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38. JAHRGANG

Das neue Arztrecht

Dr. H. Jaeger, Direktor des Stédtischen Versicherungsamts Miinéhen

Die von OkraB in Heft 2 S. 21 dieser Zeit-
schrift angekiindigten und im Gefolge der
Vierten Notverordnung Teil V, Kap. 1 Ab-
schnitt 1 § 11 Abs. 1, sowie der neuen Ver-
trags- und Zulassungsordnung vom 30. Dezem-~
ber 1931 notwendig gewordenen Aenderungen
der RVO. hinsichtlich ihrer die Beziehungen
swischen Krankenkassen und Aerzten betref-
ienden Bestimmungen (8§ 368 fi) sind durch
eine Verordnung iiber kassenédrzt-
liche Versorgung vom 14, Januar 1032
RGBL T S. 19) vorgenommen worden. Sie be-
weffen die §§ 368 bis 373 RVO. und bringen
diese teilweise in eine vollig neue, teilweise
in eine nur in einzelnen Richtungen abgeén-
derte Fassung; auch wird gegeniiber dem bis~
herigen Inhalt ihre Reihenfolge verschiedent-
lich geéindert. Vollstindig verschwunden sind
die §§ 369 a mit ¢, welche die Bildung von
Arztbezirken betrafen und in erster Linie durch
die Neuregelung des Vergiitungssystems hin-~
tillig geworden sind.
Der wichtige und grundlegende § 3068 erhielt
¢ine vollstindige Neufassung. Sein Absatz 1
entspricht inhaltlich dem bisherigen Absatz 1
Halbsatz 1 und legt fest, daB , der kasseniarzt~
liche Dienst durch schriftlichen Vertrag der
Krankenkassen und Aerzte geregelt wird”. Im
Absatz 2 wird dem bereits von OkraB a.a.O.
veschilderte Recht der einzelnen Vertrige
(Mantelvertrag, Gesamtvertrag, Einzelvertrag)
‘ntsprechend den Bestimmungen der NotVO.
(Kap. 1 Abschn. 1 § 1) die in der RVO. selbst
verankerte gesetzliche Grundlage gegeben. Die
wuen §§ 368 a mit ¢ iibernehmen die in der
NotVO. (Kap. 1 Abschn. 1 §§ 5, 7) und in
Vertragsordnung (§ 9) hinsichtlich der
kussendrztlichen Vereinigung, der Rechtswir-
vung der Zulassung, der Verhiltniszahl und
¢s Verfahrens, das Platz greift, wenn ein
‘luntel- oder Gesamtvertrag nicht zustande
«ommt, getrofienen Bestimmungen in das Ge-
'z selbst. Der Umstand, daB die NotVO.
nidchst zwangsweise und ohne Aenderung des
setzestextes die allzemeine Rechtsgrundlage
wf und hierbei dem Reichsausschub fiir
rzte und Krankenkassen weitgehende Voll-

machten fiir die Regelung im einzelnen lieB,
daB aber dann wegen Versagens des Reichs~
ausschusses der Reichsarbeitsminister selbst
mit der Verordnung vom 30. Dezember 1931
(RGBIL. 1931 I S. 2) eingreifen mubBte, hat zu
dem ungewohnten Ergebnis gefiithrt, daB die
Aenderungen des Gesetzestextes im Gegen-
satz zu dem sonst iiblichen Entwicklungsgange
zuletzt erfolgt sind.

§ 368d RVO. enthilt zunichst die Vorschrif-
ten des bisherigen § 368 Abs. 2 Nr. 1 Abs. 1
RVO., in welchen die Verpflichtungen des
Arztes gegeniiber der Krankenkasse hinsicht-~
lich der Art der Durchfithrung der #rztlichen
Behandlung und der Verordnung von Arz-
neien, Heil- und Stérkungsmitteln geregelt war.
Die neuen Absitze 2 mit 4 bringen durch
Uebernahme des § 4 von Kap. 1 Abschn. 1 der
NotVO. das Recht der kasseniirztlichen Ver-
einigung zur entsprechenden Ueberwachung
der Kasseniérzte und ihrer Haftung gegeniiber
der Kasse hinsichtlich der entsprechenden
Durchfithrung der kassenirztlichen Versor-
gung; hier findet sich auch die Bestimmung,
daB die Befugnisse der kasseniirztlichen Ver-~
einigung gegeniiber den Kassendrzten, die ihre
Verpflichtungen nicht oder nicht in gehdériger
Weise erfiillen, und die Rechtsmittel des be-
troffenen Kassenarztes vom Reichsausschub
fiir Aerzte und Krankenkassen zu regeln sind.
§ 368 c regelt voéllig neu (Uebernahme der
§§ 2, 3 vom Kap. 1 Abschn. 1 der NotVO.)
die Honorarbemessung. Das Honorar ist ab
1. Januar 1932 bekanntlich ein Kopfpauschale,
dessen Hohe sich nach dem durchschnittlichen
Jahresbedarf fiir ein Kassenmitglied unter Be-
riicksichtigung der allgemeinen Erfahrungs-
grundsitze, der besonderen Umstiande bei einer
Kasse, der wirtschaftlichen Notwendigkeiten
und der jeweiligen Aenderungen im Grundlohn
bemiBt. Die der durchschnittlichen Mitglie-
derzahl entsprechende Gesamtvergiitung hat
die Kasse ,mit befreiender Wirkung” an die
kassenirztliche Vereinigung zu entrichten, die
ihrerseits dann die Verteilung iibernimmt. Hier
hat als Abs. 3 auch der bisherige zweite Halb-
satz des § 308 Abs. 1 RVO. Aufnahme gefun~-



den, wonach ,die Kasse, von dringenden Fil-
len abgesehen, die Vergiitung fiir die Leistun~
gen eines anderen Arztes als des Kasserarztes

ablehnen kann.”

Die §§ 368 f mit i betreflen den Reichsaus-~
schub fiir Aerzte und Krankenkassen. § 368f,
der die Zusammensetzung des Reichsausschus-
ses betrifft, entspricht wortlich .dem bisherigen

§ 308a, wihrend § 368¢g, der die innere Zu~

sammersetzung des Reichsausschusses in einen
engeren und weiteren AusschuB behandelt, die
Vorschriften der bisherigen §§ 368b und ¢
iibernimmt. Auch § 368h ist an sich nicht
neu, da er den Wortlaut des bisherigen § 368 d
zum grobten Teil wiedergibt; er enthilt aller-
dings eine durch § 9 des Kap. 1 Abschn. 1 der
NotVO. bereits vorgesehene einschneidende
Aenderung, indem hinsichtlich der Abstim-
mungsvorschriften bei Beschliissen von grund-
siatzlicher Bedeutung bestimmt wird, dab eine
Zweidrittelmehrheit ,erforderlich und genii~
gend” ist, wihrend bisher je drei Fiinftel der
Vertreter beider Gruppen hierfiir erforderlich
waren; von Bedeutung ist auch, daB diese
Mehrheit jetzt vom Gesetz selbst vorgeschrie-
ben ist, withrend sie frither der Regelung durch
die Geschiftsordnung iiberlassen waren. Val-
lig neu, wenn auch weitgehend den §§ 8, 10
des Kap. 1 Abschn. 1 der NotVO. entspre-
chend, ist § 368i, der den Aufgabenkreis des
Reichsausschusses (bisher § 308 ) regelt. An-
stelle der bisherigen Richtlinien treten nun-
mehr , Ausfithrungsbestimmungen”, und zwar
»2zu den §§ 368 bis 368b, 368d und e”. Sie
betreffen die Vertragsordnung, d. i. den allge-
meinen Inhalt der Arztvertrige und ihr Zu-
standekommen, das Kopfpauschale, die Bildung
der kasseniirztlichen Vereinigungen, die Ge-
wihr fiir ausreichende und zweckmibige wirt-
schaftliche Versorgung der Kranken, die
Schlichtung von Streitigkeiten aus Arzt-
vertrigen, ferner die Zulassung von Aerzten
zur Titigkeit bei den Krankenkassen, also die
Zulassungsordnung und die Sicherung gegen
eine iibermibige Inanspruchnahme der Kran-
kenkassen. Festgelegt ist hier, daB die Be-
stimmungen und ihre Aenderungen der Zu-
stimmung des Reichsarbeitsministers bediirfen,
der selbst die notwendigen Bestimmungen er-
labt, wenn, wie es bereits diesmal geschehen
ist, die erforderlichen Beschliisse des Reichs~
ausschusses nicht zustande kommen oder ihnen
der Reichsarbeitsminister nicht zustimmt. Hier
findet sich auch eine Vorschrift, wonach durch
Richtlinien iiber den Nachweis freier Kassen-
arztstellen und Warnung vor Zuzug an iiber-
fillte Plitze die kasseniirztliche Planwirtschaft
gefordert werden soll. Die Vorschrift des bis-~
herigen § 368 e Abs. 1, wonach der Reichsaus-
schub ,Richtlinien zur Sicherung gleichméBi~
ger und angemessener Vereinbarungen zwi-
schen den Aerzten und Krankenkassen auf-

stellen kann”, und das Recht des Reichsau--
schusses zur Auslegung und Aenderung seinec:
Richtlinien, und nun auch seiner Bestimmu:
gen, hat hier Platz gefunden.

Die bisherigen Vorschriften der §§368 g und |,
iiber die Bildung und den Aufgabenkreis de:

Landesausschiisse findern sich in den neuer
§§ 368k und . Die eigentlich erwartete Aui-
hebung dieser in der Notwendigkeit ihres Be-
stehens immerhin anzuzweifelnden Einrichtur-
gen ist also, wohl aus innerpolitischen Griin-
den, nicht erfolgt.

Die Bildung wund der Aufgabenkreis des
Schiedsamts (bisher §§ 3681 und m) findet sich
unter wesentlicher Aenderung in den neuen
§§ 368 m und n. Das Schiedsamt wird kiinftiy
fiir jeden Arztregisterbezirk und bei dem OVA.
gebildet, welches das Arztregister fithrt. Es
sind dies die in der Verordnung vom 29, Februar
1932 (RGBIL. I S. 100) genannten Oberver-
sicherungsamter. Das Schiedsamt setzt sich
nunmehr aus dem Vorsitzenden des Oberver-
sicherungsamts oder seinem Stellvertreter und
je zwei Vertretern der Parteien zusammen; die
zwei unparteiischen Mitglieder sind in Wegfall
gekommen. Die bei der Beratung der Ver-
tragsordnung im ReichsausschuB zum Bruch
fithrende Frage nach der Vertretung von
Kassenverbinden, die im Einzelfalle an de:
Entscheidung interessiert sind, ist dahin ge-
regelt, daB, wenn auf der einen oder anderen
Seite unter den Mitgliedern einer Parteigruppe
des Mantelvertrags eine Einigung nicht zu-
stande kommt, , der Vorsitzende des Oberver-
sicherungsamts unter angemessener Be-
ricksichtigung des Kridftever-
héaltnisses die Beisitzer und ihre Stellver-
treter bestellt”. Neu ist die "ausdriickliche
Festlegung, daB die Tatigkeit der Beisitzer
ehrenamtlich ist und daB ihnen nach Bestim-
mung der Obersten Verwaltungsbehorde eine
Entschédigung im Sinne des § 21 Abs. 2 RVO.
gewihrt wird. Die Zustandigkeit des Schieds-
amts erstreckt sich auf Streit aus Einzel- und
Gesamtvertrigen, soweit die Parteien nicht ein
besonderes Schiedsgericht vereinbart haben,
auf Zulassungsangelegenheiten und auf die
endgiiltige Entscheidung bei Anrufung gegenr
die Entscheidung des Vorsitzenden des Ober-
versicherungsamts iiber Eintragungen unc
Streichungen im Arztregister. Entsprechend
dem bisherigen § 368 m Abs. 1 Satz 2 ist fiis
vermogensrechtliche Anspriiche der Rechts
weg vorbehalten, wihrend gem#b dem bisheri-
gen § 368 m Abs. 4 die Bindung des Schieds-
amts an die ,Richtlinien” des Reichs- ode:
Landesausschusses wie bisher geregelt ist; ar
die ,Bestimmungen” des Reichsausschusses
besteht die Bindung ohne weiteres.

Die Bildung des Reichsschiedsamtes (§ 368 0)
entspricht mit geringfiligiger, die Gewidhrung
einer Entschiadigung an die ebenialls ehren-




ilichen Beisitzer betreffenden, Aenderung
1 bisherigen § 368 n. Neu ist dagegen der
shte Teil des § 368 p (iibernommen ist ledige
1, der bisherige § 368 0 Abs. 2), der die Zu~-
indigkeit des Reichsschiedsamtes regelt. Es
tscheidet kiinftig bei Streit aus Mantelver-
.gen, soweit die Parteien nicht ein besonderes
. hiedsgericht vereinbart haben, ferner iiber
~visionen und Berufungen gegen Entschei~
ngen des Schiedsamts. Die Revision ist nur
. lissig gegen Entscheidungen des Schieds~
ts auf Grund des § 368 n Abs. 1, gegen Ent-
Leidungen in Zulassungsangelegenheiten, so-
it sie nicht die Entziehung der Zulassung
jer die AusschlieBung gemiB § 368s Abs. 3
.ussprechen; im iibrigen gibt es nur die Be-
~uiung. Die bisherigen § 368 p (Regelung des
(eschiftsgangs und Verfahrens der Schieds-~
mter und des Reichsschiedsamts), § 368 g (Er~
“chtung von Landesschiedsédmtern) und § 368 r
‘Bindung der Parteien an endgiiltige Entschei~
ungen der Schiedsémter, des Reichsschieds~
.mtes und des Landesschiedsamtes) sind in die
weuen §§ 368 q, r und s iibergegangen; ledig-
ch der letzte Paragraph hat entsprechend der
Bildung groBerer Arztregisterbezirke eine
\enderung in der Richtung erfahren, daB sich
er mogliche AusschluB des Arztes nunmehr
uf siamtliche Kassen des Arztregisterbezirks
~der eines Teiles von ihnen bezieht. Der bis-~
herige" § 368s Abs. 1, der die Zusténdigkeit
‘e5 Reichsarbeitsministers zum ErlaB von Aus-~
nihrungsbestimmungen betrifft, ist in § 368t
ibergegangen,

Der bisherige § 369 (Bereitstellung von min-
Jestens zwei Aerzten zur Auswahl fiir den Ver-
sicherten; Beschrinkung des Arztwechsels
wihrend des gleichen Versicherungsfalls oder
(eschiftsjahres findet sich wortlich in dem
wcuen § 369 RVO. Ein neuer § 309 a enthilt
en Wortlaut des bisherigen § 368 Abs. 2 Nr. 2
Abs. 1 (Anlegung von Krankenkarten), ein
~cuer § 369b denjenigen des § 368 Abs. 2
Nr. 2 Abs. 2—5 (Aufstellung von Vertrauens-
rzten), wobei jedoch anstelle des bisherigen
Wortes , PriiffungsausschuB” die Bezeichnung
~AusschuB” getreten ist.

Uer bisherige § 370 (Abgeltung der Sach-~
«istungen durch Barleistungen) ist mit einer
esentlichen Aenderung in den neuen § 370
bergegangen. Diese Aenderung bezieht sich
rauf, daB nunmehr die Kasse selbst die Ab-~
¢ltung durchfithren kann, wenn die érztliche
versorgung dadurch ernstlich gefahrdet wird,
b sie keinen Vertrag zu angemessenen DBe-
ngungen mit einer ausreichenden Zahl von
‘erzten schlieBen kann, oder daB die Aerzte
n Vertrag nicht einhalten, wihrend sie bis-
v hierzu einer Ermiéchtigung durch das
VA, bedurfte. Entfallen ist entsprechend der
curegelung des kassenirztlichen Dienstver-
Itnisses die bisherige Regelung in § 370

olkst

Abs. 1 Satz 2, 3. Neu ist auch die Fassung
des Eingangssatzes von § 370 Abs. 2, wonach
das RVA. _fiir den Uebergang zur Barlei~
stung” die schon bisher iibliche und auch
weiterhin geltende Regelung treffen kann. Der
bisherige § 370 a (Regelung der Abgeltung der
Krankenpflege durch Barleistungen auf Grund
besonderer Bestimmung des Reichsarbeits-
ministers) ist in einem neuen § 370a iiber-
nommen.

Auch die Bestimmung des § 371 (Regelung der
Krankenhausbehandlung) entspricht dem bis~
herigen Rechte (§ 371). Dagegen ist § 372
dadurch wesentlich gedndert worden, daB die
Absitze 2, 3 (Beschrinkung der Arztzulassung
bei Ueberschreiten der dem Bediirfnis entspre~
chenden Zahl) nunmehr in Wegfall gekommen
sind. Dies machte auch eine Aenderung in
dem neuen, sonst in seinem Wortlaut dem bis~
herigen § 373 entsprechenden § 373 nétig.
Die Artikel 2 mit 8 der Verordnung beschaf-
tigen sich mit Uebergangsfragen. Art. 2 stellt
in Hinblick auf § 27 der Zulassungsordnung
fest, daB fiir die auBerordentliche Zulassung
von Aerzten die Verhéltniszahl voriibergehend
gedndert werden kann und erstreckt dies auch
,nach ndherer Besiimmung des Reichsaus-~
schusses” auf andere Gruppen von Aerzten.
Art. 3 hélt entsprechend § 6 von Kap. 1
Abschn. 1 der NotVO. die bisherigen Vertrige
der Krankenkassen mit ihren angestellten
Aerzten und mit Krankenhdusern, Polikliniken
und sonstigen Einrichtungen {iber Kur und
Pflege, hinsichtlich der Untersuchungen fiir
Zwecke der Krankheitserkennung oder hin~
sichtlich der Gewihrung von Sachleistungen
aufrecht. Art. 4 gibt der Obersten Verwal-
tungsbehorde das Recht, die Ueberfiihrung der
Arztregister und Zulassungsakten von den Ver-~
sicherungsamtern auf die Oberversicherungs-
imter, bei denen kiinftig das Arztregister ge-
fithrt wird, zu regeln. Nach Art. 60 wird das
Berliner Abkommen vom 13. Dezember 1913
aufgehoben; damit entféllt auch § 368s Abs. 2,
3 und § 368t RVO. Weiterhin werden auf-
gehoben die Ausfithrungsbestimmungen vom
14, November 1924 (RGBI. I S. 743) und ihre
Aenderungen (Art. 5) und die Bestimmungen
des Reichsausschusses vom 14. November 1928
RABIL IV S. 414) iiber die Inanspruchnahme
eines nicht zustidndigen Arztes, bei Bildung
von Arztbezirken.

Art. 8 setzt das Inkrafttreten der neuen Vor-~
schriften auf den auf die Verkiindigung fol-~
genden Tag fest. Da die Verkiindung im
Reichsanzeiger Nr. 12 vom 15. Januar 1932
erfolgte, gilt der neue Wortlaut der §§ 368 mit
373 RVO. seit dem 16. Januar 1932, Tatsédch~
lich hat er in wesentlichen Teilen auf Grund
der NotVO. vom 8. Dezember 1931 und auf
Grund der neuen Vertrags- und Zulassungs-
ordnung bereits seit 1. Januar 1932 Geltung
erlangt.



Regelbetrag und Kopfpauschale

In der Krankenversicherung hat sich eine grobe
Wandlung vollzogen. Urspriinglich wollte man
durch das Krankengeld die wegen Krankheit
in Not geratenen Industriearbeiter wirtschaft-
lich unterstiitzen. Heute sind von 64 Millionen
Deutsche noch iiber 30 Millionen gegen Krank-
heit versichert; und jetzt steht die Gewdhrung
der Sachleistungen im Vordergrund.

Im Jahre 1920 hatten die reichsgesetzlichen
Kken. bei einer Gesamteinnahme von 21092
Millionen Reichsmark eine Gesamtausgabe von
17405 Millionen Reichsmark, darunter fiir Bar-
leistungen 723,1 Millionen Reichsmark, fiir érzt-
liche Behandlung 4108 Millionen Reichsmark,
fiir Arzneien und Heilmittel 237,9 Millionen
Reichsmark und fiir Krankenhauspflege 274,2
Millionen Reichsmark. Die Ausgaben fiir Sach-
leistungen betrugen also fast das einundein-~
halbfache der Ausgaben fiir Barleistungen. Dar~
aus ergibt sich, daB das wirtschaftliche Pro-
blem der KV. nicht nur eine Ausgabefrage ist,
sondern auch ein Umschlags- und ein Ver-
teilungsproblem von grobter Bedeutung.

Die Ausgaben fiir Sachleistungen stiegen jahr-
zehntelang stiindig, und es wurde auch immer
mehr behauptet, daB groBe Summen unwirt-
schaftlich verausgabt werden. Das fiihrte zu
der gesetzlichen Verpflichtung der Aerzte,
wirtschaftlich mit den Kassengeldern umzu-
gehen, besonders bei den Verordnungen. Die
erhofften Erfolge haben sich aber nicht ein-
gestellt, auch nicht bei dem Aufwand fiir
Arzneien und Heilmitteln, auf den sich sonder-
barerweise die Aufmerksamkeit in der Haupt-~
sache konzentriert hatte, obwohl andere Aus~
gabeposten eine sogar grobBere Steigerung
aufzuweisen hatten. Es liefen Bestrebungen
von Aerzten sogar darauf hinaus, durch den
Hinweis auf den geringen Arzneimittelver-
brauch ein hoheres Arzthonorar zu erzielen.
Ein solches Bestreben hatte erfreulicherweise
nur selten Erfolg. Schmerzstillende Arznei~
mittel wiirden dann wahrscheinlich in sehr
vielen Fillen nicht wverordnet worden sein,
aber fiir die érztliche Titigkeit, unter der auch
die Bemiihung des Arztes um Linderung der
Krankheit zu verstehen ist, hiitte bezahlt wer-~
den miissen, auch wenn es sich nur um ein
Anschauen des Kranken gehandelt hitte,
Der kassenirztliche Dienst ist durch die
NotVO. vom 8. Dezember 1931 neu geregelt.
Die Verantwortung fiir eine wirtschaftliche Be~
handlungsweise wurde der kassenirztlichen
Organisation tbertragen, und es findet eine

Aerzte mit allgemeiner Praxis .
.  tir Augenkrankheiten .
» ., Chirurgie
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” ., Harnerkrankungen .
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,, Frauen rankheit(;n 'un.d Gei)u;'tshilfe
Hals-, Nasen~ und Ohrenkrankheiten .

Christian Kraiker, Mannheim

Pauschalierung des Arzthonorars in Teilen de.
Grundlohnsumme statt. Die kassenérztliche
Organisation ist verpflichtet, die Durchfiil
rung der kasseniirztlichen Titigkeit zu iiber-
wachen. Sie kann bei Verletzung der kassen-
arztlichen Pflichten Verwarnung, Geldstrai:
oder zeitweiligen AusschluB von der Kassen-
praxis aussprechen, und sie haftet auch fiir
die Kosten der Arzneiverordnungen insofern,
als sie Honorare kiirzen muB den Aerzten mi
nicht zu kleiner Patientenzahl, die den Regel-
betrag fiir Arzneien und Heilmittel um meh:
als den zugelassenen Hundertsatz iiberschritten
haben. Die Kassen sind verpflichtet, der é&rzt-
lichen Organisation hierzu die erforderlichen
Unterlagen zu beschaffen. ‘

Nach den Ausfithrungsbestimmungen des
RAM. iiber das kasseniirztliche Dienstverhilt-
nis sind nicht einzubeziehen die Kosten fiir:
Brillen, Bandagen und sonstige orthopidische
Behelfe, Krankenpflegeartikel und groBe Heil-
mittel. Ferner gilt als Divisor in die Gesamt-
ausgabe fiir Rezeptur der fiir ein Vierteljah:
nur einmal gezihlte Kranke eines jeden Arztes
Auch soll der Regelbetrag nach Gruppen von
Aerzten unterschieden sein.

Diese Vorschriften haben sich offenbar aus de:
Praxis entwickelt. Nur geht die Praxis zum
Teil und seit langer Zeit schon viel weiter. In
den 90er Jahren des vorigen Jahrhundert hat die
AOKk. Frankfurt a. M. schon auf diesem Ge-
biete statistische Arbeiten geliefert und sie
nicht beschriinkt auf den Aufwand fiir Arz-
neien und Heilmittel. Und warum auch? Die
gesamte Behandlungsweise soll doch wirt-
schaftlich sein. Mit nicht viel mehr Kosten
liiBt sich auf dem jetzt vorgeschriebenen Wege
alles feststellen, was AufschluB gibt iiber die
gesamte Titigkeit jedes einzelnen Kassen-
arztes. Dem Kassenarzt wird durch eine
solche Statistik offenbar, wie er in jeder Be-
ziehung mit den Kassengeldern wirtschaftet
und die kasseniirztliche Organisation und diec
Kasse haben eine vollstdndige Grund-
lage fiir ein Einschreiten, wenn untragbar ge-
wirtschaftet wird. (Niaheres siehe ,Deutsche
Krankenkasse”, Jahrgang 1920, Spalte 592 fi)
Die AOKk. Mannheim stellt seit iiber 20 Jahren
fiir gewisse Zeitabschnitte solche Statistiken auf,
und sie hat somit einen Anhaltspunkt fiir de:
fiir sie in Betracht kommenden Regelbetrag
fiir Arzneien und Heilmittel. Die letzten Zii-
fern liegen aus dem 4. Quartal 1930 vor, unc
zwar fir:

in der Altstadt Mannheim 6,24 RM
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rzte fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten

in der Altstadt Mannheim 6,98 RM.

innere Krgnkheiten = o - . 6,82 ,,

, Lungenkrankheiten . . . . . . . . . . . , " . 530 ,,
Magen~, Darm~ und Stoffwechselkrankheiten . . , - ., 247 ,,

. Nerven~ und Gemiitsleiden B e - . 7,10 ,,
mit allgemeiner Praxis ,, den eingem. Vororten 491
im AuBenbezirk 499

rr rr r

ese Ziffern, die sich nur auf die Versicherten
.sichen und nicht auch auf die Familienver-
~herten, weil diese an einer nicht zu hohen
.usgabe fiir Arzneien und Heilmitteln inter-
~siert sind durch den groBen Teil, den sie
.|bst bezahlen miissen, sind genau so ermit-
.11, wie es nach den erwidhnten Ausfithrungs-
orschriften des RAM. der Fall sein soll.
Kionnen diese Ziffern aber fiir jeden Zeitab-
.chnitt und iiberhaupt als Regelbetrag gelten?
Der Aufwand fiir Arzneien und Heilmittel
wird beeinfluBt von dem Steigen und Fallen
or Krankheitshidufigkeit und Krankheitsdauer,
o1 unterliegt also natiirlichen Schwankungen.
Die statistischen Durchschnittsziffern sind aber
wicht ganz zutreffend fiir einen Regelbetrag,
wenn beim Vorhandensein vieler Fachirzte
Patienten wihrend eines Vierteljahres und gar
cur  gleichen Zeit in Behandlung mehrerer
Aerzte stehen und wenn ferner die eigentlich
nicht mehr behandlungsbediirftigen Kranken in
las neue Vierteljahr hiniibergezogen werden.
Man stelle sich nur einmal vor, daB Ueber~
weisungen wegen Mangel an Fachérzten und
kiinstliche Ueberfiihrungen von Patienten in
das neue Vierteljahr nicht moglich sind. Das
statistische Ergebnis wiirde dann ein ganz
nderes sein. Deshalb miiBte zunéchst fiir
cine griindliche Bereinigung gesorgt werden,
damit ein einwandfreier Regelbetrag
und eine im Interesse der gesamten Aerzte
velegene hohere Bewertung der einzelnen irzt-
ichen Tatigkeit herbeigefithrt wird.
Doch das allein geniigt auch noch nicht. Nach
er NotVO. vom 8. Dezember 1931 wird die
sesamte  kassenidrztliche Titigkeit nur noch
urch eine Kopfpauschale abgegolten, wie es
sei vielen Kassen auch im Jahre 1930 in der
auptsache der Fall war. Wo aber bis in das
lahr 1930 hinein nach Einzelleistungen gezahlt
vurde, da hat sich oft eine so hohe Kopfaus-
1be entwickelt, daB diese jetzt zum Verhing~
s dieser Kassen werden konnte. Die AOKK.
‘annheim z. B. bezahlte im Jahre 1930 noch
re Aerzte nach Einzelleistungen und hatte fiir
¢ Behandlung der Kassenmitglieder und Fa-
wlienversicherten eine Kopfausgabe in der
uberordentlichen Héhe von 29,61 RM. Die

\ - . . .
.erzte mit allgemeiner Praxis .

gleiche Kopfausgabe betrug bei der AOKK.
Miinchen 26,14 RM., bei der AOKk. Ludwigs-~
hafen a. Rh. 18,75 RM. und bei der AOKk.
Hannover 18,15 RM.

Die Difierenz zwischen der Kopfausgabe in
Mannheim und in dem, nur durch den Rhein
von Mannheim getrennten Ludwigshafen be-
tragt 1086 RM. Mit den klimatischen wund
sonstigen ortlichen Verhiltnissen oder mit
einer groBeren Begehrlichkeit nach &rztlicher
Behandlung liBt sich diese auBerordentlich
hohe Differenz nicht erkliren, denn beide
Stidte haben den gleichen Bevolkerungsschlag
und die gleiche wirtschaftliche Struktur. Es
ist auch nicht bekannt geworden, daB die Ver-
hiltnisse im allgemeinen fiir die AOKk. in
Miinchen besonders ungiinstig sind, wie es
z. B. in Breslau der Fall ist, sondern im Gegen-~
teil, Miinchen mit seiner auch sehr hohen
Kopfausgabe von 26,14 RM. fiir kassenirzt-
liche Behandlung gilt als eine der gesiindesten
deutschen Stédte.

Geht man den Griinden fiir die auBerordent-
lich hohen Kopfausgaben nach, dann wird es
sich bestiitigen, daB sie in der Hauptsache in
der sehr groBen Zahl der Fachirzte und in
der Hiufigkeit der irztlichen Leistungen im
Einzelfall, besonders bei den unbegrenzten
Sonderleistungen, zu finden sind. In Mann-~
heim sind unter den 158 Kassenirzten 70 Fach~
drzte, und in Miinchen unter 782 Kasseniirzten
422 Fachirzte. Ludwigshafen hingegen hat
verhiltnismiiBig viel weniger Fachiirzte als
Mannheim und Miinchen. Es steht doch fest,
daB Aerzte in sehr vielen Fillen Patienten
schon dann iiberweisen, wenn es sich z. B. nur
um den Bezug von SenkfuBeinlagen oder um
Lichtbehandlung handelt und fiir diese Auf-~
triige Aerzte als Lieferanten in Betracht kom-~
men sollen. Dadurch héuft sich die Zahl der
Fille, und es wird gleichzeitig umgekehrt sel-
tener der Fall, daB Begrenzungen {iberschrit-~
ten werden. Hinzu kommt, daB die Behand-
lung durch Fachiirzte sowieso schon zu einer
groBeren Ausgabe an Arzthonorar fiihrt. Die
AOKk. Mannheim hat im 4. Vierteljahr 1930
an Arzthonorar ohne Lichtbehandlung pro
Patient bezahlt an:

in der Altstadt Mannheim 6,84 RM

fir Chirmigie . . . . . . . . . . . L g i 09,07 ,,
,, Frauenkrankheiten und Geburtshilfe . R » 11,63 ,,
., Hals~, Nasen~ und Ohrenkrankheiten . I , " 802 ,,
,, Haut- und Geschlechtskrankheiten T - » 10,90 ,,
’r innere Krﬁnkheiten rr rr 7 rr 7r37 re
Lungenkrankheiten . . . . . . . . . . . , b - 10,96 ,,
Magen=, Darm~ und Stofiwechselkrankheiten . . ,, ., ., 7,94
Nerven- und Gemiitsleiden ik » 750
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Nur die Augeniirzte hatten ein niederes Hono-
rar von 490 RM. was seinen natiirlichen
Grund hat in der Eigenart der Augenerkran-
kungen. Fiir das 1., 2. und 3. Vierteljahr 1931
hat die AOKk. Mannheim an die Aerzte in
Mannheim fiir Grundleistungen (Beratungen
und Besuche) 410800 RM. bezahlt und fiir
Sonderleistungen 27476155 RM., das sind
006,88 v. H. des Betrags fiir die Grundleistungen.
Es handelt sich also um ein hdchst ungesun-
des Verhiltnis, was umso schwerer wiegt, als
schon die Grundleistungen viel zu hoch sind.
Welches Honorarsystem fiir die Kassen das
bessere ist, dariiber wird gestritten; gegen
jedes konnen triftige Einwendungen gemacht
werden, wenn nicht Vorsorge getroffen ist
gegen Auswiichse. Wenn nach dem neuen
Recht die Pauschalhonorierung vorgeschrieben
ist, so darf durch sie nicht die Ausmerzung
grober MiBstinde, fiir die die Kassen recht
viel Geld bezahlen miissen, verriegelt werden,
und es muB moglich sein, mit einem Zustand
ein fiir allemal aufzurdumen, wie er fiir die
AOKk. Mannheim und eine Anzahl anderer
Kken. festzustellen ist, denn Sinn und Zweck
der Neuregelung des Verhiltnisses zwischen
Aerzten und Kassen kann nicht sein, MiB-
stiinde zu verewigen.

Die geschilderten Zustiinde diirfen nicht zu-
grunde gelegt werden bei der Berechnung der
Kopfpauschale, denn das wiirde bedeuten, dab
eine Kasse mit 50000 Mitgliedern fiir jedes
Jahr iiber eine halbe Million Reichsmark mehr
Honorar an die Aerzte bezahlen und deshalb
ebensoviel mehr Beitrige aus ihren Versicher-
ten herausholen miiBte. Der Hinweis auf den
jetzt schon gewihrten Abschlag in Héhe von
20 v. H. und darauf, daB die Kosten der irzt-
lichen Behandlung jetzt wieder pauschaliert
abgegolten werden wie friiher, geht fehl, denn
die Kopfausgabe dieser Kassen im Jahre 1930
war verhiltnismibBig viel hoher als friiher,
selbst wenn die inzwischen entstandene Aus-
gabe fiir Behandlung der Familienversicherten
(ungefihr ein gutes Drittel der Ausgabe fiir

iéirztliche Behandlung der Versicherten) und die
frither neben dem Pauschalhonorar bezahlter
Honorare fiir Sonderleistungen sowie ein Wer:
fiir die gesunkene Kaufkraft des Geldes hinzu-
geschlagen werden. Vor dem Kriege wurde:
von der AOKk. Mannheim fiir Behandlung de
Kassenmitglieder, also ohne Familienversicher-
ten, ein Pauschalhonorar von 4,50 M. (1907)
bis 6 M. (1913) bezahlt und daneben Son-
dergebiihren fiir groBere chirurgische Leistun-
gen, aber nur bis zu der Begrenzung von
30 v. H. Die AOKk. Mannheim hatte fiir érzt-
liche Behandlung der Versicherten, also ohne
Familienversicherte, eine Kopfausgabe vor
6,58 M. im Jahre 1909, von 6,84 M. im Jahre
1911 und von 7,31 M. im Jahre 1913. Mit
der Einfithrung der fast unbegrenzten Bezah-
lung nach Einzelleistungen und der Familien-
krankenpflege stieg diese Kopfausgabe im
Jahre 1925 auf 20,91 RM., im Jahre 1927 auf
26,42 RM., im Jahre 1928 auf 29,17 RM., im
Jahre 1920 auf 20,63 RM. und im Jahre 1930
auf 2961 RM. Die Ausgaben fiir Arzneien
und Heilmittel stiegen im gleichen Ausmabe,
was von Kennern gar nicht anders erwartet
wurde.

Zum Gliick heiBt es in dem Abkommen zwi-
schen den Verbinden der Aerzte und Kken,
daB da, wo sich bei der Anwendung die-
ses Abkommens Hiirten ergeben, zwischen den
Parteien des Mantelvertrages Verhandlungen
iiber einen Ausgleich stattzufinden haben,
und, soweit eine Einigung nicht zustande
kommt, endgiiltig die Schiedsstelle. der an
diesem Abkommen beteiligten Spitzenverbénde
unter Vorsitz eines Vertreters des RAM. ent-

scheidet.

Werden die unzweifelhaft vorhandenen Hirten
fiir einzelne Kassen beseitigt und erfiillt dic
irztliche Priifstelle ihre Auigabe, die Grund-
sitze einer wirtschaftlichen Behandlungsweise
innerhalb des Kassendienstes durchzusetzen,
dann wird man hoffen diirfen, daB die Neu-
regelung des Verhiltnisses zwischen Aerzten

und Kassen fiir alle Kassen ein Fortschritt ist.

Vor einer Neuregelung der Wander-

versicherung

In der Wanderversicherung findet die Einheit
des Arbeitslebens des von der InvV. zur
AngV. (oder umgekehrt) ,,Wandernden™ ihren
rechtlichen Ausdruck. Da InvV. und AngV.
an sich zwei vollig selbstindige Versicherungs~
einrichtungen sind, entsteht fiir jeden Arbeiter,
der Angestellter wird, und ebenso fiir jeden An-
gesteliten, der Arbeiter wird die Frage, was aus
den Anwartschaften wird, die er sich durch seine
Beitragsleistung in seiner bisherigen Ver-
sicherung erworben hat. Der Zwang zur Dop-
pelversicherung war eine unertriigliche finan-

Dr. Fritz Croner, Berlin

zielle Belastung fiir den Arbeitnehmer. Daher
ist im Jahre 1922 an Stelle dieser Regelung
die Wanderversicherung (WV.) gesetzt worden.
Die geltende Regelung bietet eine gegenseitige
Anwartschaftserhaltung: Anwartschaften in der
InvV. werden durch Beitragsleistung zur
AngV., Anwartschaften der AngV. durch Bei-
tragsleistungen zur InvV. aufrechterhalten
AuBerdem finden die AngV.beitrige auch als
freiwillige Beitriige auf die Wartezeit der
InvV. Anrechnung. Auf der Leistungsseite
werden die beiden Versicherungen dadurch in-



. .ander gearbeitet, daB der Wanderver-
Lerte grundséitzlich nur eine Rente erhilt.
. setzt sich aus Grundbetrag und Steige-
~.mossatz derjenigen Versicherung zusammen,
en gesetzliche Voraussetzungen er erfiillt
.» dazu tritt der Steigerungssatz der anderen
\.rsicherung. Hat er die gesetzlichen Vor-
. ssetzungen beider Versicherungen erfiillt, so
. 1ilt er immer die Rente aus der AngV. mit

1 Steigerungssatz der InvV.

Diese Regelung hat bereits vor dem ErlaB der
NotVO. vom 8. Dezember 1931 zu Hérten und
tInstimmigkeiten gefiihrt. Die griobte Hirte
wurde durch die Novelle zum AVG. vom Jahre
1020 wenigstens zum Teil ausgerdumt. Die bis
Jahin geltende Wartezeit von 120 Monaten in
Jer AngV. machte es einer sehr groBen Zahl
von Angestellten, vor allem Werkmeistern, die
erst in vorgeriicktem Alter zum Angestellten
wulstiegen, unmoglich, die gesetzlichen Vor-
qussetzungen fiir den Anspruch auf Ange-
stelltenrente zu erfiillen. Sie wurden daher
recelmiBig Rentner der InvV,, stellten somit
cine recht erhebliche Risikobelastung fiir die
[hwV. dar und erhielten aus ihren teuren
AngV.beitriagen lediglich die Steigerungssiitze,
sber auch diese erst nach Eintritt der Invalidi~
tit. Die Novelle von 1929 verkiirzte die Warte-~
seit der AngV. auf 60 Monate und erleichterte
damit gerade fiir die genannten Grenzfille die
(seltendmachung des Anspruchs gegen die
AngV. Damit war zwar noch keine vollstin~
dige Ineinanderarbeitung der beiden Versiche-~
rungen erreicht, wohl aber eine nicht unwe-~
sentliche Erleichterung fiir die am schérfsten
betroffenen Berufsgruppen.

Die NotVO. vom 8. Dezember 1931 hat hier
ceradezu verheerend gewirkt. Sie verldngert
und verschiirft die ,regelmiBige” Wartezeit
der InvV. fiir den Fall der Invaliditat (250
\Wochen, simtlich Pflichtbeitrige, andernfalls
"0 Wochen), sie verschiirft die ,regelmébige”
Wartezeit der AngV. fiir den Fall der Berufs-
unfahigkeit (60 Monate, samtlich Pflicht-
beitrige, andernfalls 120 Monate). Das fiihrt
su der unhaltbaren Konsequenz, daB ein Ar-
beitnehmer, der 240 Wochen in der InvV. und
% Monate in der AngV. Pflichtversicherter
war, zusammen also 9 Jahre lang Beitrige
veleistet hat, bei Eintritt des Versicherungs~
wles in keiner der beiden Ver-
cherungen anspruchsberech-
L1gtist: die Wartezeit ist weder in der InvV,
«ch in der AngV. erfiillt, die Beitragsmonate
or AngV. gelten wohl als freiwillige Beitrige
‘ur InvV,, erreichen aber in diesem Fall zu-
mmen mit den InvV.beitriigen ebenfalls nicht
¢ verlingerte regelmiiBige Wartezeit von
0 Wochen. (Bis zur NotVO. vom 8. Dezem-
or 1931 wire dieser Versicherte auf Grund
ner 240 Pflichtbeitrige anspruchsberechtigt
der InvV. gewesen.)

Groteske Ausmafe nimmt die Verschlechte~
rung des bisher geltenden Rechts bei den Al-
tersrentnern an. Hier muB von einer direkten
Umkehrung der bisherigen Gesetzgebungsten~
denz gesprochen werden, da ja die Festsetzung
einer besonderen Wartezeit von 750 Wochen
oder 180 Monaten fiir Altersinvalidenrente,
oder Altersruhegeld weit iiber das hinausgeht,
was vor der Verbesserung von 1929 rechtens

war.

Die NotVO. vom 8. Dezember 1931 hat mit
ihrer schematischen Uebertragung von Be-
stimmungen aus der InvV. auf die AngV. die
Verbindung der beiden Versicherungen durch
die WV. schwer geschiidigt. Der auf Veran-
lassung der freien Gewerkschaften durch die
sozialdemokratische Reichstagsfraktion einge-
brachte Reichstagsantrag Nr. 1386 vom 25. Fe-
bruar 1932 versucht, das Rechtsinstitut der

WYV. auf einer neuen, gefestigteren Grundlage
neu zu errichten. (Artikel III, Zifier 3 des An~

trags.)
Der sozialdemokratische Antrag enthilt vier
Leitgedanken:

1. Beitriige zur InvV. und zur AngV. fiir die
Erfiillung der Wartezeit und die Aufrechterhal~
tung der Anwartschaft werden zusammenge-
rechnet.

2. Leistungen aus jedem der beiden Versiche-~
rungszweige werden immer nur nach Eintritt
des fiir den leistungsverpflichteten Versiche-
rungszweig in Betracht kommenden Versiche-~
rungsfalles gewihrt.

3. Die Leistungsgewdhrung erfol wenn die
regelmiBige Wartezeit der AngV. ohne Zu-
hilfenahme von InvV.beitrigen nicht er=~
fillt ist, aus beiden Versicherungszweigen
im Verhiiltnis der in dem einen Versicherungs~
zweig entrichteten Beitrige zur Gesamtbei-
tragsleistung.

4. Wer die regelmiiBige Wartezeit der AngV.
mit AngV.beitrigen allein erfiillt hat, er~
hiilt immer den vollen Grundbetrag der AngV.,
fiir ihn @ndert sich also an der bisherigen
Rechtslage insoweit nichts. Ebenso soll es fiir
den Anspruch von WYV. auf Altersruhegeld
geniigen, daB sie mit Beitrigen zur AngV. die
regelmaBige Wartezeit der AngV. erfiillt
haben, also 60 oder 120 AngV.beitrige aus-

weisen konnen.

Die Bedeutung des Antrags im Vergleich zur
Rechtslage nach der NotVO. vom 8. Dezember
1931 macht man sich am besten an Hand von
Beispielen Kklar. :

1. Ein Versicherter, der 40 Monatsbeitriige zur
AngV. und 160 Wochenbeitrige zur InvV. —
simtlich auf Grund der Versicherungspflicht —
geleistet hat, erhilt, wenn er berufsunféhig
wird: :
a) nach der heutigen Rechtslage nichts.
(Auch fiir den Fall der Invaliditét erhilt er
heute nichts.)
b) nach dem Antrag: den halben Grundbetrag
der AngV. (das Beitragsverhiiltnis ist wie
50 : 50) zuziiglich Steigerungssitzen der



AngV. (Leitsatz 1 und 3.) Ist er auBerdem
invalide, treten dazu: der halbe Grundbetrag
und der halbe ReichszuschuB der InvV. und
die Steigerungssiitze der InvV. (Leitsatz 2).

2. Ein Versicherter, der 40 Monatsbeitrige zur

AngV. und 1440 Wochenbeitriage zur InvV.

geleistet hat — siamtlich auf Grund der Ver-

sicherungspflicht —, erhalt

a) nach der heutigen Rechtslage im Fall der
Berufsunfihigkeit nichts, im Fall der In~-
validitiit die Rente der InvV. zuziiglich
Steigerungssiitzen der AngV.,

b) nach dem Antrag: im Fall der Berufsun-
fihigkeit '/ Grundbetrag der AngV. zu-
ziiglich Steigerungssitzen der AngV. (Bei-
tragsverhiltnis wie 10:90), (Leitsatz 1 und
3). Ist oder wird er auBerdem invalide,
treten dazu: */1e Grundbetrag und */1e Reichs-
zuschub der InvV. sowie die Steigerungs-
siitze der InvV. (Leitsatz 2).

Einheitliche
Regelung der Begriffe ,,.Lebendgeburt’’,
«~Totgeburt”, , Fehlgeburt.

Rundschreiben des Reichsministers des Innern
vom 19. Dezember 1931 (Reichsgesundheits-
blatt 1932 Seite 1).

Bei den Beratungen des Reichsrats iiber die
Neuvordnung der Krankenanstaltsstatistik fiir
das Deutsche Reich hat sich die Notwendigkeit
herausgestellt, zur Ausmerzung von Fehler-

ellen einheitliche Begriffsbestimmungen fiir
ie Beantwortung solcher Fragen zu schaffen,
die nicht nur im Rechenschaftsbericht der Ent-
bindungsanstalten, sondern auch in der Reichs-
statistik iiber die Bewegung der Bevilkerung
eine Rolle spielen. In erster Linie kommt hier-
fiir eine Vereinheitlichung der Auffassungen
iiber den Begriff ,,Totgeburt” und damit gleich-
zeitig seine Abgrenzung gegeniiber den Be-
iffen ,Lebendgeburt” und ,Fehlgeburt” in

tracht. Hierbei handelt es sich nicht um
eine Stellungnahme zur wissenschaftlichen
Seite, sondern lediglich um eine notwendige
Mabnahme zur zweckdienlichen und einwand-
freien Durchfithrung der Verwaltungsarbeit,
insbesondere der statistischen Berichterstat-
tung. Das Gesetz iiber die Beurkundung des
Personenstandes usw. vom 6. Februar 1873, das
in § 23 die Pflicht zur ‘Anmeldung von tot-
Eeborenen Kindern regelt, bringt keine nihere
rliuterung des Begritfs ,Totgeburt”™. Infolge-
dessen blieben Auftassungen unverindert, die
noch auf die Zeiten zuriickgehen, in denen zum
ersten Male die Statistik liber die Bewegung
der Bevilkerung in den deutschen Léandern or-
ganisiert wurde. Da die Auffassungen des Be-
griffs ,, Totgeburt™ auch in auBerdeutschen Lian-
dern sehr . weit auseinandergingen, hat im
Jahre 1925 die Hygiene-Sektion des Vilker-
bundes eine besondere Kommission zum Stu-
dium und zur einheitlichen Regelung dieser
Frage ernannt. In Anlehnung an die internatio-
nalen Begrilisbestimmungen werden nunmehr
als einheitliche Umschreibungen der Begriffe
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3. Ein Versicherter hat 60 Pflichtbeitrige ode;
120 Beitrage, darunter 40 Pflichtbeitriage zu,
AngV., und eine beliebige Anzahl Beitrige zu:
InvV. geleistet. Er erhilt im Fall der Berufs.-
unféahigkeit heute sowie nach dem Antrag da-
volle Ruhegeld der AngV. Die Steigerungs-
siitze der InvV. treten nach Eintritt der In-
validitit dazu (Leitsatz 4 und 2).

4. Ein Versicherter, der Altersruhegeld bean-
sprucht, hat 60 Pilichtbeitrige oder 120 Bei-
trige zur AngV. sowie eine beliebige Zahl vor
InvV.beitrigen geleistet. Er kann nach de:
gegenwiirtigen Rechtslage kein Altersruhegeld
erhalten, da er die erforderliche Zahl von 180
AngV.beitriigen nicht entrichtet hat. Nach den
Antrag (Leitsatz 4) erhilt er als WV.er das
volle Altersruhegeld der AngV. da er deren
regelmiibige Wartezeit von 00 Monaten oder
120 Monaten erfiillt hat.

Lebend-, Tot- und Fehlgeburt fiir die Zwecke

der Durchfithrung des Personenstandsgesetzes

und der statistischen Berichterstattung folgende
vorgeschlagen:

1. Lebendgeborene Kinder sind Neugeborene,
bei denen die (natiirliche) Lungenatmung
eingesetzt hat.

2. Totgeborene sind Friichte von mindestens
35 cm Linge, bei denen die (natiirliche)
Lungenatmung nicht eingesetzt hat.

3. Fehlgeburten sind totgeborene Friichte, die
weniger als 35 cm lang sind.

Im Einverstindnis mit dem Herrn Reichs-
minister der Justiz wire ich dankbar, wenn
mit moglichster Beschleunigung im vorstehen-
den Sinne fiir die Meldungen der Hebammen
und die Eintragungen auf den Standesiamtern
das Weitere mit Wirkung vom 1. Januar 1932
ab veranlaBt wiirde.

Bewertung der im Besitz der Sozialver-
sicherungstriéger befindlichen Wert-
papiere fir Ende des Johres 1931.

Rundschreiben des Reichsarbeitsministers vomn
20. Februar 1932 Ila 10697 32

(Amtl. Nachr. Nr. 2, 1932, IV 75).

Auf Grund der RVO. § 366 bestimme ich fiis
die Feststellung des Vermogens der reichsge-
setzlichen Krankenkassen (RVO. § 225) i
Ende des Jahres 1931 das folgende:

1. Fiir die Bilanzierung der Wertpapiere sind
die Bilanzkurse mabgebend, die von dem
Borsenvorstand zu Berlin auf Grund de:

Verordnung iber einmalige Bilanzierungs-
erleichterungen vom 15, Dezember 1931

(RGBL. 1 S. 739) fir die Berliner Borse fest-
gestellt worden sind.

.Ist kein Bilanzkurs fiir die Berliner Borse,
aber fir eine andere deutsche Borse fest-
gestellt, so ist der Bilanzkurs maBgebend,
der fir den dem Sitze des Versicherungs-
triigers nachstgelegenen Borsenplatz festge-
stellt ist.
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1st iiberhaupt kein Bilanzkurs festgestellt, so
st der bei der letzten Vermogensbewertung
angesetzte Boérsenpreis mit einem Abschlag
von 20 v. H,, unter Rundung des Ergebnisses
suf das niichste Halbe v. Hundert nach un-
ten, anzusetzen.

‘1andelt es sich um Wertpapiere, die erst im
,ufe des Geschiiftsjahres 1931 durch den Ver=-
. cherungstriger erworben worden sind, so ist
7.+ Anschaffungswert als Bilanzwert einzu-
tzen, wobei fiir vor dem 13, Juli 1931 ange-~
.chafite Wertpapiere ein Abschlag von 20 v. H.
\.';rzunehmen ist.

1 Reichsschatzanweisungen, die im Jahre 1932
cingelost werden, sind zu einem Kurs von
100 v. H., die im Jahre 1935 filligen Reichs-
.chatzanweisungen zu einem Kurs von 91 v. H.
rinzusetzen.

Ich bitte, die Aufsichtsbehérden und Kranken~
kassen hiervon in Kenntnis zu setzen und sie
su ersuchen, bei der Abfassung und Priifung
der Rechnungsabschliisse und Nachweisungen
der Krankenkassen auf die richtige Durchfiih~
rung der vorstehenden Bestimmungen ihr be-
sonderes Augenmerk zu richten (zu vgl. Ver-
ordnung iiber Rechnungsfithrung in der KV.
vom 12. Dezember 1930 1) — RGBL I S. 610 —
§ 25). Im Auftrag: Dr. Grieser.

Die Kostenfrage, wenn bei Gewdéhrung
von Krankenhauspflege an eine weib-
liche Versicherte der Sédugling bei der
Mutter bleiben muB.

Diese Frage ist im Jahrgang 1929, Seite 638,
besprochen worden. Das Ergebnis der da-
maligen Untersuchung war, daB die Kasse fiir
verpflichtet gehalten wurde, auch die Ver-
pflegungskosten fiir den gesunden Saugling zu
tragen, wenn der Mutter Krankenhauspflege
nach § 184 RVO. gewihrt wird und eine Tren-
nung des Kindes von der Mutter nicht moglich
st.  Begriindet wurde die Auffassung damit,
dab das Zusammenbleiben von Mutter und
Siugling eine wesentliche Voraussetzung fiir
die Erméglichung der Krankenhausbehandlung,
ahnlich der Transportkosten, ist. Diese Auf-
tassung fand in VZ. 1930, S.96, Widerspruch.
Die Verpflichtung der Kasse zur Tragung der
Verpflegungskosten fiir den Séugling wurde
mit dem Hinweis bestritten, daB nicht die
Mutter des Kindes, sondern das Kind der
Mutter bediirfe. Der letztere Umstand spreche
ingegen, daB das Zusammenbleiben von Mutter
und Kind eine Voraussetzung der Ermog-
chung der Krankenhauspflege fiir die
Mutter bedeute.

Nun hat, wie den Amtlichen Nachrichten 1931,
5. 221, zu entnehmen ist, das RVA. in einer
zrundsétzlichen Entscheidung vom 18. Februar
1931 zu einem solchen Fall Stellung ge-
nommen. Es hat den Grundsatz aufgestellt,
‘nb die Kasse die Verpflegungs-
tosten des neugeborenen Kindes
s Teil des Wochenhilfeanspruchs
@ tragen hat, wenn einer Woch-

erin die Wochenhilfe durch Ein-
weisung in ein Woéchnerinnenheim

gewdhrt wird. Aus der Begriindung seien
folgende wesentliche Siitze erwihnt: ,Die be~-
klagte Kk. hat der klagenden Ehefrau im
Rahmen der Wochenhilfe Kur und Verpfle~
gung in einem Krankenhaus gewihrt. Alsdann
war die Kk. aber auch verpflichtet, solche
Kosten zu iibernehmen, die der Natur der
Sache nach die Gewihrung der Wochenhilfe
in dieser Form erst ermoglichten. Es ist nun
nicht angiingig, ein neugeborenes Kind, das
zudem auch noch in den ersten Wochen von
der Mutter gestillt worden ist, in der ersten
Lebenszeit von der Mutter 2zu trennen.
Anderufalls bestiande, abgesehen
von sittlichen und sozialen Er-
wigungen, die Gefahr, daBh beide
anihrer Gesundheiternsten Scha-
den nehmen. Deshalb ist, um die Ge-~
wihrung der Leistungen der Wochenhilfe fiir
die Mutter im Krankenhause zu ermoglichen,
gleichzeitig auch die Anwesenheit und damit
die erforderliche Pflege des Kindes im Kranken-
haus notwendig. Soweit demnach aus dem
Aufenthalt des Neugeborenen im Krankenhaus
Kosten entstehen, sind sie als ein Teil des
Wochenhilfeanspruchs anzusehen, jedenfalls
dann, wenn, wie sich in diesem Falle aus der
Mitteilung des Krankenhauses ergibt, neben
dem Verpflegungssatz fiir ein neugeborenes
Kind Arztkosten nicht berechnet werden. Mit~
hin hat die beklagte Kk. im Rahmen der
Wochenhilfe auch fiir diese Kosten aufzu-

kommen.”

Zwar ist diese Entscheidung fiir die Kur und
Verpflegung in einem Wachnerinnenheim
(§ 196 RVO.) getroffen. Die analoge An-~
wendung bei Gewihrung von Krankenhaus-
pflege (§ 184 RVO.) ist aber ganz unzweifel-
haft. Damit hat der eingangs erwiihnte Stand-
punkt in der Volkstiimlichen Zeitschrift 1929,
S. 638, Bestitigung gefunden.

Es ist erfreulich, daB dem RVA. Gelegenheit
gegeben wurde, diese Frage zu kliren. Erfreu-
lich ist es auch, daB die Entscheidung von
verstindnisvollen sozialen Erwédgungen ge-
tragen war. Die Kassen gehen ohne das Vor-
handensein solcher Rechtsgrundsiitze seltener
dazu iiber, von sich aus in strittigen Fragen
das hohere MaB an Leistungen zu gewihren.
Die Befiirchtung, unrechtmibig Kassenmittel
auszuwerfen, wirkt hemmend. Aber auch bei
den unteren Versicherungsbehérden beobachtet
man hiéufig, dab die Beurteilung von Zweifels-
fillen in engerem Sinne erfolgt. Dem Ver-
sicherungsamt Berlin lag beispielsweise eben-
falls ein Antrag auf Zubilligung der Ver-
ﬁﬂegungskosten fiir ein mit der Mutter in das

rankenhaus aufgenommenes Kind vor. Es ent-
schied unter dem 15. Dezember 1930, dab der
Antrag der Kligerin auf Erstattung der Kosten
der K%ankenhauspﬂoge fiir ihr Kind zuriick-
gewiesen wird. Begriindend wurde aus-
gefiihrt:

,Die Beklagte hat der Kligerin an Stelle der
ihr nach § 182 RVO. zustehenden Leistungen
an Krankenpflege und Krankengeld nach § 184
RVO. Krankenhauspflege gewihrt. Zur Ge-
wihrung der Krankenhauspflege gehdren alle
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diejenigen Leistungen, welche erforderlich
sind, um dem Erkrankten der Verpflegung im
Krankenhause teilhaftig werden zu lassen. Es
wird kaum vorkommen, daB aus Griinden, die
lediglich bei der Mutter liegen, die Kranken-
hausauirahme der Mutter ohne das Kind nicht
moglich ist. Ist dies aber doch einmal ‘der
Fall, dann wiirde die Kasse, da sie die Auf-
nahme der Mutter gewollt hat, auch die Ver~
flegungskosten des Kindes zu tragen haben.
&ier liegt ein solcher Fall jedoch nicht vor.
Das Kind wurde von der Mutter geniihrt; und
es lag daher lediglich im Interesse der gedeih-
lichen Weiterentwicklung des Kindes, daB die
Ernéhrung des Kindes durch die Mutter nicht
eingestellt wurde, wenn sie moglich blieb. Aus
diesen Grunde war es zweckmiiBig, mit der
Mutter auch das Kind aufzunehmen. Ein An~-
spruch an die Kasse auf Tragung der dadurch
entstehenden Kosten fiir das Kind kann jedoch
nicht hergeleitet werden. Auch konnte ein
solcher Anspruch nicht auf die Bestimmungen
iiber die Familienhilfe gestiitzt werden, da
diese nur kranken Personen gewiihrt wird, eine
Krankheit des Kindes aber nicht vorlag.”

Das OVA. Berlin hat am 31. Mirz 1931 unter
ausdriicklicher Bezugnahme auf die Griinde die

E. des VA. bestiitigt.

Der wesentliche Unterschied zwischen den nun~
mehr {iberholten Auffassungen von VA. und
OVA. einerseits und dem RVA. andererseits,
ist offenbar. Wihrend erstere allgemein
nur die Notwendigkeit in den Vorder d
stellten, daB das Zusammenbleiben von Mutter
und Kind lediglich im Interesse der gedeih-~
lichen Fortentwicklung des Kindes lag, hat das
RVA. mit Recht darauf hingewiesen, daB bei
Trennung von Mutter und Kind, abgesehen von
sittlichen und sozialen Erwigungen, die Ge-
fahr bestinde, daB beide an ihrer Gesund-
heit ernsten Schaden nehmen. Ganz zweifellos
wird dieser Standpunkt dem Rechtsempfinden
der beteiligten Versichertenkreise in vollem
Umfange besser gerecht. Lk.

Welches Mindestliebensalter kommt als
Beginn des knappschaftlichen Dienst-
alters bei Gewédhrung der Firsorge auf
Grund der Bekanntmachung des RAM.
vom 28. November 1930 in Betracht?

Die Bek. enthilt trotz der Durchfithrungs-
bestimmungen des RVA. viele Zweilelsfragen.
So die, von welchem Lebensalter das knapp~
schaftliche Dienstalter des Versicherten

erechnet werden darf.
Manchmal wird die znsicht vertreten, daB
allgemein das sechzehnte Lebensjahr als
frithester Zeitpunkt in Frage kommt, von dem
ab das Dienstalter beriicksichtigt werden
kann, so daB die davor liegende Dienstzeit
nicht angerechnet wird. Diese Auffassung ist
woh! nicht zutreffend. Die Fiirsorge nach
den Artikeln 3 und 4 der Bek. wird unter der
Voraussetzung gewihrt, daB bei Anwendung
der Grundsitze des deutschen
Rechts ein Rentenanspruch bestehen wiirde.
Es diirfen demnach weder vom auslén-
dischen Vtr. beriicksichtigte Vorschriften
Anwendung finden, die weiter gehen als die
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im giinstigsten Falle

entsprechenden Vorschriften des deutschen
Rechts, noch diirfen die Vorschriiten des
deutschen Rechts auBer acht gelassen wer-
den. Das tritt jedoch ein, wenn der Beginn
des Pensionsdienstalters des Versicherten auf
das 16. Lebensjahr festgesetzt wird, obwoh!
er bereits vor diesem Lebensalter Mitglied ge-

worden ist.

Da nur Gebiete Preubens abgetreten wor-
den sind, interessiert nur das preuBische All-
gemeine Berggesetz vom 24. Juni 1865. Der
VIL Titel dieses Gesetzes schrieb iiber den
Beginn der Mitgliedschaft nichts vor, iiberliek
es vielmehr dem Statut des KnVereins, nédhere
Bestimmungen zu treffen (§ 168). Das Geset:z
vom 19, Juni 1906, betreffend die Abénderung
des Siebenten Titels im Allgemeinen Berg-
gesetz vom 24. Juni 1865 sowie die Novelle
vom 3. Juni 1912 betreffend die Abénderung

des Siebenten Titels im Allgemeinen Berg-
gesetz vom 24. Juni 1865/19. Juni 1906 schrie-
ben in den §§ 172 und 27 u. a. vor, daB die
Arbeiter, ferner die Werksbeamten sowie die
Verwaltungsbeamten des KnVereins mit einem
regelmiBigen Jahresarbeitsverdienst von we-
niger als zweitausend Mark ohne Antraﬁ als
Mitglieder in die Pensionskasse aufzunehmen
waren (fiir die iibrigen Werksbeamten und
Verwaltungsbeamten des KnVereins bestand
das Beitrittsrecht), sofern sie den in den
Satzungen aufgestellten Erfor-
dernissen iiber Lebensalter und Ge-
sundheit geniigten, und daB als Erfor-
dernis fiir die Aufnahme das Min-
destalter nicht iiber achtzehn
Jahre festgesetzt werden durfte.
Dadurch konnten die KnVereine das Mindest-
alter durch die Satzung vom 18. Lebensjahr
abwiirts beliebig festsetzen. Hat die vor der
Gebietsabtretung giiltig gewesene Satzung das
Mindestalter schon vor dem 16, Lebensjahr
bestimmt — das ist bei verschiedenen KnVer-
einen der abgetretenen Gebiete so —, so kann
bei Berechnung der Fiirsorge, da die Grund-
sitze des deutschen Rechts auch fiir die
Bemessung der Fiirsorge maBgebend sind,
nicht allgemein das 16, Lebensjahr als Beginn
des Pensionsdienstalters angenommen werden,
sofern der Versicherte schon vorher Dienst-
zeiten zuriickgelegt hat. Der Beginn der
Dienstzeit mub sich vielmehr jeweils nach
den seinerzeit giiltigen Satzungsbestimmungen
der einzelnen Vereine richten. Im RKnG.
vom 23. Juni 1923 und der Novelle vom
25. Juni 1926 findet die gegenteilige Ansicht
keine Stiitze, da diese Gesetze eine Alters~
grenze iiberhaupt nicht vorsehen.

Zudem diirfte ein weiterer Fehler insofern
begangen werden, als trotz Annahme
des 16. Lebensjahres als Mindest-
alter bei der Berechnung des als Fiirsorge-
betrag gemibB Artikel 3 der Bek. maBgebenden
Unterschiedsbetrags zwischen der ausldn-
dischen und der deutschen Pension die aus-
lindische Knappschaftspension bei der Kiirzung
v o1l beriicksichtigt wird, obgleich doch der
durch das vor dem 16. Lebensjahr liegende
Dienstalter erworbene Teil der ausliandischen
Pension auBier Betracht bleiben miibte,

M. Bulla, Kaln.



Die jetzigen Verrechnungs- und Ruhens-
Lestimmungen der Renten.

e NV. vom 6. Oktober und 8. Dezember
1031 haben ab 1. Januar 1932 fiir die Renten~
d Pensionsempfiinger aus der InvV. AngV.
4 KnPV. unerfreuliche Auswirkungen ge-~
hracht.
Vach der NV. vom 6. Oktober 1931 darf die
“ension zusammen mit Renten aus der gesetz-
' hen Sozialversicherung 80 v. H. oder 75 v. H.
_or Dienstbeziige des letzten Jahres vor dem
A usscheiden nicht iibersteigen.
I;. der 4. NV. vom 8. Dezember 1931 sagt der
¢ 10 im fiinften Teil Kapitel 4:
+s ruhen u. a. die Invalidenrenten, das Ruhege!d aus
.r AngV. und die Hinterblichenenrenten aus der InV.
.nd AngV. neben Wartegeldern, Ruhegehiliern und
il nterbliebenenbeziigen auf Grund versicherungsireier
toschaftigungen. Nach 8% 1234, 1242 RVO,, §8 11, 17 AVG.
ler der 8% 30, 52 RKnG. bis zur Hohe dieser Beziige.”
W eiter heiflt es im § 10 Abs. 3. ,.Beim Zusammentreffen
w1t Beziigen aus den im Absatz 1 Satz 1 aufgefiihrten
\orsorgungsgeseizen oder auf Grund versicherungsfreier
foschiftigung (Abs. 1 Saiz 1) wird, wenn der Versicherte
ireiwillige Beitrige entrichtet oder sich freiwillig hoher
corsichert hat, vom Ruhen der Teil der Rente aus-
genommen, der dem Verhiltnis der freiwilligen zur ge-
<smten Beitragsleistung entspricht.”
\lit Recht bezeichnet Walter Kiesel, Char-~
lottenburg, in der Deutschen Krankenkasse
Nr. 432, diese Einschrankungen als einen un-
hilligen Eingriff in die durch langjihrige Bei-
tr;;gsleistungen erworbenen Rechte der Ver-
sicherten. An mehreren Beispielen der Renten-
berechnungen nach den neuen Vorschriften
seigt K., daB die Kiirzungen eintreten unbe-
kitmmert darum, ob die Renten ganz oder teil-
weise auf Grund freiwilliger Beitragsleistungen

sewithrt werden.

l)as Fehlen der iiblichen SchluBbemerkung
unter Kapitel V der NV. vom 6. Oktober 1931
und Kapitel 4 der NV. vom 8. Dezember 1931:
.Die Vorschriften dieses Kapitels treten mit
dem Datum auBer Kraft”, rechtfertigen die
Auffassung, daB der Gesetzgeber nicht die

Absicht hat, diese Einschriankungen wieder
aufzuheben. Hingegen besteht jede Berechti-
vung zu der Ann e, durch Ueberversiche-

rnmg erworbene Rentenanspriiche fiir dauernd
21 kiirzen, um dadurch zu erreichen, daB Pen~
sionen und Renten zusammen nur bis zu einem
bestimmten Hundertsatz des zuletzt bezogenen
Arbeitseinkommens bezogen werden koénnen.

Grundsiitzlich kann eine solche Absicht des
Ciesetzgebers wohl verstanden werden, wenn
hierdurch ein gerechter Ausgleich zwischen
en das letzte Diensteinkommen iibersteigenden
Pensionen und den hiufig, @uBerst kargen Ren-
ten angestrebt werden soll. Dabei wird es
ber bei ErlaB solcher Vorschriften notwendig
«in, Riicksicht auf die Beitragsleistungen der
Versicherten in der Vergangenheit zu nehmer.
Soweit es sich in der AngV. um Leistungen
uf Grund der Pflichtversicherung handelt,
wird man sich die Kiirzungen gefallen lassen
mussen. Anders liegen die %)inge aber bei den
Angestellten, die nach §§ 11, 17 AVG. von der
“Pil. befreit worden sind und die dann durch
reiwillige Beitragsleistung ihre Versicherung
frechterhalten haben. Nach den neuen Be-
'mmungen hat nur derjenige Versicherte von
ciner freiwilligen Beitragsleistung einen Vor-
¢il, der beim Ausscheiden aus der Beschifti-

gung wegen Berufsunfihigkeit oder Erreichen
der Altersgrenze eine Pension, einschlieBlich
des Ruhegeldes aus der AngV., von nicht mehr
als 75 oder 80 v. H. des zuletzt bezogenen
Diensteinkommens beanspruchen kann. Die
fieiwillige Beitragsleistung hat aber fiir die
Angestellten keinen Sinn mehr, die bei dem
Ausscheiden aus der Beschiftigung aus den
angefithrten Griinden ohne das Ruhegeld aus
der AngV. ein Ruhegeld in Hohe dieses Hun~
dertsatzes zu beziehen berechtigt sind. Die
Bestimmung, im Kapitel 4 § 10 Nr. 3 der NV.
vom 8. Dezember 1931, wonach ein Ruhen der
Rente fiir den Teil, der der freiwilligen Bei~
tragsentrichtung entspricht, nicht eintreten
soll, hat hiernach nur dann einen Wert, so-
lange nicht der nunmehr geltende Hochstsatz
der Pension erreicht wird. Werden durch das
Zusammentreffen von Ruhegehalt und Ruhe-
geld oder Renten aus der gesetzlichen Sozial-
versicherung 75 oder 80 v. H. der Dienst-
beziige des letzten Jahres iiberschritten und
mubB eine Kiirzung auf diesen Hundertsatz vor~
genommen werden, dann ist es fiir den Ver~
sicherten belanglos, wenn ihm zwar ein Rechts~
anspruch auf die Leistungen, die der freiwilli~
gen Beitragszahlung entsprechen, eingerdumt
wird, zugleich aber dieser Betrag von dem
Ruhegehalt wieder abgezogen werden mub.
Durch diese Aenderungen dringen sich fol~
gende Fragen auf:

1. Ist es zweckmiiBig, seine freiwillige Weiter~
versicherung in der AngV. noch ldanger fort-
zusetzen, wenn ohne die Leistungen aus der
AngV. dem Angestellten gegen seinen Artﬁ.
ein Anspruch auf Ruhegehalt bis zu 80 v. H.
des zuletzt bezogenen Diensteinkommens vor
dem Ausscheiden garantiert ist?

2. Ist es die Absicht des Gesetzgebers, diese
Einschriinkung wieder auBer Kraft zu setzen?

3. Sollen die Angestellten, die in der Hofinung
auf eine bessere Versorgung im Alter sich frei-
willig weiterversichert haben, aller Beitrﬁcfe
verlustig gehen, wenn sie nicht gewillt sind, die
freiwillige Versicherung noch linger aufrecht-
zuerhalten? Oder muB nicht der Gesetzgeber
zwangsldufig mit diesen Verordnungen Bestim-~
mungen erlassen, die den freiwillig Versicher-
ten einen Anspruch auf die Riickerstattung der
freiwillig gezahlten Beitrige zusichern, wenn
sie aus den angefithrten Griinden aus der Ver-
sicherung ausscheiden wollen?

Wilhelm Babiel, Wilhelmshaven.

Beitragspflicht zurinvalidenversicherung
bei Teilzahlungen.

Fiir das Gebiet der InvV. ist wiederholt gel-
tend gemacht worden, daB die Zahlun? von
Teilbetrigen des Lohnes an den Lohnzahlungs-~
tagen eine Abschlagszahlung im Sinne des
§ 1434 RVO. darstelle. Abschlagszahlungen
celten nach dieser Vorschrift nicht als Lohn-~
zahlungen im Sinne der §§ 1428, 1432, 1433
RVO., mit der Folge, daB der Arbg. auch nicht
wegen Vergehens nach § 1492 RVO. bestraft
werden kann. In diesem Sinne hat sich auch
das Oberlandesgericht Dresden in einer Ent-
scheidung vom 17. Juni 1930 (JW. 1930 III
S. 3005) ausgesprochen. Gegen diese Auf-
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fassung wendet sich das Kammergericht in der
Entscheidung vom 16. Oktober 1930 (JW. 1930
I1 S. 3652); auch das Reichsgericht hat sich
dem in der Entscheidung vom 13. Oktober
1931 (RGSt. 65 S. 398) angeschlossen.

Die Ansicht, daf die Teilzahlungen als Ab-
schlagszahlungen im Sinne von § 1434 RVO.
anzusehen seien, beruht, wie das KG. in der
erwiithnten Entscheidung mit Recht ausfiihrt,
auf einer Verkennung des Rechtsbegrifis der
L Abschlagszahlung™ im § 1434 RVO. Darunter
ist nur eine Zahlung zu verstehen, die ohne
eine rechtliche Verpflichtung vor der Fial-
ligkeit freiwillig geleistet wird. Nur
Vorschiisse also, die vor Fiilligkeit des Lohnes
ezahlt werden, sind , Abschlagszahlungen”.
eilbetrige des Lohnes, die zur Zeit der Fiillig-
keit ausgezahlt werden, sind keine ,,Abschlags~-
zahlungen” im Sinne des Gesetzes. Wenn an
Lohnzahlungstagen tiberhaupt Léhne unter Ab~
zug von InvV.-Beitriigen gezahlt werden, so
begriindet das die Verpflichtung des Arbg., im
Zeitpunkt dieser Lohnzahlungen Marken nach
der Lohnklasse der Versicherten zu verwen-
den. Der Arbg., der von seinem Abzugsrecht
Gebrauch macht, kann aber nicht einwenden,
er habe nur die zur Lohnzahlung erforderlichen
Mittel besessen. Er muB dann auch fiir die
zur InvV. erforderlichen Beitrige, ebenso wie
fiir die Beitrige der anderen Versicherungs-
zweige, soviel Barmittel zuriickbehalten, daB er
imstande bleibt, seinen Verpflichtungen gegen-

iiber allen VTr. nachzukommen.
Dr. jur. Georg Schulz, GroBschonau/Sa.

Wer wiinscht Austausch

fir 6 Monate nach Lowenberg Schles.? Allge-
meine Ortskrankenkasse, etwa 7300 Mitglieder.
Angebote an Paul Schulz, Lowenberg Schles.,
Allgemeine Ortskrankenkasse.

ANGESTELLTE

Die Rheinisch-Westfilische Baugewerks-
berufsgenossenschaft.
Die bei der Rheinisch-Westfdlischen Bau-

gewerksberufsgenossenschaft nachgewiesenen
Léhne von 5008 Millionen RM. im Jahre 1929
sind im Jahre 1930 auf 365,4 Millionen RM,,
also um 27,04 v. H., gesunken. In den Betrieben
wurden rund 25 v. H. weniger versicherte 'er~
sonen beschiftigt als im Vorjahre. Natur-
gemiiB sind demzufolge die zur Anmeldung ge-
kommenen Unfille nicht unwesentlich ge-
fallen, und zwar ven 27051 auf 18683 oder
um 30,93 v. H. Demgegeniiber féllt ins Auge,
daB die Zahl der zu,r“%ntschiidigung gekomme-
nen Unfille nur unwesentlich, und zwar um
nur 2,15 v. H. gefallen ist. Hieraus ergibt sich,
daB im Berichtsjahre auf tausend versicherte
Personen nur 92,76 Unfille gegen 101,20 Un-~
fiillle im Vorjahre gemeldet wurden, wihrend
die entschiidigungspflichtigen Unfille von 7,30
auf 948 vom Tausend der versicherten Per-
sonen gestiegen sind. Diese Steigerung mag
darin begriindet sein, daB einmal sehr viele
der in einem Berichtsjahre zur Anmeldung
kommenden Unfille erst im folgenden, ja oft
sogar erst im zweitfolgenden Jahre zur Ent-
schidigung kommen, wihrend infolge der
Konjunkturschwankung die Zahl der beschiii-
tigten versicherten %ersonen sehr zurtick-
gegangen ist. Als zweite Ursache der Steige-
rung mogen die durch die iiberaus schlechte
Wirtschaftslage bedingten, immer knapper
werdenden Fertigstellungstermine fiir Bauvor-
haben gelten, die den Bestrebungen der Un-
fallverhiitung direkt entgegen wirken. So ist
beobachtet worden, daf die Terminnot dazu
fithrte, daB einzelne Arbeitsvorgiinge, die in
der Regel nur nacheinander ausgetiihrt wer-
den, gleichzeitig vorgenommen wurden, ohne
daB es moglich gewesen wiire, in der erforder-
lichen Weise fiir den Unfallschutz zu sorgen.

UND BEAMTE

Der Stellenplan.
Nach § 352 RVO. hat die Dienstordnung fiir

die Krankenkassenangestellten ihre Zahl anzu-
geben und nach § 353 auch einen Besoldungs-
plan. Der Stellenplan mub also unter Beriick-
sichtigung des hesoldungs lanes  aulgestellt
werden, jedoch sind nicht uﬁle im Stellenplan
aufgefithrten Stellen regelmiibig auch besetzt.
Es wird auch vorkommen, daB ein Teil der
Stellen mit Hilfsarbeitern oder Aushilfsange-
stellten besetzt ist oder mit Personen, die aus
irgendwelchen Griinden nicht dienstordnungs-
mabig angestellt werden konnen. Fiir den
Kassenvorstand, die Geschiftsleitung der Kasse
und auch fiir die Angestelltenvertretung wird
deshalb ein besonderes Hilismittel zweckdien~
lich sein, um jederzeit iiber den Stand der Be-
setzung des Stellenplanes mit einem Blick unter~
richtet zu sein. Ych habe mich dazu eines
Schemas bedient, das ich allgemein bekannt-
reben machte.

ie dazu benutzte Tafel tragt die Ueberschrift:
~Jeweilige Besetzung des  Stellenplanes der
Dienstordnung der ... Krankenkasse ..."”
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Als Erliuterungen sind folgende Bemerkungen
angegceben:

Farbenerklidrung:

Rosa — Besetzung mit dienstordnungsmiiBig An-
vestellten,

Griin — Besetzung mit Regulativbeamten (mit

den Rechten und Pflichten der Gemeinde~
beamten),
Blau -— Besetzung mit Hilfsarbeitern (Tarif),
WeiB - unbesetzt,

Zeichenerklirung in den ver-
schiedenen Personenfichern:
Name des Angestellten.

Geburtstag.

Tag des Eintritts.

Tag der Anstellung.

Besoldungsdienstalter.

Stellentibertragung.

e

Darunter enthiilt die Tafel von links nach rechts
folgende Einteilung: Die Bezeichnungen der



Jeweilige Besetzung des Stellenplanes der Dienstordnung

4er Allgemeinen Ortskrankenkasse fur

~arbenerkldarung: Rosa =

% Besetzung mit dienstordnungsmiBigen Angestellten. Griin :E

| Besetzung

mit Regulativ-Beamten. Blau = E] Besetzung mit Hilfsarbeitern (Tarif). WeiB = Unbesetzt.
2 = Qeburtstag,

7eichenerklarung:

1 =— Name des Angestellten,
Anstellung, 5 = Besoldungsdienstalter, 6 — Stelleniibertragung.
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einzelnen Angestelltenklassen untereinander, da~
neben das Grundgehalt dafiir mit den einzelnen
Gehaltsstufen und den Gehaltsgruppen, dann als
dritte Spalte die Dienststellung und in der
nichsten Spalte die Zahl der Stellen der ein~
zelnen Klasse.

Bei der Facheinteilung, die darauf fiir jede
Klasse folgt, wird entsprechend der Zahl der
Stellen Platz gelassen.

Die Stellenfiicher sind in erhohter Pappe an-
ebracht, so daB die Personalschilder beweg-
ich gesteckt und hin-und hergeschoben werden

kénnen und auch von einer Klasse zur anderen
esteckt werden konnen. In soviel Fiacher wie
§tellen fiir die einzelne Klasse vorgesehen sind,
wird das Wort ,frei” eingesetzt, damit nach
Einfiigung der Personalkértchen ersichtlich ist,
wieviel ggtellen in den einzelnen Klassen noch
frei sind. Dabei ist dann auch aus den verschie-
denen Farben der Personalkértchen zu ersehen,
welcher Art die Angestellten in den einzelnen
Klassen sind, ob dienstordnungsmébig Ange-
stellte, Regulativbeamte oder Hilfsarbeiter.

Verwaltungsdirektor Erich Kilian, Hannover.

RECHTSPRECHUNG

Eine erst nach dem Eintritt der Geburt
getroffene Feststellung des Arzxtes im
Sinne des § 195a Abs.2 RVO. vermag den
Anspruch auf den um zwei Wochen vor
derEntbindung erweitertenWochengeld-
bezug nicht zu begriinden.

E. des RVA. vom 16. Dezember 1931 — lla K
227/31.

Griinde: Nach § 195a Abs. 2 RVO, wird die
Dauer des Wochengeldbezuges vor der Nieder-
kunft iiber die nach § 195a Abs. 1 Nr. 3 RVO.
regelmiiBige Zeit von 4 Wochen hinaus auf
2 weitere Wochen erstreckt, wenn dié Schwan~-
gere withrend dieser Zeit keine Beschiftigung
gegen Entgelt ausiibt und vom Arzt festgestellt
wird, da die Entbindung voraussichtlich
innerhalb 6 Wochen stattfinden wird. Danach
gehoren die Aufgabe der entgeltlichen Be~-
schiiftigung und die érztliche Feststellung zu
den Anspruchsvoraussetzungen. Dab die Kla-~
gerin seit dem 3. April 1930 nicht mehr ge-
arbeitet hat, ist unstreitig. Es fragt sich, ob
der Anspruch auf den erweiterten Wochengeld-
bezug auch dann begriindet ist, wenn die arzt-
liche Feststellung erst nach dem Eintritt der
Geburt getroffen und erst dann eine dement-
sprechende érztliche Bescheinigung bei ebracht
wird. Diese Frage muBite nach dem Wortlaut
und Zweck der Vorschrift verneint werden.
Schon nach deren Wortlaut kann es nicht
zweifelhaft sein, daB die #rztliche Feststellung
vor der Entbindung getroffen sein mub. Dar-~
auf deuten insbesondere die Worte: ,daB die
Entbindung voraussichtlich innerhalb sechs
Wochen stattfinden wird” hin. Von der éarzt-
lichen Fesstellung aus gesehen ist danach die
Entbindung ein in- der %ukunft liegender Zeit-
unkt. Auch der Vorbehalt im § 195a Abs. 2

tz 2 RVO.: Irrt sich der Arzt ...” wiirde
keinen Sinn haben, wenn die &rztliche Fest-

stellung erst nach der Geburt erfolgen kinnte..

Nach dem Eintritt der Geburt ist ein Irrtum
des Arztes ausgeschlossen. Auch bedarf es
dann keiner #rztlichen Feststellung mehr iiber
den vermutlichen Zeitpunkt der Entbindung.
Schlieblich steht die Vorschrift des Abs. 3 des
§ 195a RVO. einer erst nach der Geburt mog-
lichen #rztlichen Feststellung entgegen. Nach
dieser Vorschrift soll das %ochengeld fur die
Zeit vor der Entbindung nicht erst mit dem
Tage der Entbindung, sondern jeweils sofort
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gezahlt werden. Das setzt voraus, daB die arzt-
liche Feststellung rechtzeitig vor der Ent-
bindung erfoigt.

Aber auch Sinn und Zweck der gesetzlichen
Vorschrift lassen keine andere Auslegung zu.
Die iirztliche Feststellung bezweckt, auf 'Exgrund
irztlichen Fachwissens und wissenschaftlicher
Erkenntnisse einen mdglichst sicheren Anhalt
fiir den voraussichtlichen Eintritt der Geburt
zu erlangen. Sie ist eine Schutzbestimmung
sowohl fiir die Schwangere wie fiir die Kk. Die
Schwangere soll durch diese Bestimmung an-
geregt werden, frithzeitig den Arzt aufzusuchen,
sich von ihm beraten zu lassen und rechtzeitig
vor der Entbindung zur Erleichteru der
Mutterschaft und im Interesse des werdenden
Kindes die Arbeit einzustellen. Fiir die Kk.
soll die Mitwirkung des Arztes als fachkundi-
gen Beraters eine Gewiihr dafiir schaflen, dab
der Wochengeldbezug méglichst nicht iiber
die Dauer von 6 Wochen verlingert wird, wo-
durch erhebliche Kosten fiir die Kk. vermieden
werden. Damit wiire es nicht vereinbar, die
drztliche Feststellung noch nach dem Eintritt
der Geburt zuzulassen. Die hier vertretene
Auffassung wird auch im Schrifttum, soweit es
zu dieser Frage Stellung nimmt, geteilt (zu
vgl. Hahn-Kiihne, Hdb. der KV. 10./11. Aufl,
S. 323 Anm. 10 zu § 195a; Hoffmann, KV.
8 Aufl. S. 154 Anm. 13 zu § 195a und Jaeger,
Die Wochenhilfe, 4. Aufl, S. 43f. Anm. 36a
und b zu § 195a RVO.).

Der LVA. ist ein Erstattungsanspruch
gegen die Krankenkasse in allen Féllen
gegeben, in denen sie auf Grund des § 34
der Richtlinien iber Gesundheitsfirsorge
in der versicherten Bevdlkerung vom
27. Februar 1929 (RGBI. | S. 69) zur
Durchfihrung der erforderlichen Heil-
maBnahmen berechtigt war, und die
HeilmaBnahmen nach MaBgabe der
Leistungspflicht der Kasse durchgefihrt
wurden.

E. des RVA. vom 25. Januar 1932 — I K 1254/31.

Aus den Griinden: Die Berechti zZur
Durchfithrung der erforderlichen eilmab-
nahmen liegt dann vor, wenn Geschlechtskranke
glaubhaft machen, dab sie ihr Leiden der Kasse
nicht offenbaren kénnen, ohne Nachteil fiir ihre




Person befiirchten zu miissen. Es ist danach
unerheblich, ob diese Befiirchtung tatséchlich
gerechtfertigt ist. Sie mu8 nur der LVA. glaub~
haft gemacht werden, d. h. die LVA. mub sie
vei pflichtmiiBiger Wiirdigung aller Umstédnde
des einzelnen Falles fiir glaubhaft halten. Da
die LVA. regelmiBig die Wahrheit der An-
saben des Geschlechtskranken ohne die im § 34
Abs. 2 der Richtlinien ausdriicklich verbotene
Namensnennung kaum nachpriiffen kann, und
auch grundsitzlich eine solche Nachpriifung
dem Sinn und Zweck des Gesetzes, das ein be~
schleunigtes Heilverfahren erstrebt, widerspricht,
<o werden im allgemeinen die Angaben des
(yeschlechtskranken der LVA. fiir die erforder-~
liche Glaubhaftmachung geniigen miissen, es
sei denn, daB sie besonderen AnlaB zu Zweifeln
bieten. Insbesondere wird dann von einer Nach-
prifung in der angegebenen Richtung abge-~
sehen werden kénnen, wenn es sich um Ver-
hiiltnisse kleiner Orte oder, wie im vorliegen~
den Fall um eine BKk. handelt, weil in der-
artigen Fiillen der Natur der Sache nach ein
hoherer Grad von Wahrscheinlichkeit dafiir be-~
steht, daB die von den Geschlechtskranken vor-
gebrachten Befiirchtungen zutreffen (zu vgl
auch Martineck~Wankelmuth, in ,,Arbeit und
Gesundheit”, Heft 11, Anm. 2 zu § 34; Wankel-
muth, , Die Betriebskrankenkasse” 1929 S. 196).
Im vorliegenden Falle konnte nach MaBgabe
der Richtlinien die LVA. die Angaben der Ar-
Leiterin S. fiir glaubhaft halten und war daher
berechtigt, die erforderlichen HeilmaBnahmen
durchzufiihren.

Zu den HeilmaBnahmen gehdren nach §28 Nr. 1
der Richtlinien die #rztliche Behandlung und
die Versorgung mit Arznei. Unbestritten ist,
daB sowohl die von der LVA. gewihrte Be-
handlung wie die Versorgung mit Arznei den
Rahmen des Erforderlichen nicht iiberschritten
haben. Die dafiir entstandenen Kosten hat die
Kk. geméb § 34 Abs. 1 Satz 2 der Richtlinien
nach MaBgabe ihrer Leistungspflicht zu er-
statten, wihrend die Mehrkosten die LVA.
triigt. Nach den insoweit maBgebenden Vor-
schriften der §§ 182f, g RVO. ist die Kk. ihrem
Mitglied gegeniiber jedenfalls zur Gewihrung
von érztlicher Behandlung und Arznei ver-
pflichtet. DaB die von der LVA. insoweit ge-
withrten Sachleistungen nach Art und Umfang
iiber das hinausgingen, was die Kk. ihrerseits
zu gewithren gehabt hitte, ist nicht ersichtlich.
Ohne Bedeutung ist fiir die Héhe des hiernach
gegebenen Erstattungsanspruchs, welchen Geld-
betrag im einzelnen Falle die beteiligte Kasse
fiir die Gewdhrung der ihr obliegenden Sach-
leistungen hiitte aufwenden miissen. Der Ein-
wand, daB sie im Hinblick auf etwa bestehende
Sonderabmachungen mit Aerzten und Apothe-
ken oder auf Grund besonderer Einrichtungen
(Behandlung im Ambulatorium der Kk.) die ihr
obliegenden Leistungen hitte billiger durch-
fithren kénnen, ist nicht zuldssig. Ausschlag-
gebend kann vielmehr nach Lage der Sache nur
sein, ob Art und Umfang der von der LVA.
gewiihrten Leistungen sich im Rahmen dessen
halten, was auch die Kasse hitte gewihren
miissen.

Beitragspflichtiger Arbeitgeber ist stefts,
wer die Verfigungsgewalt iber die Ar-
beitnehmer hat.

E. des OVA. Liegnitz vom 14. November 1930,
494 B/70.

Griinde: Zwei Fragen sind hier zu beachten.
Erstens: Welche Krankenkasse kommt fiir
die wihrend der Zeit vom 7. Oktober bis
9. Dezember 1929 in H. bei den Drainage- und
Vorflutarbeiten beschiftigten Arbeiter als Ver-
sicherungstriger in Betracht? Zweitens: Wer
ist fiir diesen Zeitraum Arbeitgeber im Sinne
der Bestimmung der RVO.?

Zu 1.: Fiir die vom 7. Oktober bis 9. Dezem-~
ber 1929 in H. , Kreis Léwenberg, durchgefiihr-
ten Drainage~ und Vorflutarbeiten kann fiir
die versicherten Arbeiter nur eine Kranken-
kasse zustindig sein, und zwar kommt dafiir
nur die Landkrankenkasse des Kreises Lowen~
berg in Frage, da nach der Entscheidung des
Reichsversicherungsamtes vom 17. September
1924 Meliorationen nicht zur Tiefbau- sondern
zur Landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft
gehoren. Arbeitnehmer, die gegen Unfall bei
der Landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft
versichert sind, gehdren aber fiir die Dauer
dieser versicherungspflichtigen Beschiltigung
hinsichtlich der Krankenversicherung zur Zu-
standigkeit der Landkrankenkasse.
Zu 2.: Was das nach § 393 Reichsversiche-
rungsordnung vor riebene Arbeitgeberver-
hiltnis betrifft, so ist fiir die Zeit vom 7. Ok-
tober bis 9. Dezember 1929 fiir die in H. be-
schiftigten Arbeiter Arbeitgeber der Tiefbau-
unternehmer Richard A. einzig und allein ge-
wesen; denn ihm hat fiir diesen ganzen Zeit-
raum die Verfﬁgungs%;walt oder die Einstel-
lung und Entlassung iiber die bei den genann-
ten Arbeiten beschiftigten Arbeiter zugestan-
den und an diesem Rechtsverhiltnis hat fich
nichts dadurch geiéndert, daB in der Zeit vom
18. November an K. die Entlohnung der Arbei-~
ter vorgenommen hat. K. war Schuldner des
A. und hat in dieser Eigenschaft lediglich als
Geschiiftsfithrer ohne Auftrag des A. gehan-
delt, wenn er aus der Forderung, die A. gegen
ihn hatte, zunichst die Lohnforderungen des
Arbeitspersonals befriedigte. Ein Arbeitgeber-
verhiltnis im Sinne der Reichsversicherungs-~
ordnung ist durch die Handlungsweise des K.
zwischen K. und den Drainagearbeitern nicht
iindet worden. Infolgedessen ist K. nicht
als Arbeitgeber der Krankenkasse gegeniiber
im Sinne des § 393 Reichsversicherungsordnung
insofern anzusehen, als er den angeblich zuriick-
behaltenen Arbeitnehmeranteil an die Kran-
kenkasse abzufithren hat. Arbeitgeber im Sinne
des § 393 Reichsversicherungsordnung, und
damit abfithrungspflichtig fiir Arbeitnehmer-
und Arbeitgeberanteil der Krankenkasse gegen-
iiber, ist also fiir den genzen Zeitraum vom
7. Oktober bis 9. Dezember 1929 fiir die bei
den genannten Arbeiten beschiiftigten Arbeiter
der Tiefbauunternehmer A. Hat augenschein~
lich K. den Versicherten bei der Lohnzahlung
den Arbeitnehmern den auf sie entfallenden
Krankenkassenbeitrag zuriickbehalten und nicht
an die zustiindi%e ﬁsse abgefithrt, so mubB es
A. iiberlassen bleiben, diese Beitrige mittels
Regreb von K. beizutreiben.
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AUFGABEN UND LOSUNGEN

Unsere heutigen Aufgaben
Transportkosten.

1. Auigabe,

Der Maurer Riistig stiirzte am 21. Januar bei
der Arbeit auf einem Neubau von der Leiter
und brach sich dabei das Bein. Der herbei-
gerufene Arzt legte dem Verungliickten auf der
Arbeitsstelle einen Notverband an und erklirte
dem auisichtsfiihrenden Polier, daB Riistig sofort
in seine Wohnung geschafit werden miisse,
damit er ihm dort einen Gipsverband anlegen
konne. Der Maurerpolier bestellte deshalb
einen Krankenwagen und lieb den Verungliickten
in seine etwa eine Viertelstunde entfernte Woh-
nung transportieren, in der dann auch bald der
Arzt erschien und die weitere Behandlung vor-
nahm. Die Kosten des Krankentransports hatte
der Arbg. verauslagt. Er verlangt von der Kk. Er-
stattung. Die Kk. lehnte die Erstattung der
Transportkosten ab. Sie begriindet ihre Haltung
mit dem Hinweis, daB sie gesetzlich nur ver-
pflichtet sei, dem Versicherten irztliche Be-
handlung zu gewithren. Diese Verpflichtung
habe sie erfiillt. Dagegen sei sie nicht gehalten,
den Versicherten von seiner Arbeitsstelle in die
Wohnung schaffen zu lassen. Denn diesen Weg
muBte der Versicherte in jedem Falle zuriick-
legen. Wenn er infolge des Unfalls eines Trans-
portmittels bedurfte, dann sei das seine, nicht
aber eine Angelegenheit der Kk. Der Arbg.
miisse sich deshalb seine Ausgaben von dem
Versicherten erstatten lassen. Der Arbg. erkennt
diese Rechtsauffassung nicht an. Er verweist
noch darauf. dab er als Geschiftsfithrer ohne
Auftrag gehandelt und Verpflichtungen der Kk.
ausgefithrt habe. Die Kk. miisse thm deshalb die
Aufwendungen fiir den Transport ersetzen

(§§ 677, 683 BGB.).

Frage: Hat die AOKk. die Kosten des Kranken-
transports zu tragen und dem Arbg. die Trans-
portkosten zu ersetzen?

2. Aulgabe.

Der Steinsetzer Ramm ist wegen einer Rippen~-
fellentzimdung bettligerig. Er wurde als Mit-
glied der OKk. in seiner Wohnung behandelt.
Am 5. Februar erkrankte auch seine Ehefrau
an einer Blinddarmentziindung und mubBte zur
sofortigen Operation in ein Krankenhaus iiber-
gefithrt werden. Damit war Ramm seines einzigen
Krankenpflegers beraubt. Der behandelnde Arzt
ordnete nun auch fiir thn ,,mangels hauslicher
Pllege” Krankenhausbehandlung an und ver-
anlaBte gleichzeitig einen Transportunternehmer,
den Kranken durch Wagen in das nichste
Krankenhaus zu schaffen. Der Fiirsorgeverband,
der vorliufig die Krankenhaus- und Transport-
kosten fiir das Ehepaar Ramm iibernommen
hat, verlangt von der Kk. Erstattung der ver-

beschiiftigen sich mit Streitiragen
Die Lésungen werden in der niéchsten Nummer verdffentlicht.

iiber die Bezahlung von

Die Schriftleitung.

auslagten Kosten. Die OKk. erklirt sich bereit,
im Rahmen der §§ 1531 ff. RVO. Ersatz fiir die
Krankenhauspflege zu leisten, lehnt aber einen
Ersatz der Transportkosten ab. Sie erkléirte dem
Fiirsorgeverband, daB sie nur verpflichtet sei,
dgie Transportkosten zu tragen, wenn sie selbst
die Krankenhauspflege eingeleitet oder die vollen
Krankenhauskosten iibernommen habe. Das sei
fedoch nicht der Fall. Infolgedessen habe der
Versicherte oder der Fiirsorgeverband die
Transportkosten zu decken. Der Fiirsorgever-
band widerspricht dieser Auffassung. Er fiihrt
in einem Schreiben an die Kk. aus, dab der
Transport zur Fortsetzung der notwendigen
iirztlichen Behandlung notwendig war und die
Kasse deshalb auch die Transportkosten tragen
miisse.

Frage: Hat die OKk. die Kosten des Kranken-
transports zu tragen und deshalb dem Fiir-
sorgeverband zu ersetzen?

3. Auigabe.

Auf Kosten der BKk. der Firma Regsam wurden
zwei Versicherte, die Arbeiter Schwarz und
WeiB, im Krankenhause behandelt. Schwarz
wurde am 29. Januar aus der Krankenhaus-
behandlung entlassen. Er bedurfte aber noch
weiterer irztlicher Behandlung in seiner Woh-
nung. Sein Zustand verlangte auBerdem die
Ueberfithrung in die Wohnung durch einen
Transportwagen. Einen Tag darauf, am
31. Januar, verstarb WeiB im Krankenhause an
den Folgen einer schweren Operation. Da ihn
seine Ehefrau von ihrer Wohnung aus be-
statten lassen wollte, veranlabte sie die Ueber~
fithrung des Verstorbenen in die gemeinschaft-
liche Wohnung. Auch dieser Transport wurde
mittels eines Krankenwagens durchgefiihrt. Der
Transportunternehmer ersucht nun die BKk. um
Bezahlung der beiden Transporte. Die Kasse
lehnt die Bezahlung ab. Sie erklirt dem Unter-
nehmer, dab sie wohl verpflichtet sei, die Kosten
des Transports von Versicherten in ein Kranken-
haus zu tragen, wenn sie Krankenhauspflege
bewilligt habe, daB sie aber nicht verpflichtet
sei, die Kosten eines Riicktransports von Ver-
sicherten in ihre Wohnung zu iibernehmen.
In beiden Fillen miisse sich deshalb der Unter-
nehmer an seine Auftraggeber, das Mitglied
Schwarz und die Witwe WeiB, halten. Der
Unternehmer hat nun diesen Beiden seine For-
derung unterbreitet. Auch sie lehnen die Be-
zahlung ab und halten die BKk. fiir zahlungs-
pflichtig. Sie wollen aber die Angelegenheit
dem VA. zur Entscheidung unterbreiten und
ihre weitere Stellung zu der Kostenforderung
von dieser Entscheidung abhingig machen.

Frage: Wie wird das VA. entscheiden?

Verantworthidher Schriftleiter: Josef A man.

— VYerlag des Zentralverbandes der Angestellten (O. Urban).

Druck: Vorwirts Budhdrudkere: Paul Singer & Co. — Siamtlich in Berlin.



L T E R A T U R

Raigeber fiir die Erhaltung und Geltendmachung der
| eistungsanspriiche in der Angestelllenversicherung mit
sammelbuch der Bescheinigungen iiber die Endzahlen der
aulgerechneten Versicherungskarten.

R atgeber lir die Beitragsentrichtuong und Geltendmachung
der Leistungsanspriiche in der Arbeitslosenversicherung.
neide Schriften des Verwaltungsinspektors Radermacher
l eberwachungsbeamter der Reichsversicherungsanstall
fir Angestellte) sind im Verlag A. Busch, Ratgeber-
Verlag, Essen-Rubr, Julienstr. 75, erschienen und kosten
je 030 RM. — Beide Ratgeber zeigen, wie man einen
| eistungsanspruch erwirbt, ihn aufrecht erhilt und ihn
geltend madit. Die Ratgeber geben ausfiihrliche Aus-
kunft tiber die Art der Leistungen, der Berecinung und
{lohe der Renten und bezeichnen die Unterlagen, die
bei Stellung eines Leistungsantrages bendtigt werden. —
Das Sammelbuch ersetzt die losen Bescheinigungen iiber
die abgegebenen vollen Karten. Die Gefahr des Ver-
lierens der losen Blitter wird ausgeschaltet. Beide Hefte
erschienen im August 1931; sie kdnnen zur Anschaffung
rmpfohlen werden.

Frginzungsblitter 2zu Kollmann, Reichsversicherungs-
ordnung. Verlag W. Kohlhammer, Stuttgart, Urban-
strafle 12—16. -~ Jetzt ist die Lieferung II, 1 der
Frginzungsblitter mit den Bestimmungen der Not-
verordnung vom 8. Dezember 1931 in Verbindung mit
den Durchfiihrungsbestimmungen vom 5. Februar 1932
herausgekommen. Auflerdem wurde das neue Arztrecht
sowie einige andere kleine Aenderungen aus den
's1zien Monaten berificksichtigt. Die neuen Ergiénzungs-
hlatter brauchea nur susgewedhselt zu werden, so dafi
der ganze Band wieder auf dem neuesten Stand der
Gesetzgebung ist.

Sprache. Tonkunst und Zahntechnik. Von Dentist Arthur
Mette, Berlin. Selbstverlag des Verfassers, Berlin W 57,
Potsdamer Strafle 79. Preis 3,50 RM. — In dieser
Broschiire werden ,anatomisch-physiologische Leitsitze
in ihren Beziehungen zur angewandten Zahnprothetik
unter Beriicksichtigung der besonderen Schwierigkeiten

Wir kurzen ab

fiir Sprecher, Singer und Tonkiinstler (Blech- und Holz-
bliser)” gegeben. Der Verlasser stellt hier der Fadch-
welt seine jahrelangen Erfahrungen auf diesem Spezial-
gebiet der Zahntechnik zur Verfiigung. Er kann das
um so mehr, als er nicht allein ein bekannter Fachmann
ist, sondern friiher selbst sehr lange Zeit Singer war.
Er kennt deshalb die Leiden seiner friiheren Kollegen,
an die er sich in seiner Broschiire ebenfalls wendet.
Aber auch fir die Sozialversicherung sind seine Dar-
legungen von Widitigkeit. Die Schwierigkeit bei An-
fertigung eines Zahnersatzes fiir Singer, Bliser oder
Sprecher und die Notwendigkeit der Verwenduug be-
sonders wertvoller {d. h. teurer) Werkstoffe findet bei
den Versicherungstrigern oft wenig Verstindnis. Es
bedarf meist mehrmaliger und bis ins kleinste gehender
Begriindungen des Praktikers, ehe ein Antrag genehmigt
wird. Aber wiihrend dieser Zeit hat der Kiinstler schon
sein Engagement verloren, wenn er nicht aus eigener
Tasche inzwischen die Kosten begleicht. Diese Verfahren
zu erleichtern und die Miflverstindnisse zu beseitigen,
dient die Schrift. Aber auch dem Fachmann, ob Zahn-
arzt oder Dentist, wird der Weg zur Ueberwindung der
prothetischen Schwierigkeiten gezeigt. Der leichte und
fliissige Stil des Verfassers erleichtert die Lektiire des
fiir die Sozialversicherung ungewohnten Stoffes.
Gerhard Tanzer, Quedlinburg.

Zweiter Band des ,,Kleinen Meyer''., Wie uns das Biblio-
graphische Institut in Leipzig mitteilt, gelangte der
2. Band seines neuen dreibidndigen Nachschlagewerkes
+Meyers Kleines Lexikon™, wie vorgesehen, in den
ersten Mirztagen zur Ausgabe. Er umfafit die Stich-
worter Gneisenau bis Pappe. Da sich viele heute eine
vielbindige Enzyklopiddie nicht mehr leisten konnen,
andererseits die billigen einbidndigen Konversations-
lexika fiir ernsthaftere Forschungen nicht geniigen,
werden viele unserer Leser das rasche Vorwirts-
schreiten des ,,Kleinen Meyer'” begriiflen. Wir weisen
besonders darauf hin, daf der ermiifiigte Vorbestellpreis
jetzt moch giiltig ist.

Um Einsparungen zu erzielen, werden wir in Zukunft folgende Kirzungen alimé&hlich

durchfihren:

Arbg. = Arbeitgeber

Arbn. = Arbeitnehmer

AlVers. = Arbeitslosenversicherung

AngV. = Angestelltenversicherun

AOKk. = Aligemeine Ortskrankenkasse

AVAVG. = Gesetz Uber Arbeitsvermittiung
und Arbeitslosenversicherung

AVG. = Angestelltenversicherungsgesetz

BesOKk. = Besondere Ortskrankenkasse

BG. = Berufsgenossenschaft

L = Entscheidung

FH. = Familienhilfe

FWH. = Familienwochenhilfe

HdK. = Hauptverband deutscher Kranken-
kassen

InvV, = Invalidenversicherung

KG. — Krankengeld

Kk. — Krankenkasse

KnKk. = Knaoppschoftskrankenkasse

KnPY. = Knappschaftspensionsversicherung
KnV, = Knappschaftsversicherung

KPA. = Krankenpflege

KV. = Krankenversicherung

LVA. = Landesversicherungsanstalt

LVAmt. = Landesversicherungsamt

LKk. = Landkrankenkasse

OVA. = Oberversicherungsamt

RAM. = Reichsarbeitsministerium .

RfAuUA. = Reichsanstalt fir Arbeitsvermittiung
und Arbeitslosenversicherung

RfA. = Reichsversicherungsanstalt fir An-

stellte

RSpr. = Rechtsprechung

RVA. = Reichsversicherungsamt

RVO. = Reichsversicherungsordnung

Stg. — Sterbegeld

SV. = Sozialversicherung

Uv. = Unfallversicherung

VA. = Versicherungsamt

VBer. = Versicherungsberechtigung

VFr. = Versicherungsfreiheit

VL. = Versicherungsleistungen

VPA. = Versicherungspflicht

VTr. = Versicherungstrager

WH. = Wochenhilfe

Wir bitten unsere Leser und Mitarbeiter, diese in Zukunft stéindig wiederkehrenden

Abkiirzungen beachten zu wollen.

Die Schriftieitung.



die neuen Erganzungshbhiatcter

fiir die Fortbildungsschriften der
Sozialversicherungsangesteliten

Fir folgende Hefte sind Ergadnzungsblicter erschicnen:

HEFT 3. HEFT 5:

Die DieWochenhlife und die
Regellelstungen inder Famillenwochenhliife in

Krankenversicherung der Kranken-
Von Direktor Julius Cohn, Berlin 'Cl'llch.l'llll

3. Auflage Von Direktor Julius C o hn, Berlin
2. Aufiage

Preis 0,60 RM. fir ZdA.-Mitglieder, fir Preis 050 RM. fir ZdA.-Mitglieder, fir
Nichtmitglieder 1,20 RM. Nichtmitglieder 1 RM.
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o gzi Die Versicherungs- A o
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w=0 g ¥ Von Verwaltungsdirektor oo
2w %35 R.Gruber, Berlin o ¥
< :,-, g; E 2. Auflage c)’: '%
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g —0Zd Preis 0,60 RM. fir ZdA.-Mitglieder, «“S
o E Z g 7 fir Nichtmitglieder 1,20 RM. g )
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HEFT 8. HEFT 20:

Die |
Mehrielstungen In der | l'll.:' ?:::mmn-

Krankenversicherung

Von Direktor Julius Cohn, Berlin
3. Auflage

Von Arthur Than, Leipzig

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




