematisiert und
dadurch statistisch erfaBt werden konnen oder
ob bestimmte Umstinde dafiir sprechen, bei
dieser Arbeit besser von einer statistischen Er-
hebung abzusehen.

Die Brauchbarkeit einer Ertriaglichkeits-
berechnung und einer Statistik ist an sich schon
umstritten. Man sollte sie nur dort zur An-
wendung bringen, wo sie bestimmt keinen
Schaden anrichten kann.

Nun hat in der ,Deutschen Krankenkasse"
vom 12. November 1031 Herr Chefzahnarzt
Dr. Hensel (Halberstadt) in seinem Aufsatz:
~Ueber Zahnersatzleistungen, hinsichtlich der
Tagesleistung eines perfekten idlteren Zahn-
technikers eine Berechnung aufgestellt, in der
er die Verarbeitung von 30 bis 35 Zahnen und
einer Krone als v urchschnitt angibt. Diese Be-
rechnung wird bestimmt nicht willkiirlich ge~
wihlt worden sein, es werden ihr Statistiken
zugrunde liegen. Es muB uns nun entschieden
interessieren, wie diese Zahlen zustande
kommen und wofiir sie sprechen.

30 bis 35 Zihne, das sind im giinstigsten
Falle drei Ersatzstiicke mit je 10 bis 12 Zahnen.
Es konnen aber auch fiinf Gebisse mit je 6 oder
71 Zihnen sein. Im anderen Falle mag es ein
totales oberes und unteres Stiick (28er) sein,
und eine zwei- oder siebenzihnige Prothese.
Hierzu kommt noch die Arbeit einer Gold-
krone.

Das alles soll ein Techniker, bestenfalls mit
einem Lehrling zusammen, dessen Leistungen
recht fraglicher Natur sind und die iiberhaupt
nicht bewertet werden diirfen, an e i n e m acht-
stilndigen Arbeitstage schafien!

Ist das nicht ,,etwas” zu viel?

Von diesem errechneten Arbeitsdurchschnitt,
uus dem oft allzu rasch eine Forderung wird,
kann sich auch der bewanderte Laie keine
rechte Vorstellung machen. Es sei mir daher
gestattet, in ganz kurzer Form den Arbeitsgang
einer Prothese, unter Riicksichtnahme auf
eine achtstiindige Arbeitszeit, zu erliautern.
Nehmen wir an, der Techniker erhilt um
acht Uhr beide Abdriicke, 2inen Abdruck, auf
dem gearbeitet wird und einen, der den Gegen-
kiefer wiedergibt. Nehmen wir fernerhin an, er
konne die Arbeit ohne Unterbrechung durch-
fithren. Die ungewollten Pausen, wie sie durch
das Erhidrten des Gipses und durch das Vul-
kanisieren sowie durch die Arbeit am Patienten
entstehen, fielen also weg.

Die Arbeit wird weiter gelithrt, indem die
Abdriicke isoliert und dann mit Modellgips
ausgegossen werden. Nach dem Erhiirten des
Gipses stichelt man den Abdruck ab, um das
Modell zu erhalten. Danach gibt man dem Mo-
dellsockel eine angenehme Form und geht zur
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Herstellung der BiBplatten iiber. Diese Platten
sind aus Schellack oder Abdruckmasse und
nehmen schon jetzt die Gestalt der kiinftigen
Kautschukplatte ein. Mit ihnen wird durch BiB-~
wiille am Patienten die BiBprobe ausgefiihrt.
Nun kommen sie wieder aus dem Sprech-
zimmer und die Modelle haben jetzt die richtige
Lage zueinander. In dieser Stellung miissen sie
fixiert werden und kommen deshalb in einen
Artikulator, einen Apparat, der die Kaubewe-
gungen des Patienten nachahmt. Die Bib-
platten haben ihren Zweck erfiillt. Sie werden,
nun wertlos geworden, entfernt. An ihre Stelle
treten Wachsplatten. An diese werden die
Zihne gesetzt. Hierbei geht es meist nicht
ohne Benutzung des Schleifsteines ab, denn die
Kunstziihne werden nicht immer vollstindig
ins Wachs gesetzt, sondern auch an den Gips-
kiefer angestellt oder auf ihn aufgeschliffen.
Wenn die zu ersetzenden Zihne die richtige
Stellung auf dem Kieferkamm im Verhiltnis
zu ihren Nachbarziahnen eingenommen haben,
werden sie an der Platte festgewachst. Dann
folgt eine eingehende Modellierarbeit, bis die
Prothese aus Wachs zur Einprobe ins Sprech-
zimmer kommt. Ist die Aufstellung richtig ge-
wesen, dann kann die Arbeit im Laboratorium
bald weitergehen. Das Wachsstiick wird wie-~
der auf das Gipsmodell gesetzt und die Platte
mit einem_  Sauger oder mit Klammern ver-
sehen. Von den letzteren werden meist deren

zwei Stiick verwendet, die handgeschmiedet
hergestellt werden.
Jetzt beginnt der UmwandlungsprozeB, in

dem die Wachsprothese mit einer Kautschuk-
prothese vertauscht wird. Zu diesem Zweck
wird das Wachsstiick in eine Metallkuvette
mittels Gips eingebettet, damit die Form des
Gebisses erhalten bleibt. Dann entfernt man
das Wachs durch Ausbrithen mit heiBem
Wasser und stopft in den gewonnenen Hohl-
raum fein séuberlich in kleinen Stiickchen den
weichen Kautschuk. Nachdem dieser Prozeb
beendet ist, kommt die ganze Metallform mit-
samt dem Stiick in den Vulkanisierkessel.
Hierdurch wird der Kautschuk gehiirtet und ist
das Stiick volle zwei Stunden der weiteren Be-
arbeitung entzogen.

Wenn nun der Ersatz aus dem Kessel
kommt, ist er langst noch nicht in dem Zu~
stande, daB er dem Patienten in den Mund ge-
setzt werden kann. Eine griindliche Bearbeitung
mit Feile, Stichel und Schaber, mit Sandpapier
grober und feiner Kérnung folgt. Zum Schlub
erhiillt der Zahnersatz durch Polieren mittels
Bimsstein und Schlimmkreide eine der Zunge
angenehme Gliitte an seiner Oberfliche.

Schon an dieser #uberst knapp gehaltenen
Darstellung kann jeder erkennen, daB unge-

zithlte Handgriffe noétig sind, um am Tage
einen Zahnersatz anzufertigen. Wenn man

diese Leistung nun verdreifacht und aubBerdem
die Arbeit einer Goldkrone hinzunimmt, dann
scheint die Aufstellune der Tagesarbeit eines
Zahntechnikers doch recht willkiirlich getrofien
zu sein. Nun wird man bei der Schilderung des
Arbeitsganges die Zeiteinteilung vermissen und
vielleicht sagen: ,Das a alles viel

kann [a
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schneller getan sein, als es hier auf dem Papier
erscheint!” °
Dem habe ich entgegenzuhalten: Die A n -
gabe der Zeit oder die Dauver einer ein-
zelnen Arbeitsphase nuch nur annithernd fest-
zulegen, ist vollkommen unmaoglich!

Es liegt in der Natur unserer Arbeit, und sie
hingt von vielen Zufilligkeiten und Kleinig-
keiten ab, um sagen zu konnen: ,Ein Gebib
mit soundso viel Zilnen ist in soundso viel
Stunden fertiggestellt!” Aber eins wird mir
auch jeder Laie glauben, daBb ein Zahnersatz-
stitck nicht in 2 Stunden und 40 Minuten her-
gestellt werden kann. Auf diese Zeit kommt
man niamlich, wenn man den Fall setzt, daB am
Tage drei Gebisse zu je zehn Zahnen fertig-
gestellt werden miissen. 8 Stunden durch drei
gibt 2 Stunden und 40 Minuten. Dabei ist die
Goldkrone ganz auBer Betracht gelassen.

Schon die Tatsache, dab die Rationalisierung
und Mechanisierung an unserem Berufe bisher
fast spurlos voriibergegangen ist, miiBte genii-
gend beweisen, daB unsere Titigkeit derartig
vielseitig ist und ein Umstellen von einer Arbeit
auf eine ganz andere, ein Hineindenken und
Vertiefen in den speziellen Fall erfordert, von
denen keiner dem anderen gleicht, wie selten
ein anderer Beruf. Einer Erfassung unserer
Arbeit durch die Statistik, wenn sie Sinn und
Zweck haben soll, wird durch diese Tatsachen
der Boden vollstiindig entzogen.

Dabei soll zugegeben werden, dab es Tech-
niker gibt, die langsam arbeiten, wie es eben-
solche gibt, die sehr schnell arbeiten konnen.
Imi Grunde genommen kann sich jeder Tech-
niker den Anforderungen bis zu einem gewissen
Grade anpassen. Aber das spiegelt sich dann
in der Arbeit wider. Ich bin als junger Tech-
niker auch einmal in eine Praxis gekommen,
in der der Chef ganz enorme Anforderungen
an mich stellte. Die Arbeit wurde geschaflt,
wain frage aber nicht danach, wie sie aus-
gesehen hat. Scheinbar hat alles, was ich an-
fertigte, gepaBt, das war das seltsame. Aber
‘Y owar nur ganz kurze Zeit in dieser Stellung,
konnte demnach auch nicht die Reklamationen
erleben. Dafiir habe ich geniigend Stiicke um-
arbeiten miissen, die mein Vorginger ange-
fertigt hatte. Dieser Kollege war entlassen wor-
den, weil er zu langsam’” arbeitete und zu
viele seiner Stiicke mit Mingeln zuriickkamen.
Mich hat er nicht entlassen brauchen, ich bin
von selbst gegangen.,

Dann kann man Jdas Urteil der Patienten tiber
ihiren Ersatz nur im negierenden Sinne richtig
bewerten. Der Patient hat nur ein beschrinktes
Kritikvermogen, wissen doch schon manche
Praktiker nicht, was sie bestenfalls an einen
einwandireien Zahnersatz fiir Anforderungen
zu stellen haben,

Man  kann Prothesen auf verschiedene Ar-
beitsweisen anfertiven. Bei einem Stick, das in
eimem Galopp unter  Auberachtlassung  jeder
Kosmetik und jeder Funktion ,fabriziert” wor-
den ist, erzielt man unter Umstinden einen
Erfolg. Es ist aber ein Scheinerfolg! Die Min-
gel treten erst nach einiger Zeit aufl. Sie zu
schildern, wiirde zu weit fithren. Der Erfoly’
steht dann auf der Statistik und alles freut sich,
nur nicht der Patient, der nach verhaltnismiibig
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kurzer Zeit (ein bis zwei Jahren) zur Um-
arbeitung der Prothese erscheint., Das kommt
aber dann nicht mit auf die Statistik, oder wenn
doch, dann als neue Arbeit!

Oder man saniert den Mund. Mit allen Schi-
kanen (ohne Miitzchen) fertigt man einen hoch-
kiinstlerischen Zahnersatz an, der hinsichtlich
seiner Funktion der natiirlichen Mahlbewegung
Rechnung triagt, die noch vorhandenen natiir-
lichen Zihne schont und die den Ersatz tragen-~
den Kiefer gesund erhilt. Dazu braucht man
Zeit und auBerdem einen Techniker, dem die
Lust zu seinem Berufe noch nicht vergangen
ist. Aber wenn ein derartig hochwertiges Stiick
abgeliefert wird, dann braucht man keine Re-
klamationen zu fiirchten; denn der Patient ist
damit jahrzehntelang, vielleicht sogar bis zu
seinem Lebensende versorgt. Diese Arbeits-
weise ist, wenn auch auf weite Sicht, ohne
Zweifel rentabler. Beide Forderungen, erst-
klassige, auch der autoritativen Kritik stand-
haltende Arbeit und schnellste Herstellung sind

unvereinbar,

Demnach ist die Rentabilititsberechn des
Herrn Dr. Hensel, wenigstens was die Arbeits-
leistung eines Technikers betrifft, unzutreffend.

Zahntechniker Gerhard Tanzer, Quedlinburg.

Entartende Gelenkentziindung (Arthritis
deformans) und Unfall.

Arthritis deformans — entartende Gelenkent-
zilndung — ist eine Krankheit, von der unheim-
lich viele Menschen befallen werden. Meist trifft
man sie bei Leuten, die jahrzehntelang korper-
lich schwer arbeiteten. Sie ist in der Regel eine
Krankheit des gesetzteren Alters, findet sich,
wenn auch seltener, ebenfalls bei jiingeren und
kirperlich weniger schwer arbeitenden Men-
schen. Sie ist eine wahre GeiBel des werktitigen

Volkes, jeglicher Behandlung unzuginglich
und fithrt in ithrem Verlauf zu vollstindiger,
schmerzhafter Versteifung des von ihr be-

fallenen Gelenks oder der simtlichen Gelenke
des Kirpers, falls sie als Allgemeinerkrankung
auftritt. Nicht einmal ihren Ursprung oder
Erreger kennt man; die Sachverstindigen be-
zeichnen sie — ob mit Recht, sei dahin-
gestellt — als Abnutzungs- und Alterserschei-
nung. Oft schlummert sie gleich einer Hydro
im menschlichen Korper, macht keinerlei Er
scheinungen — bis eines Tages ein Traum:
(Gewalteinwirkung, Unfall) das Gelenk triffs
und sie zur Auslosung bringt. Es ist bein
menschlichen Kérper viellach so wie. bei de
Maschine: Solange sie im Gange ist, geht e
und kommen versteckt vorhandene Fehler niche
zur Auswirkung. Steht sie aber einmal infolg:
eines *gewaltsamen Eingriffs still, dann zeige:
sich die versteckt vorhandenen Schiiden: si
werden akut. So auch in besonderem Mab
bei der Arthritis deformans. Wie oft zeio
sich’s in der Praxis, daB Leute, die jahrzehnt
lang ithre Arbeit und oft schwere Arbeit

ungestort verrichten konnten, nach einem ve:
hiltnismiabBier  geringligigen lrauma, das si
wie sie meinten, nur voriibergehend arbeit-
unfihie machen wiirde, zur Wiederaufnahn
der Arbeit dauvernd unfihig werden. Das ver
haltnismibio geringligige Trauma hat ein ve



steckt vorhandenes verunstaltendes Gelenk-
leiden ,.bewuBt” werden lassen — wie es die
Sachverstiindigen nennen. Rontgenaufnahmen
tun dar, daB es sich um ein schon altes Leiden
handelt. Der Unfall hat nach érztlichem Gut-
achten nur ein Reizstadium ausgelost, nach
dessen Abklingen Unfallfolgen nicht mehr an-
erkannt werden.

So kommt es, daB in den weitaus meisten
Filllen Entschidigungsanspriiche der Unfallver-
letzten mit Arthritis detormans abgelehnt wer-
den. Von den Betroffenen wird das naturgemiB
schwer verstanden; sie ziehen aus der Tatsache,
daB sie v or dem Unfall keinerlei Beschwerden
hatten und ihre Berufsarbeit voll ausfithren
konnten, daB aber nach dem Unfall Schmer-~
zen und Arbeitsunfiahigkeit sich einstellten, den
SchluB, daB fiir den jetzigen Zustand ganz
allein der Unfall verantworilich zu machen sei.
Man kann das verstehen, es entspricht dem
natiirlichen Rechtsgefiihl. Denn, mag auch das
Gelenk schon jahrelang von der Krankheit be-
fallen gewesen sein, es hat keine Beschwerden
gemacht und den Erkrankten in keiner Weise
in seiner Erwerbstiitigkeit gehindert. Erst durch
den Unfall wird das Leiden bewuBt, macht Be-
schwerden, die auch nach Abklingen des soge-
nannten Reizstac ~“ms weiter bestehen. Hiitte
der Betroffene den Unfall nicht gehabt, so hiitte
er aller Voraussicht nach noch jahrelang seine
Arbeit versehen kionnen. Das Bewubtwerden
der Krankheit, thr Schmerzstadium, ist streng
genommen Unfalllolge und wiire daher eigent-
lich auch entschiidigungspflichtig.

Die Unfallmedizin hat nicht zu allen Zeiten
einen so schroffen Standpunkt eingenommen
wie heute. Das geht anschaulich hervor aus
einem Referat, das Professor Dr. Marcus, Fach-
arzt fir Orthopiidie und Unfallheilkunde in
Breslau, auf dem 4. Interhationalen KongreB
fiir Unfallheilkunde und Berufskrankheiten im
September 1925 gehalten hat und in dem er
dem heutigen Standpunkt der irztlichen
Wissenschaft zur Frage , Arthritis deformans
und Untall” — man kann wohl sagen — autori-
tativ Ausdruck gibt (veroffentlicht in Band 19
der Entscheidungen und Mitteilungen des
RVA. Seite 417 11.). Prot. Marcus stellt fest,
daB die drztlichen Anschauungen iiber die Be-
ziechungen der Arthritis deformans zum Unftall
einer sehr griindlichen Wandlung unterworfen
worden sind. Zuniichst habe man sich davon
itberzeuot, daB die Arthritis deformans nicht
nur, wie bisher angenommen, als Alleemein-
erkrankung auttrete, sondern daB es auch eine
lokale Arthritis deformans gebe, also eine auf
ein einzelnes Gelenk begrerzte Erkrankung, die
mit einer Allgemeinerkrankung nichts zu tun
habe. Weiter sei man von ¢ em Standpunkt, den
die érztliche Wissenschaft bisher zur Frage des
ursichlichen Zusammenhangs zwischen Arthri-
tis deformans und Unfall eingenommen habe,
wesentlich aboeiriickt. Bisher habe man dem
Trauma in immer steigendem Mabe einen ge-
wichticen, vielleicht sogar den gewichtiosten
Einflub auf die Entstehunz der Arthritis de-
formans zugeschrieben, Die Schwere des Trau-
mns habe keine Rolle gespielt, ebensowenie die
unmittelbare oder mittelbare Verletzung  des
Gelenks. Das Gelenk brauchte iiberhaupt nicht

einmal von dem Trauma betroffen zu sein. Es
geniigte, wenn es die dem Gelenk benachbarten
Teile betroffen hatte. Man war sogar so weit
gegangen, daB man — unter dem Gesichts~
punkt der statischen Einheit der Extremitit —
eine Verletzung des FuBes zur Entstehung
einer Arthritis deformans im Hiiftgelenk als
geniigend ansah. — Avch in bezug auf den
zeitlichen Zusammenhang sei man bisher sehr
weitherzig gewesen. Nach einem leichten
Trauma habe man ein freies Intervall zwischen
Unfall und den ersten Symptomen der Arthritis
deformans gelten lassen. Ueber die zeitliche
Begrenzung dieses Intervalls habe man nichts
Bestimmtes gesagt. Es seien Fille vorgekom~
men, in denen noch nach einem jahrelangen
freien Intervall der ursiichliche Zusammenhang
mit dem Unfall anerkannt worden sei.

Dieser Standpunkt kann nach Professor Dr.
Marcus nicht mehr aufrechterhalten werden.
Nach dem heutigen wissenschaftlichen
Stand der Dinge seien, um einen ursiichlichen
Zusammenhang zwischen Arthritis deformans
und Unfall anerkennen zu konnen, dreierlei
Vorbedingungen zu erfiillen:

1. Das Trauma muB eine geniigende Intensitiit
haben.

2. Das Trauma mub irgendeinen Teil der sta-
tischen Einheit des von der Erkrankung be~
fallenen Gelenks getroffen haben. (Zur stati-
schen Einheit des Gelenks gehoren nicht nur
Knorpel, Gelenkenden der Knochen und Biinder,
sondern die Knochen 1in ihrer ganzen Aus-
dehnung und vor allen Dingen alle Muskeln,
die eine Beziehung zur Funktion des Gelenks

haben.)

3. Die Arthritis deformans mubB sich unmittel-
bar an das Trauma anschlieBen, zwar nicht so,
daB vom ersten Tage ab die typischen Erschei-
nungen der Arthritis ausgesprochen da sind,
sondern in dem Sinne, daB diese Erscheinungen
mehr oder weniger ausgesprochen da sein
miissen, sobald die zuniichst im Vordergrund
stehenden unmittelbaren Verletzungsiolgen ge-
schwunden sind und die verletzte Extremitiit
wieder gebraucht wird. Selbstverstindlich mub
es sich dabei um die beginnenden Er-
scheinungen einer Arthritis deformans handeln.
Professor Marcus bevrenzt das Intervall, das
zwischen der Wiederingebrauchnahme des Ge-
lenks und dem Auftreten der Arthritis liegt,
auf nicht weniger als ein bis zwei Wochen und
nicht mehr als sechs bis acht Wochen. Im
ersteren Falle hat die Erkrankung vorher be-
standen und ist durch den Unfall lediglich ver-
schlimmert worden. Im letzteren Fall handelt
es sich um eine unabhiingig vom Unfall ent-
standene Arthritis detormans,

So sehen wir in der Tat, dab die arztliche
Wissenschalt ihre Anschauungen iitber die Be-
ziehungen zwischen Arthritis deformans und
Unfall sehr geiindert hat. Ob die heutigce An-
sicht definitiv ist, steht dahin, Solange die Ur-
sache der Arthritis deformans nicht geklirt ist

oeoen  die  Dingnose: Alters- und Ver-
brauchskrankheit bestehen  begrindete Zwei-
fel Cdiirtte auch die Stellunonahme in der
Frage des wrsiichlichen Zusammenhangs zwi-
schen Unfall und Arthritis delormans nich!
endeiiltic sein. Bis auf weiteres gilt sie jedoch,
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da sich das Reichsversicherungsamt als hochste
Spruchinstanz der Sozialversicherung in zahl-
reichen Entscheidungen diesen Standpunkt zu
cigen gemacht hat. Von den Betrofienen wird
rwar immer wieder dagegen angekiampfit, aber
bisher leider erfolglos. Ich sage: leider! Denn
wenn auch vom éarztlichen Standpunkt aus
die Ablehnung eines vom Unfall herrithrenden
Folgezustandes zu begriinden sein mag — vom
rechtlichen Standpunkt erscheint es dann
etwns gewaltsam, wenn der schon erwihnte
Fall eintritt, daf der Verletzte v or dem Unfall
nachweisbar keinerlei Erscheinungen der ver-
steckt vorhandenen Erkrankung hatte, aber
nach dem Unfall, auch nach Abklingen des
sogenannten Reizstadiums, unter dauernden
Beschwerden leidet und infolge stindigen
Krankseins seine Arbeitsstelle verliert,

Man machte auch vom sozialen Gesichtspunkt
aus wiinschen, daB die Stellungnahme des
Reichsversicherungsamtes zur Frage , Arthritis
deformans und Unfall” keine endgiiltige ist. Die
rechtliche Maéglichkeit zu einer Aenderung ist
gegeben, denn ein in der Praxis der Sozial-
versicherung oft betonter Grundsatz lautet: Die
Spruchinstanzen haben nach freier Beweis-
wiirdigung zu entscheiden und sind insbeson-
dere an idrztliche Gutachten und die in ihnen

niedergelegten  Anschauungen nicht ge-
bunden,
Und vielleicht éndert sich auch die arzt-

liche Anschauung noch einmal — dann

hoflentlich zugunsten der Verletzten.
Regierungsobersekretiir W. Heun, Magdeburg.

Rheinisch-Westfélische Textil-
berufsgenossenschaft.

Bei der Berufsgenossenschaft waren 2013 Be-
triebe mit einer Arbeiterzahl von 187 095 im
Jahre 1030 versichert. Die Zahl der Betriebe
ist um 80 und die der Versicherten um 19782
zuriickgegangen. Fiir das Jahr 1930 wurden an
Lohnen und Gehiltern 349882471 RM. nach-
Eewiesvn, gegeniiber dem Vorjahre 41200 287

eichsmark weniger,

Es gelangten 3667 Unfille und 20 Berufskrank-
heiten zur Anmeldung. Von den gemeldeten
Unfillen ereigneten sich 408 aul dem Wege
von und zur Arbeitsstitte, Gegen das Vor-
jnhr ist die Zahl der gemeldeten Unfille um
1143, die Zahl der Wegeunfille um 255 zu-
rilckgegangen. Erstmalig entschidigungspllich-
tig wurden withrend des Jahres 1930 388 Unfille
und 2 Berufskrankheiten, davon 18 Unfille mit
todlichem Ausgang. Von den erstmalig ent-
schadigten Unfallen ereigneten sich 68 auf dem
Wege von und zur Arbeitsstitte, AuBerdem
wurden aus den Vorjahren 3020 Unfiille iiber-
nommen, so daB die Gesamtzahl der entschidi-
gungspilichtigen Unfille 3410 betrug. An Un-
fallentschidigungen wurden im Jahre 1930 ins-
gesamt 140030507 RM. gezahlt, gegen
1 500671,90 RM. im Vorjahre, demnach weniger
04 30083 RM. Diese ErmibBigung ist vornehm-
lich aul die Verringerung der Renten fiir Ver-
letzte und die geringere Zahl von Rentenabfin-
dungen zurickzutithren. Im Jahre 193 wurden
1104 Rentenbescheide erteilt. Berufung wurde
gegen 375 Bescheide bei den Oberversiche-
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rungsiamtern eingelegt- Gegen die Entscheidung
des Oberversicherungsamtes wurden beim
Reichsversicherungsamt 25 Rekurse anhiingig
gemacht,

Auf die im Frithjahr 1930 festgesetzte Umlage
fiir 1929 von insgesamt 1732505,78 RM, gin-
gen 1704268 RM. ein. Uneinziehbar blieben
schlieBlich 4861,04 RM.

Auf Grund der eingereichten Lohnnachweisun-
gen fir 1930 wurden 1173168 231 Beitrags-
einheiten ermittelt, gegen 1344963369 fiir
1929, demnach 171 795 138 weniger, Der Beitrag
fiir jede Einheit, der sogenannte Beitragssatz,
stellte sich auf 00012600896 RM. gegen
0,0012881435 RM. fiir 1920, so daB sich an-
statt einer Steigerung des Beitragssatzes noch
eine ErmiiBigung von stark 2 v. H. ergab.

Nach den Priiffungsniederschriften schliebt die
Rechnung der Berufsgenossenschaft fiir das
Jahr 1 ohne Riicklage mit einem Bestande
von 241843107 RM. ab.

Allgemeine Ortskrankenkasse fir den
Stadtbezirk K&in.

Die Mitgliederzahl betrug 1930 141393;
Riickgang 2,73 v. H. Die versicherten Arbeits-
losen mit 27900 am Jahresende haben sich um
33,5 v. H. vermehrt; ein Fiinftel des gesamten
Mitgliederbestandes ist arbeitslos.

Die arbeitsunfiahig Kranken beliefen
sich auf 62804, Gegen das Vorjahr sind sie
um 31,7 v. H. zuriickgegangen, dagegen fielen
die Krankheitstage nur um 17,9 v. H., so dab auf
cinen Krankheitsfall 28,9 Tage kamen (1929:
24,1 Tage). Der Krankenstand war 3,27 v. H.
gegen 3,82 v. H. im Vorjahr. An Beitrigen
sind insgesamt 148 Millionen Reichsmark ein-
gezogen worden; darunter befanden sich rund
43000 RM. an Krankenscheingebithren. Am
3. November 1930 sind die Beitrige auf 6,6 v. H.

gesenkt worden,

Die Kasse leitete in 2797 Fiillen Heilverfahren
fiir Erwachsene ein; 2033 Kinder der Mitglieder
wurden in Biider und Heilstiitten verschickt mit
ciner Kurdauer von 43,0 Tagen und einem Auf-
wand von 230000 RM. Ins neue Geschéftsjahr
wurde ein Kassenbestand von 894000 RM.
iibernommen. Das Gesamtvermogen be
lief sich auf 4,92 Millionen Reichsmark; in der
Riicklage befanden sich 532000 RM.

Eine Internationale Arbeitsgemeinschaoft
der landwirtschaftlichen Krankenver-
sicherung

ist in Verhandlungen am 28. und 29. Septembe:
1931 in Karlsbad gegriindet worden. Die Ar-
beitsgemeinschaft will nach ihren Erkldrungen
die Belange der Arbn. und der Arbg. in de
landwirtschaftlichen KV. fordern. Im Prasidium
und Vorstand sind die Fithrer der landwirt-
schaftlichen Sonderkassen aus Oesterreich, aus
der tschechoslowakischen Republik und aus
Deutschland vertreten. Priisident der Vereini-
oune ist der Vorsitzende des Reichsverbandes
der deutschen Landkken., Rittergutsbesitze:
Freiherrvon Ascheberg. Das General-
sekretariat ist beim Reichsverband der deut
schen Landkken. in Perleberg.



ANGESTELLTE

UND BEAMTE

Zéhlgelder.

Das Bayerische Oberversicherungsamt Speyer
hat in einer EntschlieBung vom 16. Juni 1931
(Nr. 165/1931) nach Anhérung des Pfilzischen
Krankenkassenverbandes fiir die Allgemeinen
Orts-, Land- und Innungskrankenkassen die
Gewiihrung folgender Zihlgelder als angemessen
und genehmigungsfihig erachtet:

Bei einem Barumsatz %is 500 000 RM. jihrlich
60 RM., bis 1000000 RM. jihrlich 120 RM,,
ither 1000000 RM. jiahrlich 180 RM.

Zum Tarifrecht der Kassenangesteliten.

Die Klage stiitzt sich auf den Tarifvertrag (TV.)
vom 28. Mirz 1928 (abgeschlossen zwischen
dem HAK. und dem ZdA.). Die Frage, ob aus
dem TV. gegen einzelne Mitglieder des Arbg.-
Verbandes geklagt werden kann, ist zu be-~
{t;hen. Beide, sowohl der Arbg.~ wie der Arbn.-
erband, haben den TV. nicht nur fiir sich,
sondern auch fiir ihre Mitglieder abgeschlossen.
Sie haben gewissermaBen &ls Vertreter ihrer
Mitglieder gehandelt, daraus folgt, daB auch
die Gegengartei ge on einzelne Mitglieder des
Arbg.-Verbandes klagen kann. Eine Klage
gegen den Arbg.-Verband allein wiire praktisch
ein Schlag ins Wasser; denn der Arbg.-Ver-
band hat keine Machtmittel, seine einzelnen
Mitglieder zur Befolgung des TV. anzuhalten.
Das einzig Mégliche wiire, eine Ausschliebung
des widerspenstigen Mitgliedes. Damit ist dem
Arbn. nicht geholfen. Der klagende Verband
mub sich daher schon aus rein praktischen
Griinden an die einzelnen Arbg. halten, und er
ist dazu auch rechtlich in der Lage, da der
Vertrag sowohl fiir den VdK. als auch fir
dessen Mitglieder geschlossen ist.
Sachlich ist Voraussetzung der Klage dic
Frage, ob bei der beklagternn Kasse ein Posten
vorhanden ist, der unter Gruppe A4 des TV.
fallt. Nach dem Gutachten des Sachverstin-
digen ist dies zu bejahen. Der in Frage
kommende Posten, der zur Zeit von dem An-
gestellten P. versehen wird, hat u. a. wahr-
zunehmen:

. Die Vertretung des
dessen Abwesenheit;

2. die Hauptkassierergeschiilte;

3. die Abrechnungen mit anderen Behorden
and die Wahrnehmung von Ersatzanspriichen
regeniiber anderen Kassen, ferner die Ueber -
wachung des Mahn- und Einziehungsver
fahrens.

Simtliche solche Arbeiten gehoren zweilellos
su den schwierigeren Biiroarbeiten. Personen,
die schwierigeren Biirodienst wahrzunehmen
haben, sind aber nach dem TV. nach
Gruppe A 4 zu besolden. Die Beklagte gehort
lem tarifschlieBenden Arbg.~Verband an. Sie
auf daher ebenfalls schwierigere Biiroarbeiten
waich Gruppe A 4 besolden. Dem steht ihre
Dienstordnung (DO.) im Wege. Sie ist ver-
flichtet. ihre DO. dem TV. anzupassen, denn
ie mufi diesen innehalten. Demnach war sie
nzuhalten, die von dem klagenden Verbande

Geschiftsfithrers bet

geforderte Aenderung ihrer DO. dem OVA.
zur Genehmigung einzureichen. Es recht-
fertigt sich daher die Verurteilung nach dem
Klageantrage.

(Entscheidung des  Arbeitsgerichts  Neu-
ruppin vom 2. November 1931 — 6 A. C. 492/30.)
Anmerkung der Schriftleitung:
Das Reichsarbeitsgericht hat in seinen Ent-
scheidungen wiederholt anerkannt, daB das
Tarifrecht auch fiir die Kk.-Angestellten gilt.
Dariiber besteht heute kaum noch Streit. Leb-
haft umstritten ist dagegen die Frage, mit
welchem prozessualen Mittel eine Kk. ge-
zwungen werden kann, den TV. fiir ihre dienst-
ordnungsmiBigen Angestellten durchzufiihren
Die Klage eines einzelnen Angestellten aul
Zahlung des Tarifgehaltes ist in den Fillen
nicht méglich, in denen eine dem TV. ent-
gegenstehende DO. vorhanden ist. Es ist hier
zuniichst notwendig, die Kasse zu zwingen, die
DO. dem TV. anzupassen. Das Arbeitsgericht
Neuruppin hat einen gangbaren \Ve& gezeigt.
In diesem Falle hatte der ZdA. die Kasse aul
Feststellung verklagt, daB sie verpflichtet ist,
eine tarifgemiBe DO.-Aenderung vorzuneh-
men. Die Kasse wurde verurteilt. Die Ent-
scheidung des Arbeitsgerichts ist zutreffend.

Die Erlangung der Ruhegehaltsberechti-
gung bei den Berufsgenossenschafts-

Angesteliten.

Nach der Bestimmung VIII des Uebereinkom-
mens vom 27. Dezember 1923 (in Kraft ge-
treten am 1. Januar 1924) beginnt die stiindige
Anstellung frithestens mit dem vollendeten 23.
und die Ruhegehaltsberechtigung frithestens
mit dem 33. Lebensjahr, wihrend nach der
alten Bestimmung der friiheren Uebereinkom-
men die stindige Anstellung mit dem 21. und
die Ruhegehaltsberechtigung mit dem 31.Lebens-
jahr erworben wurde.

Es bestanden Zweifel dariiber, ob ein An-
gestellter, der bereits vor dem 1. Januar 1924
vertraglich angestellt war, das 31 Lebensjahr
aber erst nach dem 1. Januar 1924 (dem In-
kraftireten der neuen Bestimmung) erreicht
hatte, die Ruhegehaltsberechtigung nicht erst
mit dem 33. sondern bereits mit dem
31. Lebensiahr erworben hat.

Die neue Bestimmung des Uebereinkommens
vom 27. Dezember 1023 ist bekanntlich nicht
ocenau dem Wortlaute nach, aber sinngemiib
in die am 1. Oktober 1927 in Kraft getretene
DO. (8§ 13 und 14) iibergegangen. Das RVA.
hatte sich in seiner Entscheidung vom 21. De-
sember 1028 — 1 28 IIl BS 28 — auf den fir die
Angestellten ungiinstigen Standpunkt gestellt,
daf nach § 13 Abs. 1 der DO. die Vollendung
des 33. Lebensjahres eine Voraussetzung fur
die Erlangung der Ruhegehaltsberechtigung
sei, die erfillt sein misse; denn in der Be-
weisaufnahme wiire nicht festgestellt worden,
dab die Vertragsparteien bei den Verhandlun-
gen sich dahingehend verstindigt hiitten, daB
der Abs. 3 der Nr. VIII des Uebereinkommens
dem § 14 Abs. 2 der DO. mit urmfabt
noch sei  eine Uebereinstimmung
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swischen den Vertragsparteien dariiber fest-
gestellt, daB der § 14 Abs. 2 eine Ein:chrin-
kung gegenitber der im § 12 Abs. 1 aufgestell-
ten Voraussetzung der’  Vollendung des
33. Lebensiahres bedeute. Daher sei die strittige
Frage zu verneinen.

Das Oberschiedsgericht (OSch(i.) dagegen hatte
einen fritheren Streitfall dahin entschieden, dab
einem Angestellten in einem solchen Falle die
Ruhegehaltsberechtigung bereits seit der Voll-
lendung seines 31. Lebensjahres zukomme. Dies
ergebe sich zwar nicht aus dem Wortlaut, wohl
aber aus dem Sinne des 3. Absatzes von
Ziffer VIII des Uebereinkommens vom 27. De-
zember 1923, Diese Bestimmung soll nach der
Absicht, die beide Tarilparteien bei Abschlub
des Uebereinkommens zweilellos haben darin
ausdriicken wollen, besagen, dab denjenigen
Angestellten  die nach  ihren  Anstellungs~
vertrigen die Ruhegehaltsberechtigung schon
vor Erfillung des 33. Lebensjahres erlangten,
durch das Uebereinkommen vom 27. Dezember
1923 und insbesondere den Abs. 1 der Zifl. VIII
keine Verschlechterung ihrer Rechtslage er-
fahren sollten (OSchG vom 14, Dezember 1026
Beschw. L. 488). An dieser Aulfassung hat das
OSchG. auch in seiner spiteren Entscheidung
vom 27. Oktober 1920 — Beschw. L. 300 —
festgehalten. Der Arbeitgeberverband
Deutscher Berufsgenossenschatten hat die fiir
die Angestellten ungiinstige Entscheidung des
RVA. seinen Mitglieds-Berufsgenossenschaften
in einem besonderen Rundschreiben bekannt-
gegeben. Die Folge davon ist, dab die BG.
sich vielfach nach der Entscheidung des RVA
richten und den in Frage kommenden An-~
gestellten die Bestitigung threr Ruhegehalts-

berechtisung vom Beginne ihres 31, Lebens-
inhres ab versagen. Es ist daher notwendig, die
BG.-Angestellten auf diesen Sachverhalt hinzu-
weisen, damit sie ihre Rechte ihrer BG. gegeniiber
wahrnehmen konnen. Eine Beschwerde gegen
die BG. hiitte natiirlich nur bei unserem Tarif-
schiedsgericht Erfolg, da das RVA. bei seinem
ungiinstigen Standpunkt verbleiben wird. Wih-
rend nun beim RVA. die Einreichung einer Be-
schwerde an keine Frist gebunden ist (AN.
1014 S. 758), kann das Schiedsgericht nur
innerhalb eines Monats, nachdem dem Be-
schwerdefithrer der Beschwerdegrund bekannt
geworden ist, angerufen werden.

Fs ist die Beobachtung gemacht worden, dab
BG.-Angestellte auf die Wahrnehmung ihres
Rechts sowie auf das Recht der Beschwerde
verzichten, weil trotz gesetzlicher Festlegung
dieses Beschwerderechts in der RVO. und trotz
der Vereinbarung iiber die Schiedsgerichtsbar-
keit mit dem Arbeitgeberverband die An-
sestellten vielfach Nachteile beliirchten.
Demgegeniiber mufi aber betont werden, dab

ein solcher Verzicht auf die Beschwerde um
so weniger am Platze ist, als durch sie er-
reicht wird, daB der betretlende Angestellte

nur noch aus einem wichtigen Grunde gekiin-
digt werden kann und damit gleichzeitig einen
Rechtsanspruch aul Ruhegehalt erwirbt, der
ihm  auch im Falle einer Kiindigung infolge
Aenderung im Bestande der BG. erhalten bleibt,
withrend er bis zur Vollendung des 33. Lebens-
jahres aus jedem Grunde und o hne einen
Pensionsanspruch erworben zu haben, gekiin-
digt und entlassen werden konnte. Eine nach-
trigliche Beschwerde wiire wegen Fristver-
siiumnis zwecklos.  E. Schénlein, Adlershof.

Gewiihrt eine Krankenkasse einer Woch-
nerin die Wochenhilfe durch Einweisung
in ein Wéchnerinnenheim, so hat sie auch
die Verpflegungskosten des neugebore-
nen Kindes als Teil des Wochenhilfe-

anspruches zu tragen.
Reichsversicherungsamts,

Fntscheidung  des *
vom 18, Februar 1931

Jweiter Revisionssenat,
(lla K. 223 30).

Aus den Griinden: Die beklagte Kranken~
kasse hat der klagenden Ehefrau F. im Rahmen
der Wochenhilfe Kur und Verptlegung in einem
Krankenhaus gewiihrt, Nach der erhtsprvrhunu
des RVA. ist ein Krankenhaus im Sinne des
§ 196 RVO. als W ichnerinnenheim anzusehen,
wenn es dem Wochenhilfezwecke zu  dienen
bestimmt und geeignet ist (E. 3485, AN. 1920
S IV 207 FuM. Bd. 25 S. 201 Nr. 83). Als-
dann war die Krankenkasse aber auch ver-
pflichtet, solche Kosten zu itbernehmen, die
der Natur der Sache nach die Gewiahrung der

Wochen von der Mutter gestillt worden ist, in
der ersten Lebenszeit von der Mutter zu trennen
Andernfalls bestiinde, abgesehen von sittlichen
rnd sozialen Erwiigungen, die Gefahr, daB beide
an ihrer Gesundheit ernsten Schaden nehmen
Deshalb ist, um die Gewithrung der Leistungen
der Wochenhilfe fiir die Mutter im Kranken-
haus zu ermoglichen, gleichzeitig auch die An
wesenheit und damit die erforderliche Pllege
des Kindes im Krankenhaus notwendig. Sowei
demnach aus dem Aufenthalt des Neugeborene:
in Krankenhaus Kosten entstehen, sind sie al
ein Teil des Wochenhilfeanspruches anzusehen
iodenfalls dann, wenn, wie sich in diesem Falle
aus der Mitteilung des Kreiskrankenhauses er
o'bt, neben dem Verpflegungssatz hiir ein neu
ceborenes Kind Arztkosten nicht berechne
verden. Mithin hatte die beklagte Krankenkass
im Rahmen der Wochenhilie auch fir dies
Kosten aufzukommen. Das VA. hat die Kass
demgemiip ohne Rechtsirrtum zur Zahlung de
Krankenhauskosten fiir das Kind Erika F. fu

Wochenhilfe in dieser Form erst ermoglichten.  die Zeit vom 160, Januar bis 13. Mirz 1929 |
F< ist nun nicht angiingig, ein neugeborenes dem der Hohe nach nicht streitigen Betrag
Kind das zudem auch noch in den ersten von 37 RM. verurteilt.

Vernntwortlicher Schrifileiter: Josef Aman. — Verlag des Zentralverbandes der Angesteliten (O. Urban).

Druck: Vorwarts Buchdruckerei Paul Singer & Co. — Samtlich in Berlir.
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in der Sozialversicherung

Bisher sind erschienen:

Die Entwicklung der Xrankenversicherung in Deutschland. Von Julius Cohn, Ver-

\mlu;‘n\;.;sdirvklnr der AOKK., der Stadt Berlin. Preis 0,40 RM., fiir Nichtmitglieder

0.50 RM.

Die Versicherungspflicht in der Krankenversicherung. Von R. Gruber, Verwaltungs-

direktor der AO E fir den Verwaltungsbezirk X[ der Stadt Berlin, Berlin-Schoneberg.

3. Auflage. Preis 1.— RM., fiir Nichtmitglieder 2,— RM.

Die Regelleistungen in der Krankenversicherung. Von Julius Cohn., Verwaltungs-

alirt'kntc\)'r der AOKK. der Stadt Berlin. 3. Auflage. Preis 0,70 RM., fir Nichtmitglieder

1.40 KM,

Die deutsche Sozialversicherung und -fiirsorge. Von Christian Kraiker, Mannheim.

2. Auflage. Preis 1,— RM., fir Nichtmitglieder 2,— RM.

Die Wodhenhilfe und Familien-Wodhenhilfe in der Krankenversicherung. Von Julius

Cohn, Verwaltungsdirektor der AOKK. der Stadt Berlin. Neuauflage. Preis 0,60 RM.,

filr Nichtmitglieder 1,20 RM.

Die Versicherungsbereditigung. Von R. Gruber, Verwaltungsdirektor der AOKK.

fiir den Verwaltungsbezirk X1 der Stadt Berlin, Berlin-Schineberg. 2. Auflage. Preis

0,70 RM., fiir Nidhi mitglieder 1,40 RM.

Die Meldevorschriften des zweiten Buches der Reichsversicherungsordnung. \on

G. Wasewitz Birodirektor der AOKK. der Stadt Berlin. Neuauflage in Vor-

hereitung.

Mehrieistungen in der Krankenversicherung. sonstige Bestimmungen. gemeinsame Vor-

schriften. besondere Berufszweige. Von Julius Cohn, Verwaltungsdirektor der AOKK.

der Stadt Berlin. 3. Auflage. Preis 0,70 RM., fir Nichimitglieder 1,40 RM.

Arbeitslosenversicherung und Krankenkassen. Von Gustav W ase witz, Birodirektor

der AOKK. der Stadt Berlin. Neuwauflage. Preis 0,90 RM., fiir Nichtmitglieder 1.50 RM.

Die Unfallversicherung. inshesondere ihre Durchfihrung mit Unterstiitzungz der Kranken-

kassen und die Regelung der Ersaizanspricche. Von Hermann KN o h n, stellveriretender

\'ursi]tn'..der der Landesversicherungsanstalt Berlin. Preis 0,90 RM., fir Nidiumitglieder

1,50 M.

Die Reichsknappschaft, ihr Werden und Wesen. Von Georz Willmann, Direktor der

Reidhisknuppschalt zu Berlin. Preis 030 RM., fur Nichtmiglieder 1.— RM.

Das Versicherungswesen in seiner Entwicklung mit besonderer Beriicdksichtigung der

Sozialversicherung. Von Harald von Waldheim, Dipl.-Versidherangsierstandiz,r.

Preis 060 RM., fur Nichtmitgheder 1,20 RM.

Efgr_ile der Krankenversicherung. Von Fritz OKkra i, Berlin. Neuauflage in Vor-
sreitung.

Das Verlahren in der Sozialversicherung. Von Ministerialrat von Geldern, Berlin.

Preis 0,70 RM., fLir Nidhtmitglieder 1,40 RM,

Das Riidkgrifisrecht der Sozialversicherungstriger im Rahmen des HaftpRichtredhtes. \on

I{ednt!.m'nwalt Dr. jur. Ernst Leffmann, Berlin. Preis 060 RM., fur Niditmitglieder

1,20 RM.

Das Verhiltnis der Krankenkassen zu Aerzten., Zahnirzten. Zahntechnikern usw. \Von

Regierungsdirekior Dr. Hassenstein, Stettin. Neuwaunflage in Vorbereitune.

Das Beitragswesen der Rrankenkassen. Von Gustav Wasewitz. Birodirektor der
AOKK. der Stadt Berlin. Preis 050 RM., fiir Nichtmitglieder 1.60 RM.

Die Heilbehandlung der Versorgungsbereditigten durch die Krankenkassen und Aerzte.

Von Geheimrat Dr. Hermann Schulz, Direktor des Haupiversorgungsamts

Breslau. Neunauflage in Vorbereituag.

Die Krankenaufsicht. \Von Albert Brulins, Angestellter der AOKK. Breslan, und

Dr. med. Carl Jacobs, Vertrauensarst der AOKK. Breslau. Preis 060 RM.. fiir

Nichtmitghieder 1,20 R)M.

Die Angestelltenversicherung. Von Arthur T han., Abteilungsiciter bei der AOKK.

| eipzig. Preis 050 RM.. fur Nichtmitglieder 1,60 RM. o

Die Beziehungen der sozialen Versicherung zur offentlichen Fiirsorge. Von Friedridh

Kleeis, Piurgermeister in Asdiersleben. Preis 050 RM.. fiir Nichimitglieder 1,60 RM.

Zwangsbeitreibung durch die Krankenkassen und die Kassenverbiinde. Von Gustay
Vasewitz, Burodirektor der AOKK. der Stadt Berlin. Preis 099 RM.. fiir Nichi-

mitglieder 1,50 BM.

Das Strafrecht in der Sozialversicherung. Von Dr. F. Bothe. Senatsprasident beim

Reidisversidierungsamt, Berlin. Preis 050 RM,, fur Nichtmitghieder 1.60 RM.

Die Beziehungen zwischen Kranken- und Invalidenversicherung., Von Regierungsrat

R.Fette, Stattgart. Prois 0,50 RM., fir Nihtmi‘glieder 1,40 B\

Die Schriftenreihe wird fortgesetzt

Alle Schriften liefert die ZdA.-Buchhandlung

Berlin SO 36, OranienstraBe 40-41

Ab 1. April 1932: Berlin W 57, Potsdamer StraBe 75




Weltwirtschaftskrise

Zusammenbriuche, Arbeitslosigkeit
Wahrungssorgen, Notverordnungen

Wirtschaft undWissen

Die Rechtspraxis

Der
Behordenangestelite

Zeitschrift fuor Ver-
sicherungsangestelite

Volkstumliche Zeit-
schrift firdie gesamte
Sozialversicherung

Das sind Zeichen der Zeit. Auch Sie berihren diese
Fragen im Alltags- und Berufsieben. Wenn Sie sich
dariber gut, sachverstéindig und doch leicht ver-
sténdlich unterrichten wollen, so lesen Sie am besten

die Fachzeitschriffien des ZdA.:

Es erscheinen monatlich

7. Jahrgang — Handei und Industrie, Genoss=n-
schaftswesen, Betriebswirtschafislehre, Kulturfragen,
Kurzschrifibeiloge, Arbeitsrechtskartei

35 Jahrgang — Handels- und Wirtschaftsrecht, Zivil-
prozeflordnung, Anwaltsbiro und Reichsgericht, Auf-
gaben und Losungen

13. Jahrgang — Oeffentliches Recht, 6ffentliche Wirt-
schaft, Arbeitslosenversicherung, Arbeitsvermittiung,
Wohlfahrtswesen

8. Jahrgang — Monatsschrift fir die Praxis der in der
Privatversicherung tétigen Angestellten

37. Jahrgang — Erscheint h a | b monatlich, Sozial-
versicherung aller Zweige, Verwaltungspraxis, Auf-
gaben und Léosungen, Rechtsprechungskartei

Bezugspreis durch die Post vierteljéhrlich je 50 Pf.
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